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OZET

Arastirma Klinik Alanlarda Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri ve
Oz Etkililikle Iliskisinin Belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapildi.
Aragtirmanin evreni 792 hemsireden olusmakta, 6rneklem se¢imine gidilmeden 392
hemsire iizerinde arastirma yapildi. Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Algilanan Genel Oz Etkililik formlari
kullanilarak 20.11-15.12.2013 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma Hastanesi’nde toplandi. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler, say1 ve yiizdelik Oneway Anova Testi, t testi ve
Kruskal Wallis varyans testleri kullanilarak degerlendirildi.

Arastirma bulgulara gore hemsirelerin; cinsiyet, mesleki ¢aligma siireleri,
calisma sistemi, ekonomik durum, meslegi isteyerek se¢me durumu, meslegi
degistirme durumu, tiniversite hastanesinden baska bir yerde caligsma diisiincesi, uyku
problemi yagama durumu ve mesleki problemlerin 6zel hayatina etkisi durumlarinda
tiikenmislige neden oldugu saptandi. Orta diizeyde duygusal tiikenme (22.61+ 6.64),
duyarsizlasma (8.48+4.02) , disiik kisisel basar1 (20.10+4.43) ve orta diizeyde
algilanan genel 6z etkililik (28.55+5.54) durumlar tespit edildi. Bu sonuglara gore,
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma da orta diizeyde tiikkenmislik
yasadiklar1 bu durumun kisisel basarilarini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.
Algilanan 6z etkililik azaldik¢a duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin arttidi,

algilanan 6z etkililik arttik¢a kisisel basarinin arttig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, tiikenmislik, algilanan 6z etkililik, kisisel

basar1
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ABSTRACT
DETERMINATION THE RELATION BETWEEN THE LEVEL OF

FATIGUE AND SELF-EFFICACY OF NURSES VORKING IN CILINIC
AREA

The study has been done to reveal the relation between the level of fatigue
and self-efficacy of clinic nurses . The cosmos of study consist of 792 nurses and the
survey polled 392 of them and the results of survey were evaluated at the Inonu
Unrversty — Turgut Ozal Medical Center Research Hospital by the researcher using
forms such as personal info, amslach fatigue scales and perceived general self-
efficicany, at 20-11 15 12 , 2013 . Data found through survey has been evaluated by

using number and percentage oneway test and kruskal wallis variance test.

At the end of the research ,it hasnt been founded that conditions like nurse’s
sex , the working time, the system of working ,ecenomic situation , the status of the
claim profession, changing the status of claim profession, the thought of working for
another hospital apart fom the universty hospital, problem about sleeping and also
the impact of private lives on career caused fatigue. But the situation of moderate
level of emotional exhaustion (22.61+6.64), depersonalization (8.48+4.02), low
personal accomplishment (20,10+4,43) and moderate-level-pervceived self efficacy
(28.55+5.54) has been detected according to these results , it is confirmed that ,the
emotioanal exhaustion, desensitization moderate-level-pervceived fatigue , affect
personal achivement of nurses. Perceived self-efficacy decreases, increased
emotional exhaustion and depersonalization, perceived self-efficacy was found to

increase with increasing personal success.

Key words: Nursina , fatigue, erceptive self-6fficency, personal achievement
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1.GIRIS

Tiikkenmiglik sendromu agisindan giiniimiizde 6zellikle saglik calisanlar1 en
riskli meslek gruplarindan birisidir. Saglik alaninda g¢alisanlarda, yogun is yiikii,
stres, duygusal destek verme zorunlulugu, agir ve dliimciil hastalara bakim verme,
uyku diizeninin bozulmasi, tutulan nobet sayisinin fazla olmasi saglik personelinin
tizerindeki major stresorler olarak gosterilmektedir (1). Buna ek olarak; mesleki
iligkilerdeki problemler, tani1 ve tedavisi zor hastalarla ugrasma, yetersiz hastane
kaynaklari, hasta yakinlar1 ile ugragsma, ekonomik kaygilar ve bu sorunlarla basa
cikmaya ¢alisirken kendisine ve 6zel yasamina yeterince zaman ayiramama isle ilgili

stres ve gerginlige yol agmaktadir (1).

