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OZET

Turgut Ozal Tip Merkezi’nde Calisan Hemsirelerin Stres Diizeylerinin

Mesleki Tiikenmislige Etkisi

Amag: Bu arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi’nde galisan hemsirelerin stres

diizeylerinin mesleki tiikenmislige etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve analitik tipte yiiriitiilen bu arastirma Mart
2020- Agustos 2020 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nde c¢alisan 242 hemsire tlizerinde yapilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda ‘‘Hemsire Tanitim Formu’’, ‘‘Hemsire Stres Tanilama Formu’’ ve ‘¢
Maslach Tiikenmislik Olgegi’” kullanilmistir. Verilerin  degerlendirilmesinde
yiizdelik, kolerasyon, Manny Whitney testi, ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir.
Yanilma pay1 olarak p<0.05 se¢ilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %72.3’niin kadin, %27.7°nin erkek
oldugu, %61.2°nin evli, %38.8’nin bekar oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilanlarin stres diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmis olup Hemsire Stres puan
ortalamast 107.40+30.45°dir. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik puan ortalamasi
55.48+11.89 oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin stres diizeyleri ile mesleki
tikenmiglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(p=0.000).

Sonu¢: Yapilan arastirmada Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢alisan
hemsirelerin stres ve tiikenmislik diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir. Stres

diizeyleri arttikga mesleki tilkenmisliginin de arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Stres, Mesleki Tikenmislik
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ABSTRACT

The Effect of Stress Levels of Nurses Working in Turgut Ozal Medical

Center on Professional Burnout

Aim: This study was carried out to examine the effect of stress levels of

nurses working in Turgut Ozal Medical Center on professional burnout.

Material and Method: The research was conducted cross-sectionally with
242 nurses working at inénii University Turgut Ozal Medical Center between March
2020 and August 2020. "Nurse Presentation Form™, "Nurse Stress Diagnosis Form™
and "Maslach Burnout Scale" were used in the collection of research data.
Percentage, correlation, Manny Whitney test, and Kruskall Wallis test were used to

evaluate the data.

Results: It was determined that 72.3% of the participants were female, 27.7%
were male, 61.2% were married and 38.8% were single. It has been determined that
the stress levels of the participants in the study are high and the average nurse stress
score is 107.40 + 30.45. The Maslach Burnout point average of the nurses was found
to be 55.48 + 11.89. It was found that there is a statistically significant relationship
between the stress levels of nurses and professional burnout (p = 0.000).

Conclusion: In the research, it was determined that the stress and burnout
levels of the nurses working in Turgut Ozal Medical Center are high. It has been

found that professional burnout increases as stress levels increase.

Key Words: Nurse, Stress, Occupational Burnou
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1. GIRIS

Insan hayat1 6zel ve is yasami olarak ayr1 ayr1 yasamlar gibi bahsedilmesine
ragmen, is yasami kisinin 6zel yasamimmn disinda diisiiniilemez. Is yasami, insan
yasaminin biiyiik bir béliimiinii olusturmaktadir. Insanlar calismadiklar1 zamanlarda
da ¢ogunlukla isleri ile ilgili diisiinmektedirler. Bu durum insanlarin yaptiklari isin
Ozelliklerinin bireyin tiim yasantisint etkilemesine neden olurken, bireyin o6zel

yasami da isteki performansini etkilemektedir (1,2).

Gerilim, baski, zorlanma, sikintiya diigme gibi sozciiklerle tanimlayabilecegimiz
stres, “biitiin fizyolojik ve patolojik etmenlerin organizma iizerinde yaptig1 etki”
olarak tanimlanabilir (3). Diger bir tanima gore, is stresi, bireyin yeteneklerindeki
siirhiliklara, fiziksel ya da psikolojik etkenlerle ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim

yaratan durumlardir (3,4).

Hastaneler dogas1 geregi stresli organizasyonlardir (5). Hemsirelik meslegi de
mesleki stres, asir1 1§ yiikii, ¢alisma ortami ile karakterize zorlu bir meslek olarak

kabul edilmektedir (6,7).

Yiiksek diizeyde is yiikii, hemsirelerin mesleki stresine katkida bulunan temel
faktorlerden biri olarak bildirilmektedir (8,10). Gana'da benzer sekilde aragtirmalar,

hemsirelerin ig stresi seviyelerini is yiikii seviyelerine baglamistir (11,12).

Aragtirmacilar, hemsirelerdeki stresin nedenini, is ylikiine baglamakta olup ayni
zamanda calismalarinin zorlayici nitelikleri, hastalar1 tedavi etmede yer alan is
kesintileri, prosediirler ve siirecler, uzun caligma saatleri, hasta bakimi, bilgi ve
beceri diizeyi, kisilerarasi iligkiler fiziksel is cevresi ile ilgili kosullar, 6liimciil
hastalarin sorumlulugunu asir1 derecede hissetme, hasta ve yakinlariin asir kisisel

istekleri ve hasta yogunlugunun fazla olmasi gibi faktorlerden kaynaklandigimi da

diisiinmektedirler (10,13,14).

Ayrica, hemsireler siklikla yogun zaman baskisi altinda kritik kararlar vermekten

ve kritik kosullarda hastalara bakmaktan kaynaklanan olumsuz duygusal gorevlerle



kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum da hemsirelerde duygusal tiikkenmeye neden

olmaktadir (15,16).

Saglik sektoriindeki ¢calismalar, hemsirelerin saglik gorevlileri, destek personeli ve
hatta doktorlar gibi diger saglik ¢alisanlariyla karsilastirilabilir en yiiksek is yiikiine
sahip olduklarini gostermektedir (13,17).

Cok sayida caligma, hemsirelerin is yiikiiniin dogrudan ve pozitif olarak is

stresiyle iliskili oldugunu gostermistir (18,19).

Yasamin her alaninda oldugu gibi hastane ortaminda da karsilasilabilecek
zorlanmalar, is yiikiiniin olusturdugu stres kisinin dengesini bozmasi ve sagligini
tehdit etmesi durumunda semptom Oriintiisii olan tiilkenmiglige gotiirebilmektedir

(20,21).

Tiikenmislik sendromu, erken taninmasi ve tedavi edilmesi gereken bir
meslek hastaligidir (64). Bu nedenle tiikenmislik sendromu psikoloji ve isletme
alanlarinin ortak konusu olmus, yapisi ve sonuglarindan dolayr insan kaynaklarini

yonetimini de ilgilendiren disiplinler arasi bir alandir (22).

Insanlarla yiiz yiize etkilesim gerektiren mesleklerde hizmetin kalitesi meslek
tiyeleri ile dogruda iliskilidir (23). Hizmet odakli mesleklerde meslegin dogas1 geregi
calisanlarin karsilastiklart stres ve tiikenmislik, psikolojik ve fizyolojik etkileri
nedeniyle, ¢alisanlarin mesleki uyumunu olumsuz etkilemektedir. Mesleki uyumda
yasanan olumsuzluklarin dogal bir sonucu olarak verilen hizmetin kalitesi

azalmaktadir (21).

Tilikenmislik sendromu, kisinin mesleginin amacindan uzaklasmasi, hizmet
verdigi kisilerle ger¢ek anlamda ilgilenmiyor olmasi ile kendini gostermektedir (23).
Bu nedenle hem calisanlar hem de orgiitler i¢in 6nemli sonuglara neden olur.
Tiikenmislik yasayan calisanlarin fiziksel ve duygusal yasayabilecegi problemler

isteki tiretkenlik potansiyelini diisiirmektedir (25).

Hugnes’in 1971 yilinda “kirli ¢alisma ™ olarak, igin geregi olarak ¢alisanlarin

yaptig1 iiziicli ve utang verici gorevlerin bulundugunu belirtmektedir (31).



Sheesley'e gore “yardimci meslek” ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyinin
yilksek olmasi meslek i¢inde, meslek disinda tiikenmislik nedenlerinin ve

¢oziimlerinin incelenmesi agisindan 6nemlidir (39).

Saglik sektoriinde hizmet veren profesyonellerin insanlarla yogun ve yakin
calismalar1 gerekmektedir. Saglik calisanlar1 tedavi siirecinde hizmet verilen kisilerin
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarmi da ogrenmektedirler. Bu durum saglik
calisanlarina karsi olan beklentileri artirmaktadir. Diger bir ifadeyle saglik calisanlar
agir ve oliimciil hastalig1 olan hastalara bakim verme siirecinde gereken durumlarda
hastaya ve yakinlarina duygusal destek vermektedirler. Saglik calisanlarinin gorev ve
sorumluluklar1, genellikle yikici ve aciz birakabilen gii¢lii duygulara ve kisisel strese
neden olabilir. Saglik sorunlar1 olan insanlarla yiiz yiize etkilesimde bulunarak
yardim etmeye calisan hemsirelerin is stresi yliksek diizeyde oldugunu gdsteren
arastirmalar bulunmaktadir. Arastirmalarda ig stresini etkileyen gesitli degiskenler
incelenmis olup, hemsirelerde stresin veya beklentilerinin kargilanmamasinin (hayal
kirikliginin)  tilkkenmiglide neden oldugunu gdsteren arastirma  sonuglar

bulunmaktadir (21,23,25,26).

Tiikenmiglik kavrami, ortaya c¢iktig1 glinden giinlimiize gelinceye kadar
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis bir kavram olup, ne ve neden oldugunu anlamaya,
Oonleme ve basa ¢ikma yontemleri ile ilgili bir¢ok aragtirmaya konu olmus, 6zellikle

yardimer mesleklerde is stresinin arastirilmasini tesvik etmistir (37).

Hastalara karsi ilginin ve saygmin kaybedilmesine neden olan tiikenmislik
sendromu, hastalara karsi insanlik dist muameleye, alay etme, asagilama igeren
hitaplara neden olmaktadir (24). Calisanlarin kendilerinden beklenen performansi

gostermeleri Oncelikle “kendini iyi hissetme” durumunda olmalarin1 gerektirir (46).

