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OZET

Torun, T., Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerde Tiikenmislik ve Is
Doyumunun Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2016. Arastirma pediatri hemsirelerinin tiikenmislik ve is doyumu
diizeylerini ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirmanin rneklemini Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisi
ve Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde
cocuk dahiliye, cocuk cerrahi, cocuk yogun bakim ve ¢ocuk acil kliniklerinde en az 6
aydir calisan 235 hemsire olusturmustur. Veriler sosyo-demografik veri formu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi uygulanarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesinde Bagimsiz
Orneklem t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve dlgek puanlar arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Arastirmaya katilanlarin
¢ogunun kadin (%89.8), evli (%57.0), lisans mezunu (%71.9) ve ¢ocuk sahibi
olmayan (%53.2) hemsireler oldugu saptanmistir. Tiikenmislik 0Olgegi puan
ortalamalar1 duygusal tilkenme alt boyutu 20.0+6.89, kisisel basar1 alt boyutu
19.7+4.43 ve duyarsizlagma alt boyutu 5.7+3.38 olarak bulunurken, is doyumu dlgegi
genel doyum puan ortalamasi 2.6+0.62 olarak bulunmustur. Tikenmislik ve is
doyum diizeyleri arasinda her alt boyutun birbiriyle istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiye sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). Evli olmayan ve ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerin duyarsizlasma diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunurken, kadinlarin
digsal doyum puanlar1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin egitim diizeylerine gore tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin
degismedigi saptanmistir (p>0.05). Hemsirelerin istlendikleri gorev, islerinde
otonomi kullanma durumlari, hizmet i¢i egitimleri faydali bulma ve diizenli haftalik
izin kullanma durumlarina gore tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin anlamli
olarak degistigi belirlenmistir (p<0.05). Arastirma sonucunda hemsirelerin
tikenmiglik ve is doyum diizeylerinin diizenli olarak arastirilmasi ve

degerlendirilmesi Onerilmistir.

Anahtar s6zciikler: Pediatri hemsireligi, tilkenmislik, is doyumu
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ABSTRACT

Torun, T., Examining Burnout and Job Satisfaction of Nurses Working in
Pediatric Units, Hacettepe University Institute of Health Science, Master’s
Thesis in Child Health and Sickness Nursing Program, Ankara, 2016. This
research was carried out as cross-sectional descriptive design with the aim of
determining burnout and job satisfaction levels and relationship between two
concepts in pediatric nurses. The study sample consisted of 235 nurses who work in
Hacettepe University Faculty of Medicine, Ihsan Dogramaci Pediatrics Hospital’s
and Sami Ulus Gynecology & Obstetrics and Pediatrics Training and Research
Hospital’s Pediatric Medical and Surgical Clinics, Pediatric and Neonatal Intensive
Care Units and Pediatric Emergency Units. Participants were recruited according to
have minimum pediatric experience of 6 months. Data were collected by
implementing questionnare form which has been prepared by the researcher, Maslach
Burnout Inventory and Minnesota Satisfaction Questionnaire. During the evaluation
of data, parametric statistics including one-way ANOVA and Independent Sample t
Test for group comparisons, and Pearson Correlation Tests for relations among
quantitative variables were used. According to the data, 89.8% of the nurses were
female, 57.0 % of them were married, 71.9 % of them were graduated from nursing
licence program and 53.2% of them hadn’t child. According to the findings of the
study, nurses emotional exhaustion mean score was found 20.0+6.89, personal
accomplishment mean score was found 19.7+4.43, depersonalization mean score was
found 5.743.38 and nurses' overall satisfaction score was found 2.6+0.62. Sub scales
of burnout and satisfaction scales were related with each other at statistically
significant level (p<0.05). Nurses who was single and haven’t child were
significantly high depersonalization levels and female nurses had less extrinsic
satisfaction scores than male nurses (p<0.05). According to eduation levels there was
no significant changing nurses’ burnout or satisfaction scores (p>0.05). According to
task of nurses, autonomy of nurses, finding in service training beneficial, using
weekly leave days regularly there was significant changing nurses’ burnout or
satisfaction scores (p<0.05). In direction of these results, it is recommended that

following and evaluating burnout and job satisfaction levels of nurses.

Key words: Pediatric nursing, burnout, job satisfaction
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Devamli olarak siirdiiriilmekte olan saglik hizmetlerinin sunumunda
hemsirelik hizmetleri olduk¢a etkin bir role sahiptir (1,2). Birey, aile ve toplumun
saghigiin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla hizmet veren hemsirelerden gorevleri siiresince
insancil, anlayish, duyarli ve islerinde basarili olmalart ve meslek etigine uygun
yaklasimlarda bulunmalar1 beklenir (3,4). Hemsirelerin bu hizmeti sunmalarinda ve
verilen hizmetin kalitesini arttirmada c¢alisma yasantilarindan memnun olmalari,
mutlu ve verimli olmalar1 igin 6nemlidir (1,5).

Zorlu c¢alisma kosullar1 altindaki pediatri hemsireleri hizmet verdikleri
hastalarinin savunmasiz ve ¢aresiz olusu nedeni ile travma yasamaya daha fazla
yatkindirlar (6). Cocuk klinikleri gibi stres diizeyi yiiksek bir ¢alisma ortaminda
bulunan hemsireler 24 saat ¢gocuk ve ailesine saglik hizmeti sunarken pek ¢ok sorunla
karsilagirlar (2). Hasta ya da Olmek iizere olan c¢ocuklarla g¢alismak, endiseli
ebeveynler, ¢ocuk istismari ile karsilasmak ve is yerinde siddete maruz kalmak bu
sorunlardan bazilaridir (7). Is ile iligkili yasanan bu stresli deneyimler, hemsirelerde
duygusal yipranma, isten uzaklasma ve basarisizlik ile birlikte tiikkenmislik
yasamalarina neden olabilir. Bu durum hemsirelerin isten doyum almamalarina ve
meslekten ayrilma istegi duymalarina yol acabilir. Robins ve dig. (8) dogal afet gibi
bir travmaya maruz kalmis Kisilerle calisanlar ile tiglincii basamak bir c¢ocuk
hastanesindeki saglik calisanlarinda goriilen dolayli olarak travmaya maruz kalma
durumunu inceledikleri ¢alismada, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, travma
yasamis kisilerle c¢alisanlardan daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari
belirlenmistir. Ozellikle yogun bakim iiniteleri, hematoloji ve onkoloji kliniklerinde
calisan pediatri hemsirelerinin tiikenmislik sendromuna daha yatkin olduklar
vurgulanmaktadir (9). Hemsirelerde mesleki ve kisisel stresin tiikenmislik ve is
doyumu ile iliskili oldugu belirtilmektedir (6).

Her meslek grubunda yasandigi belirtilmekle birlikte siklikla insan etmeni ile
calisan ve insana hizmet eden mesleklerde goriilen tiikenmislik sendromu “Is
ortaminda kronik kisilerarasi stresorlere tepki olarak ortaya cikan psikososyal bir

durumdur” (10,11). Is ortamlarinda gériilen ve son 10 yilda prevelans: anlaml olarak



artan tiikenmiglik terimi ilk olarak 1974 yilinda goniillii saglik ¢alisanlarinda goriilen
yorgunluk, hayal kirikligi ve isi birakma seklinde devam eden bir durumu
tamimlamak i¢in Freudenberger tarafindan kullanilmis ve daha sonra Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilmistir (10,12,13). Psikoloji alaninda en yaygin olarak
kullanilan tanim Maslach ve Jackson tarafindan yapilmistir. Bu tanimda tiikkenmislik
“Bir kisinin mesleginin anlam ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlarla artik
ilgilenmiyor olmasi durumu” olarak belirtilmektedir (10). Maslach ve Jackson (14)
tilkkenmisligin duygusal tliikenme, duyarsizlasma ve diisiikk kisisel basar1 ile
karakterize ¢ok boyutlu bir durum oldugunu belirtmislerdir.

Duygusal tiikenme boyutu, tiikenmislik sendromu i¢in anahtar roliindedir ve
Maslach en 6nemli boyutun duygusal tiikenme oldugunu belirtir (14). Kisi bu
boyutta kendini duygusal olarak tiikenmis hisseder ve psikolojik olarak digerlerine
verebilecegi higbir seyin kalmadigini diisiiniir. Duyarsizlagma boyutunda kisi hizmet
verdigi kisilere duygudan yoksun bigimde ve birey olduklarini dikkate almaksizin
davranir. Kisi sorumlu oldugu kisiye karst kati, mesafeli ve soguk davranislar
sergiler. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma boyutlar1 birbirleri ile iliskilidir.
Kisisel basarida diisme duygusu ise kisinin kendini yetersiz gorme ve negatif benlik
saygist gelistirme durumudur (10,13-15).

Tikenmislik sendromunu etkileyen faktorler bireysel ve kurumsal
degiskenler olarak iki grupta incelenir (13). Kisilerin tilkenmislige daha yatkin
olmalarmin nedenini agiklayan bireysel degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, mesleki deneyim siiresi, egitim seviyesi ve bazi kisilik 6zelliklerini
igcermektedir (12,13). Kurumsal degiskenler ise is yiikii, kontrol, odiiller, aidiyet
duygusu, adalet ve degerler olarak belirtilmektedir (12). Bunlarin yani sira
hemsirelerin ¢alistiklar1 vardiya, is yerindeki pozisyonlari, tikenmisligi etkileyen
diger kurumsal faktorler arasindadir (13).

Hemsirelik meslegi tikenmislik sendromu agisindan risk altinda olan
mesleklerden biridir (13,16). Adwan (17) pediatri hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin yasadiklar1 yas, tiilkenmislik ve is doyumsuzlugunun c¢alistiklari
klinikten, hastaneden ve hatta hemsirelik mesleginden ayrilmay1 diisiinmelerine yol
actigini belirlemistir. Bu durum isverenlerin yeni bir personel almak ve egitmek i¢in

yaptiklart harcamalarin da artmasina neden olmaktadir (17). Tikenmislik ve is



doyumunun hemsirelerin verimlilikleri, isten ayrilmalar1 ve hasta bakim Kkalitesi ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (6,17). Ek olarak tiikenmisligin is kayb1, aile i¢i iliski
sorunlari, alkol-madde-sigara kullanimi, uykusuzluk depresyon gibi ruhsal sorunlarla
iliskili oldugu belirtilmektedir (10,18). Calisanlarda goriilen tiikkenmislik sendromu is
kazalarinin ve yapilan hatalarin artmasina, ¢atigsmalara ve hasta memnuniyetsizligine
neden olmaktadir (11). Saglik alaninda calisan bireylerin tiikenmislik diizeyini
etkileyen bazi faktorleri belirlemek ve tiikkenmisligin hizmet kalitesi ve hasta
giivenligi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla iilkemizde yapilan bir
aragtirmada, tiilkenmislik ve duyarsizlasma diizeyinin artmasi ile tibbi hata ve ihmalin
arttigi, personelin daha az hasta merkezli davrandigi, yorgunluk ve kisisel nedenlerle
hastalara gerekli ilgi gosterilemedigi, saglik personelinin hastane olanaklarini, kendi
bilgi ve deneyimlerini hastalar igin kullanamadigi ve hasta giivenliginin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (19).

Is doyumu, tiikenmislik ile yakindan iliskili olan bir kavramdir (20). Is
doyumunun tiikenmislik diizeyini en c¢ok etkileyen faktorler arasinda oldugu
vurgulanmaktadir (21). Is doyumu ile mesleki tiikenmislik iliskisi irdelendiginde,
calisanlarin baslangigta var olan orgiite bagliik ve c¢alisma yeterliliklerini,
yasadiklar1 asir1 stres ile bas edememeleri durumunda vyitirdikleri ve bunun
sonucunda ¢alisanlarin ilk olarak is doyumsuzlugunu, sonrasinda ise tiikkenmisligi
yasadiklar1 belirtilmektedir (22).

Is doyumu kavramu psikoloji, insan kaynaklar1 yonetimi, kurumsal yonetim,
ekonomi ve saglik disiplinlerinde genis sekilde tartisilan ve c¢alisilan konulardan
biridir. Islerini seven ve iyi yapan insanlarin hissettikleri memnuniyet ve kivang
duygusu olarak tanimlanan is doyumu ise kars1 gelistirilen kisisel bir tutumdur ve
caligma ortamini pek ¢ok yonden etkiler (23). Diger bir tamima gore is doyumu
“Calisanlarin isten beklentilerinin karsilanmasi1 durumunda verdikleri pozitif
duygusal bir tepkidir.” (24). Literatiirde is doyumu; iki bilesenle incelenmektedir;
efektif i doyumu ve algilanan is doyumu. Efektif is doyumu kisinin igin biitiiniine
iliskin hissettigi duygulardir. Algilanan is doyumu ise kisinin isin faydalari maas,
caligma saatleri gibi yonlerden algiladigi memnuniyeti ifade eder (25).

Her meslek i¢in 6nemli olan is doyumu yogun ve 06zenle ¢alismalar1 gereken

saglik profesyonelleri i¢in daha biiyiikk 6nem tasimaktadir (26). Bireysel ve kurumsal



acidan son derece Onemli olan is doyumunun, hemsirelerin is yasamindaki
sorunlariin aragtirildigi ¢aligmalarda en ¢ok arastirilan konu oldugu belirtilmektedir
(20). Hemsirelerin is doyum diizeyleri, performanslarini ve hasta bakim kalitesini
etkileyen en Onemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (24). Hemsireler
saglik bakim kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini dogrudan anlamli olarak
etkiledikleri i¢in hemsirelerde is doyumunun Ol¢iimii olduk¢a Onemlidir (25).
Ulkemizde yenidogan yogun bakim kliniginde ve diger cocuk kliniklerinde yapilan
arastirmalarda c¢ocuk hemsirelerinin orta diizeyde is doyumuna sahip olduklari
bulunmustur (2,26).

Hemsirelerin ¢calisma ortaminda karsilastiklari problemlerle hem bireysel hem
de kurumsal agidan basa ¢ikilamamasi durumunda, hemsirelerde isten doyum
alamama ve tiikkenmislik goriilmekte ve bu durumda hemsirelerin verdigi hizmete
yanstyarak bakimin kalitesinin diismesine yol agmaktadir (20). Ayrica bu durum
isten ayrilma gibi hizmeti aksatacak durumlara neden olarak hemsire sayisinin
yetersizligi sorununa katki saglamaktadir. Kurumlar hemsire sayisindaki yetersizlikle
bas edebilmek i¢in genellikle hemsirelerin mesai saatlerini uzatma ve fazla mesai
calistirma gibi is yiikiinii artiran ve hasta giivenligini olumsuz etkileyen ¢oziimler
tretmektedirler. Yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin haftalik 40 saatten fazla
calismas1 ve 8 saatin iizerindeki vardiyalarda ¢alismalarinin ise hata yapma riskini
artirarak hasta giivenligini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (27).

Hemsirelerin tiikkenmislik ve is doyumsuzlugu yasamalari, hasta bakim
uygulamalarina olumsuz yansiyarak toplumdaki hemsirelik algisinin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir (28). Bu olumsuz etkilenme hemsirelik mesleginin
tercih edilmesini olumsuz etkilemekte ve hemsire sayisindaki yetersizligin artmasina
yol agabilmektedir (29). Hemsire sayisindaki yetersizlik hasta bakim ¢iktilarina
olumsuz yansimaktadir. Yapilan bir arastirmada daha fazla hemsireye sahip olan
kliniklerde 30 giinliik mortalitenin, basing yaralarinin ve ventilatdr iligkili
pnémoninin daha diisiik insidansa sahip oldugu bulunmustur (30). Destekleyici bir
ortamda c¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin artacagi ve tiikkenmislik diizeyinin
azalacagt ve bu durumun hasta bakim kalitesini olumlu yonde -etkileyecegi

distiniilmektedir.



Literatiir incelendiginde iilkemizde hemsirelerde tiikkenmislik ve is
doyumunun incelendigi aragtirmalar oldugu fakat sadece pediatri hemsirelerinde is
doyumu ve tilkenmisligi birlikte inceleyen bir calismanin olmadig1 goriilmiistiir. Bu
nedenle bu calismada tiim pediatri kliniklerinde ve pediatrik yogun bakim
birimlerinde ¢alisan hemsirelerde is doyumu ve tikenmisligin incelenmesi
planlanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin, pediatri kliniklerinde is doyumunu artirici

ve tlikenmigligi azaltic1 yaklagimlarin gelistirilmesine 1s1k tutacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma pediatri hemsirelerinin tiikenmiglik ve is doyumu diizeylerini ve

aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

e Pediatri hemsirelerinin is doyumlar: ile tiikenmislikleri arasinda iligski var
midir?

e Bagimsiz degiskenlere gore (demografik veri formunda bulunan sorular)
pediatri hemsirelerinin is doyumu diizeyleri degismekte midir?

e Bagimsiz degiskenlere gore (demografik veri formunda bulunan sorular)

pediatri hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri degismekte midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Tiikenmislik

2.1.1. Tiikenmislige iliskin Tammlar ve Tiikenmisligin Alt Boyutlar

Tlikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda literatiire girmis ve is ile iliskili
stres olarak nitelendirilmistir (31). Freudenberger tiikenmisligi; “Kisinin enerji, gii¢
ve i¢ kaynaklari iizerinde yogun talepler sonucunda ortaya ¢ikan bir tilkenme
durumu” seklinde ifade etmistir. Freudenberger’e gore tiikenmislik bir anda ortaya
¢ikmamakta ve zamanla duygusal yipranmanin artmasiyla tilkenmislik belirgin hale
gelmektedir (32).

Tikenmislik kavramina iliskin konuyla ilgili en 6nemli arastirmaci olarak
goriilen Christina Maslach tarafindan yapilan ve yaygin olarak kabul géren tanima
gore tiikenmislik “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger
insanlarla yiiz yiize ¢alisan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, siirekli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlanmistir (33).

Insan hizmetleri alanindaki tiikenmislik kavramini ilk tanimlayanlar arasinda
bulunan Cherniss tiikenmisligi “isle ilgili talepler sonucunda yardim mesleklerinde
calisan kisilerde goriilen negatif degisiklikler ” olarak tanimlamistir (34).

Edelwich ve Brodsky tikenmisligin birbirini izleyen dort asamada
gerceklestigini ifade etmislerdir (31). Cogu zaman tilkenmisligin gelisim siireci
olarak bilinen bu asamalar idealistik cosku, durgunluk, engellenme ve apati olarak
belirtilmistir (35).

Literatiirde en yaygin olarak kabul goren Maslach tiikkenmislik yaklasimina
gore tiikenmiglik, is ortamindaki kronik hale gelmis duygusal ve kisiler arasi
stresorlere yonelik devam eden bir tepkidir ve duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida diisiis hissi olmak iizere ii¢ boyutta gelisen bir siire¢ olarak ele
alinmustir (14).

Duygusal tiikenme, isin taleplerinin yarattid1 strese verilen ilk tepkidir ve
tikenmigligin en temel boyutu olarak kabul edilmektedir (35). Bu boyut enerji
eksikligi ve kisinin duygusal kaynaklarimin tiikkendigi duygusuna kapilmasiyla ortaya

¢ikar. Bu duygusal yogunlugu yasayan birey hizmet sundugu kisilere kars1 onceki



kadar fedakar ve sorumlu davranmadigini diisiiniir. Gerginlik ve engellenme
duygularint yogun olarak yasayan birey icin her giin yeniden ise gitme gerekliligi
kisinin kaygi duymasina neden olur (36). Duygusal tiikenme, tiikenmisligin en agik
sekilde gozlenebilen boyutu olarak kabul edilmektedir. Kendini duygusal olarak asir1
gergin hisseden kisi kendine ve ¢evresine karsi negatif yiiklidiir (31).

Duyarsizlagsma, ¢alisanlarin hizmet sunduklari bireylere insan yerine nesne
gibi davranmalariyla karakterizedir. Calisanlar hizmet sunduklar1 kisilere ve kuruma
kars1 mesafeli, soguk ve alayci bir tavir takinabilirler. Asagilayici ifadeler kullanma,
insanlart siniflandirma, kat1 kurallarla calisma ve etrafindaki insanlardan devamli
olarak zarar gorecegi duygusuna kapilma duyarsizlagsmanin gostergelerindendir (36).
Duygusal olarak tiikenen birey kendisinin hizmet sundugu kisilerin problemlerini
¢ozmede yetersiz oldugunu diisiinebilir ve duyarsizlasmay1 bir kacis yolu olarak
gorebilir. Tikenmisligin kisiler arasi boyutunu temsil eden duyarsizlagsma bileseni
temelde duygusal tiikenmislige karsi olusturulan bir tepki, kiginin kendini savunma
yoludur (35).

Kisisel basarida diisme, Kisilerin kendileri ile ilgili yargilarinin olumsuz bir
nitelik kazanmas1 olarak ortaya ¢ikar. Isinde ilerlemedigini aksine geriledigine
inanan bireyler bu durumdan dolay1 kendilerini suglar ve bos yere ¢abaladiklarini
diistiniirler (36). Etrafindaki kisiler tarafindan sevilmedigine inanan birey kendisinin
basarisiz oldugu yargisina varir (37). Yetersizlik, basarisizlik duygusu, verimlilikte
azalma, diisiik tretkenlik, sorunlarla bas edememe, benlik saygisinda diisme gibi
belirtilerle kendini gosteren diisiik kisisel basari duygusu en yalin haliyle bireyin

kendisini olumsuz degerlendirmeye yatkin olmasi durumudur (35).

