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OZET

HEMSIRELERIN MESLEKI PROFESYONEL TUTUMLARININ VE
MESLEKTAS DAYANISMASI DUZEYLERININ TUKENMISLIK UZERINE
ETKISININ INCELENMESI
Tunahan AYDIN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Yiksek Lisans, Ocak/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Seval AGACDIKEN ALKAN

Amag: Bu arastirmada amag; hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarmin ve
meslektas dayanigmasi diizeylerinin tiikenmislik {izerine etkisinin incelenmesidir.
Materyal-Metot: Arastirmanin evrenini Samsun Il Saglik Miidiirliigii tarafindan izin
verilen (Samsun Saghk Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun Carsamba Devlet Hastanesi, Samsun Terme
Devlet Hastanesi) hastanelerde calisan 1703 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 390 hemsire olusturmustur.
Veriler “Kisisel Veri Toplama Formu”, “Hemsirelerde Meslektas Dayanigmasi
Olgegi”, “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” ve “Capri Tiikenmislik Olcegi”
kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov Smirnov ile incelenmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski
Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. Olgekler icin giivenilirlik analizi
Cronbach Alfa Katsayist ile incelenmistir. Olgek puanlari iizerine demografik
ozelliklerin etkisinin incelenmesinde Coklu Lineer Regresyon Analizi ve bagimsiz
degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu kullanilmistir. Analiz
sonuglari nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca seklinde, kategorik
veriler frekans ve yiizde olarak verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin “Hemsirelerde Meslektas Dayanismasit Olgegi” puan
ortalamas1 95,34+9,24; “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” puan ortalamasi
135,66+13,65 ve “Capri Tiikenmislik Olgegi” puan ortalamasi 4,20+0,76 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %62,3°1 kadin, yas ortalamasi 32,08 £ 6,91, mesleki
deneyim yili ortalamast 9,55 £ 7,2, %67,9’u lisans mezunu, %79,2’si meslegini
isteyerek secmistir. Meslek hakkinda olumsuz diisiinme durumu ve mesleki
tikenmiglik hissetme durumu degiskenlerinin tiim 6lgek toplam puanlari iizerinde
etkili degiskenler oldugu sonucuna ulasilmistir (p<<0.05). "Hemsirelerde Meslektas
Dayamismas1 Olgegi” puani ile “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri” toplam
puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki
saptanmustir. “Capri Tiikenmislik Olgegi” toplam puam ile “Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri” toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
negatif yonlii cok zayif bir iligki saptanmistir (p<<0,001).

Sonu¢: Bu calismada hemsirelerde meslektas dayanigsmasi arttikca meslekte
profesyonel tutumun da arttifi; tiikenmislik diizeyi arttikca profesyonel tutumun
azaldig1 saptanmustir.

Anahtar Soézciikler: Hemgsirelik; meslektas dayanigmasi; meslekte profesyonel
tutum; tiikenmislik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE NURSES' PROFESSIONAL
ATTITUDES AND THE LEVELS OF COLLEAGUE SOLIDARITY ON
BURNOUT
Tunahan AYDIN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, January/2022
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Seval AGACDIKEN ALKAN

Aim: The aim of this research is; The aim of this study is to examine the effects of
nurses' professional attitudes and colleague solidarity levels on burnout.

Material and Method: The population of the study consisted of 1703 nurses
working in hospitals permitted by Samsun Provincial Health Directorate (Samsun
Health Sciences University Training and Research Hospital, Samsun Gazi State
Hospital, Samsun Carsamba State Hospital, Samsun Terme State Hospital). The
sample of the study consisted of 390 nurses who met the inclusion criteria of the
study. Data were collected using ‘“Personal Data Collection Form”, “Nurses
Colleague Solidarity Scale”, “Professional Attitude Inventory in Occupation” and
“Capri Burnout Scale”. Data were analyzed with SPSS V23. The normal distribution
was examined by Kolmogorov Smirnov. The relationship between scale scores was
examined by Pearson Correlation analysis. Reliability analysis for the scales was
examined with the Cronbach's Alpha Coefficient. Multiple Linear Regression
Analysis was used to examine the effect of demographic characteristics on scale
scores, and the Backward method was used to include independent variables in the
model. Analysis results are given as mean + standard deviation and median for
quantitative data, and categorical data are given as frequency and percentage. The
level of significance was taken as p<0.05.

Results:  Participants’ "Nurses Colleague Solidarity Scale” mean score was
95.3449.24; the mean score of “Professional Attitude Inventory in Occupation” was
135.66+13.65 and the mean score of “Capri Burnout Scale” was 4.20+0.76. 62.3% of
the participants were female, the mean age was 32.08 + 6.91, the average of
professional experience years was 9.55 + 7.2, 67.9% of them were undergraduate
graduates, 79.2% of them chose their profession willingly. It was concluded that the
variables of negative thinking about the profession and feeling of professional
burnout were effective variables on the total scores of the whole scale (p<0.05). A
high statistically significant positive correlation was found between the score of the
"Nurses Colleague Solidarity Scale" and the total score of the "Professional Attitude
Inventory in the Occupation”. A statistically significant and negative correlation was
found between the total score of the "Capri Burnout Scale" and the total score of the
"Professional Attitude Inventory in Occupation” (p<0.001).

Conclusion: In this study, as colleague solidarity in nurses increased, professional
attitude in the profession also increased; It was determined that as the level of
burnout increased, professional attitude decreased.

Keywords: Nursing; colleague solidarity; professional attitude in the occupation;
burnout
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Meslek, toplumun gereksinimlerine yonelik olarak yapilanmis belirli bir egitim
sonrasinda kisilerin kazandig1 bilgi, becerilere dayali hayati kazanmak i¢in yapilan
etkinlikler biitiintidiir (Yanikkerem vd., 2004). Mesleki profesyonellik ise o meslegin
standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli bakim verilmesinde olduk¢a 6nemlidir.
Mesleki profesyonellik, oncelikle bireyi ¢ok yonlii etkilemektedir. Ayrica meslek
tiyelerinin profesyonelligi ¢alistiklari kurumu olumlu yonde etkilemektedir. (Erbil ve
Bakir, 2009; Karamanoglu vd., 2009).

Hemsirelik, “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, oOrgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirmesinden ve bu hizmetleri
yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan saglik
disiplini’dir (Tirk Dil Kurumu (TDK), 2021). Hemsirelik meslegi kavrami ise
gecmisten glinlimiize kadar sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle siirekli
giincellenen, hasta ve saglikli her yas grubundan bireye, ailelere ve topluma bakim
vermeyi hedefleyen, meslek iiyeleri ve diger saglik profesyonelleri ile ¢alisma
becerisine sahip, felsefe, kuram, uygulama ve arastirma tizerine temellenmis bilim ve
sanattan olusmaktadir (Ozcan, 2006). Hemsireler, meslek iiyesi olma, mesleki birlik
icinde olma, uzmanlik bilgi ve becerisinin kullanimi1 6zelliklerini tagimalarindan
dolay1 profesyonel meslek iiyeleridir (Dikmen vd., 2014).

Kaliteli bakimin saglanmasi glinlimiiziin hizla degisen saglik bakim
ortamlarinda profesyonel hemsire gereksinimini arttirmistir. Bu yilizden hemsirelik
icin profesyonellik her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Profesyonellik
kavrami meslek iiyelerinin sahip olmasi, igsellestirmesi beklenen bir davranis ve
diisiince tarzidir (Gokgora, 2006). Hemsirelerin bakim davranislarinin gelistirilmesi
ve mesleki profesyonelliklerine yonelik iyilestirme ¢alismalarmin planlanmasi
meslege verilen 6nemin artmasi, meslegin profesyonel gelisimine katki saglamasi ve
kaliteli bir bakim verilmesi acisindan Onemlidir (Erol, 2016). Hemsirelerin
profesyonellik diizeylerinin belirlenmesine yonelik bilimsel arastirmalar (Ak vd.,
2018; Caki ve Sonmez, 2020; Demir Dikmen vd., 2014) bulunmasina karsin
profesyonellik kavraminin hemsirelerin bakim davraniglari ve hemsirelik bakimi

tizerine etkilerini arastiran calisma sonuclarinin siirli  oldugu goriilmektedir



(Bayraktar vd., 2020; Gegit ve Ozbayir, 2020, Karadas vd., 2016; Simsek ve Ceylan,
2021).

Hemsirelik i¢in profesyonellesmenin saglanmasinda oncelikli kavramlardan
biri meslektas dayanigsmasi kavramidir. Meslektas dayanismasi, meslektaslarin
birbirlerine duygusal ve mesleki destek gostermeleri seklinde tanimlanmaktadir.
Genellikle bireyler, is ortaminda herhangi bir basarisizlik yasadiklarinda, kendilerini
kotii hissettiklerinde meslektaglarindan destek bekler. Ciinkii bireyler sorunlarina
¢Ozlim bulma ve kendilerini en iyi anlayacak kisilerin ayni isi yapan meslektaslari
oldugunu diisiiniir (Coban, 2005). Kurumda calisan bireylerin dayanigsma iginde
olmasi; hizmet alan bireylerin ve ¢alisanlarin memnuniyetini artirmakta, ¢calisanlarin
iste kalma oranlarmi, is doyumunu ve tiikkenmislik diizeyini olumlu yonde
etkilemektedir (Cortese vd., 2010; Heijden vd., 2010). Tiikenmislik ise hasta,
hemsire ve kurum agisindan 6nemli bir kavramdir (Celebi, 2014). Tiikenmislik
kavrami saglik kurumlarinda 6zellikle hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini olumsuz
etkileyen onemli bir faktor olarak bildirilmistir (Takase, 2010).

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda hemsire sayisinmn yetersizligi, hemsirelerin
hemgirelik dig1 birimlerde ¢aligsmasi, hemsirelik dist gorevlerin istlenilmesi, ¢alisma
saatlerinin uzun olmasi ve calisma kosullarinin agir olmasi tiikenmisligi ortaya
cikaran nedenler olarak bildirilmistir (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010; Unal ve Seren,
2010). Hemsirelerin bakim siireci esnasinda deneyimledigi bu sorunlar hemsirelik
hizmetinin aksamasina sebep olmaktadir. Ayrica bu sorunlara bagli olarak
hemsirelerin is doyumunun azaldigi ve meslege yonelik olumsuz duygular
yasadiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bedensel, ruhsal ve sosyal saglig
olumsuz etkilenmekte isten uzaklagma, isi terk etme gibi sonuglar meydana
gelmektedir. Bu durumlar ise hemsirelerde tilkenmisligi arttirmaktadir. Barutgu ve
Serinkan (2008), Cam ve Yildirim (2010), Smith vd. (2016) ve Boer vd. (2013),
yogun bakimda olumsuz deneyim yasayan hemsirelerin meslektaslarindan daha ¢ok
duygusal destek aldiklarini ve meslektaslarinin onlarla konusmalarinin kendilerini iyi
hissetmelerini sagladigini belirlemistir. Tiikenmislik hemsirelerin profesyonellesme
diizeylerini ve mesleki yasamlarii etkileyen 6nemli bir kavramdir. Bu nedenle
hemsirelik literatiirlinde hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin ve tiikenmisligi
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Giildiken ve
Saldamli, 2018; Kalay, 2020). Buna karsin profesyonel tutum ve meslektas

dayanigsmasinin hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile iliskisini inceleyen yeterli
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sayida calisma olmadig bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelerin profesyonel
tutumlart ve meslektas dayanismasi diizeylerinin tiikenmislik kavrami iizerine olan
etkilerinin incelenmesinin gerekliligi hemsirelik meslegi acisindan giincelligini ve
onemini korumaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarmin ve meslektas
dayanigsmas1 diizeylerinin tiikkenmiglik {izerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmustir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
e Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyi nedir?
e Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
profesyonellik diizeyleri nedir?
e Arastirmaya katilan hemsirelerin meslektas dayanismasi diizeyi nedir?
e Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore
meslektas dayanigmasi diizeyleri nedir?
e Arastirmaya katilan hemsirelerin titkkenmislik diizeyi nedir?
e Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
tiilkenmislik diizeyleri nedir?
e Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki profesyonel tutum ve meslektas

dayanigsmasi diizeylerinin tilkenmislikleri {izerine etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek Kavram

Glinlimiizde insanlarin hayatlarini idame ettirmek ve yasayabilmek igin
yaptiklar1 ugras alanlari ile ilgili olan tecriibe, donanim ve yeteneklerin biitiiniinii
icine alan faaliyetler zaman igerisinde farkli boyutlar kazanmistir. Bu faaliyetler,
uzmanlasma ve gruplar arasi ig bolimiiniin gelisimiyle birlikte “meslek™ haline
dontismiistiir (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010; Adigiizel vd., 2011). Tirk Dil Kurumu’na
gore meslek, “belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali,
bireylere yararli mal liretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak icin
yapilan, kurallar1 belirlenmis is” olarak tanimlanmistir (TDK, 2020). Huber ise
meslegi; "Toplumun ihtiya¢ duydugu bir hizmeti karsilayan ve uzmanlik, otonomi,
uzun egitim hazirlig, baglilik ve sorumluluk ozelliklerine sahip bir is" olarak
tanimlamistir (Black, 2014).

Meslek ve is/ugras kavramlar1 farkli iki kavram olmasina karsin ¢ogu zaman es
anlamli olarak kullanilmaktadir. TDK Soézliigii'ne gore (2020) “is” kavrami, bir
sonug elde etmek ya da herhangi bir sey ortaya koymak icin gii¢ harcanarak yapilan
etkinlik; gecimi saglamak i¢in herhangi bir alanda/konuda yapilan ¢alisma, birinden
yapilmas: istenen hizmet veya birine yapilmasi icin verilen gorev olarak
tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle is, bir seyi ortaya koymak, bir verim ya da sonug
elde etmek icin glic harcayarak yapilan c¢alismalardir. Ayrica is, yapilmasi
durumunda etkinlik ya da bir iiriin meydana getiren ve bir deger olusturan emek
seklinde de ifade edilmektedir. Meslek ise 6ziinde is kaynaklidir ancak meslek olma
kriterlerini  saglamasi1  acisindan  profesyonel anlamda i3 kavramindan
farklilasmaktadir. Meslek, esasinda isin bilesimi olsa da isten farkli olarak 6zellesmis
bilgi birikimi ve yasal statiiye sahiptir (Dal ve Kitis, 2008; Karadag, 2002).

Meslek, kendine 6zgii ahlaki ve yasal kurallar1 olan, genelde uzun siiren ve ileri
derecede bir Ogrenimi gerektiren, kisinin gecimini saglayan wugras olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica meslek kavrami, bireylerin kendilerini gelistirmelerini,
kimlik kazanmalarini, ¢evresiyle iletisim i¢inde olmalarim1 ve yasamda diizenliligi
saglayan faaliyet tarzi olarak da tanimlanabilmektedir (Erbil ve Bakir, 2009). Aym
zamanda bireyler meslek araciligiyla kisisel gelisimlerini saglarken kimlik kazanir,

cevresiyle iletisim igerisinde olur ve yasamda diizenliligi saglar (Hotaman ve Sahin,
2009).



Meslek kavrami bagka bir tanimda; toplum merkezli sorunlart ¢dzmek
amaciyla kendinde 6zel bir bilgi birikimini barindiran, iiyelerinin karar alma
siireclerinde kontrol saglayabildigi, kar amaci glitmeden hizmet etme anlayisina gore
davranan siirekli ve oOrgiitlii ugras alanlar1 seklinde agiklanmaktadir (Emre, 2009).
Bir ugragin meslek olmasi igin, toplumun ihtiyaclarina yonelik alanlarda hizmet
saglayacak uzmanlarin bilgi ve becerilerini kullanmalar1 akla gelmektedir. Ayrica,
mesleki kuruluslarca da meslekler hakkinda normatif standartlar belirlenmektedir
(Reynolds, 2000). Toplumdaki kisilerin ihtiyaglart dogrultusunda olusan ugras
alanlar1 belli asamalardan gecerek bir meslege donlismektedir. Meslekler toplumun
gelismesinde, orgiitlenmesinde ve is bdliimiiniin olusmasinda etkili olup, toplumsal
uzlasmaya ve toplumsal diizene katki saglamaktadir. Meslekler i¢cinde bulundugu
toplumun gereksinimlerine yonelik hizmet vermekte, mesleklerin 6nemi ise meslegin
toplum i¢in verdigi hizmetler ile degerlendirilmektedir (Eskimez vd., 2008; Karadag,
2002; Sarikaya ve Khorshid, 2009). Bu agidan bakildiginda toplumun mesleklerden
ve meslek iiyelerinden en temel beklentisi gereksinimlerinin profesyonel olarak
karsilanmasidir.

‘Profesyonel’ kavrami yaygin olarak kullanilan bir kelime olmasima karsin,
tanimlanmasinda farkliliklar bulunan bir kavramdir (Cottle, 2014). Profesyonel
kavraminin koéken aldigi ‘profession’ sozciigii, kullanildigi alana ve zaman gore
farkli anlamlar tagiyan agik bir tamimlama yapilmasi gii¢ olan bir kavram olarak
bilinmektedir (Robson, 2006). Bu durum kavramin meslek ve mesleki uzmanlasma
anlamlarinda kullanilmasindan  kaynaklanmaktadir. Ancak kavramin anlam
netlesmesini saglayan nokta meslek olma kriterlerine gore incelenmesidir (Reynolds,
2000). Bu nedenle bir isin meslek sayilabilmesi i¢in belirli standartlarinin olmasi
gerektigi diistincesi 1900'i yillara kadar uzanir. Bir is ya da ugrasin meslek olarak
taninmasi i¢in karsilamasi gereken bazi nitelikler vardir. Bunlar;

¢ Toplum tarafindan elde edilemeyecek bilgi birikimine sahip olmali, bu bilgiyi
kendi tekelinde tutabilmeli ve siirekli aragtirmalarla gelistirebilmelidir.

e Yiiksekogrenim seviyesinde egitilmeli ve meslek i¢inde iist diizeylere
ulasabilmelidir.

e Toplum tarafindan kabul gormeli, toplumun ihtiyacim1 karsilamali, hizmet

etmeli ve mesleki bilgiyi toplumun yararina kullanabilmelidir.



e Mesleki ahlak/etik ilkeleri olmali, kanunlara ve toplumun normlariyla
uyumluluk gostermelidir.

e Mesleki haklar1 korumak, 6zerkligi saglamak adina iiyelerin bir araya geldigi
giiclii orgiitleri olmalidir.

e Meslegin belirli bir ekonomik kazanci olmalidir (Seger, 2007; Ayaz, 2010;
Ozpekin ve Erdim, 2016).

Erbil ve Bakir’in (2009) aktardigina gore, bir isi/ugrasi meslek yapan kriterleri
su sekilde siralanmaktadir;

1. Bilgi yiikii

Yapilan igin temel sosyal degerlere uygunlugu

Egitim siiresi

2
3
4. Motivasyon
5 Otonomi
6 Meslege baglilik bilinci
7 Birlik bilinci ve mesleki ahlak yasasidir.
Karadag (2002), Abraham Flexner (1915)’in belirledigi gercek meslek olma
kriterlerini su sekilde aktarmaktadir:
1. Temelde zihinseldir ve iist diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir.

2. Ogrenilebilen, yenilenebilen ve arastirmalarla yeniden {iretilebilen

bilgi birikimine dayanir.

3. Teorik olmanin yani sira pratiktir.

4. Ileri diizeyde 6zellesmis mesleki egitim siireciyle dgretilebilir.

5. Uyeler arasinda giiglii bir i¢ orgiitlenme ve iyi gelismis grup bilinci
vardir.

6. Meslek tiyeleri birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina

calismaya isteklidirler.

Meslekler belli bir teoriye veya entelektiiel yeterlilige sahiptir. Bilimsel alt
yapist olan bir meslek, arastirmalarla bilgi birikimini zenginlestirir. Meslege yeni
katilan kisilere bu bilgi birikiminin aktarilmasi ve onlarin da bu bilgi birikimine olan
katkisiyla meslegin gelisimi ve devamliligi saglanir (Craven ve Hirnle, 2015).
Meslek {liyeleri hizmet saglarken ulagilabilen en bilimsel bilgiyi hizmet verdigi
topluma ve meslektaslarina seffaf bir sekilde yansitmalidir. Bunu saglarken
gerceklesen siiregte bilgi ile karar verme arasindaki biitiinlik ise meslegin
profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur (Kocaman, 2003).
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2.2. Profesyonellik Kavram

Profesyonellik meslek iiyelerinin sahip olmasi ve igsellestirmesi beklenen bir
davranig ve diislince tarzidir. Bir is yapmak {izere toplum oniinde ya da huzurunda
s0z vermek anlamina gelen “Profesyon (profitere)” sozciigli, Latince’den koken alir.
Toplum huzurunda verilen bu soziin 6ziinde; en giizelini yapma ve bunu yasam
boyunca devam ettirme ile yliksek seviyeli bir egitimin sézii yer alir. Toplum 6niinde
verilen bu sozler aslinda toplum ile meslek arasinda yapilan bir sozlesmedir
(Gokgora, 2006).

Profesyonel kisi:

e Isini iyi bilen ve bunu gevresine kanitlamis olan,

¢ Bilgi durumunu siirekli giincel tutan,

e Mesleginin ahlak cergevesinden ¢ikmayan ve

e Mesleginin getirdigi yiikiimliiliikleri yerine getiren kisidir (Craven ve Hirnle,
2015).

Profesyonellik, kisinin kazandigi mesleki bilgi ve beceriye, mesleki kimlik
ozelliklerine, mesleki degerlere ve davranigsal tutumlara karsi adanmiglik derecesini
kapsayan bir siirectir (Hisar vd., 2010; Karadas vd., 2018). Profesyonellik kavrami,
bir meslek ve iiyesini sekillendiren ya da belirleyici 6zelliklerini vurgulayan tutum,
hedef ve nitelikler olarak tanimlanmistir (Alidina, 2013). Ayni zamanda
profesyonellik, ortak degerleri olan veya ortak egitim alan meslek tiyelerinin alinan
kararlarda kanita dayali calismasin1 ve kontrol sahibi olmasim1 vurgulamaktadir
(Karadas vd., 2018).

S6zen (2004)’in aktardigina goére Huntington, profesyonelligi ulagilmak
istenilen bir hedef, Barber (2005)’in ise, bir basamak ve asama olarak
vurgulamaktadir. Profesyonel olmak genellikle, ileri seviyede yeteneklere, Orgiin
egitime, herhangi bir uzmanlhga giris yapildigina dair kanit niteliginde bir belge ya
da sertifikaya sahip olma ve ona adanmiglik durumunu goéstermektir (Wynd, 2003).
Profesyonellik, sadece belirli meslek gruplarint degil tiim calisanlart igine alan,
toplumda gorevi olan herkesin kabullenip sahip olmasi gereken goriis ve hareket
bicimidir. Profesyonelligin gostergelerinden biri ise isi en ufak detaylarina kadar
anlama, uygulama ve biitiin ince noktalarim1 bilerek beklentilerin iizerinde bir is

ortaya koymaktir (Adigiizel vd., 2011).

2.2.1. Mesleki Profesyonellik ve Profesyonellik Olgiitleri



Profesyonellesme, mesleklerin nitelik kazanma diizeyini tanimlayan bir
kavramdir. Ayrica profesyonellesme, bir igin meslek olma yolunda, belli nitelikler
kazandigi, dinamik bir siirectir (Gokgora, 2006). Profesyonelligin en temel 6l¢iitii;
isin getirdigi sorumluluklar1 en iist diizeyde yiiklenebilmektir (Karamanoglu vd.,
2009). Adigiizel vd. (2011), Edgett’in profesyonelligin ilk basamagini; bireyin
kendini profesyonel kabul edip bunun farkinda olarak davranmasi oldugunu
bildirmistir. Diger yandan kisinin profesyonelligin 6l¢iitlerini bilmesi ve bunu hayata
gecirmesi, profesyonellesme i¢in  Onemlidir. Profesyonelligin  kazanilmasi,
profesyonellik dl¢iitlerinin uygulanmasina baghdir (Adigiizel vd., 2011).

Profesyonelligin  boyutlari1  aragtiran Barber (2005), profesyonelligin
Olciitlerini dort ana boliimde soyle siralar:

e Bireylerin aldiklar1 egitimin standart egitim disinda planli, ilkeli ve kurallara
dayal1 bir {ist egitim olmasina 6nem verilmesi,

o Kisiye iliskin dolayli fayda degil, topluma iligkin faydanin gozetilmesi,

e Meslek ici iletisimi yeterli olan goniillii tiyelerinin mesleki orgiit kurmalart ve
kurulan orgiitiin etik ilkeleri ¢cer¢evesinde iiyelerinin kendini kontrol etmesi,

o Sektorel calisanlarin motivasyonunu arttirmak amaciyla destek ve odiil
sistemlerinin saglanmasi olarak belirlenmistir.

Literatiirde (Altmok ve Ustiin 2014; Herdman ve Korkmaz, 2012) bir meslegin
profesyonellesme siirecinde sahip olmasi gereken bazi O6zelliklerin aciklandigi
goriilmektedir. Bu dzellikler (Altinok ve Ustiin 2014; Herdman ve Korkmaz, 2012);

¢ Kisisel sorumluluk sahibi olma,

e Etik kodlar

e Mesleki orgiitlenme

¢ Bilimsel bilgi birikimi

e Gelistirilebilen kurumsal bilgi

e Toplumsal ve mesleki degerleri benimseme

e Toplumsal yarar1 gozetme

¢ Otonomi ve hayati konulara odaklanma olarak ifade edilmektedir.

Bunun yani sira Adigiizel vd. (2011) aktardigina gore, profesyonelligin
kriterleri sunlardir:

e s sartlarinda 6zgiir davranma serbestligi, isle ilgili belirtilen kurallara uyma

zorunlulugu,



eSunulan hizmetin toplumsal ¢ikarlar g6z Oniinde bulundurularak yerine
getirilmesi,

e Meslekle ilgili dernek veya mesleki kuruluslarin var olmasi,

e Uzun siireli, kapsamli ve etkin bir egitim,

e Tercih edilen alanda calismak i¢in gerekli nitelik ve yeterlilige sahip olmak,

e Meslegin bilimsel yontem ve teknikleri ¢er¢evesinde yapilan diizenli ¢alisma
ve yeniliklere a¢ik olmasidir.

Demir Dikmen vd. (2014), profesyonellik 6l¢iitlerini su sekilde 6zetlemektedir:

e Etik kurallar ¢ergevesinde planlanmis meslek ici siirekli egitimin pargasi
olmak,

eGorev alaninda bireysel yarart gozetmeden toplumsal fayda saglamaya
yonelik hareket etmek,

e Gorev alaniyla ilgili yeterlilik ve yetkinlige sahip olmak,

e Bilimsel ve teknolojik gelismeler dogrultusunda bulunan yeni yontem ve
teknikleri benimsemek.

Mesleki profesyonellik, kisisel profesyonelligin kurumsal profesyonellige
doniismesidir. Bagka bir deyisle mesleki profesyonellik, bir meslegin standartlarinin
olusturulmasinda, belirlenmesinde ve kaliteli hizmet sunumunda temel taslardandir
(Celik vd., 2012; Demir ve Yildirim, 2014; Sézen, 2004). Mesleki uygulamalarda
ortaya ¢ikan hatalarin en aza inmesi ve diizenli bir sekilde gergeklestirilmesi olarak
da kabul edilen mesleki profesyonellik, kisisel ve toplumsal gereksinimlerin
karsilanmasinda onemli bir etken haline gelmistir (Demir ve Yildirim, 2014). Bir
meslegin topluma kaliteli hizmet vermesinde ve profesyonellesmesinde, meslek
tiyelerinin profesyonel kimliklerinin giiclii olmas1 gerekir. Biitiin meslek gruplari icin
profesyonel kimlik gelisimi ¢ok Onemlidir (Sabanciogullart ve Dogan, 2012).
Mesleki profesyonellik, meslegin toplumda etkili hale gelerek sayginlik sahibi
olmasi ile ¢alisanlarin prestijinin artmasinda ve is doyumuna ulagsmasindaki rolii ¢ok

onemlidir (S6zen 2004).

2.2.2. Mesleki Profesyonel Tutum Kavrami

Inceoglu (2010), tutum kavramini genel olarak bireyin cevresindeki herhangi
bir durum ya da nesneyle alakali tepkisini ortaya koymasi ve beklenen olasi davranig
bicimi seklinde tanimlamistir. Kogakoglu ve Tiirkmen (2010) aktardigina gore
Allport tutumu yasanmislik ve tecriibeler dogrultusunda olusan, iligkili oldugu olay



ve nesnelere karsin bireyin davraniglar iizerinde etkili ya da dinamik bir etkileme
giicline sahip, duygusal ve zihinsel hazirlik durumu olarak tanimlamaistir.
[lgan vd. (2013) tutum kavramuyla iliskili yapilan tanimlarin ortak noktalarimi

Tavsancil’in agsagidaki gibi agikladigini bildirmistir:

1. Tutumlar tecriibeler sonucunda kazanilir.

2. Tutumlar gegici degildir ve devamlilik gosterir.

3. Tutumlar bir tepki sekli degil, daha ¢ok bir tepki gosterme egilimidir.
4, Tutumlar olumlu veya olumsuz davraniglara yol acar.

Meslekte profesyonel tutum ise, tiim meslek iiyelerinde olmasi istenen ve
beklenen bir 6zelliktir. Mesleki profesyonelligin, gecerlik ve giivenirligi yapilmis bir
O0lcme araci ile degerlendirilmesi meslek iiyelerinin profesyonellik diizeylerinin
bilinmesine imkan verirken ayni zamanda meslek iiyelerinde, profesyonel tutumun
artirtlmas1 yoniinde yapilan uygulamalarin sonuglarin1 degerlendirmeye fayda
saglamig olacaktir. Profesyonel tutumun gelismesi ise bakimda kalitenin artmasini
desteklerken ayni zamanda meslekte birligin saglanmasi ve mesleki statiiniin
artmasina katki saglayacaktir (Erbil ve Bakir, 2009).