Meslegin amacindan ve anlamindan uzaklagilmasina neden olan tiikenmislik
sendromunun 6nlenmesinde, stres diizeyinin etkisi belirlenerek onleyici programlar
gelistirile bilinir. Stres diizeyi yiikselen hemgsirelerin tiikkenmislik yasamadan
Onlenmesi, hem bireysel hem orgiit verimliligi hem de hizmet alanlar agisindan

olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde hemsirelerin stres diizeylerinin mesleki tiikkenmislikle



iligkisi lizerine yapilmis calismalarin yeterli diizeyde olmadigi saptanmis olmasi

sebebiyle bu ¢alisma planlamistir.

Bu calismanin amaci; hemsirelerin stres diizeyinin ve mesleki tiikenmislige

etkisinin belirlenmesidir.

HO: Turgut Ozal Tip Merkezi'nde calisan hemsirelerin stres diizeylerinin

mesleki tiikenmislikleri ile iliskisi yoktur.

H1: Turgut Ozal Tip Merkezi'nde calisan hemsirelerin stres diizeylerinin

mesleki tiikenmislikleri ile iliskilidir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Stres
2.1.1. Stres Kavraminin Tanimi

Stres kelimesinin kokeni Latince “estrica”, Fransizca “estrece” dir. Stres,
1600’14 yillarda “felaket, miisibet, bela, dert, keder, elem” anlamlarina gelirken
1800’1 yillarda “gii¢, baski, zor” anlaminda kullanilmaya baslanmistir (57). Stres

kavrami TDK gore “ruhsal gerilim” anlamina gelmektedir (42).

Stres kavramu ile ilgili ilk ¢aligma 1946 yilinda Hans Selye tarafindan
yapilmistir. Selye stresi; “herhangi bir uyaran veya stresore karst viicudun spesifik

olmayan cevabi” olarak tanimlamaktadir (38).

Stresin ortaya ¢ikmasi i¢in organizmanin fiziksel ve psikolojik sinirlarinin
tehdit edilmesi gerekmektedir (23). Diger bir ifadeyle stres, uyarici-davranim ve

uyarici-davranim arasindaki etkilesimi igermektedir (58).

Literatiirde stres kavrami ile ilgili yapilan tanimlar incelendiginde Potter’a
gore “insanda zorlama yapan, uyum ve dengeyi bozan, fiziksel, ¢evresel, ruhsal,
toplumsal ve psikososyal etkenleri, organizmada bu etkenlere karsi gelen olumsuz

degisiklikleri ve tepkileri” ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (23).

Stres “bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel
ve psikolojik simwrlarimin  otesinde harcadigi gayret” olarak tanimlanmaktadir

(21,61).

Stres, glinliik hayatin dogal bir parcasidir. Kisinin yasadig: fiziksel ve sosyal
cevre taleplerde bulunmakta, kisi de bu talepleri karsilamaya ¢alismaktadir. Kisinin

viicudu ise karsilastig1 bu taleplere “stres” ile tepki vermektedir (21).



2.1.2. Stresin Belirtileri

Stres, bireyin psikolojik sagligi ile dogrudan iliskilidir (59). Stres, kisiyi
etkilemeye basladiginda Oncelikle davraniglarina yansimakta, sonrasinda ise diger
insanlarla etkilesimini etkilemektedir. Stresten etkilenen bireylerde biyokimyasal
degisimler olusmakta ve viicut harekete gegmektedir (24). Stres yasandigina dair
erken belirti olarak kabul edilen fizyolojik belirtiler: ense, omuz ve sirtta kas
sertlesmesi, sliregelen hazimsizlik, iilser baslangici basta olmak tlizere diger sindirim
sistemi sorunlar1 goriilmektedir. Ayrica stresle tetiklenen terleme, tansiyon
yiikselmesi, nefes darligi, yorgunluk, alerji, mide bulantisi tepkileri goriillmektedir

(55).

Calisanlarin  strese  verdikleri tepkileri incelemek amaciyla yapilan
arastirmada 173 profesyonel calisandan elde edilen veriler incelenmistir. Arastirma
sonucunda; ise iliskin stres, isten bikkinlik ve tiilkenme belirtileri gosterdikleri

belirlenmistir (23,62,66).
2.1.2. Stresin Nedenleri

Kisinin fizyolojik ve psikolojik dengesini etkileyen faktorlerin tamamu strese
neden olmaktadir (21). Bireyin ¢evresinde olumsuz uyaricilarla karsilasmasi strese
girmesine neden olur (1). Diger bir ifadeyle bireyde stres kendi kendine

olusmamaktadir. Strese neden olan kaynaklar “stresér” olarak adlandirilir (44).

Stres, temelinde algilamalar1 ve deneyimleri bulundurur. Insan algilama ve
deneyimlerini temel alarak uyaricilara verdigi anlam, degerlendirme ve
yonlendirmesi stresin azalmasina ya da artmasina neden olur (61). Kisilerin ayni
durumu algilamalarindaki farklilik, ayni stresli durumlara verdikleri tepkilerde de

goriilmektedir (50).

Stres kaynaklarinin incelendigi arastirmalarda bati iilkeleri ile diger iilkelerde
karsilasilan stres kaynaklarinin ve Onem derecelerinin farklilik gosterdigi
belirlenmistir (50,60). Diger bir ifadeyle gelismis veya gelismemis tilkelerde yasayan
kisilerin karsilagtiklar1 stres kaynaklar1 ve kisilerin bu stres kaynaklarina verdikleri

onem diizeyi degismektedir.



Strese neden olan faktorlerin ¢ok olmasi, strese neden olan faktorlerin
kaynagina gore siniflandirma yapilmasina neden olmustur. Bireyin kendisi ile ilgili,
is cevresindeki ve genel ¢evresindeki stres kaynaklar1 olarak incelenir. Stres
kaynaklar1 birbirinden bagimsiz degildir. Diger bir ifadeyle stres kaynaklar1 birbiri
ile etkilesim igindedir (50,63).

Strese maruz kalindiginda bireyde olusan gerilime direng diizeyi ve
bulundugu ortamlarm kosullar1 stres diizeyini arttirabilir (50,63). Orgiitlerde stres
kaynaklarinin dogru olarak belirlenmesi, stresorlere uygun bigimde miidahale

edilmesine ve verimin artmasini saglamaktadir (48).

Friedman ve Rosenman strese yatkin kisilerin kisilik 6zelliklerini; “idealist,
miikemmeliyet¢i, dinamik, hareketli, rekabetten hoslanan, zamanla yarisan, bir¢cok isi
birden bitirmeye ¢aligan, saldirgan, ofkeli ve diismanlik duygularin kolayca ortaya
koyabilen, verdigi soze sadik, sorumluluk duygusu yiiksek, kendi ¢ikarlarint her seyin
tistiinde tutan, basartya ulasmak icin islerini her seyin iistiinde tutan kigiler” olarak
belirtmislerdir. Fontana’ya gore bu 6zellikler stres karsisinda kisi, direng sinirlarinin

tistiine ¢iktiginda olumsuz olarak degerlendirilir (50).

Orgiitlerde stres kaynaklar1 ortak olabilecegi gibi, sadece bir orgiite ya da ise
ozgii stres kaynaklar1 olabilir(50). Orgiitlerde “is yiikiiniin fazlali§1, zamanin
sinirliligl, denetimin siki ve yakindan olmasi, yetkinin sorumluluklart karsilamada
yetersiz olmasi, politik havanin giivensizligi, rol belirsizligi, orgilit ve bireyin
degerleri arasindaki uyumsuzluk, engellenme, rol ¢atigmasi, sorumluluklarin yarattigi
endise, calisma kosullari, insan iliskileri, yabancilasma vb.” c¢alisanlar1 etkileyen
farkli stres kaynaklaridir (57). Calisan Kkisiler, is yerlerinde artan taleplerle
karsilastiklarinda ve normal ¢alisma siliresinin uzamasit durumunda streslerinin

arttiginin gosteren arastirma sonuglari bulunmaktadir (50,60).

Yonetici gorevi bulunan kisilerin, yoneticilik yaptiklar1 kademden bagimsiz
olarak c¢aligsanlara gore strese daha ¢ok yatkindirlar. Orta kademede ve az yetki ile
calisan yoneticilerin iist kademe yoneticilerin baskisi, alt kademe yoOneticilerin
direnci ile karsilagtiklar1 i¢in diger yonetici kademlerine gore daha stresli olduklari

bilinmektedir (47).



Orgiitlerde kisilerarasi iliskiler, drgiitsel yapi, drgiitte uygulanan politikalar ve

oOrgiitiin fiziki kosullar1 vb. faktorler stres kaynaklaridir (54).
2.1.3. Stresin Etkileri
Stresin bireysel ve orgiitsel etkileri bulunmaktadir.

Bireysel stres kontrol edilemediginde ciddi saglik sorunlarina neden olabilir.
Bu nedenle bir tehlike isareti ve uyarici olarak stres diizeyi, kisinin hem fizyolojik

sagligi hem de psikolojik sagliginin korunmasi igin 6nemli bir gostergedir (50).

Stres bireyleri bireysel farkliliklar1 oranindan etkilemektedir (34). Stres
fizyolojik olarak; kas-iskelet, solunum, kardiyovaskiiler, endokrin, HPA Ekseni,
Gastrointestinal, sinir sistemini, tireme ve bagisiklik sistemlerini etkilemektedir (53).
Stres kisilerin davraniglarinda; saldirganlik, bagimlilik egilimlerinin artmasi, yemek
yeme bozukluklarina neden olabilmektedir (34). Kiside gerileme neden olan stres;
saglik sorunlarinda artiga, motivasyon kaybina ve performansinin azalmasina neden

olmaktadir (50).