Tiirkiye’de saglik calisanlar1 arasinda yapilan galigmalar, tikenmisligin
hemsirelerde daha yogun oldugunu gostermektedir(2). Hemsireligin hizmet alani,
saglikli/hasta birey ve/veya yakinlari ve toplum, dolayisi ile insandir. Tiikenmisligin
dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan faktoriiniin ¢ok 6nemli bir

yere sahip oldugu mesleklerde daha sik goriildiigii bilinmektedir (4).

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktoriin
etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Calisma
ortaminda yasadiklar1 sorunlar, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan olumsuz
yonde etkileyerek, tiilkenmislik sendromuna yol agmaktadir. Hemsirelerin, ¢alistiklari
kurumdan ayrilma istegi yaratacak bir is ortaminda bulunmalari, isten ayrilmalarini

arttirarak ya da hizmet kalitesini etkileyerek verimin azalmasina neden olmaktadir

).

Ulkemizde hemsirelerin egitim diizeylerine gore gdrev tanimimin acik ve net
bir sekilde yapilmamis olmasi, farkli diizeyde egitim gérmiis hemsirelerin ayni isi
yaptyor olmasi ve calisma sistemi (nobet/vardiya calisiyor olmasi), hemsirelerin
tikenmislige yatkinligini arttirmaktadir. Ayrica finans kaynaklariin yetersiz olmasi,
diisiik ticretle ¢alisma, arag-gerec yetersizligi, haftalik calisma siiresinin ve bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsirelerin ¢aligma yasamini ve ruh sagligini

olumsuz yonde etkilemektedir (3).



Tiikkenmigligin yasanmadigi, ¢alisanlarinin i doyumunun yiiksek oldugu bir
kurumda verilecek hizmetlerin kalitesinin yiiksek olacagi kuskusuzdur. Bu acgidan
hizmeti verecek olan hemsirelerin saghk, mutluluk ve is doyumunun saglanmasi
onemlidir. Ayrica tliikenmislikle bas edebilmek icin 6z etkililik diizeylerini
belirlemek, 6z etkililiklerinin gelistirilmesi de tiikkenmisligi Onlemede katki
saglamaktadir. Bunun i¢in 6ncelikle tiikkenmislik konusunun daha kapsamli irdelenip

tizerinde hassasiyetle ileri arastirmalar yapilmaya ihtiyag oldugu goriilmektedir (1).

Bu arastirma; Klinik alanlarda ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve

0z etkililikle iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2.GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde 20.11-15.12.2013
tarihleri arasinda yapilmistir.

[lgili hastanede 792 hemsire ¢alismaktadir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde calisan
792 hemsire olusturmaktadir. Orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tiimiiniin
arastirmaya alinmasi amacglanmistir. Hemsirelerin nobette, rotasyonda, izinde olmasi
ve aragtirmaya katilmak istememesi gibi nedenlerden evrenin %49.5’ine (n=392)

ulasilmstir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Algilanan Genel Oz Etkililik Olgegi
kullanilarak 20.11-15.12.2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Uygulama i¢in hastane
bashekimliginden yazili izin, hemsirelerin (arastirmaya katilmaya isteklilik,
gontlliliik ilkesine 6zen gosterilerek) s6zel onamlart alinmistir. Veriler, hemsirelerin
caligmalarin1 engellememek ic¢in onlarin uygun oldugu zamanda toplanmaya 6zen
gosterilmistir. Her bir anket formunun doldurulma stiresi ortalama 5 dakika

stirmiistir.
2.4.1. Veri Toplama Araclari
2.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, hemsirelerin sosyo-demografik &zellikleri ve calisma

kosullarini i¢ceren 17 sorudan olusmaktadir.