2.2.3. Hemsirelikte Profesyonellik ve Profesyonel Tutum

Mesleki profesyonellik kazanabilmek tiim meslek gruplart agisindan 6nemli bir
gerekliliktir.  Bunun sebebi ise toplum ve diger meslek gruplari tarafindan
profesyonel kisilere duyulan saygidir (Karamanoglu vd., 2009). Bir meslegin
toplumda sayginlik kazanmasi ile o meslek iiyelerinin saygi gérmesi ve i doyumuna
ulagsmasina katki saglanir (Adigiizel vd., 2011).

Gelismis meslek gruplar1 profesyonelligin kosullarmi barindirir (Karadag,
2002). Hemsirelik, profesyonellesme kosullar1 agisindan gelismis mesleklerden
biridir. Hemsirelik mesleginin profesyonel gelisimi meslek {yelerinin meslek
ideolojisini ve profesyonel kimligi benimsemis olmasi, bu kimligi kazanmak iizere
caba gostermesi, giincel mesleki bilgi, beceri ve donanima ulasmaya ¢alismasi ile
gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde olmasindan kaynaklanmaktadir (Kiigiik
2016).

Gliniimiizde her alanda gelisme ve yeniliklere paralel olarak saglik bakim
hizmetinde mesleki deneyiminin fazla olmasmnin yani sira profesyonel davranis
yoniinden rol model hemsirelerin varhiginin gerekliligi ifade edilmektedir.
Profesyonellik diizeyi yiiksek bir hemsire hemsirelik mesleginin etik degerlerine

saygili ve bunu benimsemis, bagimsiz hareket edebilen, bilimsel gelismeleri takip
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eden bir meslek iiyesi olarak bakim kalitesinin artmasini saglamaktadir (Celik, 2010;
Sorucuoglu ve Tiifekei, 2015).

Profesyonel hemsire; mesleki ve etik degerleri benimsemis, kisisel bilgi ve
becerisini kurumsal bilgi ile birlestirip uygulamalarina yansitan, bilimsel gelismeleri
takip eden, arastirma yapan, davranislarinda bagimsiz ve tarafsiz olan, bakimda
yiiksek kaliteyi hedefleyen ve aldigi kararlarin sorumlulugunu yiiklenebilen kisiler
olarak tanmimlanmaktadir (Ghadirian vd., 2014; Sorucuoglu ve Tiifek¢i 2015).
Profesyonel hemsirelerden hemsirelik uygulamalar1 ve etkili hemsirelik bakimi
konusunda hizmet verdigi topluma, meslektaslarina ve saglik ekibine karsi gliven
saglamasi ve seffaf olmas1 beklenmektedir. Bilgi ile karar verme arasindaki biitiinliik
hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurdur (Kocaman,
2003).

Hemgirelerin profesyonel kimliklerinin gelismisligi hemsirelik niteliklerini
uygulamaya yansitma diizeyleri ile yakindan iligkilidir (Sabanciogullari ve Dogan,
2014). Profesyonel kimligi gii¢lii olanlar tarafindan verilen niteligi yiiksek bir
hemsirelik bakimi, bakimi alan kisilerin memnuniyet diizeyini artirir. Ayrica
profesyonel kimligi giiglii meslek iiyeleri, saglik bakim ortamlarinda ve politik
alanlarda meslegi giiclii bir sekilde temsil ederek, yaptiklart ¢aligmalarla kendilerini,
meslektaslarini, hastalarin1 ve mesleklerini olumlu yonde etkileyecek degisiklikler
yapabilir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012).

Hemsirelik meslegi iiyelerinin profesyonel niteliklerinin istendik diizeyde
olmamas1 bakimin kalitesini olumsuz etkilemektedir (Sabanciogullar1 ve Dogan,
2014). Ayrica toplumun bakim siirecinde profesyonel kimligi istendik diizeyde
gelismeyen meslek tiiyeleri ile etkilesimde olmasi, hemsireligin mesleki imajin
olumsuz etkilemektedir. Bu sebeplerden dolayr hemsireler ve hemsirelik meslegi,
toplum, diger saglik profesyonelleri ve hatta meslek iiyeleri tarafindan olumsuz
algilanmaktadir (Sabanciogullar1 ve Dogan 2012).

Saglik ekibi iiyelerinin ¢alisma ortami, genelliklere bireylere kriz aninda
hizmet sunulmas1 ve saglik ekibi iiyelerinin stresli durumlarla sik karsilagmasi
nedeniyle is stresinin yogun yasandigi bir ortamdir. Ayrica hemsirelik mesleginde
kadin calisan sayisinin fazla olmasi nedeniyle, toplumsal cinsiyet rolleri kaynakl
kadin ve anne roliiniin getirdigi sorumluluklarin is ortamlarinda kadin hemsirelerin
stres diizeylerini arttigt  bilinmektedir. Bu caligma sartlarn g6z Oniinde

bulunduruldugunda iiretim siirecinde aksaklik ve sorunlar ortaya cikabilmektedir.
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Sonug olarak bu olumsuz faktorlerin hemsirelik mesleginin profesyonellik diizeyini
etkiledigi bildirilmistir (Karamanoglu vd., 2009).

Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinin istendik diizeyde olmasini
olumsuz etkileyen bir diger faktér meslek iiyesi ve profesyonel olmanin getirdigi
sorumluluklar konusundaki goriis ayriliklaridir. Hemsireligin mesleklesme siirecini
etkileyen liderlerin azligi, meslegin toplumdaki yeri, otonomi ve giiciin yeterli
olmayis1 gibi digsal sebeplere karsin hemsirelerin meslegin anlam ve tanimim
kavramasi ve profesyonellik diizeyine ulagsmak amaciyla kisisel sorumluluklarini
yerine getirmelerinin hemsireligi istendik profesyonellik diizeyine ulastirabilecegi
vurgulanmaktadir (Karadag, 2002).

Tarihsel siirecte hemsirelik meslegi yeri ve 6nemi bakimindan saglik bakim
sistemi igerisinde gelisim ve deg8isim gdostererek profesyonellesmistir (Cevik ve
Khorshid 2012). Mesleki profesyonellik diizeyine ulasabilmek igin oncelikli olarak
hemsirelik mesleginin  profesyonelligine iligkin  kriterlerin ~ bilinmesi  ve
icsellestirilmesi gerekmektedir. Bu gelisim ve degisim siirecinde profesyonellik
diizeyine ulasan meslek iiyesi topluma nitelikli hizmet sunabilmis olacaktir (Dikmen
vd., 2014). Hemsirelik meslegi iiyelerinin profesyonellik kriterlerini bilmeleri ve bu
kriterleri yerine getirmeleri, hemsireligin profesyonellesmesi siirecinde 6nemlidir. Bu
kriterler ise egitimsel hazirlik, arastirma, yayin, topluma hizmet sunma, mesleki
organizasyonlara katilma, hemsirelik kodlari, otonomi, teorik yeterlilik ve siirekli
egitimden olugmaktadir. Profesyonellik kriterlerinin yetersiz olmasi hemsirelik
hizmetinin etkin sunumunu, meslegin gelisimini, imajin1 ve toplumun nitelikli saglik
bakim hizmeti almasini olumsuz yonde etkilemektedir (Sabanciogullar1 ve Dogan,
2012)

2.2.3.1. Miller’in Hemsirelikte Profesyonellik Modeli

Miller (1993)’in Hemsirelikte Profesyonellesme Modeli bir tekerlek olarak
diisiiniildiiginde, merkezde hemsirelik mesleginin temel niteligi olan hemsirelik
egitimi ve bilimsel temel, tekerlegin etrafinda ise; bu nitelikleri destekleyici tutumlar
yer almaktadir. Miller’in Modeli lizerinde fikir birligine varilmis olan kriterleri
icermekte ve yaygin olarak  kullanilmaktadir.  Miller’in  hemsirelikte
profesyonellesme  kriterleri igerisinde hemsirelik mesleginin en  6nemli
niteliklerinden olan 9 destekleyici kriter yer almaktadir. Model semas1 asagida yer

almaktadir (Alidina, 2013; Celik 2010; Celik ve Hisar, 2012; Hisar vd., 2010):
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Profesyonellesme
e

Universite Egitinu

Mesleki Orgiitlere T | Hizmet
Kanlma ve Hemsirelikte oplumsal Hizx

Bilimsel Temel

Hemgsirelikte

Sekil 2.1. Hemsirelikte Profesyonellesme Modeli

Egitimsel hazirlik: Saglik hizmetlerinin basariya ulagmasi, bakim verecek
hemsire ve diger saglik personelinin iyi yetistirilmesine baghdir (Ergol, 2011). Bu
yetistirmeyi ise hemsirelikte profesyonellik i¢in en onemli kriterlerden biri olan
nitelikli egitim ile saglanabilmektedir. Oyle ki Miller’in modelinde egitim merkezde
yer almaktadir. Nitelikli egitimin asgari diizeyir lisans egitimi olarak kabul
edilmektedir. Hemsirelikte asgari diizeyde lisans egitiminin verilmeye baslandig: ilk
yer Amerika’daki Minnesota Universitesidir. Ulkemizde ise 1955 yilinda Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nun agilmasiyla baslamistir (Adigiizel vd.,
2011). Hemsirelik egitimi alaninda iilkemizde yapilan en onemli degisikliklerden
birisi 2007 yilinda hemsirelik kanununda yapilan degisikliklerdir. Bu diizenleme ile
temel hemsirelik egitimi lisans derecesi olarak kabul edilmistir (Hisar ve Karadag
2010). Hemsirelik mesleginde egitim diizeyindeki artis hemsireleri arastirma
yapmaya tesvik ederek meslegin ve mesleki profesyonelligin gelisimine katkida
bulunmustur (Hisar ve Karadag 2010).

Arastirma: Meslek iiyelerinden uzmanlik alanlariyla ilgili problemleri bilimsel

aragtirmalar yoluyla ¢6ziimlemeleri beklenmektedir. Benzer sekilde hemsirelikte
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profesyonelligin en temel sartt ise bilimi ve bilimsel yontemi yeterli diizeyde
anlamak ve bunu meslege yansitmaktir. Ulkemizde 6zellikle klinisyen hemsirelerin
bilimsel arastirmalarda yer alma orami heniiz istendik diizeye ulasmamistir. Bu
durumun hemsirelikte profesyonellik diizeyinin gelisimi ile daha iyi duruma gelmesi
beklenmektedir (Kavakli vd., 2009).

Yaym: Bilimde meslegi ve meslege iliskin birikimi ifade etmenin en 6nemli
yolu yayimndir. Arastirma yoluyla elde edilen bilgiler yayin yoluyla gecerlilik
kazanmakta ve bilimsel bilgi adin1 almaktadir. Yayinlanmamis bilimsel bilgi, dile
getirilmemis diisiinceye benzer sekilde tam anlam kazanmadigi bildirilmektedir
(Goren ve Yalin, 2015). Her profesyonel meslek gibi hemsirelikte arastirma ve yayin
aracilifiyla kendi bilgi birikimini olusturmaktadir. Son yillarda hemsirelik alaninda
yapilan bilimsel yayin sayis1 ve tiirlindeki artis bilimsel bir disiplin olarak hemsirelik
meslegini giiglendirmistir (Senturan vd., 2009).

Toplumsal Hizmet Sunma: Toplumsal hizmet, toplum yararma bir
orgiitte/’kurumda ¢alisma ya da bu orgiitiin/kurumun faaliyetlerine dahil olma olarak
kabul edilmektedir. Toplum sagliginin korunmasi, saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesi  ve gelistirilmesi i¢in saglik oOrgiitlerinin ve ¢alistiklari
kurumlarinda faaliyetlerine hemsirelerin etkin katilim gostermeleri gerekmektedir
(Demir ve Yildirim, 2014).

Mesleki Orgiitlere Katilma: Hemsgirelerin meslek olma kriterlerinden biri ve
profesyonellesmenin  bir geregi olarak mesleki birlik ve sayginliklarini
arttirmalarinda mesleki orgiitlere katilimi 6nemlidir. Profesyonel bir mesleki orgiitiin
tiyeleri diger iiyelere ve mesle8in standartlarina daha fazla katki saglamakta ve
istendik bir nitelik kazandirabilmektedir. Hemsirelerin sadece bakim vermeleri
yeterli degildir, mesleki oOrgiitlere iiye olarak Orgiit faaliyetlerine katilmalar
gerekmektedir (Kiigiik, 2016).

Hemsirelik Kodlari: Etik ve etik davranis profesyonellik i¢in 6nemli ve temel
bilesenlerdendir (Karadag ve Elbas, 2007). Etik kurallara sahip olmak meslek olma
Ol¢iitlerinden birisidir. Etik kurallar, meslegin islev gordiigii prensip ve kurallar
hakkinda toplumu bilgilendirmesi i¢in kullanilan standartlardir. Hemsirelerin
profesyonellik kriterlerini saglamak igin bu etik kurallara sahip olmas1 gerekmektedir
(Hisar ve Karadag, 2010). Hemsireler siklikla zorlayici problemlerle ve etik

ikilemlerle karsilasmaktadir. Hemsireler bu ¢atismalar1 ¢ozmek igin sadece kisisel
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degerleri ve inanglart degil, etik ilkeleri uygulamakla yilikiimlidiir (Karadag ve
Elbas, 2007).

Otonomi: Otonomi bagimsizlik, kisisel haklar1 koruma, hedeflere ulasma
gereksinimi olarak tanimlandigi gibi bu hedefleri gerceklestirme ve uygulayabilme
olarak da ifade edilmektedir. Yiiksek otonomiye sahip kisiler g¢evresiyle olan
etkilesimde kontrol kaybetme korkusu tasimazlar (Malak ve Ustiin, 2011). Ozerklik
olarak da nitelendirilen otonomi profesyonelligin bir &zelligidir. Ozerklik,
hemsirelerin is alanindaki uygulamalar {izerinde kontrolii elde tutmalar1 anlamina
gelmektedir (Karadag ve Elbas, 2007; Hisar ve Karadag, 2010). Otonomisi yliksek
olan hemsgireler, bakimini iistlendigi bireyler i¢in fayda saglayacagii diislindiigii ve
kendi yetkisi kapsamindaki faaliyetlerle ilgili karar vermekte yetkin ve Ozgiir
olmalidir. Hemsirelikte o6zerkligin kazanilmasi en basta hemsirelik bilimini ve
bilimsel yontemini yeterince anlayarak meslege yansitmaya baghdir (Karagézoglu,
2008).

Teori: Olusturulan teorik temelin yararlar1 meslegin bilgi ve uygulamalarini
sistematik hale getirmesi, hemsirelere rehberlik etmesi, diger meslektaslariyla
profesyonel bir iletisim kurmasini, ortak dil gelistirilmesi, meslek iiyelerine
profesyonel statii kazandirmasi seklinde siralanabilir (Kaya, 2011).

Yeterlilik ve Siirekli Egitim: Siirekli egitim, temel egitim doneminde elde
edilen bilgilerin devamliligt ve yeni gelismelerin takip edilebilmesi igin
profesyonelligin temel gostergelerinden biridir. Siirekli egitim profesyonellesmenin
saglanmasinda diger kriterler kadar 6nemli bir kriterdir (Karadag vd., 2007).

2.3. Dayamisma Kavramm

Tiirk Dil Kurumu (2021) dayanisma kavramini “bir toplulugu olusturanlarin
duygu, diisiince ve ortak cikarlarda birbirlerine karsilikli baglanmasi” seklinde
tanimlamaktadir. Tanimdan yola ¢ikarak dayamisma kavrami meslek tiyelerinin
gelisimini  destekleyen, problemlerin hizli ¢6ziilmesini saglayan ve meslegin
toplumsal imajin1 gili¢lendiren bir kavramdir (Coban 2005; Uslusoy vd., 2016).

2.3.1. Mesleki Dayamisma Kavrami ve Meslektas Dayanismasi

Tiirk Dil Kurumu meslektas kavramini “ayni meslekten olanlardan her biri”
seklinde tamimlamaktadir. Ayni meslegin iiyeleri ise mesleklerini icra ederken
herhangi bir olumsuzluk ile kars1 karsiya kaldiklarinda, yardima veya destege

gereksinim duyduklarinda ilk olarak meslektaslarina basvurmaktadir. Ciinkii ekip
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tiyeleri  birbirlerini birer danigman olarak goriirler. Bu durum meslektas
dayanismasini giiglendiren bir etkilesimdir (Uslusoy vd., 2016).

Meslektas dayanismasi, yabanci kaynaklarda “peer supervision” seklinde
gecmekte ve Tiirkceye cevirisi akran silipervizyonu seklinde karsilik bulmaktadir.
Coban (2004), psikolojik danigmanlarin tiikenmisliklerini inceledigi c¢aligmasinda
“peer supervision” kavramimin Tiirkce karsiligi olarak “meslektas dayanismasi”
ifadesini kullanmistir. Meslektas dayanismasi, meslektaslarin birbirlerine olan
desteginin yani sira mesleki anlamda bilgi, teknik ve beceri paylasimi olarak
tanimlanmaktadir (Coban, 2005).

Meslektas dayanismasi gosteren calisanlar;

e Isinde basarisiz olan bir meslektasina yardim etmektedir.

e Saglik problemi veya baska 6zel sebeplerden dolay: ise ge¢ kalan arkadasim
tolere etmektedir.

e Ise yeni baslayanlara rehberlik etmektedir.

oI5 yiikii agir olan arkadaslarina yardimci olmaktadir.

e Calisma arkadasinin sorunlarni dinlemekte, anlamaya caligmakta ve dostga
davranmaktadir.

e Akademik ve egitim konularinda meslektasina yardimei1 olmaktadir.

e Sorunlar karsisinda uzlasmaci olmaktadir.

e Problemlerin ¢oziilmesinde yol gosterici olmakta ve deneyimlerini
paylasmaktadir.

Meslektas dayanigmasi gosteren ekip lyeleri meslektaslariyla nezaket ve
yardimseverlik ¢er¢evesinde dayanigmada bulunmaktadir (Coban, 2005; Uslusoy vd.,
2016).

Kurum calisanlarinin basarili bir i hayatinin olabilmesinde etkili faktérlerden
biri meslektaslar1 tarafindan destek gormeleri ve birbirleri ile dayanisma iginde
caligmalaridir. Meslektaslar1 ile dayanisma icinde olabilenler, is hayatinda
karsilastigi sorunlarda yoneticilerinin ve meslektaglarinin deste§ine basvurarak
Onerilerini almakta, kendi diislincelerini meslektaglar1 ile rahatlikla paylasarak
sorunlarma ¢dziim {iretebilmektedir (Dogan ve Ungiiren, 2012). Meslektaslarmn
birbirine yardim etme davranis1 gostermeleri, calistiklar1 kurumu yikici ve

istenmeyen olast sonuglardan korumakta, calisanlarin yetenek ve becerilerini
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gelistirmektedir. Calisanlar arasinda isbirligi ve dayanismaya bagli etkin bir
koordinasyon kurulmasi kurumun verimliligini arttirdig1 bildirilmistir (Coban, 2005).

Meslek iiyeleri arasinda dayanisma, birlik, beraberlik ve iyi iligkilerin olmadig:
ortamlarda calisanlarin risk alma ile yenilik¢ilik davraniglart olumsuz etkilendigi
bilinmektedir. Ayrica bu durum meslek iiyeleri ve calisanlarda ise karsi olumsuz
tutumun olmasina neden olmaktadir. Meslek {iyeleri arasindaki yardimlagma,
destekleme ve dayanigsma meslek iiyelerini olumlu yonde etkilenmekte ve mesleki
iliskilerin gelismesi ile birlikte tiikenmislik diizeyleri azalmaktadir (Kebapgi ve
Akyolcu, 2011; Turgut ve Begenirbas, 2013; Yiiksel, 2005).

2.3.2. Hemsirelikte Meslektas Dayamismasimin Onemi

Hemsirelik  meslegi  lyeleri  arasindaki ~ meslektas  dayanismasi
“meslektaslarindan destek almak ve hemsirelik meslegi iiyeleri arasinda mesleki
bilgi, yontem ve becerilerin paylasilmasi” seklinde 6zetlenebilir (Uslusoy ve Alpar,
2013a). Hemsirelerin mesleki siireclerde yiiksek diizeyde destege gereksinim
duydugu vurgulanmaktadir (Coban, 2005; Uslusoy vd., 2016). Hemsirelik meslegi
tiyelerinin  gereksinim duydugu bu destegi Oncelikle yoneticilerden ve
meslektaslarindan bekledigi bilinmektedir. Yoneticilerinden ya da meslektaglarindan
yeterli diizeyde destek bulamayan hemsireler degersiz, ¢aresiz ve gligsiiz
hissetmektedir. Bunun aksine yoneticilerden ya da meslektaslarindan destek
gordiiglinii hisseden hemsireler ise kendini daha giiglii, isinde daha 6zgiivenli ve

motive hissederek ¢alismaktadir (Hagbaghery vd., 2004).

Hemsirelik meslegi tiyeleri ayr1 ayri birimlerde birer ekip olarak ¢alismaktadir.
Bu ekip tiyeleri arasinda is birligi ve dayanigmanin saglandigi bir caligma ortami
genel anlamda motivasyon ve iy doyumunu artirarak ¢alisanlarin performanslarinda
gdzle goriiliir bir artis saglamaktadir (Uslusoy ve Alpar, 2013a). Ote yandan
meslektaslarindan destek ve dayanigsma géremeyen, iletisim diizeyinin diisiik oldugu
ekiplerde bireysel c¢alismaya egilimde artis oldugu bilinmektedir. Bu durumda
hemsirelik meslegi iiyelerinde stres ve kaygi durumlarina neden olmakla birlikte
tikenmislik diizeyini artirict bir etkiye sebep olmaktadir (Uslusoy vd., 2016).
Hemsirelik mesleginde hem bireysel hem de kurumsal agidan oldukca 6nemli bir
yere sahip olan meslektas dayanigsmasi konusunda yonetimin duyarlilik gostermesi ve
hemsirelik meslegi liyeleri arasinda dayanigsma davranisinin tesvik edilmesine

yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Aydin ve Kutlu, 2001).
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2.4. Tiikkenmislik ve Tiikenmislikle ilgili Kavramlar

Ingilizcede kelime karsilig1 “Burnout” olan giiniimiiziin énemli sorunlarindan
biri olan tiikenmislikle yasantimizda karsilasmaktayiz. Cogu zaman aile, arkadas ve
is iliskilerinde karsilastigimiz maddi, manevi, fiziksel ya da duygusal sorunlarimiz
bizlerde ¢okkiinliik hissi olusturan bunalim krizleri seklinde karsilik bulmustur. Bu
gibi yasanan krizlere verilen genel kavram ise tiikenmislik olarak karsimiza
cikmaktadir (Budak ve Siirgevil, 2005). Is hayatinin da &nemli sorunlarindan biri
olarak kabul edilen tiikenmislik kavramu, kisilerin is hayatinin kalitesini belirleyen ve
sagliklarini etkileyen dnemli bir olgudur. Strese maruz kalan ¢alisanlarin yasamlarini
olumsuz etkileyen tiikkenmislik kavraminin bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli
tanimlar1 yapilmistir (Akkog ve Tung, 2015).

Tiikenmisligin kavramsal temelleri ise Freudenberger tarafindan atildigi kabul
edilmektedir (Altay ve Akgiil, 2010). Literatiir incelendiginde tiikenmislik, 1970’li
yillardan itibaren ¢alisanlarin Kkarsilastiklar1 sorunlarla ilgili olarak duygusal
giicsiizlesme, kendini yorgun hissetme ile baslayan siire¢ bireyin duyarsizlagmasi ve
kisisel basar1 algisindaki diisiis ile tanimlanmaktadir (Ardic ve Polatgi, 2008).
Kavramsal diizeyde arastirildiginda “mesleki bir problem ya da tehlike” olarak
tanimlanan tiikenmislik kavrami giiniimiizde calisanlarin ¢ok sik yasadiklart bir
problem olarak “sahip olunan igsel kaynaklarin tilkkenmesi” ve “gligsiizliik” olarak
tanimlanmaktadir (Budak ve Siirgevil, 2005).

Cherniss (1980)’e gore tikenmislik, calisma ortamindan kaynaklanan
gerginlige cevaben c¢alisanlarin mesleki tutum ve davramiglarinin olumsuz bir
bicimde degistigi bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Cherniss (1980) tiikenmeysi;
kaynaklar ve talepler arasindaki dengesizlikler, gerginlik ve duygusal yorgunluk,
calisanlarin diger kisilere yonelik tutum ve davraniglarindaki farkliliklar olarak
siniflandirarak tanimlamistir (Hernandez vd., 2012). Bu smiflandirmaya gore
tilkkenmislik, calisanlarin davranislarina olumsuz olarak yansiyan bir durumdur
(Isikhan, 2016). Kuramsal olarak ortaya atildigi ilk zamanlarda insan merkezli
hizmet ve yiiz ylize iletisim kuran saglik ¢alisanlarinin bir problemi olarak goriilen
tilkenmislik, insanlar ile siirekli iletisim i¢inde olan diger meslek gruplari agisindan
da arastirilmistir. Tleriki zamanlarda ise insanla ilgili hizmet veren meslekler disinda

da tiikenmenin yasandig1 goriilmiistiir (Cavusoglu ve Tiimkaya, 2010; Schaufeli ve
Bakker, 2004).
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Glinlimiizde tiikenmislik kavraminin en c¢ok kabul goren tanimi Christina
Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach (2003)’a gore tiikkenmislik, yaptigi isin
niteliginden dolay1 yogun bi¢imde duygusal istekler ile karsi karsiya kalan ve
devamli baska insanlarla bir arada caligmasi gereken sartlarda kisilerde olusan
fiziksel bitkinlik, umutsuzluk, ¢aresizlik ve uzun siiren yorgunluklarin kiginin yaptig1
ise, yasamina ve diger bireylere iliskin olumsuz davraniglarin yansimasiyla olusan
sendromdur (Neuberg vd., 2017).

2.4.1. Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmisligin sebepleri ilizerine yapilan arastirmalar ilk yillarda bireylerin
kisilik 6zellikleri ve sosyal ¢evreleri ile olan iligkileri kaynakli sebepler arastirilmig
olsa da ilerleyen yillarda ¢alisma hayatinin tiikenmislige olan etkilerini {izerine
yapilan c¢aligmalarin sayis1 artiy gostermistir. Tikenmislik {izerine yapilan bu
arastirmalarda tiikenmeyi sendrom boyutuna ulastiran faktorler incelendiginde
bireysel nedenler ve calisma hayatindan kaynaklanan nedenler olmak iizere iki
baslikta toplanmustir. (Polatg1 ve Ozgalik, 2013). Bu bilgiler 1s181nda, tiikenmisligin
sebeplerini farkli acilardan degerlendirmek gereklidir (Kasli ve Aytemiz Seymen,
2010).

2.4.1.1. Bireysel Nedenler

Tiikenmislige neden olan sebepler incelendiginde basi bireyin kisilik 6zellikleri
cekmektedir. Ige kapalilik, gergek¢i olmayan beklentiler icinde olmak ve dzgiiven
disiikliglinii barindirmak gibi kisilik yapilarina sahip bireylerin tiikkenmislige olan
egilimleri diger kisilere gore daha ytiksektir (Ardig ve Polatci, 2008). Tiikenmislik
tizerinde etkisi olan cinsiyet faktorii izerine yapilan ¢aligsmalarin sonuglar: farklilik
gostermektedir. Yapilan c¢aligmalardan bazilarinda kadinlarin  bazilarinda ise
erkeklerin daha fazla tlikenmislik yasadiklari sonucuna ulasilmistir (Glimiissoy ve
Yildirim, 2020).

Tiikenmislik lizerinde etkisi olan yas faktorii lizerine yapilan ¢alismalar da ise
genglerin ileri yasa sahip bireylere gore daha fazla tilkenmislik yasadiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Geng calisanlar hedefleri dogrultusunda is yasamina cosku ile baslayip
beklentilerinin  karsilanamamasi  sonucunda tiikenmislik yasayabilmektedirler
(Azizoglu ve Ozyer, 2010).

Tiikenmislik tizerine etkisi olan bir diger bireysel etmenin ise medeni durum
oldugu bildirilmistir (Celebi, 2014). Yapilan arastirmalara gore kisilerin evli ya da

bekar olmalarinin tiikenmislik lizerinde farkli sonuglar1 olduguna ulagilmistir. Evli

19



kisilerin aile kurumunun verdigi dengeleyici ve diizenleyici rol c¢ergevesinde bekar
olanlara gore daha az tiikkenmislik yasamaya egilimli olduklar1 sonucuna ulasilmigtir
(Oztiirk vd., 2008). Diger calismalarm sonuglarma gore ise evli olmanin getirdigi
sorumluluklarin evli bireylerde bekar olanlara gére daha fazla tilkenmislik yasamaya
egilim olusturdugu goriilmiistiir. Bu bilgiler 151¢inda medeni durumun tiikenmislige
cift yonlii bir etkisinin oldugu goriilmiistiir (Giines vd., 2009).

Tikenmislik tlizerine etkisi olan durumlardan bir digeri maddi durumdur.
Maddi Maddi doyumu vyeterli diizeyde yasayan kisilerin maddi doyumu tam
saglayamamig bireylere kiyasla daha az tiikkenmislik yasadiklari sonucuna
ulagilmistir. Bu arastirmalar 6zelinde orgiitlerin calisanlarinin maddi diizeylerini
doyum saglayacak sekilde faydalandirmasi gereklidir. (Akbolat ve Oguz, 2008).