Stres orgiitler acisindan ise orgiitsel verimliligin azalmasina neden olmaktadir
(50). Stres orgiitlerde devamsizlik, performansta azalma, yabancilasma, kazalar,

calisan devri ve maliyet artiglar1 vb. sorunlara neden olmaktadir (54).
2.1.4. Stres ile Bas etme

Kisi strese neden olan faktorleri kontrol altina alamadiginda uyum saglamasi

giiclesmektedir (50).

Kisinin stresle bas etme tarzi, ruh sagligini koruma agisindan oldukca
onemlidir. Kisinin benimsedigi bas etme tarzi, strese neden olan olaylardan
uzaklagsmaya ya da ruhsal bozukluklarla ilgili kisinin duyarliliginin arttirilmasi

olabilir (33,59).



2.2. Tiikenmislik Sendromu
2.2.1. Tiikenmislik Sendromunun Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Tilikenmislik kavrami1 TDK na gore “Giiciinii yitirmis olma, ¢aba géstermeme
durumu.” anlamina gelmektedir (43). Kavramin sendrom olarak tanimlanmasi ise
klinik psikolog olan Herbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda yayinlanan
psikoloji makalesinde yapilmistir (27). Freudenberger, “stresli hastalardaki degisken
olan bir kavrami” anlatmak ic¢in kullanmaya baslamis olup (22) uluslararasi
literatiirde “Burnout Seyndrome (BOS)” olarak gegen Tiikenmislik Sendromu,
1970’11 yillarda 6zellikle saglik ¢alisanlari gibi, hizmet alaninda insanlarla yiiz yiize
etkilesimde olunan meslek c¢alisanlarinda yaygin olarak gozlenmeye baglanmistir

(36).

Freudenberger gore tiikkenmislik; “kisisel basarisizlik, duygusal yipranma ya
da enerji, gii¢ ve potansiyel iizerindeki asirt zorlanma sonucu olusan bir bitkinlik”

durumudur. Tiikkenmislik Sendromu bireyi “etkisiz hale” getirmektedir (22,67).

Chernis 1980 yilinda tiikenmislik sendromu teorisi ile kisinin roliiniin ve
yapisinin tiikenmislige etkisine 6nem vererek dikkat ¢ekmistir (22). Chernis’e gore
bir hizmet uzmaninin roliindeki ortiik tutarsizliklarindan (deger ¢atismasi ve is yiikii

sorunlari) kaynaklanmaktadir (27).

Maslach 1976 yilinda tilkkenmisligi “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgtin
anlami ve amacidan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gercekten
ilgilenemiyor olmasi” olarak tanimlamaktadir (23). Maslach, 6nyargi ve teorisi
olmadan basladigini belirttigi aragtirmalarinda farkli meslek gruplar ile ¢alisarak
“idealist, enerjik, heyecanli, kendini adamis ve fedakar” 6zelliklere sahip kisilerin
daha kolay tiikenmislik sendromu yasadiklarini belirleyen ilk arastirmaci olarak, {i¢
boyutlu (duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basart hissi) gelistirdigi
tilkkenmislik 6lgegi yaygin olarak kabul gérmiistiir. Bu yoniiyle literatiire en 6nemli

katkiy1 sunan aragtirmacidir (22).



Shirom’a gore tikenmislik “kisinin enerji kaynaklarinin bitmesi durumu’”
olup, kisisel kaynaklarin, esnekligin, pozitif enerjinin  azalmasindan

kaynaklanmaktadir (24,45).

Tikenmislik uzun siireli ¢alisma olarak tanimlanabilir. Meslek calisanlari

hizmet alanlara biiyiik 6l¢iide yardim ve destek saglamaktadir (25).

Tiikenmislik kavraminin tarihsel siiregteki degisimini inceleyen aragtirmada
21’nci yiizyilda tikenmislik, “olumlu psikolojik bir durumun giderek asinmasi”
olarak kabul edilmektedir. Tikenmislik, kiiresel bir fenomen gibi goriinmekle
birlikte, anlami iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bazi iilkelerde tibbi bir
teshis, bazi iilkelerde ise “psikiyatrik agidan en az damgalama tasiyan tibbi olmayan,

sosyal olarak kabul edilmis bir etiket” olarak kullanilmaktadir (37).
2.2.2. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Maslach ii¢ boyutlu tiikkenmislik modelinde her boyutta iliskin belirtilere
odaklanmistir (23,28,29).

e Duygusal tiikenme: Is yasaminda kisinin “yaptigi is nedeniyle kendisini
emosyonel olarak aswri yiiklenmis, tiikenmis hissetmesi” dir. Fiziksel ve
duygusal giiciiniin tlikendigi hissedilir ve artik kaliteli is yapamayacagi
diistincesi hakimdir. Tiikenmislik sendromunun en belirleyici boyutu olarak
kabul edilir.

e Duyarsizlasma: Olumsuz tutumlarin gelistigi boyuttur. Is yasaminda kisinin
bakim ve hizmet verdiklerine kars1 bu kisilerin birer birey olduklarin1 dikkate
almaksizin duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davranislar” gdstermesi
olarak tanimlanir. Kisi diisiince ve davranislarinda sinizm ve olumsuzluk
hakimdir. Is arkadaslarina ve hizmet alanlara karsi asagilayict dnyargilarla
yaklagsmakta ve buna gore davranmaktadir.

o Kisisel Basar1: Bireyin “sorunun tistesinden gelememe” ve “kendini yetersiz
gorme” durumudur. Bu boyutta kisi hem kisisel hem de isi ile ilgili
yeterliklerinde duygu eksikligi olarak tanimlanan “kisisel basar: eksikligi” ve

“hedeflere ulasmada basarisizlik” hissetmektedir.
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Bireyde duygusal tiikenme ve duyarsizlagmanin artmaya baslamasi, kisisel
basar1 duygusunun azalmasi ile tiikenme ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislikte goriilen
onemli 6zellikler; enerji kaybi, motivasyon eksikligi, diger insanlara kars1 negatif

tutuma sahip olma ve insanlardan geri ¢gekilme goriilmektedir (23).

Tiikkenmiglik sendromu yasayan kisilerin duygu durumu ¢ogunlukla yorgunluk
ve mesleki doyumsuzluk arasindadir. Bireyin duygularinin farkinda olmasina ragmen
bu duygularin belirgin belirtilerinin olmamasi, bireyin duygularni ifade etmekte
giicliik yasamasina neden olur. Bu nedenle zamanla artan bir bi¢imde isinden
uzaklasmaya baslar. Ise gitmek istemez, kendisine yiiklenildigini hisseder, tahammiil
etmekte giliclik ¢eker, kendinden siiphe etmeye ve kendi imajina uygun olmayan
davraniglar sergileyebilir (23,25,32). Duygusal isteklerin yogun oldugu mesleklerde
uzun siire ¢alisma ve fiziksel yorgunluk, hayal kirikligi, timitsizlik, benlik algisinda
bozulmalarin olmasi, olumsuz diisiincelerin is, is yeri, diger ¢alisanlar1 kapsamasi,

Ozel hayat ile ilgili olumsuz diisiince ve tutumlar goriilmektedir(25).

Tiikkenmiglik sendromunun belirtileri farkli alanlarda kendini gdsterir.
Tiikenmisligin farkli alanlarda kendisini gostermesinin en onemli nedeni olarak
tikenmisligin kendisini fark ettirmeden ilerleme 6zelligine sahip olmasi ve bireyin

stresi algilamasindaki farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir (23,62)

Psikofizyolojik belirtiler: Enerjinin azalmasi, bitkinlik ve yorgunluk hissi,
uyku bozukluklari, sik sik tekrarlayan bas, sirt ve kas agrilari, kronik soguk alginligi,
kilo kayb1 ve gastrointestinal bozukluklar, solunumda giiclik ve psikosomatik

hastaliklar (26).

Psikolojik belirtiler: Kronik sinirlilik, duygusal bitkinlik, biligsel becerilerde
giiclik, hayal kirikligi, duygu durumunda ¢okkiinliik, huzursuzluk, anksiyete,
degersizlik hissi, benlik saygisinda azalma, karar vermekte giicliik, Umitsizlik,

anlamsizlik hissi, elestirilere karsi hassaslik, depresyon, hipertansiyon (26).

Davranissal belirtiler: Ise gitmek istememe, is ge¢ gitme veya gitmeme,

gorev ve kurallarla ilgili kansiklik yasama, erteleme davraniginin artmasi,
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uykusuzluk, ilag, alkol, sigara vb. kullanma egiliminin ya da kullaniminin artmasi,

sosyal ¢cevreden uzaklagma, unutkanlik (23,25,26).
2.2.3. Tiikenmislik Sendromunun Etiyolojisi

Bireyin genel ozyeterliliginin diislik olmas1 ve mesleki stresorler, tiikkenmiglik
ile pozitif yonde iligkilidir (9). Calisan ile g¢evresi arasindaki etkilesimin anlagilmasi

tilkenmigligin kaynagini kavramak i¢in 6nemlidir (56).

Tiikenmislik sendromu her bireyde ve Orgiit ortaminda farkli nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle nedenler bireysel ve orgiitsel nedenler olarak

siiflandirilir (25,65).

Bireysel nedenler: idealist, duyarli, asir1 dzverili, sorumlu, mitkemmelliyetci,
empatik ayni zamanda takintili, hizmet alan kisilerle 6zdeslesmeye yatkin, sabirsiz,
hosgoriisiiz, otoriter, diger bireyler tarafindan taninmak icin ¢aba harcayan, herkesi
memnun etmek isteyen bu nedenle daha ¢ok ve daha uzun siire, en az ddiille ¢alisma
ozelliklerine sahiptirler (25). Orgiitte yasanan biiyiik degisiklikler (satin alma,
birlesme vb.), i3 yogunlugu, taleplerin karsilanamiyor olmasindan kaynaklanabilir.
(26).