2.4.1.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (DSY)
ve kisisel basar1 (KB) diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22 maddeden olusmus ve
5 dereceli likert tipi skalaya gore dizayn edilmis olup, olgekte yer alan ifadeler;
siddet derecelerine gore 0:higbir zaman, 1:Cok nadir, 2:Bazen, 3:Cogu zaman, 4:Her
zaman sec¢eneklerinden birinin segilerek yanitlanmasini gerektirir. Tiikenmislik tek
bir puanla degil, her bir 6lgekten alinan {i¢ ayr1 puanla degerlendirilir. (Duygusal
tikenmeye iliskin 9 soru (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. sorular), duyarsizlasmaya
iligkin 5 soru (5, 10, 11, 15, 22. sorular), kisisel basariya iligkin ise 8 soru (4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21. sorular) bulunmaktadir). Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
puan ortalamasinin yiiksek, kisisel basar1 puan ortalamasinin diisiik olmasi bireylerin
tilkenmiglik yasadigini gostermektedir(4,5,6).

Tablo 1: Maslach’mm Calismasina Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin

Kategorizasyonu

MTO Alt Boyutlar Diisiik Orta Yiiksek
Duygusal Tiikenme <16 17-26 >27
Duyarsizlasma <6 7-12 >27
Kisisel Basari <31 32-38 >39

2.4.1.3. Algilanan Genel Oz Etkililik Olcegi

Aragtirmanin sorumlu arastiricisi tarafindan gelistirilen algilanan genel 6z
etkililik olgegi Likert tipi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olcek 10 maddeden
olusmakta her bir madde i¢in; 1-* dogru degil” , 2- “biraz dogru”, 3- “daha dogru”,
4- “timiyle dogru” secencklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her
madde igin verilen puan esas alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek

olmasi, bireyin 6z etkililik-yeterlilik algisinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.




2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 17.0 paket programinda, say1
ve yiizdelik hesaplari, Oneway Anova Testi, t Testi ve  Kruskal Wallis Varyans

testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
2.6. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce, Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek:2) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (EK:3) yazili izin alindi. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
haklarinin korunmasi igin aragtirma verilerini toplamaya baslamadan Once
hemsirelere, aragtirmanin yapilma amaci Ve siiresi agiklanarak “Aydinlatilimig Onam”
ilkesine uyulmustur. Hemsirelerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik™ ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasina 6zen
gosterilmigtir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi

belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir(17).
2.7. Arastirmanin Simirhliklari

Bu aragtirmanin sinirlilig1 aragtirmaya katilimin diisiik olmasidir.



3. BULGULAR

Bu aragtirmada elde edilen bulgular asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 2 : Klinik Alanlarda Calisan Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler S %
Yas
18-25 128 32.7
26-35 211 53.8
36-45 53 13.5
Cinsiyet
Kadin 292 74.5
Erkek 100 25.5
Medeni Durum
Evli 211 53.8
Bekar 181 46.2
Cocuk sayisi
Yok 226 57.7
1 ¢cocuk 60 15.3
2 cocuk 82 204
3 ve lizeri 26 6.6
Egitim Durumu
Lise 43 10.9
On lisans 46 11.7
Lisans 264 67.0
Yiksek lisans 39 9.9

Meslekte calisma siiresi

1-5 yil 168 42.9
6-10 yil 136 34.7
11-15 yil 68 17.3

16-20 y1l 20 5.1




Calistig1 boliim

Dahili birimler 96 24.4
Cerrahi birimler 156 39.6
Yogun bakim — Acil 112 28.4
Poliklinikler — Diger 28 7.1
Calisma sistemi

Glindiiz 65 16.6
Gece 14 3.6
Vardiya “gece giindiiz karigik” 313 79.8
Ekonomik Durum