2.1.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikkenmigligin belirtileri; fiziksel, psikolojik/duygusal ve davranigsal olarak
siniflandirilabilir.

Tilikenmislik yasayan kisilerde fiziksel rahatsizliklar diger kisilere gore daha
stk goriilmektedir. Tip II diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi durumlarin
tikenmiglik ile iliskili oldugu gosterilmistir (38). Tiikkenmisligin fiziksel belirtileri
yorgunluk hissi, uykuya dalmada ve uyanmada problemler, gastrointestinal
bozukluklar, kilo kaybi veya sismanlik, psikosomatik hastaliklar, iilserler, deri

problemleri, kas agrilar1 (6zellikle boyun ve sirt), sik ve uzamis soguk alginliklart,



onceden var olan hastaliklarda alevlenmeler, genel agr1 ve sizilar, solunum giicligii,
sistemik inflamasyon, bozulmus immun fonksiyon olarak belirtilmektedir
(10,35,38,39). Bunlarin yan1 sira tilkenmisligin fiziksel gostergeleri sempatik sinir
sisteminin aktivasyonuna bagli olarak stres belirtileri ile benzer olabilir. Bu belirtiler
bas agrisi, bulanti, sersemlik, huzursuzluk, tikler, seksiiel problemler, artmis kalp
atim hiz1 ve yiiksek kan basincini igerir (38).

Tilikenmisligin psikolojik belirtileri digerlerine gore daha az goriiliir olsa da
dikkatle incelendiginde hem birey hem de ¢evresi tarafindan kolaylikla fark edilebilir
(35). Duygusal tiikenme, sinirlilik, cabuk 6fkelenme, biligsel olarak zorlanma, zayif
konsantrasyon, hayal kirikligi, ¢okkiin duygu durum, anksiyete, huzursuzluk,
sabirsizlik, alinganlik, benlik saygisinda diisme, degersizlik, elestiriye asir
duyarlilik, karar vermekte yetersizlik, apati, anlamsizlik hissi, timitsizlik bu belirtiler
arasindadir (10,39). Acizlik duygusu, karamsarlik, negativizm, empatinin azalmasi
gortilebilir (38).

Davranigsal tiikkenmislik belirtileri  baskalar1 tarafindan daha kolay
gozlenebilir ve tiikenmisligin ciddi boyuta ulastiginin gostergesidir (35). Hatalar
yapma, isleri erteleme, ise ge¢ gelme, izinsiz olarak ya da hastalik nedeniyle ise
gelmeme, isi birakmaya yatkinlik, hizmet kalitesinde azalma, iste ve is digindaki
iliskilerde bozulma, meslektaslara ve hizmet verilen kisilere, yaptig1 ise karst alayci
bir tavir sergileme, isle ilgilenmek yerine baska seylerle vakit ge¢irme, kuruma
ilginin kaybi davramigsal belirtiler arasindadir (10). Ayrica tiikenmislik yasayan
kisiler hiperaktiviteye, diirtlisellige, isleri ertelemeye, eglenceli aktivitelere karsi
ilgisizlige ve siirekli sikayetlerde bulunmaya yatkindirlar. Diirtii  kontrolleri
azaldigindan saldirganlik ve siddet yaygindir. Ayrica bu kisilerde is birligine
yatkinlik, zaman yonetimi, organizasyon yetenekleri azalmis ve degisime karsi

direnglilik, siirekli saati kontrol etme davranisi ve kaza siklig1 artmistir (38).
2.1.3. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Orgiitsel Faktorler
Tiikenmislik is yerlerinde goriilen kisisel bir deneyimdir. Bu nedenle
tilkkenmislik {izerine yapilan c¢alismalar uzun yillardir daha ¢ok konu ile oncelikli

iliskiye sahip olan g¢evresel faktorlere odaklanmistir. Yapilan arastirma sonuglar is



ortaminin tiikenmislige etkisini acik sekilde gostermistir. Maslach ve arkadaglar
tarafindan yapilan siniflamaya goére is hayatina iliskin etkenler is yiikii, kontrol,
odiiller, aidiyet, adalet ve degerler basliklar1 altinda incelenmektedir (33).

Is yiikii, belli bir zamanda belli bir kalitede yapilmas1 gereken is miktarini
ifade eder (31). Is yiikii niteliksel ve niceliksel is yiikii olarak incelenmektedir.
Niteliksel is yiikii, ¢alisanlarin is i¢in gerekli olan yeteneklere sahip olmamalar1 ya da
is i¢in gerekli kosullar1 karsilayamamalar ile ortaya ¢ikar. Niceliksel is yiikii ise, isin
yerine getirilebilmesi gerekli vakit olmadigi ya da simirli zamanda bitirilmesi gereken
isin fazla olmasi durumunda ortaya cikar (35). Is yiikii ve zaman baskismin
tilkenmisligin 6zellikle duygusal tikenme boyutu ile giiclii ve istikrarli bir iliski
icinde oldugu belirtilmektedir. Birey ve is yiikii arasinda uyumsuzlugun ortaya
cikmasi genellikle asir1 is yiikii olarak belirtilir. Bu durumda kisi kendinden beklenen
asirt talepler karsisinda enerjisini kendini yeniden toparlayamayacak oOl¢iide
kaybeder (33). Ayrica kisinin yetenek ve kapasitesinin altinda kalan is de, birey ve is
yiikii arasinda uyumsuzluk olusmasina neden olur. Bireyin yetenek ve kapasitesinin
altindaki islerle mesgul olmasi, bireyde kendisinin degersiz oldugu hissinin
olugmasina yol acar. Her iki tlir uyumsuzluk miimkiinken, ¢ogunlukla asir1 is yiiki
ile daha sik karsilasiimaktadir (35).

Kontrol, bir isin ¢alisanin kendi bilgi, beceri, yetenek ve kararlari ile dogru ve
amaca uygun bir sekilde yerine getirilebilmesini ifade eder (31). Bu alandaki
uyumsuzluk siklikla kisinin isini yaparken ihtiyaci olan kaynaklar lizerindeki yetersiz
kontroliinii ya da isini en etkili olduguna inandig1 sekilde yapabilmek icin gereken
otoritenin eksikligini gosterir. Kendi sorumlulugunu asmis isler yapan kisiler is
yiikiiniin yani sira kontrol anlaminda da kriz deneyimleyebilirler. Kisinin otoritesini
asan sorumluluga sahip olmasi halinde kontrol alaninda uyumsuzluk yasanir. Kontrol
konusunda yasanan problemler genellikle kisisel basarida diisme durumunu etkiler
(33).

Odiiller, bireyin 6rgiite yaptigi katkilara karsilik olarak hem maddi hem de
sosyal agidan takdir edilmesini ifade eder (35). Basarili bir 6diillendirme sistemi,
bireylerin ise yonelik emeklerinin anlasildiginin ve kisiye deger verildiginin
gostergesidir. Bireyler adil bir 6diillendirme sisteminin varliginda kendilerinin kurum

i¢cin anlamli ve degerli oldugunu diisiiniirler (40). Kisi ve odiillendirme arasindaki
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uyumsuzluk kisinin basarilariin karsiligi olan bir gelir elde edememesi ya da zor
islerin ardindan emeklerinin gérmezden gelinmesi ve digerleri tarafindan takdir
edilmemesi olarak ortaya cikabilir. Odiillendirme alanindaki uyumsuzluk
tilkkenmisligin yetersiz hissetmeyi igeren kisisel basarida diisme alt boyutu ile
iligkilidir (33).

Aidiyet (birlik) duygusu, kurumun sosyal gevresini ifade etmektedir. Buna
gore kisiler sosyal olarak desteklendikleri, olumlu kazanimlar elde ettikleri gruplara
katilirlar (41). Grup tiyeleri arasindaki sosyal ve kurumsal destek ¢atismalar1 azaltir
ve is yerindeki iiretkenligi arttirir (42). Is yerindeki ¢alisma arkadaslar ile kurdugu
pozitif iliski duygusunun yitirilmesi durumunda aidiyet duygusuna iliskin
uyumsuzluk ortaya ¢ikar (33). Calistiklar1 kurumda ortaya c¢ikan g¢atisma ve
anlagsmazlik durumlarinda bireyler is arkadaslariyla iyi iliskilere sahip olduklari
diisiincesinden uzaklasirlar. Bu durumda ise ve is arkadaslarima yonelik olusan
olumsuz diisiinceler, bireyin isine duydugu aidiyet hissinin olumsuz etkilenmesine
yol agmaktadir (40). Is yerinde ortaya ¢ikan kronik ve ¢dziimlenmemis ¢atigmalar
aidiyet i¢in en yikici olan durumdur (33).

Adalet, orgiit kurallarmin ve kararlarin ¢alisanlara esit ve tutarli sekilde
uygulanmasii ifade eder. Calisanlarin orgiitlerine verdikleri ile aldiklar1 arasindaki
bir dengesizlik esitsizligi yansitmaktadir (31). Bir kurum adaletli sekilde
davrandiginda kurumun basarisina katkida bulunan her calisana deger verilir.
Adaletin ii¢ 6nemli bileseni olan diiriistliik, agiklik ve saygi ¢alisanlar i¢in dnemlidir.
Bu faktorlerin yoklugu dogrudan tiikenmislige katki saglar (42). Bir kurumda
adaletin olmamas: tiikenmisligi iki sekilde etkiler. Ilk olarak adaletsiz bir tutum ile
karsilasan calisan duygusal olarak {iziintii yasar ve tiikenir. ikinci olarak adaletsizlik
kisinin is yerine kars1 umursamaz ve alayci tutumunu koriikler (33).

Deger, bir seye atfedilen 6nemdir (31). Degerler, kisinin is hayatinda islerine
yonelik davraniglarina rehberlik eden standartlardir (35). Degerlerin esasinda para ya
da yiikselmeden Gte insanlart ise ¢eken ve motive edici 6zelligi bulunmaktadir (31).
Kurumun ve kurum galisanlarinin sahip oldugu degerler uyumlu oldugunda tiim
basarilar ortak bir hal alir. Ancak kurum degerleri ile bireylerin degerleri ¢atistiginda
uyumsuzluk ortaya cikar (35). Ornegin kisi etik olmayan ve kendi degerlerine

uymayan sekilde davranmak konusunda kendini kisitlanmis hissedebilir (33).
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Degerler yoniinden birey ve kurum arasinda anlagsmazliklarin olmasi tiikenmisligin
tiim boyutlari ile iliskilidir (40).

Giiniisen ve Ustiin (43) iilkemizde ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsire ve hekimlerde tiikenmislik ile ilgili literatiirii inceledikleri ¢alismada,
calisma saatlerinin fazla olmasi, nobetli ¢alisma, is yiikii, is yerinden memnun
olmama, rol catigsmasi ve belirsizligi, hasta sayisi, yogun bakim ve acilde ¢alisma
durumlarin tilkenmisligi arttiran etkenler olarak belirlemislerdir. Ayni1 ¢alismada is

doyumunun, tilkenmislikten koruyucu bir faktor oldugu belirtilmistir (43).

Bireysel Faktorler

Tiikenmislik bireysel olmaktan ¢ok sosyal bir konu olarak goriildiigiinden
cevresel faktorlerin etkisi bireysel faktorlerden daha fazla dnemsenmektedir. Ancak
yine de cevresel etkenler kadar biiylik bir etkiye sahip olmasa da kisilerin bireysel
olarak sahip olduklar1 &zelliklerin tiikenmislik ile iligkili oldugu bulunmustur.
Tiikenmislige etki eden bireysel faktorler demografik 6zellikler, kisilik 6zellikleri ve
isten beklentiler olarak incelenmektedir (33).

Incelenen tiim demografik degiskenler icerisinde yas, tiikkenmislik ile en
istikrarli iliskiye sahip degisken olarak bulunmustur. Buna gore geng calisanlar
arasindaki tiikkenmislik diizeyi daha uzun yillardir ¢alisanlardan daha yiiksektir (33).
Bu durum ileri yaslarda calisanlarin daha fazla deneyime sahip olmalariyla ya da
tiikenmisligin kisinin kariyerinin ilk yillarinda daha fazla goriilmesiyle agiklanabilir
(42).

Demografik bir degisken olarak cinsiyet tilkkenmislik i¢in gii¢lii bir belirleyici
degildir. Yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarda tiikenmislik diizeyi yiiksek bulunurken
bazilarinda erkeklerde bu diizeyin daha yiiksek oldugu gosterilmis ve bazi
caligmalarda ise cinsiyetler arasinda fark olmadigi belirtilmistir (33). Alt boyut
olarak ise kadinlar yiiksek duygusal tiikenme diizeylerine yatkinken, erkekler
duyarsizlagsmaya daha yatkindirlar (42).

Evlilik degiskenine bakildiginda bekar kisilerin (6zellikle erkeklerin) evliler
ile karsilastirildiginda tiikkenmislige daha yatkin olduklar1 gosterilmistir. Ayrica bekar
kisilerin bosanmis kisilerden de daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari

belirtilmistir (33). Evli kisilerin daha az tiikenmislik yasamalarmin nedenlerinden
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biri daha ileri yasta olmalari, daha stabil bir yagantilarinin olmasi ve psikolojik olarak
daha olgun olmalar1 olarak gosterilebilir (42).

Egitim durumuna bakildiginda c¢alisanlar arasinda egitim diizeyi arttik¢a
tilkkenmislik diizeyinin de arttigin1 gosteren c¢alismalar oldugu goriilmektedir. Bu
durumun daha yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin daha fazla stres ve sorumluluga
sahip olmalarindan kaynaklandigi one siiriilmektedir. Ayrica daha yiiksek egitim
diizeyine sahip olan bireylerin is ile iligkili beklentilerinin daha yiiksek olmasi ve bu
beklentilerin ger¢eklesmemesi durumunda daha fazla sikinti yasamalar1 miimkiindiir
(33).

Kisilik 6zelliklerinin tiikenmislik ile iliskisi incelendiginde, belli 6zelliklere
sahip bireylerin tiikenmislik i¢in risk altinda olduklar1 gdsterilmistir. Ancak hi¢ bir
kisilik ozelligi tek olarak degerlendirilemez, kisilerin calisma sartlar1 da dikkate
alinmalidir (35).

A tipi kisilik yapisina sahip olmanin (rekabetgi, asirt kontrolcii,
miikemmeliyetgi) tilkenmislik ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (33). Sosyal destek
diizeyleri diisiik olan bu Kkisilerin is stresi ile basa ¢ikma olasiligi daha disiiktiir ve
sonunda tiikenmislik gergeklesir (35).

Di1s kontrol odakli olmak yani olaylarin kendi kontrolleri altinda olduguna
inanmamak tiikenmislik ile iliskili oldugu diisiiniilen 6zelliklerden biridir (35). I¢
kontrol odakli kisiler, yani olaylart kontrol edebildiklerine inanan bireyler, stresorler
karsisinda daha ¢ok problem ¢6zme yaklagimi kullanirken, dis kontrol odakli kisiler
stresin etkilerine yenik diisme egilimindedirler (42).

Bireylerin beklenti diizeyleri tikkenmislik i¢in Onemlidir. Bireylerin
meslekleri, kurumlart ve kisisel ozellikleri ile ilgili gergcek dis1 beklentileri
tikenmislige katkida bulunan etkenlerden biridir. Ise yeni baslayan genclerde
goriilen tiikkenmisligin tecriibeli bireylerden yiiksek olmasi, onlarin beklenti
diizeylerinin farkliligiyla agiklanmaktadir (36).

Literatiirde kisiligin bes boyutu ve tikenmislik arasindaki iligkiler,
arastirmalarla ortaya konulmaya calisilmistir. Bu boyutlar; disadoniikliik, uyumluluk,
sorumluluk, agiklik ve duygusal istikrar olarak belirlenmektedir. Yapilan
calismalarda nevrotizm ve igedoniiklik, tikenmisligin ile iliskili bulunmustur.

Icedoniik kisilerin tiikenmislik yasamaya daha yatkin olduklar1 gosterilmistir (41).
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Giiniisen ve Ustiin (43) iilkemizde ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsire ve hekimlerde tiikenmislik ile ilgili literatiirii inceledikleri ¢aligmada,
geng yas, deneyimsizlik, egitim diizeyinin diisiikliigii, meslegini isteyerek segcmeme
durumunda bireylerin tiikkenmislik yoniinden risk altinda oldugunu belirlemislerdir
(43).

2.1.4, Tiikenmisligin Sonuclari

Tilikenmisligin hem kisisel hem de is yerleri yoniinden 6nemi, yol agtigi
sonuclara dayanmaktadir (33). Ancak tikenmisligin fiziksel, psikolojik ve
davranigsal belirtileri incelenerek, c¢alisanlar lizerinde ne tiir rahatsizliklar birakacagi
anlagilabilir. Bu nedenle tiikenmisligin belirtileri, tiikenmisligin sonuglari olarak da
degerlendirilebilmektedir (40).

Tiikenmisligin kurumlar yoniinden sonuglari arasinda; hizmet sunulanlara
yonelik olumsuz davranislar sergileme, diger bireylerle iliskilerde bozulma ve sosyal
ortamlara girmeme ve geri ¢ekilme, sunulan hizmetin kalitesinde azalma, hatalar
yapma, kaza ve yaralanmalarda artis, kuruma ve ise ilginin azalmasi, iste
doyumsuzluk yasama, diisiik performans ve basarida azalma, iste idealizm kaybi, ige
gec gelme ve devamsizlik, orgiitsel baglilikta azalma ve isten ayrilma ya da is
degistirme egilimi bulunmaktadir (41).

Tiikenmislik yasayan c¢alisanlar gerek is yerinde catisma yaratarak gerekse
isleri aksatarak diger ¢alisma arkadaslar1 {izerinde negatif bir etki olustururlar. Bu
nedenle tiikenmigligin bulasict oldugu soylenebilir (33).

Tlikenmiglik orgiitlerde dogrudan ya da dolayli olarak maliyeti arttirabilir.
Dogrudan harcamalar; iiretkenligin kaybi, ise alma ve yonetim harcamalar1 ve yeni
baslayan personelin egitimi i¢in yapilan ise baslama harcamalar1 seklinde olabilir.
Isgiiciiniin istikrarsizlig1, azalmis iiretkenlik, calisanlar arasinda artmis stres ve
tilkenmiglik riski harcamalari dolayli olarak arttirabilir (38). Yapilan bir arastirmada,
yeterli hemsire saymnin duygusal tiikkenme ve kisisel basariyr ve sonucgta hasta
giivenligini dogrudan etkiledigi belirtilmistir (44).

Tiikkenmislik yasayan calisanlarin is hayatinin yani sira 6zel yasami da
olumsuz etkilenebilir. Tiikenmisligin etkileri kisinin arkadaslar1 ve ailesi tarafindan

giicli sekilde hissedilir. Tiikenmislik aile i¢i anlagsmazliklara ve aile iyelerinin
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uzaklagmasina yol acabilir. Aile ortaminda yasanan huzursuzluklarin ve
gerginliklerin artmasi, énemli ailesel sorunlara yol agabilir. Bu sorunlarin ig¢inde

bosanmalar ilk siralarda bulunmaktadir (35).
2.2. Is Doyumu

2.2.1. Is Doyumuna iliskin Tanimlar

Is doyumunun literatiirde gesitli tanimlar1 vardir. Bireylerin islerine yonelik
duygularimin bir yansimasi seklinde ifade edilen is doyumu kavrami, ilk kez
1920’lerde ortaya atilmistir (45). Bir tanima gore is doyumu, “genel olarak, is
ortamini olusturan durumlara karsi ¢alisanlarin gosterdikleri olumlu ya da olumsuz
duygular veya tepkilerdir’ (46). Is doyumu c¢ok yonlii bir kavramdir. Is doyumunun
kapsaminda ficret, is arkadaslarn ile iliskiler, 6rgiit ve yonetim, ¢alisma sartlari, isin
ozellikleri gibi farkli boyutlar bulunmaktadir (46). Bu boyutlardan iicret dissal bir
faktor olarak degerlendirilmektedir (47). Is doyumu, kisiler icin onemli olan
degerlerin, islerinde ne Olgiide karsilandigina iligkin degerlendirmelerinin bir
neticesidir (48). Yani beklentilerin ne dlglide karsilandigini yansitir (49). Calisanin
beklentileri ile elde ettikleri uyumlu ise is doyumlar1 artar (50). Beklentilerin
karsilanmamasi is doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Kurumun amag ve
beklentileriyle calisanlarin kisisel amag¢ ve beklentilerinin ¢atistigt durumlarda
doyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir (46). Doyumsuz ¢alisanlar kurallar1 ¢igneyerek,
sikca ise devamsizlik yaparak, isleri sabote ederek, doyumsuzluklarini dedikodularla
yayarak, yapabilecekleri katkida bulunmayarak, olumsuz tutum ve yorumlar ile
kurumu olumsuz yonde etkilerler (50).

Is doyumu, ¢alisanin isi ve is yeriyle ilgili genel duygu ve diisiincesi hakkinda
fikir verebilecek Onemli bir degiskendir. Yani, bireyin igini ya da is ile ilgili
yasantisint memnuniyet verici bir durum olarak algilamasidir (50). Bir is yerinin
hedefine ulasabilmesinin, c¢alisanlarin is doyumunun saglanmasi ile miimkiin
olabilecegi belirtilmektedir (51). Is doyumu, temel olarak bireylerin islerine olan
sevgilerinin gostergesidir. Kisinin is doyumunun yiiksek olmasi i¢in, c¢alisanlar
tarafindan Onem verilen seylerin kurum tarafindan yiliksek olgiide karsilanmasi
gerekir. Isin nitelikleri ile kisinin istekleri uyumlu oldugu zaman is doyumu
artacaktir (52). Isinde doyum saglayan birey daha mutlu, daha yaratict ve daha
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verimli olabilir. Islerinden doyum elde edemeyen bireyler ise hayal kirikligi,

mutsuzluk, tiretememe ve saldirganlik gibi davranislar sergileyebilir (48).

