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OZET

Cerrahi Hemsirelerinin Hasta ve Hasta Yakinlarindan Gordiikleri Siddetin
Tiikenmislik, Duygu Korliigii ve is Doyumuna Etkisi

Amag: Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hasta ve yakinlarindan gordiikleri

siddetin tiikenmigslik, aleksitimi ve is doyumuna etkisini belirlemekti.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirdeki arastirma, Ekim 2011-Mart 2013 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Rize Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve 82. Yil Devlet Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde calisan 264
hemsireyle yiiriitiildii. Veriler, tanitic1 6zellikler ve siddete ugrama soru formu, MTO,
TAO ve HOIDO ile toplanda.

Bulgular: Hemsirelerin bazi tanitici ozellikleriyle siddete ugrama durumlarinin
karsilastirilmasi ve siddete ugrama durum ve sikliklariyla MTO, TAO ve HOIDO niin
bazi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamliydi. Siddete ugrama durumlar:
Calistig1 kurum, yas, calisma sekli, calisilan birim, vardiyada calisan hekim ve giivenlik
say1s1; MTO- Duyarsizlasma: Hasta ve yakinlari tarafidan siddete ugrama, sdzel siddet
ugrama sikligi; MTO-Duygusal Tiikenme: Hasta ve yakinlarindan siddet gérme durumu
ve sozel siddete ugrama sikligi anlamliydi. TAO-Disa Déniik Diisiince: Hasta ve
yakinlar1 tarafindan siddete ugrama durumu, en son ugranilan siddet tiirii; TAO-
Duygular1 Tanima Zorlugu, TAO-Duygular1 ifade Etme Zorlugu, TAO-Toplam puan:
Hasta ve yakini tarafindan sdzel siddete ugrama sikliklar1 anlamliydi. HOIDO: Hasta ve
yakinlar1 tarafindan siddete ugrama, hasta tarafindan fiziksel siddet sikligi anlamli
bulundu.

Sonu¢: Hemsirelerin ¢ogunun hasta ve yakinlari tarafindan siddete ugradigi, hasta

tarafindan siddete ugrama nedeninin tekrar eden agrili islemler, hasta yakini tarafindan



ise hastane kurallarina uymak istememe oldugu, ugranilan siddet nedeniyle
hemsirelerde orta diizeyde duygusal tiikkenmislik ve is doyumu yasadigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Cerrahi klinik, Hemsire, Is doyumu, Siddet,

Tiikenmislik.



ABSTRACT

The Effects of Violence Against Nurses Working in Surgical Clinics from
Patient and Patient Relatives on Exhaustion, Alexithymia and Job Satisfaction

Aim: The aim of the present study is to determine the effects of violence towards
surgical nurses from patients and patient relatives to exhaustion, alexithymia and job
satisfaction.

Material and Method: This descriptive study was conducted between November 2011
and February 2013 with 264 nurses working in surgical clinics of Ataturk University
Research Hospital, Rize Training and Research Hospital, and 82.Y1l State Hospital. A
questionnaire on descriptive characteristics, MBI, TAS, and HOJSS was used to the
data of the study.

Results: Comparison of some descriptive features of nurses with their being exposed to
violence and their situation and frequency of being exposed to violence and the
difference between some sub dimensional point averages of MBI, TAS, and HOJSS was
meaningful. Their situtation of being exposed to violence: The institution in which they
work, age, type of working, the unit in which they work, number of the doctor and
security officers working during the shift; MBI- Desensitization: Being exposed to
violence by patients and their relatives, frequency of being exposed to verbal violence;
MBI- Sensual Exhaustion: The situation of being exposed to violence by patients and
their relatives and frequency of being exposed to verbal violence was meaningful. TAS-
Extrovert Thought: The situation of being exposed to violence by patients and their
relatives, the type of violence last being exposed; TAS- Difficulty in Recognition of
Emotions, TAS- Difficulty in Recognition of Emotions, TAS-Total point: frequency of

being exposed to violence by patients and their relatives were meaningful. HOJSS:

Vi



Being exposed to violence by patients and their relatives, frequency of being exposed to
physical violence by patients was meaningful.

Conclusion: It was detected that most of the nurses are exposed to violence by patients
and their relatives; the reason for being exposed to violence by patients is recurrent
painful procedures; the reason for being exposed by the relatives of patients is that they
do not want to obey the rules of hospital; nurses have a medium level sensual
exhaustion and job satisfaction because of the violence exposed.

Keywords: Alexithymia, Surgical Clinics, Nurses, Job Satisfaction, Violence,

Exhaustion.
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1. GIRIS

Siddet, kisinin kendisine, baska birisine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel
giiciinii istemli olarak kullanmasi veya tehdit etmesi olarak tanmimlamaktadir’. Yaygin
bir halk saglig1 sorunu olan siddet her alanda goriilmekle birlikte 6zellikle is yerlerinde
gittikge artan bir 6nem kazanmistir ve biitiin meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline
gelmistirz. Is yerinde siddet, ¢alisanin isiyle ilgilendigi sirada bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradig olaylar® olarak tanimlanmustir. Isyeri
siddeti, calisana yonelik, fiziksel veya psikolojik zarar verme amach her tiirlii eylem
veya olay olarak da ifade edilmektedir®.

Calisma ortaminda gergeklesen fiziksel siddet; cinayet, tecaviiz, soygun,
yaralama, dayak, 1sirma, yumruklama, tiikiirme gibi kisiye fiziki agidan zarar veren
girisim olarak tanimlanir. Psikolojik siddet ise her tiirli duygusal korkutma, taciz,
tehdit, alay, gozdagi, bagkalarinin 6niinde kiigiik diisiiriicii veya asagilayici s6z sdyleme
gibi ¢esitli psikolojik saldir1 tiirlerini igeren davramis sekilleri de isyeri siddetinin
kapsaminda ele alinmaktadir™®. Isyeri siddeti her sektdr ve isyerinde goriilen bir sorun
olmakla birlikte, insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi alanlarda ¢alisanlarin isyeri
siddetine daha fazla maruz kaldiklari belirtilmektedir®. Calisma hayatinda siddet
olgusunun yaygin olarak goézlendigi sektorlerin basinda saglik sektorii gelmektedir.
Literatiirde siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorii gruplarina gore 16 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir®.

Saglik kurumlarindaki siddet, hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik ¢alisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sdzel tehdit, fiziksel
saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlanmistir®®. Hemsirelik bireylerin
fiziksel oldugu kadar duygusal gereksinimlerini de karsilamasi, 24 saat bireye hizmet

vermesi, hasta ve yakiniyla duygu yiikii agir iletisimler yasamasi, farkli saglik sorunlari



olan hasta ve yakinlariyla iletisim halinde olmas1 nedeniyle siddete ugrama agisindan
riskli bir meslek grubudur. O’connell ve ark.*® hemsirelerin bir yilda %95 sézel ve %80
fiziksel siddete ugradiklarini belirlemislerdir. Tiirkiye’de ise Altmtas11 hemsirelerin
%64.1’inin siddete ugradigini saptamistir. Gokge ve Diindar’in*? yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin son bir yil igerisinde siddete maruz kalma oram1 % 85.9 olarak
saptanmistir. Ozellikle siddetin en fazla cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde
gorildigi saptanm1§t1r11. Cerrahi birimler teknolojik olarak son derece karmasik
olmasi, ekip ile uzun stireli iletisimi gerektirmesi, yasami tehdit eden durumlarin
bulunmasi ve kritik diisiinmenin, hizli karar vermenin ve uygulamanin acil olarak
yasama gecirilmesi nedeniyle yogun ¢alismay1 gerektiren stresli ortamlardir™™°. Cerrahi
birimler bu karmagsik yapilar yliziinden hemsireler kadar hasta ve yakinlar1 i¢in de
stresli ortamlardir. Hasta ve yakinlarinin hastalik, sakatlanma, 6liim ya da 6liim tehdidi
nedeniyle genelde kederli, isyankar, gergin, paniklemis ve agrili olmalari, bu stresorlere
kars1 savunma mekanizmasi olarak fiziksel veya sozel siddete bagvurmalarina neden
olabilir'®.

Siddet, calisanin i3 doyumunun azalmasina, moral ve motivasyonunun
diismesine, stres yasamasina, psikosomatik ve fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir'®. Calisma kosullarindan kaynaklanan asir1 yorgunluga, neredeyse her
giin maruz kalinan siddette eklenince, hemsirelerde tiikkenmislik goriilebilir. Genel
anlamda tlikenmiglik, degismeden kalan ise iligskin stresin kronik bir periyodundan
sonra, kronik yorgunluk ve timitsizlik hisleri, negatif bir benlik kavraminin gelismesi, is
yagami ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen, fiziksel, ruhsal ve
mental enerji azalmasidir."*" Tiikenmislikle birlikte kisi kendine, isine ve genel olarak
yagsama karst olumsuz tutumlar i¢inde olabilmekte ve isi birakma, 6nem vermeme, hata

yapma gibi davranislara yol acabilmektedir'®. Hemsirelerin is yasami boyunca bu



sorunlarla kars1 karsiya kalmasi sonucu savunma mekanizmasi olarak aleksitimi kendini
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda tiikenmeye ikincil olarak aleksitimi
gelisebilecegi bildirilmektedir'®?. En basit tanimu ile aleksitimi duygularini fark etme,
tanima, ayirt etme ve ifade etme giicligidiir™ Aleksitimi bireyi ac1t duymaktan ve
travmanin asir1 etkilerinden koruma islevine sahiptirzz. Aleksitimi bilissel kaginmay1 ve
duygusal bastirmayi igeren bas etme tarzidir®. Aleksitimi ayn1 zamanda tiikkenmislik ile
iliskilidirzo. Tikenmislik ve is doyumu birbirleriyle yakindan iligkili olan kavramlardir,
biri azalinca digeri artmaktadir™. Is doyumu, kisinin isini ya da isle ilgili yasantisini,
hosnutluk verici veya olumlu bir duygu ile sonuglanan bir durum olarak algilamasidir.
Is doyumu ¢ok yonlii bir kavram olup, ¢alisanin is doyumu, kisisel etkenler ile is ve is
cevresine bagli faktorlerin etkisiyle olugmaktadir. Yas, egitim diizeyi, meslek,
sosyokiiltiirel cevre, zeka ve kisilik Ozelligi gibi kisisel etkenler i3 doyumunu
olumlu/olumsuz yonde etkiler®. is doyumu kisisel faktorlerden olumsuz etkilenirse
calisma ortaminda siddetin goriilme olasiligi da artabilir. Ciinkii is yerinde doyumsuz
olan kisi problemleri ¢ozme noktasinda ve saglikli iletisim kurmada yetersiz kalabilir.
Benzer sekilde isin kendisi, calisma ortami ve kosullar1 gibi is ¢evresine baglh
faktorlerde ¢alisanlarin siddete maruz kalmalarinda yadsinamayacak kadar énemlidir.

Is stresinin ve yogunlugunun fazla olmas1 yiiziinden fiziksel ve psikolojik olarak
olumsuz yonde etkilenen cerrahi klinik hemsirelerinin bunlara ek olarak hasta ve
yakinlan tarafindan uygulanan siddete maruz kalmalari; hemsirelerde tiikkenmislige, is
doyumunda azalmaya ve ileri donemlerde de aleksitimiye neden olabilir. Bu nedenle
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisi zarar gorebilir. Bu durumdan hemsireler
kadar hemsirelik hizmetlerinden yararlanan hasta ve yakinlar1 da olumsuz ydnde

etkilenebilir. Calisan gilivenligi kadar hasta gilivenligi de tehlikeye girebilir. Ayrica



siddete ugrayan hemsire daha 6fkeli olabilir bu durum hemsirelerin daha fazla siddete
maruz kalmalarina neden olur.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde; c¢alismalarin genellikle saglik
calisanlarinda is yeri siddetinin belirlenmesi®**?+%°, hemsirelere yonelik siddet9'11’30'41,
hemsirelikte tﬁkenmislik42'45, tilkenmisligin i3 doyumuna etkisi*®?, hemsirelikte is

doyumuna*®*°

yonelik ¢aligmalara rastlanmistir. Ancak konuyla ilgili cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerde yapilmis ¢alismaya rastlanmamustir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere, hasta ve yakinlar tarafindan uygulanan
siddetin tiikenmislik, aleksitimi ve is doyumuna etkisinin incelenmesi; genelde fiziksel
yaralanma gibi olaylarin siddet olarak algilanip degerlendirildigi giinlimiizde, fiziksel
siddetle birlikte sozel siddete de dikkat ¢ekmek, bu konuda farkindalik olusturmak ve
daha az kayit edilen bu durumu kayit altina almis olmak agisindan 6nemlidir. Bu
farkindalikla birlikte genelde gozardi edilen sozel siddet ortamlarinin onlenmesine
yonelik girisimleri harekete gegirerek, fiziksel siddetin de Onlenebilecegi sonucta
cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine katki
saglayarak hasta bakimi ve giivenliginin de olumlu yonde etkilenebilecegi
diistiniilmektedir.

Bu diisiinceden hareketle; cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hasta ve

yakinlarindan gordiikleri siddetin tiikkenmislik, aleksitimi ve is doyumuna etkisini

incelemek amaciyla bu arastirma yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siddet

Siddet insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis olan, 6zellikle 2000°li yillarla
birlikte giindemde sik olarak yer alan ve giiniimiiz toplumlarinin en 6nemli
sorunlarindan biridir. Siddetin giinliik yasamda sik yer almasi, normallesmesine, ayrica
siddetin bir problem ¢dzme araci olarak kullanilmasina ve bunun sonucunda ise fiziksel,
sdzel, cinsel siddet™ gibi cesitli sekillerde ortaya ¢ikmasina yol acmaktadir®®. Siddet

sosyolojik, psikolojik, politik, felsefik, psikiyatrik yonleri olan genis bir kavramdir®,

Etimolojik yonden Arapga kokene dayanan siddet sézciigii “sertlik, sert ve kati
davranis, kaba kuvvet” anlaminda kullanilmaktadir. Fransizcada siddet kelimesinin
karsilig1 olan violence, aslen “sert ya da acimasiz kisilik, gii¢” anlamina karsilik gelen
Latince violentia kelimesine dayanir. Latincede siddet kullanarak hareket etmek
anlamina gelen violare kelimesinin kokeni olan “vis” gug, erk ve bedensel guci
simgelemektedir. Siddet sorunu etimolojik yonden irdelendiginde, insanligin, giic ve

erkle hesaplasamayan bir “uygar”ligim kurbam oldugu éne siriilebilir>*>,

Siddet tanimini farkli bigim ve igeriklerde yapmak miimkiindiir. Diinya Saglik
Orgiitii siddeti “Kisinin kendisine, baska birisine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel
giiciinii istemli olarak kullanmasi veya tehdit etmesi”olarak tanimlamaktadir'. Hukuksal
boyutu ile siddet: kanuna uymamak, kisiye zarar vermek, hakaret etmek, onuru kirmak,
huzura son vermek, birinin haklarin1 ¢ignemek, hirpalamak, incitmek, zor kullanmak

seklinde tanimlanir-".



2.1.1.Siddeti A¢iklayan Teoriler

Siddete iliskin bir¢ok teori siddetin oldukga karisik bir davranis bi¢cimi oldugunu
aciklamaktadir. Siddete yonelik ii¢ ana teori ileri siirlilmektedir. Bunlar biyolojik, sosyal

O0grenme ve zedelenme-saldirganlik teorileridir™.

Biyolojik Teori: Bazi kisiler nérolojik, genetik ve hormonal fonksiyonlar ile
siddete yatklndlrlar57’58. Insanda saldirganlikla ilgili beyin alanlar1 amigdala, temporal
lob ve limbik sistemdir. Ddrtisel eylemlerin kontroliinde ve inhibisyonunda
orbitomediyal prefrontal korteks rol alir. Temporal lob anormalliklerinin siddetle yakin
ilgisinin olduguna iligkin bulgular vardir. Temporal lob epilepsisi buna 06rnek

verilebilir®®®’.

Sosyal Ogrenme Teorisi: Bu teoriye gore siddet diger sosyal davranislar gibi
Ogrenilen bir davramstir”. Saldirganlik ve siddet, gozlemsel Ogrenme, taklit,
kopyalama, rol alma yoluyla 0grenilir. Sosyal iliskilerden oldugu kadar bireyin bilgi
sirecinden de etkilenir. Kisinin saldirgan davramiglarda bulunmasinda ge¢mis
deneyimler, sosyal ¢evre, kisilik, saldirganlikla ilgili diisiince ve algilarin etkili oldugu

soylenir®.

Zedelenme-Saldirganhk Teorisi: Bu teoriye gore siddet, nemli beklentilerin
yerine gelmemesi sonucu olusan zedelenmeye yamttlr61 ve hastanelerde karsimiza ¢ikan

siddet davranigini cogunlukla aglklayabilir26.
2.1.2. Siddetin Siiflandirilmasi

Siddet bir¢ok bi¢imde siniflandirilmasina karsin genel olarak sozel, fiziksel,

psikolojik ve cinsel siddet olmak iizere dort ana baslik altinda toplanmaktadlrz.



Sozel Siddet: Bireyin kisiselligine sozel olarak zarar vermedir. Kiifiir etme,
asagilama vb. davranislar1 igerir, her yerdedir ve zarar vericidir. Gucin kotiye

kullanimi ve taraflar arasinda ki uyumsuzluk s6zel siddetin nedenleri arasindadir'.

Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet kisilere ya da nesnelere dogrudan zarar vermeye
yoneliktir. Itmek, tokat atmak, 1sirmak, bogmaya calismak, yumruklamak, silahla
vurmak, yakmak, iskence yapmak gibi davranislar fiziksel siddete Ornek olarak
gosterilebilir®®. Siddeti bir kontrol yontemi olarak benimseme, fiziksel siddeti model
olarak alma, ¢ocukken istismar edilmis olma ve asir1 alkol kullanim1 fiziksel siddetin

nedenleri arasindadir®®,

Psikolojik Siddet: Bir kisi ya da gruba fiziksel, ruhsal, manevi ve sosyal gelisim
acisindan zarar veren, fiziksel gii¢ ile tehdit de dahil kasith olarak gii¢ kullanimidir.

Hakaret, kabadayilik, mobbing (yildirma/zorbalik), taciz ve tehditleri igerir®.

Cinsel Siddet: Herhangi bir istenmeyen, karsilik verilemeyen ve hos
karsilanmayan, kisiyi zora sokacak ve kisiyi tehdit edilmis asagilanmis ve utanmis hale

getiren saldirgan seksiiel davranis olarak tanimlanabilir®.
2.1.3. Saghk Kurumlarinda Siddet

Is yerinde siddet, “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmigtir®®.
Saglik kurumlarindaki siddet ise, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel
saldin1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanlmlanm1$t1r65. Saglik calisanlarinin
maruz kaldig1 siddete iliskin yurt disi ve yurt iginde birgok calisma yapilmistir.
Calismalardan elde edilen bulgularin ortak noktasi; saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin

diger is yerlerine gore oldukca fazla oldugu ve daha az kaydedildigidirll’zs.



Literatiirde siddetin, her alanda goriilen yaygin bir halk sagligi sorunu oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle is yeri siddetinin ve saldirganhiginin, giiniimiizde gittikge
onem kazandig1 ve biitiin meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline geldigi
Vurgulanmaktadlrl. En sik fiziksel saldir1 rapor edilmektedir. Saglik kurumlarindaki
siddet az oranda bildirilmekte, sadece yaralanma gibi ciddi olaylar siddet olarak

algilanmakta ve diger siddet tiirleri bildirilmemektedir?.