Cok iyi 9 2.3
Iyi 106 27.0
Orta 178 454
Az 55 14.0
Tatmin etmiyor 44 11.2
Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 199 50.5
Hayir 193 49.5
Meslegi degistirme diisiincesi

Evet 143 36.5
Hayir 96 24.5
Bazen 153 39.0
Hastaneyi degistirme diisiincesi

Evet 274 69.9
Hayir 44 11.2
Belki 74 18.9
Haftahk calisma siiresi

40-50 370 94.4
50-60 15 3.8
60 ve iizeri 7 1.8




Uyku problemi

Her zaman 178 45.4
Bazen 191 48.7
Higbir zaman 23 5.9
Meslegi disinda ugrasi
Her zaman 58 14.8
Bazen 184 46.9
Higbir zaman 150 38.3
Mesleki problemlerin 6zel hayata
etkisi
Hig yok 16 4.1
Az var 164 41.8
Cok var 212 54.1
Ozel problemlerin mesleki hayata
etkisi
Hig yok 78 19.9
Az var 252 64.3
Cok var 62 15.8

Hemgirelerin tanitict  6zellikleri incelendiginde %53.8 inin 26-35 yas
araliginda oldugu, %74.5 inin kadin, 9%53.8 inin evli, %57.7 sinin ¢ocugunun
olmadigi, %67.0 mnin lisans mezunu oldugu, %42.9 unun 1-5 yil araliginda ¢alistigi,
%39.6 smin cerrahi birimlerde calistigi, 579.8 inin vardiya usulii (gece giindiiz
karisik) calistigi, %45.4 i meslegin ekonomik agidan orta derecede tatmin ettigini,
%50.5 inin meslegi isteyerek sectikleri, %39.0 min bazen meslegi degistirmeyi
distinmek istedikleri, %69.9 unun firsat verilse iiniversite hastanesinden baska bir
yerde calismak istedikleri, %94.4 iinlin haftada 40-50 saat araliginda calistig1, %45.4
tinlin her zaman uyku problemi yasadigini, %46.9 unun bazen meslegi disinda bir
seylerle ugrastigini,%54.1 inin mesleki problemlerinin 6zel hayatina c¢ok etkisi
oldugunu, %64.0 mnin 6zel problemlerinin mesleki hayatina az etkisi oldugunu

gostermektedir(tablo 2).



Arastirmada hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyutunun puan ortalamasi
22.6146.64, duyarsizlasma alt boyutunun puan ortalamasi 8.48+4.02 ve kisisel basari
alt boyutunun puan ortalamas: 20.10+4.43, algilanan genel 6z etkililik durumunun

puan ortalamasi 28.55+5.54 olarak bulunmustur.

Tablo 3: Hemsirelerin Cinsiyetine Gére Tiikenmislik ve Algilanan Genel Oz

Etkililik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

D | Tk D 1 Kisisel B Algilanan
Cinsiyet uygusal Tukenme | Duyarsizlagsma | Kisisel Basari Genel Oz
Etkililik
X £SS X £SS X +SS X £SS
Say1
Erkek 100 |20.92+6.67 8.69+4.38 20.59+5.39 28.89+6.01
Kadin 292 |23.19+6.54 8.41+3.89 19.94+4.05 28.44+5.38
Toplam 392 |22.61+6.64 8.48+4.02 20.10+4.43 28.55+5.54
p:0.003 p:0.550 p:0.210 p:0.486
F:0.269 F:0.820 F:11.092 F:2.956

Hemsirelerin cinsiyet durumlarina gore tiikkenmislik diizeyleri ve algilanan
genel 0z etkililik durumlan incelendiginde (Tablo 3), duygusal tiikenme alt
boyutunda, aradaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur(p<0.05). Bu
bulgulara gore kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha fazla duygusal

tilkkenmislik yasadiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4 : Hemsirelerin Calisma Yillarina Gore Tiikenmislik ve Algilanan