2.2.2. is Doyumunu Etkileyen Faktorler
Konuyla ilgili literatiirde, is doyumuna etki eden faktorler ile ilgili

simiflandirma en yaygin sekilde orgiitsel ve bireysel faktorlere gore yapilmistir.

Orgiitsel Faktorler

Orgiitsel ortamda bireylerin islerinden doyum elde etmeleri bircok faktdrle
iligkilidir ve orgiitlerdeki insan giicliniin ne kadar kullanildiginin bir gostergesidir
(48). Ucret, isin niteligi, giivenlik, gelisme ve yiikselme olanaklari, calisma ortami ve
kosullar1, yonetim bigimi, yoneticilerle iligkiler ve grup etkilesimi orgiitsel faktorler
arasindadir (26).

Isin niteligi, calisanin yeteneklerini kullanmasina olanak saglamasi,
yenilikleri 6grenmeye, gelismeye firsat vermesi ve calisani liretmeye yonlendirmesi
gibi unsurlar1 kapsamaktadir (49). Tiim bu faktorler isin niteligine katkida bulunurlar
ve is doyumunu etkilerler (50).

Ucret, calisanlarin is doyumu konusunda pozitif etkilere sahip olan &rgiitsel
faktorlerden biridir. Calisanin motivasyonu iizerinde 6nemli etkileri olan {icret
diizeyi, c¢alisanlar i¢in yonetsel degerlendirmelerinin bir araci olarak goériilmektedir
(53). Bireyin kendisi ve ailesinin gereksinimlerinin karsilamasi yoniinden iicret
onemli bir etkendir. Calisanlarin gereksinimleri ile dengeli bir iicret sistemi, is
doyumunu saglamada tek basina etkili olmadigi halde iicretin belli bir seviyenin
altinda olmast, is doyumsuzluguna yol agabilmektedir (49).

Iste yiikselme olanagi, calisanin isinden doyum elde etmesinde 6nemli bir
etken olarak kabul edilmektedir. Orgiitte yiikselme olanagmin yiiksek ve adil olmast,
bu degiskenin doyum saglayici 6zelligini arttirmaktadir (49).

Calisanlarin is ortaminda sosyal iligkiler gelistirmesi, fiziksel c¢alisma
sartlarinin elverisli olmasi ve stressiz ve giivenli bir ¢alima ortami, gibi faktorlerin is
doyumu iizerinde olumlu yonde etkileri oldugu belirtilmektedir (54). Fiziksel ¢alisma
sartlarinin uygun olmayisi, is doyumsuzluguna yol acan faktorler arasindadir. Asir

guriiltii, ortam sicakliginin uygun olmayisi, fazla beden giicii kullanimi, tehlikeli
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calisma sartlar1 en fazla doyumsuzluk yaratan fiziksel ¢alisma kosullar1 arasindadir
(55).

Kisinin ¢alistig1 orgiitiin dogasi, yonetimin niteligi, isten doyum saglamasinda
onemli bir etkendir. Ornegin, ozellikle toplum tarafindan bilinen, énemli olarak
goriilen, yaygin bir ¢evreye hizmet sunan kurumlar ve galisanin yaraticiligina 6nem
veren, takim g¢alismasini destekleyen yonetim sekilleri, ¢alisanlarin doyum diizeyini
artirmaktadir (49).

Calisma arkadaslariyla pozitif iliskiler, is doyumunun artmasi ile
sonuclanmaktadir (50). Bireyin kendisini destekleyen, rahatlamasini saglayan ve is
konusunda cesitli yardimlarda bulunan bir grup i¢inde olmasinin is doyumunu
olumlu olarak etkiledigi belirtilmektedir (53).

Sosyal ve fiziksel agidan giivenli bir is ortaminin ¢alisanin igine kars1 olumlu
duygular hissetmesine neden olacagi ve is doyumunu artirabilecegi belirtilmektedir.
Isyerinden ¢ikarilma acisindan belirsizlik ve korkunun olmamasi, ¢alisanin is

doyumu yoniinden 6nemli bir faktor olarak belirtilmektedir (56).

Bireysel Faktorler

Belirli ¢aligsanlarin digerlerine gore daha fazla doyum saglamasi kisilik
ozelliklerinin is doyumu iizerindeki etkisi ile iliskilendirilmektedir (56). Is doyumu
icin 6nemli oldugu bilinen bireysel faktorler arasinda; yas, egitim diizeyi, ¢alisma
yil1, orgilitteki pozisyon, cinsiyet, kisilik 6zellikleri ve medeni durum yer almaktadir
(24).

Is doyumu ve yas arasindaki iliskiyi ele alan bir¢ok arastirmanin sonucuna
gore; c¢alisanlarin doyum diizeyleri ve yas olumlu bir iliskiye sahiptir. Yapilan
caligmalar, calisanin yas1 yiikseldik¢e is doyumunun da arttigini géstermistir (57).
Geng yaslarda deneyimsizlik, uzmanlik alaninin olusmamasi ve asir1 beklentiler
doyumsuzluk riskini artirmaktadir (53).

Cinsiyetin, is doyumu ile iligkisini inceleyen arastirmalarda, birbirleriyle
celiskili sonuglar elde edilmistir (57,58). Kadinlarin is doyumunun erkeklerden daha
diisiik oldugunun belirlendigi ¢aligmalarda, is doyumu ve cinsiyet arasindaki iliski
kadinlarin erkeklere oranla daha vasifsiz islerde c¢alismalarina ve diisiik ticret
almalarina baglanmis olmakla birlikte, kadinlarin ve erkeklerin sosyal rollerinin

farkli olusunun da bu durumu etkiledigi belirtilmistir (49).
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Egitim seviyesi ile iy doyumu arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarda,
cogunlukla egitim diizeyi arttik¢a, doyumun azalacagi sonucuna varilmistir. Bunun
nedeni olarak, egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin, esit egitim diizeyine sahip
gruplarin kosullar1 ile kendi kosullarini karsilastirdiklar: belirtilmektedir (56).

Is doyumu ile medeni durumun iliskisinin incelendigi ¢alismalarda evli
bireylerin daha yiiksek doyuma sahip olduklar1 belirtilmistir. Evliligin kisilere daha
diizenli bir yasam sagladigi, bu a¢idan is doyumunu artirdig1 diisiiniilmektedir (59).

Calisanlarin kidemleri ile is doyum diizeyleri arasindaki iligskiyi inceleyen
arastirmalarda, bu iki kavram arasinda bir iligski bulunduguna yonelik sonuglar ortaya
konmustur (49). Yas ilerledik¢e ayni iste kalmaya devam eden ¢alisanlarin, is
doyumunun yiikseldigi belirlenmistir (53).

Kendine giivenen, olumlu benlik kavrami gelistirmis calisanlar yaptiklari
isten daha fazla doyum saglayabilmektedir (49). Kisilik yapisinin, is doyumuna
etkisini arastiran calismalarda, is doyum diizeyi fazla olan ¢alisanlarin daha esnek,
Ozgliveni yiiksek, kendini ifade edebilen, kisiler arasi iliskilerinde yapici ve kararl
kisiler oldugunu, doyumsuz calisanlarin ise hedeflerini ortaya koyarken gerceklikten
uzak olan, gevresel giicliikleri yenemeyen, bireysel yasaminda da direngli olan

bireyler oldugunu gostermistir (60).

2.2.3. is Doyumsuzlugunun Sonuglar

Is doyumu kavrammin birey ve kurum yéniinden etkileri incelendiginde; is
doyumunun saglandigi kurumda verimin arttif1, ¢alisan devamlilifinin yiiksek
oldugu goriilmekteyken, yeterince doyum elde edilemeyen kurumlarda; ise devam
sorunlari, stres, saglik sorunlari, i yerinde sosyal ortami olumsuz etkileyen
sonuclarin olustugu belirtilmektedir (51). Islerinden doyum elde edemeyen
calisanlarda, odaklanma ve is disiplini ile iliskili sorunlar ve daha sik hata yapma
durumu goriilebilmektedir (21).

Islerinden doyum saglayamayan bireyler farkli tepkiler gosterebilirler. Bu
tepkilerden bazilari, caligmasi gereken siirelerde kisisel konular ile ilgilenmek, mola
stirelerini uzatmak, is yapmazken calisiyor gibi goriinmek, isleri aksatmak, kurallara
uymamak, is arkadaslarina ve iistlerine kars1 saldirgan davraniglar sergilemek olarak
belirtilmektedir (22).
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Is devri ve devamsizligm, orgiit agisindan énemli sonuglari bulunmaktadir.
[s tatminsizligi, en yiiksek diizeye ulastiginda, is devri ve devamsizlik artarak, maddi
kayiplara neden olmaktadir. Buna karsilik, devamsizlik ve is devri en az diizeye
indirgendiginde, iiretkenlik de artmaktadir. Ise ge¢ gelme, isi birakma, erken
emeklilik, is devri, devamsizlik gibi durumlar is tatminsizliginin gostergeleri olabilir
(12).

2.3. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerde Tiikenmislik ve Is
Doyumu

Calisanlarin hizmet sunduklar1 insanlara karsi duyarsizlagsmalari, duygusal
olarak kendilerini tiikkenmis hissetmeleri ve kisisel basari duygusunun azalmasi
seklinde ortaya ¢ikan tiikenmislik ¢ogunlukla insanlarla birebir ¢alisan mesleklerde
yasanan bir durumdur (61). Saglik sektorii hastalar ve yakinlariyla birebir galigmayi
gerektiren alanlardan biridir. Bu nedenle saglik sektoriinde tiikenmislik, oldukca
dikkat c¢eken bir konudur (21). Diger insanlarla birebir etkilesimi gerektiren
hemsirelik, doktorluk, sosyal hizmet calismacilar1 gibi meslek gruplarinda
tikenmisligin siklikla goriildiigii belirtilmektedir (62).

Hemgirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktoriin
etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir (63).
Hemsirelik tiikenmislik alaninda en yaygin sekilde arastirma yapilan mesleklerden
biridir (33). Ulkemizde farkli diizeyde egitime sahip hemsirelerin yaptiklar1 isin ayn
olmasi ve vardiyali ¢alismak hemsirelerin tilkenmeye egilimini arttirmaktadir (64).
Yiiksek tiikenmislik diizeyi, hemsirelerin ¢alistiklart birimden, hastaneden hatta
hemsirelik mesleginden ayrilmalarina yol ag¢maktadir (17). Yapilan calismalar
hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikenmiglik yasadiklarini gostermektedir (13,17).
Hastanelerde calisan pek cok hemsire yetersiz hemsire sayisi, yliksek hasta-hemsire
oranlari, azalmig bakim kalitesi ve calisirken sozel istismara maruz kalmalar
nedeniyle tiikkenmislik riski altindadirlar. Hemsirelerin tiikenme nedenleri arasinda
rol stresi, calisma sartlart ve destek eksikligi gibi sebepler bulunmaktadir.
Hemsirelerin hasta ile devamli iletisim igerisinde olmasi ve hastanin duygularini
paylasmasi, yonetimsel ¢evre ve hasta bakimindan kaynaklanan stres faktorlerinin de
tilkenmiglige katkida bulunan etmenler arasinda oldugu belirtilmektedir (65).

Hemsirelerde tlikenmislik alaninda yapilan ¢alismalar tiikenmislige neden
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olan faktdrlerin ve kimlerin risk altinda oldugunun belirlenmesi amaciyla gevresel ve
bireysel faktorlerin etkisine yogunlastigi belirtilmektedir (66). Giiniisen ve Ustiin’{in
aktardigina gore Lee ve dig., tiikenmisligin isten kaynaklanan strese karsi gelisen
otomatik bir tepki olarak diisiiniilemeyecegini belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak
aynt ortamda bazi calisanlarin tliikenmislik yasarken digerlerinin yasamamalari
gosterilmektedir (43).

Is doyumu her meslek i¢in énemlidir. Ancak hemsirelik mesleginde, zorlu
caligma sartlari, vardiyali calisma, yapilan is karsiliginda alinan iicretin yetersiz
olmasi, mesleki saygiligin az olmasi gibi etkenler isten saglanan doyumun diisiik
olmasina yol agabilmektedir. Bu durumda, is veriminde diisme, erken emeklilik gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (67). Ancak hemsirelerin is doyum diizeyleri yiiksek
oldugunda isleri stresli olmasina ragmen kurumda kalmaya devam etme egilimlerinin
arttig1 belirtilmektedir (68).

Hemsirelerin is doyum diizeyleri ¢esitli faktorlerden etkilenir. Hemsireler
islerinin merkezinde hasta bakim1 oldugunda ve aciklik giiven, sadakat gibi duygulari
paylastiklarinda is doyum diizeyleri yiikselir. Hemsire basina diisen hasta sayisinin
yiikksek olmasi is doyumsuzlugunu yordayici bir faktor olarak belirtilmektedir.
Artmis 15 yiikiinliin beraberinde bakimin giivenligi ve kalitesi hakkindaki kaygilar
hemsirelerde is doyumsuzlugu riskini arttirmaktadir (69).

Zangaro ve Soeken (70) hemsirelerin is doyumuna yonelik yaptiklari meta
analiz ¢alismasinda is doyumu ile is stresinin negatif iliskili oldugunu belirtirlerken
diger taraftan is doyumu ile hekim ve hemsire is birliginin pozitif iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin otonomi sahibi olmalarinin is doyumlari
ile orta diizeyde iligkiye sahip oldugu bulunmustur. Giincel hemsirelik literatiiriinde
hemsirelerin isten ayrilmalarinin en yaygin sebebi olarak is doyumsuzlugu
gosterilmektedir (19).

Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olarak ¢ocuk hemsireligi; “cocuk ve
aileyi bakimin merkezine alan, yenidogan doneminden baslayarak, ergenlik
doneminin sonuna kadar tiim gelisim donemlerini kapsayacak bi¢imde ve birinci,
ikinci, tiglincii diizeyde saglik bakimi vermekten sorumlu bir alandir” (71). Stresli bir
is ortam1 olan pediatri kliniklerinde ¢alisan pediatri hemsireleri sadece hasta gocugun

bakim ihtiyaclarmni karsilarken degil ailenin desteklenmesi sirasinda da pek c¢ok
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zorlukla karsilagirlar (72). Ozellikle pediatrik onkoloji klinikleri ve yogun bakim
tiniteleri stresin en fazla yasandigi alanlar arasindadir. Pediatri kliniklerindeki yogun
stresli ortamin yan sira hemsire sayisinin azligi ve zaman sinirlilig, gibi faktorler de
hemsirelerin stres diizeyini arttirir (16). Stresin pediatri hemsirelerinde tiikenmisligi
artirdig1 gosterilmistir (6).

Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve aileleriyle ¢alisan hemsirelerle tanimlayici
kalitatif tipte yapilan bir ¢alismada hemsireler tilkenmisligin ¢ocuk ve ailesinden
kaynaklanan, mesleki roller ile iliskili, is yiikiinden kaynaklanan ve daha genis
sistemsel sorunlardan kaynaklanan faktorler ile tetiklendigini belirtmislerdir. Aym
arastirmada pediatri hemsireleri ¢ocuga yapilan agrili uygulamalara, {iziintiiye ve
Oliimlere taniklik etmenin tilkenmisligi tetikleyen faktorler oldugu ortaya konmustur
(65).

Stresli bir is ortami olan ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin is
doyumlarmin incelenmesi ¢ocuklara giivenli ve nitelikli bakim saglanmasi yoniinden
onemlidir (2). Earnst ve dig. (73) pediatri hemsirelerinin is doyumlarina katki
saglayan faktorlerin belirlenmesi amaciyla 249 pediatri hemsiresiyle tanimlayici bir
arastirma yiriitmiiglerdir. Bu arastirmada maas, hemsirelik becerilerine gliven ve
gorev gereklilikleri is doyumunu etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Ulkemizde
cocuk hemsirelerinde, is tanmimlama ve is doyumunun degerlendirildigi, bir
arastirmada, ¢ocuk hemsirelerinin i doyumu puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu belirtilmistir (2). Yine iilkemizde yenidogan yogun bakim birimlerinde
calisan hemsirelerin iy doyum diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlendigi bir
arastirmada hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Aym
calismada egitim durumu, ¢alisma siiresi, klinikteki pozisyonu, hastane yonetimi ve
is arkadaslariyla iligkilerinin is doyumlarini etkiledigi saptanmustir (26).

Is doyumu ve tiikenmisligin negatif iliskiye sahip oldugunu gdsteren pek ¢ok
calisma vardir. Ulkemiz igin de bir sorun olan hemsire sayisindaki yetersizlik,
tilkenmisligin dogrudan sonuglarindan biri olan hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumdan
ayrilmalari ile dogrudan iligkilidir. Hemsire eksikliginin yol actig1 yetersiz is giicii is

doyumsuzluguna yol agmakta ve tiikenmislik ortaya ¢ikmaktadir (74).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma pediatri hemsirelerinin tiikenmislik ve i3 doyumu diizeylerini ve

aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde ve
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde
cocuk dahiliye, ¢ocuk cerrahi, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim ve cocuk acil
kliniklerinde ve Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi pediatrik onkoloji
kliniginde yiiriitilmiistiir.

Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi 270 yatak
kapasitesine sahiptir. Hastanede her yil 215,000 hasta ayaktan, 11,000 hasta ise
yatarak tedavi gormektedir. Cocuk Acil Servisi'nde ise her yil 60,000 hastaya
miidahale edilmektedir. Hacettepe Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi biinyesinde
Cocuk Ruh Sagligi, Cocuk Cerrahisi-Yenidogan Cerrahisi, Cocuk Kalp-Damar
Cerrahisi, Cocuk Urolojisi, Cocuk Ortopedi ve Travmatoloji, Cocuk Beyin Cerrahisi,
Cocuk Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Cocuk Go6z Hastaliklari, Cocuk Plastik
Cerrahi gibi boliimler hizmet vermektedir. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Boliim 92°de gocuk hastalar yatirilarak izlenmektedir. Hemsirelerin galisma saatleri
agirlikli olarak 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 seklinde olmakla birlikte gerekli
hallerde16:00-24:00, 24:00-08:00 saatleri arasinda da ¢alismaktadirlar.

Egitim, arastirma, saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu Dr. Sami Ulus
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakanlig
biinyesinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligine baglidir. Dr. Sami Ulus Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 1950’11 yillarda Ankara Cocuk
Hastanesi olarak faaliyete ge¢mistir. Hastane yillar i¢cinde yatak kapasitesini arttirmis
diger yandan c¢ocuk sagligina iliskin yan dal uzmanliklarmi cesitlendirerek hizla
gelisme gostermistir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 416 yatak ve
yillik 270.000 poliklinik, 8.500 ameliyat kapasitesine sahiptir. Hastanede ¢aligsmakta
olan hemsirelerin haftalik ¢alisma c¢izelgeleri 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri

seklinde diizenlenmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ankara ili smirlart igerisinde olan ve ¢ocuk klinikleri olan tiim {iniversite ve
devlet hastaneleri ayr1 ayri listelenmis ve rastgele sayilar tablosu ile {iniversite
hastanelerinden Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve devlet
hastanelerinden ise Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi drnekleme segilmistir. Arastirma Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramact Cocuk Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk dahiliye, ¢ocuk cerrahi, ¢ocuk ve yenidogan
yogun bakim ve ¢ocuk acil klinikleri ile Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
pediatrik onkoloji kliniginde yiiriitilmiistiir. Herhangi bir 6rnekleme ydntemine

gidilmemis evrenin tamamina ulasilmaya ¢aligilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma evren ve 6rneklemi

Arastirmanmin Yapildig1 Hastaneler

H. U. Thsan Dogramac1 Cocuk | Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Hastanesi ve H.U. Onkoloji | ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi Cocuk Onkoloji | Arastirma Hastanesi

Klinigi

1 Eylil-1 Ekim 2015
tarihleri arasinda calisan 229 250

toplam hemsire sayist

6 aydan fazla siiredir
calisan ve 1 Eylil-1
Ekim 2015 tarihleri 121 153
arasinda  herhangi  bir
nedenle izinli olmayan

hemsire sayisi

Aragtirmaya  katilmay1

kabul eden hemsire sayisi 110 125

Her iki hastaneden toplam 39 hemsire arastirmaya katilmayi istememistir.
Aragtirma toplam 235 pediatri hemsiresinin katilimiyla gerceklestirilmistir.

