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OZET

Hemsirelik giintimiizde egitici, koruyucu ve tedavi edici (bakim verici) rolilyle 6nem
kazan ve toplumlarca saygi duyulan bir meslektir. Meslegin dogasi geregi olusan yogun
caligma temposu ve travmatik deneyimler hemsirelerde bazi istenmedik durumlar
olusturabilmektedir. Arastirmamiz hemsirelerde travmatik stres belirtileri, mesleki
tatmin, tikkenmislik ve esduyum yorgunlugunu ve bunlara etki eden degiskenleri
belirlemek amaciyla, tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Nigde Omer
Halisdemir Egitim Arastirma Hastanesinde calisan 374 hemsire olusturmus, 6rneklem
secimine gidilmeyip aktif olarak hasta bakimi veren hemsirelere arastirma hakkinda
bilgi verilip katilmayr kabul eden 260 hemsire ornekleme dahil edilmistir. Veriler
literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan Anket Formu, Calisanlar Igin
Yasam Kalitesi Olcegi ve Travmatik Stres Belirtileri Olgegi kullanilarak toplanmus,
verilerin degerlendirilmesinde veri tipine gore say1 ve yiizdelikler veya ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Sayisal veriler arasindaki iliski Korelasyon Analizi ile
gruplar arasindaki farklilik ise Kruskall Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney U
Testi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin Travmatik Stres Belirtileri
Olgegi (TSBO) toplam puan ortalamas1 20.98+11.61°dir. Calisanlar icin Yasam Kalitesi
Olgegi (CYKO) Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasi 31.45+9.06, Tiikenmislik
Alt Boyutu puan ortalamasit 19.25+7.06, Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu puan
ortalamasi ise 17.98+9.71°dir. TSBO ile CYKO Mesleki Tatmin Alt Boyutu arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken (r: -.284, p<0.05), TSBO ile
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CYKO Tiikenmislik (r: .686) ve Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutlar1 (r: .650) arasinda
ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05). Yasin artmasi
ile Esduyum Yorgunlugu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliski gortlirken (p<0.05), artan aylik calisma saati ile Mesleki Tatminin
azaldigi, Tikenmisligin arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Kadin hemsirelerin, Travmatik
Stres Belirtileri Olgegi toplam puani ile Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
Tikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutlart puan ortalamalar1 erkek
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Lise
mezunu hemsirelerin mesleki tatmin puanlar1 diger egitim gruplarindan anlaml
derecede yiiksek ¢ikarken (p<0.05), egitim seviyesinin artmasi ile esduyum
yorgunlugunun da arttig1 tespit edilmistir. Sonuglar, hemsirelerin daha nitelikli bakim
verebilmeleri i¢in 6ncelikli olarak mesleki yasam kalitelerinin yiikseltilmesinin geregini
ortaya koymaktadir. Bunun i¢in ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi, mola firsatlarinin

saglanmasi, kurumsal olarak gerekli desteklerin saglanmasinin gerektigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Tiikenmislik, Esduyum Yorgunlugu, Mesleki Tatmin.

Tez Damismani: Dog. Dr. Figen INCI
Sayfa Adeti: 62
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ABSTRACT

The nursing today is a profession that gains importance and is respected by societies
due to its educational, protective and therapeutic (caregiving) role. Intense work
schedule and traumatic experiences, which are formed by the nature of the profession,
can create some unwanted situations in nurses. Our study was conducted in a cross-
sectional, descriptive type in order to determine the symptoms of traumatic stress,
occupational satisfaction, exhaustion and compassion fatigue in nurses and the variables
affecting them. The population of the research was formed by 374 nurses working in
Nigde Omer Halisdemir Training Research Hospital, without calling any sample
selection, nurses who were actively involved in patient care were informed about the
research, and 260 nurses who agreed to participate were included in the sample. Data
were collected by using Survey Form, Professional Quality of Life Scale and Traumatic
Stress Symptoms Scale, which were formed by the researchers by reviewing the
literature, and numbers and percentages or mean and standard deviation were used
according to the data type in evaluating the data. The correlation between the numerical
data was analyzed by Correlation Analysis, and the difference between groups was
evaluated by Kruskall Wallis Variance Analysis and Mann-Whitney U Test. The mean
total score of Traumatic Stress Symptoms Scale (TSSS) of the nurses participating in
the study is 20.98 + 11.61. Professional Quality of Life Scale (ProQOL) Occupational
Satisfaction Sub-dimension mean score is 31.45+9.06, Exhaustion Sub-dimension mean
score is 19.25+7.06, and Compassion Fatigue Sub-dimension mean score is 17.98+9.71.

A statistically significant correlation was found between the TSSS and the ProQOL
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Occupational Satisfactory Sub-dimension (r: -.284, p <0.05), while a statistically
significant correlation was found between the TSSS and the ProQOL Exhaustion (r:
.686) and Compassion Fatigue (r: .650) Sub-dimensions (p <0.05). While there was a
statistically significant (p <0.05) correlation between the increase in age and
Compassion Fatigue at a weak level in the negative direction, it was determined that
Occupational Satisfaction decreased and Exhaustion increased with the increased
monthly working hours (p <0.05). Female nurses' Traumatic Stress Symptoms Scale
total score and Professional Quality of Life Scale Exhaustion and Compassion Fatigue
Sub-dimensions mean scores are statistically significantly higher than male nurses (p
<0.05). While occupational satisfaction scores of the nurses with high school graduation
was found to be significantly higher (p <0.05) than the other education groups, it was
determined that the compassion fatigue also increased with the increase of education
level. The results reveal that the quality of nurses' occupational life should be raised
with priority so that they can provide more qualified care. For this, it can be said that it
is necessary to arrange the working hours, to provide the break opportunities, and to

provide institutional support.

Keywords: Nursing, Burnoud, Compassion Fatigue, Occupational Satisfaction.
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Figen INCI
Page Number: 62
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1.BOLUM
GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, sadece bakim ve uygulamayi i¢ine alan bir meslek dali degildir, hemsirelik
blinyesinde kiiltlir, felsefe ve sanati da bulunduran multidisipliner bir bilim dalidir.
Hemsirelik meslegi, kokenlerini binlerce yil oncesinden sefkat ve sevgi ile hasta

bakimindan ve sagaltimidan alan bir meslek dalidir [1].

Hemsirelik, bireyin, ailenin, toplumun sagligim1 korumak, yiikseltmek, gelistirmek ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin; planlanmasi, orgilitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Hemsireligin
tanimindan da anlasilacagi gibi hemsirelik meslegi son derece yiiksek ahlaki bir anlay1s

ve davranis temeli tizerine kurulmustur [2].

Gilinlimiizde hemsirelik mesleginin uygulanmasinda arastiran, sorgulayan ve siirekli
kendini gelistiren bir yapidan bahsedilebilir. Hemsirelik mesleginin uygulama
merkezinde insan kavrami vardir ve insan merkezli ¢alismanin da bazi zorluklar1 goz
ardi edilmez. Bu zorluklar; hastalik kavraminin insandan, insana farkli yorumlaniyor
olmasi, hissedilen akut bir agr1 ya da acinin biran 6nce giderilememesinin sebebi olarak
hemsirelerin suglu goriilmesi, hemsirelerin merhamet duygularinin kayboldugu yoniinde
toplumda yanlis bir algmin olusmasi sayilabilir. Ayrica hemsirelerin meslek dallar
icinde en fazla fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan grupta yer almalari meslegin

zorlugunun baska bir gostergesidir [3].

Saglik alaninda ¢alismak yogun is stresini de beraberinde getirmektedir. Hemsireler
cogu kez yasamla 6liim arasinda hizli hareket etmek, ¢ok kritik kararlar1 hizla vermek,
cok giivenli olmayan ortamlarda hasta bakimini siirdiirmek zorundadirlar. Is ortamindan
kaynaklanan bu yogun stres hemsirelerin tiikkenmislik, mesleki tatminsizlik ve merhamet

yorgunlugu gibi sorunlar yagamasina sebep olabilmektedir [4-6].

Calisma kosullart sebebiyle hemsireler siklikla travmatik olaylara maruz kalir ya da
travmatik yasantilara sahitlik ederler. Travmatik bir olaya maruz kalmadan, bu olaya
tanik olmak ve O6grenmenin bile dogrudan yasamak gibi Orseleyici bir etkisi oldugu
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bilinmektedir [7]. Maruziyetin siklig1 ve siiresi bireysel Ozelliklere gore degisiklik
gosterse de travmatik olaylara maruz kalmak hemsirelerde tiikenmislige neden
olabilmektedir. Arastirmalar 6zellikle gelismis tilkelerde ¢alisan bireylerde %4-10’unda
agir diizeyde tikenmislik oldugunu bildirmektedir [8]. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
saglik calisanlar1 arasinda tiikenmislik yoniinden en riskli grubun hemsireler oldugu
belirtilmektedir [9]. Arastirmalarda hemsirelerde tiikenmislige neden olarak en fazla isle
ilgili bir durumu, is arkadasi1 veya idarecilerinin yonetimsel hatalarindan kaynaklanan

hayal kirikligi ile ortaya ¢iktigi belirtilmistir [5].

Hemsirelerde tiikenmislik gostergelerine bakildiginda, egitim seviyesinin diisiik olmasi,
is tecriibesinin azligi ve gen¢ yasta olma gibi etkenler 6n plana g¢ikmaktadir [9].
Tiikenmislik, duygusal tiikenme/yorgunluk, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi

olarak kendini gostermektedir [10].

Zor bir ¢alisma alan1 olmakla birlikte hemsirelik meslegi iginde bir¢ok degerli deneyimi
barindirmaktadir. Insan yasamina katki vermek, agriy1 acty1 dindirmek, hastaliklardan
korumak, bagimsizligi desteklemek gibi pek cok firsat mesleki tatminin kaynagi
olabilmektedir. Mesleki tatmini, ihtiyaci olan bir bireye yapilan girisimler ve yardim
etme sonucu, hemsirede olusturdugu haz ve memnuniyet duygusu seklinde de
tanimlayabiliriz [11]. Hemsire, ihtiyact olan bireye yardim ettigi i¢in mesleginden
hosnut olur, bu memnuniyet hemsirenin meslek hazzin1 yasamasimi saglar ve
hemsirelerin hastalarina yaklasiminda daha duyarli ve dikkatli olmasini saglarken

hastaya yapilan miidahalelerde hata ihtimalini de en aza indirmis olur.

Mesleki tatminsizlik ve tiikenmislik gibi esduyum yorgunlugu da hemsireler arasinda
siklikla karsilagilan bir durumdur. Esduyum yorgunlugunun hemsirelik alaninda ilk
olarak 1992 yilinda Joinson tarafindan ortaya kondugu bildirilmektedir [12]. Esduyum
yorgunlugu, hemsirelerin isleri nedeniyle stres verici bir olaya maruz kalmasi, yardima

ihtiyaci olan bireye empati ile yardim etmeye ¢aligmasi sonucunda geligebilir [3].

Yapilan arastirmalar esduyum yorgunlugunun hemsireliin bazi alanlarinda daha sik
goriildiigiinii belirtmektedir. Bu alanlar hastanede riskli birimler olarak adlandirilan acil
servisler, yogun bakimlar, psikiyatri ve onkoloji klinikleridir [5]. Yardima ihtiyaci olan,

travmatik olay yasayan veya agri, act ¢eken kisilere yardim etmenin bedeli olarak
2



esduyum yorgunlugunun gelistigi sdylenebilir [13]. Travmaya ugramis bireylere yardim
eden mesleklerde esduyum yorgunlugu goriilme sikligi %50 olarak tespit edilmistir
[14]. Hospiste ¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, hastalarina 6zverili davranista

bulunan hemsirelerin %34’tinde esduyum yorgunlugunun goriildiigii saptanmistir [15].

Hemsirelerde travmatik stres belirtilerinin varligi, mesleki tatminsizligi yasamalari,
tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugunun goriilmesi, hemsirelerin ruh sagligini olumsuz
etkilerken ayn1 zamanda, calisma alaninda ¢atigmalarin yasanmasina, sik yer
degistirmeye, ise devam etmemeye neden olmaktadir. Bunun sonucunda hasta bakim

kalitesi diismekte, hemsireler tedavi siirecinde daha fazla hata yapmaktadirlar [5,10-13].

Hemsirelerin ¢alisma alaninin beraberinde getirdigi bir¢ok gligliige ragmen profesyonel
yaklasimdan vazgegmemeleri, nitelikli bakim saglamalari, tilkenmislik yasamamalar1 ve
islerinden doyum saglamalar1 beklenmektedir. Alan yazinina bakildiginda hemsirelerde
mesleki tatmin ve tiikenmislik {izerine pek ¢ok calisma yapildigi goriilmektedir
[3,5,6,8,10,13,16,17]. Literatiirde gorece yeni olan esduyum yorgunlugu ile ilgili ise az
sayida c¢alismaya rastlanilmaktadir [5,13,16,17]. Bu arastirma mesleki tatmin,
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu kavramlarimi birlikte ele alan, bu kavramlari

etkileyebilecek degiskenleri inceleyen bir ¢alisma olmasi1 bakimindan degerlidir.

Bu arastirmanin amaci hemsirelerde travmatik stres belirtileri, mesleki tatmin,
tikenmiglik ve esduyum yorgunlugu diizeyini belirlenmek ve bunlara etki eden

degiskenleri incelemektir.



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Ge¢misten Giiniimiize Diinyada ve Tiirkiye’de Hemsirelik Meslegi

Hemsirelik mesleginin baglangici, insanlik tarihinin baslangic1 kadar eskidir, insanlar
hastalik aninda kendilerine yardim edecek bir giiciin varligina her zaman gereksinim
duymuslardir. Ik c¢aglarda hemsirelik daha ¢ok kadmin sagaltic1 (sifa verici) rolii ile
karakterize edilmis, bu donemde daha c¢ok tedavi edici ve mistik hemsirelik
uygulamalar1 gerceklestirilmistir. 14. Yiizyil’da hemsireler, kirsal kesimde yasayan
halkin tibbi bakiminin ve sagliginin korunmasinda gérev almislardir. ilk uygulamalarda
hemsireler hastalik halinde, bitkisel karigimlar ve tedavi edici teknikler kullanmislardir.
Ronesans ve reform hareketleri ile her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinin

sunulmasinda da birgok gelisme saglanmistir [50,51].

Yenicagda yasanan toplumsal ve politik olaylar sonucu insan hak ve &zgiirliiklerinin
onem kazanmasi, hemsirelik mesleginin gelisimini de olumlu etkilemistir. Endiistriyel
gelisim, Fransiz Devrimi ve savaslar, hemsireligin yeniden dogusuna zemin
hazirlamigtir. Florance Nightingale (1820-1910), 19. Yiizyil’in ortalarinda hemsirelik
meslegi i¢cin beklenen lider olmustur. Kirim Savasi’nda yarali ve hasta askerlere bakim
yapmas1 ve fiziki ¢evreyi iyilestirmesi, Nigtingale in saygimligiin artirmasini, zamanin
liderlerinin destegini almasimi ve bdylelikle hemsirelik mesleginde gergeklestirmek

istedigi reformlar igin zemin olusturmasini saglamistir.