Bir ¢alismada saglik kurumunda calismanin diger is yerlerine gore siddete
ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu gésterilmistirg. Aragtirmalar?*® hastalar
kadar hasta yakinlarinin da saglik calisanlarina siddet uyguladigini gostermektedir.
Siddet gosterenlerin profiline bakildiginda daha ¢ok 21-30 yaslari arasinda ve egitim
diizeylerinin diisiik oldugu; siddetin en sik olarak hasta yakinlari tarafindan, ikinci

siklikta ise hasta tarafindan yapildig: belirtilmistir®.

Sozel siddetin fiziksel siddetten daha sik oldugu belirtilmistir®®. Turkiye’de
saglik calisanlarina yonelen siddetin boyutlar1 ve sonuglar1 hakkinda giivenilir resmi bir
veri yoktur54. Gokge ve Diindar’in yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin %87.5’inin

ve hekimlerin %78.1’inin siddete maruz kaldiklar saptanmlstlrlz.
2.1.4. Hemsirelik ve Siddet

Hemsireler hastalarin gereksinim duydugu bakimi verirken sozel ya da fiziksel
siddet nedeniyle magdur olmaktadirlar®™. Siddetin genellikle cerrahi birimlerde
goriildiigini saptayan calismalar vardir”*"®". Cerrahi birimler, ekip ile uzun sireli
iletisimi gerektirmesi, yagami tehdit eden durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi
gerektirmesi nedeniyle stresli ortamlardir’?. Bu sekilde karmasik, is yogunlugunun ve

stresin fazla oldugu birimlerde siddetin olmasi kagimlmazdir®®. Uzun ve arkadaslarinin

yaptiklar arastirmada® calisilan boliimlere gore, sozel saldiri ile karsilasma durumu



incelendiginde, yonetim ve poliklinik boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin en az(% 70),
onkoloji, psikiyatri ve yogun bakim bdliimlerinde ¢alisan hemsirelerin ise en ¢ok(%
100) sozel saldirt ile karsilastiklar1 goriilmistiir. Sozel saldirinin % 65.5 'inin hasta
ailesi, % 16.3"iniin hasta, % 8.7'sinin doktor, % 4.8'inin diger hemsireler, % 3.2'sinin
personel ve % 1.2'sinin hastanin arkadasi tarafindan yapildig: belirlenmistir. Yapilan bir
calismada geng, deneyimsiz ve egitim duzeyi daha disik olan hemsirelerin hasta
siddetinden daha c¢ok etkilendigini ortaya koymaktadlrll. Bazi caligmalarda 375 acil
serviste calisanlarin siddete ugrama oraninin diger birimlerde ¢alisanlara oranla daha
fazla oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada acil servislerde siddetle karsilagsma
oraninin (%64.2) diger boliimlerden fazla oldugu belirlenmistir®. Acil servisler, hem
acil ¢alisanlar1 hem hasta ve hasta yakinlari i¢in stresli mekanlardir. Maruz kalinan
siddetin genellikle stresli durumlar1 takiben bir savunma mekanizmasi olarak meydana
geldigi degerlendirilmektedir®.

Hemsirelerin genel olarak galistiklar1 yerlerde siddete daha ¢ok maruz kalmast;
baz1 psikolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Siddet olay1r sonrasinda sok,
inanamama, sucluluk, kizginlik, depresyon, kendinden utanma, giigsiizlik duygular
yasanmakta; stres ve anksiyete artmakta, profesyonel butunluk icinde kendilik
degerinde azalma olmakta, ise devamsizliklar artmakta ve is performansi olumsuz

7,76

etkilenmektedir’ .

2.2. Tiikenmislik

Tiikenmiglik kavram, ilk kez Freudenberger tarafindan 1974 yilinda ortaya atilmis
ve insanlarin agir1 ¢caligsmalari sonucu islerinin gereklerini yerine getiremez bir duruma

gelmeleri anlamini tagiyan duygusal tiikenme olarak tanimlanmigtir’ .

Giiniimiizde en yaygmn tiikenmislik tammi Maslach ve Jackson’®, tarafindan

tilkkenmisligi {i¢ boyutlu bir kavram olarak algilayan tanimdir. Bu tanimda tilkenmislik;



151 geregi siirekli olarak diger insanlarla yiiz yiize ¢alisan kisilerde siklikla goriilen,
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik olarak ortaya ¢ikan ti¢ boyutlu
bir sendromdur. Tiikenmislik, yipranma ve is doyumsuzlugundan farklidir. Fiziksel
bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik duygulari, olumsuz benlik kavrami gelisimi, ise
yaramama ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlar igeren fiziksel, duygusal ve
mental bir durumdur’®.

Titkenmislik kavrami farkli sekillerde ele alimaktadir’" %

-Enerji, glic ya da kaynaklar iizerindeki asir1 istekler ve taleplerden dolay:
tiikkenmeye baglamak,

-Bir ¢alismanin ne kadar yogun oldugunun fark edilmesindeki duygulanim,
-Asirt stres veya doyumsuzluga tepki olarak isten geri ¢ekilme,

-Idealizm, enerji ve amacin ilerleyen bir kaybi,

-Kisisel kaynaklarin sona dayandig1 ve yerini siirekli timitsizlik ve negativizmin
aldig1 enerjinin tiikenisi durumu,

-Kronik duygusal strese karsi, duygusal ve fiziksel tiikenme, diisiik is iiretimi ve

baskalarina kars1 duyarsizlagmadir.

Onceleri tiikenmislik, gerginlikle iliskili bir sendrom olarak tanimlanmistir.
Gerginlik nedeniyle olustugu sdylenerek gerginlikle esanlamli kullanilmistir. Gergekten
de tikkenmislik, genellikle gergin olmanin ve bazi destek sistemlerinin olmamasinin
sonucudur. Gerginlik, ¢cevrenin istekleri ile bireyin yapabilecekleri arasinda dengesizlik
oldugu zaman ortaya glkar79. Son yillarda is kosullar ile birlikte; kisilik ozellikleri,
kisinin stres yaratan durumlara bakis tarzi ve onlarla bag etme yontemlerine bagl olarak
tilkkenme diizeylerinin, benzer streslerle karsilasilsa bile, bireysel ayriliklar gosterdigi

one surtlmektedir'®.
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Tikenmislikte kisilik  6zelliklerinin  de 6nemli bir degisken oldugu
belirtilmektedir. Zaman baskisi, sabirsizlik, basarili olmaya yoénelik yogun cabalar,
rekabetgilik ve gergek¢i olmayan hedeflere ulasma istegi, yavashiga karsi diismanca
duygular, ayn1 anda iki ya da daha ¢ok isle ugrasmak gibi Ozellikler A tipi kisilik
Ozellikleridir ve tlikenmislige daha yatkindirlar. B tipi kisilik ise yukaridaki 6zellikleri
tasimayan kisilerdir’®. Sabirsizhigin eslik ettigi zaman baskisindan yakinmazlar, durum
gerekmedikce basarilarim1  gosterme geregini duymazlar, saldirgan ve diismanca
olmadiklart i¢in goreceli olarak ¢evreyle daha az sorun yasarlar, asir1 zorlanma ve
tehditler karsisinda daha az panige kapilirlar ve asir1 tepki vermezler’'. A tipi Kisilik

Ozelliginin tersine daha az tikenmislik duygusu yasarlar.
2.2.1. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmiglik, sunulan hizmetin kalitesini bozdugu gibi hizmeti veren kisilerin
sagligini da olumsuz yonde etkilemektedir®’. Mesleklerde gorev ve sorumluluklarin,
yetki sinirlarinin belirginlesmemesi rol karmasasini artirmakta buna paralel olarak
catismalarin ¢ogalmasina neden olmaktadir. Tiikenmislik belirtileri psikolojik-duygusal,

davranigsal ve fiziksel olarak ele alinmaktadir®.

Psikolojik-Duygusal Belirtiler: Tiikkenmislik Dbelirtilerinin ~ gesitliligi  ve
tilkkenmisligin gizli bir slire¢ olmast bu sendromun taninmasini zorlagtirmakta,
depresyon, anksiyete, stres gibi durumlarla karigmasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda tlikenmede, ani Ofke patlamalari, siirekli kizginlik, yalmzlik, umutsuzluk,

caresizlik ve engellenmislik duygular1 en sik dile getirilen yak1nmalard1r84.

Cesitli arastirmacilar®®

tarafindan ortaya konan tiikenmisligin psikolojik belirtiler;
diger insanlar1 elestirme, ilgisizlik, 6zgilivende azalma, kendi kendine zihinsel ugras

icinde olma, yansitma, hayal kirikligi, i¢ sikintisi, depresyon, yalnizlik, caresizlik,
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endise, umutsuzluk, alinganlik, intihar, aile i¢i sorunlarda artis ve uyku diizensizligi

olarak ele alinmaktadir®.

Tiikkenmisligi yasayan kisi, genelde kisisel, mesleki agidan doyumsuzluk ve
yorgunlugun karmasik bir duygulanimi yasadiginin farkina varmaktadir. Ancak bu
duygularin dile getirilmesinin zor olusu ve belirgin beklentilerin olmayis1 bu durumun
siklikla goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Bunun bedeli ise, gittikge artan bir
sekilde isten sogumadir. Ise gitmeyi istememe, asir1 yiiklii hissetme, tahammiilsiizliik,
kendinden siiphelenme ve kendi imajmma uygun olmayan sekilde davranma

gorilmektedir™.

Davramssal Belirtiler: Tiikenmisligin davranigsal belirtileri; cabuk 6fkelenme,
ise gitmeyi istememe hatta isten nefret etme, bircok konuyu sliphe ve kaygi ile
karsilama, is doyumsuzlugu, 6zgiiven ve 0z saygida azalma, 6gle yemeklerinin siiresini
uzatma, insanlardan uzaklagsma empati yapamama, kisiler arasi iligkilerde kurallara
uyum giicliikleri, kotii yemek aliskanliklari, unutkanlik, hareketli olmama, bazi seyleri
siirekli erteleme, yansitma, ani sinirlenme ve engellenme, kolay aglama, Onemsiz
baskilar, islerin onun tasiyabileceginden fazlaymis gibi gelmesi, bagirma ¢agirmanin
goriilmesi, kisisel basarisizlik inanciyla psikiyatrik tedavi ya da danigmana bagvurma,
evlilik ve aile catigsmasi, basarisizlik hissi, bireylere tek tip davranma, kiigiimseme ve

alay etme, davramsta kat1 olma ve benlik imajmin bozulmasi seklinde belirtilmektedir®’.

Fiziksel Belirtiler: Tiikkenmisligin fiziksel belirtileri, yapilan gesitli aragtirmalar
sonucunda degisik bicimlerde gruplandirilmistir. Bunlar; yorgunluk ve bitkinlik hissi,
uyusukluk, sik sik bas agrisi, uykusuzluk, mide ve bagirsak hastaliklari, solunum
giicliigii, kisa nefes almalar, kilo kaybi, genel agri ve sizilar, gastrointestinal sistem

rahatsizliklar1, kas tutulmalari, yiiksek kolesterol, koroner kalp hastalig1 insidansinin
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artisl, hastaliklara sik yakalanma egilimi, deri sikayetleri (deride kabarti ve
kizarikliklar), genel agr1 ve sizilar, bulant1 nobetleri, ¢ok sik goriilen soguk alginligi ve

80,88

griptir
2.2.2. Titkenmisligi Onleme ve Basa Cikma Stratejileri

Tiikenmigligi Onlemek ve onunla basa c¢ikmak i¢in yapilabilecekler

organizasyonel ve bireysel diizeyde ele almmistir®.

Genel olarak tiikenmisligin tedavisi degisim ve yenilenme duygusunu saglar. Is
sorumlulugunda ve kadrosunda degisiklik, tatil, profesyonel gelismeyle ilgili ¢alisma
gruplarina katilmak, giinliik spor aktiviteleri, masaj ya da yoga gibi terapiler, bos zaman
etkinliklerinde degisiklik ve yogun stresin giderilmesi icin profesyonel rehberlik hizmeti
destekleyici olabilmektedir. Tiikenmisligi azaltmanin bir bagka yolu ise is yasamu ile is
disindaki yasam arasinda, isteki talepleri, aile ve arkadaslarla gecirilen zamanda
fedakarlik etmeden yerine getirebilecek bir denge olusturmaktir. Stres ve tiikkenmisligin
azalmasinda katkida bulunacak faktdrlerden birisi egzersizdir. Birey egzersiz yaptiginda

kendisini saglikli hisseder®®!,

Tiikenmisligin onlenmesi ve tikkenmislikle basa ¢ikilmasi i¢in kurumsal olarak
da yapilmasi gerekenler vardir. Kurumlar isin yogunlastigi donemlerde destek personel
ve ek donanim saglamalidir. Boliimlerin 6zelliklerine gore etkin c¢alisan plani yapilmali
ve calisanlarin gereksinim duydugu siirekli egitim olanaklar1 saglanmalidir. Sistemdeki
odiil kaynaklar1 cogaltilmalidir. ise yeni baslayan kisinin oryantasyon programina
katilimi saglanmalidir. Alinan kararlara katilimin saglanmasi gereklidir. Calisanlarin
basarilar1 takdir edilmelidir. Tiikenmisligi yasayan bireyin dinlenmesi i¢in uygun ortam

olusturulmahd1r86.
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2.2.3. Hemsirelik ve Tiikenmislik

Hemsirelik meslegi, insanlarla en ¢ok bir arada bulunmasi ve insanlarin fiziksel,
duygusal ve sosyal tiim sorunlariyla i¢ i¢e olmasi nedeniyle tiikenmiglik sorunuyla karsi
karstyadir. Ulkemizde hemsirelerin dgrencilik donemlerinde ve daha sonra i ortaminda
tikenmeye yatkinhigin1 arttirabilecek pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenlerden
bazilari, agr1 ve 6liimle sik karsilagilmasi, agir1 is yiikii, nobet usulii ¢alisilmasi, hasta ve
aileleri ile ¢atisilmasi, toplumda meslegin sayginliginin yeterince olmamasi, ¢alisilan

kurum desteginin olmamasi ve siddete ugramad1r42'92.

Siddet olgusunun yaygin olarak goézlendigi sektorlerin basinda saglik sektorii
gelmektedir. Yapilan arastirmalar saglik sektoriinde calisanlarin siddete maruz kalma

226 Ancak, eldeki mevcut

riskinin diger sektorlere gore yiiksek oldugunu gostermektedir
veriler raporlanan veya bildirilen olaylarla smirlidir. Calisma hayatinda siddet
olaylarinin énemli bir sonucu da tilkenmislige neden olmasidir. Bu durumda hemsire
fiziksel ve ruhsal anlamda duyarsizlasir, sadece is yasami degil tiim yasami etkilenir.
Hemsirenin yasamis oldugu bu durum, isine, isyerine ve tiim caligma ortamina
yabancilagmasi anlami ta§1maktad1r93. Hemsirenin hizmet verdigi kisilere kars1 duygu
ve ilgisi azalir. Fiziksel yorgunluk, bas agrilari, uykusuzluk, nefes almada giigliik, isten

ve zorluklardan kagmak, ise gecikme ya da devamsizlik ve isten ayrilma gibi belirtiler

gorulir'®,
2.3. Aleksitimi

[k defa Sifneos 1972 yilinda Avrupa’da bir konferansinda bu tiirden duygusal
sorunlart anlatmak i¢in aleksitimi kavramimi kullanmistir. So6zciik anlami olarak
aleksitimi, Yunanca’da a= yok, lexis= s6z, thymos= duygu anlamina gelen kelimelerin

birlesmesinden olugmustur. Aleksitimi sadece “duygular i¢in s0z yitimi” anlamina gelen
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duygulara karst “dilsiz” olmak degil ayn1 zamanda duygulara kars1 “sagir’ olmaktir®’.
Dokmen® ise aleksitimiyi duygulardan soyutlanma ve diisiince koleligi olarak
nitelemistir. En basit tanimiyla duygularinm1 fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme
glicliigli olarak tanimlanan aleksitimi klinik alanda ortaya ¢ikmis bir terimdir.
Aleksitimi baglangicta psikosomatik kuramcilar tarafindan ruh saghg alaninda
psikosomatik bir durumu ve belirtiyi anlatmak amaciyla ortaya atilmis bir kavramdir.
Ancak daha sonralari aleksitiminin sadece psikosomatiklere 6zgii bir durum olmadigi,

saglikli bireylerde de sikca goriildigi anlagilmstir™.

Literatlirde aleksitiminin, bir
hastalik degil daha c¢ok bir kisilik yapisi oldugu ve bu yapmin dort ana baghk altinda

toplanabilecegi belirtilmektedir™.

Duygularim tamima, tanimlama giicliigii: Bu insanlar 6zgul bir bigimde
duygularini tantyamazlar. Duygularini ¢ok kabaca "rahatlama" ve "rahatsiz olma" gibi
basit kelimelerle ifade edebilmektedirler. Kendilerine duygular1 soruldugunda sanki bu

kelimenin anlamini bilmez goriiniirler. Sik sik bedensel yakinmalardan s6z ederler””.

Hayal kurma, diislemsel yasamda kisithlik: Aleksitimik bireylerde hayal giicl
olduk¢a sinirli diizeydedir. Sikligi az da olsa hayal kurmalarmma ragmen bunu
aleksitimik bireyler zaman kayb1 olarak goriirler ve kurduklar1 hayal giicli cok dar bir
cercevede kalmis ve farkliliklara kapali heyecandan uzaktir. Bu tip bireyler duygu yiiklii
hayallerden uzak durmaya calisirlar ve duygu yiikli hayali animsatacak her seyi ve
olguyu reddetme egiliminde olurlar. Aleksitimik bireylerdeki bu durum onlarin daha
fazla detayli diisiinmelerine neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak bu bireyler islemsel
dustinmeye baslarlar duygular tamamen ortadan kaybolur. Ayrica bu tip bireylerde riiya

hatirlama olgusu yoktur ya da gok seyrek hatirlarlar®®,
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Islemsel-ise vuruk diisiinme egilimi: Aleksitimik bireyler duygularini tanima
ve ifade giigliigli yasamalarina, diislem ve fantezi yasantilarindaki kisitliliga ragmen,
cevreleriyle uyum ig¢inde yasayabilmektedirler. Cilinkii pragmatik ve mekanik tarzda

diisiinme egilimindedirler. Kendi i¢ diinyalarindan uzak son derece sade, mekanik, robot

gibi bir yasantilar1 vardir. Aleksitimik bireyler karsilagtiklar1 sorunlara somut ve
kestirme ¢Oziimler bulmaya yonelirler. Sorunlarin kokenine inmektense goriinen

yiizeysel nedenlerle ilgilenmeyi tercih ederler®®.

Dis merkezli uyuma yonelik bilissel yapi: Cevreyle olan iligkilerine tutum ve
davraniglarina i¢ etkenler ve onlara bagl duygular degil daha ¢ok dis etken agirlikli
olarak yon verirler. Bu durumun kokeninde aleksitimiklerin disa donik olarak bilissel
yapilarin1  gelistirmis  olmalari vardir’®. Bu uyum ‘yalanct normallik’ olarak
yorumlamaktadlrloo. Aleksitimikler — giinlik yasamda herhangi bir olayla

karsilastiklarinda gevresel beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla 6nem verirler. Bu yiizden

aleksitimikler daha ¢ok dis kontrollii olup yalnizlig: tercih ederler'™".