Iste cok fazla zaman gecirilmesi, dzerklik eksikligi, yetersiz kaynaklari, asiri
derecede is verimliligi ile ilgili iddialar, uygun olmayan mesleki egitim, belirsizlik ve
rol catigmalari, diisiik {icret, cinsiyet ayrimciligi, uygun olmayan kurumsal destek,
personel eksikligi, denetim eksikligi, organizasyon yapisinda bulunan dikey ve yatay
calisanlardan geri bildirim eksikligi, asir1 biirokrasi, sorunlar ve is arkadaslar1 ile
yasanan catigsmalar, iletisim eksikligi, ¢ok resmi bir ¢aligma ortami, yetersiz isbirligi,
sik sik yasanan hayal kirikliklari, ¢cok fazla sorumluluk verilmesi, hareketsiz is,
gorevlerin yapilmasi ve calisma programinin yerine getirilmesi igin acele ettirmek,
tesvik sisteminin giivenilmez olmasi, is yerinde yasanan c¢atigmalar, rol

uyumsuzluklari, diistik siipervizor destegi, rutin islerden kaynaklanabilir (25).
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2.2.4. Tiikenmislik Sendromunun Etkileri

Tiikenmislik diizeyi arttikca; psikosomatik rahatsizliklar goriilmekte, is
doyumsuzlugu, isten ayrilma, aile ve evlilik hayatinda yasanan sorunlar, uykusuzluk,
bagimlilik egilimleri ya da bagimliliklarda artisa (ilag, sigara, alkol vb.) neden
olmaktadir (40).

2.2.5. Tiikenmislik Sendromunun Onlenmesi

Tiikenmisligin Onlenmesi ile insan sagligt ve refahina Onemli katkilar

saglamaktadir (30). Onleme ve tedavi birbirine paralel ¢abalardan olusmaktadir (26).

Tiikenmisligin  hafifletilmesi ve tersini tesvik etmek ic¢in yapilacak
miidahaleler hem kisisel hem de orgiit diizeyinde olmalidir (30). Tikenmislik
sendromunun 6nlenmesinde en etkili yontem nedenlerin belirlenmesi ve bu nedenlere

miidahale edilmesidir (24).

Meslek iiyesinin is yogunlugunun kontrolii, etkili iletisim, bireysel
katkilarinin onaylanmasi, esnek c¢alisma saatleri, is gereksinimlerine goére tam
yonlendirme, yardim programlari ve koruyucu (adjuvan) etkinlikler tiilkenmislik

sendromunu 6nleme ve tedavi amagl uygulanabilir (26).
2.3. Stres ve Tiikenmislik Sendromu Arasmdaki Iliski

Tlkenmislik, “isteki kronik duygusal ve kisilerarasi stres faktorlerine verilen
uzun streli bir tepki” olarak tanimlanmaktadir(49). Tikenmislik bireysel stres
deneyimlerini, insanlarin isleri ile olan iliskilerinin daha genis bir orgiitsel baglama

yerlestirmektedir (35).

Kisisel ve sosyal islevselligi bozan tiikenmislik, isin kalitesinde ve
calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarinda diisiisle birlikte sadece tiikenmislik
yasayan calisan i¢in degil, o kisiden etkilenen herkes icin goriindiigiinden daha

maliyetli olmaktadir (30).

Tikenmislik sendromu, “ilerlemis ve  kroniklesmis” stresten

kaynaklanmaktadir (1). Bireyin stresle basa ¢gikamamasi sonucunda, bitkinlik hissi ile
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birlikte tiikkenmislik ortaya ¢ikmaktadir (39). Tiikkenmislik sendromu, stres tiirlerinin
neden oldugu olumsuz etkilere benzer 6zellikler gostermekle birlikte, meslek tiyesi
ile hizmet alan (hemsire-hasta) arasindaki sosyal iliskiden kaynaklaniyor olmasi ile

birbirinden ayrilan kavramlardir(22).

Tiikenmislik kavrami depresyon kavrami ile kismen Ortlisen olgulara sahip
olmasi nedeniyle birbirlerini tamamlarlar. Bu nedenle tiikenmislik tanisi alan ¢alisan

hastalarin depresif bozukluklari ile birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir (45).

Tiikenmiglik Sendromunun kronik stresin bir sonucu oldugu varsayilmakla
birlikte, kronik stres HPA-axisi etkilemektedir. HPA-axis ile tiikenmisligin isleyisine
yonelik arastirma sonuclarinda tutarsizliklar goriilmektedir. Tikenmislik, kronik
yorgunluk sendromu ve depresyon semptomlari ile ortiismektedir. Ancak tiikkenmislik
sendromu yasayanlarda yorgunluk veya depresif duygu durumunun HPS-axis
isleyisine etkisi bulunamamistir. Tiikenmislik sendromu tanist alan hastalarda HPA-
axis iglevinin normal oldugu belirlenmistir (32). Diger bir ifadeyle tikenmislik tanisi

alan hastalarda kronik strese bagli yasanan hormonal degisimler gdzlenmemistir.
2.4. Stres ve Tiikenmislik

Kuzey Tunus’ta genel hastanelerin acil servislerinde calisan hemsire ve
doktorlarin strese maruz kalma ile travma sonras1 semptomlar: arasindaki iligkinin
incelendigi arastirmada, doktor ve hemsirelerde stres diizeyi yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerde travma sonrasi stres bozuklugu ile karakterize edilen hastaya karsi
olumsuz davranig, artan is yiikii, asir1 belirsizlik ve rol catismasi ile {icretsiz
caligmama degiskenlerinde artan riske sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin uzun siireli strese maruz kaldiktan sonra, doktoralara gore
daha siddetli travma sonrasi semptomlar1 gdosterdikleri belirlenmistir. Bunun
nedeninin hemsirelerin doktorlara gore daha fazla ¢alismalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica yillik geliri daha diisiik, daha gen¢ ve daha az deneyime
sahip saglik calisanlarinin stres ve tlikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (28).
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Kanada’da hemsirelerle yapilan g¢alismada tiikenmislik diizeyinin zorbalik
davraniglart ile iligkisinin istatistiksel olarak anlamli iligkisi oldugunu gosteren
arastirma sonuglar1 bulunmaktadir. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin tigte

birinde siddetli tiikenmislik sendromu goriilmektedir (36,64).

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  tiikenmiglik — diizeylerinin
incelendigi arasgtirmaya Istanbul ilinde bulunan vakif, {iniversite ve devlet
hastanelerinde ¢alisan 175 hemsire katilmistir. Maslach Tiikenmislik Olcegi ve anket
formu ile veriler toplanmistir. Arastirma sonucunda katilimci hemsirelerin
tikenmiglik diizeyi diigsik bulunmustur. Hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ile yas,
genel saglik durumunu tanimlama, meslegi isteyerek se¢me, meslegini kendisine
uygun bulma, meslegine isteyerek devam etme, mesleki gelisim ile ilgili diisiinceleri,
mesleginin hak ettigi degeri gordiigiinii diisiinme, calisma arkadaglari ile hizmet
alanlar tarafindan takdir edilme, ¢alisma siiresi, ¢alisilan kurum, g¢alisma sekli,

psikiyatri alaninda egitim almis olma degiskenleri ile iliskilidir (41).

Hemsirelerde tiikenmislikle bas etmede c¢atisma Onleme becerilerinin
gelistirilmesi onemlidir (36). Hemsgirelere stres yonetimi ile birlikte isbirligini
destekleyen, ekip denetimi ile ilgili egitimler verilmesi, g¢alisanlar arasinda

destekleyici iliskilerin gelistirilmesi 6rgiit ortamini olumlu etkileyecektir (25).

Calisanlarin stres ve tiikenmislik diizeyi ile ilgili hasta memnuniyeti ve
yiiksek personel devir oranlari 6nemli kanitlar i¢ermektedir. Bu kanitlara gore
yonetici ve politika yapicilarin proaktif olmas1 6nemlidir. Saglik calisanlarin stres ve
tilkenmisligini azaltma programlari gelistirilirken, ¢alisanlarin refahinin artirilmasina

da dikkat edilmelidir (28).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, kesitsel tipte analitik bir aragtirma olarak planlanmis ve yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Mart 2020- Agustos 2020 Tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi’nde

Calisan Hemsireler iizerinde yapilmistir. Turgut Ozal Tip Merkezinde 900 hemsire
calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastrmanmn evrenini Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢aligan tiim hemsireler
olusturmaktadir. Belirtilen evrenden, calisma kriterlerine uygun olan hemsireler caligmanin
orneklemini olusturmaktadir. Arastirmanin Srneklemi, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
biyoistatistik ve tip bilismi anabilim dalinca gelistirilen Biyostat APPS programina gore

(biostatapps.inonu.edu.tr) %95 giiven araliginda bir 6rnek ¢alisma verileri kullanilarak 6rneklem

biiyiikliigii 242 hemsire olarak hesaplanmistir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

- Turgut Ozal Tip Merkezinde Calisan Arastirmayi kabul eden tiim hemsireler

Ornekleme Alinmama Kriterleri:

- Anket ve alg1 sorularini yetersiz yanitlayanlar
3.4. Verilerin Toplanmasi
Mart 2020- Agustos 2020 tarihleri arasinda indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezinde ¢alisan arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerde ‘‘Demografik Bilgi Anketi’’,

““Stres Olgegi”” ve ‘“Mesleki Tiikenmislik Olgegi’” kullanilarak veriler toplanmstir. Veriler

aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmigtir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasmda ‘‘Demografik Bilgi Anketi>’, ‘‘Stres Olcegi”> ve

““Mesleki Tiikenmislik Olgegi’>> kullanilmustir.
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Demografik Bilgi Anketi

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bu form cinsiyet, egitim durumu,

caligma yil1 gibi hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini igermektedir.