Nihayetinde 1860°da Nightingale Hemsirelik Okulu agilmigtir. Bu okul modern
anlayisla agilmig sivil bir hemsirelik okuludur. Nightingale, hemsireligin statiisiinii
saygin bir meslek diizeyine yiikselterek, hemsirelik bakiminin niteligini gelistirmis ve
modern hemsirelik egitiminin kurucusu olmustur. Boylelikle hemsirelik, bir is olarak
degil, saygr duyulan yasal bir meslek olarak gelismistir [50]. Ulkemizde hemsirelik
mesleginin tarihgesine bakildiginda, 1845 yilinda Istanbul Tip okulunda iki yillik
kurslarda o zaman i¢in isimlendirilis sekliyle kiigiik cerrah ya da as1 memuru denilen
saglik memurlugunun kurulmasi, bugiiniin halk sagligi hemsireliginin temelini

olusturmustur. 1907 yilinda Londra’daki konferansta Florance Nightingale ile tanisan
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Dr. Besim Omer Akalin Pasa, 1911 yilinda Géniillii Hastabakicilik Kursunu agmistir.
Alt1 ay stiren kurstan sonra Miisliiman Tiirk kadinlar1 ilk kez Balkan Savasi’nda (1912)

yarali askerlerin bakimina katilmislardir [50].

Cumhuriyet doneminde hasta sagaltiminda yetigmis insan giicii yetersizdi. 1925 yilinda
Kizilay Dernegi’ne bagl bu giinkii adi: Kizilay Ozel Hemsirelik Okulu olan, Kizilay
Hastabakic1 Okulu kurulmustur. Bu okul, Cumhuriyet’in ilanindan sonra Tiirkiye’de
kurulan ilk hemsirelik okuludur. 1946 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl saglik meslek
liselerinin agilmasi ile hemsire, ebe, laborant ve saglik memurlar1 yetistirilmis, liselerde
verilen mesleki egitimin yetersizliginin goriilmesi {izerine, 1955 yilinda Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nun acilmasiyla lisans diizeyinde hemsireler
yetistirilmeye baslanmistir. Bu okul, ayrica Avrupa’da da tniversite diizeyinde agilan
ilk hemsirelik okulu olma 6zelligini tasimaktadir. Lise ve lisans diizeyinde ikiye ayrilan
hemsirelik egitimi, tiniversitelerde meslek yiiksekokullarinin agilmasi ile iki yillik bir
egitimle saglik teknikerlerinin mezuniyeti ile li¢ farkli kulvarda saglik personelinin
yetistirilmesine neden olmustur. Hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde olmasi
icin, Tiirk Hemsireler Dernegi ile Saghk Bakanhg ve Yiiksek Ogretim Kurumu
arasinda bir protokol imzalanmistir. Kamu ve 6zel sektérde calisan 6n lisans mezunu
hemgire ve saglik memurlari igin Saghk Bakanlig: ile Atatiirk Universitesi'nin yaptigi
protokol dogrultusunda, uzaktan egitim yoluyla lisans tamamlama programlar
acilmistir [51]. Bu protokol ile hemsirelik kanunu revize edilmis saglik meslek

liselerine alinan grencilerinin hemsire yardimcisi tinvani alacagi belirtilmistir [2].

Hemgirelikte yiiksek lisans egitimi ilk kez Hacettepe Universitesi'nde 1968 yilinda,
doktora egitimi ise 1972 yilinda baslamistir. Hemsirelikte ilk mesleki orgilitlenme,
1933°te goniilli hemsireler tarafindan kurulan Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti’dir. Bu
cemiyet, 1943 tarihinde yeniden organize edilmis ve adiTirk Hemsireler
Dernegi olarak degistirilmistir [52]. Tk hemsirelik kanunu 1954 yilinda ¢ikartilmis olan
6283 sayili kanundur. 25 Nisan 2007 tarihli kanunla (5634 sayili) onceki kanun
yenilenmistir. Kanunda yapilan degisiklik ile hemsire unvam lisans diizeyinde egitim
almig calisanlara verilmis, ayrica yapilan yeni diizenlemeyle ‘’hemsire” tanimindan

“’kadin” ibaresi kaldirilarak, meslekteki cinsiyet ayrimina son verilmistir.



Boylece hemsirelik yiliksekokullarina, saglik yiiksekokullarina ve saglik bilimleri

fakiiltelerinin hemsirelik programlarina erkek 6grenciler de alinmaya baglanmistir.

Yeni yasaya gore hemsirenin gérev taniminda, “tabip tarafindan acil haller disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik
bakimim1 planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili
saglik personelidir” seklinde belirlenmistir. Bu tanimla hemsireye; tanilama yapma,

bakimi1 planlama, uygulama, denetleme ve degerlendirme sorumlulugu verilmistir [53].

Gilinlimiizde hemgirelik meslegi toplumlarca saygi duyulan, insan sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde onemli etkiye sahip, temel saglik uygulamalarinin

sunumunda gegmisten, gelecege en 6nemli mesleklerden biri olmaya devam edecektir.
2.2. Mesleki Tatmin Kavram ve Hemsirelerde Mesleki Tatminin Incelenmesi

Mesleki tatmin kavrami ilk kez 1920’lerde ortaya atilmistir. 1930°1u yillarda yapilan
arastirmalarda calisanlarin  islerindeki mutlulugunun, o kisilerin verimliligini
etkilediginin bulunmasi mesleki tatmin kavramina 6nem kazandirmistir [57]. Mesleki

tatminin ¢esitli tanimlar1 olmakla birlikte en genel tanimlarindan birkac1 su sekildedir.

“Bir ¢aliganin igini ve is yagamini degerlendirmesiyle duydugu haz ve olumlu duygu
durumudur” [53].

“Calisan kisinin yaptig1 isin sonucu olarak elde ettiklerinin maddi, manevi ihtiyaglar1 ve
kisisel deger yargilariyla Ortiistiigli veya Ortiismesine olanak sagladigini fark etmesi

sonucu yasadigi duygudur” [53].

“Calisanin is i¢in harcadigmi diisiindiigii emek karsiliginda almayir hak ettigi iicret,
takdir edilme gibi yeterlilik diizeyidir, kisacas1 basarinin nitelik ve nicelik yoniinden

hissedilis sekli olarak ifade edilmistir” [53].

Bir bagka tanimda ise mesleki tatmin c¢alismaktan zevk aldigi is ile eser meydana
getirmenin sagladigi mutluluk olarak tanimlanir. Verilen tanimlarla 6zellikle yapilan

eylem sonucunda bireyin hissettigi olumlu ya da olumsuz duygular ifade edilmistir [49].
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Mesleki tatminin veya tatminsizligin diizeyi kisinin iginden ne bekledigiyle, ¢evrenin
kendisine ne tiir imkan ve firsatlar sunduguyla veya o ¢evreden ne elde edebildiginin ya
da edemediginin arasindaki farki anlayabilmesi ile ilgili oldugu ileri siiriilmekte,
calisanin olumlu veya olumsuz duygularinin toplami tatmin derecesini belirlemektedir.
Bir bagka deyisle mesleki tatmin, isten elde edilen maddi ¢ikarlar ile calisanin
ihtiyaglarin1 karsilayacak ticreti aldigi, arzu ettigi imkanlara sahip oldugu, maddi ve
manevi doyumu sagladigi haz durumu olarak ifade edilmistir. Mesleki tatmin ¢alisilan
yerde verimi arttirirken, g¢alisanlar arasindaki huzur ve ahengi de saglar. Calisilan
alanlarda is huzurunun saglanmasi ile yipranmayan, ruhsal anlamda hirpalanmayan
mutlu ¢alisanlarin varligindan ¢ok daha rahat bahsedilebilir. Is hayatinin lokomotifi olan
calisanlarin tatmin duygusu arttikca hizmetlerin sunumunda ve iiretimin kalitesinde

artisin olmasi kaginilmaz olacaktir [6,8,10].

Sevmedigi, zoraki caligmasi gerektigi bir isi icra eden, ihtiyaclari tam anlamiyla
karsilanmayan ya da g6z ardi edilen bireyler icin ise mesleki tatminsizlikten sz
edilmektedir. Is yasammin neden oldugu mesleki tatminsizlik zaman icerisinde yasam
doyumunu da etkileyerek, isinden mutlu olmayan c¢alisanlarin hayatindan da mutlu
olmamasma neden olmaktadir. Tersi durum i¢inde mutlu c¢alisan mutlu birey

kavramlarindan bahsedilmektedir [42,43,48].

Mesleki tatmin {lizerine gelistirilen kuramlar incelendiginde, Herzberg’in Cift Etmen
Kurami, Mc Gregor’mn Kendini Gergeklestirme Kurami ve Maslow’un Gereksinimler

Hiyerarsisi Kurami1 oldugu goriilmektedir [58].
2.2.1. Herzberg’in cift etmen kurami

Herzberg ve arkadaslar1 calisanlar iizerinde aragtirmalar yaparak mesleki tatmine ve
tatminsizlige yol acan etmenleri siralamaya calismislardir. Herzberg’in kurami, “Cift
Faktor Kuram1”/“Motivasyon — Hijyen Kurami™ olarak da isimlendirilmektedir [58,65].
Arastirmacilar, ¢alisanlardan 6nce ¢alisma yasamlarina iliskin olumlu duygular yaratan
olaylar1 daha sonra da olumsuz duygular yaratan olaylar1 anlatmalarini istemislerdir. Bu
olaylara dayanarak calisanlarda mesleki tatmin ve tatminsizlige yol acan etmenleri tespit

etmislerdir. Isin kendisi ile ilgili olan ve calisanlar: tatmin eden faktorleri “motive edici



faktorler”, isin calisma kosullart ile ilgili olan faktorleri de “hijyen faktorleri” olarak

tanimlamuglardir [65].
Buna gore motive edici faktorler:

e Basari,

Taninma,

Takdir edilme,

Yapilan isin niteligi,

Yetki ve sorumluluk sahibi olma,

e llerleme ve yiikselme olanaginin olmast.
Hijyen faktorleri:

e Denetim kalitesi,

Sirket kurallar1 ve politikasi,

Ucret,

Calisma kosullari,

Is giivenligi,

Kisisel yasanti,

Statii,

e Bireyler arasi iliskiler.

Bu iki faktoriin olumlu sekilde bulunmasi halinde bireylerin ¢alisma istek ve arzularinin
artacagi, motive edici faktorlerin bulunmamasi durumunda ise g¢alisanlarda istek ve
arzularinda yavaslamanin olacagr bildirilmistir. Hijyen faktorlerinin tek bagsina
bulunmamasinin mesleki tatmin ve tatminsizlikte yeterince etkili olmadig1 agiklanmistir

[36,58,65].
2.2.2. Mc Gregor ve kendini ger¢eklestirme kurami

Mc Gregor, Maslow’un kuramina dayanarak X kurami (geleneksel yonetim-denetim
goriisii) ile Y kurami (bireysel-orgiitsel hedeflerin kaynastirilmasi) adimi verdigi iki

kuram ileri stirmiistiir.



X kuramina gore:
Genelde insan igini sevmez, buldugu ilk firsatta isten kagar,

e Kisiler kendilerini diisiindiikleri i¢in Orgiitin amagclarinin onlar i¢in Gnemi
yoktur,

e Insanlarin ¢ogu, orgiit amaglarmin elde edilmesinde yeterli cabay1 gdstermek
icin zorlanmali, denetlenmeli, yonetilmeli ve cezayla korkutulmalidir,

e Normal bir insan is ve ylikselme heveslisi degildir,

e Sorumluluk almaktan kaginirlar,

e Giiven arar ve kendisine en fazla ekonomik kazanci getirecek isi yaparlar,

e Insanlarin cogunlugu yaratic1 degildir ve degisiklige kars:1 direng gosterirler,
Bu kuram insanlarin sik¢a uyarilarak denetim altinda tutulmasi esasina dayanir.
Y kuramina gore:

e Kisilerin bir iste ¢alisarak fiziksel ve ruhsal ¢aba harcamalari, dinlenme ya da
oyun oynama istekleri kadar dogaldir,

e Kisi ise girmekle onceden belirledigi amaglara ulagsmak i¢in kendi kendini
yonlendirecek ve kontrol edecektir,

¢ Kisinin amagclarina yonelmesi 6diille birlikte basar1 ihtiyacini tatmine yoneliktir.

e Normal insan 6grenmek ister ve kosullar saglanirsa sorumlulugu almak zorunda
kalmayip onu elde etmek ister,

e Kigilerin yaraticilik, yenilik bulma gibi 6zellikleri yalnizca toplumda ¢ok az

kisiye verilmis olmayip, genis bir bicimde yayilmistir.

Y kurami ise insanlarin dis etkenler olmadan dogal olarak verimli olmasini saglar

[36,58,65].
2.2.3. Maslow’un gereksinimler hiyerarsisi kuram

Maslow’un kuramina gore insanlarin gereksinimleri sinirsizdir ve insan bir
gereksinimini giderdikten sonra bagka bir gereksinimi Onemli hale gelmektedir.
Gereksinimin giderilmesi siireci igerisinde kisinin tamamiyla memnun olma durumu

olast degildir. Bu esnada, giderilmemis gereksinim kisi i¢in biiyiik bir motivasyon
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kaynagidir, bireyi giidiiler ve birey neyi heniiz elde etmemisse ona biiyiik ilgi gosterir.
Gereksinim giderildikten sonra bu gereksinime yonelik motivasyon davraniglar
tizerindeki belirleyici etkisini kaybeder (Maslow, 1943). Maslow’a ait gereksinimler
hiyerarsisi de, alt diizeydeki gereksinimin karsilanmadan {ist diizeydeki gereksinimin
karsilanmasinin anlamsiz olmasi ilkesi tizerinde kurulmustur. Gereksinimlere ait

hiyerarsi basamaklarla/diizeylerle ifade edilmektedir [58].
Maslow "un gereksinimler hiyerarsisi 5 ana kategoriye ayrilmaktadir:

e Fizyolojik gereksinimler: Aglik, susuzluk ve buna benzer temel yasamsal
ihtiyaclar.

e Giivenlik gereksinimi: Dis faktorlerden kaynakli tehlikelerden korunma.

e Sosyal gereksinimler: Aidiyet, sevgi, kabul gérme, sosyal yasam vb.

e Deger verilme/sayginlik gereksinimi: Statii, basari, itibar, taninma.

¢ Kendini gerceklestirme: Gelisim, bir isi basariyla tamamlama, yaraticilik.
Hemsgirelikte, Maslow’un gereksinimler hiyerarsisi uyarlandiginda mesleki tatminin
yiiksek oldugu caligsma alanlarinda; is kalitesinin arttig1 ve stresin azalmasi ile girigsimsel
uygulamalarda hata yapma paymin azaldigi, ¢alisanlar arasinda uyumun saglandigi, i¢
catismalarin, rapor alarak isten uzaklagmalarin azaldigi, yer degistirme isteklerinin daha
az oldugu ve calisanlarda orgiitsel baglihigin arttig tespit edilmistir. Mesleki tatminin
hemsirelerin yasam kalitelerini de olumlu yonde etkilendigi, buna bagl olarak

hayatlarindan memnun ¢alisan sinifin olustugu goériilmektedir [42,44,45].