2.4.1.2. Orgiitsel Nedenler / Calisma Hayatindan Kaynaklanan Faktorler

Glniimiizdeki yapilan aragtirmalar c¢ergevesinde tiilkenmislige bireysel
sebeplerden daha fazla calisma hayatindan kaynaklanan nedenler sebep oldugu
tizerinde durulmaktadir. Tiikkenmisligin dnlenmesi konusunda kurumsal kiiltiiriin yeri
olduk¢a dnemlidir. Calisma hayatindan kaynaklanan problemlerin ekip calismasi ve
meslektas dayanigmasi ile ¢oziildigii kurumlarda tiikkenmisligin daha az oldugu
bilinmektedir (Kagmaz, 2005). Tiikkenmislik merkezli yapilan arastirmalar
cergevesinde insanlar ile yiiz yiize iletisimin fazlaca oldugu sektorlerde c¢alisan
kisilerin yipranmalarinin ve buna bagh tiikenmeye olan egilimlerinin diger
sektorlerden daha fazladir. Buna bagl olarak denilebilir ki kisilerin meslekleriyle
tilkkenmislikleri arasinda bir bag s6z konusudur (Karatag Araci vd., 2016).

Gilinlimiiz diinyasinda ¢aligma hayatinda var olan yogun rekabet ortami ve buna
bagli gelisen mobbingler tliikenmislige neden olan en Onemli sebeplerdendir.
Teknolojik gelismeler ve hizmete artan talep kaynakli hizli iiretim tekniklerinin
kullanilarak isin belirli bir siirede bitirilmesinin hedeflenmesi, miisteri memnuniyeti
ya da hizmet kalitesine yonelik baskilar ¢alisanlarda is stresi olusturmaktadir. Stres
durumunun uzun vadeli devam etmesi c¢alisanlarda tiikkenmislik sendromunu
tetiklemektedir (Cavus vd., 2007; Iraz ve Ganiyusufoglu, 2011).

Tikenmislik ve is yiikii arasindaki iligki ele alindiginda, calisan isin kosullarina
ve isin miktarina gore zaman gegtikge is yiikiiyle olan miicadelesini kaybetmekte, is
gereklerini yerine getirme kapasitesi azalmakta, ruhen ve davranig diizeyinde

sorunlara neden olarak tiikenmislige sebep olmaktadir. Bu gibi durumlarda orgiitlerin
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verimli ¢alismaya yonelik planlar gelistirmesi gereklidir (Leiter ve Shaughnessy,
20006; Siirgevil ve Budak, 2005).

Is kontrolii, kisilerin isini gerceklestirirken kendilerini &zgiir hissetmesi, kendi
kararlarin1 alabilmesi ve oOrgiit kaynaklarin1 kullanarak arttirmasi siirecini
kapsamaktadir (Leiter ve Shaughnessy, 2006). Kisilerin is iizerinde olan
kontrollerinin azalmasi {iretimin bir pargast olmaktan ¢ikmak ya da ise yaramadigin
hissetmek diisiincelerini ve duygularimi kisilere yasatmaktadir. Bu diisiinceler ise
calisanlarda zamanla yer ederek onlar1 duyarsizlagtirir ve kisisel basar1 diizeylerini
olumsuz etkileyerek tiikenmislik diizeylerini arttirir (Park vd., 2014).

Kurumlarda adaletin esit sekilde saglanmasi o kurumdaki c¢alisan
motivasyonlarinin ve performanslarinin yiiksek olmasini ayn1 zamanda tiilkenmislige
olan egilimin azalmasim saglar. Bir kurumda adalet kavraminin gerekleri yerine
getirilemiyorsa zaman iginde ¢alisanlarin isten sogumasi ve verimlerinin azalmasiyla
birlikte tiikenmislik diizeylerinde artis goriilmektedir. Bu durumun devamli olmasi
ise calisan tarafindan ise ve kuruma yonelik duyarsizlasma gdsterme boyutlarina
ulagir (Ulukdy, 2014).

Aidiyet kavrami Orgiit icindeki sosyal bir varlik olan insanin orgiite baglilik
durumunu tanimlamaktadir. Calisanin orgiite olan aidiyet duygusu ne denli fazla ise
kisi kendini o derecede glivende hissedecektir. Bu durumda ise ¢alisan isine kendini
daha verimli adayacaktir ve bu durum tiikenmislik diizeyine ise olumlu katki
saglayacaktir. (Leiter ve Shaughnessy, 2006).

Kisilerin deger ve hedefleri dogrultusunda calisma azmi ve istegi sekillenir.
Calisanlarin deger ve hedeflerinin kurum dinamikleriyle ortiismedigi durumlarda bu
azim ve isteklerini sarsilmakta bu durumun da beraberinde duygusal tiikenmeyi,
duyarsizlasmay1 ve kisisel basar1 hissinde azalmaya baglh tlikenmeyi beraberinde
getirmektedir (Leiter ve Shaughnessy, 2006).

Tikenmislik tizerine yapilan ¢alismalardan bir digerine gore ise ¢alisma siiresi
baz alindiginda yeni ise baglayan kisilerin kariyer yapma amaciyla daha fazla ¢aba
sarf ettikleri bununda kisilerde daha fazla stres olusturdugu ve yiprandiklar
gozlenmistir. (Budak ve Siirvegil, 2005). Buna ek olarak yapilan bir ¢calismada, 1-5
yil arasit c¢alisanlarin, 5 ve tlizeri yil ¢alisanlara gore daha fazla tiikenmislik

yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008).

2.4.2. Tiikkenmisligin Belirtileri
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Tiikenmislik birden ¢ok nedene bagli olarak ortaya c¢ikan bir durumdur.
Tiikenmislik sendromu yasayan bireylerin bu durumun farkina varabilmesini
saglayan belirtiler bulunmaktadir. Tiikenmisligin belirtileri fiziksel, psikolojik, ve
davranigsal belirtiler olmak iizere li¢ baglikta toplanmistir (Maslach ve Leiter, 2016).

2.4.2.1. Fizyolojik Belirtiler

Tiikenmisligin fiziksel belirtileri ilk baslarda bitkinlik hissi, siirekli yorgunluk,
siirekli bas agrisi, yiiksek kolesterol ve kilo kayiplarimin yasanmasi olarak ortaya
cikmaktadir. Ilerleyen dénemlerde solunum giicliikleri ve kalp rahatsizliklarr gibi
sikayetlerle sonu¢lanmaktadir. (Isikhan, 2016).

2.4.2.2. Psikolojik Belirtiler

Tiikenmisligin psikolojik belirtileri olarak kisilerde cabuk sikilma, cabuk
ofkelenme, cabuk aglama unutkanlik, konsantrasyon seviyesinde azalma ve endiseye
kapilma gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. ileriki zamanlarda ise dfke patlamalar:
Ozgliven eksikligi, kisisel basari algisinda diistikliik hissi, engellenmislik hissi,
kendini ise yaramaz hissetme ve yalmizlasma seklinde seyir etmektedir (Ardi¢ ve
Polatci, 2009; Demirel ve Seckin, 2009; Oren ve Tiirkoglu, 2006).

2.4.2.3. Davramssal Belirtiler

Tiikenmiglik sendromu gizli ve yavas olarak seyreden bir durumdur.
Tiikenmisligin sosyal yasam ve evlilik yasami iizerinde de etkileri bulunmaktadir.
Tiikenmislige bagh aile i¢i ¢atismalar, ige kapaniklik, hevesinde kirilma ve hayata
kars1 olumsuz diisiinceler gibi durumlara sebep olmaktadir. (Glirbiiz ve Karapinar,
2014).

Tiikenmislik yasayan kisi karsilastigt problemlerin {iistesinden gelmek igin
kendini asir1 yemek yeme, fazla kahve ve ¢ay tiiketimi, alkol bagimlilig1 diizeyinde
alkol tiiketimi ve sakinlestirici madde kullanimi gibi davranislara yonlendirir. Bu
davraniglarin goriildiigi kisilerde saglik problemleri artar, yasam kalitesi diiser ve
calisma hayatindaki verimlilik azalir (Ardi¢ ve Polatci, 2009).

Tiikenmisligin davranigsal belirtileri incelendiginde is yasamina yansiyan iste
yavaglik, gorev yerinde bulunmama, ise ge¢ gelmek, izin almadan ise gelmemek, is
yerindeki meslektaslariyla ¢atisma i¢ine girmek, ve son olarak orgiitsel bagliliginin
ortadan kalkmasi gibi belirtiler karsimiza c¢ikmaktadir (Halbesleben ve Buckley,
2004; Isikhan, 2016). Bu belirtilere ek olarak hizmet kalitesinde diisiis, is dis1
cevreyle olan iliskilerde bozulma ve kaza ve yaralanmalarda artis gibi belirtiler de

ortaya ¢ikmaktadir (Oren ve Tiirkoglu, 2006).
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2.4.3. Tiikkenmisligin Evreleri

Tiikenmisligin  farkli asamalari bulunmaktadir. Bunlar idealist cosku,
durgunlagma, engellenme ve apati (duygusuzlasma) olmak iizere dort evreden
olusmaktadir. Evreler aras1 gecis kesintiye ugramadan gergeklesir (Dolunay, 2002).

2.4.3.1. Idealistik Cosku

Kisinin ise baslangic evresi olan bu asama sevk ve coskularin yasanmasina
bagli olarak bu sekilde tanimlanmaktadir. Bu evrede kisi basar1 saglamak i¢in olagan
biitlin enerjisini ortaya koymakta ve isi hayatinin merkezine yerlestirmektedir. Bu
diistince yapisina sahip kisinin fazla mesai saatlerine, is yiikiindeki artiglara ve
baskilara ragmen uyum ig¢inde isini gerceklestirmeye odaklandigr evredir (Kagmaz,
2005).

2.4.3.2. Durgunlasma

Bu asama kisinin duygusal yonden c¢abalarinin karsiligini analiz ettigi donem
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu evrede kisinin i doyumu ve is motivasyonun
azaldigr goriilmektedir. Kisi ise olan yogun coskusunun karsiligini géremedigi
zaman bu evreye girmekte ve artik ilgi alanlar1 degisime ugramaktadir (Erol ve
Tarhan Oztoprak, 2015).

2.4.3.3. Engellenme

Bu evre durgunlagma evresinde goriilen ¢abalarinin karsiligin1 gérme durumu
analizinin bir sonucudur. Artik kisi bu asamada tamamiyla c¢abalarinin karsiligini
alamadigin1 diisiinmektedir. Cosku ve sevkinin azalmasinin da etkisiyle basarili
olmasimin engellendigini diisiinmeye baglamistir. Bu durumda birey yeni bir denge
arayigina girerek olumsuz davranislar sergilemeye baslamaktadir (Kayabasi, 2008).

2.4.3.4. Apati

llgisizlik ya da umarsizlik evresi olarak tanimlanan bu evre tiikenmisligin son
evresidir. Bu asamada artik kisinin ise olan ilgisi neredeyse tamamiyla azalmis,
gorev ve sorumluluk bilincini yitirmistir. Bu nedenler ¢ergevesinde kisi de ise gec
gelme, mesaiye kalmak istememek, mesai arkadaslar1 ve hizmet verdigi kisilere karsi
duyarsizhik goriilmektedir (Erol ve Tarhan Oztoprak, 2015). Bu asamalar baz
alinarak kisilerin yasadigi tiikkenmislik diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir.
Bu evrelerin gelisimi zaman igerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin kendini fiziksel
ve ruhsal yonden tiikkenmislik hissetmesi diizeyine gore ¢alisma hayatina devami yon

bulmaktadir (Ceyhan ve Silig, 2005).
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2.4.4. Tiikkenmislik Boyutlari

Christina Maslach'n tiikkenmisligi agiklarken kullandig1r kisisel basari
duygusunda azalma, tiikenme ve duyarsizlasma kavramlar tiikkenmisligin boyutlar
olarak kabul edilmektedir (Neuberg vd., 2017).

2.4.4.1. Duygusal Tiikenme

Isyerindeki gérev ve sorumlulugu nedeniyle olusan baskinin sonucunda ortaya
cikan tikenmislik kisilerin duygusal yonden kendisini savunmasiz ve bitkin
hissetmesi ile baglamaktadir. Bu siirecte duygusal isteklerin karsilanamamasi ile
ortaya ¢ikan duruma ise duygusal tilkenme denilmistir. Duygusal tiikkenme, duygusal
kaynaklarin tiikenmesi olarak tanimlanmakta ve kisilerin psikolojik durumlarina
yonelik degerlendirme sunmaktadir (Altay, 2009; Halbeskeben ve Buckley, 2004;
Helvaci ve Turan, 2013).

Duygusal tiilkenmenin baslamasiyla birlikte kisilerde fiziksel ve davranigsal
tepkilerin olusumunun alt yapist hazirlanmis olur. Duygusal tilkenme yasayan
kisilerde kendini siirekli yorgun hissetme, dikkatini tek bir noktaya verilememe,
karar alma siireclerinde zorlanma, is yerinde kendisini mutsuz hissetme, amaglarini
gerceklestirememesi nedeniyle yasadigi caresizlik ve umutsuzluk gibi durumlar
goriilmektedir (Altay, 2009; Saglam Ari ve Cina Bal, 2008). Bu boyut tilkenmisligin
yapisini diger boyutlara nazaran daha agik ve net olarak ortaya koymasi sebebiyle
tikenmisligin merkezi kabul edilmistir. Maslach’da bu boyutu tiikkenmisgligin en
onemli boyutu olarak kabul etmektedir (Grandey, 2000).

2.4.4.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, ayni zamanda bir savunma mekanizmasi olup kisilerin
cevresine ve insanlara karsi ilgisiz davraniglar gostermesidir. Tiikenmisligin iletisim
boyutunu temsil eden bu boyutta, kisilerin yasadigi strese sebep olan durumlar
karsisinda bireylerin g¢alistiklar1 is yerinde diger insanlara karst duygusuz ve kati
davranmasindan sz edilmektedir (Hayter, 2000).

Duyarsizlasma boyutunun temelinde kisinin yasadigi duygusal tiikkenmeye
kars1 6nlem alma arzusu bulunmaktadir. Bu boyutta kisiler diger insanlarin beklenti
ve ihtiyaclarim1i goz aradi ederek yasadiklari stres diizeyini azaltmaya calisirlar.
Duyarsizlagsma boyutuna su davraniglar 6rnek olarak gosterilebilir (Helvaci ve Turan,
2013):

o Kiigiiltiicti bir dil ve tavir kullanilmast,

¢ Diger insanlarin duygu ve diisiincelerine 6nem verilmemesi,
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e Kurallarin kat1 bir sekilde uygulanmasi,

eise gec gelme, kaytarma ve diisiik orgiitsel vatandaslik davranislar1 (Altay,
2009).

2.4.4.3. Kisisel Basarida Azalma

Maslach kisisel basarida azalma boyutunu bireyin kendini olumsuz
degerlendirme egiliminde olmasi olarak tanimlamistir (Geuens vd., 2017). Kisilerin
tilkkenmislik yasamasina sebep olan ¢abalarinin karsiliginda ticret artisinin olmamasi,
mesleki ylikselme, takdir gormeme gibi durumlarin sonucunda bireyler de hayal
kirklig1 hissi ve basarisizlik hissi olusmaktadir. Iletisim kaynakli sorunlarm da
eklenmesi ile kisi ¢calisma hayatinda yetersiz oldugunu diistinmektedir (Saglam Arn
ve Cma Bal, 2008). Yasanan bu iletisim bozuklugunun bir sonucu olarak kisisel
basarida diisiis yasanmaktadir (Akkog ve Tung, 2015). Yasanan bu diisiis ise kisilerin
kendisini 6nemsiz hissetmesine, mesleki bilgi birikimi ve yetkinligini sorgulamasina
sebep olmaktadir. Kisisel basar1 diizeyine yonelik yapilan bu olumsuz sorgulamanin
devamli olmas1 halinde kisilerde depresyona neden olmaktadir (Helvact ve Turan,
2013).

2.5. Hemsirelik ve Tiikenmislik

Tiikenmislik, biitiin meslek gruplarinda farkli diizeylerde ortaya ¢ikmaktadir.
Tiikenmisligin daha yogun diizeyde ortaya ciktigi meslek gruplarinin basinda
insanlarla iletisim halinde olan ve onlara birebir hizmet sunumunda bulunan meslek
gruplar1 gelmektedir. Bu mesleklerin basinda ise hemsirelik karsimiza ¢ikar (Yakut
vd., 2013; Paiva vd., 2017). Kavlu ve Pinar (2009)’in hemsireler iizerinde yaptiklari
calismada ¢alismaya katilan 322 hemsirenin yaklasik yarisi orta diizeyde tiikenmiglik
yasadigini bildirmistir .

Saglik sektorii calisanlari, tiikkenmislik yasama orani en yiiksek olan meslek
gruplarindandir (Altay vd., 2010). Bu riske sahip olan saglik sektorii ¢alisanlarinin
basinda siirekli stres i¢inde calisan hemsireler gelmektedir (Gomez Urquiza vd.,
2017). Ciinkii saglik ekibi iiyeleri igerisinde hemsireler; yasamin son evresinde olan
hastalar ve hasta yakinlari ile birebir iletisimde olmak, is yiikii, duygusal yipranma,
maddi tatminsizlik gibi stresorler ile karsi karsiya bulunmaktadir (Kaya vd., 2010;
Yakut vd., 2013).

2.5.1. Hemsirelikte Tiikenmisligin Nedenleri

Literatiir incelendiginde hemsirelikte tiikenmisligin farkli alanlardan kaynakli

nedenleri oldugu gorilmistir. Hemsirelikte tlikenmislige neden olan bireysel
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faktorler arasinda medeni durum, yas, cocuk sayisi, ¢alisma yili, benlik saygisi, ise
asir1 digkiin olma, esin ¢aligma durumu sayilmaktadir. S6z konusu nedenlerin yani
sira kisilik 6zelliklerine yonelik olarak ulasilmasi imkansiz hedeflere sahip olma,
bireyin kendini asir1 giidiilemeye c¢alismasi, zihinsel yorgunluk, her seyi miikemmel
yapma arzusu, insanlarla ¢ok sik karsiya gelme gibi faktorlerin de hemsirelikte
titkenmislige neden oldugu bildirilmistir (Altay vd., 2010; Assadi vd., 2019)

Hemsirelikte tiikenmislige neden olan 6rgiitsel etmenler arasinda is yiikii, maas
azlig1, gece nobetleri sebebiyle uyku diizeninin bozulmasi, meslegin istendik diizeye
ulagsmamis olmasi, kararlara katilmama, uzun ¢alisma siireleri, ekip arkadaslariyla
yasanan c¢atismalar, isyerinde sosyal destek eksikligi gibi faktorler sayilmaktadir
(Kaya vd., 2010; Maslach vd., 2001; Isikhan, 2016). Bu nedenlere ek olarak mesleki
iligkilerdeki problemler, hastane kaynaklarinin yetersizligi, tan1 ve tedavisi zor olan
hastalara bakim verme, hasta yakinlar ile etkilesim, ekonomik kaygilar, hemsirelik
mesleginin istendik diizeyde prestij saglamamasi1 gibi problemlerin de hemsirelerde
tilkenmislige neden olan Orgiitsel etmenler arasinda yer aldig: bildirilmistir (Akyiiz,
2015; Merlani vd., 2011; Moss vd., 2015; Kaya vd., 2010).

Hemgirelikte tiikenmislige neden olan faktorler arasinda yonetim kaynakli
nedenler de bulunmaktadir. Bunlar otoriter yonetim yapisi, ¢alisanlar ile yoneticilerin
hedeflerinin ortiismemesi, yoneticilerle iletisim sorunlari, adil olmayan 6diillendirme
sistemi ve kurum desteginin olmamasi olarak siralanabilir (Ucar vd., 2016).
Hemgirelikte tiikenmisligin nedenleri {izerine yapilan ¢alismalara asagida yer
verilmistir. Altay vd. (2010)’nin hemsirelerde tiikenmislik diizeyleri ile aile destegini
inceledikleri ve 191 hemsirenin katildig1 ¢alismada, yas degiskeni ile kisisel basari
eksikligi ve meslek se¢imi degiskeni ile duygusal tiikkenme boyutu puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Metin ve Ozer (2007)’in ¢alismasinda hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri
demografik 6zellikler ¢er¢evesinde ele alinmistir. Calisma sonucunda ¢ekirdek ailede
yasayan ve tek cocuk sahibi hemsirelerde duyarsizlasma puan ortalamasinin,
meslegini degistirmek isteyen hemsirelerde ise duygusal tiikenme puan ortalamasinin
diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak ¢aligmada
hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ile ¢alisma siiresi arasinda pozitif yonlii bir iligki
oldugu, iicretini yeterli bulma ve ¢alisilan bolimiin de tikkenmislik diizeyi iizerinde

etkili oldugu belirlenmistir.

26



Celik ve Kili¢ (2019)’1n gergeklestirdikleri ¢alismada, medeni durum, ¢alisma
siiresi, yas, calisma sekli ve calisma yeri degiskenlerine gore hemsirelerin
tilkkenmiglik diizeylerinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Assadi vd. (2019)’nin
Iranli hemsirelerde mesleki tiikenmislikle iliskili faktorleri inceledikleri ve 205
hemsirenin katildig1 ¢alismada, cinsiyet, medeni durum ve gece boyu c¢aligsma stiresi
degiskenlerine gore hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin farklilik gdsterdigi
belirlenmistir.

2.5.2. Tiikenmisligin Hemsireler Uzerindeki Etkileri

Hemsirelik, is/ugrast alani insan olan bir meslektir. Hemsirelik meslegi verdigi
hizmet dogrultusunda dogrudan insant dolayli olarak da toplumu etkilemektedir.
Tiikenmislik 6zelikle insana dogrudan hizmet veren meslek gruplarinda diger
guruplara gore daha yaygin goriilmektedir. Tiikkenmislik primer olarak bu durumu
yasayan kisiye zarar vermektedir. Primer olarak tiikenmigligi yasayan kisi yasadigi
hali is, aile ve ¢evresine yansitmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda tiikenmisligin etkilerini
bireysel, oOrglitsel ve aile yasamina iliskin etkiler olarak ele almak miimkiindiir
(Azizoglu ve Ozyer, 2010; Kaya vd., 2010).

2.5.2.1. Bireysel Etkileri

Tiikenmislik yasayan kiside is alami ile alakali sorunlarla bas edemedigi
diisiincesi olusmakta ve kisi zamanla umutsuzluk icine girmektedir. Yasanan
umutsuzluk 6zgiiven eksikligini de beraberinde getirmektedir. Yasanan bu duygular
kiside degersizlik hissine sebep olmaktadir. Bunun sonucunda kisinin is performansi
diismekte, 1s arkadaslariyla olan iletisimi etkilenmekte ve kendisini c¢evreden
soyutlamaktadir (Ardi¢ ve Polatgi, 2009; Friganovic vd., 2017).

Tiikenmislik yasayan kisilerde bireysel etkilerin psikolojik yansimalari
bulunmaktadir. Bunlar arasinda ani 6fkelenme, sinirlilik hali, zararli aliskanliklara
egilim veya kullanimda artig, siirekli kaygi, Ozgiiven azalmasi sayilmaktadir
(Gouveia vd., 2017; Isikhan, 2016). Bireysel etkilerin fiziksel sonuglarinin baginda
giicsiizliik gelmektedir. Gligsiizliik, kisinin kendisini yorgun hissetmesine ve giinliik
islerini yapmakta zorlanmasma sebep olmaktadir. Giigsiizlik halinin etkisi ile
uyusukluk hali ve dikkat daginiklig1 oldukca sik goriilen etkiler arasindadir (Helvaci
ve Turan, 2013).

Tiikenmislik yasayan birey fiziksel olarak yorulup yipranmasiyla viicut
direncini kaybetmektedir. Zamanla bireyin uyku diizeni bozulmakta, uykusuzluk

beraberinde bagisiklik sistemi zayiflamakta ve kisi soguk alginligi, grip gibi
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hastaliklara daha kolay yakalanabilmektedir. Bu kisilerde yasanan kronik uykusuzluk
ve huzursuzluk bag agrisi, iyilesmeyen somatik agrilari, kas-iskelet sistemi agrilari
gibi sorunlara sebep olmaktadir (Isikhan, 2016).

2.5.2.2. Calisma Yasamina iliskin Etkileri

Tiikenmislik calisanlarin uzun siireli yasadigi duygusal yipranma durumu
olmasi sebebiyle hizmet sektoriinde c¢alisanlarda ortaya ¢ikmasi durumda kaliteyi
onemli derece -etkilemektedir. Yasadig1r tiikenmislik sonucunda bireyin isini
gorliniiste yapmasina karsilik duyarsizlasmasi ve kisisel basar1 diizeyinin diigsmesi,
calisanlar ve amir ile kotiiye giden iliskiler, ise gec gelme, ise devamsizlik yapma
bunlarin sonucunda isi birakma egilimi ve is degistirme istegi ya da is kazasina
ugrama gibi sonuglar ortaya c¢ikmaktadir (Borii ve Ciper, 2007; Kagmaz, 2005;
Maldonado-Macias vd., 2015; Isikhan, 2016).

Tiikenmislik sonucunda kisinin ig doyum diizeyi azalir. Bu azalma beraberinde
ise devamsizlik artar, is degistirme ve isi birakma istegi meydana gelir. Kisiler
yasadig1 tiikkenmislik sonucunda caligma ortaminda bireysel ¢atismalara girer ve bu
durum islerin aksamasina neden olur. Bu durum ayni zamanda meslektaslara da
olumsuzluk asilar. Bu nedenle tiikenmislik etkilesim yoluyla kendini devam ettirerek
orgiitsel diizeyde bulasici hale gelir (Karacaoglu ve Arslan, 2013; Maslach vd.,
2001). Tiikkenmislik sendromu calisanlarin mental gii¢siizliik yasamasina sebep
olarak zihinsel ve bedensel yonden kendilerini iglerine vermelerini engellemektedir
(Helvaci ve Turan, 2013). Yapilan baz1 ¢alismalarda tiikkenmisligin ¢calisma hayatina
etkileri ii¢ ana baslik altinda toplanmistir (Y1ldirim ve Igerli, 2010):

o Kigisel tiikkenmislik: Kisilerin uzun yillar ¢alismasi sonucunda yasananlar
dogrultusunda ortaya ¢ikan tiikkenmisliktir.

e Ise yonelik tiikenmislik: Kisinin is nedeniyle yasadig1 stres sonucunda isten
uzaklagmasi ya da baginin kopmasi durumudur. Bu tiikenmislikte kisinin verimliligi
azalir ve isteki etkinlik diizeyi standartlarin altina inmektedir.

e Miisteri ya da hizmet verdigi kisilere yonelik tiikenmisglik: Bu tiikenmislikte
calisanlarin kurmus oldugu yogun iliskiler sebebiyle yasadiklar1 yorgunluk ve

iletisim bozukluklar1 miigteri memnuniyetsizligi olarak sonuc¢lanmaktadir.

2.5.2.3. Aile Yasamna Iliskin Etkileri
Tikenmigligin bireysel ve c¢alisma yasamina yonelik etkileri oldugu gibi

kisinin aile hayatini da olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyler is ortaminda yasadig:
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olumsuz olaylarin etkilerini kendi i¢inde yasadigi gibi is disindaki hayatina ve
ailesine de yansitmaktadir (Tekir vd., 2016). Yasadigi tiikenmislik sonucunda
kendisini devamli yorgun ve mutsuz hisseden kisinin kisiler arasi iletisimi de
bozulmaktadir. Kisinin, siirekli olarak isinden yakinan ve sikayet eden, endiseli bir
kisiye donlismesi normal aile yasantisinin siirdiiriilmesine engel olmaktadir. Kisi
yasadig1 tiikkenmislik sonucunda ailesi ve ¢evresiyle kaliteli zaman gegirememekte bu
durum ailenin kendilerini thmal edilmis olarak gérmelerine sebep olmaktadir. Boyle
diisiinen aile bireyleri arasindaki bag zayiflamakta ve aile i¢i ¢atismalar meydana
gelmektedir. Catismalarin uzun siire devam etmesi ve siddetlenmesi aile yapisinda
bozulmalara sebep olmaktir. Eslerin birbirine olan sevgi ve saygilarinda zaman
icinde azalma meydana gelmekte dolayisiyla da evliligin  bosanma ile
sonuclanmasina sebep olmaktadir. Ayrica ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki iligski de bu
durumdan dolayli olarak zarar gormektedir (Ardi¢ ve Polat¢i, 2009; Isikhan, 2016).

2.6. Tiikenmislik ile Basa Cikma Yoéntemleri

Tiikenmislik calisma hayatinda kisilerin yasadigi dnemli bir problemdir. Bu
problemin iistesinden gelebilmek i¢in oncelikle tiikenmisligin varligini ve 6nemini
kabullenmek gerekir.

Tiikenmisligin dnlenmesinde stres yonetimi, gevseme ve biligsel-davranisei
terapi gibi yoOntemlerin etkisi kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tiikenmisligin giderilmesindeki yontemler zamanla online platformlarda da kendini
gdstermistir. Bu yontemlerden bazilar1 Internet {izerinden gerceklestirilen e-posta, e-
sohbet, web siteleri, video konferans ve terapi icerikli mobil uygulamalar seklinde
siralanabilir. Tiikenmislikle bas etme yollar1 genel olarak bireysel bag etme yollar1 ve
orgiitsel bas etme yollar1 olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Zielhorst vd., 2015).

2.6.1.1. Tiikenmislikle Bireysel Olarak Basa Cikma Yollar1

Tikenmisligin 6nlenmesinde c¢alisma ortaminin sartlart {izerindeki kontroliin
yeterli olmadigi durumlarda bireysel bas etme yollar1 6nemli hale gelmektedir.
Bireysel bas etmede oncelikle kisinin kendi 6zelliklerini bilmesi ve kendini tanimasi
gereklidir. Bu sayede kisi tiikenmigligin belirtilerini erken donemde fark eder ve
¢Ozlim arayigina girer. Kisi boylece tiilkenmisligi ilerlemeden engellemis olur
(Kagmaz, 2005; Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008).