Hemsirelerin arastirmaya katilim oran1 %85.7°dir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar

Sosyo-Demografik Veri Formu

Literatiir bilgilerine dayanarak aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olan Sosyo-
Demografik Veri Formu yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisilan servis,
gece nobeti tutup tutmadigi, istlendigi gorev, meslekteki galigma siiresi, pediatri

klinigindeki ¢alisma siiresi gibi toplam 24 sorudan olusmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson (1986) tarafindan gelistirilmis ve Ergin(1992) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmis olan Maslach Tiikenmislik Olcegi (Maslach Burnout
Inventory); insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklere mensup bireylerin, isleri
geregi karsilastiklart insanlara kars1 duyarsizlagmalari, duygusal yonden kendilerini
tilkenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde
ortaya cikan tiikenmislik olgusunu Slgmeye yarayan ve 22 maddeden olusan bir
Olcektir. Duygusal tilkkenme alt 6l¢eginde 9 madde yer almaktadir. Bunlar; 1., 2., 3.,
6., 8., 13., 14,, 16., ve 20. maddelerdir. 5 maddeden olusan duyarsizlasma alt 6lcegi
ise 5., 10., 11., 15., 22. maddelerden olusmaktadir. Kisisel basar1 alt dlgegi 8
maddeden olusmakta ve 4., 7., 9., 12., 17., 18., 19., 21. maddeleri i¢cermektedir.
Duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlar1 arasinda dagilan bu
maddeler ‘Hi¢bir Zaman’ dan ‘Her Zaman’ a uzanan 5 aralikli bir 6lgek tizerinde 0-4
arast puanlanmistir. Puanlama, 6l¢egin her alt boyutu i¢in ayr1 ayri1 yapilmistir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz, kisisel basar1 boyutu olumlu
ifadelerden olusmaktadir. Kisisel basar1 boyutundan elde edilen diisiik puan ve
duyarsizlasma ile duygusal tiikenme boyutundan elde edilen yiiksek puan
tiikkenmisligi gosterir (75). Olgegin 6zgiin formuna iliskin i¢ tutarlilik kat sayilari
duygusal tiikenme 0.82, duyarsizlasma 0.60, kisisel basar1 0.80 olarak bulunmustur
(36). Ergin’in (1992) yaptig1 giivenilirlik ¢alismasinda ii¢ alt boyut i¢in i¢ tutarlilik
kat sayilari, duygusal tilkenme 0.83, duyarsizlasma 0.72, kisisel bagar1 0.67 olarak
bulunmustur (61). Bizim c¢alismamizda ise giivenilirlik kat sayilari, duygusal

tilkkenme 0.88, duyarsizlasma 0.66, kisisel basar1 0.72 olarak bulunmustur.
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Minnesota Doyum Olcegi

Minnesota Doyum Olgegi (Minnessota Satisfaction Questionnaire) Weiss ve
arkadaglar1 (1967) tarafindan is doyumunu ol¢mek amaciyla gelistirilen ve 20
sorudan olusan Olgektir. Her bir soru ig¢inde, kisinin isinden duydugu hosnutluk
derecesini tanimlayan bes segenek vardir. Olgek 1“den (hi¢ memnun degilim) 5 e
kadar (¢ok memnunum) degisen puanlamaya sahip besli likert tipi bir aragtir. Olgek
igsel, dissal ve genel is doyumu boyutlarinin dl¢iimiinii miimkiin kilar. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20 olup, orta noktaya diisen 60 ise
nétr doyumu ifade etmektedir. I¢sel doyum 1., 2., 3.,4.,7.,8.,9.,10., 11., 15., 16.,
20. maddelerin, digsal doyum ise 5., 6., 12., 13., 14., 17., 18., 19. maddelerin
puanlanmast ile hesaplanir. I¢sel Doyum; basari, taninma veya takdir edilme, isin
kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin igsel
niteligine iliskin 6gelerden olusmaktadir. Digsal Doyum alt boyutu; kurum politikasi
ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, ¢alisma
kosullari, iicret gibi isin ¢evresine iliskin 6gelerden olusmaktadir. Igsel doyum puant,
bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye bdliinmesi ile
bulunur. Digsal doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin
toplaminin 8’e boliinmesi ile bulunur. Genel doyum puani ise toplam puanin 20 ye
béliinmesi ile bulunur. Olgegin ndtr doyum puani 3’tiir. Olgekten alinan puan 3’ten
kiiciik 1ise i3 doyumu disiik, 3’ten biylik ise i3 doyumu yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (76). Olgegin orijinalinde, igsel doyum giivenilirlik katsayist
0.86, dissal doyum giivenilirlik katsayisi 0.80 ve genel doyum katsayisi ise 0.90
olarak bulunmustur (50). Baycan tarafindan Minnesota Doyum Olgegi 1985 yilinda
Tiirkge’ye cevrilip, gegerlilik ve giivenirlilik galigmalart yapilmistir ve gilivenilirlik
katsayis1 0,77 olarak bulunmustur (77). Iscan (2014) tarafindan sonraki yillarda
gecerlilik ve giivenilirligi revize edilen Minnesota Doyum Olgegi genel doyum igin
giivenilirlik katsayist 0.87, i¢sel doyum boyutu i¢in 0.81 ve digsal doyum boyutu i¢in
0.80 olarak bulunmustur (78). Bizim aragtirmamizda igsel doyum giivenilirlik
katsayist 0.83, digsal doyum giivenilirlik katsayis1 0.75 ve genel doyum giivenilirlik

katsayis1 ise 0.87 olarak bulunmustur.

3.4.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi
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Verilerin toplanmasi 1 Eyliil-1 Ekim 2015 tarihleri arasinda gerceklesmistir.
[k olarak ilgili kliniklerin sorumlu hemsirelerine, sonra arastirmaya katilmay1 kabul
eden Klinik hemsirelerine ¢alisma hakkinda arastirmaci tarafindan bilgi verilmis ve
calismaya goniillii olan hemsirelere anketler uygulanmustir. Igerisinde anketler ve
aydinlatilmis onam formu olan kapali zarflar hemsirelere verilmis, bilgilerin gizliligi
ve ortamin uygunlugu dikkate alinarak yaklasik 15 dakika siire ile anketleri

doldurmalar1 saglanmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde sosyo-demografik veri formunda yer alan tiim
demografik ve mesleki bilgiler bagimsiz degisken, tiikenmislik Slcegi alt boyut
diizeyleri ve is doyumu 6lgegi ve alt boyut diizeyleri ise bagimli degisken olarak ele
alinmustir.

Veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Statistics 22
programina aktarilarak analizler yapilmistir. Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi
arastirmact tarafindan yapilmis, istatistiksel analiz i¢in uzman bir istatistik¢iden
danigmanlik alinmistir. Merkezi Limit Teorisi’ne gore 6rneklem sayis1 200’den fazla
oldugu icin parametrik testlerden yararlanilmistir (79). Arastirmanin bagimli
degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.

Olgek puanlari arasindaki iligki incelenirken korelasyon analizi (Pearson
Korelasyon) kullanilmustir. ki bagimsiz grup arasindaki fark icin (cinsiyet, medeni
durum, gece ndbetine girme durumu, diizenli izin kullanma durumu, birikmis izni
olma durumu, kurumunda o&diillendirici yaklasim oldugunu diisiinme durumu,
maasini yeterli bulma durumu, hizmet i¢i egitim alma durumu, aldig hizmet ici
egitimleri faydali bulma durumu, c¢alistig1 klinikte hekim ve hemsireler arasinda is
birligi ve giivene dayali iliski oldugunu diistinme durumu, g¢alistigi klinikte ekip
calismast oldugunu diistinme durumu, calistigi klinikte otonomi kullandiginm
diisinme durumu) bagimsiz oOrneklemlerde t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki fark incelenirken ise ( yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisilan klinik,
calisilan pozisyon, mesleki deneyim siiresi, ¢alistig1 pediatri klinigindeki deneyim
siiresi, ¢alistig1 vardiya tipi, haftalik girilen gece nobeti sayisi, ndbetlerde sorumlu
olunan hasta sayisi, birikmis izin kullanma sekli, kurumun kendine verdigi deger

hakkindaki goriisii) tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testlerinden yararlanilmistir.
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p< 0.05 istatistiksel analizlerde anlamli olarak kabul edilmistir. Calismada kullanilan
Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlar1 ve Minnesota Doyum Olgeginin 6lgek

toplam puani ve alt boyutlari i¢in Cronbach Alfa hesaplanmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve
22 Temmuz 2015 tarihli GO 15/482 kayit numarali etik komisyon onay1 alinmistir
(Bkz. EK 1).

Arastirmanin  gergeklestigi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi i¢in Ankara Ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi ile hastane yoneticisinden, Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi ile Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Pediatrik
Onkoloji Klinigi i¢in ilgili hastane bashekimliginden yazili izinler alinmistir ( Bkz.
Ek 6, 7, 8, 9 ve 10).

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden g¢alismaya katilimlarinin
goniillii olduguna dair yazili onamlari alinmistir (Bkz. Ek 5). Ayrica arastirmada
kullanilan 6l¢ekler i¢in arastirmanin Tiirkce gecerlik-glivenilirlik ¢alismalarini yapan

yazarlardan izin alinmistir ( Bkz. Ek 11 ve 12).
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4 BULGULAR

Bu boliimde pediatri hemsirelerinin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerini
incelemek amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar

altinda ele alinmustir.

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

4.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne liskin
Bulgular

4.3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Minnesota Doyum Olgegi’ne iliskin
Bulgular

4.4. Minnesota Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne Iliskin Bulgular
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4.1.Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %

Yas

20-24 34 14.4
25-29 93 39.6
30-34 46 19.6
35-39 40 17.0
40 ve tizeri 22 9.4
Cinsiyet

Kadin 211 89.8
Erkek 24 10.2
Medeni Durum

Bekar 98 41.7
Evli 134 57.0
Bosanmisg 3 1.3

Egitim

Lise 21 8.9

On lisans 33 14.0
Lisans 169 71.9
Lisansiistii 12 5.2

Cocuk Sayis1

Yok 125 53.2
1 61 26.0
2 ve lizeri 49 20.8
Toplam 235 100

Tablo 4.1. ¢ de arastirmaya dahil olan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin daha c¢ok 25-29 yas
grubunda olduklar1 belirlenmistir (%39.6). Arastirma 6rnekleminin biiytlik bir kismini
kadinlarin olusturdugu saptanmistir (89.8).

Hemsirelerin  yarisindan fazlasi evlidir (%57.0). Arastirmaya katilan
hemsirelerin biliyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin lisans oldugu belirlenmistir

(%71.9). Hemsirelerin %53.2’si ¢ocuk sahibi olmadiklarini belirtmistir.
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Mesleki Ozellikler Say1 %

Calisilan Klinik

Cerrahi 24 10.3
Dahiliye 91 38.7
Yogun Bakim 95 40.4
Acil 17 7.2

Hemsirelik Hizmetleri Y 0netimi 8 3.4
Klinik Gorevi

Servis Hemsiresi 209 88.9
Servis Sorumlu Hemsiresi 18 1.7

Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi 8 34
Hemsire Olarak Toplam Gorev Siiresi

6 ay-4 y1l 93 39.6
4-9 y1l 73 31.0
10 y1l ve tizeri 69 29.4
Calisilan Klinikteki Gorev Siiresi

6 ay-4 yil 168 71.5
4-9 y1l 51 21.7
10 y1l ve tizeri 16 6.8
Calistig1 Vardiya Tipi

Siirekli giindiiz 44 18.8
Stirekli gece 21 8.9
Gece ve Giindiiz Doniistimli 170 72.3
Gece Nobetine Girme Durumu

Evet 188 80.0
Hayir 47 20.0
Haftahk Girilen Gece Nobeti Sayisi

Nobete girmeyen 47 20.0
1-2 48 204
3-4 140 59.6
Nobetlerde Sorumlu Olunan Hasta Sayisi

0 27 115
2-4 44 18.7
5-9 77 32.8
10-14 27 115
15 ve lzeri 43 18.3
Belirsiz 17 7.2

Diizenli izin Kullanabilme Durumu

Kullaniyor 136 57.9
Kullanamiyor 99 42.1
Birikmis izin Durumu

Yok 108 54.1
Var 127 45.9
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Tablo 4.2.( Devamu ) Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Mesleki Ozellikler Say1 %
Birikmis izin Kullanma Sekli

Izin olarak 114 48.5
Diger (Ucret) 110 46.8
Izin olarak ve diger(Ucret) 11 47
Calistign Kurumda Odiillendirici Yaklasim Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 22 9.4
Hay1r 213 90.6
Maasim Yeterli Bulma Durumu

Evet 9 3.8
Hayir 226 96.2
Cahistigi Kurumun Kendisine Ne Kadar Deger Verdigi Hakkindaki Goriisii
Hig 76 32.3
Az 99 51.2
Orta 57 24.3
Cok 3 1.2
Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu

Evet 210 89.3
Hayir 25 10.7
Aldig1 Hizmet Ici Egitimleri Faydali Bulma Durumu

Evet 163 69.4
Hayir 72 30.6

Calisilan Klinikte Hemsire ve Hekimler Arasinda Is Birligi ve Giivene Dayali Bir
fliski Oldugunu Diisiinme Durumu

Evet 134 57.0
Hayir 101 43.0
Calisilan Klinikte Ekip Calismasi Oldugunu Diisiinme Durumu

Evet 155 66.0
Hayir 80 34.0
Hasta Bakiminda Otonomi Kullandigim Diisiinme Durumu

Evet 173 73.6
Hayir 62 26.4
Toplam 235 100

Tablo 4.2.°‘de pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine
ait veriler bulunmaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere bakildiginda ¢ogunlukla
yogun bakim tniteleri (%40.4) ve dahiliye kliniklerinde (%38.7) galistiklar1 ve servis

hemsiresi olarak gorev yaptiklart belirlenmistir (%88.9). Hemsirelerin g¢ogunun
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pediatri klinigindeki ¢alisma siiresinin 6 ay-4 yil arasinda oldugu goriilmektedir
(71.5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun gece ve giindiiz doniistimlii
caligtiklart goriillmektedir (%72.3). Hemsirelerin %80’inin gece ndbetine girdikleri,
yarisindan cogunun haftalik girdikleri noébet sayisinin 3-4 arasinda degistigi
belirlenmistir (%56.9). Hemsirelerin ¢ogu nébetlerinde sorumlu olduklar1 hasta
sayisinin 5-9 arasinda oldugunu belirtmislerdir (%32.8). Arastirmaya katilan
hemsirelerin  yarisindan c¢ogunun diizenli izin kullanabildikleri belirlenmistir
(%57.9). %54.1’inin ise birikmis izinlerinin oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %90.6°s1 ¢alistiklar1 kurumda odiillendirici
bir yaklasim olmadigini1 diistinmekteyken, %96.2°si ise maasinin yeterli olmadigini
diisiinmektedir. Hemsirelerin %32.3°1i calistiklart kurumun kendilerine hi¢ deger
vermedigini, %51.2’si ise az miktarda deger verildigini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin = %69.4°i hizmet i¢i egitim aldigini
belirtirken, %57.0 ‘si aldigi hizmet i¢i egitimleri faydali buldugunu belirtmistir.
Calistig1 klinikte hemsire ve hekimler arasinda giivene dayali bir iliski oldugunu
diistinen hemsire sayist 134 (%57) ve ekip galismasi oldugunu diisiinen hemsire
sayist 155 (%66) olarak belirlenmistir. Calistig1 klinikte kendi alani ile ilgili islerde
(hasta bakiminda) otonomi kullandigini diistinen hemsirelerin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir (%73.6).
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4.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne
fliskin Bulgular
Tablo 4.3. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére Maslach Tiikenmislik Olcegi puan

ortalamalarinin dagilimi

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Duygusal Tiikenme Kisisel Basar1 Duyarsizlasma
Sosyo-Demografik ve
Mesleki Ozellikler n Ort. 4S.S. p Ort. 4+S.S. p Ort. £S.S. p
Yas**
20-24 yas 34 | 206 7.38 199 4.66 6.3 3.61
25-29 yas 93 | 21.1 6.89 195 424 6.5 3.56
30-34 yas 46 | 207 640 0054 189 401 0190 58 3.08 0.002*
35-39 yas 40 | 182 6.88 206 459 42 290
40 yag ve uizeri 22 | 172 6.29 212 518 4.4 256
Cinsiyet***
Kadin 211 | 203 6.73 0.261 198 448 0568 57 3,34 0.660
Erkek 24 | 186 8.19 193  4.09 6,0 3,79
Medeni Durum***
Bek_ar 98 | 20.3 7.09 0.767 196 4.23 0.658 6.4 357 0.012*
Evli 134 | 20.0 6.77 199 461 5.3 3.17
Egitim Durumu**
Lise 21 | 206 6.57 18.8 4.06 6.6 2.69
On Lisans 33 | 193 7.62 0.339 199 6.29 0.331 49 331 0.153
Lisans 169 | 204 6.80 19.7 4.05 59 349
Lisanstistii 12 | 169 6.47 218 411 45 258
Cocuk Sayisi**
Yok 125 | 211  6.82 19.6 440 6.6 3.49
1 61 | 188 7.07 0.051 200 4.14 0.730 47 274 0.000*
2 ve lizeri 49 | 19.0 6.58 201 491 48 3.27
Klinik**
Cerrahi 24 | 200 594 206 3.20 5.8 3.23
Dabhiliye 91 | 199 6.99 195 4.39 53 292
Yogun Bakim 95 | 205 7.00 0.344 19.7 4.88 0.246 6.0 366 (p1o*
Acil 17 | 211 6.16 189 348 76 332
Hemsirelik Hiz. 8 | 154 828 228 354 30 363
Y Onetimi
Gorev**
Servis Hemgiresi 209 | 209 6.53 195 435 6.1 334
Bashemsire 18 | 134 526  0.000* 211 493 0.033* | 31 181 0.000*
Hemsirelik Hiz. 8 | 140 886 231 416 30 363
YOnetimi
*p<0.05

**Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmigtr.
***Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmustir.
Bosanmus 3 kisiye analiz yapilamamuistir.
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Hemgirelerin yas gruplarina gére duyarsizlasma puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Buna gore, 25-29 yas
araliginda duyarsizlasma puan ortalamalari, 35-39 yas araligma gore anlaml
derecede daha yiiksektir.

Medeni duruma gore duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05). Buna gore, bekarlarin
duyarsizlasma puan ortalamalari, evlilere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Cocuk sayilarina gore duyarsizlasma puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Cocuk sahibi olmayanlarin duyarsizlagsma
puan ortalamalari, ¢ocuk sahibi olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Calisilan  kliniklere gore duyarsizlasma puan ortalamasit bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, acilde
calisan pediatri hemsirelerinin duyarsizlasma puan ortalamalari, hemsirelik
hizmetleri yonetiminde ¢alisan hemsirelere gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 yerdeki pozisyonlarina gére duygusal tilkenme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Servis
hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin duygusal tiikkenme puan ortalamalart,
sorumlu hemsirelere ve hemsirelik hizmetleri yonetiminde ¢alisanlara gore anlamh
derecede daha ytiksektir. Hemsirelerin ¢alistiklar yerdeki pozisyonlarina gore kisisel
basar1 puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Servis hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin kisisel
basar1 puan ortalamalari, sorumlu hemsirelere ve hemsirelik hizmetleri yonetiminde
calisanlara gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Hemsirelerin calistiklar1 yerdeki
pozisyonlarma gore duyarsizlagma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Servis hemsirelerinin duyarsizlasma
puan ortalamalari, diger pozisyonlarda ¢alisanlara gore anlamli derecede daha
yiiksektir.

Bu bulgulara gore geng yasta, bekar, ¢ocuk sahibi olmayan ve yogun bakim
tinitelerinde c¢alismakta olan hemsireler daha fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar.
Ayrica servis hemsiresi olarak calisanlar, yonetim pozisyonda ¢alisanlara gore daha

fazla tilkkenmislik yasamaktadirlar.
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Tablo 4.3.(Devam) Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére Maslach Tiikenmislik

Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal Tiikenme Kisisel Basar: Duyarsizlasma
Sosyo-Demografik ve n
Mesleki Ozellikler Ort. £S.S. p Ort. £S.S. p Ort. &£S.S. p
Toplam Gorev Siiresi**
6 Ay-4 yil 93 | 209 6.66 19.6 4.20 6.5 3.47
5-9 yil 73 | 21.0 6.44 0.012* | 19.3 4.19 0.131 (6.1 3.37 0.000*
10 yil ve tizeri 69 | 18.0 7.31 20.7 4.90 4.4 2.87
Klinik Gorev Siiresi**
6 Ay-4y1l 168 | 20.2 6.90 198 4.04 6.0 329
5-9yil 51 | 20.9 6.68 0.114 | 194 474 0561 |58 378 0.031*
10 y1l tizeri 16 | 16.8 7.01 20.7 6.97 36 222
Vardiya**
Siirekli giindiiz 44 | 174 6.83 209 443 43 272
0.003*

Siirekli gece 21 | 205 858  0014* | 208 479 0069 |66 439
Gece ve Giindiiz 170 | 20.7 6.54 194 435 6.0 331
Gece Nobeti**™*
Hayir 47 | 183 7.29 0.052 210 4.38 0.035* 44 273 0.003*
Evet 188 | 205 6.74 195 441 6.1 3.46
Gece Nobeti Sayisi**
0 47 | 18.2 7.30 209 437 43 281
1-2 48 | 19.8 6.22 0.066 | 19.3 4.66 0149 |57 333 0.003*
3-4 140 | 20.8 6.88 196 435 6.3 346
Hasta Sayisi**
0 27 | 155 7.64 215 477 31 235
2-4 44 | 20.8 7.13 201 4.56 6.4 3.88
5-9 77 | 205 6.65 198 475 6.0 3.37

0.014* 0.228 0.000*
10-14 27 | 21.3 6.74 196 4.32 59 315
15 ve Uzeri 43 | 20.3 6.18 188 3.73 56 273
Belirsiz 17 | 211 6.16 189 348 76 332
Diizenli izin Kullanma Durumu***
Hayir 136 | 21.8 6.32 0.000* 198 4.12 0.870 6.2 354 0.010%
Evet 99 | 177 6.94 19.7 485 51 3.05
Birikmis izin Durumu***
Yok 108 | 19.4 6.88 0133 193 437 0.144 53 323 0.043*
Var 127 | 20.7 6.87 202 447 6.2 347
Birikmis izin Kullanma Sekli**
izin Olarak 114 | 18.9 6.84 198 477 53 331
Diger(Ucret) 110 | 21.6 6.80 0.004* | 199 4.11 0.891 6.3 351 0.086
izin olarak ve diger 11 | 171 5.26 19.2 421 52 2.04

*p<0.05

**Tek Yonli Varyans Analizi uygulanmustir.
***Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmistir.
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Hemsirelerin mesleki ¢aligma siirelerine gore duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalari anlamli olarak degismektedir (p<0.05). Buna gore
10 y1l ve tlizerinde mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalari, daha az mesleki deneyime sahip olanlara gore
anlamli olarak daha diigiiktiir. Ayrica pediatri klinigindeki gorev siiresine gore
duyarsizlasma puan ortalamasi anlamli olarak degismektedir (p<0.05). Buna gore
hemsirelerin pediatri  klinigindeki gorev siireleri arttikca duyarsizlasma puan
ortalamasi1 azalmaktadir.