Hemgirelerde mesleki tatmini ya da tatminsizligi etkileyen faktorler irdelendiginde; is
kolunu hasta bireyle ugrasiyor olmanin olusturmasi, fazla mesai, vardiyali caligma,
caligma ortaminin ve kosullarmin yetersizligi, hasta sayisina oranla hemsire sayisinin az
olmasi, yoneticilerle iligkiler, kronik ya da terminal donemdeki hastaya bakim vermek,
zaman baskist altinda ¢alisma, agir is yiikii, yorgunluk, uykusuzluk, gorev yetki ve
sorumluluklarinin yeterince belirli olmamasi, mezun olunan okul, mezuniyet siiresi,
hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumu, meslegi kendine uygun gérme ve
meslegin gelecegi hakkindaki goriisii gibi degiskenlerinin etkin oldugu goriilmektedir.
Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve gelir durumunun hemsirelerin mesleki tatmini
tizerinde daha az etkiye sahip oldugu belirtilmektedir [44].
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Mesleki tatmininin goz ardi edilmesi, psikolojik olgunluga erisememe, hayal kirikligi,
umutsuzluk, isten soguma, disiik moral, disik verimlilik, ise gitmede isteksizlik,
orglitten ayrilma, yetersizlik duygusu, isbirligi saglayamama, iste hata yapma, isten
uzaklagma istegi, isabetsiz kararlar verme ile nitelik ve nicelik diismesi, gizli bigimlerde
isi yavaslatma eylemleri, disiplin sorunlarinin ¢ogalmasi ve Orgiitsel sorunlar gibi

birtakim sonuglara yol agmaktadir [5,10,15,22,54].

Hemsirelerin mesleklerini severek siirdiirmelerini saglamak icin, mesleki tatmin
diizeylerinin belli araliklarla olgiiliip degerlendirilmesi, elde edilen sonuglara gore
hemsirelerin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi (ek tcretler, haftalik ¢alisma saatinin
diisiiriilmesi, manevi ve maddi odiiller) gereklidir. Egitim diizeyinin ve meslegi
isteyerek se¢menin mesleki tatminde etkili oldugu disiiniildiigiinde lise mezunu olan
hemsirelerin  lisans egitimlerini tamamlamalart i¢in cesaretlendirilmeleri ve
desteklenmeleri mesleki tatmin igin olumlu degisimlere neden olacaktir. Hemsirelerde
mesleki tatmin ile ilgili bilimsel ¢alismalarin yapilmasi, hemsirelerin mesleki
tatminlerini gelistirebilecek standartlarin olusturulmas: ve uygulamaya gecirilmesi

olumlu sonuglar doguracaktir [6,57].
2.3. Tiikenmislik ve Hemsirelerde Yansimalari

Tiikenmiglik kavrami ilk olarak 1974 yilinda Freudenberger’in yazdigi makale ile
tanimlanmistir. Freudenberger tiikenmisligi “basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin
azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana
gelen tiikenme durumu” olarak agiklamistir [6,8]. Giinlimiizde ise en fazla kabul géren
tanim, Maslach Tiikenmislik Olgegini gelistiren Maslach’a aittir. Maslach, tiikenmisligi
“is1 geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize
calismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi
olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlamistir [6,10,49].
2001 yilinda Maslach ve arkadaslar1 tarafindan tiikenmislik, is yerinde kronik stresore
verilen tepkinin sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik sendrom olarak ifade edilmistir [66].

Diger bir tanima gore ise, tiikkenmislik, bir sevk, enerji, idealizm, perspektif ve amag
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kayb1 olup siirekli strese, umutsuzluga, caresizlige ve kapana sikisilmishik duygularina

neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme durumudur [ 54].

Tiikenmisligin ii¢ alt boyuttan olustugu ifade edilmektedir. Bunlar; Duygusal Tiikenme,

Duyarsizlagsma ve Kisisel Basart Duygusunda azalmadir [66].
2.3.1. Duygusal tiikkenme

Duygusal tiikkenme, tlikenmisligin en kritik ve belirleyici boyutu olarak ifade
edilmektedir. Bu boyut tiikenmisligin i¢sel boyutudur. Duygusal tiikenme, bireyin
yaptigr is nedeniyle asir1 yiiklenmesi ve tliikenmis olma duygularn olarak
tanimlanmaktadir. Bu asamada bireyde yorgunluk, enerji eksikligi, duygusal yonden
kendini yipranmis hissetme gézlemlenmektedir. Bunlarin yani sira bireyin 6zgiiveni,
meslege karsi ilgisi ve coskusu azalmis ya da kaybolmustur. Duygusal tiikkenmisligi
yasayan birey hizmet sundugu kisilere ge¢miste oldugu kadar 6zverili ve sorumlu

davranmadigini distiniir, gerginlik ve engellenmislik duygularini yasar [6,8-10,46].
2.3.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagsma, tiikkenmisligin kisilerarasi boyutunu ifade etmektedir [56]. Calisanin
hizmet verdigi kisilere karsi, onlarin birer birey olduklarini g6z ardi ederek duygudan
yoksun tutum ve davraniglar sergilemesi ile kendini gosterir. Duygusal tiikkenmislige
kars1 bas etme stratejisi olarak calisan kisi, digerleri ile olan iliskilerinde
duyarsizlasmaya ve onlarla arasina mesafe koymaya baslar. Calisan insancilliktan
uzaklasarak, kati, duygusuz ve kayitsiz bir tutum igerisine girebilir. Duyarsizlagsma
asamasinda kisi isini teknik anlamda siirdiiriir ve bu durum kisinin ise iliskin

profesyonelligine olumsuz yonde yansir [9,36].
2.3.3. Kisisel basan eksikligi

Kisisel basar1 eksikligi, sorunlarin iistesinden gelememe ve kendini yetersiz gorme
olarak tanimlanmaktadir. Kisisel basarisinda diisme hisseden calisan, yetkin olmadigini
diisiiniir ve motivasyonunda gerileme yasar. Bu asamada birey kendisine yonelik

degerlendirmede olumsuzluk hisseder, isinde ilerleme kaydetmedigini, harcadigi

12



cabanin bir ise yaramadigini ve isiyle ilgili farklililk yaratmadigini diistinmektedir

[9,36].

Tiikenmislik boyutlar1 ayr1 olarak tanimlanmis olsa da birbirleriyle iligkilidir. Maslach
Modelinde duygusal tiikenmislik duyarsizlasmaya, duyarsizlasma da kisisel basari
duygusunda azalmaya neden olmaktadir. Literatiir incelendiginde, tiikkenmisligin kisisel

ve Orgiitsel olmak tizere iki alt kategoride siniflandirildig1 goriilmektedir [9,36].
2.3.a. Kisisel tiikenmislik

Kisinin sahip oldugu ozelliklerin, tiikkenmisligi olusturmada veya arttirmada, bazi
durumlarda ise tikenmislik etkilerini azaltici bir rol oynamada ki etkinligidir. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, kisilik 6zellikleri, saglik sorunlari, medeni durum, iste ¢alisma
stiresi, isle ilgili beklentiler gibi degiskenler tiikenmislik agisindan belirleyici
olmaktadir [6,9,22,36]. Yapilan ¢ogu arastirmalarda tiim degiskenlerde hemen hemen
ayni derecede sonuglar elde edilse de, bazi ¢alismalarda egitimin tilkenmislige etkisine
yonelik degisik sonuglara da rastlanilmistir [8,28,36]. Bu ¢alismalarda egitim arttik¢a
tikenmigligin de arttigi belirtilmektedir. Bu durumun nedeni, egitimin artmasiyla
birlikte stres yaratan durumlarin ve sorumluluklarin artmasi olarak agiklanabilir. Ayrica,
egitim diizeyi daha ileri kisilerin beklentilerinin daha yiiksek olmasi, tiikenmislik
diizeyini arttirmaktadir [8,28]. Bazi c¢aligmalarda ise egitim seviyesinin artmasinin

hemsirelerde tilkenmislik diizeyinin azalmasinda etkili olduguda gosterilmistir [19,55].
2.3.b. Orgiitsel tiilkenmislik

Orgiitsel tiikenmislik, ¢alisma hayatinda genellikle hizmet sektdriinde ¢alisanlarin ise
bagl tutum ve davramislarinda olusan olumsuz degisikligi ifade etmektedir. Orgiitsel
tilkenmislik is gorende yarattig1 fiziksel, duygusal ve davranigsal olumsuz etkilerin yani
sira Orglite de zarar vermektedir [55]. Hemsirelerde orgiitsel tiikenmisligin nedenleri
incelendiginde, uzun siireli ve vardiyali nobet sistemi, is doyumsuzlugu, is yiikii,
mesleki yetersizlik duygulari, rol belirsizligi, beklentilerin karsilanmamasi, ekip igi
catigmalar, is yerinde sosyal etkinliklerin azligi, kontrol eksikligi, otonomi azligi gibi

nedenler siralanabilir [6,28,36].
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Tiikenmisligin goriildiigii meslek gruplart daha ¢ok insanlara dogrudan hizmet veren
hemsirelik, doktorluk, 6gretmenlik, polislik gibi mesleklerdir. Bu mesleklerde gorev
yapanlarin idealist, heyecanli, enerjik, islerine kendini adamis ve fedakar olmalarindan

dolay1 tiikenmislik sorunlariyla daha fazla karsilastiklari belirlenmistir [9].

Tiikenmislik belirtilerine bakildiginda, belirtilerinin kisiden kisiye farklilik gosterdigi
ortaya konsada genel olarak fiziksel belirtiler, psikolojik belirtiler ve davranissal

belirtiler olmak tizere ii¢ baslik altinda toplanabilir.

o Fiziksel belirtiler; nedeni bilinmeyen bas agrilari, kilo kaybi, hizli kilo alma,
egzama/dermatit gibi cilt sorunlari, kas kramplari, kas agrilari, mide ve bagirsak
sorunlari, yiiksek tansiyon, solunum giicliigii, aritmiler, koroner kalp rahatsizligi
riskinde artistir.

e Psikolojik belirtiler; uykusuzluk, yorgunluk duygusu, unutkanlik, kronik
gerginlik, kendini desteksiz, giivensiz ve 0dnemsiz hissetme, ¢abuk 6fkelenme,
apatik goriinim, siiphe ve endise, Uimitsizlik, alinganlik, sabirsizlik, ruhsal
incinmeye yatkinlik, benlik saygisinda azalma, basarisizlik hissi, caresizlik,
sucluluk ve depresyondur.

e Davramsgsal belirtiler; ise gitmek istememe hatta nefret etme, ise gec
gelme/gelmeme, isi birakma, sosyal izolasyon, ilag, alkol ve tiitiin alma ya da
miktarini arttirma, aile catismalar1 ile aile ve arkadaslardan uzaklasma, rol
catigmasi, gorev ve kurallara uymama, arkadaslarla is konusunda tartigmaktan
kacinma, alayci ve suglayict olma, kaba ve sert davraniglarda bulunma,

gorevlilere fazla giivenme veya onlardan kaginmadan bahsedilebilir [6,36,56].

Tikenmisligin hemsirelerde yansimalarina bakildiginda; diger meslek gruplarina benzer
sekilde tretkenligin azalmasi, mesleki tatminsizlik, ise ge¢ gelme ya da isi birakma,

sunulan hizmet kalitesinin diismesi ve profesyonellikten uzaklagma sayilabilir [56,57].

Tikenmisligin hemsirelerde olusma nedenleri incelendiginde, bireysel 6zelliklerden
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve egitim durumunun etkili oldugu
ifade edilmektedir. Mesleki ozelliklerden ise meslegi isteyerek se¢me, is pozisyonu,
calistif1 isten memnuniyet, ¢alisma siiresi, meslekteki gorev siiresi Ve iicretlerin yeterli

olmamasi gibi 6zelliklerin tiikenmislikte etkili oldugu goériillmektedir [6,8,10,28,56,57].
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Hemsirelerde yas ile artan mesleki deneyim ve travmatik vakalarla daha iyi bas
edebilme becerisi sonucunda ileri yasli hemsirelerin mesleki tiikkenmisliginin geng
hemsirelere oranla daha diisiik olmasina neden olmaktadir ayrica gen¢ hemsirelerin
meslekle ilgili beklentilerinin gerceklesmemesi de tilkenmisligi arttirict bir neden
olabilmektedir [46,49,57]. Yapilan baz1 arastirmalarda cinsiyet ile tiikkenmislik arasinda
dogrudan bir iliskinin bulunmadigi, bazilarinda ise cinsiyet ile tiikenmisligin iliskili
oldugu goriilmektedir. Arastirmalarda genellikle kadmnlarin erkeklerden daha fazla
tiikkendikleri sonucuna ulagilmaktadir [10,57]. Evli ve ¢ocuk sahibi olmanin ¢alisanlarda
mesleki tiikkenmislikten koruyucu etkiye sahip oldugu cogu arastirmalarla ortaya
cikarilmistir. Hemgirelerde egitim seviyesi arttikca ise duyulan duyarliligin ve
farkindaligin artmasi, daha fazla sorumluluk alma, artan stresten dolay: tiikenmisligin

sik goriildiigi saptanmustir [5,6,28].

Hemsirelerde mesleki tiikenmisligi oOnlemede kisisel ve orglitsel Onlemlerden

bahsedilebilir.

o Kigsisel onlemler; calisan birey ihtiyaglarinin farkinda olmasi, kendini tanimasi,
fizyolojik ve ruhsal durumuna uygun c¢aligsma alanlarini tercih etmesi, ¢alisacagi
alanda isiyle ilgili egitimler almasi, kendine yeterli zaman ayirmasi, ¢aligma
saatleri icinde isini aksatmayacak sekilde istirahat etmesi, tekdiizelikten
uzaklagmasi, calisma arkadaslar1 ile is ortami disinda da zaman gecirmesi,
tikenmislik sendromu hakkinda bilgi edinmesi seklinde siralanabilir
[22,36,46,57].

e Orgiitsel 6nlemler; mesleki gérev ve tammlarmin net ve uygulanabilir olmasi,
ise yeni baslayan c¢alisanlarin uyum egitimlerine alinmasi, gorev ve
sorumluluklarin esit paylasimi1 gibi birtakim Onlemlerdir. Alinan Orgiitsel

onlemler, kisisel 6nlemlere oranla daha kalic1 ve net sonuglar verir [57].

24. Esduyum Yorgunlugu, Esduyum Doyumu ve Hemsirelerde Esduyum

Yorgunlugunun irdelenmesi

Esduyum yorgunlugu, bir kavram olarak "compassion fatigue" ifadesi ile ilk kez 1992
yilinda, hemsire Joinson tarafindan bir hemsirelik dergisinde, acil serviste calisan

hemsireler i¢in kullanilmistir [12]. Bu kavram igin {lkemizde ortak bir dil
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olusturulamamugtir. Ulusal literatiirde bu kavramim "sefkat yorgunlugu" [29],
"merhamet yorgunlugu" [13,17] ve "esduyum yorgunlugu" [5], seklindeki tanimlamalar1
mevcuttur. Tibbi terimler dizinine gore esduyum yorgunlugu; “bakim verici roliinde
calisan profesyonellerin strese verdigi yanit” olarak tanimlanmaktadir. Esduyum
yorgunlugu travma yasamis, aci ¢eken bir hastaya bakim vermekten dolay: fiziksel ve
duygusal tepkiler ile ortaya ¢ikan dogal bir sonug olarak tanimlanirken, psisik bitkinlik
hali oldugu yoniinde de ifadelere rastlanilmaktadir [29]. Bazi arastirmacilara gore
esduyum yorgunlugu, saglik ¢alisanlarinin siirekli ve yogun bir sekilde hasta ile temas
halinde olmasi ve bu durum sonucunda stresin ortaya ¢ikmasi olarak ifade edilmektedir.
Bu durumun artmasina neden olan ise ¢aliganlar arasindaki rekabet, uzun siireli ¢alisma,

liziintii ve merhamet hissinin olmasidir [13,17,59].