Tiikenmislikle ile bas etme iizerine yapilan ¢alismalar da giriskenlik diizeyinin
yiiksek olmasi, empati kurma yeteneginin gelismis olmasi, problem ¢ézme becerisi

ve Ofke kontrolii saglamas1 gibi bireysel 6zelliklerin tiikenmiglikten korunmada etkili
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oldugu belirtilmistir (Partlak Giiniisen ve Ustiin, 2010). Kisiler bir meslek sahibi
olmadan 6nce bireysel 6zelliklerine uygun meslekleri segmelidir. Segecegi meslegin
zorluk ve risklerini iyi aragtirmalidir. Karsilasacagi zorluklara 6nceden ¢oziim yollar
belirlemelidir. Dolayisiyla kisilerin ilerde tiikkenmislik yasamamalari i¢in kendilerine
uygun, gergekci ve ulasilabilir hedefler belirlemelidir. Bunun disinda kisiler ¢alisma
hayatina basladiktan sonra sosyal hayatini ihmal etmemeli, kendine zaman ayirmali
ve yapmaktan hoslandig1 seylerle mesgul olmali, hobi edinmeli, aile ve arkadas
cevresiyle iletisimini koparmamalidir (Kagmaz, 2005).

Demerouti vd. (2001)’nin aktardigina gére Covey, tiikenmislikle miicadele
etmekte olan kisi lizerinde dinlenme ve gevsemenin olumlu etkisi bulundugunu ifade
etmistir. Yiiksek calisma temposuna sahip olan kisiler dinlenmelerine ayirabilecek
zaman bulamayabilirler veya kendilerine zaman ayirmak istediklerinde islerindeki
verimliliklerinin azalacagini diistinerek biitlin vakitlerini calisarak
gecirebilmektedirler. Bu tiir davraniglar sergileyen kisilerde zamanla tiikkenmislik, sirt
agrilari, bas agrilari, mide ve bagirsak rahatsizliklar1 gibi hastaliklar ortaya
cikmaktadir. Kisi dogru nefes alma, rahat bir pozisyona ge¢me gibi cesitli yontemleri
kullanarak bu tiir rahatsizliklardan kurtulabilmektedir. Dinlenme ve gevseme, “beden
gevsemis ise, zihin gergin olmaz” bakis agisiyla tilkenmisligin 6nlenmesinde ve
tilkenmislige bagli olusan durumlarin tedavisi asamasinda etkilidir.

Genel olarak tiikenmigligin dnlenmesindeki bireysel bag etme yollar1 agagidaki
gibidir (Balcioglu vd., 2008):

¢ Kisi kendi dogasina en uygun isi segmis olmalidir.

¢ Kisi kendine iistesinden gelemeyecegi vazifeler yliklememelidir.

¢ Kisi ihtiyaci oldugu zaman yardim almasi gerektigini unutmamalidir.

¢ Kisi ¢alisma ortaminda dinlenme saatleri iginde nefes egzersizleri ve sportif
hareketler yapmalidir.

¢ Kisi problemlerle basa ¢ikma seceneklerini gelistirmelidir.

¢ Kisi kendinde tiikenmislik belirtilerini gérmeye basladiktan sonra kendisine
daha fazla zaman ayirmalidir.

¢ Birey disadoniik bir kisilik modeline kavusmak i¢in kendini gelistirmelidir.

Yukarida belirtilen tiikenmislikle miicadele etme yollarinin kisilerde uyum
problemlerinin azaldigi, stresin diizeyinin diistiigli, istah uyku ve diger saglik

problemlerinin azaldig1 goriilmiistiir (Kagmaz, 2005).
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2.6.1.2. Tiikenmislikle Orgiitsel Diizeyde Basa Cikma Yollar

Tiikenmislik ile miicadelede bireysel diizeydeki onlemler ¢alisma ortaminda
yeterince etkili olmayabilir. Bu durum g6z oniinde bulunduruldugunda orgiitsel
Oonlemlerin bireysel onlemlere gore tiikenmislikle miicadelede daha etkili ve kalici
oldugu soylenebilir. Tiikenmislik ile miicadelede Orgilitsel diizeyde atilacak
adimlardan ilki kurum yoneticilerinin tiikkenmisligi kabul etmesi ve sebep olan
faktorleri belirlemeye calismasidir (Ardig ve Polatgi, 2009).

Kurum biinyesinde ¢alisanlarinin rahatliginin ve memnuniyetinin diisiiniildiigi
ortamlardaki tiikenmislik diizeyinin digerlerine goére daha az oldugu bilinmektedir.
Calisanlarin  kendilerini degerli hissetmelerini saglayan iyilestirilmis ¢aligma
kosullari, yiikksek maas, karar verme siireglerinde etkili olma gibi durumlar
tilkenmisligi azaltan oOrgiitsel basa c¢ikma yollarindandir. Tiikkenmisligin orgiitsel
diizeydeki bas etme yollarindan biri de yonetim anlayis1 olarak esnek, saygil,
hosgoriilii ve adaletli olmaktir (Kagmaz, 2005; Saglam Ari ve Cina Bal, 2008).

Calisanlarin,  isten beklentilerini yiiksek tutmasi, bireylerin tliikenmislik
yasama egilimini arttirmaktadir. Calisanlarin is beklentilerinin gercek¢i diizeyde
olmasi i¢in kurumlar gorev tanimlarmmi net ve anlagilir sekilde belirlemeli ve
aciklamalidir. Kurumlar tarafindan ise alimlarda kisiler ile isin uyumluluguna dikkat
edilmeli, ise yeni baslayanlara oryantasyon uygulanmali, hizmet ic¢i egitimler
sayesinde bilgi eksikligi giderilmeli ve adil bir ddiillendirme sistemi uygulanmalidir.
Bu faktorler c¢alisanlarin tiilkenmislikle bas etmesini destekleyen stratejilerdir
(Kagmaz, 2005; Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008). Bunun disinda kariyer danismanligi
adr altinda c¢alisanlara hedeflerine yonelik orgiit i¢inde yilikselme imkan1 saglayacak
kariyer planlamasi hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu sayede calisanlar
hedeflerine ulasmanin dogru yolunu bulduklarinda kariyerlerini giivende
hissedecekler ve kendini giivende hisseden bir calisanda isle ilgili tiikenmisligi ¢cok
daha az yasayacaktir (Zielhorst vd., 2015).

Genel olarak tiikenmislikle orgiitsel basa ¢ikma yollart su sekilde siralanmigtir
(Balcioglu vd., 2008; Schaufeli ve Greenglass, 2001):

e Kurum dinamikleri ve ¢alisan beklentisi uyusmalidir.

eKurum i¢i degerlendirme toplantilar1 diizenlenmeli ve fikir paylasimi
yapilmalidir.

e Calisma ortaminin aydinlatmasi, ses diizenlemesi gibi c¢alisanin rahatligina
etkisi olan etkenler diizenlenmelidir.
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e Calisan lizerinden Orgiit adina aliman kararlar calisanin beklentisine ters
diismemelidir.

e Orgiit gorev dagilimim adil sekilde gerceklestirmelidir.

e Kurum i¢i egitimler planlanmalidir.

e Calisanlarin is ylikii dengesine, mesai saatlerine, maas dengesine ve diger
sosyal haklarina orgiit tarafindan yeterli 6nem gosterilmelidir.

Yukarida sayilan bas etme yollarmin orgiit kalitesinde artma, 6rgiit gelisimi ve
devamliligint saglama, oOrgiit verimliligini arttirma ve calisanlarin tiikenmiglik
diizeyinde diisiis yoniinde sonuglar ortaya cikardigr bildirilmistir (Sosyal, 2011).
Sonug olarak bireysel ve orgiitsel diizeyde bas etme yollar1 gereksinim duyan kisiler
tarafindan uygulandiginda olumlu sonuglar ortaya cikarabilmektedir. Bu sonuglarin

en 6nemlisi ise tiikenmisligi azaltmaya yonelik etkisidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma nicel arastirma yonteminin kullanildigi, tanimlayici, kesitsel ve
iligki arayic1 desende bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman
Arastirma 25.03.2021-30.11.2021 tarihleri arasinda Samsun Il Saghk
Miidiirliigii tarafindan izin verilen (Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun Carsamba Devlet
Hastanesi, Samsun Terme Devlet Hastanesi) hastanelerin acil servis, ameliyathane,
yogun bakim {initesi, pandemi yogun bakim {initesi, pandemi servisi, dahili servisler,
cerrahi servisler ve palyatif bakim servisi birimlerinde c¢alisan hemsirelerin
katilimryla yiiriitiilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Samsun Il Saghk Miidiirliigii tarafindan izin verilen
(Samsun Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi
Devlet Hastanesi, Samsun Carsamba Devlet Hastanesi, Samsun Terme Devlet
Hastanesi) hastanelerde c¢alisan 1703 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 314 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda
ornekleme alimacak birey sayisini saptamak i¢in kullanilan asagidaki formiilden
yararlanilmig ve 6rneklem sayisi 314 olarak hesaplanmistir. Yaklasik olarak %20’lik
veri kaybr ihtimali ongoriilerek Orneklem sayist 390 hemsireye ulasildiginda veri
toplama siireci tamamlanmustir.
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
1. Calismaya katilmaya goniillii olmak.
2. Halen klinisyen hemsire olarak ¢aligmak.
3. Fiziksel veya ruhsal yonden herhangi bir engeli olmamak.
4. Veri toplama siirecinde ticretsiz izinde olmamak.
Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Goniillii ve istekli olmamak.
2. Halen klinisyen hemsire olarak ¢calismamak.
3. Fiziksel veya ruhsal yonden herhangi bir engeli olmasi.
4

Veri toplama siirecinde iicretsiz izinde olmak.
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Orneklem sayis1 asagidaki formiil ile hesaplanmistir:
B N.t%p.q
~ d2(N-1) + t%p.q

n

Bu formiilde:

N: Ornekleme alinacak birey sayzsi.

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr).

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan
bulunan teorik deger.

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.

Sayisal degerler yerine konuldugunda;

p:0,5

g:0,5

t:1,96 (Tablo Degeri)

d:0,05 (%5 Hata Pay1)

3 1703.(1,96)2.0,5.0,5 3
"~ (0,5)2.(1703-1) + (1,96)2.0,5.0,5

Toplam Orneklem sayisinin belirlenmesinin ardindan tabakalama Ornekleme

n 314

yontemi ile her hastaneden ulasilacak katilimci sayist belirlenmistir (Esin vd.,2017).
Her bir hastaneden ulasilacak kisi sayist asagidaki formiil ile hesaplanmistir:

Hemsire Sayisi
T.A 2 14

a Toplam Hemsire Sayist
T.A.: Tabaka Agirlig
0.G.H.S = (T.A.)x(N)
O.G.H.S.: Ornekleme giren hemsire sayisi (her hastaneden ulasilacak katilimci
sayisi)
N: Orneklem

SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
T.A.= ﬂ = 0,557
1703
0.G.H.S = (0,557)x(314) = 175
Gazi Devlet Hastanesi
400

A= m = 0,234
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0.G.H.S = (0,234)x(314) = 74

Carsamba Devlet Hastanesi

T.A = 250 = 0,146
1703 0

0.G.H.S = (0,146)x(314) = 46

Terme Devlet Hastanesi

3
A. = % = 0,060

0.G.H.S = (0,060)x(314) = 19

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafinda literatiir dogrultusunda (Agirman, 2018; Isci,
2015; Sahin, 2020) hazirlanan hemsire tanitici bilgi formu, Hemsirelerde Meslektas
Dayanismasi Olgegi (HMDO), Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) ve
Capri Tiikenmislik Olgegi (CTO) kullanilarak toplanmistir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelere katilimin goniilliiliikk esasina dayandigi, anket formuna isimlerinin
yazilmayacagi, bu c¢alismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacag: agiklanarak, yazili olarak bildirilmis ve onamlari alinmistir. Veriler,
pandemi sartlar1 dogrultusunda online olarak c¢evrimi¢i formlar kullanilarak
toplanmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 10-15 dakika stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Hemsire Tanitic Bilgi Formu

Veriler arastirmaci tarafinda literatiir dogrultusunda (Agirman, 2018; Isci,
2015; Sahin, 2020) hazirlanan hemsire tanitici bilgi formu, hastalarin sosyo-
demografik bilgilerini iceren 6 soru (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
mesleki deneyim yili) ve mesleki tanimlayict bilgilerini igeren 18 soru (Calistig
hastane, ¢aligtig1 birim, birimdeki gorev pozisyonu, aylik vardiya sayisi, meslekten
ayrilma diislincesi, ¢alisma ortamindan kaynakli sorunlarin varligi, mesleki
dayanisma diizeyi, mesleki tiikenmislik algisi, mesleki profesyonellik algis1 vb.)
olmak iizere toplamda 23 sorudan olusmaktadir.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)

Erbil ve Bakir (2009) tarafindan gelistirilen envanter, profesyonel olarak
calisan ebe ve hemsireler icin uygundur. Mesleki egitim ve gelisme, kisilerarasi
iligkiler, sorunlara yaklasim gibi konularda tutumu igeren sorulardan olusan tek

boyutlu olan envanterin uygulanma siiresi ortalama 8-10 dakikadir. Likert tipi
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gelistirilen envanterdeki her bir ifade 5’den 1’e kadar puanlanir. Her maddede “bana
tamamen uyuyor” yanitina “5”, “bana biraz uyuyor” yanitina “4”, “kararsizim”
yanitina “3”, “bana uymuyor” yanitina ‘“2” ve “bana hi¢ uymuyor yanitina “1” puan
verilir. Envanter 32 maddeden olusmaktadir. MPTE’den alinacak en diisiik puan 32,
en yiiksek puan ise 160’dir. Envanterin toplam puani meslekte profesyonel tutum
puanin1 vermektedir. Envanterden alinan puan yiikseldik¢e profesyonellik diizeyinin
yiikseldigi seklinde degerlendirilir. Ozgiin ¢alismada envanterin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist 0.89 bulunmustur (Erbil ve Bakir, 2009). Bu calismada ise
Olcegin cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.

Hemsirelerde Meslektas Dayanismasi Olgegi (HMDO)

Esin Cetinkaya Uslusoy tarafindan 2010 yilinda gelistirilen 6lgek, hemsirelerin
kendi aralarindaki dayanismay1 lgmek amaciyla kullanilan HMDO, besli likert tipi
bir 6l¢ek olup 23 sorudan olusmaktadir. 5°li dereceleme; her zaman (5), siklikla (4),
ara sira (3), nadiren (2) ve asla (1) seklinde belirlenmistir. Olgegin yamitlanma siiresi
yaklasik 10 dakikadir. Olgegin “duygusal dayamsma”, “akademik dayanigma” ve
“dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler” olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir.
“Duygusal dayanisma” alt boyutunda, meslektaslarin birbirlerine karsi gostermis
olduklart duygusal yonde arkadaslik iligkileri (Madde 5,7,8,11,12,14,15,16,18);
“akademik dayanisma” alt boyutunda, mesleki anlamda gosterilen dayanigma
davraniglart (Madde 1,4,9,10,13,17,20,21,22) ve “dayanisma ile ilgili olumsuz
diisiinceler” alt boyutunda ise dayanmisma davranisina yonelik olumsuz ifadelerin
(Madde 2,3,6,19,23) yer aldig1 maddeler bulunmaktadir. 2, 3, 6, 19 ve 23. maddeler
tersinden puanlanmaktadir. Bu alt boyut kendi i¢inde yorumlanacaginda, maddeler
tersinden puanlandigin i¢in bu alt boyutun puaninin yiiksek ¢ikmasi “dayanigsma ile
ilgili olumsuz diisiinceler” in daha az oldugunu gosterir. Yani bu alt boyutun toplam
puani ile dayanisma ile ilgili yorum ters iliski halindedir. Olgekten alinan puan
artikca hemsirelerin meslektaslar ile dayanisma gosterme diizeyleri de artmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 23, alinabilecek en yiiksek puan ise 115 dir.
Gegerlilik-giivenilirlik calismasinda Slgegin Cronbach alfa kat sayist 0,72 iken;
duygusal dayanisma alt boyutunda 0.80, akademik dayanigsma alt boyutunda 0.78,
dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutunda ise 0.63 olarak belirlenmistir
(Uslusoy ve Alpar, 2013b). Calismamizda o6lgegin cronbach alfa degeri 0.85,
duygusal dayanigma alt boyutunda 0.80, akademik dayanigma alt boyutunda 0.72,

dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutunda ise 0.52 olarak bulunmustur.
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Capri Tiikenmislik Olcegi (CTO)

Pines ve Aronson (1988) tarafindan tilkenmislik diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilen duygusal, zihinsel ve fiziksel tiikkenme olmak iizere {i¢ alt boyutu
olusmaktadir. Capri (2006) tarafindan Tiirkge formuna ¢evrilmis gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir.

Olgegin 2, 5, 8, 12, 14, 17, 21 numarali 7 maddesi duygusal tiikenme; 3, 6, 9,
11, 15, 18, 19 numaral1 7 maddesi zihinsel tilkenme; 1, 4, 7, 10, 13, 16, 20 numarali
7 maddesi ise fiziksel tilkenme boyutunu olusturmaktadir. Olgek maddeleri “1 higbir
zaman” ve “7 her zaman” bi¢iminde puanlanmaktadir. Bu durumda, 6l¢ekten
alinabilecek en yiiksek puan “7” en disik puan ise “17dir. Olgek puani
hesaplanirken, tiikenmisligin olumlu ifadesi olarak dlgege yerlestirilen 3, 6, 19, 20.
maddeler ters, geri kalan 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21.
maddeler ise diiz puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan yorumlanirken, elde edilen
puana gore, Olgegi yanitlayan bir kisinin tiikenmislik diizeyi dort sekilde
yorumlanmaktadir. Buna gore, bu kisi icin: Ol¢ekten alinan 3 ve altindaki puanlar
herhangi bir tiikkenmislik durumu olmadigi; dlgekten alinan 3.01-3.99 arasindaki
puanlar tiikkenmislik i¢in dnemli bir risk oldugu; Olgekten alinan 4-4.99 arasindaki
puanlar bir tilkenmislik durumu iginde olundugu; Ol¢ekten alinan 5 ve tlizerindeki
puanlar Onemli diizeyde bir tikenmislik durumu icinde oldugu biciminde
yorumlanmaktadir. Gegerlilik-giivenirlik ¢aligmasinda 0Olgegin  Cronbach Alfa
katsayis1 0.93 olarak bulunmustur (Capri, 2006). Calismamizda ise 6l¢egin cronbach
alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile, 6lgek puanlar arasindaki iliski pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. Olgekler igin giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alfa
katsayis1 esas alinmustir. Olgek puanlari iizerine demografik 6zelliklerin etkisinin
incelenmesinde Lineer regresyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
modele dahil edilmesinde Backward yontemi ve enter metodu kullanilmistir. Analiz
sonuclart nicel veriler icin ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum —
maksimum) seklinde kategorik veriler frekans ve ylizde olarak sunulmustur.

Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik  Kurulunun (14.02.2020/Say1:B.30.2.0DM.0.20.08/58) onay1
alindiktan sonra baslanmustir. Verilerin toplanmasi amaciyla Samsun Il Saglik
Miidiirligiinden yazili (24.03.2021/E-26521195-604.02) ve ornekleme dahil edilen
bireylerden yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin tek bir ilde yiriitiilmiis olmasi bu aragtirmanin bir sinirliligidir.
Pandemi siirecine bagli devlet tarafindan alinan sokaga ¢ikma yasaklari, seyahat
yasaklart ve hemsirelerin yogun is temposu arastirmanin veri toplama siirecindeki

kasitliliklarindandir.
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4, BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemgirelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi tablosu (n=390)

n %

Cinsiyet

Kadin 243 62,31

Erkek 147 37,69
Medeni Durum

Bekar 184 47,18

Evli 206 52,82
En Son Mezun Olunan Okul

Saglik Meslek Lisesi 61 15,64

On lisans 29 7,44

Lisans 265 67,95

Lisansiisti 35 8,97
Calistig1 Hastane

SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi 191 48,97

Samsun Gazi Devlet Hastanesi 86 22,05

Carsamba Devlet Hastanesi 87 22,31

Terme Devlet Hastanesi 26 6,67
Calistig1 Servis

Acil 73 18,72

Ameliyathane 33 8,46

Yogun bakim iinitesi 65 16,67

Pandemi yogun bakim iiniteleri 48 12,31

Pandemi servisi 53 13,59

Dahili servisler 61 15,64

Cerrahi servisler 47 12,05

Palyatif bakim servisi 10 2,56
Gorev Pozisyonu

Servis hemsgiresi 363 93,08

Sorumlu hemsire 27 6,92
Calistig1 Vardiya Sekli

Siirekli giindiiz 47 12,05

Giindiiz ve gece 343 87,95
Meslegi isteyerek Secme Durumu

Evet 309 79,23

Hayir 81 20,77
isten Ayrilma Niyeti

Evet 40 10,26

Hayir 208 53,33

Kismen 142 36,41
Cahsilan Serviste Ekip ici Toplant1 Yapilma Durumu

Evet 85 21,79

Hayir 141 36,15

Kismen 164 42,05
Caliyma Ortaminda Fiziksel Sorun Yasama Durumu

Evet 151 38,72

Hayir 79 20,26

Bazen 160 41,03
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Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi tablosu
(Devami) n %
Calisma Ortaminda Psikolojik Sorun Yasama Durumu
Evet 140 35,90
Hayir 56 14,36
Bazen 194 49,74
Caliyma Ortamindan Kaynakh Sosyal Sorun Yasama
Durumu
Evet 128 32,82
Hayir 74 18,97
Bazen 188 48,21
Meslegin Degerli Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 88 22,56
Hayir 160 41,03
Bazen 142 36,41
Meslektas Destegi Alma Durumu
Evet 73 18,72
Hayir 104 26,67
Bazen 213 54,62
Hemsirelikte Meslektas Dayanismasi Diizeyini
Degerlendirme Durumu
Dayanigsma yok 58 14,87
Diisiik 179 45,90
Orta 131 33,59
Yiiksek 22 5,64
Meslek Hakkinda Olumsuz Diisiinme Durumu
Asla 14 3,59
Nadiren 182 46,67
Sik sik 170 43,59
Her zaman 24 6,15
Meslekte Tiikenmislik Hissetme Durumu
Asla 14 3,59
Nadiren 136 34,87
Sik sik 197 50,51
Her zaman 43 11,03
Profesyonel Hissetme Durumu
Hig profesyonel hissetmiyorum 13 3,33
Biraz profesyonel hissediyorum 132 33,85
Oldukga profesyonel hissediyorum 188 48,21
Tamamen profesyonel hissediyorum 57 14,62
Ort. £ SS Ort (Min-Mak)
Yasiniz 32,08 + 6,91 30,5 (20-50)
Mesleki Deneyim Yili 9,55+7,2 8(1-32)
Kurumdaki Calisma Yih 6,16 +£5,57 4 (1-30)
Aylik Vardiya (Nobet) Sayisi 27,19 + 4,83 28 (9-42)

Ort.: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma Ort: Ortanca Min: Minimum Mak: Maksimum

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimina iliskin bulgular Tablo 4.1’de
sunulmustur. Katilimcilarin %62,31'inin kadin, %52,82'sinin evli, %67,95'inin lisans
mezunu oldugu, %48,97'sinin SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde,

%18,72’sinin acil serviste, %93,08'inin servis hemsiresi pozisyonunda, %87,95'inin
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giindiiz ve gece vardiyasinda c¢alistifi, %79,23"iniin meslegini isteyerek sectigi ve
%353,33"lniin isten ayrilma niyetinin olmadig1 bulunmustur. “Calisilan Serviste Ekip
I¢i Toplant1 Yapilma Durumu” sorusuna katilimcilarin %42,05’inin kismen cevabini
verdigi belirlenmistir. Katilimeilarin %41,03'iniin bazen fiziksel sorun yasadigi,
%49,74'inlin bazen psikolojik sorun yasadigi, %48,21'inin bazen sosyal sorun
yasadigl, %41,03"liniin mesleginin degerli olmadigin1 diisiindigl, %>54,62’sinin
bazen meslektas destegi aldigi, %45,90’min hemsirelikte meslektas dayanigmasi
diizeyini diisiik olarak tanimladigi bulunmustur. Katilimcilarin %46,67’sinin meslek
hakkinda nadiren olumsuz diisiindiigli, %43,59 ununda sik sik olumsuz diisiindiigii,
%350,51’inin sik sik tikenmislik hissettigi, %48,21’inin kendini oldukca profesyonel
hissettigi belirlenmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 32,08+6,91 y1l minimum yas
20, maksimum yas 50 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin mesleki deneyim yili
ortalamas1 9,55+7,2, kurumdaki g¢alisgma yili ortalamasi 6,16+5,57 yil ve aylik
vardiya sayis1 ortalamasi 27,19+4,83 olarak elde edilmistir (Tablo 4.1).
4.2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE), Hemsirelerde
Meslektas Dayamsmas1 Olgegi (HMDO) ve Alt Boyutlari, Capri
Tiikenmislik Olcegi (CTO) Toplam Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2. MPTE, HMDO ve alt boyutlari, CTO toplam puanlari

Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum

Meslekte profesyonel tutum envanteri 135,66 13,65 | 138,00 89,00 160,00
Hemgsirelerde meslektas dayanigmasi dlgegi 95,34 9,24 95,00 66,00 114,00
Duygusal dayanigma alt boyutu 38,02 4,07 38,00 23,00 45,00
Akademik dayanigma alt boyutu 36,72 4,29 37,00 23,00 45,00
Dayamigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt

boyutu 20,60 2,79 21,00 11,00 25,00
Capri tiikenmislik 6lgegi 4,20 0,76 4,19 2,14 6,24

SS: Standart Sapma

MPTE, HMDO ve alt boyutlar1, CTO toplam puanlarina iliskin bulgular Tablo
4.2’de sunulmustur. MPTE toplam puan ortalamasi 135,66+13,65 (min:89-
max:160)’tir. HMDO toplam puan ortalamast 95,34+9,24 (min:66-max:114),
duygusal dayanigsma alt boyut puani ortalamasi 38,024+4,07 (min:23-max:45),
akademik dayanmigsma alt boyut puani 36,72+4,29 (min:23-max:45), dayanigma ile
ilgili olumsuz diisiinceler puan ortalamasi 20,60+2,79 (min;11-max:25)’dur. CTO
puani ortalamasi 4,20+0,76 (min:2,14-max:6,24) olarak elde edilmistir (Tablo 4.2).