Uygulanan tek yoOnlii varyans analizi sonucunda, hemsirelerin caligma
sekillerine gore duygusal tiikenme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin
duygusal tiikkenme puan ortalamalari, gece-glindiiz doniistimlii calisanlara gore
anlamli derecede daha disiiktiir. Calisma sekillerine gore duyarsizlasma puan
ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore, siirekli giindiiz calisan hemsirelerin duyarsizlagsma puan
ortalamalari, siirekli gece ve gece-giindiiz donlisimlii ¢alisanlara gére anlaml
derecede daha diisiiktiir.

Yapilan bagimsiz Orneklemlerde t testi sonucunda, gece ndbetine girme
durumuna gore kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Gece ndbetine giren hemsirelerin kisisel basari
puan ortalamasi, girmeyenlere gore anlamli derecede daha distiktiir. Hemsirelerin
gece nobetine girme durumlarina gére duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, gece
nobetine giren hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamalari, girmeyenlere goére
anlamli derecede daha diistiktiir.

Hemsirelerin haftalik girdikleri gece nobet sayilarina gore sayilari arasinda
duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, gece ndbetine girmeyen hemsirelerin
duyarsizlagsma puan ortalamalari, haftalik gece ndbeti sayist 3-4 arasinda olanlara
gore anlamli derecede daha diisiiktiir.

Hemsirelerin nobetlerinde bakimini iistlendikleri hasta sayilarina gore

duygusal tiikenme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
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bulunmaktadir (p<0.05). Nobetlerinde bakimint iistlendigi hastast olmayan
hemsirelerin duygusal tiikkenme puan ortalamalari, hastasi olanlara gore anlaml
derecede diisiiktiir. Hemsirelerin nobetlerinde bakimini tistlendikleri hasta sayilarina
gore duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, ndbetlerinde hasta bakimimdan sorumlu
olmayan hemsirelerin duyarsizlagsma puan ortalamalari, hastasi olanlara gore anlaml
derecede daha diisiiktiir.

Uygulanan bagimsiz orneklemlerde t testi sonucunda, hemsirelerin diizenli
izin kullanma durumlarina gore arasinda duygusal tiikenme puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, diizenli
izin kullanamayanlarin duygusal tiikenme puan ortalamasi, diizenli izin kullananlara
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hemsgirelerin diizenli izin kullanma
durumlarina gore duyarsizlasma puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, diizenli izin kullanmayan
hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamalari, diizenli izin kullananlara gére anlaml
derecede daha yiiksektir.

Hemsirelerin ~ birikmis izinleri olmasma gore durumlart arasinda
duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Buna gore, birikmis izni bulunmayan hemsirelerin duyarsizlagsma
puan ortalamalari, birikmis izni bulunanlara gore anlamli derecede daha diisiiktiir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, hemsirelerin birikmis
izinlerini kullanim sekillerine gore duygusal tiikenme puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Birikmis izinlerini
daha sonra izin olarak kullanan hemsirelerin duygusal tiikkenme puan ortalamalari,
birikmis izinlerini diger sekilde (6rn: ticret) kullananlara gore anlamli derecede daha
distiktiir.

Ozet olarak; toplam klinik deneyimi ve pediatri klinigindeki deneyimi az
olan, gece nobetine giren, haftalik gece nobeti sayis1 3-4 arasinda olan ndbetlerinde
hasta bakimindan sorumlu olan, diizenli haftalik izin kullanamayan ve birikmis izni
bulunan hemsireler daha fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar. Ayrica pediatri
kliniginde c¢alisma deneyimi az olan, gece ndbetine giren, diizenli haftalik izin

kullanamayan ve birikmis izinlerini kullanamadig1 i¢in ticret karsiliginda satmak
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zorunda kalan hemsireler daha fazla duygusal tikenme yasamaktadirlar. Gece

ndbetine giren hemsirelerin diisiik kisisel basari puan ortalamalar1 daha diisiiktiir.
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Tablo 4.3. (Devam) Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére Maslach Tiikenmislik

Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal Tiikenme Kisisel Basar1 Duyarsizlasma

Sosyo-Demografik ve
Mesleki Ozellikler n | Ort. 4S.S. p Ort. 4S.S. p Ort. 4+S.S. p
Cahstigy Kurumda Odiillendirici Yaklasim Oldugunu Diisiinme Durumu***
Hayir 213 | 20.6 6.67 19.7 435 59 338

0.001* 0.370 0.036*
Evet 22 | 155 7.43 206 521 43 3.09
Maasini Yeterli Bulma Durumu***
Hayir 226 | 20.3 6.89 19.7 441 58 341

0.006* 0.361 0.327
Evet 9 | 139 2.89 211 5.04 47 245
Cahstign Kurumun Kendisine Ne Kadar Deger Verdigi Hakkindaki Goriisii**
Hig 76 | 22.1 7.09 203  4.25 57 372
Az 99 | 20.5 6.41 0.000* | 19.2 455 0.260 6.2 3.07 0.110
Orta 57 | 16.6 6.30 20.0 4.52 51 331
Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu***
Hayir 25 | 19.9 7.86 185 4.28 6.1 3.50

0.900 0.132 0.568
Evet 210 | 20.1 6.79 199 444 5.7 338
Aldig1 Hizmet i¢i Egitimleri Faydah Bulma Durumu***
Hayir 72 | 216 6.82 189 4.26 6.7 3.39

0.023* 0.040* 0.004*
Evet 163 | 194 6.83 202 447 53 331
Hemsire ve Hekimler Arasinda Is Birligi ve Giivene Dayali Bir iliski Oldugunu Diisiinme Durumu***
Hayir 101 | 20.9 6.87 195 455 6.2 323

0.103 0.357 0.062
Evet 134 | 194 6.87 200 435 54 346
Calisilan Klinikte Ekip Caliymasi Oldugunu Diisiinme Durumu***
Hayir 80 | 21.7 6.55 191 447 6.3 324

0.010* 0.069 0.075
Evet 155 | 19.3 6.94 20.2 4.38 55 343
Cahgilan Klinikte Kendi Alamyla ilgili islerde Otonomi Kullandigim Diisiinme Durumu***
Hayr 62 | 225 6.03 185 4.44 69 344

0.001* 0.009* 0.002*
Evet 173 19.2 6.99 202 4.36 53 3.28
*p<0.05

**Tek Yonli Varyans Analizi uygulanmustir.

***Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmistir.

Calistig1 kurumun kendisine ne kadar deger verdigi hakkindaki goriisii konusunda ‘¢ok”’ yanitim veren
3 kisiye analiz yapilamamuistir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucunda, hemsirelerin galistigi
kurumda odiillendirici yaklagim oldugunu diisiinme durumuna gore duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk  bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, ¢alistigi kurumda odiillendirici

yaklasim oldugunu diisiinmeyen hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
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puan ortalamalari, ddiillendirici yaklasim oldugunu diisiinenlere gore anlaml
derecede daha yiiksektir.

Hemsirelerin aldiklari maas1 yeterli bulma durumlarina gore duygusal
tilkkenme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0.05). Buna gore, maasini yeterli bulmayan hemsirelerin duygusal tiikkenme puan
ortalamalari, yeterli bulanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alistig1 kurumun kendisine ne kadar deger verdigi hakkindaki
goriislerine gore duygusal tilkenme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Calistigi kurumun kendisine orta
derecede deger verdigini diisiinen hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamalari
anlamli derecede daha diistiktiir.

Uygulanan bagimsiz érneklemlerde t testi sonucunda, hemsirelerin aldig
hizmet i¢i egitimleri faydali bulma durumlarina gore duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, aldigi hizmet i¢i egitimleri faydali bulmayan
hemsirelerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma puan ortalamalari, aldigi hizmet igi
egitimleri faydali bulanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hemsgirelerin
aldigr hizmet ici egitimleri faydali bulma durumlarina gore kisisel basar1 puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Aldig1 hizmet i¢i egitimleri faydali bulmayanlarin kisisel basar1 puan ortalamalari,
aldig1 hizmet ici egitimleri faydali bulanlara gére anlamli derecede daha diisiiktiir.

Hemgirelerin ¢alistiklar1  klinikte ekip ¢alismasi oldugunu diisiinme
durumlarina gore duygusal tiikkenme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Caligtiklar1 klinikte ekip caligmasi
oldugunu diigiinmeyenlerin duygusal tiikkenme puan ortalamalari, ekip g¢aligmasi
oldugunu diisiinenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucunda, hemsirelerin ¢alistiklar
klinikte kendi alaniyla ilgili islerde (bakim alaninda) otonomi kullandigini diisiinme
durumlarina gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, ¢alisilan
klinikte kendi alamiyla ilgili islerde otonomi kullandiginm1 diisiinmeyen hemsirelerin

duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari, otonomi kullandigin
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diistinenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hemsirelerin galistiklart Klinikte
kendi alanmiyla ilgili islerde otonomi kullandigini diisiinme durumlarina gore kisisel
basart puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Calistiklar1 klinikte kendi alaniyla ilgili islerde otonomi
kullandigimi diisiinmeyen hemsirelerin kisisel basar1 puan ortalamalari, diisiinenlere
gore anlamli derecede daha diistiktiir.

Bu bulgulara kisaca bakildiginda, ¢alistig1 kurumda 6diillendirici bir yaklagim
oldugunu diisiinmeyen, aldig1 {icreti yeterli bulmayan, kurumun kendisine hi¢ deger
vermedigini ya da az deger verdigini diisiinen, aldigi hizmet i¢i egitimleri faydali
bulmayan, calistig1 klinikte ekip ¢alismasi olmadigini ve kendi alani ile ilgili islerde
otonomi kullanamadigin1 diisiinen hemsirelerin daha fazla duygusal tiikkenme
yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica aldigi hizmet ici egitimleri faydali bulmayan ve
kendi alaninda otonomi kullanamadigini diisiinen hemsireler daha diisiik kisisel
basart duygusu yasamaktadirlar. Bunlarin yani sira, kurumunda o6diillendirici bir
yaklagim olmadigini belirten, aldig1 hizmet ici egitimleri faydali bulmayan ve kendi
alaninda otonomi kullanamadigint diisiinen hemsireler daha fazla duyarsizlasma

yasamaktadirlar.
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4.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Minnesota Doyum Olcegi’ne

iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére Minnesota Doyum Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi

Minnesota Doyum Ol¢egi
Sosyo-Demografik ve i¢csel Doyum Dissal Doyum Genel is Doyumu
cos o n
Mesleki Ozellikler Ort. +SS. p Oort.  %SS. p Ort. +S.S. p
Yag**
20-24 yas 34 3.0 0.73 2.3 0.64 2.7 0.62
25-29 yas 93 2.9 0.70 2.2 0.69 26 0.63
30-34 yas 46 29 0.65 0.383 2.2 0.63 0,327 26 057 0.279
35-39 yas 40 3.0 0.74 24 0.77 28 0.68
40 yas ve tzeri 22 3.2 0.64 25 0.61 29 058
Cinsiyet***
Kadin 211 2.9 0.70 2.3 0.68 27 0.62
0.652 0.044* 0.238
Erkek 24 3.0 0.72 2.6 0.66 28 0.63
Medeni Durum***
Bekar 98 29 0.74 2.3 0.71 2.7 0.67
. 0.770 0.532 0.939
Evli 134 2.9 0.66 2.3 0.66 2.7 0.59
Egitim Durumu**
Lise 21 2.9 0.71 2.3 0.67 27 061
On Lisans 33 29 0.61 2.2 0.61 26 052
. 0.122 0.195 0.107
Lisans 169 2.9 0.71 2.3 0.69 2.7 064
Lisanstistii 12 3.4 0.69 2.7 0.66 3.1 058
Cocuk Sayisi**
Yok 125 29 0.70 2.3 0.70 26 0.64
1 61 3.0 0.71 0.727 2.3 0.63 0.906 27 0.60 0.769
2 ve uzeri 49 3.0 0.67 2.3 0.69 27 061
Klinik**
Cerrahi 24 3.0 0.56 2.6 0.61 28 052
Déhiliye 91 29 0.75 2.3 0.66 26 0.66
Yogun Bakim 95 3.0 0.65 (.53 2.2 068 (oos+ | 26 0.8 0.093
Acil 17 2.8 0.76 25 0.62 2.7  0.66
Hemsirelik Hiz. 8 | 34 079 28 0.80 32 076
Y Onetimi
Gorev**
Servis Hemgiresi 209 2.9 0.70 2.2 0.67 26 0.62
Bashemsire 18 3.4 045 ¢ 005* 2.7 0.46 0001 | 31 034 goo1*
Hemsirelik Hiz. 8 | 33 068 28 080 31 071
Y Onetimi
*p<0.05

**Tek Yonli Varyans Analizi uygulanmustir.
***Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmustir.
Bosanmis 3 kisiye analiz yapilamamustir.
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Uygulanan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucunda, cinsiyetlere gore digsal
doyum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, erkek hemsirelerin dissal doyum puan
ortalamalari, kadin hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Caligilan kliniklere gore digsal doyum puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsgirelerin digsal doyum puan ortalamalari, cerrahi Kliniklerde ve
hemsirelik hizmetleri yonetiminde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede daha
diisiiktiir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, hemsirelerin klinikteki
pozisyonlarma gore igsel, digsal ve genel is doyumu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, servis
hemsirelerinin i¢sel, dissal ve genel is doyumu puan ortalamalari, diger
pozisyonlarda ¢alisanlara gére anlamli derecede daha diisiiktiir.

Ozetle, erkek ve yogun bakimda calisan hemsirelerin digsal is doyum
diizeyleri diisiiktiir. Ayrica, servis hemsiresi pozisyonunda calisan hemsireler,
sorumlu hemgirelere ve yonetim alaninda ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik is

doyumuna sahiptirler.
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Tablo 4.4. (Devami) Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére Minnesota Doyum

Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Minnesota Doyum Ol¢egi
Sosyo-Demografik ve I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel is Doyumu
. . n

Mesleki Ozellikler Ort. +S.S. p Ort. £S.S. p Ort. S.S. p
Toplam Gérev Siiresi**
6 ay-4 yil 93 2.9 0.71 23 0.73 27 0.64
5-9 yil 73 2.8 0.66 0.190 2.2 056  0.112 26 056 0.102
10 y1l ve iizeri 69 3.0 0.72 2.4 0.72 2.8 0.65
Klinik Gorev Siiresi**
6 ay-4 yil 168 | 2.9 0.71 2.3 0.71 27 0.65
5-9 yil 51 3.0 0.64 0.829 2.3 057 0986 | 27 053 0.893
10 y1l ve tizeri 16 3.0 0.80 2.3 0.68 27 0.65
Vardiya**
Siirekli giindiiz 44 3.1 0.63 2.5 0.62 29 058
Siirekli gece 21 | 29 o071 0083 2.2 0.84 0033*| 26 069 0031*
Gece ve Giindiiz 170 2.9 0.70 2.2 0.66 26 0.62
Gece Nobeti***
Hayir 47|31 070 oo | 25 062 oo | 29 062 oo
Evet 188 | 2.9 0.69 2.2 0.68 26 0.62
Gece Nobeti Sayisi™*
0 47 31 0.70 25 0.62 28 0.63
1-2 48 3.0 0.64 0.158 2.4 0.65 0.007* | 2.7 058 0.028*
3-4 140 | 2.9 0.71 2.2 0.69 26 0.63
Hasta Sayisi**
0] 27 3.1 0.78 2.6 0.66 29 0.68
2-4 44 3.0 0.67 24 0.70 28 061
5-9 77 3.0 0.61 2.1 0.60 26 053

0.361 0.003 0.155
10-14 27 2.9 0.75 2.3 0.73 2.7 067
15 ve iizeri 43 2.8 0.74 2.2 0.69 26 0.68
Belirsiz 17 2.8 0.76 2.5 0.62 2.7 0.66
Diizenli izin Kullanma Durumu ***
Hayr 136 2.8 0.73 2.1 0.66 25 0.63

0.000* 0.000* 0.000*
Evet 99 3.1 0.61 25 0.65 29 055
Birikmis izin Durumu ***
Yok 108 3.0 0.64 2.3 0.67 2.7 058

0.203 0.758 0.323
Var 127 2.9 0.74 2.3 0.69 2.6 0.66
Birikmis izin Kullanma Sekli**
Izin Olarak 114 3.0 0.65 2.4 0.69 2.8 0.60

) 0.075 0.013* 0.022*

Diger 110 2.8 0.72 2.1 0.63 26 0.62
Her ikisi 11 2.9 0.83 2.5 0.84 27 0.78
*p<0.05

**Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir.
*+*Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmustir.
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Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore dissal doyum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Siirekli
giindiiz c¢alisan hemsirelerin  digsal doyum puan ortalamalari, gece-giindiiz
dontistimlii ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hemsirelerin
calisma sekillerine gore genel is doyumu puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamalar1, dontisiimlii vardiya tiiriinde
calisanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Hemsirelerin gece nobetine girme durumlarma gore digsal doyum puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Gece nobetine girmeyenlerin digsal doyum puan ortalamalari, gece ndbetine
girenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hemsirelerin gece nobetine girme
durumlarina gore genel is doyumu puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Gece ndbetine girmeyen hemsirelerin
genel is doyumu puan ortalamalari, gece nébeti olanlara gore anlamli derecede daha
yiiksektir.

Hemsirelerin haftalik gece nobeti sayilarina gore digssal doyum puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Gece nobetine girmeyen hemsirelerin digsal doyum puan ortalamalari, haftalik gece
nobeti sayist 3-4 arasinda olan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir.
Hemsirelerin haftalik gece nobeti sayilarina gore genel is doyumu puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Gece
nobetine girmeyen hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamalari, haftalik gece
nobeti sayist 3-4 arasinda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Hemgsirelerin ndbetlerinde bakimini iistlendikleri hasta sayilarina gore digsal
doyum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Nobetlerinde sorumlu oldugu hasta sayist 5-9 olan
hemsirelerin digsal doyum puan ortalamalari, sorumlu oldugu hasta sayist 5’in
altinda olan hemsirelere gore anlamli derecede daha diisiiktiir.

Hemsirelerin diizenli izin kullanma durumlarina gore igsel, dissal ve genel is
doyumu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, diizenli izin kullananlarin igsel, digsal ve genel



45

is doyumu puan ortalamalari, diizenli izin kullanamayanlara gére anlamli derecede
daha ytiksektir.

Hemgirelerin birikmis izin kullanma sekillerine gore dissal doyum puan
ortalamalar1 ve genel is doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, birikmis iznini daha sonra
izin olarak kullananlarin digsal doyum puan ortalamalari ve genel is doyumu
ortalamalar1 birikmis iznini diger sekillerde (6rn: iicret) kullanan hemsirelere gore
anlamli derecede daha yiiksektir.

Ozet olarak, siirekli gece ve gece-giindiiz doniisiimlii ¢alisan ve haftalik nobet
sayist 3-4 arasmnda olan hemsirelerin genel is doyumlarinin disiik oldugu
goriilmektedir. Ayrica, nobetlerinde bakimindan sorumlu oldugu hastasi olmayan,
diizenli haftalik izin kullanamayan ve birikmis izinlerini daha sonra izin olarak

kullanamayan hemsirelerin genel is doyumlar1 diisiiktiir.
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Tablo 4.4. (Devami) Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére Minnesota Doyum

Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Minnesota Doyum Ol¢egi
Sosyo-Demografik ve f¢sel Doyum Dissal Doyum Genel is Doyumu
cos o n

Mesleki Ozellikler ort. 4S.S. p ort. 4S.S. p Ort. +S.S. p
Cahstign Kurumda Odiillendirici Yaklasim Oldugunu Diisiinme Durumu ***
Hayir 213 2.9 0.71 2.2 0.66 26  0.62

0.016* 0.004* 0.004*
Evet 22 3.3 0.48 2.7 0.74 30 054
Maasini Yeterli Bulma Durumu ***
Hayir 226 2.9 0.70 2.3 0.67 2.7 0.62

0.069 0.014* 0.022*
Evet 9 3.3 0.41 2.8 0.71 31 037
Cahistig1 Kurumun Kendisine Ne Kadar Deger Verdigi Hakkindaki Goriisii **
Hig 76 2.8 0.76 2.0 0.67 2.5 0.66
Az 99 2.8 0.67  0.000* 2.3 0.62 0.000* | 26 058 0.000*
Orta 57 3.3 0.53 2.6 0.61 3.0 048
Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu ***
Hayir 25 2.8 0.68 2.3 0.73 26 0.64

0.270 0.890 0.497
Evet 210 2.9 0.70 2.3 0.68 2.7 0.62
Aldig1 Hizmet ici Egitimleri Faydah Bulma Durumu®**
Hayir 72 2.7 0.63 2.0 0.64 24  0.56

0.000* 0.000* 0.000*
Evet 163 3.0 0.70 24 0.66 28 0.61
Hemsire ve Hekimler Arasinda is Birligi ve Giivene Dayal Bir iliski Oldugunu Diisiinme Durumu®***
Hayir 101 2.8 0.75 2.1 0.72 25 0.67

0.007* 0.000* 0.001*
Evet 134 3.0 0.64 24 0.61 28 0.56
Calisilan Klinikte Ekip Caliymasi Oldugunu Diisiinme Durumu***
Hayir 80 2.7 0.74 2.0 0.65 24  0.63

0.000* 0.000* 0.000*
Evet 155 3.0 0.65 24 0.65 28 0.58
Cahgilan Klinikte Kendi Alamyla flgili islerde Otonomi Kullandigim Diisiinme Durumu***
Hayir 62 2.6 0.70 2.0 0.68 24  0.64

0.000* 0.001* 0.000*
Evet 173 3.1 0.65 24 0.66 28 0.58
*p<0.05

**Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmustir.

***Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmistir.

Calistig1 kurumun kendisine ne kadar deger verdigi hakkindaki goriisii konusunda ‘cok’ yanitimi veren
3 kisiye analiz yapilamamistir.