Esduyum yorgunlugunun etiyolojisini, “act ¢geken bireye verilen bakim” olusturur. Eger
empati dogru bi¢cimde yapilamaz ve objektiflik bozulursa kisi gérevini uygun sekilde
yerine getiremez. Bunun sonucunda kalici kaygiya, korkuya, {iziintiiye, kedere ve
ofkeye kapilan saglik ¢alisanlarinda titkenmislik ve ikincil travmatik stres olusur, olusan
bu durum kisisel ve profesyonel iliskilerin bozulmasina neden olur [29,59]. Terim
olarak esduyum yorgunlugu ve tilkenmislik bazi kaynaklarda benzer sekillerde
kullanilsa da, tiikkenmislik bireyde daha kalict sonuglar dogururken, esduyum
yorgunlugu maruz kalinan travmatik durumun ortadan kalkmasi ile sonlanir [27].
Etkenlerine bakildiginda ise esduyum yorgunlugu daha cok kisiler arasi travmatik
iligskiler sonucunda tiikenmisligin ise ¢evresel kaynakli stres sonucunda ortaya ¢iktigi
goriilmektedir [59].

Esduyum doyumu yardima ihtiyag duyan insanlara yardim edebilmekten duyulan
durumu ifade etmektedir. Calisanlarda esduyum yorgunlugunun ve esduyum
doyumunun ayni zaman diliminde yasanabilecegi ileri siirilmektedir [5,62]. Bazi
durumlarda hissedilen esduyum yorgunlugunun siddeti ile c¢alisanin hastalara karsi
gelistirdigi olumlu diisiincelerden ve mesleki profesyonellikten uzaklagmasi onu
esduyum doyumunu yasamaktan alikoyabilmektedir [62]. Arastirmalarda bazi meslek

gruplari, cinsiyet, ¢alisilan birimler, calisma yili, calisanin yasamis oldugu olumsuz
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deneyimler ve ¢alisanin ruhsal sorun yasiyor olup-olmamasi, esduyum yorgunlugunu,

dolaysiyla esduyum doyumunu etkileyen faktorler olarak belirtilmistir [5,63,64].

Esduyum yorgunlugunun onlenmesi ve doyumunun arttirilmasi bu yorgunlugu

olusturan etkenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi ile miimkiin olabilir.
2.4.1. Esduyum yorgunlugunun belirtileri

Esduyum yorgunlugu ile bireyde, fiziksel, ruhsal, duygusal, zihinsel ve sosyal

degisimler ortaya ¢ikmaktadir.

e Fiziksel belirtiler; yorgunluk, bas agrisi, sindirim sorunlari, uyku bozuklugu,
istah/kilo kayb1 ve ig performansinda azalmadir.

e Ruhsal belirtiler; travmatik vakayla karsilama sonucunda post travmatik stres
bozukluklari, kimlik bunalimlar1 ve benlik saygisinda diigmedir.

e Duygusal belirtiler; unutkanlik, 6fke, kizginlik, hosnutsuzluk, karamsarlik ve
isinde kendini yeterli hissetmemedir.

e Zihinsel belirtiler; ozellikle strese neden olan hasta ya da vakanin siirekli
diisiiniilmesi/sorgulanmas1 ve bu vakanin kisinin tiim zihinsel siiregleri
icerisinde ac1 veren bir sekilde yer almasidir.

e Sosyal belirtiler; esduyum yorgunlugunun etkileri, sosyal izolasyon, aile igi
iletisimin bozulmasi, is ve sosyal alanlarda basarisizliklar ve iligkilerin

kopmasidir [5,6,13,17,27,59].

Esduyum yorgunlugunun belirtilerinin bilinmesi disinda, esduyum yorgunlugunun
olusmasina engel olan koruyucu faktorlerin de bireyler tarafindan bilinmesi
gerekmektedir. Bu faktorlerin bilinmesi esduyum yorgunlugunun olugmasini 6nlemek
acisindan olduk¢a onemlidir [10]. Kisilerde olusabilecek esduyum yorgunlugunun
Onlenmesi ya da en az hasarla ortadan kaldirilmasi i¢in ¢alisan bireylere siirekli olarak
koruyucu egitim programlari diizenlenmeli ve bu konuyla ilgili farkindaligin

olusturulmasi 6nerilmektedir [32].
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2.4.2. Esduyum yorgunlugunun siireci

Esduyum yorgunlugu, iki birey arasinda gergeklesen ruhsal anlamda Orseleyici
etkilesimin dogal bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir [10]. Bu iki bireyden ilki
travmaya ugramis hasta, digeri ise travmaya maruz kalan kisiye saglik hizmeti veren
hemsiredir. Esduyum yorgunlugu siirecinde bakim hizmeti veren hemsirenin hizmeti
alan hasta i¢in endiselenmesi, empati yapmasi, sempati duymasi ve hizmeti veren
kisinin yasamis oldugu aci olarak dort 6zellikten bahsedilmektedir [18]. Belirlenen bu
dort 6zellik ile hizmeti veren hemsire, vermis oldugu hizmetten dolay1 kendini mutlu ya
da rahatsiz hissedebilmektedir. Duyulan rahatsizlik hissinin hemsirelerin dayanma
giiciinli agmast durumunda esduyum yorgunlugu olusmaktadir [10,18]. Esduyum

yorgunlugunun olusum siirecinde on degiskenden bahsedilmektedir, siirecin isleyisi;
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Olusum siireci incelendiginde hemsirelerin, travmatik hasta ile karsilasmasi, hastanin
yasamis oldugu duruma empati ile yaklasmasi ve empati ile hastaya bakim hizmeti
vermesi goriilmektedir, hemsirenin hastanin yasamis oldugu travmadan etkilenmesi,
esduyum stresinin olugmasi ve bu duruma uzun siire maruz kalinmasi halinde de

esduyum yorgunlugunun ortaya ¢iktigi agiklanmistir [18,59].

Stirec igerisindeki olumsuzluklarin minimize edilmesi ile hemsirelerde olusabilecek
esduyum yorgunlugu onlenebilir. Bunun igin, travmatik hasta ile karsilasma sayisi ile
maruziyet siiresi en aza indirilebilir ve hemsireleri esduyum yorgunlugu konusunda

giiclendirecek egitimler diizenlenebilir.
2.4.3. Esduyum yorgunlugu ile basa ¢cikma

Esduyum yorgunlugu bakim hizmeti veren ile bu hizmeti alan hasta arasindaki
travmatik iliskiden ortaya ¢ikmaktadir [5]. Bu kavramin ana temasini olusturan durum
ise hemsire ile hasta arasinda empatik bir bag kurulmasidir, bu durum esduyum
yorgunluguna neden olmaktadir [5,18]. Hemsirelerin is yiikii, calisma sekilleri, ¢alisma
arkadaslari, bakima muhtac¢ olan hastalarin travmatik yapis1 gibi durumlar, esduyum

yorgunlugunun olusmasina neden olmaktadir.

Esduyum yorgunlugu, hemsireler tarafindan yasanan duygusal tepkiler ve hastalarin
acisini azaltmak i¢in olusturulan bir tepkidir. Bu durum hemsgirelerin genel sagligini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir [59]. Hemsirelerin esduyum yorgunlugu
yasamalar1 hastaya verilen bakim hizmetlerinde kalitenin diismesine ve tedaviye
katilimda daha isteksiz olmalarina neden olmaktadir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin
ruhsal olarak kendilerini iyi hissetmemelerine ve hizmet vermis olduklari hastalara kars:
duyarsizlagmalarma neden olmaktadir [16]. Esduyum yorgunlugu yasayan hemsirelerin
varligi, hem hasta i¢in hem de kurum igin hizmet Kalitesini azaltan olumsuz bir

durumdur.

Sonug¢ olarak esduyum yorgunlugu yasayan hemsirenin vermis oldugu saglik
hizmetinin kalitesi diismekte, mesleginden hosnut olmayan hemsirelerin sayist giin
gectikce artmaktadir. Bu nedenle hemsirelerde olusabilecek esduyum yorgunlugunun

onlenmesi icin belirli zaman araliklariyla esduyum yorgunlugu taramasi yapilmali,
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calisma alanlarinda diizenleyici ve koruyucu 6nlemler alinmalidir. Boylece olusabilecek
esduyum yorgunlugu onlenebilir, hemsirelik bakiminin kalitesi artirilabilir, hastalarin

hak ettikleri nitelikli bakimi almalar1 saglanabilir [5].
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelerde travmatik stres belirtileri, mesleki tatmin, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu ile bunlara etki eden faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici

tiirde yapilmuastir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Nigde ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Nigde Devlet
Hastanesindeki acil servis ve diger tiim kliniklerde yapilmistir. Nigde Devlet Hastanesi
300 yatakli olup 374 hemsire ¢alismaktadir. Iki farkli binada saglik hizmeti veren Nigde
Devlet Hastanesinin merkez binasinda acil servis, yogun bakimlar ve diger cerrahi ve
dahili klinikler bulunurken, ek hizmet binasinda g6giis hastaliklar1 ve psikiyatri servisi

bulunmaktadir.

Hemsireler ndbet usulii calismakta ve 24 saatlik dilimlerde gorev almaktadirlar
(sorumlu hemsireler ve kan alma, EEG, EKG gibi birimler harig). Acil serviste toplam
28 hemsire gorevli olup 24 saat dilimi igeresinde 8 hemsire ¢alismaktadir, Yogun bakim
servislerinde toplam 60 hemsire ¢alismakta olup ortalama 3 hastaya 1 hemsire bakim

verirken diger servislerde ortalama 16 hastayla 1 hemsire ilgilenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Nigde Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Nigde

Devlet Hastanesinde ¢alisan 374 hemsire olusturmaktadir.

Aragtirmanin O6rneklemini belirlerken, 374 hemsireden direkt hasta bakimi veren
hemsireler calisma gurubuna dahil edilmis olup, idari islerde calisan 13 hemsire ve
hastayla yaptif1 is nedeniyle temas: olmayan (kalite birimi ve TIG) 6 hemsire
ornekleme dahil edilmemislerdir. Arastirma 1 Ocak — 31 Mart 2017 tarihleri arasinda

calismayi kabul eden 260 hemsire (%73) ile gerceklestirilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan, Anket Formu, Calisanlar
Icin Yasam Kalitesi Olgegi ve Travmatik Stres Belirtileri Olgegi kullanilarak

toplanmustir.

3.4.1. Anket formu; Arastirmacilar tarafindan ilgili literatur taranarak olusturulan anket
formu mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu ile ilgili olabilecegi

diistiniilen sosyodemografik degiskenlere iliskin sorulardan olusmaktadir (EK 4).

3.4.2. Cahsanlar icin yasam Kalitesi olcegi (CYKO); Stamm (2005) tarafindan
mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu belirtilerini saptamak igin
gelistirilmis, Tirkce gecerlilik glivenilirlik calismast Yesil ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (2010) [4,11]. 30 madde ve 3 alt Olgekten olusan bir O6zbildirim
degerlendirme aracidir. Mesleki tatmin alt 6lgeklerden ilkidir ve calisanin kendi meslegi
veya igiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyact olan bir baska kisiye yardim etmesi sonucu
duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt 6lgekten alinan yiiksek
puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gdsterir.
Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini Slcen
maddelerdir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .87 dir. Bizim ¢alismamizda .88 olarak
belirlenmistir. ikinci alt 6lgek olan tiikkenmislik (burnout) alt 6lgegi, umutsuzluk, is
yasaminda olusan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya c¢ikan
tilkenmislik duygusunu 6lgen bir testtir. Bu 6l¢ekten alinan yiiksek puan, tiikkenmislik
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .72’dir. Bizim
calismamizda .68 olarak bulunmustur. Olcekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29.
maddeler tiikenmisligi 6lgen maddelerdir. Uciincii 6lgcek olan esduyum yorgunlugu
(compassion fatigue) alt dlcegi, stres verici olayla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan
belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Bu 6lcekte, ortalamanin iistiinde puan
alan calisanlara bir destek veya yardim almasi Onerilmektedir. Olgegin Alpha
giivenilirlik degeri .80 olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda Alpha degeri .87
olarak saptanmistir. Olcekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler bu durumu
dlemek igin gelistirilmis maddelerdir. Olcekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi

asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters ¢evrilerek hesaplanmasi gereken
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maddelerdir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik”
(5) arasinda degisen alt1 basamakli bir ¢izelge iizerinden yapilmistir. Olgegin dzellikle

yogun stres altinda calisan meslek gruplarinda veri toplamada etkili bir 6l¢iim araci

oldugu bildirilmektedir [4,11] (EK 5).

3.4.3. Travmatik stres belirtileri olcegi (TSBO); Olgek Basoglu ve arkadaslar
tarafindan (2001) gelistirilmis, toplamda 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk 17
sorusu travma sonrasi stres belirtileri ile ilgili, son 6 sorusu ise depresyon ile iliskilidir.
Yapilan gecgerlik ve giivenirlik analizlerinde tiim 0l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 .94,
travma sonrast stres bozuklugunu o6lcen 17 maddenin i¢ tutarlilik katsayisi .92 ve
depresyonu 6lgen 6 maddenin i¢ tutarlilik katsayisi .84 olarak bulunmustur [18]. Bu
calismada Olgegin sadece travmatik stres belirtilerini Olgen 17 soruluk boliimii

kullanilmistir (EK 6).

Veriler hemsirelerin c¢alistig1 serviste, her hemsire icin ortalama 5 dakika siirecek

sekilde yiiz yiize goriisiilerek mesai saatleri igerisinde (08:00-16:00) toplanmustir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra bilgisayarda SPSS 15.0 (Statistical Program for Social

Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; arastirmaya alinan hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, c¢alisma siiresi, c¢alisma bi¢imi gibi sosyodemografik ve mesleki

ozellikleridir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; Calisanlar icin yasam kalitesi ol¢eginden ve

Travmatik stres belirtisi 6l¢eginden alinan puanlardir.

Arastirmadan elde edilen veriler sayi, yiizde ve ortalama Olgiitleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskiler, korelasyon analizi ile
hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile 6lgek puanlari arasindaki
iligkiler, ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplarda ise Kruskall Wallis

testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma siirecinde etik kurallara uyulmus olunup ayrica aragtirmanin etik acgidan
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik
Kurul onayr ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Nigde ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi Nigde Devlet Hastanesi’nden yazili izin alinmistir. Ornekleme alinan

hemsirelere calismanin amaci agiklanmistir ve yazili olurlar1 alinmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma Nigde Devlet Hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden

hemsirelerin bulgulariyla sinirlidir.

Arastirmanin verilerinin  hemsirelerin c¢alisma saatleri iginde ¢alistiklar1 serviste
toplaniyor olmasi bir smirlilik olabilir. Zaman baskist ve is yogunlugu nedeniyle

hemsirelerin anketleri hizlica doldurmalari s6z konusu olmus olabilir.