Stres Olgegi

Stres Olgegi Tanitim Formu, hemsirelerde is ortamu ile ilgili stres yaratan faktdrleri
belirlemek amaci ile literatiir taramalar1 sonucu olusturulmus 0-10 arasi puanlandirilan toplam 18
sorudan olusan bir formdur. Her bir stresor icin verilen yanit 0-3 puan diisiik, 4-7 puan orta, 8-10

puan yiiksek stres seviyesi olarak belirlenmistir (51).
Maslach Tiikenmislik Olcegi

Katilimcilara Maslach Tiikenmislik Anketi uygulanmistir. “Katilimcilarin tiikenmislik
diizeyini 6lgmek igin literatiirde yaygin olarak kullanilan Christina Maslach ve Susan Jackson
tarafindan 1986 yilinda gelistirilen ve Tiirkce uyarlamasi ve gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi
Ergin tarafindan 1992 yilinda yapilmis olan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)dir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi, algilanan tiikenmislik diizeyini dlgmek iizere olusturulmustur. Toplam 22
maddeden olusan ve 6zgilin formunda ‘‘Higbir zaman- Yilda Birkag Kere- Ayda Birka¢ Kere-
Ayda Bir- Haftada Birkag¢ Kere- Haftada Bir- Her giin” segeneklerinden olusan 7°li likert tipi
Olcek, Ergin tarafindan 1992 yapilan uyarlama caligmasinda Tiirk kiiltiirline uygun olmadigi
gerekeesi ile bes secenege indirilmistir. Bu segenekler siddet derecelerine gore; 1- Higbir Zaman,
2- Cok Nadir, 3- Bazen, 4- Cogu Zaman, 5- Her Zaman seklindedir. Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin dokuz maddeden olusan duygusal tikkenme, bes maddeden olusan duyarsizlasma ve
sekiz maddeden olusan diisiik kisisel basar1 olmak tizere ii¢ alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Buna gore; katilimcilarin yorgunluk ve duygusal yonden yipranmighk durumunu dlgen
duygusal tiikkenme alt 6lcegi 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 no. lu; katilimcinin hizmet verdigi diger
bireylere kars1 duygudan yoksun sekilde davranislarini 6lgen duyarsizlasma alt 6lgegi 5, 10, 11,
15, 22 no. lu; katilimcimin isindeki yeterlilik duygularini 6l¢en diisiik kisisel basari alt 6lgegi ise

4,7,9,12,17, 18, 19, 21 no. lu sorulardan olusmaktadir”’(52).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 23.0 paket programi kullanilmis olup veriler bilgisayar ortamin da

degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ortalama, yiizdelik, ANOVA, Kolerasyon, ki
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kare testleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi durumlarda Kruskal Wallis

testi de kullanilmistir. Arastirmada yanilma pay1 olarak p=0.05 se¢ilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Calismanin yapilabilmesi igin Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar ve Yayimn Etik Kurulu’ndan resmi 2020/517 karar sayis1 24/11/2020 tarihli
etik kurul onay1 ve Turgut Ozal Tip Merkezinden 06/02/2020 tarihli resmi izin alinmustr.

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere ¢alismanin amaci, siiresi agiklanmigtir.
Arastirmaya dahil edilen hemsireler, arastirmaya katilip katilmamakta ozgiir oldugu ve
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi. Aragtirmaya katilacak
hemsirelere, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda aciklama yapilip

“gizlilik ilkesine” uyuldu.

Tablo 1. Stres Giivenirlilik Analizi

Cronbach's  Cronbach's Alpha Based Madde
Alpha on Standardized Items Sayisi
914 919 17

Tablo 2. Tiikenmislik Giivenirlilik Analizi

Cronbach's  Cronbach's Alpha Based Madde
Alpha on Standardized Items Sayisi
876 874 22

Yapilan Cronbach’s Alpha testi sonucuna gore stres 6lgeginin Cronbach Alpha degeri r=
0.876 ve tiikenmislik Cronbach Alpha degeri ise r=0.914 olarak belirlenmistir. Ozmen’in
Maslach tiikkenmislik 6lcegi agisindan hemsirelerde tiikkenmislik diizeyinin incelenmesi iizerine
yaptigi caligma da Cronbach Alpha degerini de benzer sekilde 0.879 olarak bildirmistir (52). Bu
sonuglara gore her iki 6l¢egin degeri de 0.7’den biiyiik oldugu igin Olgeklerimizin yiiksek
derecede giivenilir ve gegerli oldugu tespit edilmistir.
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4. BULGULAR

Turgut Ozal Tip Merkezi’nde c¢alisan hemsirelerin stres diizeylerinin mesleki

tiikenmislige etkisini aragtirmak amaciyla yapilan ¢caligmada asagidaki bulgular elde edildi.

Tablo 4.1. Katiimeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Say1 %
Yas
21-30 Yas 106 43.8
31-40 Yas 93 38.4
41 yas ve Uzeri 43 17.8
Cinsiyet
Erkek 67 21.7
Kadin 175 72.3
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 20 8,3
On Lisans 8 3,3
Lisans 189 78,1
Lisansiistii 25 10,3
Hizmet Siiresi
Bir Y1l ya da Daha Az 36 14.9
2-5 Y1l Arast 71 29.3
6-10 Y1l Arast 76 31.4
11 Y1l ve Daha Fazlasi 59 24.4
Medeni Durum
Evli 148 61,2
Bekar 94 38.8
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Say1 %

Cahstigimiz Birim

Yogun Bakim 151 62.4

Servis 91 37.6
Bakim Verilen Hasta Sayisi

1-3 Hasta 44 18.2

4-6 Hasta 104 43.0

7-10 Hasta 61 25.2

11 Hasta ve Uzeri 33 13.6
Meslegi Segme Durumu

Isteyerek 171 70.7

Istegim Dis1 71 29.3
Calistig1 Servisi Secme Durumu

Isteyerek 107 44.2

Istegim Dis1 135 55.8
Meslegi Kendine Uygun Bulma Durumu

Uygun 169 69.8

Uygun Degil 73 30.2
Calisma Ortamindan Memnuniyet Durumu

Evet 56 23.1

Kismen 127 52.5

Hayir 59 24.4
Haftallk Calisma Saati

40-45 Saat 163 67.4

46-60 Saat 79 32.6
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Say1 %

Cahsma Sekli
Siirekli Glindiiz 36 14.9
Siirekli Gece 12 50
Giindiiz ve Gece 194 80.2

Calismaya katilmayir kabul eden hemsirelerin demografik o6zellikleri tablo 4.1." de
sunulmustur. Hemsirelerin 27.7°nin erkek oldugu, %72.3 niin kadin oldugu tespit edilmis olup
calismaya katilanlarin % 8.3’iiniin saglik meslek lisesi, % 3.3’niin 6n lisans, %78.1’nin lisans,
%10.3’niin lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin
%61.2°nin evli, %38.8’nin bekar oldugu belirlenmis olup %43.8°’1 21-30 yas arasinda,
%38.4’nilin 31-40 yas ve %17.8’nin ise 41 yas ve lizerinde oldugu saptanmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin 62.4’nlin yogun bakimda, %37.6’sinin serviste calistigr belirlenmistir.
Hemsirelerin %14.9°nun 1 yildan daha az, %29.3’niin 2 ile 5 yil arasinda, %31.4’niin 6-10 yildur,
%?24.4’niin 11 y1l ve daha fazla siiredir ¢alistig1 tespit edilmistir.

Meslegi segcme durumu incelendiginde hemsirelerin meslegi isteyerek secenlerin
%70.7’s1 oldugu, istegi dis1 secenlerin ise %29.3 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin g¢alistig
servisi segme durumuna bakildiginda %44.2°sinin isteyerek, %55.8’nin ise istegi dist sectigi
tespit edilmis olup %69.8 nin meslegi kendisine uygun buldugu, % 30.2’nin ise kendisine uygun
bulmadigr belirlenmistir. Arastirmayr katilan hemsirelerin mesai saati i¢cinde bakim verdikleri
hasta sayisina bakildiginda %18.2’nin 1-3 hasta, %43’i 4-6 hasta, %25.2’si 6-10 hasta ve
%13.6’s1 da 11 hasta ve lizerinde hasta baktiklarin1 belirtmiglerdir. Calistiklar1 serviste
%23.1’nin memnun oldugu, %52.5’nin kismen memnun oldugu, %?24.4’niin ise calistiklar
ortamdan memnun olmadig1 yapilan analiz sonucu tespit edilmistir. Son olarak hemsirelerin %
67.4’1 haftalik 40 ile 45 saat arasinda calistigini, %32.6’s1 ise haftalik 46 ile 60 saat arasinda

calismakta oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Katihmeilarin Stres ve Tiikenmislik Puanlarinin Ortalamalar:

Minimum Maximum Median(Ortanca) Ort £SS
Stres Toplam Puani 5.00 167.00 105.00 107.40+30.45
Tiikenmislik Puani 27.00 79.00 55.00 55.48+11.89

Stres toplam puani ortalamasi 107.40+30.45 ve tiikenmislik toplam puan ortalamasinin
55.48+11.89 oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin stres diizeylerinin yiliksek
oldugu ve calismaya katilanlarin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin Degiskenlere Gore Tiikenmislik ve Stres Toplam Puanlarimin