Aleksitiminin bir Kisilik 6zelligi oldugunu bildiren gorlslerin yani1 sira,
aleksitiminin bir durum ya da 6zellik olabilecegine dair gorusler de bulunmaktadir.
Freyberger birincil ve ikincil aleksitimi tanimlamalarint yapmustir. Birincil aleksitimi
psikosomatik hastalarda bedensel bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yatkinlik saglayan
uzun sureli olan kisilik 6zelligi olarak tanimlanirken, ikincil aleksitimi ise agir stres
altinda ¢alisan, tiztict bir olay sonucunda travma yasayan bireylerde ortaya ¢ikan, gegici

ve kalici olabilen bir gesit savunmadir®’.
2.3.1. Aleksitimiyi A¢iklamaya Yo6nelik Kuramlar

Psikoanalitik Kuram: Bu yaklasim, insan davraniglarinin temelinde olan duygu

ve dlsiince yapisindaki bozukluklarin, asirt ve kontrolsiiz sekilde bastiriimasindan
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kaynaklandigin1 savunmaktadir. Yani psikoanalitik yaklasima gore aleksitimi duygu ve

diisiincelerimizin bastiriimasi sonucu olusmus bir bozukluktur'®,

Norofizyolojik Kuram: Aleksitimi beyin yarim kiireleri arasindaki kopukluk
sonucu ortaya ¢ikan durumdur. Aleksitimi limbik sistemden neokortekse gitmek igin
harekete gegen duyusal uyaranlarin bloke edilmesi sonucu, bilingli duygusal yasantilara

donlisememesiyle olugan bozukluktur?.

Davranis¢1 ve Sosyo-Kultirel Kuram: Davranisgi ekoliin savundugu insan
gOrusiinde bireyin tiim davramiglart dogumdan sonra baslayarak cevre ile girdigi

192 fnsan iyi veya kotii olarak ogrendigi her seyi

etkilesim sonucu olusmaktadir
cevresinden elde ettigi edinimler sayesinde yapar. Yani davranigsci goriise gore insan
zihninde dogustan bir bilgi yoktur ve dogustan bos geldigi i¢in davranisg1 ekolde
kalitim faktorii ikinci plandadir. Her insanin iginde dogup biiyiidiigii bir aile ve ailenin
de icinde yer aldig1 sosyokiiltiirel yap1 ve iletisim bi¢imi vardir. Bireylerin iletisim ve
davranig tarzlar1 duygu ve diisiincelerini ifade bi¢imleri bu sosyal kiiltiirel yap1 i¢inde

sekillenmektedirlOS.

Bilissel Kuram: Kendimize mantik dis1 dogmalar ve batil inanglar yaratabiliriz.
Bu mantik dist inanclari kendimize telkin ve tekrar ederek kendimizce destekleriz*®.
Biligsel kurama gore, bireydeki ruhsal sorunlarin altinda dig ve i¢ diinyadan gelen
uyaricilarin fonksiyonel olmayan, bozulmus biligsel slire¢ nedeniyle ¢arpik bir sekilde
algilanmasi ve gercege uygun olmayan bir sekilde yorumlanmasi yatmaktadir. Yagsamin
ilk yillarindan itibaren sosyallesme siirecinde, deneyim ve &grenmelere bagli olarak
bireyde bazi temel diisiince ve inang sistemleri, varsayimlar ve genellemeler olusur. Bu
temel varsayimlar tekrarlanarak semalar1 olusturur. Bu semalar ise giinlik yasamda

birey tarafindan algilar1 organize etmede, dis diinya ve olaylar1 yorumlayip
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anlamlandirmada kullanilir. Ancak semalar bazen son derece kati, direngli, orantisiz

asinihik dzellikleri tasidigindan islevsel ve uyum saglayict degillerdir'®,

2.3.2. Hemsirelik ve Aleksitimi

Insanlarla yiiz yiize calisilan mesleklerde, siirekli ve agir strese tepki olarak
gelisen duygusal ve fiziksel tiikenme, is doyumunda azalma, kisinin mesle§ine ve
bakim verdigi kisilere karsi duyarsizlagsmasi, duygusal yonden kendisini tiikenmis
hissetmesi, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasina neden olur'®.
Hemsirelerin is yasami boyunca bu sorunlarla kars1 karsiya kalmasi sonucu savunma
mekanizmasi1 olarak aleksitimi kendini gostermektedir. Tikenmeye ikincil olarak
aleksitimi gelisebilecegi bildirilmektedir. En basit tanim ile aleksitimi duygularini fark
etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme gii(;liigiidiir21. Aleksitimi bireyi ac1 duymaktan ve
travmanin asiri etkilerinden koruma islevine sahiptir105'106. Aleksitimi kisisel bir egilim
ve bas etme tarzidir®. Karlidag ve arkadaslarimin hekimler Uzerine vaptiklari
arastirmada, tiikenmislik sendromunu yasayan hekimlerin, icinde bulunduklar1 duygusal
tilkkenmislik ve duyarsizlasma ile aleksitimik ozelliklerini artirarak basa ¢ikmaya
calistiklar1 saptanmistir. Bunun sonucunda tiikenmislik sendromunu yasayan bireylerin
“ikincil aleksitimi” gelistirerek tiikenmislik belirtilerini daha fazla yasamaktan

korunuyor olabilecekleri vurgulanmigtir®,
2.4. Is Doyumu

Is doyumu, kisinin isini ya da isle ilgili yasantisini, hosnutluk verici veya olumlu
bir duygu ile sonuclanan bir durum olarak algilamasidir. Is doyumu, calisanlarin
bedensel ve zihinsel sagliklar1 yaninda, kisisel fizyolojik ve ruhsal duygularin bir

belirtisidir. Is doyumu denince, isten elde edilen maddi cikarlar ile ¢alisanin beraberce
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caligmasindan zevk aldig is arkadaglari ve {iriin olusturmanin yarattig1 bir mutluluk akla

gelmektedir®.

Is doyumu ¢ok yénlii bir kavram olup, calisanin gereksinimleri ile isinin ¢alisana
sunduklar1 arasinda uyumun var olmast ile ilgilidir. Caliganin gereksinimleri, algiladigt
gereksinim, doyum firsatlari, ¢alisanin motivasyonu, ise katilirken sorumluluk
verilmesi, ¢alisan bireyle iistleri arasinda iyi isleyen bir iletisim mekanizmasinin olmasi
gibi birbirlerini karsilikli olarak etkileyen ¢ok sayida faktor is doyumunun dogasinm

olusturmaktadir.

Is doyumunda énemli olan ¢alisan kisinin degerleridir ve onlarm is hayatinda
karsilanmasidir. Zira calisan bir kisinin temel ihtiyaglari dogustan olmakta ancak
degerleri sonradan kazanilmaktadir. Ihtiyaglar, ¢alisan bireyi harekete gegirirler, ama
duygusal tepki ve secimlerini calisanin degerleri kararlastirmaktadir. Diger taraftan
calisanin beklentileri ile degerleri arasindaki bir paralellik bulunmaktadir. Calisanin bir
seyi yiiksek diizeyde beklemesi, ona biiyiik deger vermesinden ileri gelmektedir24. Is
doyumu konusunda tartisilan konulardan biri de, i doyumunun tek boyutlu ya da ¢ok
boyutlu olup olmadigidir. Is doyumunun tek boyutlu olmasi, kisinin isinden dolay ya
doyum duygusu saglamasi ya da doyumsuzluk yasamasi anlamina gelmektedir. Cok
boyutlu olmasindaki anlam ise, kisinin isinden, birtakim nedenlerden otiirii hosnutluk

duyarken, bagka bazi nedenlerle de hosnutsuzluk duyma51d1rlo7.

2.4.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu etkileyen faktorler bireysel ve orgiitsel faktérler olmak iizere iki

baslik altinda incelenmektedir.
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2.4.1.1. Bireysel Faktorler

Yas: Aragtirmalar genellikle yas ile i3 doyumu arasinda dogru oranti oldugunu
gostermektedir. Yani, belirli bir yasa kadar yas ilerledikge is doyumu da artmaktadir. Is
yasamina yeni baglayan bir bireyin daha onceden hicbir is deneyimi olmadigi ve is
hayatiyla ilgili olarak ise girmeden dnce karsilagtirma yapma firsat1 olmadig: icin, isten
beklentisi de yiiksek olmaktadir. Okul hayatinin degisik sosyal aktivitelerle dolu renkli
yaninin ige girdiklerinde bulamayan gengler is yasaminda beklentilerini elde

edememekte ve hayal kirikligina ugrayarak is doyumu diizeyleri diistik olmaktadir*®*%.

Cinsiyet: Is doyumunu etkileyen énemli faktorlerdendir. Is doyumu ve cinsiyet
arasindaki iligkiyi ele alan arastirma sonuglarina gore, bu goriisii destekleyen verilerin
yaninda kadin ve erkek elemanlarin kosullar esit oldugunda is doyumu konusunda bir
farklilik géstermedigilo9 goriilmektedir. Bunun yani sira bireyler arasi iliskiler etkeninin
erkekler acisindan is doyumunda olduk¢a 6nemli oldugu, kadin ¢alisanlar i¢in ise bu

diizeyde 6nem yaratmadig1 bulunmustur*'®,

Egitim Diizeyi: Egitim diizeyi kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi (ilk-
ortaokul, lise, tiniversite veya lisans {istli egitim goérmek), yeni mezun olmak da bu
konuda biiyiik 6nem tasimaktadir. Geng birisi iiniversiteden yeni mezun olup bu iste
daha uzun siire calismis olabilir. Bu yiizden de doyum diizeyi diisiik veya yiiksek

cikabilir.

Meslek: Meslekler ¢ok degisik oldugundan her bir meslekteki is doyumu igin
farkli doyumlar s6z konusu olabilmekte, bir meslekteki is doyumu ¢ok yiiksek, bir

digerinde ise ¢ok diisiik olabilmektedir.

Sosyo-Kltirel Cevre: Kisinin sosyo-kiiltiirel ¢evresi de is doyumunu

etkilemektedir. Bazi c¢alismalarda oOzellikle eslerin islerindeki konumlari, calisan
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kadinlarin en kiiclik ¢ocuklarin yaslari, ailenin gelir diizeyi gibi sosyal ve kiiltiirel

degiskenlerin is doyumu diizeylerinde farkliliklar yarattig1 belirtilmektedir'*!.

Zeka: Is doyumu ve zeka arasinda, tek basina zeka ile ilgili énemli bir iliski
yoktur. Tlim is ve meslekler i¢in belirli bir zeka diizeyinin gerekli oldugu, bu diizeyden
sapmalarin i doyumsuzluguna neden oldugu bilinmektedir. Ayrica zeka diizeylerini
fazla zorlayan islerde ¢alisanlar islerinden memnun olmamaktadir. Zeka ile i doyumu
arasindaki iligkinin isin zorluk derecesi ile degismesi, calisan bireylerin egitim, etnik

koken ve ailesinin sosyo-ekonomik konumuna da baglidir™.

Kisilik Ozelligi: Calisanlarin kisilik yapismin is doyumlarmi inceleyen
arastirmalarda, is doyumlar1 yiliksek olan bireylerin daha esnek ve kararli kisiligi olan,
isinde doyumsuz olan bireylerin ise, amaglarin1 segmede gercekci olmayan, cevresel

giiglitkleri yenemeyen ve kat1 bir kisilige sahip bireyler oldugunu gostermistir*®,

Cahisma Siiresi: Isgorenin isinde hizmet siiresi arttik¢a kurum ici 6diillerden
yararlanmada daha avantajli olabilecekleri, ihtiyaglarin1 saglama duzeylerinin de

giderek artmastyla is doyum diizeylerinin artabilecegi 6ne siiriilmiistiir**’.
2.4.1.2. Orgutsel Faktorler

Is ortammm ve isin kendisinin is doyumu iizerinde &nemli etkileri vardir.
Calisanlara igyerinde nasil davranildigi, iste yapilan gorevlerin dogasi, isyerindeki diger
insanlarla olan iligkiler, odiller gibi faktérler doyumunu etkilemektedir. Calisanin
yaptig1 isin niteligi, isyerindeki gruplar arasindaki iligkiler, is gorenin ait oldugu grup
icerisindeki yeri, gbnderme gruplari, kiiltiirel etkenler, ise yonelik gerginlik, is yiiki,
caligma saatleri, is ile ¢alisanin birbirine uyumu, orgiitsel iletisim gibi faktorler calisanin

is doyumu iizerinde etkili olmaktadr 3,
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Belirli bir kurumsal ortamda ve belirli bir siire¢ icinde gerceklestirilen gorev
olarak algilanan is, calisanin bulundugu isyerine sagladigi bir destek ya da deger olarak
da tanimlanabilir. Bu noktada calisanin is doyumu belirtilmek istendiginde is ve is
ortamina yoOnelik olarak ¢ok sayida degiskenin etkisi ile gelisen tutumlar1 s6z konusu

olmaktadir*°.

Ucret: Calisan kisinin is giicii karsihginda elde ettigi gelirdir. is doyumu ve
motivasyonda Ozendirici araglardan en etkilisidir ve i doyumuna en fazla olumlu
katkida bulunan unsurdur. Ucretin, yapilan ise denk olmasi is doyumunu arttirir. Ucret
isin kisiden istediklerine, bireyin yetenegine ve toplumun ekonomik yapisina gore adil
ise ¢alisanin isine karsi tutumu olumlu olacaktir. Calisanla ¢aligmayanin ayni iicreti
aldigini diisiinenler ve istlerle astlar arasindaki {icret farkliliginin biiyiik oldugundan

yakinanlar da ise is doyumu olumsuz olacaktir**>*®,

Isin Kendisi: Is doyumunu etkileyen etkenlerden en dnemlileri dogal olarak
isin kendisi ile ilgili olmaktadir. Isin yapisal 6zellikleri de doyum iizerinde etkili
olmaktadir. Isin bireye sagladig1 basar1 ve taninma firsatlar1 maddi ve manevi ddiiller ve
ticret, doyumu etkileyen diger is ozellikleridir. Is doyumunu saglayan basta bir is
faktori ise igin eglenceli ve anlamli olmasidir. Cok yetenek gerektiren ve egitim olanagi
olmayan ya da hi¢ yetenek istemeyen islerde ise ilgi azalmakta ve is doyumsuzlugu
ortaya cikabilmektedir. Isin ¢esitli ve farkli yetenekler gerektirmesi, isgorenin bir isi
tiimiiyle tistlenmis olmasi, isin diger insanlar iizerindeki etkisinin fazla olmasi, bireyin
kendi isine yonelik kararlar1 verebilmesi ve isin dogru yapilip yapilmadig ile iliskin

olarak geri besleme alabilmesi is doyumunu yiikselten is 6zellikleridir**>**.

Gelisme ve Yiikselme Olanaklari: Gelisme ve yiikselme olanagi calisana,

bireysel ilerleme, kendini gergeklestirme, olanagi verir. Bu imkan, kisinin kendine
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giivenini artirir, calisanin kendini giiclii gdérmesini saglar. Iste terfi, bireye kuvvetli bir
prestij saglar ve yiiksek bir doyum verir. Bunun yan sira yiikselme, gelir diizeyinde bir

artis anlamina da gelir.

Calisma Ortamu ve Kosullari: Calisan bireylerin i¢inde bulundugu calisma
ortam1 ve onu etkileyen fiziksel kosullar, verimliligi etkileyen 6nemli etkenler arasinda
sayilabilir. Bu kosullarin en uygun diizeye g¢ikarilmasi, calisganin motivasyonunu
etkileyebilecegi gibi, isletmeyle biitiinlesmesini ve dolayisiyla is doyumunu da
kolaylastiracaktir. Bu nedenle fiziksel kosullarin, is gorenlerin ¢alisma ritmi ve istegini
artiracak bi¢imde diizenlenmesine gidilmektedir. Dolayisiyla fiziksel kosullarinin

tyilestirilmesi, ¢alisanlarin i doyumunu artirmaktadir'™,

Yonetim Bicimi ve Yoneticilerle iliskiler: Yonetici davramislart ve calisanlar:
denetleme diizeyi, ¢alisanin isinden sagladigi doyum diizeyini etkilemektedir.
Yoneticilerin isleriyle ilgili uzmanliklari, bilgi ve deneyimleri, insan iligkilerindeki
yaklasimlari, isleri diizenleme Ozellikleri ve c¢alisanlarla kurduklarn iligkiler, is
doyumunu etkilemektedir. Takim ¢alismasina uygun olan, kisilerin sunulan hizmetlere
yonelik kararlara katilmasina olanak veren, takim iiyeleri arasinda acik iletisim
olanaklar1 saglayan yonetim bi¢imleri, calisan bireylere daha yiiksek doyum
saglamaktadir. Kisisel tutumlarin yoneticilerce bilinmesi, sonugta ortaya g¢ikabilecek
olumlu ya da olumsuz durumlarin 6nceden kestirilebilmesi bakimindan, is doyumu
onemlidir. Giiven verici, diiriist, adil davranilan, i1yi iliskilerin oldugu, az c¢alismali
ortamlar, yonetimin sorun ¢ézme yetenegi ve basarisi ¢alisanin doyum oranini olumlu

yonde etkilemektedir**,

Calisma Arkadaslarn ile fliskiler: Calisilan ortam kisinin sosyal iliski

gereksinimini saglama islevine sahip olma 6zelligi tasimaktadir. Dolayisiyla ¢alisma
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arkadaglariyla olan iligskiler doyum ya da doyumsuzluk tizerinde belirgin bir etkiye sahip

olmaktadir'®®

. Kisi, sosyal katilim gereksinimini doyuma ulastirmazsa, iyi bir ise sahip
bile olsa, isini birakmak durumunda kalabilmektedir. Ote yandan, grup ici iliskileri iyi
olan bir c¢alisan, isine daha ¢ok motive olacak ve daha Uretken olabilmektedir.
Yoneticilerin, c¢alisanlarin  sosyal katilmini saglamak i¢in ¢esitli araglardan
faydalanarak bireyler arasi iligkilerin kurulmasina yardimci olmasi, orgiit basarisini

arttiracaktir'®,

2.4.2. Hemsirelik ve Is Doyumu

Hemsirelik insanmi biitiinii ile kavrayarak, onun saglik gereksinimlerinin
karsilanmasinda dinamik islev yiiklenen bir meslektir. Meslegin birinci gorevi hastay1
tiim boyutlar ile ele almaktir. Hemsirenin bu gorevi yerine getirmeye, insanlarin saglik
gereksinimlerini karsilamaya calisirken, kendi gereksinimlerinin de karsilanmasini ve
bir insan olarak ig ortaminda kendisinin de tiim yonleri ile taninmasini istemesi en dogal

S doyumsuzlugu hemsirelerin bireysel sagligini

hakki olarak goriilmektedir
dogrudan etkilerken, verilen hizmetin niteligini dolayli yoldan etkilemektedir*®. Is
doyumsuzlugu yasayan hemsirenin isinde hata yapmasi, gerginlik, kirginlik yasamasina

108, Unliisoy’un hemsirelere yaptig

hatta isinden ayrilmasina da neden olabilir
arastirmada hemsirelerin is doyumu ve isyerinde siddete ugrama durumunun birbirleri
ile iligkisini arastirmistir. Hemsirelerin isyerinde siddete maruz kalma oranlarinin oldukg¢a
yiiksek oldugu, maruz kaldiklari siddetin is doyumunu etkiledigi ve bunun sonucunda isten
ayrilmay diisiindiikleri belirlenmistir'’. Hemsireler ¢alistiklar1 birimlerde cesitli nedenlerle
is doyumsuzluklar1 yasamaktadirlar. Calisma ortami is doyumunu, is doyumu diizeyi de
calisma ortamini etkilemektedir. Bu karsilikli baglantida is doyumu yiiksek hemsireler,

hasta i¢in 6nemli olan tedavi edici ortami yaratabilirler™>".
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Ekim 2011 - Mart 2013 tarihleri arasinda yapildi. Rize Egitim
Arastirma Hastanesi, Rize 82. Yil Devlet Hastanesi ve Erzurum Atatiirk Universitesi

Aragtirma Hastanesinin Cerrahi Kliniklerinde yiiriitiildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Rize Egitim Arastirma Hastanesi, Rize 82. Yil Devlet
Hastanesi ve Erzurum ili Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Cerrahi Kliniklerinde (Ameliyathane, acil, yogun bakim, ortopedi, troloji
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, géz hastaliklari, kulak burun bogaz, beyin cerrahisi,
kalp damar cerrahisi, organ nakli, gégiis cerrahisi ve genel cerrahi) ¢alisan 264 hemsire

olusturdu.