Bu arastirmanin istatiksel degerleri anket ve 6l¢eklerin topladigi verilerle sinirlidir.
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4.BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim
(n=260)

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

e Kadin 192 73.8

o Erkek 68 26.2
Medeni Durum

e Bekar 41 15.8

o Evli 208 80.0

e Bosanmis 11 4.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu

e (Cocugu Var 196 75.4

e (ocugu Yok 64 24.6
Egitim Durumu

o Lise 40 154

e Onlisans 91 35.0

e Lisans 120 46.2

e Yiiksek Lisans 9 3.4
Calisma Siiresi

o 15wyl 41 15.8

e 6-10y1l 73 28.1

o 11-15yil 61 23.5

e 16 yil ve iizeri 85 32.6
Suan ki Kurumda Calisma Siiresi

o 12ay 40 154

o 1-5yil 102 39.2

e 6-10y1l 69 26.6

o 11-15yil 26 10.0

e 16 yil ve lizeri 23 8.8
Calisma Bicimi

e Sadece Giindiiz Calisan 57 21.9

e Nobetli Calisan 203 78.1
Isyerindeki Pozisyonu

e Servis Hemsiresi 236 90.8

e Sorumlu Hemsire 24 9.2
Calisilan Klinik

e Dahili Servisler 84 32.3

e Cerrahi Servisler 59 22.7

e Acil, Ameliyathane ve Yogun Bakim 117 45.0
Yas (X+ SS) 35.11+6.66
Aylik Ortalama Calisma Saati 180.404+21.39
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Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict Ozellikleri yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%73.8) kadin, evli (%80) ve ¢ocuk
sahibidir (%75.4). Yaklasik yarist (%46.2) lisans mezunu olan hemsirelerin, %32.6’s1
16 y1l ve iizeri ¢alisma deneyimine sahiptir ve su anki kurumunda c¢aligma siiresi 1-5 yil
olanlarin oram1 %39.2°dir. Calisma bigimi incelendiginde, katilimcilarin %78,1 nin
nobetli calistigl, %90.8’nin servis hemsiresi oldugu, %45.0’nin acil, ameliyathane ve
yogun bakim servislerinde ¢alistig1 belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
yas ortalamasi 35.11+6.66 iken, aylik ortalama ¢alisma saatleri 180.40+21.39’dur.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Olceklerden Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilim

i X £SS Med
Olcekler (Min-Max)
Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO) 20.98+11.61 20.00 (0.00-51.00)
Cahsanlar Iicin Yasam Kalitesi Olcegi
(CYKO)
e Mesleki Tatmin Alt Boyutu 31.45+9.06 31.00 (4.00-50.00)
e Tiikkenmislik Alt Boyutu 19.25+7.06 19.00 (1.00-46.00)
e Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu 17.98+9.71 17.0 (0.00-47.00)

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 6l¢eklerden almis olduklart puanlarin dagilimi Tablo
2’de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin Travmatik Stres Belirtileri
Olgegi (TSBO) toplam puan ortalamas1 20.98+11.61°dir. Calisanlar icin Yasam Kalitesi
Olgegi (CYKO) Mesleki Tatmin Alt Boyutu puan ortalamast 31.45+9.06, Tiikenmislik
Alt Boyutu puan ortalamasit 19.254+7.06, Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu puan
ortalamasi ise 17.9849.71 dir.
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Tablo 4.3. Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO) ile Cahsanlar I¢in Yasam
Kalitesi Olcegi (CYKO) Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Esduyum
Korelasyon Mesleki Tatmin | Tiikenmislik Yorgunlugu Alt
Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Travmatik Stres Belirtileri
Toplam Puan
Spearman’s Korelasyon (r) -.284 .686 .650
Sig (p) 0.00 0.00 0.00
Mesleki Tatmin Toplam Puan
Spearman’s Korelasyon (r) — -421 -.064
Sig (p) - 0.00 0.306
Tiikenmiglik Toplam Puan
Spearman’s Korelasyon (r) -421 _ .665
Sig (p) 0.00 - 0.00
Esduyum Yorgunlugu
Toplam Puan
Spearman’s Korelasyon (r) -.064 .665 -
Sig (p) 0.306 0.00 -

Tablo 3’de Travmatik Stres Belirtileri Olcegi (TSBO) ile Calisanlar icin Yasam Kalitesi
Olgegi (CYKO) alt boyutlart ve CYKO’nin alt boyutlarinin kendi aralarindaki istatiksel
iliski yer almaktadir. Tablo incelendiginde TSBO ile CYKO Mesleki Tatmin Alt
Boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
goriilmektedir (p<0.05). TSBO ile CYKO Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu Alt
Boyutlar arasinda ise pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05). CYKO Mesleki Tatmin Alt Boyutu ile CYKO Tiikenmislik Alt
Boyutu arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenirken (p<0.05), CYKO Tiikenmislik Alt Boyutu ile CYKO Esduyum
Yorgunlugu Alt Boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Ya§ ve Ayhk Ortalama Cahsma Saatleri ile Olgeklerden
Alnan Puanlar Arasindaki Iliski

TSBO CYKO Mesleki CYKO CYKO Esduyum
Korelasyon Toplam Tatmin Alt Tiikenmislik Alt | Yorgunlugu Alt
Puan Boyutu Boyutu Boyutu
Yas
Spearman’s -.096 -.069 -.053 -.128
Korelasyon (r)
Sig (p) 124 .266 399 .038
Ayhk Cahisma
Saati
Spearman’s 103 -131 158 072
Korelasyon (r)
Sig (p) .098 .034 011 246

Tablo 4’te hemsirelerin yaslar1 ve aylik ortalama calisma saatleri ile 6l¢eklerden alinan

puanlar arasindaki iliski goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin yaslar ile

Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO) ile Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi

(CYKO) Mesleki Tatmin ve Tiikenmislik Alt Boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski belirlenemezken, CYKO Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu arasinda

negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Hemsirelerin aylik ortalama calisma saatleri ile CYKO Mesleki Tatmin Alt Boyutu

arasinda negatif yonde zayif diizeyde, Tiikenmislik Alt Boyutu arasinda ise pozitif

yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Olgeklerden Aldiklari Puanlarin Dagilimlari (n=260)

Hemsirelerin Ozellikleri Travmatik Stres Belirtileri CYKO Mesleki Tatmin CYKO Tiikenmislik Alt CYKO Esduyum Yorgunlugu
Olgegi Toplam Puan Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu
X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
e Kadin
21.98+11.41 21.00 31.36+8.46 30.00 19.80+6.81 20.00 19.09+9.33 18.00
e Erkek (0.00-51.00) (4.00-50.00) (5.00-46.00) (0.00-47.00)
18.16+11.80 16.00 31.70£10.63 34.50 17.69+7.56 16.00 14.83+10.12 13.50
(0.00-45.00) (11.0-49.00) (1.00-40.00) (0.00-43.00)
p* 0.014 0.650 0.021 0.001
Medeni Durum
e Bekar 22.39+12.93 20.00 32.24+9.56 31.00 20.04+6.85 18.00 19.12+11.27 17.00
(0.00-51.00) (10.0-50.00) (8.00-43.00) (0.00-43.00)
e Evli 20.78+11.47 20.00 31.09+9.04 30.00 19.14+7.09 19.00 17.75+9.32 17.00
(0.00-51.00) (4.00-50.00) (1.00-46.00) (0.00-47.00)
e  Bosanmis 19.5449.44 19.00 35.45+6.78 37.00 18.36+7.82 20.00 18.09+11.33 18.00
(7.00-39.00) (24.0-44.00) (6.00-28.00) (0.00-38.00)
p** 0.782 0.238 0.840 0.855
Cocuk Sahibi Olma
e Var 20.70+11.49 20.00 31.35+£8.96 31.00 18.98+7.02 19.50 17.54+9.52 17.00
(0.00-51.00) (4.00-50.00) (1.00-46.00) (0.00-47.00)
e Yok 21.82+12.02 19.50 31.76+9.41 30.50 20.06+£7.18 19.00 19.31£10.21 17.00
(0.00-51.00) (10.0-50.00) (8.00-43.00) (0.00-43.00)
p* 0.614 0.875 0.518 0.264

*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagiimlar (devamu)

Katihmeilari Ozellikleri

Travmatik Stres Belirtileri

CYKO Mesleki Tatmin

CYKO Tiikenmislik Alt

CYKO Esduyum Yorgunlugu

Ol¢egi Toplam Puan Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu
X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Egitim Durumu
e Lise 18.97+10.14 18.50 34.85+8.48 34.00 17.20+7.31 18.50 15.45+8.79 15.50
(1.00-42.00) (18.0-50.00) (1.00-32.00) (0.00-34.00)
e Onlisans 20.95+11.51 19.00 29.97+9.51 29.00 18.71+7.29 18.00 16.74+9.22 16.00
(0.00-50.00) (4.00-50.00) (5.00-46.00) (0.00-43.00)
e Lisans 21.16+12.01 21.00 31.1548.81 30.00 20.15+6.74 20.00 19.00+£9.71 17.00
(0.00-51.00) (12.0-49.00) (6.00-43.00) (1.00-47.00)
e  Yiikseklisans 27.77+12.44 32,00 35.44+5.76 33.00 21.88+6.07 23.00 28.11+11.63 28.00
(6.00-41.00) (30.0-46.00) (11.0-29.00) (9.00-44.00)
p** 0.270 0.020 0.089 0.010
Calisma Siiresi
o 15yl 21.46+12.60 19.00 32.85+8.46 33.00 18.48+7.57 17.00 19.21+11.03 17.00
(1.00-51.00) (17.0-50.00) (8.00-43.00) (0.00-43.00)
e 6-10y1l 21.34£12.71 20.00 31.90+9.75 31.00 19.71£6.90 20.00 18.93+£10.86 18.00
(0.00-51.00) (10.0-47.00) (5.00-34.00) (0.00-47.00)
o 1115yl 20.83+9.94 21.00 32.52+7.68 31.00 18.19+6.54 20.00 18.18+8.81 17.00
(3.00-48.00) (18.0-48.00) (1.00-30.00) (0.00-42.00)
o 16yl ve iizeri 20.55+11.42 19.00 29.63+9.48 29.00 19.98+7.30 19.00 16.42+8.49 17.00
(0.00-44.00) (4.00-50.00) (5.00-46.00) (0.00-40.00)
p** 0.994 0.213 0.416 0.463

**Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagiimlar (devamu)

Hemsirelerin Ozellikleri Travmatik Stres Belirtileri CYKO Mesleki Tatmin CYKO Tiikenmislik Alt CYKO Esduyum Yorgunlugu
Olgegi Toplam Puan Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu
X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Suan ki Kurumda
Calisma Siiresi
o 12ay 19.77+13.85 15.00 33.95+9.54 35.50 18.22+8.44 16.00 17.87£10.73 15.500
(1.00-51.00) (10.0-50.00) (8.00-40.00) (0.00-47.00)
o 15wy 21.77£11.92 20.50 31.39+8.55 30.00 19.56+7.07 20.00 19.37+9.94 18.00
(0.00-51.00) (12.0-47.00) (1.00-43.00) (0.00-43.00)
e 610yl 21.05+11.06 20.00 30.9149.58 30.00 19.40+6.51 20.00 16.84+10.13 17.00
(0.00-48.00) (12.0-50.00) (5.00-38.00) (0.00-44.00)
e 11-15yil 19.76+10.12 16.00 30.80+9.16 31.50 19.03+7.95 17.50 18.30+8.14 18.00
(7.00-41.00) (4.00-44.00) (9.00-46.00) (4.00-33.00)
e« 16yl ve iizeri 20.73+9.63 20.00 29.78+8.62 30.00 19.43+5.09 20.00 15.04+6.07 15.00
(6.00-42.00) (11.0-47.00) (9.00-28.00) (5.00-25.00)
p** 0.634 0.390 0.343 0.268
Calisma Bicimi
e Sadece Giindiiz 19.38+12.16 18.00 31.22+7.90 30.00 19.61+7.45 20.00 18.43+£9.15 18.00
(0.00-46.00) (17.0-48.00) (5.00-39.00) (0.00-40.00)
o Nobetli 21.43+11.44 20.00 31.52+9.37 31.00 19.15+6.97 19.00 17.85+9.87 17.00
(0.00-51.00) (4.00-50.00) (1.00-46.00) (0.00-47.00)
p* 0.191 0.630 0.435 0.529

*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagiimlar (devamu)

Hemsirelerin Ozellikleri Travmatik Stres Belirtileri CYKO Mesleki Tatmin CYKO Tiikenmislik Alt CYKO Esduyum Yorgunlugu
Olcegi Toplam Puan Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Isyerindeki Pozisyonu
e  Servis hemsiresi 21.22+11.69 20.00 31.5349.19 31.00 19.27+7.16 19.00 18.12+9.83 17.00
(0.00-51.00) (4.00-50.00) (1.00-46.00) (0.00-47.00)
e  Sorumlu hemsire 18.66+10.73 18.00 30.66+7.76 30.00 19.00+6.16 20.00 16.58+8.43 16.50
(0.00-38.00) (21.0-48.00) (6.00-28.00) (1.00-33.00)
p* 0.403 0.493 0.732 0.569
Calisilan Klinik
e  Dahili servisler 21.73+11.07 21.50 31.17+8.85 30.00 18.51+6.60 19.00 17.55+8.47 18.00
(0.00-50.00) (10.0-50.00) (5.00-40.00) (0.00-42.00)
e Cerrahi servisler 22.66+13.63 21.00 31.10£9.36 30.00 21.574£8.06 21.00 19.01£10.12 18.00
(0.00-51.00) (4.00-48.00) (5.00-46.00) (0.00-47.00)
o  Acil, Ameliyathane | 19.59+10.79 19.00 31.8349.11 31.00 18.61+6.64 18.00 17.76+10.35 16.00
ve Yogun Bakim (0.00-45.00) (11.0-49.00) (1.00-38.00) (0.00-44.00)
servisleri
p** 0.277 0.836 0.053 0.567

*Mann Whitney U test, **Kruskall Wallis Test
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Tablo 5’de hemsirelerin baz1 ozelliklerine gore Olceklerden aldiklar1 puanlarin
dagilimlar1 yer almaktadir. Cinsiyet acisindan incelendiginde, kadin hemsirelerde
Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO) ile Calisanlar icin Yasama Kalitesi Olgegi
(CYKO) Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutlar1 puan ortalamalar erkek
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarma gore yapilan karsilastirmada
gerek TSBO puan ortalamas1 gerekse CYKO alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi
olma durumlarma gore yapilan karsilastirmada benzer sekilde, TSBO puan ortalamasi
ile CYKO alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina goére Olceklerden aldiklari
puanlarin ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplarimn CYKO Mesleki Tatmin ve
Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Lise diizeyinde egitim alan hemsirelerin CYKO
Mesleki Tatmin Alt Boyut puan ortalamasi onlisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyinde
egitim almis hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Yiiksek Lisans diizeyinde egitim alan hemsirelerin ise CYKO Esduyum Yorgunlugu Alt
Boyut puan ortalamasi lise, Onlisans ve lisans diizeyinde egitim almis hemsirelerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore yapilan karsilastirmada TSBO puan ortalar ile
CYKO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir (p>0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin suan ki kurumda ¢alisma
siirelerine gore yapilan karsilagtirmada gerek TSBO puan ortalamasi gerekse CYKO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir

(p>0.05).

Calisma bicimine gore yapilan gruplamada hemsirelerin TSBO puan ortalamasi ve
CYKO alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemistir. (p>0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin isyerindeki pozisyonuna gore

yapilan karsilastirmada hem TSBO puan ortalamasi hem de CYKO alt boyutlar1 puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore yapilan karsilastirmada TSBO puan ortalamasi
ile CYKO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Saglik alaninda gorev yapiyor olmak calisanlar icin bagli basina bir stres kaynagidir,
yapilan bir¢ok arastirma; karsilasilan vakalarin 6zellikleri, maruziyet siiresi ve travmatik
yapisinin sektor emekgileri lizerinde olumsuz etkiler olusturdugunu gostermektedir
[5,6,10,15]. Calisma alanindan kaynaklanan dogal riskli durum ise ¢ikarilan 6331 sayili
is saglig1 ve gilivenligi kanuna gore de, yatakli saglik hizmeti veren saglik kuruluslar
icin ¢ok tehlikeli; bunlar disinda kalan muayenehane, poliklinik, tip merkezi, aile
saglhigi, okul saglig, isyeri saghgi, diyaliz merkezi, toplum sagligi merkezi gibi saglik
kurumlarinda sunulan tibbi faaliyetler icin tehlikeli sinifta kabul edilerek
yasallastirilmistir [25]. Hal boyle olunca saglik hizmetini veren profesyonellerde,
travmatik stres belirtileri, tiikenmislik, esduyum yorgunlugu ve mesleki tatminsizlik gibi

istenmedik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir [5,6,10,15,22].