Dagilim

Ort+SS Min-Max  Median Test
Erkek 51.8949.79 U: 4294 50**
Titkenmislik Kadm 56.86+12.35 27.00-79.00  55.00 p: 0.001
Cinsiyet Toplam Total
Erkek 98.07+31.36 U: 4598.00**
Stres Toplam Kadin 110.97£29.40 ©2.00-167.00 105.00  p:0.009
Total
Yogun Bakim  56.79+12.94 U: 5591.00*
Tiikenmislik Servis 53.3149.58  27.00-79.00  55.00 p: 0.015
Cahstigimz Toplam Total
Birim Yogun Bakim  110.90+33.53 U: 5285.00**
Stres Toplam Servis 101.59+23.53 ©.00-167.00 105.00  p:0.003
Total
Evli 56.31+11.03 U: 6382.50
Titkenmislik Bekar 54.18+13.08 27.00-79.00  55.00 p: 0.280
Medeni Toplam Total
Durum Evli 105.97+31.21 U: 6469.00
Stres Toplam Bekar 109.65+29.23 ©-00-167.00 105.00 p: 0.359
Total
Isteyerek 54.45+11.78 U: 5020.50*
Tiikenmislik istegim Dist ~ 57.97+11.85 27.00-79.00  55.00 p: 0.034
Meslegi Toplam Total
Se¢me Isteyerek 104.91+28.52 U: 4911.50*
Durumu  Stres Toplam istegim Dis1 ~ 113.39+34.12 5.00-167.00 105.00  p:0.019
Total
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Tablo 4.3. (Devam) Ort+SS Min-Max Median Test

Isteyerek 55.50+12.52 U: 6974.00
Tiikenmislik  Istegim p: 0.646
Cahstign  Toplam Dist SSATEILAL 97 007000  55.00
Servisi Total
Secme Isteyerek  104.58+32.60 U: 6424.00
Durumu  Stres Istegim p: 0.140
Toplam Digt 109.63£28.55  500.167.00  105.00
Total
Uygun 54.62+12.28 U: 5314.00
Tiikenmislik ~ Uygun p: 0.087
Meslegi  Toplam Degil STA9E10.73 57007900 55.00
Kendine Total
Uygun Uygun 106.24+29.94 U: 5636.00
Bulma  Stres Uygun p: 0.287
Durumu  Toplam Degil 110.08531.65 505 167.00  105.00
p g
Total
40-45 U: 4720.00**
Tiikenmiglik  Saat >3.4 2889708
Toplam 46-60 5073411 .23 27.00-79.00 55.00 p: 0.001
Saat ' '
Haftahk Total
Calisma 40-45 U: 5610.00
Saati Stres Saat 104.98+11.68
Toplam 46-60 112.39433.65 5.00-167.00 105.00 p: 0.105
Saat ) )
Total
* 1 p<0.05
** 1 p<0.01

Tablo 4.3. analiz sonucuna gore, cinsiyet ile toplam puan arasinda anlamli iligki oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Anket calismasina katilan kadinlarin daha fazla tiikendigi ve daha
yiiksek diizeyde stres yasadigi tespit edilmistir (p<0.05). Arastirmay1 kabul edenlerden yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin serviste ¢alisan hemsirelere daha fazla tiikenmis ve strese maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (p<.05). Turgut Ozal tip Merkezinde c¢alisan hemsirelerin medeni
durumlari, ¢alistigr servisi se¢gme durumlart ve hemsirelik meslegini kendilerine uygun bulma
durumu ile tiikenmislik ve stres diizeyleri arasinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir
(p>.05).Meslegi istemeyerek secen hemsirelerin daha fazla stresli olduklar1 ve yiiksek diizeyde
tikenmislik yasadiklar bildirilmistir (p<.05). Hemsirelerin haftalik ¢aligma saati incelendiginde
ise haftalik 46-60 saat calisan hemsireler 40-45 saat ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek diizeyde
tiikenmislik yasadiklarmi belirtmislerdir. Stres diizeylerine bakildiginda ise hemsirelerin stres
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis ancak gruplar arasinda bir farklilik bulunmamistir

(p>.05).
23



Tablo 4.4. Katihmcilarin Bazi Degiskenlerin Tiikenmislik ve Stres Toplam Puanlariin

Dagilim
OrtSS Min-Max Median Test
21-30 Yas 51.51412.03
Arasi
Tuk islik - 1 27.20*%*
Tu fnmls i 31-40 Yas 56.74410.42 KW: 27.20
oplam Arast 27.00-79.00  55.00
41 Yas ve 62.55:10.88 p: 0.000
Uzeri
Total 55.48+11.89
Yas 21-30 Y
a8 104.23+30.69
Arasi
31-40 Yas KW: 9.08*
Stres Toplam +
P Arasi 104.30+28.58 5.00-167.00 105.00
41 Ya ve 121.93+30.21 p: 0.011
Uzeri
Total 107.40+30.45
Saglik
.l 35+7.4
Tikenmislik ~ Meslek Lisesi >3 385940
Toplam On Lisans 61.62+13.10 KW: 2.39
Lisans 55.394+12.34 27.00-79.00 55.00 p: 0.495
Lisanststi 55.96+10.79
Ogrenim TOtal 5548:|21 189
Saglik
Durumu +
Stres Tool Meslek Lisesi 96.05+20.64
res Toplam On Lisans 129.25429.17 KW:
) ’ 5.00-167.00 105.00 11.21*
Lisans 109.05+30.42 p: 0.011
Lisanststi 97.00+32.74
Total 107.40+30.45
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Tablo 4.4. (Devam) Ort2SS 'I\\"/Ig‘x Median  Test
1 Yil Yada
.86£11.
Daha Az 45.86+11.22
Tikenmislik  2-5 Y1l 543541175 97 00- 55 00 KW:
Toplam Arasi 79.00 32.25**
- : 0.000
6-10 1l 57.53£11.02 P
Arasi
1 yilve 60.08+10.09
) Uzeri
Hizmet Total 55.48+11.89
Siiresi 1Yil Yada
61+£30.
Daha Az 95.61+30.73
2-5 Y1l KW:
Stres Toplam o+
p Arasi 106.46+33.85 ¢ 0. 196
- 105.00 - 0.234
6-10 1 110.17+27.51 167.00 P
Arasi
g1l ve 112.16£28.28
Uzeri
Total 107.40+30.45
1-3 Hasta 4731+11.38
4-6 Hasta 59.47+12.08 b 00 KW:
. . 3 . - *x
%ﬂ;f;;nshk (15-113 Ai‘aSI 55.1849.71 26 00 56 00 ;2)93% -
asta . U,
. +
Balam vo Ugori 54.3949.95
Verilen Total 55.48+11.89
Hasta Sayisi 1-3 Hasta 98.97+33.87
4-6 Hasta 113.55+30.73  ©.00-
_ 105.00 -
Stres Toplam illﬁlAiaSI 106.81£27.07  167.00 é(:\L/\?/*
asta .
. 3327,
ve Uzeri 100.33£27.45 p: 0.042
Total 107.40+£30.45
Evet 51.73+£11.94
Titkenmislik  Kismen 56.37+12.90 272%% 5 00 KW:
Toplam Hayir 57.13+8.52 ' ' 7.59%
Cahsma Total 55.48+11.89 p: 0.022
Ortamindan Evet 96.19+30.25
Memnuniyet Stres Toplam _ Kismen 110.08+32.09  5.00- 105.00 KW:
Durumu Hayir 112.27+£24.19  167.00 10.73*
Total 107.40+30.45 p: 0.005
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Tablo 4.4. (Devam) Min-  Median Test

Ort£SS Max
Siirekli
4148,
Tiikenmislik  Giindiiz 54.4128.40
Toplam Stirekli 58.33413.38 27 00- KW0142§
Gece 7900 5500 PO
Glinddz o5 5111236
ve Gece
Calisma Total 55.48+11.89
Sekli Stirekli 01 91419.88
Giindiiz
Stres Toplam tirekli 5.00-  105.00 KW: 2.1
P Strekli ) g 5843277 W 2.19
Gece 167.00 p: 0.334
Giindiiz
108.35+31.91
ve Gece
Total 107.40+£30.45
* 1p<0.05
**:p<0.01

Varyans analizi tablosuna gore 3 ve daha fazla gruplarin kruskall-wallis analizi
yapilmistir. Yag gruplar ile tiikkenmislik ve stres toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin oldugu tespit edilmistir (p<.0.05). Yas gruplar ile tiikenmislik toplami arasinda
Tamhane’s testi uygulanmis olup test sonucu incelendiginde 21-30 yas arasindaki katilimcilarin
31-40 yas arasi ve 41 yas ve lizerindeki katilimcilara gore daha az diizeyde tiikkenmislik
yasadiklarini belirtmislerdir (p<0.05). 31-40 yas arasindaki kisilerin 21-30 yas arasindaki kisilere
gore daha fazla tilkkenmis oldugu ve 41 yas ve iizerindeki kisilerden daha az tilkenmis olduklar1
belirlenmistir. Stres toplamindaki yas gruplar1 arasindaki analiz incelendiginde 41 yas ve
tizerindeki kisilerin diger yas gruplarma gore daha yiiksek diizeyde stresli olduklari tespit
edilmistir (p<0.05).

Ogrenim durumu ile tiikkenmislik toplam arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda
herhangi bir farklilik arz etmemektedir (p>0.05). Stres toplam ile 6grenim durumu arasinda
anlamlilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim seviyeleri ile stres toplam1 arasindaki Kruskall
Wallis analizine gore anlamli bir iligki bulunmus ancak katilimcilar egitim seviyelerine gore
tilkenmislik ve stres toplami arasinda farklilik goriilmemistir. (p>0.05). Bu konulardaki goriisler,
katilimcilarin egitim seviyelerine gore farklilik arz etmemektedir.

Kruskall Wallis testi sonucunda, anket c¢alismasina katilan kisilerin hizmet stiresi
gruplarinin, tikkenmislik ve stres toplamlarina gore anlamli bir sekilde farklilagsma goriilmektedir

(p<0.05). Tamhane’s testi sonucu gore hizmet siireleri ile tiikenmislik diizeyine bakildiginda 1y1l
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ya da daha az siirede galisanlarin diger hizmet siiresi kategorilerine gore daha az seviyede
tilkenmislik belirtileri gosterdikleri, tiikenmislik yasadiklar1 belirlenmis olup en fazla 11 yil ve
tizerinde gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik yasadiklari tespit edilmistir (p<0.05). Stres
diizeylerine bakildiginda ise hizmet siiresi fark etmeksizin biitiin hemsirelerin yiiksek diizeyde
streslerinin oldugu bildirilmistir.