Cerrahi  kliniklerinde  gérev  yapan  hemsire  sayist  hastanelerin
bashemsireliklerinden 6grenildi. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’'nde 145;
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 126; 82. Y1l Devlet Hastanesi’nde 88 hemsire
calismaktadir. Evrenin tamamina ulasilmaya calisildi. Ancak 69 hemsirenin ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmemesi ve verilerin toplandig: tarihlerde 26 hemsirenin izinli olmasi
nedeniyle belirtilen kliniklerde calisan ve c¢aligmay1 kabul eden 264 (%73.5) hemsire

arastirma kapsamina alindi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclan

11,54 yapilarak olusturulan anket formu

Verilerin toplanmasinda; literatiir taramasi
(EK 2), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) (EK 3 ), Toronto Aleksitimi Olcegi

(TAO) (EK 4) ve Hackman ve Oldham Is Doyum Olgegi (HOIDO) (EK 5) kullanild.
Anket Formu

Literatiir dogrultusunda™>* hazirlanan anket formu iki boliimden olustu. Birinci
Boliimde; calisilan kurum, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslekte
calisma siiresi, calistig1 birim, ¢aligma sekli, ¢alisma pozisyonu, vardiyada ka¢ hemsire,
hekim ve giivenlik gorevlisi ile caligtigini iceren tanitict ozellikler sorularinin

bulundugu toplam 11 soru yer aldi.

Ikinci boliimde; is ortaminda hasta veya yakinlar tarafindan siddete ugrama
durumu, en son ne tiir siddete ugradigi, en son ugradig: siddetin nedeninin ne oldugu, en
son kim tarafindan siddete ugradigi, hastalar tarafindan fiziksel ve sozel siddete ugrama
siklig1, hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel ve sozel siddete ugrama sikligi ve bunlarin
nedenlerinin agiklandig1 4 agik uglu sorudan olusan, siddete ugrama durumlariyla ilgili

ozelliklerin bulundugu toplam 12 soru yer ald1.
Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Christina Maslach ve Suzan Jackson tarafindan gelistirilen Maslach Tiikkenmiglik
Envanteri, insanlara dogrudan hizmet veren mesleklerdeki kisilerde, tiikenmisligi
Olgmek icin diizenlenmistir. Turkiye’de gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Ergin
tarafindan yapllmlstlrm. Yasanan tiikkenmisligi li¢ boyutlu degerlendiren bir 6lgme

aracidir. Olgek toplamda 22 sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan alt dlgeklerin biri
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“Duygusal Tikenme” (DT) 9 maddeden olusmus (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duygusal
enerjinin bosalmasi olarak gelisen yorgunluk, bitkinlik ve asir1 yiiklenilmis olma
duygularmi tamimlamaktadir. Ikinci alt Slgek “Duyarsizlasma” (D), 5 maddeden
olusmus (5, 10, 11, 15, 22), kisinin hizmet verdigi kisilere yonelik olarak, onlarin
kendilerine 6zgii birer varlik olduklarin1 dikkate almaksizin, duygudan yoksun sekilde
davranmasim tanimlamaktadir. Ugiincii alt dlgek “Kisisel Basar1” (KB), 8 maddeden
olusmus (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), insanlarla ¢alisan bir kimsede yeterlilik ve basari
ile sorunlarin iistesinden gelme duygularini tanimlamaktadir. MTO’niin puanlar1 DT ve
D alt boyutlarinda, hi¢bir zaman 0, ¢ok nadir 1, bazen 2, ¢ogu zaman 3, her zaman 4
seklinde diiz; KB alt boyutunda ise hi¢bir zaman 4, her zaman 0 seklinde tersine
puanlanmaktadir. Olumlu ifadelerden olusan KB alt boyutunda puanlama ters yonde
yapilmis ve “kisisel basarisizlik” olarak yorumlanmistir. Olgegin her ii¢ alt boyutu
diisiik, orta, yiiksek diizey tiikkenmislik olarak degerlendirilmektedir. DT alt boyutunda
0-14 puan diisiik, 15-22 puan orta ve 23-36 puan yiksek duzey duygusal tikenmeyi
gostermektedir. D alt boyutunda 0-8 diisiik, 9-12 normal, 20-32 yiksek dlzey
duyarsizlasmay1 gostermektedir. KB alt boyutunda 0-13 diistik, 14-19 normal ve 20-32

yiiksek diizey kisisel basarisizlig1 gostermektedir.

Ug alt boyuta iliskin Cronbach’s alfa degerleri: Duygusal Tiikenme igin 0.83,

Duyarsizlagma i¢in 0.65, Kisisel Basari i¢in 0.72°dir*?

. Bu ¢alismada tiikenmislik alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa degeri; DT alt boyutunda 0.78, D alt boyutunda 0.77, KB

alt boyutunda 0.74 olarak belirlendi (Tablo 3.3).
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Tablo 3.1. Maslack Tiikenmislik Olgegi (MTO) nin Alt Boyutlar1 ve Boyutlarda Yer
Alan Maddeler

Alt Boyutlar Maddeler

Duygusal Tukenme 1,2,3,6,8,13, 14, 16, 20
Duyarsizlasma 5,10, 11, 15, 22

Kisisel Basari 4,7,9,12,17,18,19, 21

Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) Taylor ve arkadaslari (1985) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin ilk formu aleksitimik &zellikleri dlgcen toplam 26 maddeden
olusan 5°1i likert tipi bir olcektir'®. TAO-26 daha sonra Baggby, Taylor ve Parker
tarafindan yeniden diizenlenerek yirmi soruya indirilmis ve TAO-20 olarak
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adlandirilmistir =, TAO-20, Duygularini tanima zorlugu (DTZ), Duygularini ifade etme

zorlugu (DIEZ), Disa déniik diisiince (DDD) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmustur.

125 tarafindan

TAO-20’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi ilk kez Bestepe (1997)
yapilmistir. Fakat sadece Cronbah’s alfa degeri bildirilmis faktor analizi yapilmamistir.
Daha sonra Giileg ve ark. (2009) tarafindan TAO-20’nin gegerlilik ve givenilirlik
calismasi yeniden yapilmis?® ve son olarak Giileg ve Yenel (2010) TAO-20’nin Tiirkce
uyarlamasinin kesme noktasina gore psikometrik ozelliklerini incelemislerdir?’.
Olgegin; DTZ alt boyutunda 7 (1, 3, 6, 7, 9, 13,14), DIEZ alt boyutunda 5 (2, 4, 11, 12,
17) ve DDD alt boyutunda 8 (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) madde bulunmaktadir (Tablo
3.2). Olgek likert tipi bir dlgme arac1 olup, “Higbir zaman (1)”, “Nadiren (2)”, “Bazen
(3)”, “Sik sik (4)” ve “Her zaman (5)” ifadeleriyle degerlendirilir. Olgegin puanlamasi
madde puanlarimin toplanmasiyla elde edilir. Ancak bu maddelerden bazilar ters

cevrilerek puanlamaya katilir. Ters c¢evrilen bu maddeler 4., 5., 10., 18. ve 19.

maddelerdir'® TAO-20°de 61 ve iizerinde puan alan kisiler aleksitimik olarak
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degerlendirilir123. Gulec ve Yenel 2010 yilinda 20 maddelik 6l¢egin kesme noktalarina
gore psikometrik 6zelliklerini inceledikleri ¢caligmada aleksitimiklerin hi¢ olmadig: bir
grup icin 51 ve tizeri puani aleksitimik ve 59 puanin tstiinii tamamen aleksitimik olarak

127 Giileg ve ark. (2009) Cronbach’s alfa degerlerini; toplam 6lcekte 0.78,

belirtmislerdir
duygulari tanima zorlugu alt boyutunda 0.80, duygulari ifade etme zorlugu alt
boyutunda 0.57 ve disa doniik diisiinme alt boyutunda 0.63 olarak saptamislardir*®®. Bu
calismada 6lgegin Cronbach’s alfa degerleri toplamda 0.72, DTZ alt boyutunda 0.77,

DIEZ alt boyutunda 0.71 ve DDD alt boyutunda 0.70 seklindedir (Tablo 3.3).

Tablo 3.2. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) nin Alt Boyutlar1 ve Boyutlarda Yer Alan
Maddeler

Alt Boyutlar Maddeler
Duygular1 tanima zorlugu (DTZ) 1,3,6,7,9, 13, 14
Duygular1 ifade etme zorlugu (DiEZ) 2,4,11, 12, 17
Disa doniik diistinme (DDD) 5, 8,10, 15,16,18, 19, 20

Hackman ve Oldham is Doyum Ol¢egi (HOIDO)

Hackman ve Oldman (1980) tarafindan gelistirilen is doyumu 6lcegi, bireyin

isini degerlendirmesinde kullamilmak amaciyla gelistirilmistir?. Olcegin giivenirligi ve

gecerligi Turkiye’de Godelek (1988) ve Giiler (1990) tarafindan yapilmistir'>**¥°, Bu
6lcegin madde gecerliligi icin yaptig1 ¢alismada, 6lgekteki maddelerin korelasyonlarini
incelediginde, maddelerin cogunun toplam ile anlamli iliskiler verdigini gormustur'®®. Is
Doyumu Olgegi 14 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipi bir 6lgme araci olup,
maddelerin tamami diiz ifadelerden olusmustur ve 1 den 5’¢ dogru puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 70, en diisiik puan 14 tiir. Olgekten alian puanin
53-70 olmas1 i doyumunun yiiksek, 33-52 olmasi is doyumunun orta ve 14-32 olmasi is
doyumunun diisiik oldugunu gésterirlao. Olgek her 6grenim diizeyindeki kisilere
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uygulanabilmektedir". Tekmen hemsire ve hekimler iizerine yaptigi arastirmada
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1

Olcegin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisini 0.90 bulmusturls. Bu c¢alismada

bulunan Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.75’dir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. MTO, TAO ve HOIDO’ niin Cronbach o Degerleri, Madde sayisi, En
Kiigiik ve En Yiiksek Degerler ve Puan Ortalamalari

Olgekler/ Alt Cronbach a  Madde En En Ortalama + SS
Boyutlari sayisl Kicuk Yiksek
Deger Deger

MTO-DT 78 9 0 36 15.47+8.50
MTO-D 77 5 0 17 5.68+3.84
MTO-KB 74 8 4 32 20.14+4.78
TAO-A 77 7 7 30 13.48+4.91
“TAO -B 71 5 5 21 12.63+3.05
“TAO -C .70 8 8 34 23.64+4.88
TAO -T 72 20 24 77 49.76+9.89
HOIDO 75 14 18 61 38.31+9.79

*A Alt Boyut: Duygulari tanima zorlugu
**B Alt Boyut: Duygulari ifade etme zorlugu
***C Alt Boyut: Disa doniik diigiinme

**** T: Aleksitimi Toplam Puan

*xxxx SS: Standart Sapma

3.4.2. Veri Toplama Yontemleri

Arastirmanin verileri EKim 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gorligme teknigi ile toplandi. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerin, arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirilip sézel olarak izinleri alindi.
Daha sonra kliniklerin hemsire odasinda veri toplama formlar1 uygulandi. Veri toplama

formlarinin uygulanmasi yaklagik 20-30 dakika surdd.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler;
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Toronto Aleksitimi Olcegi, Hackman ve Oldham
Is Doyum Olgegi puan ortalamalar1 ve siddete ugrama durumu.

Bagimsiz Degiskenler;
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- Calistig1 kurum, cinsiyet, egitim durumu, yas, ¢alisma sekli, calisma pozisyonu,
caligilan birim, vardiyada ¢alisan hemsire, hekim ve giivenlik gorevlisi sayisi.

-Siddete ugrama durumuyla ilgili 6zellikler.

3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin kodlanmasi ve analizi SPSS 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programinda yapildi. Hemsirelerin tanitict
ozellikleri yiizdelik dagilimla, MTO, TAO ve HOIDO puan ortalamalar1 ortalama
standart sapma Ol¢limleriyle degerlendirildi. Her bir 6l¢egin i¢ tutarliligi Cronbach’s a
guvenirlik analizi ile 6l¢uld.

Siddete ugrama durumu ile bazi tamtici 6zelliklerin karsilagtirlmasinda x%;
hemsirelerin siddete ugrama durumu ile dlgek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda t;
en son ugranilan siddetin tiirii ile 6lgek ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U; hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan fiziksel ve sdzel siddetin siklig1 ile

Olcek ve alt boyutlarinin karsilastiritlmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 alindi (EK 6). Daha
sonra etik kurul onayi ile birlikte, arastirmanin ama¢ ve kapsamini igeren bilgi formu
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 82.
Y1l Devlet Hastanesi Bashekimliklerine sunularak yazili izinler alind1 (EK 7).

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden, arastirmanin yapilma amaci hakkinda hemsireler sozel olarak
bilgilendirildi. Bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi

soylendi. Istemezlerse arastrmada yer almayabilecekleri aciklandi. Boylelikle
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“Bilgilendirilmis olur”, “Ozerklik”, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” etik ilkeleri

yerine getirilerek hemsirelerden sozel izin alindi.
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4. BULGULAR.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilin (Sayi= 264)

Tamtic1 Ozellikler Say1 % Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cahistigi Kurum Yag
Atatiirk Univ. Arastirma Hast. 109 41.3 18-28 149 56.4
Rize Egitim ve Arastirma Hast. 82 31.0 29-39 107 40.5
82.Y1l Devlet Hastanesi 73 21.7 40-50 8 3.1
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 232 87.9 Evli 126 47.7
Erkek 32 12.1 Bekar 138 52.3
Egitim Durumu Vardiyada Calisan Hemsire
Saglik Meslek Lisesi 70 26.5 1 110 41.7
On Lisans 72 27.3 2 42 15.9
Lisans- Lisans Ustil 122 46.2 3 30 114
5 ve Uzeri (5-19 Arast) 82 31.0
Cahisma Sekli Calisma Pozisyonu
Gindiz 40 15.2 Servis Hemsiresi 240 90.9
Nobet 224 84.8 Sorumlu Hemsire 24 9.1
Cahsilan Birim Meslekte Calisma Siiresi
Yogun Bakim Unitesi 61 23.1 Bir Yildan Az 39 14.8
Acil Servis 55 20.8 1-5Y11 106 40.2
Ameliyathane 26 9.9 6-10 Y1l 77 29.2
Cerrahi Klinik 122 46.2 11 Yil ve Uzeri 42 15.8
Vardiyada Calisan Hekim Vardiyada Calisan Giivenlik
0 80 30.3 0 103 39.0
1 132 50.0 1 106 40.2
2 10 3.8 2 31 11.7
3 ve Ugzeri (3-4) 42 15.9 3 24 9.1
Aragtirmaya alinan hemsirelerin calisma durumlarnyla ilgili tanitici

ozelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 4.1); hemsirelerin %56.4’{inlin 18-28 yas
grubunda oldugu, %87.9’unun kadin, %52.3’Untn bekar, %46.2’sinin lisans ve lisans
{istii egitim diizeyinde oldugu belirlendi. Hemsirelerin %41.3’ii Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’nde, %46.2’sinin cerrahi kliniklerde, %90.9’unun servis hemsiresi
olarak, %84.8’inin nobet usulii, %50°sinin ndbet sirasinda bir hekimle, %40.2’sinin
nobet sirasinda bir giivenlik gorevlisi ile galistigi gorildi. Hemsirelerin %40.2’sinin

meslekte 1-5 yil aras1 ¢aligma siiresinin oldugu saptandi.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Siddete Ugrama Durumlariyla {lgili Ozelliklerinin Dagilimi

Siddete Ugrama Ozellikleri
Hasta/ Yakinlar1 Tarafindan
Siddete Ugrama Durumu (S=264)

Evet
Hayir

Hasta Tarafindan Fiziksel Siddete
Ugrama Siklig1 (S=52)*

Ara sira

Cogu Zaman

Her zaman

Hasta Yakinlart Tarafindan Fiziksel
Siddete Ugrama Sikhig (S=38)*

Ara sira

Cogu Zaman

Her zaman

Hasta Tarafindan Fiziksel Siddete
Ugrama Nedenleri (S= 52)*
Hastane kurallarina uymak istememe
Hastanede malzeme, ekipman, mekan
yetersizligi

Tekrar eden agrili iglemlere tepki
Saglik ¢alisan1 yetersizligine bagh
bekleme

Yapilacak tedaviyi kabul etmeme

Hasta Yakim Tarafindan Fiziksel
Siddete Ugrama Nedenleri (S= 38)*
Hastane kurallarina uymak istememe
Hastanede malzeme, ekipman, mekan
yetersizligi

Tekrar eden agrili islemlere tepki
Saglik ¢alisan1 yetersizligine bagh
bekleme

Son Olarak Siddet Uygulayan Kisi
(S=184)*

Hasta

Hasta Yakini

Hasta ve Yakim

S

184
80

o o

34
102

48

%

69.7
30.3

88.4
11.6

89.5
10.5

28.8
7.7

46.2
7.7

9.6

52.6
54

21.05
21.05

18.5
55.4

26.1

Siddete Ugrama Ozellikleri
Son Olarak Ugranilan Siddetin
Tiird (5=184)*

Fiziksel siddet
Sozel siddet

Hasta Tarafindan Sozel Siddete
Ugrama Siklig1 (S=173)*

Ara sira

Cogu Zaman

Her zaman

Hasta Yakinlar: Tarafindan Sozel
Siddete Ugrama Siklig1 (S=176)*
Ara sira

Cogu Zaman

Her zaman

Hasta Tarafindan Sozel Siddete
Ugrama Nedenleri (S= 173)*
Hastane kurallarina uymak istememe
Hastanede malzeme, ekipman, mekan
yetersizligi

Tekrar eden agrili islemlere tepki
Saglik ¢alisan1 yetersizligine bagh
bekleme

Yapilacak tedaviyi kabul etmeme

Hasta Yakini Tarafindan Soézel
Siddete Ugrama Nedenleri (S= 176)*
Hastane kurallarina uymak istememe
Hastanede malzeme, ekipman, mekan
yetersizligi

Tekrar eden agrili islemlere tepki
Saglik galisan1 yetersizligine bagh
bekleme

Son Olarak Ugranilan Siddetin
Nedeni (S=184)*

Hastane kurallarma uymak istememe
Hastanede malzeme, ekipman, mekan
yetersizligi

Tekrar eden agrili islemlere tepki
Saglik calisan1 yetersizligine bagli
bekleme

Yapilacak tedaviyi kabul etmeme

175

95
69

105
59
12

71
27

40
25

10

105
21

14
36

102
20

29
21

12

%

4.9
95.1

54.9
39.9
5.2

59.6
335
6.9

41.1
15.6

23.1
14.4

5.8

59.7
11.9

7.9
20.5

55.4
10.9

15.8
114

6.5

*Yiizdeler S iizerinden hesaplandi.