41




4.3. Meslekte Profesyonel Tutum Envanterine (MPTE) iliskin Bulgular

Tablo 4.3. MPTE madde puan ortalamasi

Ort. £ SS Ort (Min-Mak)
Meslegimi seviyorum 3,71 £ 1,03 4(1-5)
Mesleki karar verme ve uygulamada 6zgiiriim 3,94 + 0,97 4(1-5)
Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanirim 4,62 + 0,62 5(1-5)
Hizmet alanlar sorun ¢ikardiginda sakinlestiririm 4,29+0,9 5(1-5)
Iletisim kanallarim acik tutarim 441+0,8 5(1-5)
Is arkadaslarimla is birligi igindeyim 4,44+0,79 5(1-5)
Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim 4,44+0,72 5(1-5)
Diisiincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade ederim 4,45+0,73 5(2-5)
s iliskimde cogunlukla hosgériilii davranirim 4,56 + 0,63 5(1-5)
Kargimdaki insani degerlendirirken gézlemlerim 4,5+0,75 5(1-5)
Hizmet verdiklerimi 6rf ve adetlerine gore anlarim 4,18 £ 1,02 4(1-5)
Davraniglarim dis goriiniise gore degismez 4,45+ 0,84 5(1-5)
Gereksinimlerin artmasi motivasyonumu etkilemez 2,49 + 1,06 2(1-5)
Problem ¢6zme konusunda yeterliyim 431+0,8 4(1-5)
Mesleki bilgi ve egitimimi tamamen kullanirim 4,55+ 0,66 5(2-5)
Mesleki prensiplerimi 6nemserim 4,67 + 0,55 5(2-5)
Mesleki onerilere ve elestirilere agigim 4,64 + 0,62 5(2-5)
Is yerinde yaratic1 olmaya galisirim 4,29+0,91 4(1-5)
Gegmis deneyimlerimi kullanirim 4,59 £0,58 5(2-5)
Son gelismeleri takip ederim 429+0,8 4(1-5)
Isin sorumlulugunu tamamen iizerime alirim 4,63 + 0,66 5(1-5)
Yeni uygulamalar1 6grenmeye ¢aligirim 4,42 +0,73 5(2-5)
Mesleki uygulamalarda elestirel diistiniiriim 4,34+ 0,76 4(1-5)
Mesleki kongre, konferans, toplantilara katilirim 3,47+ 1,17 4(1-5)
Meslegimle ilgili kurulus veya dernege liyeyim 2,98 + 1,46 3(1-5)
Meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim 3,74+ 1,14 4(1-5)
Yiiksekdgrenimin gerekli olduguna inanirim 4,27+ 0,87 4(1-5)
Yaptigim biitiin uygulamalar1 kayit etmeye ¢aligirim 4,5+0,8 5(1-5)
Eksiklikleri belirler gerekli yere bildirir temin ederim 4,39+ 0,82 5(1-5)
Yaptigim biitiin uygulamalarda neden sonug gozetirim 4,38 +0,75 5(2-5)
Mesleki sorunlari ¢6zmek igin siirekli arayis halindeyim 4,12 £0,94 4(1-5)
Isimde disiplinliyim 4,6 +0,65 5(1-5)

Ort.: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma Ort: Ortanca Min: Minimum Mak: Maksimum

MPTE madde puan ortalamasina iliskin bulgular Tablo 4.3’de sunulmustur.
MPTE’den hemsirelerin en yiikksek puani “Mesleki prensiplerimi 6nemserim
(4,67£0,55)” ifadesinden, en diisiik puam
motivasyonumu etkilemez (2,49+1,06)” ifadesinden aldiklari belirlendi. MPTE
madde puan ortalamalar1 2,49+1,06 ile 4,67+£0,55 arasinda degismektedir (Tablo

4.3),
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Tablo 4.4. MPTE toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

By (%95 CI) S. Hata B, t p rt r’ VIF

(Constant) 137,883 (125,877 - 149,89) 6,105 22,584 0,000
Aylik vardiya (n6bet) sayisi 0,494 (0,203 - 0,784) 0,148 0,175 3,342 <0,001 | 0,044 0,173 |1,545
Cinsiyetiniz (Erkek) -5,283 (-7,789 - -2,778) 1,274 -0,188 -4,147 <0,001 | -0,059 | -0,214 |1,159
Medeni durumunuz (Evli) -2,806 (-5,326 - -0,286) 1,282 -0,102 -2,189 0,029 | 0,019 | -0,115 |1,236
Calisilan hastane (Referans: SBU Samsun EAH)

Samsun Gazi Devlet Hastanesi -5,082 (-8,079 - -2,084) 1,524 -0,154 -3,334 <0,001 | -0,144 | -0,173 |1,202

Carsamba Devlet Hastanesi -1,761 (-5,056 - 1,534) 1,675 -0,054 -1,051 0,294 | -0,065 | -0,055 |1,490

Terme Devlet Hastanesi 0,687 (-4,057 - 5,431) 2,412 0,013 0,285 0,776 | 0,003 0,015 [1,112
Kurumdaki ¢aligma sekli (Giindiiz ve Gece) -7,044 (-11,279 - -2,809) 2,153 -0,169 -3,271 <0,001 | -0,144 | -0,170 |1,508
Meslegi isteyerek mi sectiniz (Hayir) -3,108 (-6,381 - 0,165) 1,664 -0,091 -1,867 0,063 -0,251 | -0,098 |1,358
Ekip i¢i toplant1 yapma durumu (Evet)

Hayir -5,142 (-8,51 - -1,775) 1,712 -0,181 -3,003 0,003 | -0,256 | -0,156 |2,046

Kismen -1,13 (-4,567 - 2,307) 1,748 -0,041 -0,647 0,518 | 0,157 | -0,034 |2,266
Fiziksel sorun yasama (Evet)

Hayir -7,249 (-10,914 - -3,584) 1,863 -0,213 -3,890 <0,001 | -0,132 | -0,201 |1,702

Bazen 2,06 (-1,298 - 5,417) 1,707 0,074 1,206 0,228 | 0,231 0,063 |2,140
Meslektas destegi gorme durumu (Evet)

Hayir 2,045 (-1,977 - 6,067) 2,045 0,066 1,000 0,318 | 0,008 0,053 {2,440

Bazen -2,652 (-5,967 - 0,663) 1,686 -0,097 -1,573 0,116 | -0,087 | -0,083 |2,133
Meslek hakkinda olumsuz diisiinme durumu (Asla)

Nadiren -8,7 (-15,287 - -2,112) 3,350 -0,318 -2,597 0,010 | 0,135 | -0,136 |8,481

Sik sik -12,809 (-19,527 - -6,092) 3,416 -0,465 -3,750 <0,001 | -0,143 | -0,194 |8,683

Her zaman -18,614 (-27,036 - -10,191) 4,283 -0,330 -4,346 <0,001 | -0,097 | -0,223 |3,253
Mesleki tiikenmislik hissetme durumu (Asla)

Her zaman 2,681 (-1,873 - 7,235) 2,316 0,061 1,158 0,248 | -0,129 | 0,061 |1,581

Nadiren 5,122 (2,157 - 8,087) 1,508 0,179 3,397 <0,001 | 0,229 0,176 |1,570
Profesyonel hissetme diizeyi (Hi¢)

Biraz 2,428 (-4,134 - 8,99) 3,337 0,084 0,728 0,467 | -0,214 | 0,038 |7,556

Oldukga 8,703 (2,063 - 15,344) 3,377 0,319 2,577 0,010 | 0,148 0,135 |8,640

Tamamen 11,059 (3,942 - 18,176) 3,619 0,286 3,056 0,002 | 0,144 0,159 [4,939

F=8,572, p<0,001; R2=0,364, Diizeltilmis R2=0,321, f0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, f1: Standartlastirilmis beta katsayisi, rl:

Partial korelasyon
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MPTE toplam puanina etki eden bagimsiz degigkenler lineer regresyon analizi
ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=8,572; p<0,001). Olusturulan modelde bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenin %32,1°1ik kism1 agiklanmistir.

Aylik vardiya (nobet) sayisindaki bir birimlik artis MPTE toplam puanini
0,494 birim artirmaktadir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (f=0,494; p<0,001). Cinsiyet degiskeni kukla degisken olarak modele
eklendiginde erkeklerde MPTE toplam puaninin kadinlara gore 5,283 birim daha
diisiik oldugu tespit edilmistir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(B=-5,283; p<0,001). Bekar olanlara gore evli olanlarin MPTE toplam puani 2,806
birim daha diisiik elde edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (B= -2,806;
p<0,05). SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi referans alindiginda, Samsun
Gazi Devlet Hastanesinde c¢alisanlarda MPTE puani 5,082 birim daha disiik elde
edilmistir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhidir (f=-5,082; p<0,001).
Carsamba Devlet Hastanesi ve Terme Devlet Hastanesinde calisanlarin MPTE
puanlar1 SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarina gére bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Kurumda g¢alisma sekli giindiiz ve gece olanlarin MPTE puanlar1 7,044 birim
daha diisiiktlir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (B=-
7,044; p<0,001). Ekip i¢i toplanti yapmayanlarin MPTE puanlar1 ekip i¢i toplanti
yapanlara gore 5,142 birim daha diisiik elde edilmistir ve sonug istatistiksel olarak
anlamhdir (B=-5,142; p<0,01). Ekip i¢i kismen toplant1 yapanlarda elde edilen
regresyon katsayist anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Fiziksel sorun yasadigini ifade edenlere gore fiziksel sorun yasamadigini ifade
edenlerde MPTE puanit 7,249 birim daha diisiik bulunmustur ve sonug istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamhlidir (f=-7,249; p<0,001). Meslek hakkinda olumsuz
diistinmedigini ifade edenlere gére MPTE puanlari nadiren olumsuz diisiindiigiinti
ifade edenlerde 8,7, sik sik olumsuz diisiindiigiinii ifade edenlerde 12,809 ve her
zaman olumsuz digiindligiinii ifade edenlerde 18,614 birim daha diisiik elde
edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamhidir (B=-8,7, p<0,01; p=-12,809;
p<0,001, p=-18,614, p<0,001).

Meslekte tikenmisligi nadiren hissedenlerde MPTE puani hi¢ hissetmeyenlere
gore 5,122 birim daha fazla elde edilmistir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamlidir (B=5,122; p<0,001). Hi¢ profesyonel hissetmedigini ifade edenlere gore
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olduk¢a profesyonel hissettigini ifade edenlerin MPTE puam1 8,703, tamamen
profesyonel hissettigini ifade edenlerin puani 11,059 birim daha yiiksek elde
edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamhidir (B=8,703, p<0,05; B=11,059,
p<0,01). Diger degiskenlere ait regresyon katsayilar1 anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

4.4, Hemsirelerde Meslektas Dayamsmas1 Olcegine (HMDO) iliskin

Bulgular

Tablo 4.5. HMDO madde puan ortalamasi

Ort. =SS Ort (Min-Mak)

Duygusal Dayanisma
Meslektaglarimin kisiligine saygi duyarim 4,46+0,70 | 5,00 (1,00 - 5,00)
Meslektaslarima her konuda diiriist davranirim 4,34 £ 0,60 4,00 (2,00 - 5,00)
Meslektaslarimla takim halinde ¢aligirim 4,18+0,72 | 4,00 (2,00 - 5,00)
Meslektaglarima giivenirim 4,02+0,80 | 4,00 (1,00 - 5,00)
Meslektaslarima kars1 hosgoriili davranirim 4,32+ 0,65 | 4,00 (2,00 - 5,00)
Meslektas arasi ¢atigsmalarda uzlagtirici olurum 4,12 £0,81 4,00 (1,00 - 5,00)
Meslektaslarima yardimer oldugumda manevi rahatlik

hissederim 4,38 £ 0,69 4,00 (1,00 - 5,00)
Yeni ige baslayan meslektagima oryantasyonunda yardimci

olurum 4,51 +0,60 | 5,00 (2,00 - 5,00)
Meslektaslarimla giiglii arkadaghik baglar kurarim 3,69+ 091 | 4,00 (2,00 -5,00)

Akademik Dayanisma
Mesleki bilgimi diger meslektaglarimla paylasirim 4,32+ 0,59 | 4,00 (2,00 - 5,00)
Meslektaglarimin bilimsel ¢aligmasina katilirim 4,14+0,83 | 4,00 (2,00 - 5,00)
Meslektaglarimi cesaretlendiririm 4,28 +0,73 | 4,00 (2,00 - 5,00)
Tanimadigim  meslektagimin  talebini  de  saygiyla

degerlendiririm 4,17 £ 0,33 4,00 (1,00 - 5,00)
Ogrenmis oldugum yeni bilgileri meslektaglarimla

paylasirim 4,32 +0,69 | 4,00 (2,00 - 5,00)
Meslektaglarimin bilimsel ¢alisma yiiriitmelerine destek

olurum 4,20+0,92 | 4,00 (1,00 - 5,00)
Meslektaslarimi bilgilerinin yetersizliginde uyaririm 3,75+0,96 | 4,00 (1,00 - 5,00)
Meslektaslarimi  kongre ve seminerlere katilimi igin

desteklerim 3,45+1,15 | 4,00 (1,00 - 5,00)
Deneyim ve hatalarimi yapmamalart i¢in meslektaslarimla

paylagirim 4,11 +£0,84 4,00 (1,00 - 5,00)

Dayamisma ile ilgili olumsuz diisiinceler
Meslektaglarimin saglik problemi ile ilgilenmem 4,64 +£0,67 5,00 (2,00 - 5,00)
Meslektaglarimin ~ sikintisint  ¢6zmek i¢in  girisimde

bulunmam 4,61 +0,68 | 5,00 (2,00 -5,00)
Hemgirelik orgiitlerinin ¢aligmalarina duyarl degilimdir 3,93 +1,02 | 4,00 (1,00 - 5,00)
Is yogunlugumdan dolayr diger meslektaslarima yardim

edemem 3,53+1,09 | 3,00 (1,00 - 5,00)
Benden yardim istemezse meslektaslarima yardim etmem 3,90+ 1,18 | 4,00 (1,00 - 5,00)

Ort.: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma Ort: Ortanca Min: Minimum Mak: Maksimum

HMDO madde puan ortalamasina iliskin bulgular Tablo 4.5’de sunulmustur.
HMDO duygusal dayanisma alt boyutunda hemsirelerin en yiiksek puan1 “Yeni ise
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baslayan meslektasima oryantasyonunda yardimci olurum (4,51+0,6)” ifadesinden,
en diisiik puan1 da “Meslektaslarimla giiclii arkadaslik baglar1 kurarim (3,69+0,91)”
ifadesinden aldiklar1 belirlendi. HMDO duygusal dayanisma alt boyutu madde puan
ortalamalar1 3,69+0,91 ile 4,51+0,6 arasinda degismektedir. HMDO akademik
dayanigma alt boyutunda hemsirelerin en yliksek puani “Mesleki bilgimi diger
meslektaslarimla paylasirim (4,32+0,59)” ifadesinden ve “Ogrenmis oldugum yeni
bilgileri meslektaglarimla paylagirim (4,32+0,69)” ifadesinden, en diisiik puani da
“Meslektaglarimi kongre ve seminerlere katilimi igin desteklerim (3,45+1,15)”
ifadesinden aldiklar1 belirlendi. HMDO akademik dayanisma alt boyutu madde puan
ortalamalar1 3,45+1,15 ile 4,32+0,69 arasinda degismektedir. HMDO dayanisma ile
ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutunda hemsirelerin en yiiksek puam
“Meslektaglarimin saglik problemi ile ilgilenmem (4,64+0,67)” ifadesinden, en
diisiik puanm da “Is yogunlugumdan dolay1 diger meslektaslarima yardim edemem
(3,53+1,09)” ifadesinden aldiklar1 belirlendi. HMDO dayanisma ile ilgili olumsuz
diisiinceler alt boyutu madde puan ortalamalart 3,53+1,09 ile 4,64+0,67 arasinda
degismektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. HMDO toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

Bo (%695 CI) S. Hata Bs t p rt r? VIF

(Constant) 98,809 (89,724 - 107,894) 4,620 21,389 0,000
Aylik vardiya (nobet) sayist 0,354 (0,134 - 0,573) 0,112 3,164 0,002
Cinsiyetiniz (Erkek) -3,946 (-5,842 - -2,051) 0,964 -0,207 -4,094 <0,001 | -0,140 |-0,211 | 1,159
Medeni durumunuz (Evli) -1,043 (-2,95 - 0,864) 0,970 -0,056 -1,076 0,283 -0,022 | -0,057 | 1,236
Kurumdaki ¢aligma sekli (Giindiiz ve Gece) -2,963 (-6,168 - 0,241) 1,629 -0,105 -1,819 0,070 -0,068 | -0,095 | 1,508
Meslegi isteyerek mi sectiniz (Hayir) -1,268 (-3,745 - 1,208) 1,259 -0,055 -1,007 0,315 -0,092 | -0,053 | 1,358
Ekip i¢i toplant1 yapma durumu (Evet)

Hayir -4,172 (-6,721 - -1,624) 1,296 -0,216 -3,220 <0,001 | -0,141 | -0,167 | 2,046

Kismen -2,417 (-5,017 - 0,184) 1,322 -0,129 -1,828 0,068 0,045 | -0,096 | 2,266
Fiziksel sorun yasama (Evet)

Hayir -3,338 (-6,111 - -0,565) 1,410 -0,145 -2,367 0,018 -0,096 | -0,124 | 1,702

Bazen 0,81 (-1,73 - 3,351) 1,292 0,043 0,627 0,531 0,126 | 0,033 | 2,140
Meslektas destegi gorme durumu (Evet)

Hayir 3,564 (0,521 - 6,608) 1,547 0,169 2,303 0,022 0,155 | 0,121 | 2,440

Bazen -0,946 (-3,454 - 1,563) 1,275 -0,051 -0,741 0,459 -0,162 | -0,039 | 2,133
Meslekten hakkinda olumsuz diisiinme durumu (Asla)

Nadiren -5,819 (-10,804 - -0,835) 2,535 -0,314 -2,296 0,022 -0,004 | -0,120 | 8,481

Sik sik -6,695 (-11,778 - -1,612) 2,585 -0,359 -2,590 0,010 -0,058 | -0,135 | 8,683

Her zaman -8,2 (-14,573 - -1,827) 3,241 -0,214 -2,530 0,012 0,032 |-0,132 | 3,253
Mesleki tiikenmiglik hissetme durumu (Asla)

Her zaman 1,789 (-1,657 - 5,235) 1,752 0,060 1,021 0,308 0,014 | 0,054 | 1,581

Nadiren 2,878 (0,634 - 5,121) 1,141 0,149 2,522 0,012 0,100 | 0,132 | 1,570
Profesyonel hissetme diizeyi (Hig)

Biraz -3,769 (-8,734 - 1,197) 2,525 -0,193 -1,493 0,136 -0,138 | -0,078 | 7,556

Oldukga -1,414 (-6,439 - 3,611) 2,555 -0,076 -0,553 0,580 0,031 |-0,029 | 8,640

Tamamen 0,671 (-4,714 - 6,056) 2,738 0,026 0,245 0,807 0,124 | 0,013 | 4,939

F=3,874, p<0,001; R2=0,205, Diizeltilmis R2=0,152, p0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, p1: Standartlagtirilmis beta katsayisi, r1: Zero-order korelasyon, r2:
Partial korelasyon
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HMDO puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile
incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=3,874; p<0,001). Olusturulan modelde bagimsiz degiskenler ile bagiml
degiskenin %15,2°1ik kismi agiklanmistir. Aylik vardiya (ndbet) sayisindaki bir
birimlik artris HMDO puanini1 0,354 birim artirmaktadir ve sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (=0,354; p<0,01). Cinsiyet degiskeni kukla degisken olarak
modele eklendiginde erkeklerde HMDO puanimin kadinlara gore 3,946 birim daha
diisiik oldugu tespit edilmistir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir
(B=-3,946; p<0,001). Ekip ici toplant1 yapmayanlarda HMDO puan1 yapanlara gore
4,172 birim daha disiiktiir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (=-4,172; p<0,001). Fiziksel sorun yasadigini ifade edenlere gore
fiziksel sorun yasamadigim ifade edenlerin HMDO puam 3,338 daha diisiik elde
edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (B=-3,338; p<0,05). Meslektas
destegi gormedigini ifade edenlerin HMDO puani meslektas destegi gordiigiinii ifade
edenlerin puanindan 3,564 daha yiiksek bulunmustur ve sonug istatistiksel olarak
anlamlidir ($=3,564; p<0,05). Meslek hakkinda olumsuz diisiinmedigini ifade
edenlerin HMDO puani nadiren olumsuz diisiindiigiinii ifade edenlere gore 5,819, sik
stk olumsuz diislindiigiinii ifade edenlere gore 6,695 ve her zaman olumsuz
diisiindiigiinii ifade edenlere gore 8,2 birim daha diisiik bulunmustur ve sonug
istatistiksel olarak anlamhdir (p=-5,819, p<0,05; p=-6,695, p<0,05; p=-8,2, p<0,05).
Meslekte tiikenmiglik hissetmeyenlere gore nadiren tiikenmislik hissedenlerin
HMDO puani 2,878 birim daha yiiksek elde edilmistir ve sonug istatistiksel olarak
anlamhdir ($=2,878; p<0,05). Diger degiskenlere ait regresyon katsayilar1 anlamh
bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Duygusal dayanisma alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

By (%95 CI) S. Hata [ t p rt r* | VIF

(Constant) 43,162 (39,094 - 47,23) 2,069 20,865 | 0,000
Aylik vardiya (n6bet) sayisi 0,12 (0,022 - 0,218) 0,050 2,397 0,017
Cinsiyetiniz (Erkek) -1,784 (-2,633 - -0,935) 0,432 -0,213 | -4,134 | <0,001 | -0,166 | -0,213 | 1,159
Medeni durumunuz (Evli) -0,518 (-1,372 - 0,336) 0,434 -0,063 | -1,192 0,234 | -0,040 | -0,063 | 1,236
Kurumdaki ¢aligma sekli (Glindiiz ve gece) -1,117 (-2,552 - 0,318) 0,730 -0,090 | -1,531 0,127 |-0,097 | -0,080 | 1,508
Meslegi isteyerek mi sectiniz (Hayir) -0,676 (-1,785 - 0,433) 0,564 -0,067 | -1,198 0,232 | -0,066 | -0,063 | 1,358
Ekip i¢i toplant1 yapma durumu (Evet)

Hayir -1,969 (-3,11 - -0,828) 0,580 -0,232 | -3,394 | <0,001 | -0,112 | -0,176 | 2,046

Kismen -1,474 (-2,639 - -0,31) 0,592 -0,179 | -2,490 0,013 | -0,025 | -0,130 | 2,266
Fiziksel sorun yasama (Evet)

Hayir -0,833 (-2,074 - 0,409) 0,631 -0,082 | -1,319 0,188 | -0,010 | -0,069 | 1,702

Bazen 0,664 (-0,474 - 1,802) 0,578 0,080 | 1,148 0,252 | 0,047 | 0,060 |2,140
Psikolojik sorun yagsama (Evet)

Hayir 0,121 (-1,299 - 1,541) 0,722 0,010 | 0,168 0,867 | 0,019 | 0,009 |1,688

Bazen -0,063 (-1,177 - 1,05) 0,566 -0,008 | -0,112 0,911 |-0,019 | -0,006 | 2,119
Meslektas destegi gorme durumu (Evet)

Hayir 0,821 (-0,541 - 2,184) 0,693 0,088 | 1,185 0,237 | 0,084 | 0,062 |2,440

Bazen -0,426 (-1,55 - 0,697) 0,571 -0,052 | -0,747 0,456 |-0,136 | -0,039 | 2,133
Meslek hakkinda olumsuz diisiinme durumu (Asla)

Nadiren -3,529 (-5,76 - -1,297) 1,135 -0,433 | -3,109 0,002 | 0,031 | -0,162 | 8,481

Sik sik -4,264 (-6,54 - -1,988) 1,157 -0,519 | -3,684 | <0,001 | -0,092 | -0,191 | 8,683

Her zaman -5,639 (-8,492 - -2,785) 1,451 -0,335 | -3,886 | <0,001 | -0,023 | -0,201 | 3,253
Mesleki tiikenmisglik hissetme durumu (Asla)

Her zaman 1,421 (-0,122 - 2,964) 0,785 0,109 | 1,811 0,071 | 0,044 | 0,095 |1,581

Nadiren 0,583 (-0,421 - 1,588) 0,511 0,068 | 1,142 0,254 | 0,065 | 0,060 | 1,570
Profesyonel hissetme diizeyi (Hig)

Biraz -2,336 (-4,559 - -0,113) 1,131 -0,271 | -2,066 0,040 |-0,090 | -0,108 | 7,556

Oldukga -1,592 (-3,842 - 0,658) 1,144 -0,196 | -1,392 0,165 |-0,013 | -0,073 | 8,640

Tamamen -0,81 (-3,221 - 1,602) 1,226 -0,070 | -0,660 0,509 | 0,100 | -0,035 | 4,939

F=3,237, p<0,001; R2=0,178, Diizeltilmis R2=0,123, 0: Standartlastirilmamis beta katsayis1, f1: Standartlastirilmis beta katsayisi, r1: Zero-order korelasyon, r2:
Partial korelasyon
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Duygusal dayanisma alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer
regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=3,237; p<0,001). Olusturulan modelde bagimsiz degiskenler
ile bagimli degiskenin %12,3’liik kismi aciklanmistir. Aylik vardiya (ndbet)
sayisindaki bir birimlik artis duygusal dayanisma alt boyut puanini 0,12 birim
artirmaktadir ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ($=0,120; p<0,05).
Cinsiyet degiskeni kukla degisken olarak modele eklendiginde erkeklerde duygusal
dayanigma alt boyut puanmin kadinlara gore 1,784 birim daha diisiik oldugu tespit
edilmistir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (B=-1,784;
p<0,001). Ekip i¢i toplanti yapanlara gore kismen ekip ici toplanti yapanlarin
duygusal dayanisma alt boyut puam1 1,474 birim, ekip i¢i toplanti yapmayanlarin
duygusal dayanigma alt boyut puani da 1,969 birim daha diisiikk bulunmustur ve
sonug istatistiksel olarak anlamlidir (f=-1,474, p<0,05; p=-1,969, p<0,001).

Meslek hakkinda nadiren olumsuz diisiinmedigini ifade edenlere gére nadiren
olumsuz diisiindiiglinii ifade edenlerin duygusal dayanisma alt boyut puan 3,529, sik
stk olumsuz diislindiigiinii ifade edenlerin puani 4,264 ve her zaman olumsuz
diisiindiigiinii ifade edenlerin puan1 5,639 birim daha diisiik elde edilmistir ve sonug
istatistiksel olarak anlamhidir (f=-3,529, p<0,01; p=-4,264, p<0,001; P=-5,639,
p<0,001). Hic¢ profesyonel hissetmedigini ifade edenlere gore biraz profesyonel
hissettigini ifade edenlerin duygusal dayanigma alt boyut puani 2,336 birim daha
diisiik elde edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlhidir (f=-2,336; p=0,05).

Diger degiskenlere ait regresyon katsayilari anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Akademik dayanigma alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

By (%695 CI) S. Hata B, t p r r’ VIF

(Constant) 35,794 (31,479 - 40,11) 2,195 16,310 | 0,000
Aylik vardiya (nobet) sayisi 0,119 (0,015 - 0,224) 0,053 2,249 | 0,025
Cinsiyetiniz (Erkek) -1,058 (-1,958 - -0,157) 0,458 -0,120 | -2,310 | 0,021 | -0,054 | -0,121 | 1,159
Medeni durumunuz (Evli) -0,047 (-0,953 - 0,859) 0,461 -0,005 | -0,102 | 0,919 | 0,038 | -0,005 | 1,236
Caligilan hastane (Referans: SBU Samsun EAH)

Samsun Gazi Devlet Hastanesi 0,284 (-0,793 - 1,362) 0,548 0,027 0,519 | 0,604 | 0,023 0,027 | 1,202

Carsamba Devlet Hastanesi 0,156 (-1,028 - 1,34) 0,602 0,015 0,259 | 0,796 | -0,037 | 0,014 | 1,490

Terme Devlet Hastanesi -0,525 (-2,231 - 1,18) 0,867 -0,031 | -0,606 | 0,545 | -0,058 | -0,032 | 1,112
Kurumdaki ¢alisma sekli (Giindiiz ve gece) -1,001 (-2,523 - 0,522) 0,774 -0,077 | -1,293 | 0,197 | -0,040 | -0,068 | 1,508
Meslegi isteyerek mi sectiniz (Hayir) -0,034 (-1,211 - 1,143) 0,598 -0,003 -0,057 | 0,955 | -0,071 | -0,003 | 1,358
Ekip i¢i toplant1 yapma durumu (Evet)

Hayir -1,785 (-2,996 - -0,575) 0,616 -0,200 | -2,901 | 0,004 | -0,184 | -0,151 | 2,046

Kismen -0,71 (-1,945 - 0,526) 0,628 -0,082 | -1,129 | 0,259 | 0,113 | -0,059 | 2,266
Fiziksel sorun yasama (Evet)

Hayir -1,234 (-2,551 - 0,083) 0,670 -0,116 | -1,842 | 0,066 | -0,129 | -0,097 | 1,702

Bazen 0,539 (-0,668 - 1,746) 0,614 0,062 0,878 | 0,380 | 0,195 0,046 | 2,140
Psikolojik sorun yasama (Evet)

Hayir 0,388 (-1,119 - 1,894) 0,766 0,032 0,506 | 0,613 | -0,046 | 0,027 | 1,688

Bazen 0,889 (-0,292 - 2,071) 0,601 0,104 1,480 | 0,140 | 0,147 0,078 | 2,119
Meslektas destegi gorme durumu (Evet)

Hayir 1,953 (0,507 - 3,398) 0,735 0,200 2,656 | 0,008 | 0,162 0,139 | 2,440

Bazen -0,029 (-1,22 - 1,163) 0,606 -0,003 | -0,047 | 0,962 | -0,115 | -0,003 | 2,133
Mesleki tiikenmisglik hissetme durumu (Asla)

Her zaman 0,127 (-1,51 - 1,764) 0,832 0,009 0,153 | 0,879 | -0,029 | 0,008 | 1,581

Nadiren 1,517 (0,451 - 2,583) 0,542 0,169 2,799 | 0,005 | 0,097 0,146 | 1,570
Profesyonel hissetme diizeyi (Hig)

Biraz -0,707 (-3,065 - 1,652) 1,199 -0,078 | -0,589 | 0,556 | -0,147 | -0,031 | 7,556

Oldukga 0,361 (-2,026 - 2,748) 1,214 0,042 0,297 | 0,766 | 0,082 0,016 | 8,640

Tamamen 0,843 (-1,715 - 3,401) 1,301 0,069 0,648 | 0,517 | 0,084 0,034 | 4,939

F=2,916, p<0,001; R2=0,163, Diizeltilmis R2=0,107, f0: Standartlastirilmamis beta katsayis1, f1: Standartlastirilmis beta katsayisi, r1: Zero-order korelasyon, r2:
Partial korelasyon
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Akademik dayanigsma alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer
regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=2,916; p<0,001). Olusturulan modelde bagimsiz degiskenler
ile bagimli degiskenin %10,7°lik kismi aciklanmistir. Ayhik vardiya (ndbet)
sayisindaki bir birimlik artig akademik dayanisma alt boyut puanini 0,119 birim
artirmaktadir ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=0,119; p<0,05).
Cinsiyet degiskeni kukla degisken olarak modele eklendiginde erkeklerde akademik
dayanigma alt boyut puanmin kadinlara gore 1,058 birim daha diistik oldugu tespit
edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (=-1,08; p<0,05). Ekip i¢i toplanti
yapmayanlarin akademik dayanisma alt boyut puanlart ekip i¢i toplant1 yapanlara
gore 1,785 birim daha diislik elde edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p=-1,785; p<0,01). Meslektas destegi gormedigini ifade edenlerin akademik
dayanisma alt boyut puani meslektas destegi gordiigiini ifade edenlere gore 1,953
birim daha yiiksek elde edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (f=1,953;
p<0,01). Nadiren mesleki tiikenmislik hissettigini ifade edenlerin akademik
dayanisma alt boyut puani tiikenmislik hissetmedigini ifade edenlere gore 1,517
birim daha yiiksek elde edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (B=1,517;
p<0,01). Diger degiskenlere ait regresyon katsayilart anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.9. Dayanigma ile ilgili olumsuz diigiinceler alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

By (%95 CI) S. Hata B, T p r r’ VIF

(Constant) 19,853 (17,085 - 22,621) 1,407 14,107 0,000
Aylik vardiya (ndbet) sayisi 0,114 (0,047 - 0,181) 0,034 3,358 <0,001
Cinsiyetiniz (Erkek) -1,104 (-1,682 - -0,527) 0,294 -0,192 -3,760 <0,001 | -0,240 | -0,194 | 1,159
Medeni durumunuz (Evli) -0,478 (-1,059 - 0,103) 0,295 -0,085 -1,619 0,106 | -0,071 | -0,085 | 1,236
Caligilan hastane (Referans: SBU Samsun EAH)

Samsun Gazi Devlet Hastanesi -0,304 (-0,995 - 0,387) 0,351 -0,045 -0,866 0,387 | -0,076 | -0,046 | 1,202

Carsamba Devlet Hastanesi 0,692 (-0,067 - 1,452) 0,386 0,104 1,792 0,074 | 0,134 | 0,094 1,490