Calismamizda Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO)’nden alinan puan arttik¢a
tikenmisligin ve esduyum yorgunlugunun arttigr, mesleki tatminin ise azaldigi
saptanmistir. Olgek maksimum puanlart acgisindan bakildiginda hemsgirelerin  orta
diizeyde travmatik stres belirtileri gosterdikleri belirlenmistir. Acil Servis ve yogun
bakim saglik calisanlarini kapsayan arastirmalarda, travmatik vakayla karsilasma
oranlari, farkli sebeplerle gelen birgok olguya ayni anda saglik hizmetinin verilmesi,
yasamsal ve kritik kararlarin kisa siirede alinmasi, yapilan resusitasyon sayisi, 0lim
olayiyla c¢ok sik karsilasma ve pargalanmis bedenlere miidahaleyle, TSSB’nun olustugu
ortaya konmustur [6,20,23,38]. Yogun bakim hemsirelerini kapsayan arastirmada 6limii
beklenen hastaya tedavi ve bakim vermenin, ¢alisanlarin Olimii daha fazla
diistinmelerine ve oliimii kendileri i¢in yorumlamaya baslamalarina neden oldugu ve
TSSB olusturdugu tespit edilmistir [44]. Acil servisi kapsayan baska bir arastirmada
doktorlarin %67,7’sinin, acil tip teknisyenlerinin %59,3’unun, hemsirelerin %30’unun,
paramediklerin %53,8’inin, saglik memurlarinin %62,5’inin ve anestezi teknikerlerinin
%80’inin yardim iliskisi kurduklar1 bireylerin maruz kaldigi travmadan etkilendikleri
belirlenmistir [60]. Saglik personeline ¢alisma alaninda yapilan fiziksel ve psikolojik

siddetin son yillarda artmas1 da TSSB olusumuna neden olmaktadir, yapilan arastirmada

36



en fazla siddete ugrayan saglik c¢alisanlarinin ilk iki sirasini, psikiyatri servisi ve acil

servisi ¢alisanlarinin oldugu gosterilmistir [6].

Yapilan bir¢cok ¢aligmalarda dogal afet, salgin hastaliklar ve savas gibi ¢ok fazla can
kaybina neden olan kitlesel felaketlere miidahale eden saglik calisanlar1 ve arama,
kurtarma ekiplerinde yillar ge¢gmesine ragmen TSSB’nun etkilerini yasadiklari
belirlenmistir, 11 Eyliil saldirisinda gorevli itfaiye ¢alisanlarinda saldirinin iizerinden 4
y1l gegmesine ragmen TSSB goriilme oran1 %30 gibi yiliksek bir oranda ¢ikmustir, ayni
oranlar biiyiik can kaybina neden olan salgin hastaliklar ve dogal felaketler sonrasi
olaya miidahale eden saglik calisanlarinda da goriilmiistiir [39,40]. Oflaz ve Ozcan’in
askeri hastanede c¢alisan 112 hemsire iizerinde yapmis oldugu, hemsirelerin travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtilerini taniyabilmelerini ve ayirt edebilmelerini
belirleyen tanimlayici tipteki calismasinda, ¢alisan hemsirelerin dortte birinin (TSSB)
konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ortaya koymustur [37], travmatik stres
belirtilerinin bilinmedigi, meslegin bir parc¢asi olan travmatik vakalara miidahale eden
hemsirelerin orta diizeyde travmatik stres belirtileri gostermeleri dogal bir sonugtur
clinkii nedenini ve bas etme yontemlerini bilmedikleri bu konuda savunmasiz

durumdadairlar.

Bu arastirmada hemsirelerde mesleki tatmin orta diizeyde goriilmektedir, hemsirelikte
mesleki tatmin, ¢alisma alanlari i¢in verimi arttirirken, toplum saglig: i¢in biiytik bir
gelisim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mesleki tatmin kavrami 1935 yilinda ilk olarak

29

Hoppock’un [41] ¢ Is Tatmini isimli eseri ile dillendirilmistir. Hoppock’un
calismasinda ‘ ¢alisanlar mutlu mu? >’ ve ‘‘ bazi calisanlar digerlerinden daha mi
mutlu? ** sorular1 vardir. Hoppock is tatmini [41]; ¢ bireyin igsinden tatmin olmasini
saglayan psikolojik, fizyolojik ve c¢evresel sartlarin bir birlesimi olarak
tanimlamaktadir.”” Arastirmamizla benzer 6zellik gosteren diger ¢aligmalarda egitim
diizeyi ve ¢alisma siiresi yiikseldik¢e (genelde 5 yildan fazla), poliklinik ya da idari
hizmetlerde calisiyor olmanin mesleki tatmini arttirdig1 ortaya konmustur. Yogun bakim
ya da travmatik vakalarin goriildiigii servislerde ¢alisan hemsirelerde ise ilk 2-4 yil
arasinda meslekten soguma, isten ayrilma gibi mesleki tatminsizlik belirtilerinin ortaya

ciktig1 belirlenmistir [42]. Saglik personelinin is anlayislar ve tutumlarinin arastirtlmasi

adli ¢alismada [9], isini bedenen en ¢ok yorucu bulan grubun hemsireler oldugu
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saptanmistir, bu durumun hemsirelerde mesleki tatmini diistiren diger nedenlerden biri
olarak sdylenebilir.

Erbil ve Bostan’in ebe ve hemsirelerde is doyumu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin %43.3’{iniin isinden memnun oldugu ve baskalar1 i¢in bir sey yapabilme
olanagina sahip olunmasi (%79.9), yapilan is karsiliginda duyulan basari hissi (%74.2)
gibi i¢sel doyum alanlarmna iliskin mesleki tatmin ifadelerine daha yiiksek oranlarda
katildiklar1 saptanmustir [43]. Keskin ve Yildirim tarafinda yapilan ve hemsirelerin
kisisel degerlerinin ve is doyumlarinin incelendigi baska bir arastirmada, mesleki
tatminin ortalamanin biraz {izerinde (64.3+£12.9) oldugu saptanmistir [42]. Yogun bakim
hemsirelerinin i doyumuna iliskin Kahraman ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada, is doyumunun orta diizeyde oldugu [44], hemsirelerde is doyumu ve
anksiyete diizeyini etkileyen faktorlere iliskin Durmus ve Gilinay tarafindan yapilan bir
baska caligmada ise hemsirelerin i doyumunun diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir
[45].

Hemsirelerde tiikenmislik, c¢alisma sartlarinin zorlugu ve sorumluluklarinin fazla
olmasiyla onemli bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir [36]. Ozellikle saglik
kuruluslarinda ¢alisan kisilerin tiikkenmisligi yogun bir sekilde vyasadiklart ve
tikenmiglik yoniinden risk altinda olduklar1 ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir
[18,31,33,36]. Arastirmamizda hemsirelerde tiikenmislik, O6l¢ek toplam puanlari
acisindan orta diizeyde Olclilmiistiir. Literatiire bakildiginda, hemsirelerde
tikenmisligin; isinden memnun olmama, kazancin yapilan hizmete karsilik yeterli
olmadigimin diisiiniilmesi, hemsirelik alaninda gelismelerin takip edilmemesi, toplam
calisma siiresinin 5 yil ve altinda olmasi, bekar olma, caligsma saatinin haftalik 45 saatin
tizerinde olmasi, istenilen birimde ¢alismama ve dahili birimler 6zellikle psikiyatri gibi
ozellikli ve yogun servislerde ¢alisma gibi etkenlerden kaynaklandigi arastirmalarla
ortaya konmustur [6,8,10,28,36,38]. Alacacioglu ve Ark tarafindan 2009 yilinda
yapilan, lilkemizde biitiin bolgeleri kapsayan ve saglik alaninda faaliyet gosteren tiim
meslek gruplarini igeren calismada hekimlik ve hemsirelik tiikenmislik yoniinden en
yiksek risk tasiyan meslek gruplar1 olarak belirlenmistir [68]. Tiikenmisligin
engellenmesi ve saglik emekgileri {izerindeki olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi

icin yasal ve sosyal iyilestirmelerin hayata gecirilmesi gerekmektedir.

38



Esduyum yorgunlugu ozellikle saglik emekgileri i¢in kullanilmaya baslanan yeni bir
terimdir. Hemsirelik mesleginin bir pargasi olarak travma yasayan bireye yardim
etmenin bedeli olarak goriilen, esduyum yorgunlugu benzer arastirmalarda da
dillendirilmistir [17,22,23].

Esduyum yorgunlugu; merhamet yorgunlugu, sefkat yorgunlugu ya da ikincil travma
gibi isimler almaktadir. Yapilan arastirmalarin bir¢ogunda hemsirelerde esduyum
yorgunlugu orta diizeyde tespit edilmistir. Artan egitim seviyesi, ¢alisilan birim ve bazi
sosyademografik 6zellikler esduyum yorgunlugu olusumunda etkilidir. Temelde ¢ok
Ozverili olmak ve asir1 empatik yaklasim da hemsirelerde goriilen esduyum
yorgunlugunun nedenlerindendir [5,15,17,20]. Esduyum yorgunlugu hemsirenin
kendisini yipranmis hissetmesine, c¢alisma azmini ve inancini kaybetmesine neden
olmaktadir [5,15,17]. Esduyum yorgunlugunun olugsmamasi igin iligkili olarak
belirlenen yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi faktorlerin dikkate alinmasi ve ¢alisma
kosullarinin bu dogrultuda diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Calismamizda, Travmatik Stres Belirtileri Olgeginden (TSBO) alinan puanla, Calisanlar
igin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) alt boyutlarindan, Esduyum Yorgunlugundan
aliman puan pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak iliskili bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, lilkemizde bu konuyla ilgili yeterli calismanin yapilmadigi
goriilmekle  birlikte saglik calisanlarinda  6zellikle hemgirelerde  esduyum
yorgunlugunun yaygin goriildiigline dair yurt dis1 ¢caligmalar1 bulunmaktadir. Hendy ve
Hutson tarafindan yapilan [23] ‘“Acil Servis Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu”’
adli arastirmada, hemsirelerin %54 iniin tikenmislik yasamasi sonucu, merhamet
puanlarinda diisiislerin oldugu tespit edilmistir. Mangoulia ve arkadaslarinin psikiyatri
hemsirelerinde yapmis olduklar1 calismalarinda hemsirelerin, esduyum yorgunlugu
acisindan %44.8’inin puam yliksek, %43.7’sinin orta, %11.5’inin diislik tespit edilmistir
[61]. Bu arastirmaya gore ayrica kendi istegi disinda psikiyatri kliniginde calisiyor
olmak, cinsiyetin kadin olmasi, maddi sikint1 yasiyor olmak, esduyum yorgunlugunu
arttiran etkenler olarak belirlenmistir. Ruhsal ve fiziksel agidan kendini iyi hisseden
hemsirelerde yine aymi calismada esduyum yorgunlugu puani diisiik Olgiilmiistiir.
Bunlara ek olarak esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda, yine esduyum
yorgunlugu ve hastanede ¢alisma yil1 ile servisteki hasta sayis1 arasinda da pozitif yonde
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hooper ve arkadaslarinin 109 hemsire iizerinde
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yapmis olduklar1 arastirmada, hemsirelerin % 28.4°’de esduyum yorgunlugunun
goriilmesi agisindan riskli olduklar1 6lgtilmistiir [32].

Ay arastirmada sosyademografik degiskenlerle, birim olarak ¢alisma, yil sayisi,
uzmanlik alaninda yil, vardiya cesidi, egitim veya etnik koken agisindan, esduyum
yorgunlugu, tiikenmislik, ya da esduyum tatmini i¢in 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Ancak kadin ¢alisanlarda esduyum yorgunlugu insidansi,
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek dl¢tilmiistiir.

Calismamizda Travmatik Stres Belirtileri Olgeginden (TSBO) alman puanla Calisanlar
icin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlaml
diizeyde istatiksel iliski saptanmistir. TSBO’den aliman puanlarin artmasi ile mesleki
tatminin azaldig1, esduyum yorgunlugu ve tiikenmisligin arttigi saptanmistir. TSBO ile
CYKO Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutlar1 arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken. TSBO ile CYKO Mesleki
Tatmin Alt Boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda, hayati tehlikesi olan hastaya miidahale
etmenin, kronik, oliimciil hastalara bakim vermenin ve kendini olusabilecek bir can
kayb1 nedeniyle sorumlu ve su¢lu hissetmenin saglik calisanlarinda strese neden oldugu,
bununla birlikte olusan karamsarlik ve kararsizlikla, tilkkenmislik diizeylerinin artti1
belirlenmistir [6,8,28,46]. Bazi arastirmalarda calisma sartlar1 ve fiziksel ortamin
hemsirelerde tlikenmisligin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu vurgulanirken, bazi
calismalarda ise hemsirelerin ¢alistiklari bolimler ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir farkin olmadigi tilkenmisligin sadece is stresine bagh gelismedigi ortaya
konmustur [36,38,46]. Metin ve Gok’in hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1 aragtirmada, hemsirelerde titkenmisglik duygusal
tikenmislik olarak ele alinmis ve calisan hemsirelerde en yiiksek oranla duygusal
tiikenme tespit edilmistir (33.67+10.82) [46].

Hemgirelerde mesleki tatmine bakildiginda arastirmamizda TSBO den alinan puanla
CYKO Mesleki Tatmin Alt Boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki goriilmektedir. Travmatik stres belirtileri gosteren hemsirelerde
mesleki tatminin azaldigi sdylenebilir. Konu ile ilgili yapilan aragtirmalara bakildiginda,
calisma sartlarinin zorlugu, calisma alanlarinin fiziksel yetersizlikleri, nobetli ¢alisma,
alinan ticretin yeterli goriilmemesi, yonetimsel sorunlar, ddiillendirme, terfi ya da takdir
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mekanizmalarmin ¢alismamasina ragmen, cezalandirma mekanizmalarinin ¢ok hizl
calismasi, fiziksel saldirilara karsi korunmasiz durumda olma, acil durumlarda ¢alisma
alanlarinda ilk olarak hemsireye yoOnelinmesi gibi birgok olumsuz durumlarla
hemsirelerde hem travmatik stres belirtileri olusmakta hem de ¢aresizlik, timitsizlik gibi
olumsuz duygulara kapilarak, meslege karsi duyulan ilginin zamanla kaybolmasiyla
mesleki tatminsizlik gelismektedir [3,48].