Hemsirelerin ~ siddete

ugrama durumlariyla

ilgili

ozelliklerinin  dagilimi

incelendiginde (Tablo 4.2); %069.7’sinin hasta ya da yakinlar1 tarafindan siddete

ugradig1 belirlendi. Hemsirelerin %54.9°u hasta, %59.6’s1 hasta yakinlari tarafindan ara
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sira sozel siddete ugradigini; %11.6’s1 hasta, %10.5’1 hasta yakinlar tarafindan ¢ogu
zaman fiziksel siddete ugradigini; %55.4°0 son olarak hasta yakini tarafindan siddet
gordigiint; %95.1°1 son gordigii siddetin sozel siddet oldugunu; %55.4°0 son olarak
ugradig1 siddet nedeninin hasta ve yakinlarinin hastane kurallarina uymak istememeleri
oldugunu ifade etti. Hemsirelerin hasta tarafindan siddete ugrama nedenleri
incelendiginde; %46.2’sinin tekrar eden agrili islemlere tepki olarak fiziksel,
%41.1’inin hastane kurallarina uymak istememeleri sonucu sézel siddete ugradigi
saptandi. Hasta yakini tarafindan fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %52.6’s1 ve
sozel siddete ugrayan hemsirelerin %59.7°si hasta yakinlarinin hastane kurallarina
uymak istememeleri nedeniyle siddet gordiiklerini belirtti.

Hemsirelerin bazi tanitict Ozelliklerine gore siddete ugrama durumlarinin
karsilagtirilmas1  Tablo 4.3’te goriilmektedir. Calisilan kuruma gore siddete ugrama
durumu karsilastirilldiginda 82. Yil Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%79.5’inin, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%59.6’sm1in siddete ugradigr ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand1 ( x*=9.371, p=.009).

Hemsirelerin yasa gore siddete ugrama durumlar karsilastirildiginda (Tablo4.3);
18-28 yas arasindaki hemsirelerin %75.8°1, 29-39 yas arasindaki hemsirelerin %61.7’si
ve 40-50 yas grubundaki hemsirelerin %62.5’inin siddete ugradigi ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (x*=6.112, p= .047).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklere Gore Siddete Ugrama Durumlarinin

Karsilagtirilmasi
Siddete Ugrama
Durumu Test Anlamhhk

Tamitic1 Ozellikler Evet Hayir

S % S %
Cahistig1 Kurum
Atatiirk Univ. Arastirma Hast. 65 59.6 44 404
Rize Egitim ve Arastirma Hast. 61 744 21 256 x=9.371;p=.009
82. Y1l Devlet Hastanesi 58 795 15 205
Cinsiyet
Kadin 160 59.0 72 31.0 Xx*=0.485; p=.486
Erkek 24 75.0 8 25.0
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 49 700 21 300 X=2512;p=.285
On Lisans 51 764 17 236
Lisans ve Lisans Ustii 80 69.6 42 344
Yas
18-28 113 758 36 24.2 ,
29-39 66 617 41 383 x=6.112;p=.047
40-50 5 625 3 375
Calisma Sekli
Giindiiz 20 500 20 500 Xx*=8.660; p=.005
Nobet 160 732 60 26.8
Calisma Pozisyonu
Servis Hemsiresi 168 700 72 30.0 x*=0.115;p=.816
Sorumlu Hemsire 16 66.7 8 333
Calisilan Birim
Yogun Bakim Unitesi 40 656 21 344 ,
Acil 53 964 2 3.6 x=66.949; p=.000
Ameliyathane 2 7.7 24 923
CerrahiKlinik 89 730 33 270
Vardiyada Calisan Hemsire Sayisi
1 77 70.0 33 300 ,
2 31 738 11 262 X=2.026;p=.567
3 23 767 7 233
5 ve Uzeri 53 646 29 354
Vardiyada Calisan Hekim Sayisi
0 45 56.2 35 438 ,
1 95 72.0 37 28.0 Xx=30.137;p=.000
2 3 30.0 7 70.0
3 41 97.6 1 24
Vardiya Calisan Giivenlik Gorevlisi
Sayisi
0 7 718 29 282 x*=31.474;p=.000
1 57 53.8 49 46.2
2 30 96.8 1 3.2
3 23 95.8 1 4.2
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Hemsirelerin ¢alisma sekline gore siddete ugrama durumlart karsilastirildiginda
(Tablo 4.3); nobet usulii calisan hemsirelerin  %73.2’sinin, giindiiz ¢alisanlarin
%50’sinin siddete ugradiklar1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (x*=8.660, p= .005).

Hemsirelerin calistigi birime gore siddete ugrama durumlari incelendiginde
(Tablo 4.3); acil servislerde calisan hemsirelerin %96.4’iiniin, yogun bakim tinitelerinde
calisan hemsirelerin %65.6’sinin ve ameliyathanelerde calisan hemsirelerin %7.7’sinin
siddete ugradigi belirlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(x*=66.949, p=.000).

Vardiyada calisan hekim sayisina gore hemsirelerin siddete ugrama durumlari
incelendiginde (Tablo 4.3); hemsirelerden hekim olmadan calisanlarin %56.2°si, bir
hekim ile calisanlarin %72’si, iki hekim ile c¢alisanlarin %30’u ve {li¢ hekim ile
calisanlarin %97.6’sinin siddete ugradigi saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (x*=30.137, p=.000).

Vardiyada c¢alisan giivenlik gorevlisi sayisina gore hemsirelerin siddete ugrama
durumlar1 incelendiginde (Tablo 4.3); giivenlik gorevlisi olmadan c¢alisanlarin
%71.8’inin, bir giivenlik gorevlisiyle ¢alisanlarin %53.8’inin, iki giivenlik gorevlisiyle
calisanlarin %96.8’inin ve {i¢ giivenlik gorevlisiyle calisanlarin %95.8’inin siddete
ugradiklar1 goriildii. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(x*=31.474, p=.000).

Hemsirelerin cinsiyete, egitim durumuna, ¢alisma pozisyonuna ve vardiyada
calisan hemsire sayisina gore siddete ugrama durumlart karsilastirildiginda(Tablo 4.3);
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Cinsiyet x*=0.485, p=
486; Egitim x’=2.512, p= .285; Calisma pozisyonu x°=0.115, p= .816; Vardiyada

Calisan Hemsire Sayisi x?=2.026, p= .567).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Hasta ve Yakinlar1 Tarafindan Siddete Ugrama Durumu ve Son
Olarak Ugranilan Siddet Tiiriine Gore Maslach Tiikenmislik Olgegin Alt Boyut Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

D Alt Boyut* KB Alt Boyut** DT Alt Boyut™*

Ozellik S % X SS X SS X SS
HYTSUD™™
Evet 184 69.7 6.22 3.76 20.32  4.60 17.21 1147
Hayir 80 30.3 443 376 19.73 5.19 7.88 8.57
Test /Anlamlilik t=3.550 t=.910 t=5.297
p=.000 p=.364 p=.000
Son Olarak
Ugramlan Siddet
TarG
Fiziksel Siddet 9 49 8.22 484 21.11  4.88 20.44  10.59
So6zel Siddet 175 95.1 6.12 3.69 20.28  4.59 1705 7.71
Test /Anlamlihlk  M-WU=549.50 M-WU=742.50 M-WU=638.50
p=.214 p=.772 p=.338

* D=Duyarsizlasma
** KB= Kisisel Basarisizlik
*** DT=Duygusal Tikenme
****Hasta ve Yakinlar1 Tarafindan Siddete Ugrama

Hemsirelerin hasta ve yakinlari tarafindan siddete ugrama durumuna gore
tilkenmislik 6l¢egi puan ortalamalar karsilastirildiginda (Tablo 4.4) ; siddete ugrayan
ve ugramayan hemsirelerin D ve DT puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. D puan ortalamalar1 siddete ugrayan hemsirelerde 6.22
(SS=3.76), ugramayanlarda 4.43 (SS=3.76); DT puan ortalamalar1 siddete ugrayan
hemsirelerde 17.21(SS=11.47), ugramayan hemsirelerde 7.88 (SS=8.57) olarak bulundu
(D t= 3.550, p=.000; DT t=5.297, p=.000 ). KB puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (t=.910, p=.364).

Hemsirelerin hasta ve yakinlari tarafindan son olarak ugradiklari siddetin tiiriine
gore D, KB ve DT puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.4), gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (D M-WU=549.50, p=.214;KB M WU =

742.50, p=.772; DT M-WU=23638.50, p=.338).
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Hemsirelerin hasta tarafindan fiziksel siddete ugrama sikliklarina gére D, KB ve
DT puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.5), ¢ogu zaman, ara sira siddete
ugradigini sdyleyen ve her zaman siddete ugramadigini sdyleyen gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (D x? kw= 2.594,
p=.107; KB x?.n=.330, p=.565; DT X* .y =2.975, p=.085).

Hemsirelerin hasta tarafindan s6zel siddete ugrama sikligia gére D , KB ve DT
puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te gorilmektedir. D alt boyutunda siddete ara sira
ugradigini ifade eden grubun puan ortalamasi 5.69 (SS=3.68), her zaman ugradigini
ifade edenlerin ortalamasi 6.44 (SS=2.29) olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (D X* .w= 8.496, p=.004). DT alt boyutunda siddete ara
sira ugradigini ifade eden grubun puan ortalamasi 16.07 (7.68), cogu zaman ugradigini
ifade eden grubun puan ortalamasi 19.34 (SS=7.03), her zaman ugradiginmi ifade
edenlerin ortalamast 22.00 (SS=6.68) olarak saptandi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (DT X* «w =5.926, p=.015). Hemsirelerin hasta
tarafindan sozel siddete ugrama sikligina gore KB puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (KB X2 kw= 2.073, p=.150).

Hemsirelerin hasta yakini tarafindan fiziksel siddete ugrama sikliklarina gére D,
KB ve DT puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.5), ¢ogu zaman, ara sira
siddete ugradigini sdéyleyen ve her zaman siddete ugradigini sdyleyen gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (D X2 kw= 3.043,

p=.081; KB X*.n= 1.662, p=.197; DT X*.w =.328, p=.567).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Hasta ve Yakinlar1 Tarafindan Gordiikleri Fiziksel ve Sozel Siddet Sikligi Durumuna Gore

Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Siddet Siklig1 Durumu S

Hasta Tarafindan Fiziksel Siddet (5=52)

Ara Sira 46

Cogu Zaman 6

Her Zaman 0
Test /Anlamlilik

Hasta Tarafindan Sozel Siddet (S=173)

Ara Sira 95

Cogu Zaman 69

Her Zaman 9
Test /Anlamlilik

Hasta Yakim Tarafindan Fiziksel Siddet

(S=38)

Ara Sira 34

Cogu Zaman 4

Her Zaman 0
Test /Anlamlilik

Hasta Yakimi Tarafindan Soézel Siddet

(S=176)

Ara Sira 105

Cogu Zaman 59

Her Zaman 12

Test /Anlamlilik

%

88.4
11.6
0

54.9
39.9
5.2

89.5
10.5

59.6
335
6.9

D Alt Boyut*
X SS
6.5 3.76
8.66 3.26
0 0
X2 w =2.594; p=.107
5.69 3.68
7.31 3.75
6.44 2.29

X2 i =8.496; p=.004

6.55 3.49
9.75 2.87
0 0

X2y =3.043; p=.081

541 3.70
7.69 3.48
6.66 2.42

X w=13.954; p=.000

KB Alt Boyut**

X SS
21.21 4.70
20.16 7.27
0 0
X2 e =.330; p=.565
20.80 4.02
19.76 5.15
18.8 6.11

X2 w=2.073; p=.150

21.17 5.09
17.25 5.73
0 0

X w=1.662; p=.197

20.51 4.04
20.15 4.83
16.83 6.40

X2 w=493; p=.483

DT Alt Boyut***

X SS
17.04 8.12
23.50 6.41
0 0

X w=2.975; p=.085
16.07 7.68
19.34 7.03
22.00 6.68

X% w=5.926; p=.015

17.82 7.91
23.00 9.27
0 0

X w=328; p=.567

15.45 8.10
20.13 6.68
20.33 6.13

X* w=12.049; p=.001

*D=Duyarsizlasma **KB=KisiselBasarisizlik

*#*DT=DuygusalTiikenme
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Hemsirelerin hasta yakini tarafindan sozel siddete ugrama sikligina gére D, KB
ve DT puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te goriilmektedir. D alt boyutunda siddete ara sira
ugradigini ifade eden grubun puan ortalamasi 5.41 (3.70), cogu zaman ugradigini ifade
eden grubun puan ortalamasi 7.69 (SS=3.48), her zaman ugradigimi1 ifade edenlerin
ortalamasi 6.66 (SS=2.42) olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (D X? w =13.954, p=.000). DT alt boyutunda siddete ara sira ugradigin
ifade eden grubun puan ortalamasi 15.45 (SS=8.10), ¢ogu zaman ugradigini ifade eden
grubun puan ortalamasi 20.13 (SS=6.68), her zaman ugradigini ifade edenlerin
ortalamas1 20.33 (SS=6.13) olarak saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhyd: (DT X w =12.049, p=.001). Hemsirelerin hasta yakini tarafindan sézel
siddete ugrama sikligina gore KB puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (KB X2 kw= 493, p=.483).

Tablo 4.6. Hemsirelerin, Hasta ve Yakinlar1 Tarafindan Siddete ugrama Durumu ve Son Olarak

Ugranilan Siddet Tiirii Ozelliklerine Gére Toronto Aleksitimi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

A Alt Boyut* B Alt Boyut** C Alt Boyut*>**  Toplam
Ozellik S % X SS X SS X SS X SS
HYTSUD****
Evet 184  69.7 1340 518 1283 3.00 2423 450 50.47 9.51
Hayir 80 30.3 13.68 427 1216 113 2227 547 4812 10.60
Test /Anlamlilik  t= .433; t= 1.654; t=3.046 ; t=1.783; p=.076
p=.666 p=.099 p=.003
Son Olarak
Ugranilan
Siddet TUru
Fiziksel Siddet 9 49 1566 6.30 1322 349 2766 331 5655 10.38
Sozel Siddet 175 95.1 1328 511 1281 298 2406 449 50.16 9.39
Test /Anlamlilik M-WU=608.50 M-WU=752.00 M-WU= 40450 M-WU=527.00
p=.249 p=.819 p=.014 p=.094

“A Alt Boyut: Duygular: Tanima Zorlugu
**B Alt Boyut: ifade Etme Zorlugu
**%C Alt Boyut Disa Doniik Diisiince
****Hasta ve yakinlar tarafindan siddete ugrama durumu

Hemsirelerin hasta ve yakinlari tarafindan siddete ugrama durumuna gore

Toronto aleksitimi 6lgeginin puan ortalamalart karsilastirildiginda (Tablo 4.6), disa
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dontik diisiince alt boyutu ( C alt boyut) puan ortalamalar1 siddete ugrayan grupta 24.23
(SS=4.50), ugramayan grupta 22.27 (SS=5.47) olarak belirlendi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (t=3.046, p=.003). Duygular1 tanima zorlugu (A alt
boyutu), duygular1 ifade etme zorlugu( B alt boyut) ve toplam 6lgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (A Alt Boyut t=.433, p=.666; B Alt Boyut
t=1.654, p=.099; Toplam t=1.783, p=.076).

Hemsirelerin hasta ve yakinlari tarafindan son olarak ugranilan siddet tiiriine
gore Toronto aleksitimi 6l¢eginin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.6), disa
dontik diisiince alt boyut puan ortalamalar1 disinda diger puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (A Alt Boyut M-WU=608.50, p=.249; B Alt
Boyut M-WU=752.00, p=.819; Toplam M-WU=527.00, p=.094). Fiziksel siddete
ugrayan grupta disa doniik diisiince alt boyut puan ortalamasi (27.66 SS=3.31), sozel
siddete ugrayan grubun puan ortalamasindan (24.06 SS=4.49) yiiksek bulundu. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (M-W=404.50, p=.014).

Hemsirelerin hasta tarafindan ugradiklar fiziksel siddet sikligi durumuna gore
duygular1 tanima zorlugu (A alt boyut), duygular1 ifade etme zorlugu (B alt boyut), disa
doniik diisiince (C alt boyut) ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari incelendiginde (Tablo
4.7), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptandi (A Alt
Boyut x? .= 162, p=.688; B Alt Boyut X* ., =.030, p=.863; C Alt Boyut x* j.s= .139,
p=.709; Toplam x* .= .035, p= .852).

Hemgirelerin hasta tarafindan ugradigi sozel siddet sikligi durumuna gore diga
doniik duygular1 tanima zorlugu puan ortalamalar1 sdzel siddete ara sira ugradigini ifade
eden grupta 12.40 (SS=4.67), her zaman ugradigin1 belirten grupta 13.88 (SS=6.25)
saptandi (Tablo 4.7). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemliydi (X* xw=

12,535, p=.000).
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Hemsirelerin hasta tarafindan ugradigi sozel siddet sikli§i durumuna gore
duygular1 ifade etme zorlugu puan ortalamalar1 sozel siddete ara sira ugramadigini ifade
eden grupta 12.46 (SS=2.84), her zaman ugradigini belirten grupta 13.11 (SS=3.10) idi
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemliydi (X* . =6.754, p=.009) (Tablo
4.7).

Hemsirelerin hasta tarafindan ugradigir sozel siddet sikli§i durumuna gore
Aleksitimi Toplam puan ortalamalar1 sozel siddete ara sira ugradigini ifade eden grupta
48.85 (SS=9.57), her zaman ugradigini belirten grupta 51.11 (SS=10.44) idi ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (X? .w=13.158, p=.000) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin hasta tarafindan ugradigi sozel siddet sikligi durumuna gore disa
dontik diisiince alt boyut (C alt boyut) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (X* .w=1.626, p=.202) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin hasta yakinmi tarafindan ugradigi fiziksel siddet sikligina gore
duygulari tanima zorlugu, duygularn ifade etme zorlugu, disa doniik diislince ve
toplam Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (A Alt
Boyutu X? w =1.256, p=.262; B Alt Boyut x* .w =.968, p=.325; C Alt Boyut X* .=
621, p=.431; Toplam X? .w=.327, p= .567) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin hasta yakini tarafindan ugradiklar1 soézel siddet sikligina gore
duygular1 tanima zorlugu, duygulan ifade etme zorlugu ve toplam ol¢cek puan
ortalamalar1 siddete ara sira ugrayan grupta en diisiik, siddete ¢ogu zaman ugrayan
grupta en yiiksek saptandi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi ( A
Alt Boyut X .= 21.338, p=.000; B Alt Boyut x* ., =6.997, p=.008; Toplam X \.
w=19.269, p=.000). Ote yandan hemsirelerin hasta yakini tarafindan ugradiklar1 s6zel
siddet sikligina gore disa doniik diisiince alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (X* k.= 2.855, p=.091) (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Hasta ve Yakinlar Tarafindan Ugradiklar Fiziksel ve S6zel Siddet Sikligi Durumuna Gore

Toronto Aleksitimi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Siddet Sikhgi Durumu S

Hasta Tarafindan Fiziksel Siddet (S=52)

Ara Sira 46

Cogu Zaman 6

Her Zaman 0
Test /Anlamlilik

Hasta Tarafindan Sozel Siddet (5=173)

Ara Sira 95

Cogu Zaman 69

Her Zaman 9
Test /Anlamlilik

Hasta Yakimi Tarafindan Fiziksel Siddet

(S=38)

Ara Sira 34
Cogu Zaman 4
Her Zaman 0

Test /Anlamlilik

Hasta Yakimi Tarafindan Sozel Siddet

(S=176)

Ara Sira 105
Cogu Zaman 59
Her Zaman 12

Test /Anlamlilik

*A Alt Boyut: Duygular1 Tanima Zorlugu, **B Alt Boyut: Duygulari ifade Etme Zorlugu, ***C Alt Boyut: Disa Déniik Diisiince

%

88.4
11.6
0

54.9
39.9
5.2

89.5
10.5

59.6
33.5
6.9

A Alt Boyut*
X SS
14.06 553
12.66  3.88
0 0
X2 o =.162
p=.688
1240 467
1530 535
1388  6.25
X w =12.535
p=.000
14.61 5.00
17.50 4.79
0 0
X2 . =1.256
p=.262
12.01 461
15.81  5.07
1458  6.54
X2 =21.338
p=.000