Bakim verilen hasta sayisi ile toplam puanlar arasindaki iliski incelendiginde her iki
toplam puan ile bakim verilen hasta sayisi arasinda istatistiksel iligkinin oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Analiz sonucuna bakildiginda 1 ile 3 hasta arasinda hastaya bakim veren hemsirelerin
daha az seviyede tiikkenmislik yasadiklar1 bildirilmistir (p<0.05). Yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin genel olarak 4-6 hastaya baktiklar1 bilinmektedir. Bu durumdan dolay1 4-6 hastaya
bakim veren hemsirelerin en yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma ortamindan memnuniyet olma durumuna
bakildiginda tiikenmislik ve stres toplamlari ile arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
Calisma sekli ile toplam puanlar arasinda herhangi bir farklilik arz edilmemistir (p>0.05).
Calisma ortamindan memnuniyet durumu tablosuna bakilarak, stres toplam agisindan caligsma
ortamindan memnun olanlarin ¢alisma ortamindan memnun olmayanlardan daha diisiik diizeyde
stres yagadiklar1 belirlenmistir (p<0.05).

Analiz sonucu incelendiginde c¢alisma seklinin tiikkenmislik ve hemsgirelerin stres

diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Stres Olcegi ile Tiikenmislik Olcegi Arasindaki Analiz

Tiikenmislik Olgegi
Stres Olcegi r degeri 662**
p degeri .000

**: p<0.01

Stres diizeyi ile tiikkenmislik diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu yapilan analiz sonucunda tespit edilmistir (p=.000). Bu sonuca gore stres

diizeyinin artmasi ile tlikenmislikte artmaktadir.
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5. TARTISMA

Aragtirmacilar, hemsirelerdeki stresin nedenini, is yiikiine baglamakta olup ayni zamanda
calismalarinin zorlayicr nitelikleri, hastalari tedavi etmede yer alan is kesintileri, prosediirler ve
siirecler, uzun ¢alisma saatleri, hasta bakimi, bilgi ve beceri diizeyi, kisilerarasi iliskiler fiziksel
is cevresi ile ilgili kosullar, 6liimciil hastalarin sorumlulugunu asir1 derecede hissetme gibi

faktorlerden kaynaklandigini da diistinmektedirler (13,14,59).

Ayrica, hemsireler siklikla yogun zaman baskis1 altinda kritik kararlar vermekten ve
kritik kosullarda hastalara bakmaktan kaynaklanan olumsuz duygusal gorevlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum da hemsirelerde mesleki tiikenmislige neden olabilmektedir (15,16).
Hemsirelerdeki stres diizeylerinin mesleki tiikenmislige etkisini incelemek amaciyla bu

calismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir kaynaklar1 ile tartigilmistir.

Bu aragtirmada hemsirelerin 107.40+£30.45 stres puan ortalamasi ile yliksek diizeyde
stresli olduklar1 belirlenmistir. Ko¢ ve arkadaslarinin 2017 yilinda 196 hemsire ile hemsirelerin
stres kaynaklarin1 belirlemeye yonelik calismasinda stres puan ortalamasini 112.23+18.90
oldugu bildirilmistir (72). Hemsirelerin stres yasadigini gosteren literatiirde ¢ok fazla ¢alisma

bulunmaktadir (51,77,78).

Calismamizda hemsirelerin 55.48+11.89 tiikkenmislik puan ortalamasi ile yiiksek diizeyde
tikenmislik yasadiklar1 tespit edilmistir. Kaya arkadaslarinin 2010 yilindaki calismasinda
hemsirelerin orta diizeyde tiikenmislik yasadiklari bildirilmistir (70). Benzer sekilde 2016 yilinda
152 hemsire lizerinde yapilan ¢alismada hemsirelerin yliksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari
tespit edilmistir (52). Literatiirde hemsirelerin tilkenmislik yasadigini gdsteren birgok caligma
bulunmaktadir (69,74,79). Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikenmislik

yasadig1 ve ¢alismamiz sonuglarinin bu durumu destekledigi belirlenmistir.

Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde % 27.7’nin erkek, %72.3’niin kadin oldugu
tespit edilmis olup cinsiyet ile stres ve titkenmislik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. 2010 yilinda 320 hemsire iizerinde yapilmis c¢alismada kadinlarin
erkeklere gore daha fazla tilkkenmislik yasadiklar1 belirtilmistir (70). 2008 yilinda Kocabiyik ve
Cakicr’nin yaptiklar: calismada da erkeklerin kadinlara gore daha az duygusal tilkenme yasadigi
bulunmustur (75). Stres ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda ise ¢alisma sonucumuza

benzer sekilde Giilesen’in 2014 yilinda ki caligmasinda kadinlarin erkelere gore daha stres
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diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (71). Calisma sonucumuzdan farkli olarak Baysal’in
2011 yilindaki ¢alismasinda cinsiyet ile stres puani arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
bildirilmektedir (51). Bunun nedeni olarak orneklem grubuna alinan kadin hemsirelerin
meleginin disinda ev isleri, ¢ocuk bakmak gibi birgok sorumluluklarinin olmasi kadin

hemsireleri daha ¢ok etkiledigi diisiintilebilir.

Yaptigimiz calismada hemsirelerin %78.1’inin lisans mezunu oldugu saptanmis olup
ogrenim durumu ile stres toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu ancak
tiikenmislik diizeyi ile arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Caligmamiza benzer
sekilde Kaya’nin ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim durumunun genel tiikkenmislik puanlarin
istatistiksel olarak anlamli farkla etkilemedigi saptanmistir (70). Literatiirde ¢calismamiza uygun
Nehir ve Callaghan’in stres iizerine yaptiklari ¢alisma ¢alismamizla paralellik gostererek egitim
diizeyleri ile stres faktorleri arasindaki iliskinin anlamli oldugunu bildirmektedirler (14,76).
Calisma sonucumuzdan farkli olarak 2014 ve 2017 yilindaki ¢alismalarda hemsirelerin egitim
durumu ile stres kaynagi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (71,72).

Arastirmamizda medeni durum ile Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamustir (p>0.05).Calismamiz Uzen, Baysal ve Callaghan’in stres iizerine yapmis
olduklar1 calismalar ile paralellik gostermektedir (51,76,77). Nehir’in 2003 yilindaki stres
lizerine yaptigi caligmasiyla ise ters diismektedir (1). Kaya’nin 2010 yilinda yaptigi
calismasinda medeni durumunu tiikenme puanlarina bakildiginda calismamiz ile paralellik
gostererek medeni durum yoniinden gruplar arasinda farkin istatistiksel anlamlilik tasimadigi

goriilmektedir (70).

Arastirma bulgular1 incelendiginde arastirmaya katilanlarin yas gruplar ile tiikenmislik
ve stres puanlari arasindaki farkliligin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kaya’nin 2010
yilindaki ¢alismasinda yas gruplari ile genel tiikenme puanlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
belirlenmis olup ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (70). Ersan’mm 2013 yilindaki
caligmasinda 20-34 yas ile 45 yastan biiylik yas grubu arasinda dis doyum agisindan anlamli bir
fark bulundugu tespit edilmistir (73). Literatiirde ¢alismamizla uygunluk gostermesine ragmen
stres diizeyi ile yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmayan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir

(51,71,72,76).

Calisma sonuglarina bakildiginda yogun bakimda calisgan hemsirelerin serviste calisan

hemsirelere gore daha fazla stres ve tikenmislik yasadigi tespit edilmistir (p<0.05). Calisma
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sonuglarimizdan farkli sekilde Giilesen’in 151 hemsire ile yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin
calistiklar1 boliim ile stres kaynagi Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamaistir (71). Kaya’nin 320 hemsire ile tiikenmislik {izerine yaptig1 calismada da yogun
bakimda g¢alisan hemsirelerin sayisal olarak en yiliksek puana sahip oldugu belirlenmis ancak
hemsirelerin ¢alistig1 birim ile tiikenmislik arasinda anlamli olarak bir fark bulunmamustir (70).
Calisma sonucumuzun diger ¢alismalardan farkli ¢ikmasinin nedeni iiniversite hastanesinde
yogun bakimdaki calisma ortaminin ve ¢alisma yogunlugunun hemsirelerde daha fazla stres ve

tiikkenmeye neden olmasindan kaynakladigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hizmet siiresi ile stres puani arasinda bir farkliligin olmadig1 tespit
edilmis, hizmet siiresinin hemsirelerdeki stres diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Ancak hizmet
siiresi arttikca hemgirelerdeki tiikenmisligin de arttigi saptanmustir. Ozmen’in ve Kaya’nin
yaptiklar1 caligmada calisma yili ile tiikkenmislik arasinda yeni baslamis hemsireler daha fazla
tilkenmislik yasadiklarini bildirmektedirler (52,70). Calismamiza benzer sekilde ¢alisma yili ile

stres kaynagi 6l¢egi arasinda anlamli bir fark bulunmamis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (72,77).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile stres puami karsilastirildiginda haftalik ¢alisma
saati ile stres puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir
(p>0.05). Kog¢’un ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ¢aligma sonucumuza benzer sekilde haftalik
calisma stiresi ile stres kaynagi olcegi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi saptanmustir (72).
Ayni sekilde 2014 yilindaki Giilesen’in ¢alismasinda da haftalik caligma siiresi ile stres kaynagi
Olgegi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamustir (71). Bu sonuglara hemsirelerin yiiksek
diizeyde stres yasadiklari belirlenmis olup haftalik calisma saatinin hemsirelerdeki stres
diizeyinin etkilemedigi goriilmektedir. Haftalik ¢aligma saati ile tiilkenmiglik puani
karsilastirildiginda ise ¢aligsma saati ile tiikenmislik puani arasinda farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0.01). Calisma sonucumuza benzer sekilde Ozmen’in 2016 yilindaki tiikkenmislik {izerine
yaptig1 ¢alisgmasinda da haftalik c¢alisma siiresi ile tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (p<0.05) (52). Bu duruma gore haftalik ¢alisma saati
arttikca hemsirelerin tiikenmisgliginin artacagi belirlenmistir. Tiikkenmislik yasamamalart igin

haftalik 40 saati gegmeyecek sekilde caligmalarin saglanmasi gerekebilir.