Karakus’un Sivas Kamu Hastanelerinde ¢alisan 329 hemsire ile mesleki tatmin iizerine
yaptig1 c¢alismada hemsirelerin %42,49°u mesleklerinde is tatmini yasamadiklarini
belirtmislerdir [48]. Literatiire bakildiginda Erbil ve Bostan’in ebe ve hemsirelerde
mesleki tatmin ile ilgili yaptiklart ¢calismada hemsirelerin %43.3’{inilin isinden memnun
oldugu ve bagkalari i¢in bir sey yapabilme olanagina sahip olunmasi (%79.9), yapilan is
karsiliginda duyulan basart hissi (%74.2) gibi igsel doyum alanlarina iliskin mesleki
tatmin ifadelerine daha yiiksek oranlarda katildiklar1 saptanmistir [43]. Keskin ve
Yildirim’in hemsirelerin kisisel degerleri ve mesleki tatmini inceledikleri ¢alismalarinda
hemsirelerin mesleki tatmini ortalamanin biraz {izerinde (64.3£12.9) oldugu
saptanmustir [42]. Isinden memnun olan, aldig1 iicretin yeterli oldugunu diisiinen,
yaptig1 isi onemli géren hemsirelerde mesleki tatmin yiiksek ¢ikarken, meslegin dogasi
geregi daha fazla tarvmatik deneyime maruz kalan, maddi ve manevi yetersizlikler
hisseden hemsirelerde mesleki tatmin duygusunun daha az yasandig1 soylenebilir.

Bu calismada, hemsirelerde yas ile TSBO den alinan puanlarda anlamli bir fark
bulunamazken, yasla CYKO’nin esduyum yorgunlugu alt boyutu arasinda negatif yonde
zayif dlizeyde istatiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Arastirmamiza gore
hemsirelerde yasin ilerlemesi ile hissedilen esduyum yorgunlugu azalma egilimindedir.
Yasin ilerlemesi ile gelistirilen is tecriibesi, stresle bas edebilme yetenegi ve
duyarsizlasmanin artmasi, yas arttik¢a daha az tikenmislik yasandigi tezini kabul
ettirmektedir. Literatiir incelemesi yapildiginda Baskale ve arkadaslarinin [22]; “‘Bir
Devlet Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Calisan Yasam Kalitesi Diizeylerinin
ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi’’ adl1 arastirmalarinda, 21 yil ve iizeri ¢alisan yasi
ileri hemgirelerin tiikkenmislikleri en diisiik diizeyde bulunmustur. Sacco ve
arkadaslarinin, yogun bakim hemsirelerinde yapmis olduklari arastirma ¢alismamizla
farkli sonuclar vermistir ve 50 yas Ustili, bekar, lisansiistii egitim almig hemsirelerde
esduyum yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [26].
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Aragtirmamiza gore yasla tikenmislik arasinda anlamli bir fark goriilmese de,
mesleklerinde uzun siire c¢alismis, yas ortalamasi yiiksek hemsirelerin esduyum
yorgunlugunu, gen¢ hemsirelere oranla daha az yasadigi soylenebilir. Tabii dikkat
edilmesi gereken bir diger yonde gorevlerine yeni baglayan gen¢ hemsirelerin genelde
yogun bakim, acil ve ameliyathane gibi travmatik vakalarla sik karsilagilan birimlerde
calisiyor olurken, deneyimi yiiksek hemsirelerin daha az is yiikii olan yerlerde ya da
yonetici pozisyonlarda caligsiyor olmasidir.

Aylik ortalama calisma saatleri incelendiginde hemsirelerde, CYKO Mesleki Tatmin alt
boyutu arasinda negatif, CYKO Tiikenmislik alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir. Literatiir incelendiginde de artan
calisma saatleri ile mesleki tatminin azaldig1 ve tiikenmisligin arttigina dair sonuglar
goriilmektedir [6,8]. Acil serviste ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu adlh
calismasi ile Hutson ve Hendy artan ¢alisma saatleri ile hemsirelerin yorgunluk ve
zihinsel kargasa yasadiklarini, sonucta meslege karsi negatif diisiincelerin olustugunu
aciklamiglardir [23]. Farkli sonuglara bakildiginda, Baskale ve arkadaslarinin,
hemsirelerin yasam kalitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri inceledikleri
calismalarinda, aylik ortalama caligma siiresi ile mesleki tatmin ve tiikkenmislik arasinda
istatiksel anlamli fark bulunmamustir [22]. Artan ¢alisma stiresi ile karsilasilan vaka
sayisinin artmasi, hissedilen yorgunlukla yetersizlik ve basarisizlik duygusunun
gelismesi buna ragmen Odiillendirme ya da takdir edilmeme, kendine yeterli zaman
ayrramama, yenilenmek i¢in sosyo-Kkiiltiirel etkinliklere katilamama, aile ile doyurucu,
yeterli slire gegirememe saglik calisanlarinda mesleki tatminsizlige ve tiikkenmislige yol
agmaktadir denilebilir.

Calismamizda kadm hemsirelerin hem TSBO hem de CYKO Tiikenmislik ve Esduyum
Yorgunlugu alt boyutlarinda puan ortalamalari, erkeklere oranla istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Alan yazinina bakildiginda, Maytum ve arkadaslarinin gocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin sefkat yorgunlugu ve tiikenmislik ¢alismasinda [27],
Balc1 ve arkadaglarinin hemsirelerde tiikenmislik ve yorgunluk semptomlar1 adl
calismasinda [36], kadin cinsiyetinde olmak tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunda
belirleyici sosyademografik bir degisken olarak agiklanmistir. Bununla birlikte, Kim ve
arkadaglar1 [30] ile Baskale ve arkadaglarinin [22], yapmis olduklari ¢aligmalarda,
cinsiyet ile olgeklerden alinan puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmazken, Maslach-Jackson ve Greenglass-Burke’nin calismalarinda da cinsiyet
degiskenin Onemli bir etken olmadigi, kadin ve erkeklerin tiikenmislik diizeyleri
arasinda ¢ok az fark oldugu bu farkinda anlamli olmadig ifade edilmistir [66,67]. Genel
bir agiklama yapilacak olursa, kadin cinsiyetinde olma daha duyarli olma ve karsilasilan
travmatik vakalarda daha ¢ok incinme, ¢ocuk vakalarda annelik roliine iliskin
hassasiyete sahip olma gibi nedenlerle daha kirilgan olmalari, vakaya miidahale
sirasinda hissedilen fiziksel yorgunlugun fazlaligi, kadin ¢alisanlarda, erkek calisanlara
oranla olgeklerden daha fazla puan almalarina neden olmustur denebilir.
Medeni durum incelendiginde arastirmamizda TSBO puan ortalamasinda ve CYKO alt
boyutlar1 puan ortalamalarinda anlaml istatiksel farkin olmadig1 goriilmektedir. Benzer
calismalar incelendiginde ayni sonuglarin elde edildigi anlasilmaktadir, bu
arastirmalarda medeni durumun hemsirelerin tilkenmislik puanlari tizerinde anlamli bir
fark yaratmadigi, evli hemsirelerde tiikenmislik puan ortalamasinin daha fazla
cikmasina ragmen anlamli olmadigi sdylenmektedir [17,22]. Medeni durumla birlikte,
50 yas lstli olmak ve yiiksek lisans seviyesinde egitim almis olmak gibi degiskenlerin
birlikte kullanildigr arastirmalarda, sadece yogun bakim hemsirelerinde kadin
cinsiyetinde, bekar olmanin esduyum yorgunluguna neden olduguna dair sonuglar
goriilmiistir [22,26,49]. Hemsirelerde travmatik stres belirtileri, tilkenmislik, mesleki
tatmin ve esduyum yorgunlugunda medeni durumun tek basina belirleyici bir 6zellige
sahip olmadig1 egitim diizeyi, deneyim ve calisilan alan gibi bircok degiskenle birlikte
degerlendirilmesi gerektigi soylenebilir.
Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére yapilan incelemede, TSBO puan
ortalamasi ile CYKO alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir. Konu igerigi ayni olan arastirmalar incelendiginde,
bircok arastirmada cocuk sahibi olmakla, travmatik stres, esduyum yorgunlugu,
tilkenmiglik ve mesleki tatmin arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
gorilmistiir [6,13,17,22]. Aile hayatina iliskin bir degisken olan ¢ocuk sahibi olmanin
mesleki alan1 ¢ok etkilemedigi sdylenebilir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeylerine gore dlceklerden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 karsilastirildiginda, lise diizeyinde egitim almis hemsirelerin CYKO
Mesleki Tatmin alt boyut puan ortalamasi, diger egitim diizeyindeki hemsirelere oranla
istatiksel acidan yiiksek bulunmustur. CYKO Esduyum Yorgunlugu alt boyut puan
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ortalamasinda ise, yliksek lisans egitimi almig hemsirelerde diger egitim seviyelerindeki
hemsirelere oranla anlamli diizeyde daha yiiksek Olciilmiistiir. Kim’in 2013 yilinda
transplantasyon {initesinde koordinator olan hemsirelerde yapmis oldugu tanimlayici
tarzdaki ¢aligmasinda, hemsirelerde orta diizeyde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
saptanmis ve merhamet yorgunlugu diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli iligki
oldugu, artan egitim seviyesi ile hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi
saptanmistir [30]. Calismamizda, artan egitim seviyesi ile kadinlarda esduyum
yorgunlugunun fazla goriilmesi, Dikmen ve Aydin’in ¢alismasi ile tutarlidir [17].

Artan egitim seviyesi ile hemsirelerde esduyum yorgunlugunun goriilmesini hastanin bir
biitiin olarak goriilmesine ve mekanik girisimlerden ziyade hastalarin duygusal, ruhsal
ve sosyal ihtiyaglarinin da oldugunun bilinmesine baglayabiliriz.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére yapilan karsilastirmalarda TSBO puan ortalamalar
ile CYKO alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Incelenen arastirmalarin bir kisminda da hemsirelerin galisma
stirelerinin yasam kalitesi lizerinde anlamli bir fark olusturmadig: goriilmiistiir. Bagkale
ve arkadaslar1 [22] ile Kim ve Arkadaslarinin [30], yapmis olduklar1 arastirmalarda da
calisma stirelerinin 6lgeklerden alinan puan ortalamalarinda anlamli farkliliklara neden
olmadig1 ortaya konmustur. Yesil ve arkadaslarmin 2010 yilinda [4], ‘¢ Calisanlar i¢in
Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkge Uyarlamasi Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi >° ve
Kavlu, Pmar’in [6], ‘° Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve Is

29

Doyumlarmin Yasam Kalitesine Etkisi >’ adli ¢alismasi, incelendiginde ise calisma
sirelerinin artmasmin, mesleki tatmini azaltirken, tikenmisligi ve esduyum
yorgunlugunu arttirdigi saptanmistir. Yasla birlikte ¢alisma siiresine bakildiginda, yasi
daha gen¢ olan ve calisma siiresi daha az olanlarin mesleki tatmin diizeyi daha yiiksek
goriilmustir. Calisma stiresi daha az olan, ayni pozisyonda uzun yillar c¢alisan, fazla
sayida hasta ile yalnizca gece vardiyasinda ¢alisan, yakin zamanda sevdigi bir insanin
Olim haberini almis hemsirelerde tiikenmisligin daha az goriildiigline dair de calisma
vardir [31]. Arastirmamizda calisma siiresinin tek bir degisken olarak, hemsirelerde
travmatik stres olugmasinda ve yasam kalitesinde diismeye neden olmadigi, calisma

siiresi ile ¢alisma bicimi, yas, hizmet verilen hasta sayisi gibi degiskenlerin bir arada

bulunmasiyla anlamli farkliliklarin olusabilecegi sdylenebilir.
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Arastirmaya alinan hemsirelerin, ¢alisma bigcimine gore yapilan gruplamalarinda hem
TSBO puan ortalamasinda hem de CYKO alt boyutlar1 puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Baskale ve arkadaslarinin ¢alismasi [22]
ile Smart, James’in ¢alismasinda [34], giinliik uyku siiresinin nobet tutan hemsirelerde,
sadece gilindiiz mesaiye gelen hemsirelere oranla daha kisa ve diizensiz oldugu, bunun
sonucunda nobetli ¢alisan hemsirelerde tiikenmisligin daha sik goriildiigiine dair veriler
bulunmaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin isyerlerindeki, servis hemsiresi ya da
sorumlu hemsire pozisyonlarina gore yapilan karsilastirmalarinda temel fark nobet
tutulup, tutulmasidir. Is yerindeki pozisyona bakildiginda hemsirelerin, hem TSBO
puan ortalamast hem de CYKO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farka neden olmadig: belirlenirken. Literatiir incelemeleri yapildiginda
servis hemsirelerinin nébetli calistyor olmast CYKO alt boyut puanlarinda anlamli
yiikseklige neden oldugu bunun da hemsirelerde, mesleki tatminsizlik, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugunun olusma sebepleri oldugu ortaya konmustur [22,34], sorumlu
hemsirelerin artan idari sorumluluklari ile yonetimsel gorevleri nedeniyle stres belirtileri
gostermeleri de incelenmesi gereken farkli bir yoniidiir. Nobetli ¢alismanin ev ve aile
ortaminda daha uzun siire ayr1 kalmaya neden olmasi, goriilen vaka sayisinin artmasi
nedeniyle tiikkenmislik disinda, esduyum yorgunluguna neden olabilecegi de
sOylenebilir. Calisma ortamlarinin konforunun arttirilmasi daha uzun siire ayni ortamda
calismak durumunda kalan ndbetli calisanlar icin hem mesleki tatmini saglarken hem

tilkkenmisligi hem de esduyum yorgunlugunu azaltici bir etken olabilir.

Farkli zamanlarda, farkli iilke ve hastanelerde yapilan degisik arastirmalar ayni
Kliniklerde farkli sonuglar ortaya ¢gikarmistir [32]. Bu nedenle her birimin kendi iginde
bulundugu 6zel konumuna gore degerlendirilmesi, bu konuda daha net konusabilmek

icin daha fazla arastirmanin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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6. BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerde travmatik stres belirtileri, mesleki tatmin,

tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugunun incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglara

ulasilmustir;

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugu %73.8 kadin, evli %80 ve
cocuk sahibidir %75.4. Egitim seviyesine bakildiginda c¢alisan hemsirelerin
%46.2’si lisans mezunudur. Calisma bi¢imi incelendiginde, %78,1’nin nobetli
calistigr belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi
35.11+6.66 iken, aylik ortalama ¢aligma saatleri 180.40+21.39°dur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Travmatik Stres Belirtileri Olgegi toplam puan
ortalamas1 20.98+11.61°dir. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi, Mesleki
Tatmin Alt Boyutu puan ortalamasi 31.45+9.06, Tiikenmislik Alt Boyutu puan
ortalamast 19.25+7.06, Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutu puan ortalamasi ise
17.98+9.71"dir.