B Alt Boyut**
X SS
12.89 2.70
12.66 2.73
0 0
X2 -=030
p=.863
12.46 2.84
13.71 2.88
13.11 3.10
X2 o =6.754
p=.009
13.41 2.60
14.75 2.21
0 0
X2 =.968
p=.325
12.40 2.98
13.74 2.83
12.91 2.87
X2 =6.997
p=.008

C Alt Boyut***
X SS
24.43 5.36
25.50 3.44
0 0
X2 1w =139
p=.709
23.98 4.84
25.10 3.28
24.11 4.96
X w =1.626
p=.202
25.26 5.17
23.75 2.87
0 0
X2 w =621
p=.431
23.80 4.93
25.27 3.19
23.41 4.07
X2 . =2.855
p=.091

Toplam
X SS

51.39 10.54
50.83 5091

0 0
X2 1w =.035
p=.852

48.85 9.57
54.11 7.48
51.11  10.44
X2 w= 13.158
p=.000

53.29 9.50
56.00 9.12
0 0
X2 =327
p=.567

48.22  9.49
5483  7.36
50.91  9.87
X . =19.269
p=.000
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Hasta ve Yakinlarn Tarafindan Siddete Ugrama, Siddet Sikligi Durumu ve
Son Olarak Ugranilan Siddet Tiiriine Gére Is Doyumu Olgegi Puan Ortalamalariin
Karsilagtirtlmast

Siddete Ugrama / Siddet Sikhgi S % X SS Test ve P
Durumu Degeri

Hasta/ Yakinlar1 Tarafindan Siddete

Ugrama Durumu (5=264)

Evet 184 69.7 36.56 9.36 t=4.553
Hayir 80 30.3 4232 9.63 p=.000

Hasta Tarafindan Fiziksel Siddete Ugrama
Stklig1 (§=52)

Ara sira 46 88.4 38.13 10.00 sz_W:3.917
Cogu Zaman 6 11.6 30.16 4.62
Her zaman 0 0 0 0 p=.048

Hasta Tarafindan Sozel Siddete Ugrama
Stklig (§=173)

Ara sira 95 549 3744 1007 x%.,=2.316
Cogu Zaman 69 399 3453 7.81 — 128
Her zaman 9 52 358 870 P~

Hasta Yakinlar: Tarafindan Fiziksel
Siddete Ugrama Stkligt (§=38)

Ara sira 34 895 3547 951 X2w=1.002
Cogu Zaman 4 105 30.75 6.29 p=.317
Her zaman 0 O 0 0

Hasta Yakim Tarafindan Sozel Siddete
Ugrama Sikhg (S=176)

Ara sira 105 59.6 3742 1005  X’,=2.467
Cogu Zaman 59 335 34.20 7.54

Her zaman 12 69 37.83 7.33 p=.116

Son Olarak Ugranilan Siddetin Tiirii

(5=184) M-WU=504.00
Fiziksel siddet 9 49 3122 918 p=.069

Sozel siddet 175 951 36.84 9.31

Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete ugrama durumuna gore is
doyumu o0lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.8); siddete ugramayan
grupta 42.32 (SS=9.63), ugrayan grupta 36.56 (SS=9.36) olarak belirlendi ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamliyd: (t=4.553, p=.000).
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Hemsirelerin hasta ve yakinlar1 tarafindan ugradiklar fiziksel ve sozel siddet siklig1

durumuna gore is doyumu o6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.8) hasta

tarafindan fiziksel siddete ara sira ugrayan hemsirelerin is doyumu puan ortalamasi 38.13

(S=10.00) bulundu. Gruplar arasinda fark istatistiksel a¢idan anlamliydi (X* = 3.917,

p=.048).

Hemsirelerin hasta tarafindan sézel siddete ugrama sikligi, hasta yakini tarafindan

sOzel ve fiziksel siddete ugrama sikligina ve son olarak ugranilan siddetin tiirtine gore is

doyumu puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.8); gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 saptandi ( Hasta Tarafindan Sozel Siddet X? kw— 2.316, p=.128;

Hasta Yakini Tarafindan Fiziksel Siddet N kw= 1.002, p=.317; Hasta Yakin1 Tarafindan

Sézel Siddet X? .= 2.467, p=.116; Son Olarak Ugranilan Siddetin Tiirii M-WU= 504.00,

p=.069),

Tablo 4.9. Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hackman ve Oldham Is Doyum Olgegi, Toronto
Aleksitimi Olgeginin ve Alt Boyutlarinin Korelasyonu

MTO

DT D KB
Olgekler Olgek Alt Boyutlar r p r p r p
A 0.394 0.000 0423 0.000 -0.267 0.000
o “B 0.272 0.000 0.350 0.000 -0.134 0.030
< C 0296 0000 0313 0000 0024  0.702
Olgek Toplam Puam  0.426 0.000 0473 0.000 -0.162 0.008
-0.571 0.000 -0.418 0.000 0.091 0.138

HOIDO

*A Alt Boyut: Duygulari tanima zorlugu
**B Alt Boyut: Duygulari ifade etme zorlugu
***C Alt Boyut:Disa doniik diisiince
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Tablo 4.9°da MTO ile TAO ve HOIDO alt boyutlarinin korelasyonu goriilmektedir.
TAO’nin tim alt boyutlar1 ve toplam &lcek puan ortalamalari ile DT ve D puan
ortalamalar1 arasinda p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak pozitif yonde iliski oldugu
belirlendi. HOIDO’ niin puan ortalamasi ile DT ve D puan ortalamalar1 arasinda ise p<0.01
diizeyinde istatistiksel olarak negatif yonde iliski tespit edildi.

TAO’niin duygular1 tanima zorlugu alt boyut puan ortalamalar1 ile KB arasinda
p<0.01 diizeyinde, duygulan ifade etme zorlugu, Toronto aleksitimi 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 ile KB arasinda p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak negatif yonde bir iliski
oldugu belirlendi.

Toronto aleksitimi 6lgegi disa doniik diisiinme alt boyutu ve HOIDO puan

ortalamalar1 ile KB arasinda iligki diizeyi anlaml1 degildi.

Tablo 4.10. Hackman ve Oldham Is Doyum Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgeginin ve Alt
Boyutlarinin Korelasyonu

HOIDO
Olgek Olcek Alt Boyutlar r p
“A -0.116  0.060
“B -0.099  0.108
le)
< ~C 0261 0.000

Olgek Toplam Puam  -0.217  0.000

*A Alt Boyut: Duygulari tanima zorlugu
**B Alt Boyut: Duygulari ifade etme zorlugu
***C Alt Boyut:Disa doniik diisiince

Tablo 4.10°da TAO alt boyutlar1 ile HOIDO’niin korelasyonu goriilmektedir. TAO’niin

disa doniik diisiince ve Toronto aleksitimi toplam 6lgek puan ortalamalari ile HOIDO puan
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ortalamalar1 arasinda p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak negatif yonde bir iliski oldugu
belirlendi. TAO’niin duygular1 tanima zorlugu ve duygulari ifade etme zorlugu alt boyut
puan ortalamalar1 ile HOIDO puan ortalamalar1 arasinda negatif ydnde iliski olmasina

ragmen, iligki diizeyi istatistiksel olarak anlamli degildi.
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5. TARTISMA

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta ve hasta yakini tarafindan gordukleri
siddetin tiikenmislik, aleksitimi ve is doyumuna etkisinin incelenmesini amaglayan bu
aragtirmadan elde edilen bulgular; siddete ugrama durumu ve sikligi, tikenmislik,

aleksitimi ve 13 doyumu basliklar1 altinda literatiirle tartisildi.

Hemsirelerin %69.7°si hasta ve yakinlar tarafindan siddete ugradigini belirtti
(Tablo 4.2). Algelik ve ark.®' hemsirelerin siddete maruz kalma oranmi %60.3 olarak
bulmustur. Ozdevecioglunun yaptig1 ¢alismada bu oran %89.5 saptanmustir>2. Siddete
ugradigini ifade eden hemsirelerin biiyliik gogunlugunun hasta (%71.4) ve yakini (%82.61)
tarafindan fiziksel siddete ugramadig: belirlendi. Bununla birlikte siklik orani degisse de
fiziksel siddete ugradigini ifade eden hemsire oraninin toplamda %28.6 (hasta) ve %17.39
(yakini) olmasi nedeniyle fiziksel siddete ugrama durumu i¢in bu oranin diisiik olmadigi
diisiiniilmektedir. Ergiin ve Karadakovan’mn”® ¢alismasinda da hemsirelerin fiziksel siddete
ugrama orani %19.7 olarak tespit edilmistir. Calisma bulgular1 paralellik gostermektedir.

Fiziksel siddetin oranmin (%4.9) sozel siddet oranindan (%95.1) daha disiik
seviyede olmast fiziksel siddetin uygulanmasi i¢in sozel siddet goriilmesi ve ortamin
gerginliginin giderek artmasi gerekmektedir. Fiziksel siddet uygulayanlarda cezai islemin
uygulanmasi fiziksel siddet oraninin daha diisiik seyretmesine neden olabilir. Buda sézel
siddetin daha yiiksek oranda goriilmesine neden olmaktadir.

Fiziksel siddet oranina gore sozel siddet orani olduke¢a yliksek saptandi. Hasta
tarafindan hicbir zaman sozel siddete ugramadigini ifade eden hemsire oran1 %6 ve hasta
yakini tarafindan sozel siddete ugramadigini ifade eden hemsire oran1 %4.4 olarak saptandi.
Algelik ve ark.*' hemsirelerde sozel siddete ugrama oramm %92.2 olarak saptamislardir.
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Ergiin ve Karadakovan’in™ acil servislerde calisan hemgireler lizerinde yaptiklari ¢galismada
sozel siddet oram1 %98.5 bulunmustur. Bu calismanin bulgusu, Algelik ve arkadaslari,
Ergiin ve Karadakovan’in bulgusunu desteklemektedir. Hemsirelerin %4.9’u hasta ve
%6.5’1 hasta yakin tarafindan her zaman siddete ugradiginmi belirtti. Dursun’un saglik
calisanlar1 lizerine yaptigi arastirmada®® da siirekli sozel siddete ugradigimi ifade oram
%6.8 olarak bulunmustur ve bulgular benzerdir. Yapilan bir g:ahsmada39 hemsirelerin sozel
saldinidan sonra, is yerindeki yoOneticilerinden orta ya da diisiik diizeyde destek aldiklari
belirlenmistir. Yine ayni calismada hemsireler sozel siddet uygulayanlara yonelik
destekleyici bir kurum politikasinin olmamasi yiiziinden sézel saldiriyr ilgili yerlere
bildirmedikleri saptanmistir. Sozel siddetin bu sekilde degerlendiriliyor olmasi da hasta ve
yakinlari tarafindan siklikla s6zel siddet gorme nedenleri arasinda sayilabilir.

Hemsirelerin %55.4’i son olarak hasta yakini tarafindan siddete ugradigini ve
%95.1°1 en son sozel siddete ugradigini belirtti. Hemsirelerin yiiksek oranda sozel siddete
ugramalarinin nedeni sozel siddetin toplum tarafindan normal karsilanmasi ve caydiricilig
noktasinda yasal yaptirnmlar acisindan harekete gecilmemesinden kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Hasta tarafindan fiziksel siddete ugrama nedenleri incelendiginde (Tablo 4.2);
hemsireler en fazla (%46.2) tekrar eden agrili islemlere tepki olarak fiziksel siddete
ugradiklarini ifade etti. Agr1 hisseden hastanin tepkisini sozel olarak ifade etmesi, acinin
etkisiyle sesini yikseltmesi, bu yiizden hemsirelerin de bu tepkiye sozel karsilik vermis ve
Ofke kontroliinii saglayamamis olma ihtimali bu sonuca neden olmus olabilir.

Hasta tarafindan en fazla sozel siddete ve hasta yakinlar tarafindan en fazla fiziksel
ve sozel siddete ugrama nedeni olarak hemsireler hastane kurallarina uyulmak

istenmemesini belirttiler (Tablo 4.2). Hastane kurallarina uymak istememeleri nedeniyle
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hastalarin  %41.1’inin hemgsirelere sozel siddet uyguladiklari; ayni nedenle hasta
yakinlarinin  %52.6’simnin  hemsirelere fiziksel; %59.7’sinin sézel siddet uyguladiklari
belirlendi (Tablo 4.2).

Hemsirelerin hastalarla en fazla dogrudan iletisim halinde bulunan ve hastayla en
cok zaman geciren saglik ¢alisan1 grubu olmalar1 nedeniyle, ¢alisma kosullarinda hastane
kurallarina uymak istemeyen farkli saglik sorunu olan hastalar tarafindan sozel siddete
ugramalar1 s6z konusu olabilir. Yine hasta yakinlarinin kendi hastalarinin durumunun daha
acil oldugunu diisiinmeleri, hasta ile goristiirilme konusunda adil davranilmadigi
kuskularinin olmasi ve bir an Once kendileriyle ilgilenilmesini beklemeleri hastane
kurallarina uymak istememelerine neden olabilir. Boyle bir ortamda givenlik gorevlilerinin
yetersizligi yiiziinden hemsirelerin giivenlikle ilgili islerle ilgilenmek zorunda kalmalari
siddete ugramalarina yol agmis olabilir.

Kurallarin yok sayilmasina; hasta yakinlarinin bireysel bakim gereksinimlerinin
karsilanmamasi, Ozerkligin azalmasi, zarar gérme, mahremiyetin korunmamasi,
kaynaklarin adil kullanilmamasi, 6zel alanin olmayisi gibi alisik olunmayan zorlayici ¢evre
kosullari, kurallarin herkes i¢in esit isletilmemesi ve hasta ve yakinlarinin hastane kurallari
konusunda bilgilendirilmemesi neden olmus olabilir. Bu durum kurallara itiraz1 olan hasta
ve yakminin giiniin 24 saati birlikte oldugu, daha kolay ulasabildigi hemsireye 6fkesini
rahatlikla so6zIlU olarak iletmesinden ve bu davranigin siddet igerdigini bilmemesinden
kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin ¢alistigi kuruma gore siddete ugrama durumu (Tablo 4.3); siddete en
fazla ugradigini ifade eden hemsire grubu Rize 82. Y1l Devlet Hastanesinde c¢alisanlard
(%79.5°1). Siddete ugrama oram1 Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde calisan

hemsirelerde en diisiik oranda saptandi (%59.6). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulundu. Saglhk calisanlari iizerine yapilan bir arastirmada 2 devlet hastanelerinde
goriilen siddetin daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Altintas hemsireler {izerinde
yaptig1 aragtirmada devlet hastanelerinde goriilen sézel ve fiziksel siddet oraninin,
tiniversite hastanelerinden anlamli derecede fazla oldugunu tespit etmistir. S6zii edilen
aragtirma bulgulart bu calismanin bulgusuyla desteklenmektedir. Siddet oraninin diisiik
oldugu ftiniversite hastanesiyle karsilastirildiginda siddet oraninin yiiksek oldugu devlet
hastanesinin fiziksel kosullari, insan kaynaklari, kurum politikalar1 ve hastanenin yer aldigi
bolgenin kiiltiirel yapisi geregi hasta ve yakinlarmin kisisel 6zellikleri bu sonuca neden
olmus olabilir.

Hemsirelerin yasa gore siddete ugrama durumu (Tablo 4.3); meslege yeni baslamig
hemsirelerin daha yiiksek oranda siddete ugradigi tespit edildi. Ise yeni baslayan
hemsirelerin meslek deneyimlerinin az olmasi ve karsilastigi sorunlar karsisinda kolay ve
hizli sekilde ¢oziim yollarmi bulamamalari, ayrica yasanilan olaylarn kisisellestirmeleri
nedeniyle sozlii ve fiziksel siddete ugrama riskleri daha yiiksek saptanmis olabilir.
Altintas’in g:ahsmasmda11 siddet olaylariyla kars1 karsiya kalan hemsirelerin ¢ogu 1-5 yil
arasi ve 6-10 y1l aras1 ¢alisan hemsireler olarak bulunmustur. Ayranci’nin <;:¢111$masmda68 da
29 yas ve altinda olan saglik ¢alisanlarinin daha fazla siddete ugradiklar1 saptanmistir. S6zii
edilen aragtirma bulgularini bu ¢alismanin bulgusu desteklemektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore siddete ugrama durumu (Tablo 4.3); nébet usuli
calisan hemsirelerin, giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek oranda sozel siddete ugradiklari
bulundu. Literatiirde vardiyali ve gece ¢calismanin siddete ugramada 6nemli bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir. Ayrica nobet usulii ¢alisan hemsirelerin fiziksel ve psikolojik
acidan yiprandigi, bu yipranmayla birlikte, yogun ¢alisma temposu yiiziinden

hasta/yakinlarina karst yeterince hogsgoriilii davranamayabilecekleri ve bu nedenlerle
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3 acil servis

siddete ugrayabilecekleri de vurgulanmaktadir. Ergiin ve Karadakovan’in
hemsirelerinde yaptig1 arastirmada gece calisan hemsirelerin siddet gérme oraninin daha
yiikksek oldugunu saptamistir. Sozii edilen literatir™ bilgisi ve arastirma bulgusu, bu
caligmanin bulgusu tarafindan desteklenmektedir.

Hemsirelerin ¢alistigi birime gore siddete ugrama durumlarina gore (Tablo 4.3); En
cok acil serviste (96.4) cgalisan hemsirelerin siddete ugradigi saptandi. Literatlirde acil
birimlerin alana ait 6zellikleri nedeniyle siddet olaylarinin sik yasandigi yerler oldugu
belirtilmektedir***®. Sucu ve arkadaslarinin’ acil birimlerde hasta ve yakinlari tarafindan
uygulanan siddeti inceledikleri calismada hemsirelerin %96.3’liniin sézel, %49.4’{inlin
fiziksel siddete ugradiklar1 belirlenmistir. Altintasin caligmasinda da acil birimlerde ¢alisan
hemsirelerin dahili ve cerrahi kliniklere gore daha cok sozel siddete ugradiklar

2133ye arastirma bulgularlll’75 bu calismanin

saptanmustir'?. S6z{ edilen literature bilgisi
bulgusu tarafindan desteklenmektedir. Acil birimlerde hasta ve yakinlar1 uzun siire
beklemeyi, tedavideki gecikmeleri ve kendilerine yeterince bilgi verilmeyisini, hastaneye
kabul edilmeyip bir baska hastaneye nakledilmeyi tolere edemeyip siddete basvurabilirler.
Yine acil birimlerde yasanan kayip, bireye miidahaledeki yetersizlik seklinde yorumlanip
ac1 ve 6fke ylizlinden siddetin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Vardiyada ¢alisan hekim sayisina gore (Tablo 4.3); en cok 3 hekim (%97.6) ve
ardindan bir hekim (%72.0) ile ¢alisan hemsirelerin siddete ugradig: belirlendi. Siddete en
az ugrayan hemsire grubunun vardiyada hi¢ hekim olmadan calisan grup oldugu saptandi.
Bu calismada en ¢ok 3 hekimle ¢alisan grubun acil servis hemsirelerinin olusturdugu
diistiniilmektedir. Siddete ugrama oranin acil birimlerde en yiiksek oldugu dikkate

alindiginda, bu dogrultuda 3 hekimle calisan hemsirelerde siddete ugrama oraninin da en

yiiksek olmas1 beklenen sonugtur.
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Vardiyada c¢alisan giivenlik gorevlisi sayisina gore (Tablo 4.3); siddete en cok
ugrayan hemsire grubunun birden fazla giivenlik gorevlisinin bulundugu birimlerde ¢alisan
hemsireler oldugu belirlendi ( iki giivenlikle %96.8; {i¢ gilivenlikle %95.8). Siddete en az
ugrayan hemsire grubunun vardiyada tek giivenlik gorevlisi ile calisan grup oldugu
saptandi. Bu ¢alismada birden fazla giivenlik gorevlisi ile ¢alisan grubun acil servis hemsire
grubu oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii hastanelerin vardiyada birden fazla gilivenlik
gorevlisi calistiracaklar1 birimler acil birimlerdir. Bu bulgu acil birimlerin bu ¢alismada en
fazla siddete ugranilan yer olmasi ile agiklanabilir. Hemsirelerin birimlerde yalniz
caligmamalar1 ya da birden fazla hekim ve giivenlik gorevlisiyle calismalari siddetin
goriilme oranini diistirmemistir. Bu nedenle ¢alisilan birimin 6zelligine bagl hasta /hasta
yakini profili ve yogun, stresli ¢alisma kosullarinin calisanlar iizerinde olusturdugu
tahammiilstizliik duygusuna paralel olarak siddet goriilme durumunun arttig1 sdylenebilir.