Meslegi segme durumu ile stres ve tiikenmislik puani arasinda istatistiksel olarak farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Meslegi isteyerek secen hemsirelerin stres puanlari istegi dis1 segen
hemsirelere gére daha diisiik oldugu goriilmektedir. 2014 yilinda stres iizerine yapilan ¢aligmada
hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin kendi istegi disinda secenlere gore daha diisiik diizeyde

stres yasadiklar1 belirlenmistir (71). 2016 yilinda tiikenmislik {izerine yapilan ¢alismada da
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sonucumuza benzer sekilde hemsirelik meslegini isteyerek ecen hemsirelerin istemeyerek secen
hemsirelere gore daha az tiikkenmislik yasadiklari tespit edilmistir (52). Bu sonuglara gore

meslegini isteyerek secen hemsirelerin meslegini daha ¢ok sevdigi ve daha mutlu olabilecegi

distiniilmistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde calisan hemsirelerin stres diizeylerinin mesleki

tiikenmislige etkisini aragtirmak amaciyla yapilan arastirmada agagidaki sonuglar elde edilmistir:

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin stres diizeylerinin yiliksek diizeyde oldugu ve
kadin hemsirelerin erkek hemsirelere, yogun bakimda ¢alisanlarin serviste calisanlara, meslegi
istemeyerek secen hemsirelerin isteyerek se¢en hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde stres
yasadiklari tespit edilmistir. Ayrica stres diizeyleri ile yas, 6grenim durumu, bakim verilen hasta
say1st ve ¢aligma ortamindan memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<.05).

Calismaya katilan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis olup
cinsiyet gruplarinda kadinlarin erkeklere, yogun bakimda c¢alisanlarin serviste calisanlara,
meslegi istemeyerek segen hemsirelerin isteyerek segenlere, haftalik normal mesaisinden daha
fazla calisan hemsirelerin haftalik normal mesaisini calisanlara gore daha fazla diizeyde
tilkenmislik yasadiklarini belirtmislerdir. Tiikenmiglik diizeyleri ile yas diizeyleri, 6grenim
durumu, hizmet siiresi ve ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik arz etmektedir (p<.05).

Yapilan aragtirmada hemsirelerin stres diizeyleri ile mesleki tiikenmislik arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Bu duruma gére hemsirelerdeki

stres diizeyleri arttikca mesleki tilkenmisliklerinin de arttig1 tespit edilmistir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

e Hemgsirelerin tiikkenmislik nedenlerini ortadan kaldirmak amaciyla hemsirelere egitimler
diizenleyerek kurum i¢i oryantasyon egitimleri

e Hemsirelere yonelik stres diizeylerini programlarin diizenlenmesi

e Hemsirelerin tiikenmislik yasamamalar1 i¢in ¢alisma ortaminda ve yaptiklari meslekte
kendilerini ifade etmelerine ve kendilerini gerceklestirmelerine firsat verilmesi

e Hemsirelerin stres diizeylerinin mesleki tiikenmiglige etkisini arastiran daha genis

kapsamli aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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Sonug olarak Turgut Ozal tip merkezinde calisan hemsirelerin yaptiklar meslekte mutlu
olabilmeleri ve mesleklerini severek yapmalari olduk¢a dnemlidir. Yaptiklar1 meslekte doyum
alan hemsireler etkin ve verimli bir sekilde calisabilirler ve stres, tiikkenmislik diizeylerinde de

azalma olabilmektedir.
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EKLER

Ek-1. HEMSIRE TANITIM FORMU
1- Yasimz?
a-) 21-30 Yas b-) 31-40 Yas c-) 41 Yas ve Uzeri
2- Cinsiyetiniz?
a-) Erkek b-) Bayan
3- Calistiginiz birim?
a-) Yogun Bakim b-) Servis
4- Medeni durumunuz?
a-) Evli b-) Bekar
5- Ogrenin durumunuz?
a-) Saglik meslek lisesi b-) On lisans c-) Lisans d-) Mastir doktora

6- Bu meslekte hizmet siireniz?

a-) Bir y1l ya da daha az b-) 2-5 y1l aras1  c-) 6-10 y1l arasi d-) 11 yil ve Daha fazlas:.

7- Mesai saati i¢inde bakim vermis oldugunuz ortalama hasta sayis1?

a-) 1-3Hasta  b-) 4-6 Hasta c-) 6-10 Hasta d-) 10 Hasta ve Uzeri
8- Meslegi isteyerek mi sectiniz?

a-) Evet b-) Hayir

9- Meslegi kendinize uygun buluyor musunuz?

a-) Evet b-) Hay1r

10- Calisma ortamindan memnun musunuz?

a-) Evet b-) Hayir c-) Kismen

11- Haftalik ¢alisma saatiniz?

a-) 40-45 saat b-) 46-60 saat c-) 61-80 saat d-) Diger
12- Calisma sekliniz?

a-) Strekli glindiiz b-) Stirekli gece ¢-) Giindiiz ve gece

13- Mesleginiz ekonomik agidan sizi tatmin ediyor mu?

a-) Evet b-) Hayir c-) Kismen
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Ek-2. HEMSIRE STRES TANIMLAMA FORMU

Bu form hemsirelerin is ortamindaki stresorlerden etkilenme diizeylerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Asagidaki durumlarin sizde hangi diizeyde stres meydana getirdigini 0- 10
Araliginda (sifirdan 10’a dogru stres diizeyi artmaktadir.) belirtiniz.

STRES DUZEY1
Diisiik....>....... > eeaees >iieen >ieeee > Yiiksek
1 s yiikii fazlahg1 2 |3 4 5 6 7 8 10
2 Doktorlarla ¢atigma 2|3 4 5 6 7 8 10
3 Meslektaslarla ¢atisma 2|3 4 5 6 7 8 10
4 Sorumlu hemsire ile ¢atisma 2|3 4 5 6 7 8 10
5 Klinik  kurallar/politika  vs. 2 | 3 4 5 6 7 8 10
degisimi
6 Destekleyici olmayan kidemliler 2 | 3 4 5 6 7 8 10
7 Asir1 kalabalik servis 2|3 4 5 6 7 8 10
8 Hata yapmaktan korkma 2 | 3 4 5 6 7 8 10
9 Klinik yapist (fiziki sartlar, 2 |3 4 5 6 7 8 10
girilti vs.)
10 Hemgsire sayisinin yetersiz olusu 2 | 3 4 5 6 7 8 10
11 Meslekte ilerlemenin  smirh 2 |3 4 5 6 7 8 10
olmas1
12 SozIi yada fiziksel saldirililar 2 | 3 4 5 6 7 8 10
13 Sozli yada fiziksel saldirililar 2 | 3 4 5 6 7 8 10
14 Hasta ve hasta yakinlar1 2 |3 4 5 6 7 8 10
15 | Kayip durumlar 2 |3 4 5 6 7 8 10
16 Oliim durumlart 2 |3 4 5 6 7 8 10
17 Kendini yetersiz hissetme 2 |3 4 5 6 7 8 10
18 Yardimc1  personel  sayisinin 2 |3 4 5 6 7 8 10
yetersiz olusu
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Ek-3. MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI

Litfen, asagidaki ifadeleri ne siklikta yasadiginizi,

seceneklerde size uygun olani isaretleyiniz.

ifadenin yaninda yer alan

Higbir | Cok Bazen | Cogu Her
Zaman | Nadir Zaman | Zaman

1 Isimde sogudugumu hissediyorum.

2 Is giinii sonunda kendimi tiikenmis hissediyorum.

3 Sabah kalkip, yeni bir i giiniine baglamak
zorunda oldugum zaman, yorgunluk
hissediyorum.

4 Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler
hissettigini ¢ok kolay anlayabiliyorum.

5 Hizmet verdigim bazi kisilere karsi soguk ve
ilgisiz davrandigimi hissediyorum.

6 Gilin boyu insanlarla birlikte calismak, beni
gercekten geriyor.

7 Hizmet verdigim kisilerin sorunlarimi ¢ok etkili
bir sekilde ele aliyorum.

8 Isimden dolayi tiikendigimi hissediyorum.

9 Yaptigim is ile bagkalarinin hayatim1 olumlu
etkiledigimi diistintiyorum.

10 Bu ise girdigimden beri, insanlarla kars1 daha
duyarsiz oldum.

11 Bu isin, beni duygusal olarak korelttiginden
endise ediyorum.

12 Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13 | Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.

14 Is yerinde ¢ok yogun calistigimi diisiiniiyorum.

15 Hizmet verdigim baz1 kisilere ne olup olmadigim
beni gergekten ilgilendirmiyor.

16 Insanlarla dogrudan birlikte ¢alismak bende gok
fazla stres yaratiyor.

17 Hizmet verdigim kisilerle birlikte, kolaylikla rahat
bir ortam olusturabiliyorum.

18 Hizmet verdigim kisilerle yakindan ilgilendikten
sonra kendimi canlanmis hissederim.
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19

Isimde bircok 6nemli sey yaptim.

20 Sabrimin tiikendigini hissediyorum.

21 Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla
yaklasirim.

22 Hizmet verdigim kisilerin, bazi sorunlari

yiiziinden, beni sugladiklari hissediyorum.
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