Terme Devlet Hastanesi -0,496 (-1,589 - 0,598) 0,556 -0,045 -0,892 0,373 | -0,097 | -0,047 | 1,112
Kurumdaki ¢alisma sekli (Giindiiz ve gece) -0,846 (-1,822 - 0,13) 0,496 -0,099 -1,704 0,089 | -0,025 | -0,089 | 1,508
Meslegi isteyerek mi sectiniz (Hayir) -0,559 (-1,313 - 0,196) 0,384 -0,081 -1,456 0,146 | -0,101 | -0,077 1,358
Ekip i¢i toplant1 yapma durumu (Evet)

Hayir -0,418 (-1,194 - 0,358) 0,395 -0,072 -1,058 0,291 | -0,022 | -0,056 | 2,046

Kismen -0,233 (-1,025 - 0,56) 0,403 -0,041 -0,578 0,564 | 0,012 | -0,030 | 2,266
Fiziksel sorun yasama (Evet)

Hayir -1,271 (-2,116 - -0,426) 0,430 -0,183 -2,959 0,003 | -0,107 | -0,154 | 1,702

Bazen -0,393 (-1,167 - 0,381) 0,394 -0,069 -0,998 0,319 | 0,049 | -0,053 | 2,140
Psikolojik sorun yasama (Evet)

Hayir 0,098 (-0,868 - 1,064) 0,491 0,012 0,199 0,842 | -0,075 | 0,010 1,688

Bazen 0,716 (-0,042 - 1,473) 0,385 0,128 1,857 0,064 | 0,061 | 0,097 2,119
Meslektas destegi gorme durumu (Evet)

Hayir 0,791 (-0,137 - 1,718) 0,471 0,124 1,677 0,094 | 0,144 | 0,088 2,440

Bazen -0,49 (-1,254 - 0,274) 0,389 -0,087 -1,262 0,208 | -0,164 | -0,066 | 2,133
Mesleki tiikenmisglik hissetme durumu (Asla)

Her zaman 0,241 (-0,809 - 1,291) 0,534 0,027 0,451 0,652 | 0,026 | 0,024 1,581

Nadiren 0,777 (0,094 - 1,46) 0,348 0,133 2,236 0,026 | 0,087 | 0,117 1,570
Profesyonel hissetme diizeyi (Hig)

Biraz -0,726 (-2,239 - 0,787) 0,769 -0,123 -0,944 0,346 | -0,100 | -0,050 | 7,556

Oldukga -0,183 (-1,714 - 1,348) 0,778 -0,033 -0,235 0,814 | -0,006 | -0,012 | 8,640

Tamamen 0,638 (-1,003 - 2,278) 0,834 0,081 0,764 0,445 | 0,136 | 0,040 4,939

F=3,5, p<0,001; R2=0,189, Diizeltilmis R2=0,135, B0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, p1: Standartlastirilmis beta katsayisi, r1: Zero-order korelasyon, r2:
Partial korelasyon
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Dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puanina etki eden bagimsiz
degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,5; p<0,001). Olusturulan modelde
yontem olarak enter metodu kullanilmis ve bagimsiz degiskenler ile bagimh
degiskenin %13,5’lik kismi agiklanmigtir. Aylik vardiya (ndbet) sayisindaki bir
birimlik artis dayanigsma ile ilgili olumsuz diislinceler alt boyut puanini 0,114 birim
artirmaktadir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (B=0,114;
p<0,001). Cinsiyet degiskeni kukla degisken olarak modele eklendiginde erkeklerde
dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puaninin kadinlara gore 1,104
birim daha diisiik oldugu tespit edilmistir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (B=-1,104; p<0,001). Fiziksel sorun yasamadigini ifade edenlerin
dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puani fiziksel sorun yasadiginm
ifade edenlerden 1,271 birim daha diisiik elde edilmistir ve sonug istatistiksel olarak
anlamhidir (f=-1,271; p<0,01). Nadiren mesleki tiikenmislik hissettigini ifade
edenlerin dayanmisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puani tiikenmislik
hissetmedigini ifade edenlere gore 0,777 birim daha yiiksek elde edilmistir ve sonug
istatistiksel olarak anlamlidir ($=0,777; p<0,05). Diger degiskenlere ait regresyon
katsayilar1 anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

4.5. Capri Tiikenmislik Olgegine (CTO) iliskin Bulgular

Tablo 4.10. CTO Madde Puan Ortalamasi

Ort. £S.S. Ort (Min-Mak)
Yorgun 5,01 £1,26 5(1-7)
Cokmiis 438+ 1,45 4(1-7)
Neseli 3,66 £ 1,04 4(1-7)
Fiziksel olarak yorgun (Tiikenmis) 4,83 +1,32 5(1-7)
Duygusal olarak yorgun (Tiikenmis) 4,42 +1,36 4(1-7)
Mutlu 3,75+ 1,16 4(1-7)
Bitkin 427+ 1,34 4(1-7)
Tikenmis 487+1,5 5(1-7)
Mutsuz 4,07+1,3 4(1-7)
Sagliksiz 3,69 + 1,24 4(1-7)
Kapana kisilmig 3,58+ 1,44 4(1-7)
Degersiz 4,31+1,76 4(1-7)
Bikkin 421+1,5 4(1-7)
Kafasi karigmis, Sikintili 3,94 +1,43 4(1-7)
Insanlarla ilgili hayal kirikligia ugramis ve giicenmis 4,39 + 1,45 4(1-7)
Zayif 3,58 + 1,41 4(1-7)
Umutsuz 3,85+1,48 4(1-7)
Reddedilmis 343+141 31-7
Tyimser 361+1,11 4(1-6)
Enerjik 4,06 + 1,13 4(1-7)
Kaygili 4,47 +1,.28 4(1-7)

Ort.: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma Ort: Ortanca Min: Minimum Mak: Maksimum
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CTO madde puan ortalamasma iliskin bulgular Tablo 4.10’da sunulmustur.
CTO’den hemsirelerin en yiiksek puani “Yorgun (5,01£1,26)” ifadesinden, en diisiik
puan1 da “Reddedilmis (3,43+1,41)” ifadesinden aldiklar1 belirlenmistir. CTO madde

puan ortalamalar1 3,43+1,41 ile 5,01£1,26 arasinda degistigi gozlenmistir (Tablo
4.10).
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Tablo 4.11. CTO puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

Bo (%95 CI) S. Hata Bs t p r r VIF

(Constant) 3,639 (3,053 - 4,225) 0,298 12,216 0,000
Aylik vardiya (nobet) sayisi -0,012 (-0,027 - 0,002) 0,007 -1,734 0,084
Cinsiyetiniz (Erkek) -0,007 (-0,13 - 0,115) 0,062 -0,005 -0,120 0,905 | -0,074 | -0,006 | 1,159
Medeni durumunuz (Evli) 0,019 (-0,104 - 0,142) 0,063 0,013 0,307 0,759 | -0,037 | 0,016 | 1,236
Calisilan hastane (Referans: SBU Samsun EAH)

Samsun Gazi Devlet Hastanesi 0,215 (0,069 - 0,361) 0,074 0,117 2,893 0,004 | 0,084 | 0,151 | 1,202

Cargamba Devlet Hastanesi 0,075 (-0,086 - 0,235) 0,082 0,041 0,913 0,362 | -0,009 | 0,048 | 1,490

Terme Devlet Hastanesi -0,015 (-0,247 - 0,216) 0,118 -0,005 -0,130 0,896 | -0,041 | -0,007 | 1,112
Kurumdaki ¢alisma sekli (Giindiiz ve Gece) 0,17 (-0,037 - 0,377) 0,105 0,073 1,618 0,106 | 0,097 | 0,085 1,508
Meslegi isteyerek mi segtiniz (Hayir) 0,002 (-0,158 - 0,162) 0,081 0,001 0,025 0,980 | 0,213 | 0,001 | 1,358
Fiziksel sorun yasama (Evet)

Hayir 0,031 (-0,148 - 0,21) 0,091 0,016 0,339 0,735 | -0,221 | 0,018 | 1,702

Bazen 0,139 (-0,025 - 0,303) 0,083 0,090 1,670 0,096 | 0,061 | 0,088 | 2,140
Psikolojik sorun yagsama (Evet)

Hayir -0,239 (-0,444 - -0,035) 0,104 -0,110 -2,300 0,022 | -0,238 | -0,120 | 1,688

Bazen -0,21 (-0,37 - -0,05) 0,082 -0,138 -2,575 0,010 | -0,096 | -0,134 | 2,119
Meslektas destegi gorme durumu (Evet)

Hayir 0,312 (0,116 - 0,509) 0,100 0,181 3,131 0,002 | 0,339 | 0,163 | 2,440

Bazen 0,177 (0,015 - 0,338) 0,082 0,116 2,148 0,032 | -0,029 | 0,112 | 2,133
Meslek hakkinda olumsuz diisiinme durumu (Asla)

Nadiren 0,596 (0,275 - 0,918) 0,163 0,393 3,648 <0,001| -0,384 | 0,189 | 8,481

Sik sik 0,799 (0,472 - 1,127) 0,167 0,522 4,797 <0,001| 0,358 | 0,245 | 8,683

Her zaman 1,032 (0,621 - 1,443) 0,209 0,329 4,940 <0,001| 0,259 | 0,252 | 3,253
Mesleki tiikenmisglik hissetme durumu (Asla)

Her zaman 0,312 (0,09 - 0,535) 0,113 0,128 2,766 0,006 | 0,368 | 0,144 | 1,581

Nadiren -0,621 (-0,766 - -0,476) 0,074 -0,391 -8,441 |<0,001| -0,576 | -0,406 | 1,570
Profesyonel hissetme diizeyi (Hig)

Biraz 0,08 (-0,241-0,4) 0,163 0,050 0,489 0,625 | -0,053 | 0,026 | 7,556

Oldukga 0,109 (-0,215 - 0,433) 0,165 0,072 0,661 0,509 | 0,061 | 0,035 | 8,640

Tamamen 0,03 (-0,317 - 0,377) 0,177 0,014 0,170 0,865 | -0,025 | 0,009 | 4,939

F=15,528, p<0,001; R2=0,509, Diizeltilmis R2=0,476, B0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, B1: Standartlastirilmis beta katsayisi, r1: Zero-order korelasyon, r2:

Partial korelasyon
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CTO puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile
incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=15,528; p<0,001). Olusturulan modelde bagimsiz degiskenler ile bagimh
degiskenin %47,6’lik kismi1 agiklanmistir. Samsun Gazi Devlet Hastanesinde
calisanlarin CTO puan1 SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisanlara
gore 0,215 birim daha yiiksektir ve sonug istatistiksel olarak anlamhidir ($=0,215;
p<0,01). Psikolojik sorun yasadigini ifade edenlere gore bazen psikolojik sorun
yasadigini ifade edenlerin CTO puan1 0,21 birimi, psikolojik sorun yasamadigini
ifade edenlerin puani 0,239 birim daha diisiik elde edilmistir ve sonug istatistiksel
olarak anlamlidir (p=-0,21, p<0,05; B=-0,239, p<0,05). Meslektas destegi gordiigiinii
ifade edenlere gore bazen meslektas destegi gordiigiinii ifade edenlerin CTO puani
0,177 birim, meslektas destegi gormedigini ifade edenlerin puani 0,312 birim daha
yiilksek bulunmustur ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,177, p<0,05;
=0,312, p<0,01).

Meslek hakkinda olumsuz diisiinmedigini ifade edenlere gore nadiren olumsuz
diisiindiigiinii ifade edenlerin CTO puani 0,596 birim, sik sik olumsuz diisiindiigiinii
ifade edenlerin puani 0,799 birim ve her zaman olumsuz disiindiigiinii ifade
edenlerin 1,032 birim daha yiiksek bulunmustur ve sonug istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlidir (f=0,596, p<0,001; $=0,799, p<0,001; p=1,032, p<0,001).

Mesleki tiikenmislik hissetmedigini ifade edenlere gore nadiren tiikenmislik
hissettigini ifade edenlerin CTO puami 0,621 birim daha diisiik, her zaman
tilkenmislik hissettigini ifade edenlerin CTO puani ise 0,312 daha yiiksek elde
edilmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (B=-0,621; p<0,001; p=0,312;
p<0,01). Diger degiskenlere ait regresyon Kkatsayilar1 anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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4.6. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE), Hemsirelerde
Meslektas Dayamismasi Olcegi (HMDO) ve Capri Tiikenmislik Olgegi
(CTO) Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.12. MPTE, HMDO ve CTO’ye iliskin korelasyon analizi

MPTE | A | B | C D
0,538
A-D 1D Alt Boyutu
uygusal Dayanisma y <0,001
0,499 | 0,675

B-Akademik Dayamisma Alt Boyutu
<0,001 |<0,001

0,447 | 0,428 | 0,393
<0,001 |<0,001 |<0,001
0,603 | 0,883 | 0,880 | 0,672
<0,001 |<0,001|<0,001 |<0,001
-0,191 | -0,025 | 0,000 | -0,107 | -0,043
<0,001 | 0,629 | 0,994 | 0,035 | 0,398

C-Dayanisma ile llgili Olumsuz Diisiinceler
Alt Boyutu

D-Hemgsirelerde ~ Meslektas ~ Dayanigsmasi
Olgegi

E-Capri Tiikenmislik Olcegi

o ([T o [T o (T T (T T T

r: Pearson korelasyon katsayisi, p<0,05

Duygusal dayanigsma alt boyutu ile MPTE toplam puami arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,538;
p<0,001). Akademik dayanisma alt boyutu ile MPTE toplam puani arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=0,499; p<0,001). Akademik dayanigma alt boyutu ile duygusal dayanisma alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iligki vardir (r=0,675; p<0,001). Dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutu
ile MPTE toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (1=0,447; p<0,001). Dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler
alt boyutu ile duygusal dayanigma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,428; p<0,001).
Dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutu ile akademik dayanigma alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki
vardir (r=0,393; p<0,001). HMDO toplam puani ile MPTE toplam puani arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii yliksek bir iliski vardir
(r=0,603; p<0,001). HMDO ile duygusal dayanisma alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,883;
p<0,001). HMDO ile akademik dayamma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligski vardir (r=0,88; p<0,001).

HMDO ile dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutu arasinda istatistiksel
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olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii yliksek bir iliski vardir (r=0,672; p<0,001).
CTO toplam puani ile MPTE toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,191; p<0,001). CTO puan ile
dayanigsma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,107; p=0,035).
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5. TARTISMA

Hemsireligin en temel amaclarindan biri olan kaliteli bakimin saglanmasi gibi
giiniimiiziin hizla degisen hemsirelik hizmetleri, bakim ortamlarindaki profesyonel
hemsire gereksinimini arttirmaktadir. Bu nedenle hemsirelik i¢in profesyonellik her
gecen giin daha fazla onem kazanmaktadir. Hemsirelik i¢in profesyonellesmenin
saglanmasinda destekleyici kavramlardan biri meslektas dayanigsmasi kavramidir.
Meslektas dayanigmasi, meslektaglarin birbirlerine duygusal ve mesleki destek
gostermeleri seklinde tanimlanmaktadir (Coban, 2005). Kurumda calisan bireylerin
dayanisma i¢inde olmasi; hizmet alan bireylerin ve c¢alisanlarin memnuniyetini
artirmakta, ¢alisanlarin iste kalma oranlarini, i3 doyumunu ve tiikkenmislik diizeyini
olumlu y6nde etkilemektedir (Cortese vd., 2010; Heijden vd., 2010).

Tiikenmislik hemsirelerin profesyonellesme diizeylerini ve mesleki yasamlarini
etkileyen 6nemli bir kavramdir. Bu bilgiler géz 6niinde bulundurularak hemsirelik
literatiiri incelendiginde hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin, tiikenmisligi
etkileyen faktorlerin belirlenmesine ve hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalar mevcuttur (Ak vd., 2018; Caki ve Sonmez, 2020;
Demir Dikmen vd., 2014; Giildiken ve Saldamli, 2018; Kalay, 2020). Buna karsin
hemsirelerin mesleki profesyonel tutum ve meslektas dayanigmasi diizeylerinin
tikenmislik diizeyleri ile iliskisini inceleyen calisma olmadigi goriilmiistiir. Bu
acidan bu arastirma hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlari ve meslektas
dayanigmas1 diizeylerinin tiikenmislik diizeyleri ile iligkisini inceleyen ilk ulusal
calismadir.

5.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu vardiyali ¢alismaktadir. Giivenir
Ozpekin, Erdim (2016)’in ve Isci (2015)nin ¢alismasinda hemsirelerin yaridan
fazlasinin vardiyal ¢alistigi sonucuna ulasilmistir. Caligmamizda vardiyali ¢alisma
oraninin diger ¢aligmalara gore yiiksek olmasinin pandemi déneminin getirdigi zorlu
calisma sartlarindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

“Calisilan Serviste Ekip I¢i Toplant: Yapilma Durumu” sorusuna katilimcilarin
yarisina yakininin kismen cevabini verdigi belirlenmistir. Yine katilimcilarin yarisina
yakininin bazen fiziksel sorun yasadigi, bazen psikolojik sorun yasadigi, bazen
sosyal sorun yasadigi, mesleginin degerli olmadigimi diisiindiigii, hemsirelikte

meslektas dayanigmasi diizeyini diisiik olarak tanimladigi; yarisindan fazlasinin ise
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bazen meslektas destegi aldigi sonucuna ulasilmistir. Agirman (2018)’1in
calismasinda hemsirelerin yarisina yakint meslektas dayanigmasinin diisiik diizeyde
oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin yarisinina yakini hemsirelerde
meslektas dayanigsmasi diizeyinin diisiik oldugunu belirtmistir. Sonuglar literatiir ile
benzerlik gostermis ve dayanigma diizeyinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yarisinin sik sik tiikenmislik hissettigi, yarisina
yakininin ise kendini oldukca profesyonel hissettigini ifade ettigi belirlenmistir.
Firtina Caki (2019)’nin ¢alismasina katilanlarin yarisindan fazlasinin kendini biraz
profesyonel hissettigini ifade ettigi bildirilmistir. Bu c¢alismaya katilanlarin
profesyonel hissetme diizeyinin Firtina Caki (2019)’nin galismasina oranla yiiksek
oldugu diistintilmektedir. Bu calismadaki sonucun hemsirelerin ¢cogunlugunun lisans
ya da lisansiitii egitim almalarindan, ¢alisma yillarinin 5 yildan fazla olmasindan ve
cogunlugunun hasta popiilasyonu yiiksek hastanelerde ¢alismasindan kaynaklandigi
sonucuna varilmistir.

Karabicak (2018)’in ve Hendek¢i (2020)’nin ¢alismasinda hemsirelerin
yarisindan fazlasinin haftalik ¢alisma saatinin 40-48 arasinda oldugu bildirilmistir.
Bu calismaya katilan hemsirelerin aylik vardiya sayisi ortalamasi yaklasik olarak
27°dir. Bu ortalama, katilimci hemsirelerin haftalik ortalama 56 saat ¢aligtigini
gosterrmektedir. Bu sonug literatiirdeki sonuglardan (Karabigak, 2018 ; Hendekei,
2020) oldukca yiiksektir. Samsun ilinin pandemi doneminde vaka sayist yiiksek
illerden biri oldugu diisiiniildiigiinde bu sonucta 6rnekleme alinan hemsirelerin ikinci
ve ligiincili basamak saglik kurumlarinda ¢aligmalarindan, ilgili kurumlarin merkez ve
biiyiik ilce hastaneleri olmalarindan, 6zellikle pandemi doneminde saglik hizmet
talebinin artisindan ve dolayisiyla hemsire sayisindaki yetersizligin bu donemde
artmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

5.2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanterine (MPTE) Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi sonucuna gore bu c¢alismaya katilanlarin
MPTE puani ortalamanin {izerinde bulunmus ve hemsirelerin meslekte profesyonel
tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Literatiirde ¢alismamizla paralel
sonuglara sahip arastirmalar mevcuttur. Zengin vd., (2018), Firtina Caki1 ve S6nmez
(2020) ve Unald1 Baydin vd. (2021)’nin ¢alismalar1 sonuglarimizi desteklemektedir.

Mesleki profesyonellik, kisisel profesyonelligin kurumsal profesyonellige

dontismesidir. Baska bir deyisle mesleki profesyonellik, bir meslegin standartlarinin
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olusturulmasinda, belirlenmesinde ve kaliteli hizmet sunumunda temel taslardandir
(Celik vd., 2012; Demir ve Yildirim, 2014; Sézen, 2004). Mesleki uygulamalarda
ortaya c¢ikan hatalarin en aza inmesi ve mesleki uygulamalarin diizenli bir sekilde
gergeklestirilmesi olarak da kabul edilen mesleki profesyonellik, kisisel ve toplumsal
gereksinimlerin karsilanmasinda 6nemli bir etken haline gelmistir (Demir ve
Yildirim, 2014). Mesleki profesyonel tutum, meslegin toplumda etkili hale gelmesine
katki saglayarak sayginlik kazanmasini, ¢alisanlarin prestijinin artmasini ve dolaylh
olarak meslek tliyelerinin is doyumuna ulagsmasini saglamaktadir (S6zen, 2004).

Analiz sonucuna gore; aylik vardiya (ndbet) sayisi, cinsiyet, medeni durum,
calisilan kurum, kurumda calisma sekli, ekip ici toplant1 yapilma durumu, ¢alisma
ortamindan kaynakli fiziksel sorun yasama durumu, meslek hakkinda olumsuz
diisinme durumu, mesleki tiikenmislik hissetme durumu ve profesyonel hissetme
diizeyi degiskenlerinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.4).

Calisma sonuglarimiza gore aylik vardiya (nobet) sayisinin artmast MPTE
toplam puanini da arttirmaktadir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.4). Bu bulgudan hareketle aylik vardiya (ndbet)
sayisinin artmast hemsirelerin profesyonel tutum diizeyini arttirmistir. Reyhanoglu
(2011)’nun ¢alismasinda ¢alisma saati fazla olanlarin MPTE puani ¢alisma saati az
olanlarin puanindan yiiksek bulunmustur. Calisma saatinin artmasiyla kisilerin
tecriibelerinin arttig1 diisliniildiigiinde bu ¢alisma bulgularinin literatiir ile benzerlik
gosterdigi soylenebilir. Buna karsin Demir Dikmen vd., (2014), calisma siiresi ve
ndbet sayisinin artmasinin MPTE puanini anlamh sekilde diisiirdiigiinii bildirmistir.
Karamanoglu vd., (2009) ise hemsirelerin aylik ndbet sayis1 ve profesyonellikleri
arasinda anlamli iliski olmadigini belirlemistir. Profesyonelligin en temel dlgiitii; isin
getirdigi sorumluluklart en miikemmel haliyle yiiklenebilmektir (Karamanoglu vd.,
2009). Tavsancil, tutum kavramiyla iliskili yapilan tanimlarin ortak noktalarindan
biri olarak tutumlarin tecriibeler sonucunda kazanildigim bildirmistir (Ilgan vd.,
2013). Bu ¢alisma sonuglar1 ve literatiirdeki sonuglardaki farkliliklarinin hemsirelerin
bireysel farkliliklari, calisilan kurumun o6zellikleri ve hemsirelerin farkli yas
gruplarinda olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Erkeklerin MPTE puanmin kadinlarin puanindan daha diisiik oldugu
saptanmistir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 4.4). Bu bulgudan hareketle erkek hemsirelerin profesyonelliginin
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kadin hemsirelere gore daha diisiik oldugu diisiiniilebilir. Yine Firtina Cak1 (2019);
Firtina Caki ve Sonmez (2020); Gegkil vd., (2012); Karadagl (2016) ile Kaya (2011)
kadin hemsirelerin  profesyonellik diizeyini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu
calisma sonuglarinin literatiir sonuglar ile paralellik gosterdigi soylenebilir. Bu
calisma sonuglarinin kadin hemsirelerin saglik hizmeti organizasyonunda yonetsel
rol almast ve erkek hemsire sayisinin kadin hemsire sayisina gore daha az
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Evli olanlarin MPTE toplam puaninin bekar olanlarin puanindan daha diisiik
oldugu bulunmustur ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.4). Bu
bulgudan hareketle bekar hemsirelerin profesyonellige yonelik tutumlarinin evli
hemsirelerden yliksek oldugu sdylenebilir. Medeni durum degiskeninin incelendigi
Lin ve Wang (2010), Sorucuoglu ve Tiifek¢i (2015)’nin calismalarinda bekar
katilimeilarin, evli olan bireylere gore profesyonellik tutum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. flgili ¢alisma sonuglarinin, bu calisma bulgularm
destekledigi goriilmektedir. Profesyonellik, kisinin kazandigi mesleki bilgi ve
beceriye, mesleki kimlik 6zelliklerine, mesleki degerlere ve davranigsal tutumlara
kars1 adanmislik derecesini kapsayan bir siirectir. Profesyonelligin bu tanimina gore
evli olanlarin is dist sorumluklarinin bekar olanlardan ¢ok daha fazla oldugu
bilinmektedir (Hisar vd., 2010; Karadas vd., 2018). Bu calisma sonuglarinda ilgili
bilginin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarina gore devlet hastanesinde calisan hemsirelerin MPTE
toplam puani egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puanindan daha
diistiktiir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhidir (p<0,001) (Tablo 4.4).
Bu sonuca gore egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin devlet
hastanesinde ¢aligan hemsirelere gore profesyonellik tutumu diizeyinin daha ytiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuclarin egitim ve arastirma hastanelerinin ¢alisma
ortami1 ve sistemlerinin ¢alisanlarin rol ve sorumluluklarini etkin sekilde
gerceklestirilebilmesine olanak sagladigr disiiniilmektedir. Ayrica egitim ve
aragtirma hastanelerinin ii¢lincii basamakta yer alan kurumlar olmas1 nedeniyle vaka
cesitliligi hemsirelerin egitici ve arastirict roliinii destekleyen ve hemsirelerin tiim
rollerini etkin kullanabilmesine olanak saglayan bir faktordiir. 1ki farkli kurumda
calisan hemsirelerin profesyonellik tutum diizeyinin hastanelere ait bu 6zelliklerden

kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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Calisma sonuglarimiza gore kurumda vardiya seklinde (giindiiz ve gece)
calisanlarin MPTE toplam puani siirekli giindiiz ¢alisanlara gore diisiiktiir ve sonug
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.4). Bu
sonuca gore iki ve daha fazla vardiya seklinde calisma seklinin profesyonellige
yonelik tutumu olumsuz etkiledigi diisliniilmektedir. Zengin vd., (2018)’nin
calismasinda siirekli giindiiz ¢alisanlarin profesyonellik seviyeleri farkli vardiyalarda
calisanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Yilmaz ve Vermisli (2016)’nin
caligmasinda  stlirekli glindliz  ¢alisan  hemsirelerin i3 doyumlarinin ~ ve
profesyonelliginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna karsin Goris vd.,
(2012)’nin ¢alismasinda hemsirelerin calisma sekli ile profesyonellik tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiirdeki arastirma sonuglar1 farklilik gostermekte ancak aragtirmalar cogunlukla
vardiyali calismanin hemsirelerin profesyonel tutumuna etki eden bir faktor
oldugunu belirtmektedir.

Bu calismada ekip ici toplanti yapilmayan birimlerde calisan hemsirelerin
MPTE toplam puaninin, toplanti yapilan birimlerde galisanlardan diisiik oldugu ve bu
sonucun istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.4). Hemsirelerin meslek olma kriterlerinden biri ve profesyonellesmenin bir
geregi olarak mesleki birlik, dayanigsma ve sayginliklarini arttirmalarinda mesleki
orgiitlere katilim1 6nemlidir (Kiiciik, 2016). Mesleki orgiitlere katilimdan amag ayni
meslegin liyeleri olarak birlik olmak ve dayanmisma i¢inde ekip ruhuyla toplantilar
diizenleyerek mesleginin gelisim siirecine katki saglamak aynmi zamanda mesleki
profesyonelligi arttirmaktir (Karadas vd., 2018). Bu bilgiler 1s18inda ekip
toplantilarinin ~ birlik, beraberlik ve dayamigma ruhu olusturarak mesleki
profesyonellige katkis1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica yapilan ekip i¢i toplantilar ve
degerlendirmeler sonucunda alinan geri bildirimlerin profesyonellige yonelik tutumu
mesleki ve kisisel anlamda gelistirici etkisi oldugu diistintilmiistiir.

Calisma sonuglarimiza goére calisma ortamindan kaynakli fiziksel sorun
yasadigini ifade edenlerin MPTE toplam puani fiziksel sorun yasamadigimi ifade
edenlerin puanindan daha yiiksek bulunmus ve sonug istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.4). Bu bulgudan hareketle fiziksel sorun
yasayanlarda profesyonellik seviyesinin yiiksek oldugu sodylenebilir. COVID-19
pandemi siirecinin beraberinde getirdigi zorlu calisma sartlart hemsirelerin fiziksel

sorun yasama sikliginda artisa neden olmustur. Bu bilgiden ve bulgularimizdan
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hareketle hemsirelerin, bu sorunlarla karsilastikca problem ¢ézme becerilerini
gelistirerek meslekte profesyonel tutuma katki sagladigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada meslek hakkinda olumsuz diisiincelere sahip hemsirelerin MPTE
toplam puaninin, olumlu disiinen hemsirelere gore daha diisiik ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.4). Meslegini
seven, mesleginden memnuniyet duyan ve kendini meslegine adayabilen kisilerin
profesyonellige yonelik tutumlarinin olumlu olmasi beklenmektedir. Bu bilgiler
¢alismamizin sonuglarin1 desteklemektedir.