Uygulanan anketler sonucunda, TSBO ile CYKO Mesleki Tatmin Alt Boyutu
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunurken (p<0.05). TSBO ile CYKO Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu
Alt Boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). CYKO Mesleki Tatmin Alt Boyutu ile
CYKO Tiikenmislik Alt Boyutu arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenirken (p<0.05), CYKO Tiikenmislik Alt
Boyutu ile CYKO Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutlar1 arasinda ise pozitif
yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05).
Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile CYKO Esduyum Yorgunlugu Alt
Boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin aylik ortalama ¢alisma saatleri ile CYKO
Mesleki Tatmin Alt Boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde, Tiikenmisglik
Alt Boyutu arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml

iliski belirlenmistir (p<0.05).
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e Cinsiyet agisindan incelendiginde, kadin hemsirelerde Travmatik Stres
Belirtileri Olgegi ile Calisanlar i¢in Yasama Kalitesi Olcegi, Tiikenmislik ve
Esduyum Yorgunlugu Alt Boyutlar1 puan ortalamalari erkek hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksek tespit edilmistir.

e Egitim agisindan incelendiginde, lise diizeyinde egitim alan hemsirelerin CYKO
Mesleki Tatmin Alt Boyut puan ortalamasi Onlisans, lisans ve yiiksek lisans
diizeyinde egitim almis hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunurken (p<0.05), yiiksek Lisans diizeyinde egitim alan hemsirelerin
CYKO Esduyum Yorgunlugu Alt Boyut puan ortalamasi lise, dnlisans ve lisans
diizeyinde egitim almis hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin kendilerinde olusabilecek travmatik stres, tilkenmislik ve esduyum
yorgunlugu belirtilerini anlayabilme becerisi kazandirilmali,

e Bir risk grubu olarak belirlenen kadin hemsirelerin travmatik stres, tilkenmislik
ve esduyum yorgunlugu agisindan taranmali ve 6zel 6nlemler alinmali,

e Incelenen degiskenler acisindan hemsirelikte egitim seviyesinin énemini ortaya
koyan bulgulara dayanarak, travmatik stres, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
olusmamasi igin egitim seviyesi arttirilmali,

e (Calisan hemsirelerde yas gruplamasi yapilmali ve her gruba 6zgiin egitim
programlari ve koruyucu 6nlemler alinmali,

e Hemsirelerin aylik ortalama c¢alisma saatlerinin mesleki yipranmay1 onleyecek
sekilde tekrardan diizenlenmeli,

e (alisan giivenligi, memnuniyeti ve ¢alisma kosullarinin niteligi iyilestirilmeli,

e Saglik emekgilerinin karsilastig1 sorunlar hakkinda daha fazla bilimsel ¢alisma
yapilmali ve sonuclarinin yasal, sosya-kiiltiirel iyilestirmelere 1s1k tutmasinin
Oonemi vurgulanmali,

e Hemsirelerde travmatik stres belirtileri, tilkkenmislik ve esduyum yorgunlugunu
Onleyecek miidahale programlari olusturulmali ve bunlarin etkinliginin bilimsel

olarak arastirilmasi onerilmektedir.
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EK 1:

o

NIGDE {LI KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIG! - NIGDE {L KHBGS TIBBI HIZMETLER

PR |

‘ SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kuru u
%ekreterligi

Nigde i1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel
|
|
1

Sayi  : 63524359-663.08
Konu : Arastirma izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

Nevsehir Haci Bektag Veli Universitesi Fen Bilimleri| Enstitiisti Hemsirelik Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Sezgin KILI ile Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolumit Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Figen INCI’ nin birlikte yapmay planladiklan “Bir Devlet Hastanesinde Caligan
Hemsirelerde Mesleki Tatmin, Tikenmislik ve Eg Duyum Y rgunlugu” konulu arastirmalarini
Birligimize bagh Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve zrasnrma Hastanesinde yapmak
i¢in izin istenmistir. |

ilgili galigmanin, saghk tesisimizde hizmeti aksjtmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
aragtirmaya katihmlarin goniilliilik esasina gore yaptlmasi, | Kigisel verilere ve ozel hayatin
Korunmasina dzen gosterilmesi, yapilacak galismanin sonucx;mun Kurumumuz bilgisi disinda
ilan edilmemesi kaydiyla | saglik tesisimizde yapiimas: Genel Sekreterligimizee uygun
goritlmiistiir. ! i T

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Uzm.Dr. Yiicel YILMAZ
| Genel Sekreter V.
ERIER: , 1

1- Tez Calisma lzni ; [
2- Arstirma Izni Sezgin KILIC

Dagitim: 1
Geregi: | Bilgi: 3

3¢ Omer Halisdemir Universitesi Rektorligi Nigde T.C. $aglik Bakanhg Omer
i : Halisdemir \Uni. Egitim Ve Aragtirma

|
|
|

Hastanesi
Nevsehir Haci Bektag Veli Universitesi
Rekerliigii
y i e
g nip AS\ s
Be\g® o420
, G0 [ R
: Ci
Mexv®
T
Adres: Agadi Kayabasi Mah. Hastaneler Ga«l. Cocuk Hastanesi 51100 Merkez / } s W
NIGDE Nigde [1i KHBGS Tibbi Hiz. Bagk -Yazigma ve Arsiv Birimi | Bilgi igin:Zeliha GUNDUZ
Faks No:03882212627 f | Unvan:BURO PERSONELI

e-Posta:zeliha. gunduz@saglik.gov.ur Int. Adresi: nigde.khb.saglik.gov.tr ‘ Telefon No:03882212626
Evrakin elektronik imzah suretine hitp://e-belge saglik.gov.v adresinden aSlbch-O‘:’dl-489b-n§d4-166b913fd2m kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore givenli lan ;

ik imza ile i
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EK 2:

ETiK KURUL iZIN BELGESI

TH(T:
OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI ETiK KURULU KARARI

Toplant: Tarihi :13/01/2017
Toplanti Sayisi :01

KARAR-2017/01-03: Universitemiz ngde Zibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Figen INCI’nin danismam oldugu yiiksek lisans dgrencisi
Sezgin KILIC’mn tez ¢aligmasi olarak planlanan “Bir Devlet Hastanesinde Cahsan
Hemgirelerde mesleki tatmin, Tikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu” isimli proje
ba$vurusunun Universitemiz Ziibeyde Hanim Saghk Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Nalan GORDELES BESER’in raporu dogrultusunda etik agidan uygunluguna, oy birligi
ile karar verilmistir.

Prof.Dr. Mehmet SENER

(Baskan)
ProfDr. Ayten GZTURK Prof. Dr. Cigdem ULUBAS SERCE
(Uye) --
(Uye)
Prof.Dr. Esen GURBUZ Prof.Dr.(gar:)k e
(Uye) 4
Prof.Dr. Zeliha YILDIRIM Dog.Dr. Duygu UCGUN
(Uye) (Uye)
Yrd.Dog.Dr. Nalan GORDELES BESER Batuhan TASDURMAZ
(Uye) (Uye)

W 7 BAS o
T. ﬁlemﬁ‘éisENER
Efll?‘Kluul‘Baskam
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EK 3: Aydinlatilmis Onam Formu
Calismanmin Adi: Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Mesleki

Tatmin, Tikkenmislik ve Esduyum Yorgunlugu

Saymn Meslektasim; Bu arastirma bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Arastirmaya katildigimiz i¢in size Odeme yapilmayacak, bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurumunuzdan herhangi bir iicret alinmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmaniz size ek bir yiikiimliililk ya da zarar getirmeyecektir. Sorulara
verdiginiz yanitlarin  bir kelimesi bile bilimsel yaymn olusturma disinda

kullanilmayacaktir.

Kimlik bilgileriniz kesinlikle ag¢iklanmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak
tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmayir reddetmek ve arastirmadan cekilme
hakkina sahipsiniz. Arastirmadan kendi isteginizle ayrildigimizda ya da arastirmaci
tarafindan aragtirma kapsami disinda tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem

uygulanmayacak ve sizin zarariniza bir durum olusmayacaktir.

KATILIMCININ BEYANI

Arastirmanin amacini anladim. Bu arastirma kapsaminda bana yoOneltilen
sorular1 cevaplamayi kabul ediyorum.

Adi-soyadi

Tarih-imza

SORUMLU ARASTIRMACILAR:
Sezgin KILIC

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Dog. Dr. Figen INCI

Nigde Universitesi
Ziibeyde Hanim Saglk Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi
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EK 4:

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimei, bu aragtirma tanimlayici bir bilimsel ¢alismadir. Arastirma, sizlerin mesleki
tatmin, tliikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerinizin belirlenmesi ve bunlan
etkileyebilecek degiskenlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilim
goniilliilik esasina dayanmaktadir, arastirmada gizlilik esasina uygun olarak isim bilgisi
istenmemektedir. Arastirmaya katilimimizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Sezgin KILIC
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
ANKET FORMU

TANITICI BILGILER
Asagidaki sorulari size uyan segenegi isaretleyerek cevaplandiriniz.

1.Yasimz: ................

2.Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek( )

3.Medeni Haliniz: Evli( ) Bekar( )  Bosanmig( )  Diger( )
4.Cocuk Sahibi Olma Durumunuz: Evet( ) Hayir( )

5.Egitim Durumunuz: Lise() Onlisans () Lisans() Yiiksek Lisans( )

6.Calisma Siireniz : 0-1y1l( ) 1-5yil( ) 6-10y1l( ) 11-15yil( ) 16 vedstii( )

7.Suan ki Kurumda Cahstiginmiz Siireniz:
O-1yil() 1-5y1()  6-10y1l() 11-15y1l( ) 16 ve Ustii( )

8.Aylhik Calisma Saatiniz: ................
9. Calisma Biciminiz: Sadece Giindiiz( ) Nobetli Caligsanlar( )
10.is Yerindeki Suan ki Pozisyonunuz:

Servis hemsiresi()  Sorumlu Hemsire( ) Diger( )
11.Cahstigimiz Klinik:
Dahiliye() Cerrahi() Acil() Cocuk() Kadin Dogum() Psikiyatri()

Ameliyathane+Yogun Bakim() Giindiiz hizmet veren birimler( )



EK 5:
CALISANLAR iCiN YASAM KALITESiI OLCEGI

Mesleginiz ya da isiniz geregi insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla dogrudan
temasa gecmemizi saglar. Yasanilan olumlu ya da olumsuz duygulan
anlayabilmemiz/eslik edebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ya da olumsuz
durumundan etkilenir. Mesleginizin 6zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ya da
olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz. Asagidaki ifadeleri
gectigimiz son bir ay igindeki duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak 0-5 arasinda
puanlayimiz.

Higbir | Nadiren Bazi Sikca Sik Cok
. zaman zamanlar sik sik
IFADELER
1.Kendimi mutlu hissediyorum 0 1 2 3 4 5
2.Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 0 1 2 3 4 5
mesgul ediyor
3.Insanlara yardim ediyor olmaktan 0 1 2 3 4 5
memnun oluyorum
4.Bagkalariyla iliski kurabildigimi 0 1 2 3 4 5
hissediyorum
5.Ani ya da beklenmedik ses duyunca 0 1 2 3 4 5
sigriyor ya da iirkilyorum
6.Bagkalaria yardim ettikten sonra 0 1 2 3 4 5
kendimi daha gii¢lii hissediyorum
7.Yardim eden roliimle 6zel hayatimi 0 1 2 3 4 5
birbirinden ayirmakta zorlaniyorum
8.Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok ac1 0 1 2 3 4 5
bir olay uykumun bozulmasina neden
oluyor
9.Yardim ettigim kisinin yasadig1 stresin 0 1 2 3 4 5
bana da gecebilecegini diisiiniiyorum
10.Yardim eden olarak kendimi kapana 0 1 2 3 4 5
sikigmig gibi hissediyorum
11.Yardim i¢in yaptigim ¢aligmalarimdan 0 1 2 3 4 5
dolay1 zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum
12.1simi seviyorum 0 1 2 3 4 5
13.Yardim eden olmamin sonucunda 0 1 2 3 4 5
kendimi ¢okkiin hissediyorum
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14.Yardim ettigim kisilerin bagindan
gegen ¢ok act yagantilart sanki kendim
yastyormus gibi hissettigim oluyor

15.Bana gii¢ veren inaniglarim var

16.Bildigim yardim yontemlerini ne
kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi
hissediyorum

17.Her zaman olmak istedigim gibi bir
insanim

18.1sim beni tatmin ediyor

19.Kendimi tiikenmis hissediyorum

20.Yardim ettigim kisiler ve onlara
yaptigim yardimlarla ilgili olumlu
diisiince ve duygular tagiyorum

21.Yaptigim isin yogunlugu veya yardim
ettigim kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle
kendimi tiikkenmis hissediyorum

22.Isimde yaptiklarimla bir fark
yaratabilecegime inanryorum

23.Bana yardim ettigim insanlarin korku
verici yasantilarini hatirlattigi icin ¢esitli
etkinlik ve durumlarda bulunmaktan
kaginiyorum

24 .Yardim edebilecegim durumlardan
gurur duyuyorum

25.Yardim etmemin sonucu olarak sikinti
verici veya korkutucu diigiincelerim
oluyor

26.Caligma sisteminden dolay1 kendimi
¢tkmaza girmis gibi hissediyorum

27.Yardim eden olarak kendimi
“basaril” hissediyorum

28.Travma magdurlariyla yaptigim
¢aligmalarin 6nemli boliimlerini
hatirlayamiyorum

29.Cok hassas bir insanim

30.Bu isi sectigim i¢in mutluyum
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EK 6:
TRAVMATIK STRES BELIiRTIiLERiI OLCEGI

Hemsireler calisma alanlar1t geregi siklikla iiziicli, korkutucu olaylara sahitlik
edebilmektedirler. Asagida korkutucu/iiziicii olaylardan sonra birgok insanin yasadigi
bazi sorunlar siralanmistir. Eger sorun hi¢ olmadiysa veya sizi rahatsiz etmiyorsa, 1.
siitunu, biraz rahatsiz ettiyse 2. siitunu, orta derecede rahatsiz ediyorsa 3. siitunu, ¢ok
rahatsiz ediyorsa 4. slitunu isaretleyiniz.

Hig Biraz Orta Cok
1.Yasadigim olay ile ilgili bazi anilari/goriintiileri hi¢ biraz orta Cok
aklimdan atamiyorum
2.Bazen yagadiklarim birden bire gozlerimin hi¢ biraz orta Cok
oniinden bir film seridi gibi geciyor ve sanki her
seyi yeniden yagiyorum
3.Si1k sik korkulu riiyalar goriiyorum hig biraz orta Cok
4.Yasadigim olay tekrar bagima gelecek korkusu ile hi¢ biraz orta Cok
bazi seyleri kolaylikla yapamiyorum
5.Hayata kars1 ilgim azald1 hi¢ biraz orta Cok
6.Insanlardan uzaklastigin, onlara kars1 hi¢ biraz orta Cok
yabancilastigimi hissediyorum
7.Sanki duygularim 6lmiis gibi geliyor hig biraz orta Cok
8.Uyumakta giigliik ¢ekiyorum hig biraz orta Cok
9.Daha ¢abuk sinirleniyor ya da 6fkeleniyorum hig biraz orta Cok
10.Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise hig biraz orta Cok
toplamakta giicliik cekiyorum
11.Her an tetikte duruyorum hig¢ biraz orta Cok
12.Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum hi¢ biraz orta Cok
13.Herhangi bir sey bana yasadigim olay1 hig biraz orta Cok
hatirlatinca rahatsizlik duyuyorum
14.Yasadigim olayla ilgili diisiinceleri ve duygular hig¢ biraz orta Cok
aklimdan atmaya calisiyorum
15.Yasadigim olayin bazi boliimlerini hatirlamakta hig biraz orta Cok
giicliik ¢ekiyorum
16.Yasadigim olay her an 6lebilecegimi fark hi¢ biraz orta Cok
ettirdigi i¢in uzun vadeli planlar yapmak bana
anlamsiz geliyor
17.Herhangi bir sey bana yasadigim olay1 hi¢ biraz orta Cok
hatirlatinca ¢arpinti, terleme, bas dénmesi,
bedenimde gerginlik gibi fiziksel belirtiler oluyor
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Sezgin KILIC 1985 yilinda Nigde’de dogdu. ilkdgrenimini Istanbul’da, orta 6grenimini
Nigde’de tamamladi. 2003’de kazandig1 Siileyman Demirel Universitesi, Burdur Saglik
Yiiksek Okulu Saglik Memurlugu béliimiinden 2007 yilinda mezun oldu. Mezun oldugu
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Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Psikiyatri Kliniginde servis
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egitmeni olarak calismaktadir.
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