Bagimsiz orneklemlerde t testi sonucunda, ¢alistigi kurumda &diillendirici
yaklasim oldugunu diisiinme durumlarina gore icsel, digsal ve genel is doyumu
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Calistig1 kurumda odiillendirici yaklasim oldugunu diisiinen hemsirelerin igsel, dissal
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ve genel ig doyumu puan ortalamalari, diisiinmeyenlere gore anlamli derecede daha
yiiksektir.

Bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucunda, hemsirelerin aldiklar1 maas: yeterli
bulma durumlarina gore digsal doyum puan ortalamalar1 ve genel is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Maasint yeterli bulan hemsirelerin digsal doyum ve genel is doyumu puan
ortalamalari, aldi1g1 maas1 yeterli bulmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Hemsirelerin calistiklar1 kurumun kendisine ne kadar deger verdigine iliskin
goriislerine gore igsel, digsal ve genel is doyumu ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Calistig1 kurumun kendisine hig
deger vermedigini ya da az diizeyde deger verdigini diisiinenlerin icsel, digsal ve
genel iy doyumu puan ortalamalart anlamli derecede diistiktiir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucunda, aldigi hizmet igi
egitimleri faydali bulma durumlarina gore igsel, digsal ve genel is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore, aldig1r hizmet i¢i egitimleri faydali bulan hemsirelerin icsel, digsal ve
genel is doyumu puan ortalamalari, aldigi hizmet i¢i egitimleri faydali bulmayanlara
gore anlaml derecede daha ytiksektir.

Hemsirelerin calistiklar1 klinikte hemsire ve hekimler arasinda is birligi ve
giivene dayal1 bir iligski oldugunu diisiinme durumlarma gore igsel, digsal ve genel
doyum puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, hemsire ve hekimler arasinda is birligi ve
giivene dayali bir iliski oldugunu diisiinen hemsirelerin igsel, dissal ve genel is
doyumu puan ortalamalari, diisinmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucunda, ¢alisilan klinikte ekip
caligmast oldugunu diistinme durumuna gore igsel, digsal ve genel is doyumu
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore, calisilan klinikte ekip ¢alismasi oldugunu diisiinen hemsirelerin igsel,
dissal ve genel is doyumu puan ortalamalari, diisiinmeyenlere gore anlamli derecede
daha yiiksektir.

Hemsirelerin c¢alistiklart klinikte kendi alanlartyla ilgili islerde otonomi

kullandigin1 diisiinme durumlarina gore igsel, digsal ve genel is doyumu puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Calisilan klinikte kendi alamiyla ilgili islerde otonomi kullandigini diisiinen
hemsirelerin igsel, dissal ve genel is doyumu ortalamalari, otonomi kullandigini
diistinmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Ozet olarak, calistiklart kurumda 6diillendirici bir yaklasim oldugunu
diistinmeyen, aldiklar1 {icreti yeterli bulmayan, kurumun kendilerine az deger
verdigini veya hi¢ deger vermedigini diisiinen, aldig1 hizmet i¢i egitimleri faydah
bulmayan, calistiklar1 klinikte hemsire ve hekimler arasinda is birligi ve giivene
dayali bir iliski ve ekip calismasi olmadigimi diisiinen ve kendi alani ile ilgili
konularda otonomi kullanamayan hemsirelerin is doyum diizeyleri daha diisiik

bulunmustur.
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4.4. Minnesota Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegine Tliskin

Bulgular

Tablo 4.5. Minnesota Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi

n Ortalama Standart Sapma

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal Tiikenme 235 20.0 +6.89
Kisisel Basar1 235 19.7 +4.43
Duyarsizlagma 235 5.7 +3.38
Minnesota Doyum Ol¢egi

I¢sel Doyum 235 2.9 +0.69
Dissal Doyum 235 2.2 +0.68
Genel Is Doyumu 235 2.6 +0.62

Duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamas: 20.0+6.89 iken kisisel basari
alt boyutu puan ortalamasi 19.7+4.43, duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi
5.7+3.38’dir

Icsel doyum alt boyutu puan ortalamasi 2.9+0.69 iken digsal doyum alt boyutu

puan ortalamasi 2.2+0.68 ve genel is doyumu puan ortalamasi ise 2.6+0.62°dur.

Tablo 4.6. Minnesota Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi puan

ortalamalari arasindaki iligki (pearson korelasyon)

I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Is Doyumu

r -0.469 -0.435 -0.504
Duygusal Tiikenme p 0.000* 0.000* 0.000*

N 235 235 235

r 0.396 0.229 0.366
Kisisel Bagari p 0.000 0.000* 0.000*

N 235 235 235

r -0.352 -0.186 -0.317
Duyarsizlagma p 0.000* 0.004* 0.000*

N 235 235 235
*:p<0.05

Duygusal tiikenme alt boyutu ile i¢sel, digsal ve genel is doyumu arasinda

negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05).
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Kisisel basart alt boyutu ile igsel, digsal ve genel is doyumu puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0.05). Duyarsizlasma alt boyutu ile igsel, dissal ve genel is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir (p<0.05).
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Grafik 4.1. Duygusal tiikenmislik ve genel is doyumu arasindaki iliski

Duygusal tilkenme alt boyutu ile genel is doyumu arasinda negatif yonlii orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r: -0.504, p: 0.000).
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Grafik 4.2. Kisisel basar1 boyutu ve genel is doyumu arasindaki iliski

Kisisel basari alt boyutu ile genel is doyumu puan ortalamalar1 arasinda pozitif

yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r: 0.366, p:0.000).



52

20|
o
o
151 o
o
o o
b oo o oo oo o
< o o © @ o o
[ R 0 o o ©
E_ oo o o oo oo o
a 0O 0O O OO O 00 o 0o
CO OO O—O O O OO (==l les o}
© © 60 0 O TeeLo o O
s o 0O 0 O oo O—_ 0 0 O
O 0O M O ooooxo
o 0O O 0O OO GO0 G O
o o o oo 0o oo o oo
o © o 0o o0 O© an @ o
0| oo o o o o o
1 1 T T I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

ls Doyumu Toplam

Grafik 4.3. Duyarsizlasma boyutu ve genel is doyumu arasindaki iliski

Duyarsizlagsma alt boyutu ile ve genel iy doyumu puan ortalamalari1 arasinda
negatif yonlii diislik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r: -0.317,
p:0.000).
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5. TARTISMA

5.1.Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Arastirmadan elde edilen verilere gore hemsirelerin yas durumuna gore
anlamli olarak degisen tek tiikenmislik boyutunun duyarsizlasma oldugu
bulunmustur. Geng yastaki hemsirelerin daha yiikksek diizeyde duyarsizlagsma
yasadiklar1 goriilmektedir. Literatiirde geng yasta olmanin tiikenmiglik ile olan
iliskisinin sadece ¢alisilan siirenin uzunlugundan kaynaklanmadig, ilerleyen yasla
birlikte insanlarin daha olgun, dengeli ve tiikkenmislige diren¢li hale geldikleri
belirtilmektedir (75).

Alarcon ve dig. (80) hemsirelerde tiikkenmislik ile ilgili yaptiklar1 meta analiz
calismasinda, kadinlarin duygusal tiikenmeye, erkeklerin ise duyarsizlasmaya daha
yatkin olduklarini belirlemislerdir. Ancak bizim ¢aligmamizda tiikenmislik diizeyleri
ve cinsiyet arasinda bir iliski olmadigi goriilmiistiir. Bu sonucun arastirmamizdaki
erkek hemsirelerin (n=24) sayisal olarak kadinlara gore az olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Tiikenmisligi etkileyen bireysel faktorlerden biri olan medeni duruma gore
arastirmamiza katilan hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin farklilasma durumu
incelendiginde, bekar hemsirelerin evlilere gore daha yiiksek duyarsizlasma diizeyine
sahip olduklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde, cocuk sahibi olmayan hemsireler,
cocuk sahibi olanlara gore daha fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar. Aragtirmamizin
bu bulgular ile Alacacioglu ve dig. (81) ve Cimen’in (75) ¢alismasinin bulgulart
uyumludur. Cimen’in aktardigina gore Maslach’in ¢alismalarinda ¢ocuksuz ailelerin
tilkkenmislik acisindan daha biiyiik risk yasadigi ortaya ¢ikmistir. Bir es ve cocuk
sahibi olmanmn kisileri daha tecriibeli hale getirmesi nedeniyle bu kisilerin
tilkenmeye kars1 daha dayanikli olduklari belirtilmektedir (75). Fuente ve dig. (13)
hemsirelerde tiikenmislik sendromunun risk faktorlerini inceledikleri arastirmada,
evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin daha yiiksek kisisel basar1 diizeyine sahip
olduklarini belirtmislerdir.

Egitim diizeyi yiikseldik¢e kisilerin tiikenmislikle daha iyi bas etmesi
beklenebilir. Giiniisen ve Ustiin’iin (82) hemsirelerle yaptiklar1 arastirmada, saglik
meslek lisesi ve Onlisans mezunlarinin duygusal tilkenme puanlarinin, lisans ve

yiiksek lisans mezunlarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Bizim arastirmamizda ise hemsirelerin egitim diizeylerine gore tilkenmislik diizeyleri
arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin egitim diizeylerine
gore istlendikleri gorevler ve calisma saatleri arasinda bir farklilik olmayisindan
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin c¢alistiklart kliniklere gore tiikenmislik diizeyi
incelendiginde, acil serviste ¢alisan pediatri hemsirelerinin tilkenmislik bakimindan
(yiiksek duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puani ile diistik kisisel basar1 puani) en
yiiksek puani aldiklar1 goriilmektedir. Acil birimler hastanelerin en yogun ve stresli
birimleri olmasi nedeniyle hemsireler i¢in ciddi stres olusturmakta, asir1 yorgunluga
maruz  kalan  hemsireler tikenmislik  yoniinden  riskli  grup  olarak
degerlendirilmektedir (83). Bunun yani sira ¢ocuk acil servislerinde c¢alisan
hemsirelerin ani Oliimlerle, travmalarla ve c¢ocuk istismar1 vakalar1 ile diger
servislere gore daha sik karsilagiyor olmalari, duygusal yonden etkilenmelerine ve
titkenmislik yasamalarina neden olabilir.

Tiikenmisligin hasta bakim kalitesi {lizerindeki olumsuz etkileri ve hasta
tizerindeki potansiyel trajik sonuglarindan dolayr saglik alaninda ve o6zellikle de
hassas preterm yenidoganlarla ¢alisan saglik ¢alisanlari yoniinden ozellikle ilgi ¢eken
bir konu oldugunu belirten Profit ve dig. (84) 2043 yenidogan yogun bakim personeli
ile yaptiklar1 ¢alismada, yenidogan yogun bakim iinitesi personelinin 6zellikle de
hemsirelerin tiikenmislik prevelansinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bizim
arastirmamizda da acil iinitelerini takiben en yiiksek tiilkenmislik diizeyinin yogun
bakim hemsirelerinde oldugu goriilmektedir. Hasta bakim yiikiiniin diger kliniklere
gore daha fazla oldugu yogun bakim kliniklerinde calisan hemsireler, tibbi dykiisii
karmagik olan ve cogunlukla yasamsal tehdidi bulunan hastalara bakim verirken
kendilerini yetersiz ve caresiz hissederek tilkenmislik yasiyor olabilirler.

Hemsirelik hizmetleri yoneticileri ve sorumlu hemsireler arasinda, Servis
hemsirelerine gore kisisel basari puani yiiksek bulunurken, duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlari distiktiir. Fuente ve dig. (13) hemsirelerde tiikkenmislik
sendromunun risk faktorlerini inceledikleri calismada yonetici pozisyonundaki
hemsirelerin digerlerine gore daha yiiksek kisisel basari puanina sahip olduklarini
bulmuglardir. Yonetici pozisyonundaki hemsireler hasta ile daha az zaman

gecirdikleri i¢cin daha az duyarsizlagma ve duygusal tiikenme yasiyor olabilirler.
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Yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin genellikle mesleki deneyimlerinin fazla
ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasi da kisisel basarilarinin daha yiliksek olmasini
etkileyebilir.

Calismamizda hemsire olarak calisma siiresi ve pediatri hemsiresi olarak
calisma stiresi arttikca duyarsizlagma puan ortalamalarinin azaldigi goriilmektedir.
Benzer sekilde Mollaoglu ve dig. (85) eriskin hastalarla calisan hemsirelerin
meslekteki deneyim siiresi arttikca daha az yiprandiklarin1 ve meslekte daha yeni
olan hemsirelerin daha fazla duyarsizlasma yasadiklarini belirtmislerdir. Yeni mezun
hemsirelerin is stresi ile basetme yetenekleri deneyimli hemsirelere gére daha sinirl
oldugundan bu kisiler daha fazla duyarsizlasma yasayabilirler. Ayrica mezuniyet
oncesinde optimum diizeyde saglik bakimi vermek iizere egitilen hemsirelerin,
mezun olduktan sonra bu konuda hayal kirikligi ve oOfke yasamalari da
motivasyonlarinin diismesine ve daha kolay duyarsizlasma yasamalarina yol agabilir.
Literatiirde ‘gerceklik soku’ olarak ifade edilen bu durumda, hemsireler okulda
ogrendiklerini gercekte uygulamak ve calisma ortamina uyum saglamak konusunda
zorlanirlar (86). Bu konuda yapilan diger c¢alismalarda pediatri hemsirelerinin
caligma siireleri ile tilkenmislik diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamustir (17,87).

Fuente ve dig. (13) hemsirelerde tiikkenmislik sendromunun risk faktorlerini
inceledikleri ¢alismada, siirekli ayn1 vardiyada ¢alisan hemsirelerin degisen (gece-
giindiiz) vardiyalarla c¢alisan hemsirelere gore daha basarili olduklarim
belirlemislerdir. Bizim arastirma bulguarimiza goére gece-giindiiz dontigiimlii
vardiyalarla ¢alisan hemsireler, siirekli ayn1 vardiyada c¢alisan hemsirelere gore
istatistiksel ag¢idan anlamli olarak daha fazla tlikenmislik yasamaktadirlar.
Arastirmamizda gece ndbetine giren hemsirelerin daha diisiik kisisel basar1 ve daha
fazla duyarsizlasma yasadigr bulunmustur. Ayrica haftalik girilen gece ndbeti
sayisinin artmasi ile duyarsizlagsmanin da arttigi goriilmektedir. Sik gece nobetine
girme durumunun hemsirelerin tiikkenmislik diizeyini arttirmasi beklenen bir
durumdur. Uzun siireli ve vardiyali, nobet sistemi ile calismanin en Onemli
etkilerinden birinin tilkenmiglik sendromu oldugu bilinmektedir. Bu sekilde bir
calisma seklinin hemsirelerde is doyumu, anksiyete diizeyi, genel saglik durumu ve
sosyal aktivitelere katilimi1 engelleyerek hemsirelerde tiikkenmislige neden oldugu

belirtilmektedir (88). Arastirmanin yapildigi hastanelerde galisan hemsirelerin gece
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nobetleri 16:00-08:00 saatleri arasinda toplam 16 saat siirmektedir. Hemsirelerin
uzun c¢aligma saatleri ile hata yapma risklerinin arttig1 bilinmektedir. Yapilan bir
caligmada, 12.5 saatin {lizerinde ¢alismanin hemsirelerde hata yapma riskini 8 saat
calismaya gore 3 kat artirdign gosterilmistir (27). Arastirmamizda gece ndbetine
giren hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin diger hemsirelerden yiiksek oldugu goz
Oonline alindiginda, bu durumun hasta giivenligini olumsuz etkileyecegi
distiniilmektedir.

Nobetlerinde bakimindan sorumlu olduklar1 hastalar1 olmayan hemsirelerin
(yonetici hemsireler ve servis sorumlu hemsireleri i¢in) duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Buna gore, tiikenmislik hastalarla
birebir iletisim kuran ve bakim veren hemsirelerde daha fazla goriilmektedir.
Tiikenmisligin daha ¢ok insanlarla birebir iletisim kurarak hizmet veren meslek
gruplarinda goriildiigii  bilinmektedir. Bakim verdikleri hastalarin ve ailelerin
gereksinimlerine yanit vermek icgin cabalayan servis hemsireleri, daha yiiksek
diizeyde tiikkenmislik yasamaktadirlar. Ayrica yoOnetim kademesinde c¢alisan
hemsirelerin deneyimli ve ileri yasta bireyler oldugu diisiiniildiiglinde, bu kisilerin
daha az tilkenmislik yasamasi beklenen bir durumdur.

Arastirmamizda diizenli haftalik izin kullanabilen hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri daha diisiik, birikmis izni olanlarin ise duyarsizlasma puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica hemsirelerin birikmis izinlerini daha sonra yine izin olarak
kullanmalar1 ve izin karsiliginda iicret alma durumlari arasinda duygusal tiikenme
acisindan anlamh fark oldugu goriilmektedir. Bir hemsirenin izin kullanmaksizin
calismasi,vardiyali, nobetli ve fazla ¢alismanin neden oldugu yorgunluk, uykusuzluk
hasta bakimimni ve giivenligini olumsuz etkilemektedir (88). Hemsirelerin haftalik
gereken calisma siirelerinden fazla ¢alismasi ve izin kullanamamalari sadece hemsire
yoniinden degil, hasta giivenligi ve bakimin kalitesi agisindan da riskli sonuglara yol
acabilir. Fazla mesai ¢alismanin g¢alisilan vardiya siiresince en az 1 hata yapma
riskini artirdig1 gosterilmistir (27).

Tiikkenmigligi etkileyen onemli orgiitsel faktorlerden biri de ddiillendirmedir.
Calismamizda, c¢alistigt kurumda odiillendirici  yaklasim olmadigmi diisiinen
hemsirelerin daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasadiklar

bulunmustur. Giiniisen ve Ustiin’iin (82) hemsirelerde tiikenmisligi ve etkileyen
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faktorleri inceledikleri ¢aligmada, yetersiz ddiillendirmenin, hemsirelerin en ¢ok
karsilastiklar1 stresorler arasinda oldugu belirtilmistir. Odiillendirme, bireylerin
calisma isteklerini artirmakta, kendilerini O6nemli ve degerli hissetmelerini
saglamaktadir (89).

Aldig1 tcreti yeterli bulmayan pediatri hemsirelerinin duygusal tiikenmiglik
diizeylerinin yiiksek bulunmasi beklenen bir sonuctur. Hemsgirelerin yetersiz
bulduklar1 gelirler ile yasamdan beklentilerini karsilayamamalari, kendi yasam
kalitelerini etkileyerek tiikenmislik yasamalarina neden olabilir. Benzer sekilde
Barutgu ve Serinkan’in (90) yiiriittiikleri arastirmada, aldigi iicreti yetersiz bulan
hemsirelerde duyarsizlasma alt boyutunda tiikenmislik daha yiiksek bulunmustur.
Emeginin karsiligmi yeterince alamadigini diisiinmek bireylerin tiilkenmislik
yasamasina yol agmaktadir. Ayrica licret diizeyi hemsirelerin kuruma katkilariin
karsiliginda yonetim tarafindan kendilerine ne kadar deger verildiginin bir
gostergesi olarak diisiintildiigiinde, yetersiz diizeyde {icretin yasam ve is doyumunun
azalmasina yol acarak tiikenmisligi etkileyebilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda kurumunun kendisine deger vermedigini ya da az deger
verdigini diislinen hemsirelerin duygusal tilkenmislik diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Kurumun kendisine deger vermedigini diisiinen hemgsirelerin isle ilgili
motivasyonlarinin diismesinin ve kendilerini degersiz hissetmelerinin tiikenmislik
diizeylerini arttirdig1 sOylenebilir. Ayrica kurumun kendisine deger vermedigini
diistinen hemsirelerin  kuruma karsi aidiyet hissetmesi zorlasarak kurumdan
uzaklagmasina neden olabilir. Bu konuda yapilan bir arastirmada yonetimin
hemsireleri olumlu destekledigi bir orgiit kiiltiirinde, is doyumunun arttigi,
tikenmisligin ve hasta Gliimlerinin azaldigi ve bdylece hizmet kalitesinin arttig1
saptanmugtir (28).