Calisma sonuglarimiza gore nadiren mesleki tiikenmislik hissedenlerin MPTE
toplam puani tiikkenmislik hissetmeyenlerin puanindan yiiksek bulunmustur ve sonug
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.4). Disiik diizeyde
yasanan tilkenmisligin hemsirelerin profesyonel tutumlarini arttirict yonde etkide
bulundugu  disiiniilmektedir.  Literatiirde  genel  olarak  tiikenmisligin
profesyonellik/profesyonellige yonelik tutum {izerine olumsuz etkisinin oldugu
bildirilmistir (Dikmen Demir vd., 2014). Buna karsin tiikenmisligi ortaya cikaran
nedenlerin hemsirenin bakim siireclerinde yasadigi belirsizlik, ikilemler, ekip ve
organizasyonel yapidan kaynaklandigi goriilmektedir (Helvact ve Turhan, 2013).
Hemgsireler bu faktorlerle yiiz yiize kaldiklarinda profesyonelligin biiyiik bir pargasi
olan mesleki degerlere iligkin catisma yasayabilmektedir (Bayraktar vd., 2016). Bu
durumda 6zellikle profesyonel bir hemsirede igsellestirilmesi beklenen otonomi ve
alturizm degeriyle iliskili zorlanmalar meydana gelebilmektedir. Bu agidan
hemsirelerin zorlanma ve dolayisiyla tiikenmislik hissetmelerinin olumlu ya da
yiiksek diizeyde profesyonel tutumla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonuclarimiza gore profesyonel hissetme durumu incelendiginde
profesyonel hissetme diizeyi arttikga profesyonel tutum seviyesinin de artti1
goriilmiis ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.4).Bu sonuglara
benzer sekilde Firtina Caki (2019), Isci (2015) ve Kaya (2011) caligmalarinda
hemsirenin kendini profesyonel hissetme diizeyi yiikseldik¢e profesyonellik
diizeyinin de yiikseldigi goriilmiistiir. Kendini profesyonel goéren hemsirelerin,
profesyonel tutumlarimi mesleki siire¢lere yansitmaya daha fazla onem verdigi
diisiiniilmiistiir. Adigiizel vd. (2011)’nin aktardigina gore Edgett profesyonelligin ilk
basamagmin bireyin kendini profesyonel kabul edip bunun farkinda olarak
davranmast oldugunu bildirmistir. Edgett’in tanimlamasina gore kisi kendini

profesyonel hissettigi ve kabul ettigi diizeyde profesyonellesmektedir. Bu bilgiler
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g6z onilinde bulunduruldugunda bu c¢alismada elde edilen sonucun literatiir ile
uyumlu oldugu diistintilmektedir.

Bu c¢alismada meslegi isteyerek se¢gme ve meslektas destegi degiskenlerinin
MPTE toplam puan ortalamasina etki etmedigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Celik
Beklevi¢ (2019)’in g¢alismasinda meslegi isteyerek segme durumu degiskeninin
profesyonellik iizerine etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.4). Benzer
sekilde Can (2017)’1n ¢alismasinda meslegi isteyerek segcme durumu degiskeninin
profesyonelligi etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

5.3. Hemsirelerde Meslektas Dayamsmas1 Olcegine (HMDO) iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Uslusoy (2010)’'un HMDO niin gegerlilik ve giivenilirligini yaptig1 ¢alismada
HMDO puan ortalamasma gére dayanisma diizeyleri gruplamasindan hareketle
calismamiza dahil olan hemsirelerin meslektas dayanismasi diizeylerinin diisiik
diizeyde oldugu soylenebilir. Literatiirde c¢alismamizla paralel sonuglara sahip
arastirmalar mevcuttur. Agirman (2018) ve Uslusoy vd. (2016)’nin caligmas1 da
sonuclarimizla Ortiismektedir. Calismamiza katilan hemsirelerin  meslektas
dayanismasi1 diizeylerinin diisilk olmasmin sebebi olarak calismanin pandemi
doneminde yapilmis olmasinin hemsirelerin meslektas dayanigmasi diizeylerine
olumsuz etkisinden kaynakli oldugu diistiniilmiistiir.

Calisma bulgularina gére HMDO’niin  alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde Uslusoy (2010)’un HMDO niin gegerlilik ve giivenilirligini yaptigi
calismaya gore, duygusal ve akademik dayanisma alt boyutu olgek ortalamasinin
altinda; dayanmisma ile ilgili olumsuz dislinceler alt boyutu puanm ise olgek
ortalamasinin {izerinde bulunmustur (Tablo 4.2). Benzer sekilde Kiigiik (2020)’iin
calismasi da calisma bulgularimizla Ortiismektedir. Literatiirde yukaridakilere ek
olarak sonuglarimizi destekleyen farkli ¢alismalar bulunmaktadir (Giiner, 2017;
Karabigak, 2018; Uslusoy ve Alpar, 2013). Bu bilgiden hareketle calismaya katilan
hemsirelerin duygusal ve akademik dayanigma diizeyinin diisiik oldugu sdylenebilir.
Ayrica caligmaya katilan hemsirelerin dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt
boyut puani, ortalamanin {izerinde oldugundan dayanisma ile ilgili olumsuz
diisiincelerin daha diisiik diizeyde oldugu diisiinilmiistiir. Calisma verilerinin
COVID-19 pandemi doneminde toplandig1 gbz Oniine alindiginda artan is yiikii ve
strese bagli olarak hemsireler arasinda duygusal ve akademik dayanismanin da

azaldig1 soylenebilir. Bunun yaninda c¢alismaya katilan hemsirelerin dayanigsma ile
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ilgili olumsuz diigiinceler alt boyut puaninin ortalamanin iizerinde olmasi, meslektas
dayanigmas1 konusunda istekli olduklar1 yoniinde yorumlanabilir. Ayrica meslektas
dayanigmasi ile ilgili diger meslek gruplarinda yapilan ¢aligmalarin sayisina oranla
hemsirelik meslek grubunda yapilan ¢alisma sayisinin oldukga diisiik diizeylerde
oldugu gorilmektedir. Hemsirelik meslek grubunda meslektas dayanigmasi
konusunun son yollarda giderek daha 6nemli hale gelecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada HMDO toplam puani ve alt boyut puanlari iizerine aylik nobet
sayisi, cinsiyet, ekip i¢i toplant1 yapilma durumu, fiziksel sorun yasama durumu,
meslektas destegi gérme durumu, meslek hakkinda olumsuz diigiinme durumu,
mesleki tilkenmiglik hissetme durumu ve profesyonel hissetme diizeyi
degiskenlerinin etkili oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8
ve Tablo 4.9).

Calisma sonuglarimiza gére aylik vardiya (ndbet) sayisinm artmast HMDO
toplam puanini ve alt boyut puanlarini arttirmaktadir ve sonug istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Bu bulgudan
hareketle aylik vardiya (ndbet) sayisinin artmasinin hemsireler arasinda akademik
dayanisma ve duygusal dayanisma diizeylerinin artmasina katki sagladigi, ayni
zamanda dayanisma ile ilgili olumsuz diigiincelerin de azalmasini saglayarak
meslektas dayanigsmasi diizeyini arttirdigi sdylenebilir. Literatiirde bu degisken
lizerine yapilan c¢aligmalar incelendiginde ilgili kaynaklarin smirli  oldugu
gorilmistiir. Gilircan (2019)’1in ¢alismasinda aylik ndbet sayisinin artmasinin
dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puanmi arttirdigr bulunmustur.
Hagbaghery vd. (2004)’nin Iranli hemsireler iizerinde yaptig1 galismada hemsirelerin
dayanigma seviyesinin diisiik olarak goriilmesine ragmen aylik ndbet sayis1 fazla
olanlarin dayanisma diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu bulgunun
aciklamasi olarak fazla mesaiye bagli olusan is yiikii ve yorgunlugun azaltilmasi i¢in
hemsirelerin dayanigsma gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 bizim
calismamiz ile Ortigmektedir. Calisgmamizin verilerinin pandemi ddneminde
toplanmis oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda pandemi sartlarina bagli olusan is
yiikiinlin paylasimini saglamak amaciyla Hagbaghery vd. (2004)’nin caligmasi ile
benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da aylik nobet sayisi fazla olanlarin dayanisma
diizeyinin yliksek oldugu goriilmiistiir.

Calisma sonuglarimiza gore cinsiyet degiskeni incelendiginde erkeklerin

HMDO toplam puani ve alt boyut puanlarmin kadmlardan daha diisiik oldugu
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bulunmustur ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7,
Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Bu bulgudan hareketle erkek cinsiyete sahip olanlarin
meslektas dayanigsmasi diizeyinin kadin cinsiyete sahip olanlara gore daha diisiik
oldugu soylenebilir. Literatlir incelendiginde cinsiyet degiskeni ile hemsireler
arasindaki dayanigsma diizeyi iliskisini aciklamaya yonelik ¢alismalarin sayisinin
siirl oldugu goriilmiistiir.

Agirman (2018)’1n ¢alismasinda erkek hemsirelerin HMDO toplam puaninin
kadinlardan diisiik oldugu bulunmustur. Ciftci (2020)’nin c¢alismasinda erkek
hemsirelerin kadinlara oranla meslektas dayanismasi diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Bolat vd. (2009)’nin ¢aligmasinda erkeklerin is yerinde yardimlasma
davraniglarinin kadimlara gore daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Ilgili
calisma sonuclariin bu calisma sonucu ile paralellik gosterdigi soylenebilir.
Calisma bulgularimizdan farkli olarak; Uslusoy vd. (2016)’nin yaptig1 calismada
cinsiyet durumu degiskeni ile meslektas dayanismasi diizeyi arasinda iliski
bulunmamistir. Calismamizda erkek hemsirelerin kadin hemsirelerden daha diisiik
meslektas dayanigmasi tutumu sergilemelerinin nedeninin ise cinsiyet karakter
ozellikleri ve ¢aligmamizdaki erkek hemsire sayisinin kadin hemsirelere oranla daha
az olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Calisma sonuglarimiza gore calisilan serviste ekip i¢i toplanti yapilmadigini
ifade edenlerin HMDO, duygusal dayanisma ve akademik dayanisma alt boyutu
puanlar1 ekip i¢i toplant1 yapildigini ifade edenlerin puanlarindan diistiktiir ve sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01) (Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Ekip igi
toplant1 yapilma durumunun dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puan
tizerine etkisi bulunmamustir (Tablo 4.9). Hemsireler farkli birimlerde ancak ekip
olarak caligmaktadir. Ekip tliyeleri arasinda is birligi ve dayanigmanin saglandig1 bir
calisma ortam1 genel anlamda motivasyonu ve is doyumunu artirarak c¢alisanlarin
performanslarinda gozle goriiliir bir artis saglamaktadir (Cam ve Yildirim, 2010).
[letisim diizeyinin diisiik oldugu ekiplerde bireysel calismaya egilimde artis ve buna
bagli dayanisma diizeyinde diisiisler oldugu bilinmektedir. Ekip i¢indeki dayanisma
diizeylerinin arttirilmasi igin iletisim diizeyinin yiikseltilmesi gereklidir. Ekip igi
iletisimin gelisimi ise ekip i¢i toplantilar vasitasiyla saglanabilir (Uslusoy ve Alpar,
2013a). Bu bilgiler calisma bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Calisma sonuglarimiza goére calisma ortamindan kaynakli fiziksel sorun

yasadigim ifade edenlerin HMDO toplam puani ve dayamisma ile ilgili olumsuz
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diistinceler alt boyut puani fiziksel sorun yagsamadigini ifade edenlerin puanindan
daha ytiksektir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6 ve Tablo
4.9). Bu bulgudan hareketle fiziksel sorun yasayanlarda dayanisma seviyesinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Calisma verilerinin COVID-19 pandemi déneminde
toplandig1 goz oniine alindiginda artan is ylikii ve strese bagli olarak hemsirelerin bu
durumla bas etmede meslektas dayanigsmasina yoneldikleri diigiiniilmiistiir. Fiziksel
sorun yasama durumunun akademik dayanigma alt boyutu ve duygusal dayanigsma alt
boyutu iizerine etkisi bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Bu bulgudan
hareketle fiziksel sorun yasama degiskeninin hemsireler arasindaki duygusal ve
akademik dayanigma diizeyleri lizerine etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Calisma sonuclarimiza gore meslektas destegi gérme durumu incelendiginde
meslektas destegi gormedigini ifade edenlerin HMDO toplam puani ve akademik
dayanigsma alt boyut puani, destek gordiigiinii ifade edenlere gore yiiksektir ve sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6 ve Tablo 4.8). Meslek iiyeleri
arasinda dayanigma, birlik, beraberlik ve 1iyi iligkilerin olmadigi ortamlarda
calisanlarin risk alma ile yenilik¢ilik davranislari olumsuz etkilendigi bilinmektedir.
Ayrica bu durum meslek tiyeleri ve ¢alisanlarda ise karsi olumsuz tutumun olmasina
neden olmaktadir (Kebapgt ve Akyolcu, 2011; Turgut ve Begenirbag, 2013).
Hemsirelik meslegi iiyelerinin gereksinim duydugu destegi 6ncelikle yoneticilerden
ve meslektaglarindan  bekledigi  bilinmektedir.  Yoneticilerinden ya da
meslektaslarindan yeterli diizeyde destek bulamayan hemsireler kendini degersiz,
caresiz, glicsliz ve yalnizlasmis hissetmektedir (Hagbaghery vd., 2004). Bu bilgiler
goz Oniinde bulunduruldugunda yalnizlasan hemsirelerin dayanisma gosterme
egilimine girerek yalnizlik hissini azaltmaya ¢alistig1 diisliniilmiistiir.

Bu c¢alismada meslektas destegi gérme durumunun duygusal dayanigsma ve
dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puani {izerine etkisi bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.7 ve Tablo 4.9). Calisma bulgularimiza benzer sekilde; Kiigiik
(2020)’lin caligmasinda; meslektaslarinda gerekli destegi gorme durumu degiskeni
ile duygusal dayanigsma alt boyutu ve dayanigsma ile ilgili olumsuz diislinceler alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedigi sonucuna ulasilmistir.
Agirman (2018)’1in calismasinda hemsirelerin meslektas destegi gorme diizeyi
arttikca HMDO toplam ve alt boyut puanlar1 yiikselmektedir. Bu bulgular ¢aligma

sonuglarimizla farklilik gostermektedir.
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Bu calismada hemsirelerin meslek hakkinda olumsuz diisiinme seviyesi
yiikseldikce HMDO toplam puani ve duygusal dayanigsma alt boyut puaninin diistiigii
gbzlenmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6 ve Tablo
4.7). Meslek hakkinda olumsuz diislincelerin azalmasinin hemsirelerin meslektas
dayanigmas1 diizeylerinin artmasin1 sagladigi soylenebilir. Bu artista mesleki
aidiyetin etkisinin oldugu disiiniilmektedir. Agirman (2018)’in yaptig1 calismada
meslegi sevme durumu degiskeni ile hemsirelerin meslektas dayanismasi diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde meslegi sevme diizeyi ylikseldikge meslektas
dayanigsmasi diizeyinin de artti1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ c¢alismamiz ile
ortiismektedir. Bireyin hayati boyunca yapacagi isi sevmesi mesleki basarisi i¢in bir
anahtar olarak diisiiniilebilir. Kisinin meslegini severek yapmasi motivasyonunu, is
doyumunu ve meslektas dayanismasini olumlu ydnde etkiler (Agirman, 2018). Isini
severek yapan ve meslek hakkinda olumlu diisiincelere sahip olanlarin orgiitsel
bagliliklar1 6nemli derecede artarken, yoneticiler ve calisma arkadaslariyla olan
dayanigsmalar1 da artmaktadir (Kahraman vd., 2011).

Hemsirelerin COVID-19 hastalarina bakim verme siireci esnasinda
deneyimledigi sorunlar hemsirelik mesleginin yiikiinii arttirmaktadir. Ayrica bu
sorunlara bagli olarak hemsirelerin is doyumunun azaldigi ve meslege yonelik
olumsuz duygular yasadiklar1 bilinmektedir. Bu siiregte hemsirelerin bedensel, ruhsal
ve sosyal sagligi olumsuz etkilenmekte meslege yonelik olumsuz diisiinceleri de
zamanla isten uzaklagma, isi terk etme gibi sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Bu
durum hemsgirelerin iletisim ve dayanisma diizeylerini olumsuz etkilemektedir
(Barutgu ve Serinkan, 2008; Cam ve Yildirim, 2010). Bu bilgiler goz Oniinde
bulunduruldugunda ¢alisma sonuglarimizin desteklendigi sdylenebilir. Meslek
hakkinda olumsuz diisiinme durumu degiskeniyle akademik dayanigma alt boyutu ve
dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).

Calisma sonuclarimiza gore nadiren mesleki tiikenmislik hissettigini ifade
edenlerin HMDO, akademik dayanisma alt boyutu ve dayanisma ile ilgili olumsuz
diisiinceler alt boyutu puanlar1 tiikenmislik hissetmedigini ifade edenlerin puanindan
yiiksek bulunmustur ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6,
Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Nadiren mesleki tiikenmiglik hissetme durumunun duygusal
dayanigma alt boyut puani iizerine etkisi bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin pandemi doneminde yasadig: hastaligin bulagmasi riski, 6liim korkusu
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ve aile fertlerini kaybetme korkusu sebebiyle tiikenmislik diizeylerine etki etmistir
(Keke¢ ve Tan, 2021). Bu bilgi ve bulgularimiz g6z oniinde bulunduruldugunda
disiik diizeyde yasanan tiikenmislikle bas etme yontemi olarak hemsirelerin
meslektaslariyla dayanisma diizeyinin arttig1 diistiniilmiistiir.

Calisma sonuglarimiza gore biraz profesyonel hissettigini ifade edenlerin
duygusal dayanigsma alt boyut puani profesyonel hissetmedigini ifade edenlerin
puanindan diisiiktiir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.7).
Profesyonel hissetme durumu degiskeni ile HMDO, akademik dayanisma alt boyutu
ve dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).
Profesyonel hissetme diizeyinin artmasinin duygusal dayanigmayi azaltict yonde
etkide bulundugu diisiiniilmiistir.

Bu caligmada medeni durum, meslegi isteyerek segme durumu ve kurumdaki
calisma sekli degiskenlerinin HMDO toplam puanina etki etmedigi belirlenmistir
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8
ve Tablo 4.9). Calisma sonuglarimiza gére, medeni durum degiskeninin HMDO
toplam puan ve alt boyut puanlarina etkisi incelendiginde sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).
Literatiirde yapilan calismalar (Giil, 2019; Karabigak, 2018; Kiiciik, 2020)
incelediginde medeni durum degiskeni ile HMDO ve alt boyutlar1 arasinda iligki
bulunamamustir. ilgili bulgular bu ¢alisma sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Bu
calismanin bir bagka sonucu olarak meslegi isteyerek se¢gme durumu degiskeninin
HMDO toplam puan ve alt boyut puanlarina etki eden bir faktdr olmadig
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Benzer sekilde
Gil (2019) ile Uslusoy ve Giirdogan (2016)’1in calismalarinda meslegi isteyerek
secme durumu ile HMDO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli istatistiksel bir iligki
bulunamamastir.

Kurumdaki ¢alisma sekli degiskeninin HMDO toplam puan ve alt boyut
puanlarina etkisi incelendiginde sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Kiicik (2020)’nin
calismasinda; kurumdaki ¢alisma sekli degiskeninin HMDO toplam puani, duygusal
dayanigsma alt boyutu ve akademik dayanisma alt boyutu puanlarina etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Buna karsin Karabicak (2018)’in calismasinda; siirekli

giindiiz calisan hemsirelerin vardiyali c¢alisan hemgirelere gore, HMDO toplam
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puani, duygusal alt boyut puani ve akademik dayanisma alt boyut puani daha yiiksek
bulunmustur. Bu calisma sonuglarinin literatiir sonuglart ile benzerlik gosterdigi
ancak pandemi donemindeki ¢alisma seklinin tiim birimlerde benzerlik
gostermesinin ¢alismaya 6zgii sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.4. Capri Tiikenmislik Ol¢egine (CTO) iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Capri Tiikenmislik Olgegi gecerlilik giivenilirlik calismasindaki CTO puan
ortalamasi tiikkenmiglik diizeyi smiflamasmma goére bizim calismamizda yer alan
hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
titkenmislik diizeyi tlizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢alismamiz bulgusuna
benzer sonuglar igeren calismalarin (Kebapgi ve Akyolcu, 2011; Kowalski, 2010)
oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri iizerinde yapilan
diger ¢alismalar (Findik vd., 2011; Kaya vd., 2010; Sahin vd., 2008) sonucunda ise
tilkenmislik diizeyinin orta seviyede oldugu ve bu ¢alismada elde edilen puandan
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin nedeni ¢alismasinin veri toplama siirecinin
COVID-19 pandemi siirecine denk gelmesi gosterilebilir. COVID-19, SARS (akut
solunum yolu enfeksiyonu) ile iligkili yeni tip koronaviriisiin neden oldugu bulasict
bir hastaliktir (Gorbalenya vd., 2020; Hui vd., 2020). Hemsireler diger meslek
gruplaria gore COVID-19 hastalar ile ¢cok daha fazla siire gecirmektedir. COVID-
19 hastalarinin takip, tedavi ve bakimlarini iistlenen meslek gruplarinin basinda gelen
hemsirelere olan ihtiya¢ pandemi déneminde en iist seviyeye ulasmistir (Choi vd.,
2020). COVID-19 salginin hemsirelerin tiikkenmislik diizeyini arttirdigi sonucuna
yonelik ¢aligmalar (Akalin ve Modanlioglu, 2021; Arpacioglu vd., 2021; Kelly vd.,
2021) mevcuttur. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin  tiikenmislik
yasamalarinin baslica sebepleri arasinda hastaligin bulagicilifi, 6lim korkusu
yagsamalari, hastalik nedeniyle aile ve mesai arkadaslarindan kayiplar vermeleri
gosterilebilir (Kekeg ve Tan, 2021).

Bu caligmada calisilan kurum, ¢alisma ortamindan kaynakli psikolojik sorun
yasama durumu, meslektas destegi gorme durumu, meslek hakkinda olumsuz
diisinme durumu ve mesleki tiikenmiglik hissetme durumu degiskenlerinin etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11).

Calisma sonuglarimiza gore devlet hastanesinde ¢alisanlarin CTO puani egitim
ve aragtirma Hastanesinde c¢alisanlarin puanindan daha yiiksektir ve sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01) (Tablo 4.11). Bu sonuca gore devlet

hastanesinde c¢alisanlarin  tiikenmisliginin  e8itim ve arastirma hastanesinde
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calisanlara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Giir (2014)’iin ¢aligmasinda devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin {iniversite hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelere gore tiikkenmislik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Egitim ve
arastirma hastanelerinin tigiincii basamak saglik hizmetlerinde yer almasi nedeniyle
farkl: tiirde bakim gereksinimi olan hasta sayisi fazladir. Bu durum hemsirelerin tiim
rollerini otonomiye dayali olarak etkin bir sekilde kullanmasin1 destekler.
Hemesirelerin otonomilerini ve mesleki karar verme siireclerini etkin kullanabilmeleri
tilkenmislik diizeyini diisiiren bir faktor olarak bilinmektedir (Akkog¢ ve Tung, 2015).
Katilimcilar arasindaki farkin bu durumdan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu calismada calisma ortamindan kaynakli psikolojik sorun yasadigini ifade
edenlerin CTO puanmin bazen psikolojik sorun yasadigmm ifade eden ve sorun
yasamadigini ifade eden hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.11). Bu bulgudan hareketle psikolojik sorun yasama diizeyi arttik¢a tiikenmiglik
seviyesinin de arttig1 soylenebilir. Literatiirde bu degisken tlizerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde 1ilgili kaynaklarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
Oguzberk ve Aydin (2008)’in g¢aligmasinda, ¢alisma ortamindan kaynakli sorun
yasayanlarin tiikenmislik puanlar yiiksek bulunmustur. Bu arastirmanin veri toplama
stireci COVID-19 pandemi donemini de kapsamaktadir. Bu nedenle literatiirle
benzerlik gosteren faktdrlerin yani sira hemsirelerin psikolojik sorun yasamalar1 ve
tikenmislik diizeylerinin degisimindeki etkenlerden biri de pandemi siirecidir.
Akalin ve Modanlioglu (2021), Arpacioglu vd., (2021), Kelly vd., (2021)’nin
caligmalarinda pandemi siirecinin hemsirelerin tiikkenmislik diizeyini arttirdigi
bildirilmigtir. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin tiikenmislik yasamalarinin
baslica sebepleri arasinda hastaligin bulasiciligl, 6liim korkusu yasamalari, hastalik
nedeniyle aile ve mesai arkadaslarindan kayiplar vermeleri gosterilebilir (Kekeg ve
Tan, 2021). Tiikenmislige sebep olan bu temel sebepler hemsirelerde psikolojik
sorunlar1 da beraberinde getirmistir (Ardi¢ ve Polatgi, 2009; Demirel ve Seckin,
2009; Oren ve Tiirkoglu, 2006).

Katilime1r hemsirelerden meslektas destegi gormedigini ve bazen meslektas
destegi gordiigiinii ifade edenlerin CTO puanlari meslektas destegi gordiigiinii
belirtenlerden daha yiiksektir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo
4.11). Bu sonuca gore meslektas desteginin tiikenmisligi azaltmada olumlu etkisinin
oldugu soylenebilir. Ancak literatiirde meslektag destegi konusunda yapilan

calismalarin sinirlt oldugu goéze c¢arpmaktadir. Oguzberk ve Aydmn (2008)’1n
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caligmasinda amirleri tarafindan takdir edilmeyen ve yonetimsel anlamda destek
gormeyen hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmisgtir. Hemgireler pandemi doneminde her zaman oldugundan daha fazla
destege ihtiyag duymaktadir. Gereksinim duydugu bu destegi Oncelikle
yoneticilerden ve meslektaslarindan bekledigi bilinmektedir (Aydin ve Kutlu, 2011).
Yoneticilerinden ya da meslektaglarindan yeterli diizeyde destek bulamayan
hemsireler degersiz, caresiz ve gligsliz hissetmektedir. Bunun aksine yoneticilerden
ya da meslektaglarindan destek gordiigiinii hisseden hemsireler ise kendini daha
giiclii, isinde daha 6zgilivenli ve motive hissederek calismaktadir (Hagbaghery vd.,
2004). Meslek iiyeleri arasinda dayanigma, birlik, beraberlik ve iyi iligkilerin
olmadig1 ortamlarda c¢alisanlarin risk alma ile yenilik¢ilik davranislart olumsuz
etkilendigi bilinmektedir. Ayrica bu durum meslek iiyeleri ve ¢alisanlarda ise karsi
olumsuz tutumun olmasina neden olmaktadir. Meslek {iyeleri arasindaki
yardimlasma, destekleme ve dayanisma meslek iiyelerini olumlu yonde etkilenmekte
ve mesleki iliskilerin gelismesi ile birlikte tiikenmislik diizeyleri azalmaktadir
(Kebape1 ve Akyolcu, 2011; Turgut ve Begenirbas, 2013; Yiiksel, 2005).

Bu calismada meslek hakkinda nadiren, sik sik ve her zaman olumsuz
diisiinenlerin CTO puanimin meslek hakkinda olumsuz diisiinmedigini ifade edenlere
gore yliksek oldugu belirlenmistir ve sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.11). Hemsirelerin meslekten memnuniyet duyma
diizeyleri ile tiikkenmislik arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar (Ertekin vd., 2015;
Giidiik vd., 2005; Kaya ve Aridz, 2014) meslek hakkinda memnuniyet duyma diizeyi
yiikseldik¢e tiikenmislik diizeyinin azaldigi sonucuna ulagilmistir. Bu bulgulardan
hareketle meslek hakkinda olumsuz diisiinceye sahip olanlarin tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Meslek hakkindaki olumsuz
diisiinceler azaldikga tiikenmislik seviyesinin de azaldigi sonucuna ulagilabilir. Buna
gore elde edilen sonuglarin literatiir ile paralel oldugu séylenebilir.

Katilimer hemgirelerden siirekli tiikenmislik hissedenlerin CTO puaninin diger
gruplara gore yiiksek oldugu belirlenmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 4.11). Bu sonuca gore tiikenmislik hissetme durumu ile tiikenmislik
diizeyi arasinda iki yonlii pozitif bir iliski oldugu sdylenebilir. Sahin (2020)’nin
calismasinda hemsirelerin  meslekten ayrilma diislincesi oldugunu, mesleki
doyumsuzluk yasadigini, meslekten memnun olmadigini ifade edenlerin tiikenmislik

diizeyi yiiksek bulunmustur. Meslekten memnun olmayan, doyumsuzluk yasadigini
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ifade eden ve isten ayrilmaya niyeti olan kisilerin mesleki tiikenmislik hisseden
kisiler oldugu bilinmektedir (Karacaoglu ve Arslan, 2013; Maslach vd., 2001). Bu
calismanin sonuglar1 ile bizim c¢alismamizin sonuglar1 ortiismektedir. Tiikenmislik
sonucunda kisinin is doyum diizeyi azalir. Bu azalma beraberinde ise devamsizlik
artar, is degistirme ve isi birakma istegi meydana gelir (Karacaoglu ve Arslan 2013;
Maslach vd., 2001).

Bu c¢alismada elde edilen sonuglardan biri aylik vardiya (ndbet) sayisi, cinsiyet,
medeni durum, kurumdaki ¢alisma sekli, meslegi isteyerek se¢gme durumu, ¢alisma
ortamindan kaynakli fiziksel sorun yasama durumu ve profesyonel hissetme diizeyi
degiskenlerinin CTO puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmamasidir (p>0,05) (Tablo 4.11). But (2019)’un ¢alismasinda ndbet tutmanin
tikenmislige etkisi olmadigi sonucuna ulagilmistir. Durmus vd. (2018)’in
calismasina gore yasal aylik calisma siiresinin lizerine ¢ikanlar ile tiikenmislik
arasinda anlamli iligki olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar c¢alismamizi
desteklemektedir. Buna karsin Kebapc¢i ve Akyolcu (2011)’nin ¢alismasinda ise aylik
ndbet sayist arttikca tiikenmisgligin arttig1 bildirilmistir. Bu farklili§in sebebi olarak
pandemi donemi tutulan nobet sayisinin genel olarak tiim hemsireler agisindan artmis
olmasimin tilkenmislik ile ndbet tutma diizeyi arasindaki anlamlilig1 etkileyebilecegi
diistinilmiistiir.