Hemsirelerin cinsiyete, egitim durumuna, ¢alisma pozisyonuna ve vardiyada ¢alisan
hemsire sayisina gore siddete ugrama durumlarn karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hemsireligin yakin zamana kadar kadinlar
tarafindan yiiriitiilen bir meslek olmasi nedeniyle cinsiyetin karsilastirildigi ¢aligsmalara
rastlanmamistir. Ayranci’nin ve Giilalp ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari iizerine yaptigi
arastirmalarda da cinsiyet ve siddete ugrama durumu arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir®***,

Bu aragtirmada tiikenmisglik d6lgeginin DT ’de 15.4748.50 oldugu saptandi (Tablo
3.3). Bireyin bu alt boyuttan alabilecegi en yiiksek puan 36.00 dir. Literatiirde'®* 15-22
aras1 puanin orta diizeyde duygusal tiikenmigligi ifade ettigi belirtilmektedir. Buna gore,
aragtirmaya katilan hemsirelerin orta diizeyde duygusal tiikkenme yasadiklar1 sdylenebilir.

Hemgirelikte tiikenmislikle ilgili yapilan ¢aligmalarda duygusal tiikenme puan ortalamasini

54



Giiniisen ve Ustin®® 18.63 + 6.74 ve Sonmez™® 19.43+7.07 olarak bulmuslardir.

Erdaf‘gl’mn136

cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde yaptigi ¢alismada da tiikenmislik
puan ortalamasi 18.00 + 7.00 bulunmustur. S6zii edilen arastirma bulgularini bu ¢alismanin
bulgusu desteklemektedir.

Olgegin duyarsizlasma alt boyutu icin alinabilecek en yiiksek puan 20.00 dir. Bu
calismada duyarsizlasma alt boyutu puami 5.68+3.84 olarak belirlendi. Literatiirde 0-8
arasinda alinan puanin diisiik diizeyde duyarsizlasmay1 tanimladig: belirtilmektedir 122 Bu
nedenle cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin, hemsirelik bakimini bireyleri dikkate
alarak ve duygudan yoksun davranmayarak ydruttikleri soylenebilir. Hemsirelikte
tilkkenmislikle ilgili yapilan ¢aligmalarda da duyarsizlagsma puan ortalamasini Erdagn136 6.36
+ 3.57, Giiniisen ve Ustiin 4.83 + 3.50%, Sonmez'® 6.48+ 3.83 olarak bulmuslardir.
Yapilan ¢aligmalarin bulgularini bu arastirmanin bulgusu desteklemektedir.

Olgegin KB alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 32 dir. Bu ¢alismada KB
puan ortalamasi 20.14+4.78 olarak bulundu. Literatiirde*®* 20-32 arasinda alman puanin
yiiksek diizeyde kisisel basarisizligi tanimladigi belirtilmektedir. Buna gore hemsirelerin
caligma ortamlarinda basar1 duygularinin diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir. Hemsirelikte
tilkkenmislikle ilgili yapilan caligmalarda kisisel basarisizlik puan ortalamasini Giiniisen ve
Ustiin*? 20.71 + 3.67 Sonmez™ 20.72+ 4.46 olarak bulmuslardir. Bu aragtirmanin bulgusu
yapilan c¢alismalarin bulgularina benzemektedir.

Duyarsizlasma ve duygusal tilkenme puan ortalamalar1 hasta ve yakinlari tarafindan
siddete ugrayan hemsirelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde daha yiiksek saptandi (Tablo 4.4). Kisisel basarisizlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Dursun’un®® ve Sénmez’in* siddete ugrama

durumu ile tiikenmislik diizeyini karsilastirdiklar1 arastirmalarinda da hemsgirelerin
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duyarsizlasma ve duygusal tiikenmislikleri siddete ugrayan grupta istatistiksel olarak
anlaml fark olusturacak sekilde daha yiiksek bulunurken, kisisel basarisizliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Arastirma bulgulari, bu ¢alismanin bulgulari

tarafindan desteklenmektedir. Literatiirde™’

siddete ugrayan bireylerde fiziksel ve duygusal
patlama, olumsuz kendilik kavrami, olumsuz meslek davraniglari ve kontrol duygusunda
azalma gorilebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle isten soguma, kendini ruhen ¢okmiis
hissetme, yiprandigini, tilkendigini ve insanlarla ¢alismanin stres olusturdugunu diisiinme
unsurlarini iceren duygusal tilkenmeyi; insanlara karsi sertlesme ve katilasma unsurlarini
iceren duyarsizlasmayi, siddete ugrayan hemsirelerin daha fazla yasamasi beklenen
sonuctur.

Son olarak ugranilan siddet tiiriine gore duyarsizlasma, kisisel basarisizlik ve
duygusal tiikenme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 4.4). Siddet fiziksel ve soézel boyutuyla digerine saygi duymadan biitiinliige
saldindir. Literatiirde bireyin siddetten zarar gérmesinde, siddetin tipinin 6énemli olmadigi
belirtilmektedir®***®, Bu ¢alismanin bulgusu literatiir bilgisini desteklemektedir.

Hemsirelerin hasta ve hasta yakini tarafindan fiziksel siddette ugrama sikligina gore
MTO alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 4.5). Bu bulguda fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %88.4’( hasta ve %88.5’i
hasta yakini tarafindan ara sira, hemsirelerin %11.6’s1 hasta ve %210.5’i hasta yakini
tarafindan ¢ogu zaman fiziksel siddete ugradigini belirtirken her zaman fiziksel siddet
gordiiglinii ifade eden hemsire bulunmadi. Fiziksel siddetin duygular kadar bedeni de
olumsuz yo6nde etkilemesi, siddetin sikliginin tikenmislik diizeyine etki etmedigini

diisiindiirmektedir. Yine bu bulgular incelendiginde, fiziksel siddetin kim tarafindan
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uygulandiginin hemsirenin tiikenmislik diizeyinde farklilik olusturmada 6nemli olmadigi
sOylenebilir.

Hemsgirelerin hasta ve yakini tarafindan sozel siddete ugrama sikligina gore (Tablo
4.5); siddetin sikliginda artisa paralel olarak duygusal tilkenme puan ortalamalarinin da
artig1 saptandi. Bu bulguya dayanarak birebir ve yiiz yiize iletisimin yogun oldugu
hemsirelik mesleginde hasta ve yakinlar1 tarafindan s6zel siddette ugrama sikligi ile birlikte

duygusal tiikenmede artis oldugu soylenebilir.

Bu caligmada hasta ve yakini tarafindan s6zel siddete cogu zaman ve her zaman
ugradigimi belirten gruplarda duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamalari ara sira siddete
ugrayan grubunkinden yUksekti (Tablo 4.5). Literatiirde tiikenmisligin birinci boyutu olan
duygusal tiikkenmisligi yasayan bireyin, sorunlari ¢dozmede kendini gii¢siiz ve yetersiz
hissettigi; tasidigr duygusal yiikii hafifletmek i¢in siirekli kagis yolunu kullandigi ve
insanlarla iligkilerini isini yapmaya yetecek olan en az diizeye indirdigi, bu durumun

duyarsizlasmanin belirtileri oldugu aciklanmaktadir™

. Duyarsizlagma alt boyutunda,
duygusal tikenme alt boyutuna paralel bulgularin saptanmasi s6zii edilen literatiir bilgisini

desteklemektedir.

Bu ¢alismada kisisel basarisizlik puan ortalamalari arasindaki fark hasta ve yakinlari
tarafindan fiziksel ve sozel siddete ugrama sikligina gore anlamli bulunmadi (Tablo 4.5).
Tikenmisligin duyarsizlasma asamasindan sonra birey kendisi hakkinda da negatif
diistinmeye baslar, kendini suclu hisseder ve isi geregi hizmet verdigi insanlarla
ilgilenmede yetersiz kaldigina inanir®. Bu calismada siddete ugrama sikhig ile
duyarsizlagsma alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken,

kisisel basarisizlikta anlamli fark saptanmadi. Hemsirelerin hasta tarafindan ugradigi sozel
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siddetin sikli§i ne olursa olsun; bakim verdigi hastanin duygularina kayitsiz kalip
duyarsizlasma asamasini yasasa da isi geregi bireyle ilgilenmede yetersiz kalamamasi bu

sonuca neden olmus olabilir.

Yapilan literatiir incelemesinde Toronto aleksitimik Olgeginin  hemsirelikte
kullanimina rastlanmadi. Bu nedenle ¢aligma bulgulari hemsireler disinda diger gruplar

tizerinde yapilmis arastirmalar kullanilarak tartisildi.

Bu arasgtirmada Toronto aleksitimi 6lgeginin puan ortalamalar1 incelendiginde
(Tablo 3.3); dlgek toplam puan ortalamasinin 49.76+9.89 oldugu saptandi. Olgekten
alinabilecek en yiksek puan 100 dur. Gile¢ ve Yenel, dlcekten 59 ve Uzerinde puan alan
kisilerde kendi duygularini tanima, fark etme, ayirt etme ve ifade etme giicliigii oldugunu
yani aleksitimik olarak kabul edildiklerini belirtilmektedirler®’. Buna gore, arastirmaya
katilan hemsirelerin aleksitimik olmadiklar1 ama aleksitimiye yatkin olduklar1 sdylenebilir.

Bu c¢alismada siddete ugradigini ifade eden hemsirelerin ve son olarak ugradig
siddet tliriinii fiziksel siddet olarak ifade eden grubun disa doniik diisiince puan ortalamalari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olusturacak sekilde yiiksek bulundu (Tablo
4.6). Hemsirelerin hasta ve yakinlar1 tarafindan siddete ugrama durumu ve son olarak
ugranilan siddetin tliriine gore diger boyutlarin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

Literaturde®® duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma ile aleksitimi diizeyleri arasinda
pozitif, kisisel basari ile aleksitimi diizeyleri arasinda negatif iliski oldugu belirtilmektedir.
Hemsirelerin bu calismada orta diizeyde duygusal tiikenme yasadiklari ve aleksitimik
olmadiklar1 (Tablo 3.3) bilinmektedir. Buna bagh olarak siddete ugramayan grup kadar

ugrayan grupta da hemsirelerin duygularin1 tanima ve ifade etmede zorlanmamalar1 s6z
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konusu olabilir. Buna ragmen siddete ugrayan grubun disa doniik diisiince puan
ortalamasinin ugramayan gruptan yiiksek olmasi, duyarsizlasma puan ortalamasinin da
siddete ugrayan grupta yliksek olmasiyla aciklanabilir. Siddete karsi duyarsizlik
mekanizmasini gelistiren birey, olaya uyum saglama ve catismalardan kaginma seklinde
tanimlanabilecek'® disa doniik diisiince mekanizmasini da gelistirmis olabilir.

Disa doniik diisiince puan ortalamasinin fiziksel siddete ugrayan grupta daha yiiksek
saptanmasi; fiziksel siddeti uygulayan cinsiyetin genelde erkek olmasi, siddete maruz kalan
hemsire grubunun da genelde kadin olmasi yiiziinden catigmalardan kagmaya egilimli
olmalariyla acgiklanabilir. S6zel siddete ugrama durumunda kisinin kendini sozel olarak
savunma, karsilik verme olasiligi daha yiiksek, fiziksel siddete ugrama durumunda bu
olasilik daha diisiik olabilir.

Hasta/hasta yakini ve hemsire iletisiminde ¢atismalarin 6nlenebilmesi ve sorunlarin
¢Ozlimiinde, hemsirenin duygularini tanimasi ve ifade edebilmesi 6nemli rol oynar. Bu
calismada fiziksel ve sozel siddete ugrayan gruplarin duygularini tanima ve ifade etme
zorlugu durumlarinin benzer olmasi; her iki siddet tiirlinde de hemsirelerin olay1 dncelikle
profesyonel tutum ve bakis agisiyla yorumlamaya ve anlamaya c¢alistigini

distindiirmektedir.

Hemsirelerin hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel siddete ugrama sikligina gore
aleksitimi puan ortalamalar1 hicbir alt boyutta, gruplar arasinda istatistiksel fark olusturacak
sekilde anlamli degildi (Tablo 4.7). Literatirde belirtilen duygusal tikenme ve
duyarsizlasma ile aleksitimi arasindaki pozitif iligki ve kisisel basar1 ile aleksitimi

arasindaki negatif iliski*®?° dikkate alindiginda bu durum Tablo 4.5’te fiziksel siddetin
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sikligimma gore duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kigisel basarisizlik puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi ile agiklanabilir.

Hemsirelerin hasta ve yakinlar tarafindan sozel siddete ugrama sikliklarma gore

aleksitimi puan ortalamalar1 (Tablo 4.7); disa doniik diislince alt boyutu hari¢ digerlerinde

19,20

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Literatiirde belirtilen

duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma ile aleksitimi arasindaki pozitif iligski ve kisisel basar1
ile aleksitimi arasindaki negatif iliski dikkate alindiginda bu durum Tablo 4.5’te sozel
siddetin sikligima gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi ile aciklanabilir.

Bu arastirmada is doyumu o6l¢eginin puan ortalamalas1 (Tablo 4.8); HOIDO de

130

38.31£9.79 oldugu saptandi. Literatiirde™" is doyumu o6l¢eginden 33-52 arasinda alinan

puanin orta diizeyde is doyumunu tamimladigi belirtilmektedir. Buna gore, aragtirmaya

katilan hemsirelerin orta diizeyde is doyumuna sahip olduklar1 s6ylenebilir. Hemsirelikte is

131

doyumuyla ilgili ayn1 6l¢egin kullanildig1 ¢alismada™" is doyumu puan ortalamasi 43.55 +

18.07 olarak orta diizeyde bulunmustur. Baska Is doyumu &lgekleri kullanilarak

hemsirelerde yapilan arastirmalarda da hemsire is doyumunun orta diizeyde oldugu

120,141,142

saptanmistir S0zl edilen arastirma bulgularim1  bu ¢alismanin  bulgusu

desteklemektedir. Is doyumu, genel olarak kisinin isine karsi olusturdugu olumlu

tutumlardir. Bireyin isini sevmesi ya da basit anlamda kendini isinde mutlu

143 g

hissetmesidir tatmini, kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin énemli

gereklerinden biridir#*

. Yogun is yiikii, 6liimciil hastalara bakim verme, ¢alisma siiresi
uzunlugu, vardiya bi¢imli c¢aligma zorunlulugu, hasta ve yakinlarina duygusal destek

vermek zorunda kalma, saglik hizmetindeki finansal ve insan kaynakl yetersizlikler, hasta
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ve yakinlar1 tarafindan goriilen siddet, iicret diistikliigii, is ortaminda otonominin kisith
olmasina yol agan mesleki kidemsizlik, egitim sirasinda kazanilan bilgilerin giinliik ¢alisma

88,92,145

siirecine aktarilamama gibi faktorler hemsirelerin islerinden orta diizeyde doyum

saglamalarina neden olmus olabilir.

Hemsirelerin hasta ve yakinlart tarafindan siddete ugrama durumuna gore is
doyumu puan ortalamalart karsilastirildiginda (Tablo 4.8), siddete ugradigini ifade eden
hemsire grubunda is doyumu puan ortalamalar1 diisiiktii. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlydi. Dinger Unliisoy™ ve Arcak ve Kasimoglu’nun'* yaptiklari
calismada da siddet goren hemsirelerin is doyumlari, siddet gormeyen hemsirelerden daha
diisik bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir. Bu ¢aligmanin bulgusu sozii edilen arastirma bulgularini desteklemektedir.

Hemsirelerin hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel ve sozel siddete ugrama sikligina
gore is doyumu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.8), hasta tarafindan fiziksel
siddete ugrama durumu disinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Hasta tarafindan fiziksel siddete ¢ogu zaman ugrayan grupta is doyumu puan ortalamasi ara

sira ugrayan gruptan diisiiktii. Literatirde*®

siddetin gunlik yasamin bir parcasi haline
geldigi, calisirken siddete ugramanin meslegin bir dogastymis gibi algilandigi ve ciddi bir
sorun olarak degerlendirilmedigi belirtilmektedir. Bu calismada hasta tarafindan fiziksel
siddete ugrama siklig1 harig, siddete ara sira, ¢ogu zaman veya her zaman ugramanin is
doyumu dizeyi flzerinde aynmi etkiyi gostermesi sOzU edilen literatir bilgisini
desteklemektedir. Ote yandan hasta tarafindan ¢ogu zaman fiziksel siddete ugramanin is

doyumunun daha diisiik algilanmasina yol ag¢gmasi, hemsirenin hasta haklarina ve

bireyselligine saygi ¢ercevesinde bakim hizmetlerini yiiriitiirken hasta tarafindan ¢cogu kez
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fiziksel siddet gormesine bagl olarak siddetin derecesini yogun hissetmesi ve bireyselligine
sayg1 gOsterilmemesi ile aciklanabilir.

Bu calismada TAO’niin tiim alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puan ortalamalari ile
MTO’niin DT ve D puan ortalamalar arasinda pozitif yonde anlaml diizeyde iliski oldugu
belirlendi (Tablo 4.9). Yani hemsirelerin aleksitimi diizeyleri arttikga duygusal tikenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin de arttig1 saptandi. Karhdag20 ve Aslan’in®® calismalarinda DT
ve D ile aleksitimi diizeyleri arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmektedir. S6zU edilen
arastirma bulgulari bu ¢alismanin bulgusu tarafindan desteklenmektedir.

Ote yandan TAO’niin disa déniik diisiinme alt boyutu hari¢ diger alt boyut puan
ortalamalar1 ile MTO’niin kisisel basarisizlik puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
anlamli diizeyde iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.9). Yani duygular1 tanima ve ifade etme
zorlastikca kisisel basarisizlik duygusunun azaldigi saptandi.

Aleksitimik bireyler duygularimi tanima ve ifade gii¢liigli yasamalarina ragmen
cevreleri ile uyum iginde yasayabilmektedirler. Ciinkii pragmatik ve mekanik tarzda
diisiinme egilimindedirler®%. Sorun yasamak istememeleri nedeniyle sorunlara somut ve
kestirme ¢oziimler bulmalar1 onlar1 is hususunda basarili kilabilir. Ote yandan sorunlarin
kokenine inmektense goriinen yiizeyel nedenlerle ilgilenmeleri kendilerinde yalanci bir
basari hissi olusturabilir.

Disa dontik diisiince alt boyutu ile kisisel basarisizlik puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde iligski tespit edilmemistir. Disa doniik kisilik 06zelligi gosteren
aleksitimikler sorunlarla karsilagmak istemezler sorunlara kars1 gegici ¢ozmler bulurlar ve
sorunlardan kacarlar'®®. Bu kisilik 6zelligini gdsteren hemsirelerde kisisel basari
diizeylerinden ziyade o anda yapilacak isin ya da sorunun sona ermesi onlar igin yeterli

olabilir.
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HOIDO’niin puan ortalamas1 ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde anlamli iligki tespit edildi. Yani is doyumu arttik¢a
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmanin azaldig1 saptandi. Ote yandan is doyumu ile kisisel
basarisizlik arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmadi. L"Jng('jrenin149 otel calisanlarinda
yaptig1 caligmada da is doyumu ve duyarsizlasma ve duygusal tiikkenmislik arasinda negatif
yonde iligki tespit edilmistir. Sozii edilen arastirma bulgusu bu calisma tarafindan
desteklenmektedir.