Calismamizda aldig1 hizmet i¢i egitimleri faydali bulmayan hemsirelerin daha
yiikksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 belirlenmistir. Ozbas ve dig. (91)
hemsirelerin oryantasyon ve hizmet i¢i egitim programlarina katilmalar ile kisisel
basar1 puan ortalamalarinin yiikseldigini belirlemislerdir. Ayrica yeni mezun
hemsirelerin akademik ve egitimlerini destekleyici bir ortamda c¢alistiklarinda
tilkkenmislik ve 15 doyumsuzlugunun azaldigini gosteren calismalar bulunmaktadir

(69). Kisiye ise girdigi tarihten isten ayrildig: tarihe kadar gegen siire icinde, isin
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gerektirdigi performans diizeyine ulagsmasi i¢in gereken bilgi, beceri ve davraniglarin
sistemli bir sekilde 6gretilmesi olarak tanimlanan hizmet i¢i egitimin kurumsal ve
bireysel olarak bir ¢ok faydasi vardir (92). Hemsirenin aldigi hizmet i¢i egitimleri
faydali bulmasinda, egitime ihtiyaci oldugunu, bilgisinin yetersiz oldugunu
diistinmesi ve hizmet i¢i egitimin gerekliligini benimsemis olmasi etkilidir. Aksi
halde hemsire hizmet i¢i egitimleri gereksiz bulmakta, bu programlara ve kuruma
kars1 olumsuz tutum gelistirmekte ve tiikenmislik diizeyi artmaktadir.

Arastirmamizda, calistiklar1 klinikte ekip ¢alismasi olmadigimi diisiinen
hemsirelerin duygusal tiikkenmislik diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Saglik profesyonellerinin birbirleri ile yakin igbirligi ve iletisim i¢inde
caligmalar1 nitelikli saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in 6nemlidir (93). Ekip
calismasinin oldugu bir ortamda calismak, hemsirenin kendisini ekibin bir pargasi
olarak onemli ve degerli hissetmesini saglar. Ekip ile birlikte calismak, hasta
ciktilarina ve is doyum diizeylerine olumlu yansiyarak hemsirelerin duygusal
tilkenmislik diizeylerini azaltabilir.

Literatiirde, mesleki otonominin gelismesinin, hemsirelik bakiminin
zamaninda ve uygun yapilmasini sagladigi, kaliteli hemsirelik bakiminin ise mesleki
otonominin gelisimine katki sagladig1 belirtilmektedir. Mesleki otonomi, hemsirenin
hastasin1 degerlendirmesini ve uygun hemsirelik uygulamasini belirlemesini ve
yapabilmesini saglar (94). Mesleki otonomi kullanmanin bir sonucu olarak hastalar
icin kaliteli bakim saglanmasi, hemsirelerin kisisel basar1 diizeylerini arttirarak
tilkenmisligi azaltabilir. Bizim c¢aligmamizda g¢alistiklar1 klinikte kendi alanlar1 ile
ilgili konularda mesleki otonomi kullanabildigini diisiinen hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucu elde edilmistir. Hemsirelerin mesleki
otonomi kullanmalarinin tiikenmislik diizeylerini azaltarak saglik bakim sisteminin

kalitesini yiikseltecegi sOylenebilir.

5.2. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Is Doyumu

Aragtirmamizda hemsirelerin yaslarina gore is doyum ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Fakat hemsirelerin 20-24 yas aralifinda is
doyum ortalamalarmin yiiksek oldugu, bu doyumun orta yaslarda diistiigii ve 35 yas
sonrasinda tekrar yiikseldigi goriilmektedir. Literatiirde ise yeni baslayan geng

yaslardaki bireylerde yliksek olan is doyumunun, otuzlu yaslara dogru diistiigii, yas
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ilerledik¢e, calisma yasaminin sonuna dogru deneyim ile doyumun arttig1
belirtilmektedir (20). Ilerleyen yas ile birlikte mesleki deneyimi artan bireyler
islerinde daha iyi sonuglar elde edebilmekte ve doyumlar1 yiikselmektedir. Cimete
ve dig. (95) hemsirelerde yas ile birlikte genel is doyumu ortalamasinin arttigini
belirlemiglerdir. Arastirmacilar bu durumun yas ile birlikte kisilerin olgunlagmasi
sonucunda  daha gergek¢i  beklenti ve hedeflere sahip olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.

Yapilan arastirmalar bireyin kadin ya da erkek olmasinin, ise karsi tutumlari
etkiledigini gostermistir. Ancak bu konudaki bulgular ¢eliskilidir (20,96). Bizim
arastirmamizda hemsirelerin cinsiyetlerine gore digsal doyum ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin dissal is doyum diizeylerinin,
erkeklerden daha diisiik diizeyde olmasi, onlarin {icret, kurum politikalari, yonetim
ile 1iliskiler gibi konularda erkeklere gore daha diisiik doyum aldiklarim
gostermektedir. Erkeklerin, digsal doyumu etkileyen bir faktdr olarak yonetim
kademelerinde daha fazla yer aliyor olmalari, kadinlarin ¢ogunlukta oldugu
hemsirelik mesleginde digsal doyumun azalmasina neden olabilir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e hastalarina holistik ve humanistik
bir yaklasimla bakim vermeleri ve sonucunda is doyumunun artmasi beklenmektedir
(95). Diger taraftan egitim diizeyi arttikga Kkisilerin isten terfi ve ftcret gibi
beklentilerinin artacagi ve bu durumun is doyumunu azaltacagi sdylenebilir. Ancak
bizim c¢aliymamizda hemsirelerin egitim diizeyleri ile i3 doyum puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Hemsirelerin egitim diizeylerine goére klinikteki
gorevlerinde bir farklilik olmamasi ve ayni isi yapiyor olmalar1 bu sonucu etkilemis
olabilir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1  klinige goére is doyumu puan ortalamalarina
bakildiginda, yogun bakimlarda c¢alisanlarin digsal doyum diizeyleri, cerrahi ve
yonetim kademesinde calisanlara gére anlamli olarak diisiik bulunmustur. Yogun
bakim {initelerinin diger kliniklere gére agr1 ¢eken hastalarla ve oOliimlerle daha sik
karsilasilan, dis ¢cevreye kapali, hastalar disinda insanlarla iletisim olanaginin sinirh
ve bakim ihtiyac1t yiiksek olan hastalarin oldugu alanlar olmasi nedeniyle is
doyumsuzlugunun yiiksek oldugu disiiniilmektedir (97,98). Archibald’in (99)

yenidogan yogun bakim hemsirelerinde is doyumunu inceledigi c¢alismada,
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hemsireler yenidogan yogun bakim tinitesinde ¢alismanin 6gretici olmasi yoniinden
is doyumunu arttirict bir faktér oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada hemsireler
ekiplerindeki doktor ile aralarinda agik bir iletisim, giivene dayali bir iliski olmasinin
ve gorlislerine 6nem verilmesinin is doyumlarini arttirdigini  belirtmislerdir.
Hemsireler yasami tehdit edici sorunlarla gelen yenidoganlari saglikli bir sekilde
taburcu etmenin ve yillar sonra bu bebekleri iyi durumda gormenin, kendileri i¢in
son derece tatmin edici bir durum oldugunu belirtmislerdir (99). Ayrica Boyle ve dig.
(100) hemsirelerde ¢alisilan klinigin tiirline gore is doyumunu inceledikleri
calismada, on klinik arasinda en yiiksek is doyumunun pediatri kliniklerinde
oldugunu saptamislardir. Ayni ¢alismada klinikler arasinda en diisiik is doyumu
puaninin da acil servislerde calisan hemsirelere ait oldugu bulunmustur.

Calismamizda servis hemsirelerinin, i doyumu puan ortalamalar1 yoniinden
servis sorumlu hemsirelerine ve yonetim alaninda ¢alisan hemsirelere gore anlamli
olarak daha diisiik puana sahip olduklari belirlenmistir. Benzer sekilde Cimete ve
dig. (95), Aydin ve Kutlu (101), Aytekin ve Kurt (26) tarafindan yapilan
calismalarda yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin i doyumlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yonetim kademesinde gorev alan veya servis sorumlu
hemsiresi olarak c¢alisan hemsirelerin egitim diizeyinin yiiksek oldugu ve mesleki
deneyime sahip olduklar1 diisiiniildiiglinde, is doyum diizeylerinin yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Ayrica yonetim alaninda calisan hemsirelerin daha fazla
otonomi sahibi olmalar1 ve diger kisilerden saygi goriiyor olmalar1 da i doyumlarim
arttiran bir faktor olabilir.

Arastirmamizda gece nobetine giren hemsirelerin is doyum diizeyleri diistik
bulunurken, hemsirelerin haftalik girdikleri nobet sayisi arttik¢a is doyumlarinin
anlamli olarak azaldigi bulunmustur. Bu beklenen bir sonuctur. Literatiirde
doniistimlii nobetler seklinde ¢alismanin, is doyumunu azalttigina yonelik ¢alismalar
vardir (1,24,95,98). Arastirmanin yapildigi hastanelerde gece ndbetlerinin 16 saat
stiriiyor olmasinin da hemsirelerin i doyumunu azalttigi diistiniilmektedir. 12 saat
vardiyalarla ¢alisan hemsirelerin i doyumlarnin 8 saat vardiyalarla calisanlardan
daha diisiik oldugu gosterilmistir (102). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin is doyumunun
diisiik olmasi, giinliik yasantilarinin ve sosyal iliskilerinin olumsuz etkilenmesinden

kaynaklaniyor olabilir. Haftalik girilen nobet sayisinin artmasi, hastanelerdeki
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yetersiz hemsire sayisindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda yetersiz hemsire
sayisinin da is doyumunu olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir. Ayrica kisilerin
yaglar1 ilerledik¢e daha az gece ndbetine giriyor olmalarn da ileri yaslarda
hemsirelerin is doyumunun artmasina katki sagliyor olabilir.

Haftalik izinlerini diizenli kullanabilen hemsirelerin is doyumlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica hemsirelerin birikmis izinlerini daha sonra izin
olarak kullanabilmeleri durumunda da is doyumlarmin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Uzun c¢alisma saatleri ile is ylkiiniin fazla, hemsire sayisinin ise
yetersiz oldugu durumlarda hemsireler nobetleri arasinda daha kisa dinlenme
sirelerine  sahip olmaktadirlar. Diizenli izin kullanamayan hemsirelerin
yasantilarindan doyum almalar1 igin gerekli olan dinlenme siiresine sahip
olmamalar1, motivasyonlarinin ve is doyumlarinin diigsmesine yol agabilir.

Calisanlarin adil bir sistem dogrultusunda odiillendirilmesi, is doyumunu
olumlu yonde etkilemektedir. Gergekgi bir degerlendirme sonucunda basarili
caliganlarin odiillendirilmesi is doyumunu artiracaktir (96). Ayrica c¢alisanlarin,
yaptiklart is karsiliginda elde edecekleri basarmin o6diillendirilecegini bilmeleri
giidiilenmelerinde etkili olmakta ve daha ¢ok ¢aba harcayarak elde edecekleri odiiller
araciligiyla is doyumlart artmaktadir (103). Arastirmamizda galistigi kurumda
odiillendirici yaklasim olmadigini diisiinen hemsirelerin is doyum diizeyleri daha
disiik  bulunmustur. Kuruma verdiklerinin  karsilifinda  ddiillendirilmeyen
hemsirelerin kuruma baglhiliklarinin azalmasi ve is doyumlarmin azalmas: beklenen
bir sonuctur.

Alinan tcretin i doyumunu etkileyen temel faktorlerden biri oldugu
belirtilmektedir (20). Alinan ticretin, is doyumu agisindan diger kisilere gore dengeli
olmasi, yiiksek olmasindan daha onemli olarak belirtilmektedir (96). Ayrica alinan
ticretle yapilan isin miktarinin uygun olmasi da is doyumu agisindan Onem
tasimaktadir (29). Hemsirelerin en diisiik is doyum alanmnin tdicret oldugu
belirtilmektedir (20). Bizim arastirmamizda da aldigi maast yeterli bulmayan
hemsirelerin is doyum diizeylerinin anlamli olarak diisiikk oldugu bulunmustur.
Cimete ve dig. (95) ekonomik diizeylerini yiiksek olarak tanimlayan hemsirelerin
daha yiiksek diizeyde is doyumuna sahip olduklarini belirtmislerdir (95). Benzer

sekilde Duygulu ve Korkmaz’in (104) arastirmasinda da ticret boyutu, hemsirelerin
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en az doyum sagladiklar1 alan olarak bulunmustur. Bireyin elde edecegi gelir, satin
alma giiciinii etkileyerek kisinin is doyumuna yansiyabilir.

Calistigt  kurum tarafindan kendilerine deger verilmedigini diislinen
hemsirelerin is doyum diizeyleri ¢alismamizda anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Bu durum hemsirelerin kendilerini degersiz hissetmelerine, mutsuz olmalarma ve
kuruma karst olumsuz tutum gelistirmelerine neden olabilir. Mutsuz ve kendini
degersiz hisseden hemsirelerin motivasyonlar1 ve is doyumlar1 azalir ve bunun hasta
bakimina olumsuz yansimalar1 olabilir. Ayrica kendilerine deger verilmeyen
hemsirelerin, yaptiklari isin 6nemli olduguna dair inanglari sarsilacak ve bu durumun
bakimin kalitesine olumsuz yansimalari olacaktir.

Hizmet ici egitimlerin bireysel faydalarindan birisinin ¢alisanlarda is
doyumunu yiikseltmesi oldugu  belirtilmektedir (105). Hizmet i¢i egitimler,
calisanlarin bireysel gelisme ve Ogrenme isteklerini karsilayarak, is yerinin
kendilerine yatirim yaptigi ve deger verdigi hissini yaratabilir. Kendisine deger
verildigini diislinen ¢alisanlarin isyerine olan aidiyet duygular1 artar ve bu is
doyumlarina olumlu olarak yansir (92). Eger ¢alisilan kurum hemsirelere kendilerini
gelistirmeleri i¢in olanak saglamiyorsa, hemsirelerin is doyumu azalmakta, kurum ve
kendi amaglarinin 6rtiismedigi durumlarda da calistiklar1 hastaneye olan bagliliklar
azalmaktadir (104). Arastirmamizda hemsirelerin aldig1 hizmet i¢i egitimleri faydali
bulma durumuna gore is doyumlarinin arttig1 belirlenmistir. Aldig1 hizmet i¢i egitimi
faydal1 bulan hemsirelerin mesleki deneyim siirelerine bakildiginda bu hemsirelerin
%62’sinin 9 yilin altinda mesleki deneyime sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu
durumda mesleginde daha az deneyime sahip olan hemsirelerin egitime ve
ogrenmeye agik olduklar i¢in aldiklar hizmet i¢i egitimleri faydali bulduklart bunun
is doyumlarini arttirdig1 s6ylenebilir.

Calismamizda c¢alistiklart kliniklerde hekim ve hemsireler arasinda giiven ve
igbirligine dayali bir iliski ve ekip calismast oldugunu diisiinen hemsirelerin is
doyum diizeylerinin anlamli olarak daha yliksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
Aytekin ve Kurt (26) is arkadaslari ile iliskilerinin ¢ok iyi oldugunu belirten
hemsirelerin i doyum diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Calisma
arkadaslar1 arasinda isbirliginin oldugu bir ekip ¢alismasinin hemsirelerin is

doyumunu yiikselttigi bildirilmektedir. Giiven, c¢alisanlarin duygusal tiikenmisliginin
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azalmasinda O6nemli bir etken olarak kabul edilmektedir. Calisanlar arasinda giliven
diizeyinin yiiksek olmasinin is doyumu ve hizmet kalitesini arttirdigi bilinmektedir
(106).

Is doyumunu etkileyen en &nemli mesleki 6zelliklerden biri otonomidir.
Kramer ve Schmalenberg (107), hemsirelik uygulamalar1 iizerindeki kontrol ve
otonominin is doyumu ile yiiksek diizeyde pozitif iligkiye sahip oldugunu
bulmuslardir. Bizim arastirmamizda da hemsirelerin mesleki otonomi kullandiklarini
diisinme durumlarina goére is doyum diizeylerinin anlamli olarak degistigi
saptanmistir. Mesleki otonomi kullandiklarini diisinen pediatri hemsirelerinde is
doyumu genel, igsel ve dissal is doyumu diizeyleri yoniinden anlamli olarak daha
yiiksektir. Literatiirde mesleki otonomi kavrami, hemsirelerin is doyumlarina ve
mesleki gelismelerine katki saglayan en Onemli etkenler arasinda sayilmaktadir
(108). Hemsirelerin profesyonel otonomilerinin gelismesine engel olan etmenler
arasinda; tibbin baskin bir meslek grubu olmasi, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
kadinlardan olusmasi, hemsirelerin itaat eden ve uyum saglayan kisiler olarak
nitelendirilmesi, hastanclerde hemsirelere anne, hekimlere baba roliiniin verilmesi,
hemsireligin hala meslek olup olmadiginin tartigilmasi , politik, sosyal ve kiiltiirel
faktorler yer almaktadir (109). Bu engellerin kaldirilmasina yonelik ¢abalarin artmasi
hemsirelerin mesleki otonomilerinin artmasina ve is doyumlarinin yiikselmesine

neden olacaktir.

5.3. Tiikenmislik ve Is Doyumu Puan Ortalamalarina fliskin Tartisma

Ulkemizde ve diinyada eriskin ve ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerde
tikenmislik ve is doyumunun birlikte incelendigi arastirmalarda is doyumu ile
tikenmislik 6l¢eginin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar
arasinda negatif anlamli bir iliski oldugunu saptanirken, kisisel basari ve genel is
doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (5,17,55,110,111). Bu
sonuglar bizim arastirmamizin bulgulari ile uyumludur. Calismamizin sonuglarina
gore hemsirelerin i doyumu ve tiikenmislik diizeyleri arasinda negatif yonde bir
iligski oldugu belirlenmistir.

Tiifek¢i ve dig. (2) ¢ocuk hemsirelerinin is tanilama ve is doyum diizeyini
inceledikleri calismada, en diisiik i3 doyum puaninin, dissal doyum alaninda

oldugunu belirlenmistir. Bu bulgu, bizim arastirmamizi desteklemektedir.
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Arastirmamizda belirlenen is doyum oOl¢egi puan ortalamalari, iilkemizde
hemsgirelerde is doyumunun Minnesota Doyum Olgegi kullanilarak incelendigi bir
¢ok calismaya gore daha dusiiktiir (5,24,26,95,111). Ayrica hemsirelerin genel is
doyum puanlar1 Minnesota Doyum Olgegi’nden almabilecek ndtr doyum puani olan
3.00’in altindadir (ort:2.6+£0.62). Hemsirelerin is doyum diizeylerinin orta ya da orta
diizeyin altinda olmasinin, meslegin tam olarak bagimsiz sekilde yiriitiilememesi,
kliniklerde ¢alisan hemsireler i¢in kariyer olanaklarinin kisitli olmasi, gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirsizligi, hemsire/hasta oraninin yetersiz olmasi ve diisiik ticret
gibi bir¢ok etmenden kaynaklandigi diistiniilmektedir (24).

Literatiirde arastirmamizda oldugu gibi, hemsirelerin digsal doyum puani
ortalamasinin, i¢sel ve genel doyum puani ortamasina gore diisiik oldugunu gosteren
caligmalar vardir (24,26,101). Bu sonuca gore hemsirelerin digsal is doyumunu
etkileyen faktorler acisindan (kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
astlarla iliskiler, ¢alisma kosullar1 ve ticret gibi isin ¢evresine ait 6geler) yeterince
doyum saglamadiklar1 s6ylenebilir.

Arastirmamizda pediatri hemsirelerinin duygusal tilkkenme puan ortalamalari,
Ozden ve dig (5). arastirmalarinda saptadiklar1 eriskin yogun bakim hemsirelerinin
duygusal tiikenme puan ortalamasindan daha yiiksek iken, Erol ve dig (112).
belirledikleri erigkin acil servis hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlari ile ¢ok
yakindir. Literatiirde acil servis ve yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler
genellikle tiikenmisligin yiiksek diizeyde yasandigi gruplar olarak belirtilmektedir
(43). Arastirmamizda elde edilen tiikenmiglik diizeyinin bu gruplara benzer ya da
daha yiiksek c¢ikmasinin, arastirmaya katilan hemsirelerin neredeyse yarisinin
(%47.6) pediatrik yogun bakim, yenidogan yogun bakim ve pediatrik acil
tinitelerinde ¢alisiyor olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ulkemizde cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin tiikkenmislik ve is doyumu
diizeylerinin incelendigi bir c¢alismadan elde edilen sonuglarla aragtirmamizin
sonuclart  karsilastirildiginda, ¢alismamizdaki pediatri hemsirelerinin duygusal
tikenme puan ortalamasi cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsireden daha yiiksek,
duyarsizlasma ve kisisel basart puanlari daha distktir (113). Benzer sekilde
yonetici hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin incelendigi bir arastirmada duygusal

tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari, aragtirmamiza gore daha diisiik iken,
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kisisel basari puan ortalamasi ise aragtirmamiz ile aymi diizeydedir (114). Hasta
bakiminin yarattigt kaygilar, ¢ocuk ve ailesi ile iyi bir iliskinin kurulmasi ve
stirdiiriilmesi gerekliligi, hemsire/hasta oraninin yetersiz olmasina bagh asir1 is yiikdi,
diizensiz ve uzun mesai saatleri nedeniyle servis hemsirelerinin tiikenmislik
diizeylerinin, hastalar ile birebir iletigimi sinirli olan yonetici hemsirelerden yiiksek
diizeyde olmasi beklenen bir durumdur. Ulkemizde psikiyatri kliniklerinde galisan
hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin incelendigi bir arastirmanin sonuglar1 ile bizim
calismamizin bulgulan karsilastirildiginda pediatri hemsirelerinin duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma diizeyleri daha yiiksek iken, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri daha diisiikk bulunmustur (115).