Calisma sonuglarimiza gore cinsiyet degiskeni ile tiikkenmislik diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.11). Bu degiskenin incelendigi
bazi caligmalarda (Akyliz, 2015; Can ve Hisar, 2019; Cankaya, 2017; Esen vd., 2018;
Taycan vd., 2006; Tekir vd., 2016) elde edilen sonuglar bu calisma sonuglarina
benzer sekilde cinsiyet degiskeni ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iligski olmadig1
yoniindedir. Yine bu calismada medeni durum degiskeni ile tiikenmislik diizeyi
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5.2). Benzer sekilde
Helvaci ve Turhan (2013), Kaya vd., (2010), Yakut vd., (2013), Yiiksel Kagan vd.,
(2016)’nin ¢alismalarinda medeni durum ile tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir. Buna gore bu ¢alismada elde edilen ilgili sonucun
literatiir ile benzerlik gdsterdigi diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gére kurumdaki ¢aligma sekli degiskeni incelendiginde
titkenmislik diizeyi ile arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
4.11). Bu degiskenin incelendigi Xie vd., (2011)’nin ¢aligmasinda vardiyali ¢aligma
seklinin tiikenmisligi etkilemedigi, Erdag1 ve Ozer (2015)’in ¢alismasinda ¢alisma
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sekli ile tiikkenmislik arasinda anlamli iliski olmadigi, Durmus vd., (2018)’nin
yaptig1 calismamada da benzer sonuglara ulasilmistir. Bu sonuglar calisgmamizi
destekler niteliktedir. Ayrica bu calismada meslegi isteyerek se¢me durumu
degiskeni ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.5.2). Literatiirde bu degisken iizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde
ilgili kaynaklarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Sentlirk (2014)’tin yaptig1 ¢aligmada
yogun bakim hemsirelerinde kendi istegiyle calistig1 boliimii segenler ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli fark gozlenmemistir.

5.5. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE), Hemsirelerde

Meslektas Dayamismasi Olcegi (HMDO) ve Capri Tiikenmislik Olgegi
(CTO) Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismada HMDO toplam puanmi ile MPTE toplam puani arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonli yiiksek bir iligki vardir
(r=0,603; p<0,001). Bu sonuca gore hemsirelerin meslektas dayanismasi diizeyi
arttiginda profesyonel tutum diizeyinin de arttig1 sdylenebilir. MPTE toplam puani ve
duygusal dayanigma alt boyut puani arasindaki korelasyon analizine gére ise bu alt
boyut puani ile MPTE toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,538; p<0,001). Bu bulgudan
hareketle hemsirelerin duygusal dayanisma seviyelerindeki artisin profesyonel tutum
seviyesini de arttiracagi sOylenebilir. Yine akademik dayanigsma alt boyutu ile MPTE
toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonli orta
siddette bir iliski vardir (r=0,499; p<0,001). Bu bulgudan hareketle hemsirelerin
akademik dayanigsma diizeyleri arttikca profesyonel tutumlarmin da artacagi
sOylenebilir. MPTE toplam puani ve dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt
boyutu arasindaki korelasyon analizi incelendiginde ise dayanisma ile ilgili olumsuz
diisiinceler alt boyutuyla MPTE toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski oldugu goriilmektedir(r=0,447; p<0,001). Bu
bulgudan hareketle hemsirelerin dayanigsma ile ilgili olumsuz diistinme durumunun
azalmasi profesyonel tutumlarini arttirmaktadir.

Profesyonellik, ortak egitime dayanan ya da ortak degerlere sahip olan meslek
tiyelerinin alman kararlarda kanita dayali calismasini ve kontrol sahibi olmasini
vurgulamaktadir (Karadas vd., 2018). Profesyonel kimligi gii¢lii olan meslek iiyeleri
saglik bakim ortamlarinda ve politik alanlarda meslegi giiclii bir sekilde temsil

ederler. Hemsireler profesyonel yonlerinin giici dogrultusunda kendilerini,
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meslektaslarini, hastalarini ve mesleklerini olumlu yonde etkileyecek degisiklikler
yapabilir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012). Hemsirelerin profesyonel olmalarini
saglayan etmenler arasinda meslektaslarina, hizmet verdigi topluma, diger saglik
profesyonellerine karsi seffaflik ve giiven saglayarak dayanisma iginde olmasi
sayilmaktadir (Kocaman, 2003). Hemsirelik meslegi tiyeleri ayr1 ayr1 birimlerde birer
ekip olarak calismaktadir. Bu ekip iiyeleri arasinda is birligi ve dayanigsmanin
saglandig1 bir ¢alisma ortami genel anlamda motivasyon ve is doyumunu artirarak
calisanlarin performanslarinda gozle goriiliir bir artis saglamaktadir (Uslusoy ve
Alpar, 2013a). Ote yandan meslektaslarindan destek ve dayanisma gdremeyen
kisilerin iletisim diizeyinin diigiik oldugu goriilmiistiir (Uslusoy vd., 2016). Meslek
tiyeleri arasinda dayanisma, birlik, beraberlik ve iyi iligkilerin olmadig1 ortamlarda
calisanlarin risk alma ile yenilik¢ilik davranislar1 olumsuz etkilendigi bilinmektedir.
Ayrica bu durum meslek iiyelerinde profesyonellik diizeyinin azalmasina neden
olmaktadir. (Kebapgt ve Akyolcu, 2011; Turgut ve Begenirbas, 2013). Profesyonel,
isbirligi ve dayanmigsma icinde olan hemsirelerin, karsilastigi problemlere ¢6ziim
bulmada daha basarili oldugu goriilmiistiir. Hemsireler arasindaki isbirligi ve
dayanismanin hemsirelik mesleginin gelismesi ve profesyonellesmesinde merkezi rol
oynadigi ifade edilmistir (Apker vd., 2006). Bu bilgiler 1s1ginda bu c¢aligmadaki
hemsirelerin profesyonel tutum diizeyi ile dayanisma diizeyleri arasinda pozitif yonlii
iliski oldugu sonucu desteklenmektedir.

Calismamizda HMDO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
korelasyon analizi yapildi (Tablo 4.12). Analiz sonucuna gére HMDO toplam puani
ile duygusal dayanigsma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0,883; p<0,001). Giircan (2019)’1n
caligmasinda elde sonuglar calismamizla benzer c¢ikmustir ve desteklemektedir
(r=0,829; p<0,001). Analiz sonucuna gére HMDO toplam puani ile akademik
dayanigma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii
cok yiiksek bir iliski vardir (r=0,88; p<0,001). Giircan (2019)’1n ¢alismasinda elde
sonuglar bu ¢aligmanin ilgili sonucu ile benzerlik gostermektedir (r=0,868; p<0,001).
Analiz sonucuna gére HMDO ile dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii yliksek bir iligki vardir
(r=0,672; p<0,001). Giircan (2019)’in caligmasinda elde sonuglar ¢aligmamizla
benzer c¢ikmistir ve desteklemektedir (r=0,616; p<0,001). Analiz sonucuna gore

Akademik dayanigsma alt boyutu ile duygusal dayanisma alt boyutu arasinda
77



istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonli yliksek bir iligki vardir
(r=0,675; p<0,001). Giircan (2019)’in c¢aligmasinda elde sonuglar ¢aligmamizla
benzer ¢ikmistir ve desteklemektedir (r=0,757; p<0,001). Analiz sonucuna gore
Dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutu ile duygusal dayanisma alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonlii orta siddette
bir iliski vardir (r=0,428; p<0,001). Giircan (2019)’1n c¢alismasinda elde sonuglar
caligmamizla benzer c¢ikmustir ve desteklemektedir (r=0,217; p<0,001). Analiz
sonucuna gore Dayanigsma ile ilgili olumsuz diislinceler alt boyutu ile akademik
dayanigma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli pozitif yonli
zayif bir iliski vardir (r=0,393; p<0,001). Giircan (2019)’in c¢alismasinda elde
sonuglar ¢alismamizla benzer ¢ikmistir ve desteklemektedir (r=0,281; p<0,001).

Meslektas dayanismasi, meslektaslarin birbirlerine duygusal ve mesleki destek
gostermeleri seklinde tanimlanmaktadir. Genellikle bireyler, is ortaminda herhangi
bir basarisizlik yasadiklarinda, kendilerini kotii hissettiklerinde meslektaglarindan
destek bekler. Ciinkii bireyler sorunlarmma ¢déziim bulma ve kendilerini en 1iyi
anlayacak kisilerin ayni isi yapan meslektaglar1 oldugunu diisiiniir (Coban, 2005).
Akademik dayanisma meslektaglarin bilgi paylasimi, akademik caligmalara destek
verme, bilimsel faaliyete katilma konusunda birbirleriyle dayanisma iginde
olmalaridir. Duygusal dayanisma ise meslektaslarin oryantasyon siirecindeki
meslektaglarina  yardimct  olma, catisma durumlarinda arabulucu olma,
meslektaslarinin kisiliklerine saygi duyma, giiven ve hosgoriilii bir ortam olusturma
cabasi i¢inde olmalaridir. Olumsuz diisiince: Meslektaslarinin yasadig: sorunlarda ve
¢ozlim siirecinde yanlarinda olmamak bunun yaninda calismalarimi engelleyici
davraniglarda bulunarak ekip i¢i birligi bozmaktir (Kili¢ Giiner, 2017; Uslusoy ve
Alpar, 2013b; Yaprak, 2009). Meslektas dayanismasi ve boyutlarinin igerigi
incelendiginde bu bilgilerin ¢alisma sonuclarimiz ile Ortiistiigii soylenebilir. Buna
karsin bir baska sonug olarak literatiirde hemsireler arasindaki dayanigmaya yonelik
yeterli caligma bulunmadig goriilmiistiir.

Calismamizda CTO toplam puani ile MPTE toplam puami arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli negatif yonlii cok zayif bir iligki belirlenmistir (r=-
0,191; p<0,001). Bu bulgudan hareketle profesyonellik diizeyi arttikga tiikkenmislik
diizeyinin azaldig1 sdylenebilir. Kurumda ¢alisan bireylerin dayanisma i¢inde olmast;
hizmet alan bireylerin ve calisanlarin memnuniyetini artirmakta, ¢alisanlarin iste

kalma oranlarini, i doyumunu ve tilkkenmislik diizeyini olumlu yonde etkilemektedir
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(Cortese vd., 2010; Heijden vd., 2010). Bu bilgiler calisma bulgumuzu
desteklemektedir.

Bu calismada CTO toplam puani ile dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir
(r=-0,107; p<0,05). Bu bulgudan hareketle dayanisma ile ilgili olumsuz diisiince
durumunun azalmasimin tikenmiglik diizeyini azalttifi soylenebilir. Saridiken
(2021)’in  calismasinda elde sonuglar c¢alismamizla benzer c¢ikmistir ve
desteklemektedir  (r=-0,275; p<0,01). Literatiir incelendiginde hemsirelerin
tilkenmislik diizeyleri ile ilgili ¢aligmalar mevcut bulunmakta, hemsireler arasindaki

dayanisma ile iligkisine yonelik ¢alismalarin ise sinirlt oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Calismamiza dahil olan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).

e Calismamiza dahil olan hemsirelerin meslektas dayanismasi diizeylerinin
diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir (Tablo 4.2).

e Calismaya katilan hemsirelerin duygusal ve akademik dayanigsma diizeyinin
diisiik oldugu soylenebilir. Ayrica ¢alismaya katilan hemsirelerin dayanisma ile ilgili
olumsuz diisiinceler alt boyut puani, ortalamanin iizerinde oldugundan dayanigma ile
ilgili olumsuz diisiincelerin daha diisiik diizeyde oldugu diistiniilmiistiir (Tablo 4.2).

e Caligmaya katilan hemgirelerin tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2).

e Yapilan korelasyon analizine gore; hemsirelerde meslektas dayanigmasi
diizeyinin artmasinin meslekte profesyonel tutumu da arttirdig,

e Hemsirelerde tiikkenmislik diizeyinin arttmasinin meslekte profesyonel tutumu
azalttig1 sOylenebilir (Tablo 4.12).

6.2. Oneriler

Bu ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda;

¢ Caligma alanlarinda erkek hemsire sayisinin arttirilmasi

e Belli periyodlarla ekip i¢i toplant1 yapilarak is birliginin saglanmasi,

e Hemsirelerin pandemi gibi olaganiisti durumlarda mesleki beceri ve
ozelliklerini siirdiirmelerini giiglendirecek destek programlarinin yayginlagtirilmasi,

e Hemgirelerin meslek hakkindaki diisiincelerine yonelik nitel ve nicel tipte,
farkli 6rneklemlerde aragtirmalar yapilmasi,

e Hemsirelerin ¢aligma ortamindan kaynakli fiziksel ve psikolojik sorunlarinin
¢oziimiinde yonetimsel anlamda gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

e Hemsirelerin meslekte profesyonel tutum sergileyebilmeleri, meslektaglari ile
dayanigsma gosterebilmeleri ve tiikenmislik ile bas edebilmelerini saglamak i¢in bu
konudaki farkindaliklarinin arttirilmasi ve hizmet i¢i egitimlerin bu konulara agirlik
verilerek planlanmasi,

eTemel hemsirelik egitiminde profesyonellik, meslektas dayanismasi ve

tiikkenmislik kavramlarina yonelik ders iceriklerinin zenginlestirilmest,
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e Hemsirelerin Tiikenmislik diizeyi, profesyonel tutumlar1 ve dayanigsma
diizeylerine iliskin kavramlarin daha genis 6rneklemlerde ve farkli popiilasyonlar ile

arastirilmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1: Hemsire Tanitict Bilgi Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Medeni durumunuz nedir?
Bekar [ Evli [

4. En son mezun oldugunuz okul durumunuz nedir?

Saglik Meslek Lisesi [J Onlisans [ Lisans [ Lisansiistii [

5. Kag yildir hemsire olarak calisiyorsunuz? ( )

6. Hangi hastanede calisiyorsunuz?

SBU Samsun Egitim Arastirma Hastanesi []

Samsun Gazi Devlet Hastanesi [

Samsun Carsamba Devlet Hastanesi [

Samsun Terme Devlet Hastanesi []

7. Bulundugunuz kurumda kag yildir ¢alisiyorsunuz? ()
8. Caligmakta oldugunuz servisin ad1 nedir?

Acil Servis [

Ameliyathane [

Yogun Bakim Unitesi [J

Pandemi Yogun Bakim Uniteleri []

Pandemi Servisi [J

Dahili Servisler [J

Cerrahi Servisler []

Palyatif Bakim Servisi []

9. Calismakta oldugunuz servisteki gorev pozisyonunuz?
Servis hemsiresi [ Sorumlu hemsire [
10.Kurumdaki ¢alistiginiz vadiya sekliniz?

Siirekli giindiiz [ Giindiiz ve Gece [

11. Bir ayda yaklasik ka¢ nobet (vardiya saymiz) tutuyorsunuz?
)

12. Mesleginizi isteyerek segme durumu?

Evet [J Hayir [
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13. Isten ayrilma niyetiniz var ni?

Evet [J Kismen [ Hayir [

14. Calistigimiz boliimde ekip ici iletisimi artirmak igin toplanti yapiliyor mu?
Evet [ Kismen [] Hayr []

15. Calisma ortaminizdan kaynakli fiziksel sorun yasiyor musunuz?

Evet [J Bazen [J Hayir [

16. Calisma ortaminizdan kaynakli psikolojik sorun yasiyor musunuz?

Evet [ Bazen [ Hay1r [

17. Calisma ortaminizdan kaynakli sosyal sorun yastyor musunuz?

Evet [J Bazen [J Hayir [

18. Mesleginizin degerli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet L] Bazen [ Hayir L]

19. Calistigiiz kurumda meslektaglarinizdan mesleki destek gordiigliniizii
diisiiniiyor musunuz?

Evet [ Bazen [ Hayr UJ

20. Sizce hemsirelikte meslektas dayanigmasi diizeyi nedir?

Dayanigsma yok [

Diisiik [

Orta [J

Yiiksek []

21. Mesleginiz hakkinda ne siklikla olumsuz diistliniirsiiz?

Asla[J Nadiren [J Sik sik L] Her zaman [J

22. Mesleki tiikenmislik hissediyor musunuz?

Asla ] Nadiren [0 Sik stk L1 Her zaman [

23. Sizce mesleki profesyonellik diizeyiniz nedir?

Hig profesyonel hissetmiyorum [] Biraz profesyonel hissediyorum []
Oldukga profesyonel hissediyorum [] ~ Tamamen profesyonel hissediyorum [

95



EK 2: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)

N

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu S = O v E S| &5
. o o . . g Q=9 S| 8> E >
ifadeye ne dl¢iide katildigimiz1 gosteren siituna aitolan | < g 3 @ > 2|1 S35 | s 3

. A R S c3 o3 s | S E|sE
ve ifadenin hizasinda bulunan Kutucugun igine o | 0O & 3 c 3 = 03| s
seklinde isaretleyiniz. = o0 7 o | RO
1.Meslegimi seviyorum ©) ©) O] O O
2.Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiiriim. 0] 0] O] ©) ©)
3.Hizmet verdigim insanlarin gilivenini kazanmaya @] @] @] @] @]
caligirim.
4 Is yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda énce O O @] @] @)
onu sakinlestirip ikna etmeye caligirim.
5.Is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim O O @] O O

kanallarini siirekli agik tutarim.

6.Is arkadaslarimla siirekli is birligi igindeyim.

7 Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim.

8.Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet alanlara
diisiincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade ederim.

9.1s iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii davranirim.

10.Karsimdaki insam1  degerlendirirken ilk  6nce
gozlemlerim.

11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltlirlerini, gelenek orf ve
adetlerini anlamaya ¢alisirim

12.Davraniglarim insanlarin sadece dig goriiniislerine
gore degisiklik gostermez.

13.Is yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu
etkilemez.

14.Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi
yeterli bulurum.

15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim.

16.Mesleki prensiplerimi 6nemserim.

17. Mesleki Onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim.

18.Isyerinde her zaman yaratic1 olmaya ¢alisirim.

19.0laylar1 ge¢mis deneyimlerimi kullanarak
degerlendiririm.

20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim

21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen {izerime alirim

22 Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalari 6grenmeye
calisirim,

23.Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki
uygulamalarinda elestirel diisliniiriim.

24 Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirim

25.Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege iiyeyim

26.Meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim.

O O] Of O] O] O] 0] O|0O|O| O|O|] ©| Ol 0] 0] o|ol o|o|o

Ol O] Of O] O] O] 0] O|0O|O| O|O|] ©| Ol 0] 0| o|ol o|o|o

Ol O] O] Ol O] 0] O] OO0 OOl O O] 0| O] o|lol o|o|o

O] O] O] Ol O] O] O] OO0 OOl O O] 0| O] ool o|o|o

O] O] O] Ol O] O] O] OO0 OOl O O] 0] O] olol o|o|o
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Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu S o E “ £ 5|25
ifadeye ne dlciide katildiginizi gosteren siituna aitolan | & £ S/ @ S, g s> E =
ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun igine ¢ | @ £ 3\ & 3 s RE|SE
seklinde isaretleyiniz. S = 3 > v 5 |®”>
27 Meslekte yiiksek Ogrenimin  gerekli olduguna @] @] @] @] @]
inanirim.

28.Caligma alanimda yaptigim biitiin uygulamalar1 rapor O O @] @) @)
(kay1t) etmeye caligirim.

29.Is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere (0] (0] @] @] @]
bildiririm ve temin etmeye ¢alisirim

30.Is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden- O O @] @) @)
sonug iliskilerini gbz 6niinde tutarim.

31.Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek i¢in siirekli bir O O @] O O
arayis halindeyim.

32. Isimde disiplinliyim @] @] O O O
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EK 3: Hemsirelerde Meslektas Dayanismas1 Olgegi (HMDO)

c
. o
HEMSIRELERDE MESLEKTAS S s - %
DAYANISMASI OLCEGI = @ = N
T «® ~ —
o < o =< @
2 Z | < 7 T
1 Mesleki bilgimi, gereksinimi olan diger meslektaglarimla
paylagirim.
2 Meslektaglarimin saglik problemleri ile ilgilenmem.
Meslektaglarimin benimle paylastiklart sikintilarim ¢6zmek
icin herhangi bir girisimde bulunmam.
4 Meslektaglarimin mesleki alandaki bilimsel g¢alismalarina
isteyerek katilirim.
5 Meslektaglarimin kisiligine saygi duyarim.
6 Hemsirelik 6rgiitlerinin ¢alismalarina duyarl degilimdir.
7 Meslektaslarima her konuda diiriist davranirim.
8 Meslektaglarimla takim halinde ¢aligirim.
9 Meslektaslarimi cesaretlendiririm.
10 | Tanimadigim bir meslektasimin bile taleplerini saygiyla
degerlendiririm.
11 | Meslektaglarima giivenirim.
12 | Meslektaglarima kars1 hosgoriilii davranirim.
13 | Ogrenmis oldugum yeni bilgileri meslektaglarimla
paylasirim.
14 | Meslektaglarimin arasinda yasanan catigmalarda uzlastirict
olurum.
15 | Meslektaglarima yardimci oldugumda manevi bir rahatlik
hissederim.
16 | Yeni ise baslayan meslektasimin ise oryantasyonunda
yardime1 olurum.
17 | Meslektaglarimin ~ bilimsel c¢alismalarini  yiiriitmelerine
destek olurum.
18 | Meslektaglarimla gii¢lii arkadaslik baglari kurarim.
19 | Is yogunlugumdan dolay1 diger meslektaslarima yardim
edemem.
20 | Meslektaglarimi mesleki bilgilerinin yetersiz oldugunu
diisiindiigiim durumlarda uyaririm.
21 | Meslektaglarimi mesleki kongre ve seminerlere katilmalari
icin desteklerim.
22 | Is ile ilgili deneyimlerimi benim yaptigim hatalari
yapmamalari i¢in meslektaslarimla paylasirim.
23 | Benden yardim istemedigi siirece meslektaslarima yardim

etmem.
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EK 4: Capri Tiikenmislik Olgegi (CTO)

Bu bir kendini degerlendirme dl¢egidir. Is ortaminiz ve mesleginiz ile ilgili asagidaki
durumlart ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her
ifadeyi okuduktan sonra size uygun olan 6l¢egi isaretleyiniz.

ifadeler Higbir | Sadece | Nadiren | Bazen | Sik Sik | Cogunlukla Her
Zaman Bir Zaman
Defa
1-Yorgun
2-Cokmiis

3-Neseli, keyifli

4- Fiziksel olarak
yorgun (Tikenmis)

5-Duygusal olarak
yorgun (Tiikenmis)
6-Mutlu
7-Bitkin

8-Tiikenmis

9-Mutsuz

10-Sagliksiz

11-Kapana kisilmig

12-Degersiz

13-Bikkin
14-Kafas1 karigsmus,
sikintilt

15-insanlarla ilgili
hayal kirikligina
ugramis ve glicenmis

16-Zay:if
17- Umutsuz
18-Reddedilmis

19-lyimser
20-Enerjik
21-Kaygili
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EK 5: Etik Kurul Karari

——
- A~
. s TC.
- -
- -

w ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
o
- KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say: B30.2.0DM.0.20.08/58 14022020

Saym Dr, Oretim Dyesi Seval AGACDIKEN ALKAN

Etik Kurulunuza sunmug oldugunuz Hemgirelerin Mesleki Profesyonel Tutumlarnin
ve Meslektay Dayammasi Dizeylerinin Tikenmiglk Uzerine Etsinin Incelenmei
baglklh OO KAEK 2020/50 Karar nou Anket gakgmast - itlili aragtrma projeniz Klinik
Aragtmalar Etik Kurulu ydnergesine gore 13.02.2019 tarihli Btk Kurulumuzda incelenmi
etik apidan uygun bulunmugtur, Ancak aragtirmanin yapilacag yerlerdeki ilgili kunumlardan
izin yazsst alinmadsgindan ilgili kurumlardan izin yazis alinip, tarafimiza bildirilmesinden
sonra baglanmastna oy birlig ile karar verilmiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim,

Pryifainke COLAK
Klinik Atysturmalar Etk Kunulu Bagkah

Omdokuz mayis Cniversiest KIindk Arngirmalar £k Kunids Teb(Q62112191 92182 AS2600)
Eski Diy Hehamligs Fukaltesi 2. Kal AkumSAMSUN —
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EK 6: Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Kullanim Izni

Re: [!! PROBABLE SPAM]Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
1 Agustos 2019, 11:25 &

Kimden “Prof. Dr. Ndldfer Erpil*

Kime Tunahan Aydin

@ T Meslekte P._ihan BAKIR.doc 1079 KB

Sayin Tunahan AYDIN,

Tez galizmanda Meslekte Profesyonl Tutum Envanterini kullanmanizdan memnuniyet duyarnm.
Olgedin tzgin formu ve yonergesini ekte gonderiyorum.

Basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nalafer ERBIL

Ordu Universitesi

Saguk Bilimleri Fakiltesi Dekan Vekili

Hemgirelik Bolim Baskan

Dogum ve Kadin Hastaliklan Anabilim Dalh Bagkan
Cumbhuriyet Yerlegkesi

52200 ORDU

Tel:0

Faks:l

E-posta:

Nalafer Erbil, PhD,Professor (Full)

Ordu University

Dean of Faculty of Health Sciences

Head of Department of Nursing

Head of Gynecologic and Obstetrics Nursing
Cumbhuriyet Campus

52200 Ordu, TURKEY

Tel:
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EK 7: Hemsirelerde Meslektas Dayanismasi Olgegi Kullanim izni

YNT: Hemsirelerde Meslektag Dayanigmasi Olgedi

23 Eyliil 2019, 5:37 €

Kimden Esin CETINKAYA USLUSOY Gizle
Kime Tunahan Aydin

& T HMDO son docx 26,95 KB

Sayin Aydin, “Hemsirelerde Meslektas Dayamsmas Olcegi®ai tezinizde kullanmanzdan memnuniyet doyanm. Olgedia kullansms ile ilgili agiklamalar eledir. Iyi Galsgmalar
Dog. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY
Hemgirelik Fsaslan AD

Kimden: Tunahan Aydin

Ganderildi: 21 Eylul 2019 Cumartesi 16:12

Kime: Esin CETINKAYA USLUSOY

Konu: Hemsirelerde Meslektas Dayanismasi Olcedi

Sayin Hocam,

Ondekuz Mayss Universitesi Hemirelik Anabilim Dalinda yiksek: lisans zrencisivim Dr. Ogr Uyest Seval AGACDIKEN ALKAN 1 dangmanligmda yiritilecek olan yiksek lisans tezimde, gegerlili: ve
givenilirlik calizmas vapilmiy olan “Hemsi Meslektas Dayanismas: Olgegi®ni izniniz dahilinde kullanmak istiyorum.

Desteginiz ve ilginiz igin tegeloir ederim,

Saygilanmla,

Tunahan AYDIN

Ondoknz Mayss Universitesi
Herngirelik Anabilim Daly
Yitksek Lisans Orencisi
Tel:
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EK 8: Capri Tiikenmislik Olgegi Kullanim izni

burhan Capri 5 Sub 2021, 16:40
Kime: Tunahan Aydin
& Aynntilar

Re: TUKENMISLIK OLCEGI
Merhaba,
iigili 6lcme aracinin kisa ve uzun formlan ektedir.

Calimanizda kolayhklar dilerim...

Tunahan Aydin 5 Sub 2021 Cum, 16:14 tarihinde sunu yazdi:

Sayin Hocam,

Ondokuz Mays Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda viiksek lisans dgrencistyim. Dr. Ogr. Uesi Seval AGACDIKEN ALKAN n danigmanhginda yiritilecek
olan viiksek lisans tezimde, gegerlilik ve givenilirtik calismas: tarafinizdan yapilms olan “Tiikenmislik Olcedi™ni izniniz dahilinde kullanmak istiyorum.

Destediniz ve ilginiz icin tegelkiir ederim,

Saygilarimla,
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EK 9: Kurum Izni Belgesi

Sapn : E-26521193-604.02
EKomn  : Tunzhan AYDIN'm Bilimsel
Aragtuma Onay

incelenmesi"komtu bilimsel arag

SAMSUN VALILiGE
1 sk Midisiia

SAMSUN [L SACLIE MUDKRLUGY - SANSUN [DARI

EIIVETLER IR

T

DAGITIM YERLERINE

Iz : Ondokuz Mayis Universitesi 23/02/202] taribli ve 61646299-24753 sayih yazs.

Dz zayih yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiizi Midinligi
Hemsirelik anzbilim Dal Vikeek Lisans Program yitksek lisans dérencisi Tunzhan AYDIN'm, Dr Ofr.
Uvesi Seval AGACDIKEN ALKAN demzmenhimda viritigi
Tutumlarmm  ve  Mezlekta; Dayamsman Dizevlerinin  Tikenmizhk Uszerine Etldzinin

“Hemgirelerin Mesleld Profesyomel

ekinde =

Ek: Arastuma Izinlen Isbirlizi Protokoli

Dagihm:

(arzamba Devlet Hastanea
Samsm Gazi Devlet Hastanes:
Terme Devlet Hastanes

Telafom: Faks No: 03624403650

wPaosta: sada gon tr Intemmat Adrasi-

Geregmi bilglenmize arz /mea edenm.

Ondokuz Mayss Universitesi Rektsrliza
Samemn Saglik Bilimleri Universitesi Egitim Ve Araghrma Hastanesi

yapman Midirligimiz "Bilimsel Aragtvma Degerlendime
Komisyorn" tarafindan wygun gorilmiigtir.
Miidiirligimiiz le lgili kizi arasnda imzalanan " Arastoms Izinlen Iybirlizt Protokoli” vazmmz
umlvmsr,

Dr.Ogr Uyesi Mubammet AL ORUC
11 a2l Madiri

B balgs, givenls elckmonik inm ils imadanmgte.
i 5714 b A Falen Dopraimere: Adc bttmes! . Seleii-ghrs
# * o
kadies/SAMSUN Dabili: 3102 Bilgiigia: SEDA FARYEMEZ

i@gmaileom  Telsfon No: (0 362 31123 00 2
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