Is doyumunun ¢ok boyutlu olmasi kisinin isinden, bir takim nedenlerden otiirii
hosnutluk duyarken, baska bazi nedenlerle de hosnutsuzluk duyma51d1r107. Hemsirelerin
bireysel Ozellikleri ve calistiklar1 kurumun 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerle is
doyumlar farklilik gosterebilmekte ve bu da hemsirelerin kisisel basarilarini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ornegin calisanlarin kisilik yapisin1 inceleyen

<;:/,111$malardall3'118

, 13 doyumlan yiiksek bireylerin daha esnek ve kararli kisiler oldugunu,
doyumsuz kisilerin ise cevresel giicliikkleri yenemeyen ve kati kisilige sahip bireyler
olduklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda is doyumu yiiksek bireylerde tiikenmislik belirtileri
diisiik oranda goriiliirken, kisisel basar1 duygusu bagka faktorlerden de etkilenebildigi igin
sadece is doyumundan etkilendigini sdyleyemeyiz.

HOIDO’niin puan ortalamasi ile disa doniik diisiinme ve Toronto aleksitimi toplam
dleek puan ortalamalar: arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu belirlendi. TAO’niin
duygular1 tanima zorlugu ve duygulari ifade etme zorlugu alt boyut puan ortalamalari ile
HOIDO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde iliski olmasma ragmen, iliski diizeyi
istatistiksel olarak anlamli degildi(Tablo 4.10). Yani aleksitimik ve disa doniik kisilik

Ozelligi gosteren hemsirelerin is doyumlart olumsuz yonde etkilenmektedir. Aleksitimi

Olgeginin diger alt boyutlarin arasindaki iliski olmamasina ragmen olumsuzluk gostermesi
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aleksitimik o6zellik gosteren hemsirelerin iy doyumlarinin azaldigini gostermektedir.
Aleksitimik bireyler giinliik yasamda herhangi bir olayla karsilastiklarinda cevresel
beklentilere ve ayrintilara ¢cok fazla 6nem verirler. Bu ylizden aleksitimikler daha ¢ok dis
kontrollii olup yalnizlig1 tercih ederler™®. Bu duygu durumu hemsirenin ¢alisma hayatinda
ekip yaklasiminda, proje olusturabilme yetisinde, hemsirelik siirecini kullanarak sorun
¢cozme becerisinde azalmaya, akabinde hastalarla ve ¢alisma arkadaslari ile olan iletisiminin
bozulmasina neden olur. Hemsirenin hasta ve meslektaslar tarafindan kabul gérmemesine

ve is doyumunda azalmaya neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarindan gordikleri
siddetin tiikenmislik aleksitimi ve is doyumuna etkisinin incelendigi bu c¢alismada;
hemsirelerin %69.7 sinin siddete ugradigi, siddete ugrayan grup icerisinde %95.1’inin en
son sOzel siddet gordiigii, %55.4’liniin son olarak hasta yakini tarafindan siddet goérdiigi
belirlendi. Hasta yakini tarafindan sdzel ve fiziksel siddete ugrama nedeninin biiyiik oranda
hastane kurallarina uymak istememeleri oldugu saptandi. Hemsireler hasta tarafindan
fiziksel siddete ugrama nedenini, ¢ogunlukla tekrar eden agrili islemlere tepki, sozel
siddette ugrama nedenini ise gogunlukla hastane kurallarina uymak istememe seklinde ifade
etti.

Hemsirelerin ~ tanitict  Ozelliklerine  gore  siddete ugrama  durumlarinin
degerlendirilmesinde: Calistig1 kuruma gore siddete ugrama durumu karsilastirildiginda; en
fazla Rize 82. Yil Devlet Hastanesinde ve en az Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin siddete ugradigi saptandi. Yasa gore siddete ugrama
durumu karsilastirildiginda; 18-28 yas grubu hemsirelerin en yiksek oranda siddete
ugradigt belirlendi. Nobet usulii ¢alisan hemsirelerin siddete ugrama orani gilindiiz
calisanlara gore daha yuksekti. En ¢ok acil servisler ve sonra sirasiyla cerrahi klinikler ve
yogun bakim Unitelerinde siddete ugrama oranlar1 yiiksekti.

Tukenmisligin degerlendirilmesinde: Hasta ve yakinlari tarafindan siddete ugrayan
hemsirelerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma puan ortalamalar1 yiksekti. Hasta ve
yakinlar1 tarafindan sozel siddete cogu zaman ve her zaman ugrayan hemsirelerin duygusal
tiikenmislik ve duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 ara sira ugrayanlardan daha

yuksekti.
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Aleksitiminin degerlendirilmesinde: Hemsirelerin hasta ve yakinlari tarafindan
siddete ugrama durumu ve son olarak ugradig: siddetin tiiriine gore; siddete ugrayan ve son
olarak fiziksel siddette maruz kalan hemsirelerin disa doniik diisiince alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 daha ylksekti. Cogu zaman ve her zaman s6zel siddete ugrayan
hemsirelerin duygularint tamima zorlugu, duygularimi ifade etme zorlugu ve toplam
aleksitimi boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi, ara sira ugrayan gruptan yiiksek saptandi.
Hemsirelerde aleksitimi gorilmezken, tikenmislik goriilen hemsirelerin  aleksitimi
egiliminde olduklar1 belirlendi.

Is doyumunun degerlendirilmesinde: Hemsirelerin is doyumlar1 orta diizeyde
bulundu. Hasta ve yakinlar tarafindan siddete ugrayan hemsirelerin, ugramayanlara gore is
doyumu puan ortalamasinin daha diisiik oldugu oldugu tespit edildi. Hemsirelerin hasta
tarafindan fiziksel siddete ugrama sikligma gore is doyumu puan ortalamalar
incelendiginde; ara sira fiziksel siddet géren hemsirelerin ¢cogu zaman siddet gérenlere gore
1s doyumlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Bu sonug¢lar dogrultusunda:

Hastanelerde hemsirelerin hasta ve yakinlari tarafindan siklikla maruz kaldiklar
sozel siddetin, fiziksel siddet kadar sug¢ sayildigi konusunda ¢alisan ve hizmet alanlarda
farkindalik olusturulmasi onerilebilir. Hemsireleri, ne tiir olay veya davranislarin siddet
kapsamina girdigi, siddete maruz kaldiklarinda ne yapmalar1 gerektigi, siddet olaylarinin
Oonemli veya Onemsiz ayrimi yapilmadan raporlanmasinin 6nemi  konusunda
bilinclendirilebilir. Hastanelerde siddetin 6nlenmesine yonelik girisimleri is sagligi ve is
giivenliginin ayrilmaz bir pargasi olarak benimseyecek bir kurum kiiltiirii olusturmak, sik
karsilasilan sozel siddete zemin hazirlayan durumlarin 6nlenmesine yonelik basta

hemsireler olmak {izere calisanlarin tiimiine siirekli hizmet i¢i egitimler verilmesi
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Onerilebilir. Ayrica siddet olaylarini, siddet tiiriine bakilmaksizin su¢ sayip caydirici
Onlemler icin yasal diizenlemeleri yapip uygulamak, tiikenmisligi en az diizeye indirmek ve
1 doyumunu artirmak i¢in, hemsirelerinde goriisleri alinarak cerrahi klinik g¢alisma
ortamlarin1 gbzden gegirip, diizenlemek de 6nerilebilir.

Hemsirelerin aleksitimik seviyeye gelemeden bu konuda egitim ve onlemlerin

alinmasinin vurgulanmasi da onerilir.
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EK-2. ANKET FORMU

Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Hasta ve Hasta Yakinlarindan Gordiikleri

Siddetin Tiikenmislik, Aleksitimi ve Is Doyumuna Etkisi

1.Caligtiginiz hastane

a.Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
b.Rize Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
c¢.Rize 82.y1l Devlet Hastanesi

2.Yasinz?
a. 18-28 b. 29-39  c¢.40-50 d. 51 ve lizeri

3.Cinsiyetiniz?
a. Kadin b.Erkek

4. Medeni Durumunuz?
a. Evli b. Bekar

5. Egitim durumunuz? )
a. Saglik Meslek Lisesi  b. On Lisans c¢. Lisans d. Lisans Ustl

6. Calisiginiz birim?

a.Yogun bakim d.Cerrahi klinik
b.Acil servis

c.Ameliyathane

1. Calisma sekliniz?
a. Gunduz b. N6bet c.Diger.................

8. Calisma Pozisyonunuz?
a. Servis hemsiresi b. Sorumlu hemsire

9. Vardiyada kag hemsire calistyorsunuz? ( Liitfen sayi belirtiniz).....................

10. Vardiyada kag hekim ile calistyorsunuz? ( Liitfen sayi belirtiniz)..................

11.Vardiyada kag glivenlik gorevlisi ile calistyorsunuz? ( LUtfen sayt belirtiniz)... ...............

12. is ortaminda hasta ve/ veya yakinlar tarafindan hig siddete ugradinmiz ni?
a.Evet b.Hayir

13. Son olarak kim tarafindan siddete ugradimz?

a. Hasta b. Hasta yakim c. Hem hasta hem de hasta yakini
14. Hasta ve/ veya yakinlari tarafindan son olarak ne tiir siddete ugradiniz?

a. Fiziksel siddet b.Sozel siddet
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. Hasta ve /veya yakinlar1 tarafindan son olarak ugradigimiz siddetin nedeni neydi?

18

19.

. Hastalar tarafindan fiziksel siddete ugrama sikhiginiz:

Hichirzaman b  Arasira ¢ Coguzaman d Her zaman

. Hastalar tarafindan sézel siddete ugrama sikhginiz:

Hichbirzaman b  Arasira ¢  Coguzaman d Her zaman

. Hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete ugrama sikhigimz:

Hichirzaman b  Arasira ¢ Coguzaman d Her zaman
Hasta yakinlan tarafindan sozel siddete ugrama sikhginiz :

Hichbirzaman b  Arasira ¢  Coguzaman d Her zaman

. Hasta tarafindan fiziksel siddete ugrama nedeni?
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EK-3. MASLACK TUKENMISLIiK OLCEGI
MASLACK TUKENMISLiK OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadelerin her birinin sizi ne siklikta tanimladigini belirtiniz.

Hicbir  Cok Bazen Cogu Her

Zaman  Nadir Zaman  Zaman
1.Isimden sogudugumu hissediyorum. () () () () ()
2.Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum. () () () () ()
3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi diisiiniiyorum. () () () () ()
4.1sim geregi karsilastigim insanlarm ne hissettigini hemen anlarim. () () () () ()
5.1sim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi () () () () ()
fark ediyorum.
6.Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin gergekten ¢ok yipratici. () () () () ()
7.Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarma en uygun ¢dziim yollarmni () () () () ()
bulurum.
8.Yaptigim isten yildigimu fark ediyorum. () () () () ()
9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yasanmina katkida bulunduguma inantyorum. () () () () ()
10.Bu iste galismaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim. () () () () ()
11.Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum. () () () () ()
12.Cok seyler yapabilecek giigteyim. () () () () ()
13.Isimin beni kisitladigim biliyorum. () () () () ()
14.Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum. () () () () ()
15.1sim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil. () () () () ()
16.Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor. () () () () ()
17.1sim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratryorum. () () () () ()
18.Insanlarla yakin bir ¢calismadan sonra kendimi canlanmus hissediyorum. () () () () ()
19.Bu iste kayda deger bircok basari elde ettim. () () () () ()
20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. () () () () ()
21.Isimdeki duygusal sorunlara serinkanhlikla yaklagirim. () () () () ()
22.Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmigim. () () () () ()
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EK-4. TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI
Toronto Aleksitimi Olcegi

Liitfen asagidaki ifadelerin her birinin sizi ne siklikta tanimladigini belirtiniz.

1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak
benim icin zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadig:
duyumlar oluyor.

4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim

5. Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlari
¢ozlimlemeyi yeglerim.

6. Keyfim kagtiginda, tizgiin mii, korkmus mu
yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem

7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami
karistirir.

8. Neden dyle sonuglandigini anlamaya
caligmaksizin, igleri oluruna birakmay1 yeglerim.

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.
10. insanlarin duygularini tanimast zorunludur.

11. insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak
benim icin zordur.

12. insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok
konugmamu isterler.

13. igimde ne olup bittigini bilmiyorum.
14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik
ugraslar1 hakkinda konugmayi yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine eglence
programlari izlemeyi yeglerim.

17. igimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile
aciklamak bana zor gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin
hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi
incelemeyi yararli bulurum.

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar
aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.

Higbir zaman
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Nadiren
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Bazen
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Sik sik
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Her zaman
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()



EK-5. HACKMAN VE OLDHAM i$S DOYUM OLCEGI

HACKMAN VE OLDHAM i$S DOYUM OLCEGI

Liitfen asagida is ortaminizla ilgili verilen

derecelendirmeyi yapiniz

1.Isinizin size sagladig1 giivenlik derecesi nedir?

2.Aldigimiz para ve destekler yeterli mi?

3.Isinizde kisisel gelisme ve yiikselme olanaklar1 var mi1?

4 Isinizde beraber ¢alistigimz ve iliski icinde oldugunuz
kisilerden memnun musunuz?

5.Amirlerinizin size kars1 davranislarini adil ve saygili
buluyor musunuz?

6.1sinizi yaparken takdir edileceginiz duygusu icinde
misiniz?

7.1s yerinde birlikte ¢alistiginiz arkadaslarinizla yakin
iliski i¢inde misiniz?

8.Ustlerinizden gordiigiiniiz destek ve yardimdan

memnun musunuz?

9.Yaptiginiz is karsiliginda aldiginiz para sizce adaletli
mi?

10.1sinizi yaparken bagimsiz olarak kisisel istek ve
diisiincelerinizi uygulayabiliyor musunuz?

11.Geleceginize iligskin planlariniz agisindan is yerinizi
guvenceli buluyor musunuz?

12.1s yerinizdeki ilgililerle diisiincelerinizi paylasma
olanagi oluyor mu?

13.1sinizde, basarmizi1 gdsterme ve yarisma firsat1 var mi1?

14.1s yeri yonetiminin tutumundan memnun musunuz?

Cok
Yetersiz

Yetersiz Kararsizim Yeterli

ifadelerin  her biri icin en uygun

Cok
Yeterli
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EK-6. ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Madirligi

Servisi : Enstiti Madurlaga 4 < 03 Mar 2019
Sayi  :B.30.2.ATA.0.A1/00/00/ - / 7
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Saym: Derya AVCI
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Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU
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Etik Kurul Baskam

EK: 1 Adet Karar

Dahili TLF : 0-442-231 4885-4886-4887-4891-4894-4895
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FAX : 0-442 - 236 09 69
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Enstitiiler Binasi Kat : 1 25240 ERZURUM
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EK-6. (Devam)

£2011. 2.1/21 “SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI 27.04.2011

2.1/ 21- Enstitiimiiz Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ggrencisi Derya AVCI® nin “ Cerrahi Hemgsirelerinin Hasta ve Hasta Yakinlarindan
Gérdiikleri $iddetin Tiikenmislik, Duygy Korligii ve is Doyumuna Etkisi ¥ tez konusu

goriigildii;

Ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu meveudun oybirligi ile,

ADI SOYADI GOREVi iMzA
Prof.Dr. Tiirkan Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul
PASINLIOGLU Bagkan ’%A
 E
Prof. Dr. Funda BAYINDIR Saghk Bilimleri Enstitiisi Etik Kurul
Baskan Yardimcis df,-)\/
Prof. Dr. Ismail CEYLAN Saghk Bilimleri Enstitiisi Etik Kurul % M”z
Uyesi &Q X
Prof. Dr. Mustafa ATASEVER | Saghk Bilimleri Enstitisi  Etik Kurul
Uyesi QM
Prof. Dr. Zekeriya AKTURK. | Saglik Bilimleri Enstitisi Fuk Kurul / / %/f
Uyesi %//43’/ '
Prof. Dr. H. Inci GUL Saghk Bilimleri Enstitisi Etik Kurul g U{Q/
Uyesi M B
Dog. Dr. Hakan USLU Saglik Bilimleri Enstitisit Etik Kuru . Q:/‘-,
Uyesi ¥ )
Dog.Dr. Abdulkadir YILDIRIM| Saghk Bilimleri Enstitisi Etik Kurul 7 A |
Uyesi (J—W
Yrd. Dog. Dr. [lhan SEN Raportér N
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EK-7. iIZINLER

&) _’) =
L2
TiC: L EAS
RIZE VALILIGI

Rize 82.Y1l Devlet Hastanesi

Sayr :B.10.4.1SM.4.53.00.56.82 Y1l / 5% 11 Ekim 200
Konu :Tez Calismasi

iL SAGLIK MUDURLUGUNE
Egitim Sube Midiirliigii
RIZE

Tlgi:B.10.4.1SM.4.53.00.58.E§t.772-99-194-6854 sayili ve 23/05/2011 tarihli yazimz.

ilgi tarih ve sayih yazimz geregi:Erzurum Atatiirk Universitesi Ogrenci isleri Daire
Baskanlhiginin yazilarina istinaden Saghk Bilimleri Enstitiisii Yilksek lisans 6grencisi Derya
AVCI'min “Cerrahi Hemsirelerinin Hasta ve hasta yakinlanndan gérdiikleri siddetin
tilkenmislik,Duygu kérliigii ve is doyumuna etkisi” isimli anketini Unitemizde yapmasinda

bastabipligimizce herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.
Opr.Dg%QELU

Bilgilerinize arz ederim.
Basgtabip

Adres: Eminettin Mah. Hastaneler Cad./RIZE Telefon:(0464) 213 05 00

Wep: www.rize82vildh.gov.tr E-Mail: rize82yildh@rize82yildh.gov.ir  Fax: (0464)213 06
44
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EK-7. IZINLER (Devam)

3 T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez Madurlagi

Sayi :B302ATA0.1H.0203/ J4 76 Erzurum : 18.05.2011
Konu : Tez calismasi

ATATURK UNIVERSITES| REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

® ILGi:17.05.2011 tarih ve 787-9304 sayili yazi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii yuksek lisans &drencisi Derya
AVCI'nin “Cerrahi Hemsirelerinin Hasta ve Hasta Yakinlarindan Gérdukleri Siddetin
Tukenmislik, Duygu Keérlags ve ls Doyumunaz Etkisi”® konulu tez caligmasini
hastanelerimizde yapmas: uygun gorulmistir.

Bilgilerinize arz ederim.




EK-7. IZINLER (Devam)
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¢ Aragtirmd Hastanesi Bagtabipligi
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IL SAGLIK MUDURLUGUNE
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Tgi: 23/05/2011 tarih ve B.1 U.4.ISM‘4.53.00.58_.772.99-294-6854 sayili yazi.

(& Ilgi yaziniza istinaden Erzurum Atatiick Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii yitksek

) lisans &grencisi Derya AVCI'mn ‘Cerrahi Hemsirelerinin Hasta ve Hasta Yakinlarindan
Gordukleri $iddetin Tikenmislik, Duygu K&rlugi ve I Doyumuna Etkisi’ konulu tez

¢aligmasina esas teskil eden anket uygulamasim: hastanemizde yapmas: uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Yrd. Dog. Dr. Adem ERKUT
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Mail qgiresi: rizeegitimhas.per. ube@hot @m Rize Egitim ve Arastirma H_a_sgz‘:-;__ne
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