Adwan (17) pediatri hemsirelerinde yas, tikenmislik ve is doyumunu
inceledigi arastirmasinda, hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin diisiik, duygusal
tilkenme ve kisisel basari diizeylerinin ise orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Bizim
arastirmamizda ise pediatri hemsirelerinin tiikenmislik 6lgegi alt boyut ortalamalari

ne ¢ok yiiksek ne de ¢ok diisiik bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirma bulgularina gore geng yasta, bekar, ¢ocuk sahibi olmayan ve yogun
bakim {initelerinde c¢aligmakta olan hemsireler daha fazla duyarsizlasma
yasamaktadirlar. Ayrica servis hemsiresi olarak calisanlar, yonetim pozisyonda
calisanlara gore daha fazla tilkenmislik ve daha diisiik is doyumuna sahiptir.(Bkz.
Tablo 4.3)

Aragtirmadan elde edilen verilere gore toplam klinik deneyimi ve pediatri
klinigindeki deneyimi az olan, gece nobetine giren, haftalik gece nobeti sayist 3-4
arasinda olan, nobetlerinde hasta bakimindan sorumlu olan, diizenli haftalik izin
kullanamayan ve birikmis izni bulunan hemsireler daha fazla duyarsizlasma
yasamaktadirlar. Ayrica pediatri kliniginde ¢alisma deneyimi az olan, gece ndbetine
giren, diizenli haftalik izin kullanamayan ve birikmis izinlerini kullanamadig1 i¢in
ticret karsiliginda satmak zorunda kalan hemsireler daha fazla duygusal tiikkenme
yasamaktadirlar ve is doyumlar1 diisiiktiir. Gece nobetine giren hemsireler daha

diisiik kisisel basar1 duygusu yagsamaktadirlar (Bkz. Tablo 4.3 ve 4.4).

Arastirma bulgularina gore, calistigi kurumda odiillendirici bir yaklasim
oldugunu diisiinmeyen, aldig1 ticreti yeterli bulmayan, kurumun kendisine hi¢ deger
vermedigini ya da az deger verdigini diisiinen, aldig1 hizmet i¢i egitimleri faydali
bulmayan, ¢alistig1 klinikte ekip caligmasi olmadigin1 ve kendi alani ile ilgili islerde
otonomi kullanamadigin1 diisiinen hemsirelerin daha fazla duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma yasadiklar1 ve is doyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica
aldigi hizmet i¢i egitimleri faydali bulmayan ve kendi alaninda otonomi
kullanamadigin1  diistinen hemsireler daha diisikk kisisel basar1  duygusu
yagsamaktadirlar (Bkz. Tablo 4.3 ve 4.4).

6.2.0neriler
Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde tiikkenmislik ve is doyumunun
incelenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgularina dayali olarak asagidaki

onerilerde bulunulmustur.
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Geng yasta ve yeni mezun hemsirelerin kidemli hemsireler ve yonetim
tarafindan desteklenmesi ve gen¢ yastaki hemsireler igin destek
gruplar1 olusturulmast,

Hasta giivenligi ve bakim kalitesi lizerindeki olumsuz yansimalarin
Onlenmesi i¢in hemsirelerin gilinliikk calisma siirelerinin 12 saati
gecmeyecek sekilde diizenlenmesi,

Yogun bakim {initeleri ve acil servisler gibi tiikkenmisligin yogun
olarak goriildiigii birimlerde calisan hemsireler i¢in kariyer gelisim
sistemlerinin kullanilmasi,

Mesleki ve pediatri klinigindeki deneyimi az olan hemsirelere, kurum
tarafindan mentorliik destegi saglanmasi,

Diizenli izin kullanamama, haftalik ¢calisma saatinin fazla ve klinikte
bakimindan sorumlu olunan hasta sayisinin fazla olmasinda temel
problem olan hemsire sayisindaki eksikliklerin giderilmesi igin
kurumsal 6nlemlerin alinmasi,

Hemsirelere basarilart karsiliginda adil bir 6diillendirilme sisteminin
gelistirilmesi,

Hemsirelerin verdikleri hizmet karsiliginda aldiklar1 maasin tatmin
edici diizeyde arttirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi,

Kurum tarafindan hemgsirelere verilen degerin gostergesi olarak,
yonetim ve isleyis ile ilgili goriislerinin alinmasi ve bu goriislerin
degerlendirilmesi,

Hemgsirelerin ~ gereksinimlerine  yonelik  hizmet i¢i  egitim
programlarinin verilmesi, bu programlarin niteliginin artirilmasi ve bu
egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi,

Hemgsirelerin otonomilerinin giiclendirilmesi i¢in hasta bakimi ve
hemsirelik uygulamalar1 ile ilgili konularda egitim olanaklarinin
artirilmasi,

Ekip caligmasinin desteklenmesi ve bu konuda her bir ekip tiyesinin
gorevi konusunda egitim verilmesi, hemsirelerin ekip igerisinde etkin
sekilde karar verme siireglerine dahil olmasinin saglanmasi ve bu

konuda motive edilmeleri 6nerilmektedir.
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Son olarak ozellikle hasta giivenligi konusundaki olumsuz sonuglari
nedeniyle hemsirelerin is doyumu ve tikenmislik diizeylerinin ve etkileyen
faktorlerin diizenli araliklarla arastirilmasi ve tiikenmislik ve is doyumsuzlugu
yasayan hemsirelerin isten ayrilmalarini 6nlemek i¢in gerekli onlemlerin alinmasi

Onerilmektedir.
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EK 2. Sosyo-Demografik Veri Formu

1.Yasiniz
2.Cinsiyetiniz
1. Kadin, 2. Erkek
3.Medeni durumunuz
1.Bekar 2. Evli 3. Bosanmis
4.Egitiminiz
1.Lise 2. On Lisans 3.Lisans 4.Lisans Ustl
5.Sahip oldugunuz gocuk sayisi
1.Yok 2.1 3.2 4. 3 ve lizeri
6.Hangi klinikte calismaktasiniz?
1.Cerrahi, 2. Dahiliye, 3. Yogun Bakim, 4. Acil
7.Calistiginiz klinikteki goreviniz nedir?

1. Servis Hemsiresi, 2. Bashemsire,  3.Supervisor, 4 Hemsirelik
Hizmetleri Yonetimi

8.Hemysire olarak toplam gorev siireniz (ay ya da yil olarak)

9.Halen ¢alismakta oldugunuz klinikteki gorev siireniz (ay ya da yil olarak)

10.Kag saatlik vardiyalarla ¢alismaktasiniz?

11.Gece nobetine girme yiikiimliiliigliniiz var m1?
1. Evet 2. Hayir

12.Haftada kag¢ gece ndbetine giriyorsunuz?

13.Nobetlerinizde kag hastanin bakimindan sorumlu oluyorsunuz?

14.Haftalik izinlerinizi diizenli olarak kullanabiliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

15.Calistiginiz klinigin yogunlugu nedeniyle kullanamadiginiz birikmis izinleriniz
var m1?

1. Evet 2. Hayir
16.Birikmis izinlerinizi ne sekilde kullaniyorsunuz?

1.1zin olarak 2. Diger



17.1s yerinizde ddiillendirici bir yaklasim oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

18.Aldiginiz maasi yeterli buluyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

19.Kurumunuzun size ne kadar deger verdigini diisiiniiyorsunuz?

1. Hig 2. Az 3.0rta 4. Cok
20.Hizmet i¢i egitim alityor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

21.Aldigimiz hizmet i¢i egitimleri faydali buluyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

22.Calistiginiz klinikte hemsire ve hekimler arasinda is birligine ve giivene dayali bir
iliski oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
23.Calistiginiz klinikte ekip ¢aligmasi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

24.Calistiginiz klinikte kendi alaninizla ilgili islerde mesleki otonominizi
kullandiginiz1 diistiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir



EK 3. Minnesota Doyum Olcegi

Asagida verilen maddeler isinizi farkli yonleriyle

ele almaktadir. Kendinize “isimin bu yoniinden ne § E| g g £
kadar memnunum?” sorusunu sorunuz ve | £ 2 S| € 2
ey . e . 5} E > 7 > S
cevabinizi “X” isareti koyarak belirtiniz. cE5| wE| =| € c
>B| O E ElE| xE
S Eo| )| Q| o @
T | mME| M| 2| OE
1 | Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan
2 | Tek basina ¢aligma olanagimin olmasi bakimindan
3 | Ara sira farkli seyler yapabilme sansimin olmasi
bakimindan
4 | Toplumda saygin bir kisi olma sansini bana
vermesi bakimindan
5 | Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan
6 | Amirimin karar verme konusundaki yeterliligi
bakimindan
7 | Vicdanima ters diismeyen seyleri yapabilme
sansimin olmasi bakimindan
8 | Bana sabit bir is saglamas1 bakimindan
9 | Baskalar i¢in bir seyler yapabilme imkanina sahip
olmam bakimindan
10 | Baskalarina ne yapacaklarini séyleme imkani
11 | Yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme
sansimin olmasi bakimindan
12 | Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi
bakimindan
13 | Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan
14 | Is icinde terfi olanagimin olmas1 bakimindan
15 | Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana
vermesi bakimindan
16 | Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansini bana saglamasi bakimindan
17 | Caligma sartlar1 bakimindan
18 | Caligsma arkadaglarimin birbiriyle anlagsmasi
acisindan
19 | Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme
agisindan
20 | Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1

hissinden




EK 4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Her bir ifadeyi ne sikhikla yasadigimzi
uygun yamt arahigimin Kkarsisina “X”
isareti koyarak belirtiniz

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

1 Isimden sogudugumu hissediyorum.

2 Is doniisii  kendimi ruhen tiikenmis
hissediyorum.

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

4 Isim geregi karsilastigim insanlarin neler
hissettiklerini hemen anlarim.

5 Isim geregi karsilastigim insanlara insan
degillermis gibi davrandigimi hissediyorum.

6 Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in
gercekten cok yipratici.

7 Isim  geregi  karsilasngim  insanlarin
sorunlarina  en uygun ¢6ziim yollarini
bulurum.

8 Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9 Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina
katkida bulunduguma inantyorum.

10 | Bu iste c¢alismaya basladigimdan beri
insanlara karst daha sert davraniyorum.

11 | Bu isin giderek beni katilastirmasindan
korkuyorum.

12 | Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13 | Isimin beni kisitladiginm hissediyorum.

14 | Isimde ¢ok fazla ¢alistiginu hissediyorum.

15 | Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.

16 | Dogrudan insanlarla ¢alismak beni ¢ok fazla
strese sokuyor.

17 | Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda
rahat bir ortam yaratirim.

18 | Insanlarla yakin bir calismadan sonra
kendimi canlanmig hissederim.

19 | Buiste kayda deger bir¢ok basari elde ettim.

20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21 | Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklasirim.

22 | Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi

problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarini hissediyorum.




EK 5. Katihmei Bilgilendirme ve Onam Formu

PEDIATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERDE TUKENMISLIK
VE IS DOYUMUNUN INCELENMESI KONULU CALISMA ICIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci

Pediatri  kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle ilgili bir ¢alisma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik ve Is
Doyumunun Incelenmesi”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyorum.
Ancak hemen sOylemeliyim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliik esasina dayanir. Kararimizdan once arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememin nedeni pediatri hemsirelerinin tiikenmislik ve is
doyumu diizeylerini etkileyen etmenlerin belirlenmesi, tiikkenmislik ve is doyumu
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi ve olasi ¢dziim Onerileri gelistirilmesidir.
Sizden bu caligma icin gelistirdigimiz veri toplama formlarmi doldurmaniz
istenecektir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali  6gretim {iyesi Prof. Dr. Hicran
CAVUSOGLU ve ogretim elemani Ars. Gor. Tugge TORUN tarafindan
gerceklestirilecek olan bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.
Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz arastirmaci tarafindan size anketler
verilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildigmmiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sunu bilmeniz gerekir ki
calisma sonunda elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki
caligmada kullanilacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz ya da ¢alismanin herhangi bir asamasinda
onaymizi c¢ekebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde herhangi bir problem gelismeyecektir.

Calisma siiresince tiim soru ve sorunlarinizla ilgili 0312 305 15 80 (177) ve 0507 156
15 06 (cep) numarali telefondan, Tugce TORUN a 24 saat boyunca ulasabilirsiniz.
Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz
i¢in tesekkiir ederim.



Katilimcinin Beyam

“Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik ve Is Doyumunun
Incelenmesi” adli bu calisma Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof.Dr. Hicran
CAVUSOGLU ve ogretim elemam Ars.Gor.Tugce TORUN tarafindan
yapilmaktadir.

Bu c¢alismanin; pediatri hemsirelerinin tliikenmislik ve is doyumu diizeylerini
etkileyen etmenlerin belirlenmesi, tiikkenmislik ve is doyumu diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi ve olasi ¢oziim Onerileri gelistirilmesi amaciyla yapildigt ve
veri toplama formlarini dolduracagim konusunda tarafima bilgi verildi. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
saklanacagi ve kimseyle paylasilmayacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, herhangi bir problem
gelismeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir. Bu goriisme sonunda calismaya
gontlli olarak katildigimi ve katilimdan son derece memnun oldugumu bildiririm.

Katilimci Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi,soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza Imza

Goriisme tamigi
Ads, soyadz:
Adres:

Tel.
imza
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Hemgirelik Faktltesi
Gocuk Saghg ve Hastahklar Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanhg

lgi : 03.08.2015 tarihli ve 1188 sayll yazimz.

llgi yazimizda belirtilen Anabilim Dalimz ylksek lisans 6grencisi Tugge TORUN'n "Pediatri
Kliniklerinde Cahgan Hemgirelerin Tokenmiglik ve Is Doyumunun incelenmesi® konulu ez
galigmasim 01 Eylal 2015-01 Ekim 2015 tarihleri arasinda Onkoloji Hastanesi (Baltim 92) ve ihsan
Dogramaer (ocuk Hastanesinde yapabilmesi uygun gorillmis olup, ilgili Hastane Baghekimliklerinden
alinan uygunluk yazilan ektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr O‘Z SR

Rektdr Yardimesi Saghk Hizmetleri
Birtmi Yonetim Kuru*l Bagkam

EKLER :
Yazi (2 Sayfa)
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EK 7. Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Izin Yazisi

1
T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimligi
Sayi:  75967797-804.01/2483 10/08/2015

Konu:  Tugge TORUN

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

lgi : Universitemiz Hemsirelik Fakilltesi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Hemsirehigi Anabidim Dali
Bagkanhgit'min 03.08.2015 wrih ve [I8Y sayih yazisy,

Universitemiz Hemgirelik Fakdltesi Cocuk Saghi ve Hastahiklan Hemsireligi Anabilim Dal yiiksek
lisans ogrencist Tugee TORUN'un "Pediatrt Klintklerinde Caligan Hemgirelerde Tokenmiglik ve Iy
Doyumunun Incelenmest” konulu tez galigmasi hastanemizde yapmast uygun gorilmustin

Bilgilenmizi ve geregini saygilarumla arz ederim.

A

~.

\ \
Prof.Dr. BENAN BAYRAKCI
Ihsan Dogramuct Cocuk Hastanes)
Bashckim

L em Dogaamact Cocuk Hivstunes: Husbeb imaig 06000 Scdtuye ANKARA Lo 07008 s



EK 8. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Izin Yazisi

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloji Hastanesi Hemsgire Mudarliigi

T.C.
m HACETTEPE UNIVERSITESI

Sayi:  63305009-771.08/355 11/08/2015
Konu:  Tugge TORUN

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI
YONETIM KURULU BASKANLIGINA

llgi : H.U. Hemgirelik Fakilltesi'nin 03.08.2015 tarih ve 1188 sayili yazisy,

Hlgi yaziya istinaden Cocuk Sagh@i ve Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dals yiiksek lisans
ogrencisi Tugee TORUN'un “Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Tikenmislik ve [
Doyumunun Incelenmesi™ konulu tez galigmasim Hastanemiz Boliim 92 Servisi'nde 01 Eyliil 2015-01
Ekim 2015 warihleri arasinda yapmasi uygun goritlmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini saygilarnimla arz ederim,

Dog¢.Dr. NEJEIT OzGUL
Onkoloji Hastanesi Adshekim Yardimeisi

Hacnaged Dnverssent Hastures: Onbolon Hastenes Hotmre Murigdd Sotuye ANKARA Tol V17100033215 18
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EK 9. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izin Yazis1

163 ANRARA L1 2 DOLOE KAMU IASTANEL K0S

BOLLIGE OXNEL SERRETERL IO . ANKARA 111 2

ik
: i
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI '
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ankara ili 2. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi ¢ 85346189/605.01
Konu : Aragtirma 1zni/Tugge TORUN

DAGITIM YERLERINE

llgi: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesinin 03.08.2015 tarihli ve 51986023/1189
sayih yazisi,

lgi yazi ile Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiliesi Ogretim Uyesi Prof, Dr,
Hicran CAVUSOGLU nun sorumlu aragtirmacist oldugu “Pediatri Kliniklerinde Calisan
Hemgirelerde Tiikenmislik ve Is Doyumunun Incelenmesi® konulu galiyma kapsaminda
Aragtirma Garevlisi Tugge TORUNun | Eyliil-1 Ekim 2015 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum Cocuk Saphg ve Hastaliklan Egitim ve Aragirma Hastanesinde anket
uygulamasi yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir,

Amlan galismanin hizmeti aksatmayacak sekilde bizzal Tugge TORUN tarafindan
belirtilen tarihler arasinda  viriitilmesi, kaulmlarin gonallilik esasina  dayandirilarak
kathmerlarn yazile onamlarmm alinmass, valigma sonucunun Bakanhigimizin bilgisi diginda
ilan edilmemesi, baska bir amagla kullanilmamasi ve baska makam, kisilere verilmemesi,
ayrica séz konusu ¢alisma sonucunun  bir Grneginin ilgili Gniversite tarafindan  Genel
Sekreterligimize  gonderilmesi kaydivla  saghk tesisinizde yapimasinda bir sakinca
bulunmamaktadir,

Konunun bahsi gegen gergevede Yoneticiliginizce de degerlendirilerek. sonucundan
Genel Sckreterligimize ve mezkur iniversiteye bilgi verilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Mchmet TAHIROGLU
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani
Nasuh KAY e
Anua"-‘-."_‘.“ o L e
Ek: Ngi Yazi Sureti (13 sayfa) HUStATE e

Dagitim:
Hacettepe Universitesi Hemygirelik Fakiiltesi (Ek Konulmadi)
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastahiklan F.A H.

5 | {Thdt g
L ) ST W
Ankara 1i 2, Bdlgi‘ Kamu Hastancleri Buddigi Genel Scl\rcleﬁi-ﬁnk Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklan
EAH Agagi Edlence Mah. Yeni Etlik Cad Etlik-Kegioren ANK ARA
gulden bayrakiar@saglik, gov tr (Egitim Birinn)

Bu belge SU70 savili elektronik 1mza kanuna #£0re puvenh elextronik mza ile imzalasostir
Evrakin elekiromk imzali suretine hip e-belpe saphik gov iradresinden 40421 3-7¢59 465b-b 1 2a-24 181 2028 kodu 1le erigebilirsimz



EK 10. Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Izin Yazis1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara [li 2. Bslge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAGLIX BAKANLIGH T K H K

Sayr : 73799008 “"'i‘“‘*# Boige "::‘N:‘l;-u Bk Genel
Konu: Aragtirma izni/Tugge TORUN Or Swma Uluy Kadn Dogum ve Cocuk

Taglig ve Hastalidars £ A 4
Giden Noli181 170812015 11:08:26

HACETTEPE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESINE

03/08/2015 tarih ve 51986023/1189 sayihdilekgeniz ve Ankara 11i 2. Bolge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliiinden alinan 07/08/2015 tarih ve 85346189/605.01/9914 sayili aragtirma izni
konulu yaz1 geregince; “Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Titkenmiglik ve Is Doyumunun
Incelenmesi” konulu arasuirmamzi Hastanemizde hizmeti aksatmayacak gekilde bizzat Ogrenciniz
Tugge TORUN tarafindan, katihmlann gonollilik esasina dayandinlarak katilhimeilarin yazily
onamlarin alinmasi, ¢alisma sonucunun Bakanhigimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi. bagka bir
amagla kullamlmamas: ve bagka makam, kisilere verilmemesi ayrica sdz konusu galisma sonucunun
bir drneginin Ankara Ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliiine génderilmesi
kaydiyla Hastanemiz Y®neticiliiince uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Nugull
Hastane N ol#ticisi

Babiir cad. No:36 06080 Telsizle’ ANKARA
Tel:3123056341 Fax: 3123056347



EK 11. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi izin Yazis1

iZiN BELGESI

Sayin Tugge Torun

'Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Tikenmislik ve Is Doyumunun Incelenmesi'

konulu tezinizde MBI Sigegini kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir. Calismanizda

basarilar dilerim.

05.08.2015

Prof. Dr. Canan ERGIN

Ozyegin Universitesi

Sosyal Bilimler Fakiltesi Dekani



EK 12. Minnesota Doyum Ol¢egi izni
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