Genel Oz Etkililik Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasi

Algilanan
Genel Oz
Meslekte Duygusal Tiikenme |Duyarsizlasma | Kisisel Basari Etkililik
Gabigma Sirest X £SS XSS XSS X £SS
Say1
1-5yil 168 |22.19+6.81 8.26 + 3.94 20.8 +4.52 28.54 +£5.53
6-10 y1l 136 |23.60+6.26 9.02+3.81 19.60 +£4.03 |27.96 £5.55
11-15 y1l 68 |21.07+ 6.61 |79 £4.33 20.60 £4.94 |29.76 £5.36
16-20 y1l 20 2460 £6.73 |8.55 £4.69 22.10 £3.91 |28.55+ 5.97
Toplam 392 |22.61+ 6.64 8.48 +4.02 20.10+4.43 28.55+5.54
p:0,027 p:0.222 p:0.831 p:0.189
F:3.090 F:1.471 F:2.240 F:1.601

Hemsirelerin meslekte c¢alisma yillarina gore tiikenmislik diizeyleri ve

algilanan genel 6z etkililik durumlari incelendiginde (Tablo 4), duygusal tiikkenme alt

boyutunda, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

16-20 yil

araliginda c¢aligma siiresi olan hemsireler daha fazla duygusal tikenmislik

yasamaktadirlar.




11

Tablo 5: Hemsirelerin Calisma Sistemlerine Gore Tiikenmislik ve Algilanan

Genel Oz Etkililik Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasi

Algilanan
genel 0z
Duygusal tilkenme Duyarsizlasma | Kisisel basar1 etkililik
Calisma sistemi
XSS XSS XSS XSS
Say1
Giindiiz 65 [20.93+5.90 7.70+4.18 20.16+3.83 28.44+5.24
Gece 14 | 22.85+6.18 10.14+2.71 18.92+4.89 26.57+5.06
Vardiya Sistemi | 313 |22.94+6.77 8.52+4.01 20.15+4.53 28.66+5.62
Toplam 392 |22.61+6.64 8.48+4.02 20.10+4.43 28.55+5.54
p:0.034 p:0.052 p:0.404 p:0.336
KW:6.745 KW:5.907 KW:1.814 KW:2.181

Hemsirelerin ¢alisma sistemlerine gore tiikenmislik diizeyleri ve algilanan

genel 06z etkililik durumlart incelendiginde(Tablo 5), duygusal tikenme alt

boyutunda,

aradaki

fark

istatistiksel

olarak

onemli

bulunmustur(p<0.05).

Arastirmada gece ve vardiya usulii calisan hemsireler giindiiz calisan hemsirelere

gore daha fazla duygusal tilkenmislik yasadiklar1 saptanmuistir.
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Tablo 6: Hemsirelerin Aldig1 Ucret Konusundaki Diisiincelerine Gére
Tiikenmislik ve Algilanan Genel Oz Etkililik Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasi
o Algilanan
Aldig1 Ucret Genel Oz
Konusundaki Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari Etkililik
Disiincest X =SS XSS XSS X =SS
Say1
Cok iyi 9 17.22+10.21 5.11+3.91 21.44+4 47 26.22+4.68
Iyi 106 |20.44+5.90 8.55+3.68 19.69+4.37 28.24+4 91
Orta 178 |22.06+6.61 8.65+4.22 20.08+4.53 28.12+5.74
Az 55  |24.83+6.07 8.30+3.85 20.49+3.78 29.96+5.37
Tatmin etmiyor |44 |25.134+6.28 8.50+4.03 20.45+20.45 29.75+6.21
Toplam 392 |22.61+6.64 8.48+4.02 20.10+20.10 28.55+5.54
p:0.000 p:0.146 p:0.663 p:0.072
F:8.048 F:1.713 F:0.600 F:2.164

Hemsirelerin aldigi iicret konusundaki diisiincelerine gore tiikkenmislik

diizeyleri ve algilanan genel 6z etkililik durumlari incelendiginde (Tablo 6), duygusal

tikenme alt boyutunda, aradaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur

(p<0.05). Aldigim ticret ekonomik agidan tatmin etmiyor diyen hemsireler, aldigim

ticret ¢ok

1yl

yasamaktadirlar.

diyen hemsirelere goére daha fazla duygusal

tilkenmiglik
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Tablo 7: Hemsirelerin Meslegi Isteyerek Secip Se¢memelerine Gore

Tiikenmislik ve Algilanan Genel Oz Etkililik Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Algilanan
Meslek D | Tiik D I Kisisel B Cienel Oz
. uygusa THE
isteyerek mi yg tikenme uyarsizlasma | Kisisel Basar1 Etkililik
Secilmis
X +SS X+SS X+£SS X+£SS
Say1
Evet 199 |20.47+6.46 8.03+4.04 20.32+4.52 28.63+5.34
Hayir 193 |24.81+6.09 8.94+3.95 19.88+4.33 28.47+5.76
p:0.000 p:0.024 p:0.326 p:0.767
t:-6.847 t:-2.272 1:0.984 :0.297

Hemsirelerin meslegi isteyerek secip se¢gmemelerine gore tikkenmislik

diizeyleri ve algilanan genel 6z etkililik durumlari incelendiginde (Tablo 7), duygusal

tikenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinda, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik meslegini istemeyerek segen hemsireler, isteyerek

secen hemsirelere gore daha fazla duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasadiklari

saptanmistir.
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Tablo 8: Hemsirelerin Meslegi Degistirme Diisiincelerine Gore Tiikenmislik

ve Algilanan Genel Oz Etkililik Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasi

.. Algilanan
Meslegi Genel Oz
Degistirme Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma |Kisisel Basari Etkililik
Digtncest X £SS XSS XSS X £SS

Say1
Evet 143 | 25.43+6.29 9.50 +£3.98 19.75+4.07 28.32+6.03
Hayir 96 [19.14+7.15 7.26+4.30 21.03+4.86 29.10+5.36
Bazen 153 |22.15+5.40 8.29+3.63 19.86+4.42 28.4245.19
Toplam 392 |22.61+6.64 8.48+4.02 20.10+4.43 28.55+5.54
p:0.000 p:0.000 p:0.062 p:0.533
F:30.292 F:9.618 F:2.795 F:0.630

Hemsirelerin meslegi degistirme diisiincelerine gore tiikkenmislik diizeyleri ve

algilanan genel 6z etkililik durumlar incelendiginde ( Tablo 8 ), duygusal tiikenme

ve duyarsizlasma alt boyutlarinda, aradaki

bulunmustur.(p<0.05) Meslegini

hemsirelere

saptanmuistir.

degistirmek

fark

istatistiksel olarak Onemli

isteyen hemsireler,

istemeyen

gore daha fazla duygusal tilkenme ve duyarsizlasma Yasadiklari
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Tablo 9: Hemsirelerin Universite Hastanesinden Baska Bir Yerde Calismak

Isteme Diisiincelerine Gére Tiikenmislik ve Algilanan Genel Oz Etkililik Puan

Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

. Algilanan
Bagka Bir Hast. N
aska Birines Genel Oz
Calisma Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma |Kisisel Basar1 Etkililik
Distincest X £ S8 X =SS X =SS X £ S8
Say1
Evet 274 |23.85+6.25 8.74+3.95 20.05+4.17 28.45+5.71
Hayir 44 117.88+6.98 7.06+4.04 20.02+4.84 29.02+5.16
Belki 74 |20.81+6.23 8.36+4.12 20.35+5.11 28.63+5.20
Toplam 392 |22.61+6.64 8.48+4.02 20.10+4.43 28.55+5.54
p:0.000 p:0.036 p:0.873 p:0.816
F:20.543 F:3.359 F:0.136 F:0.204

Hemsirelerin iiniversite hastanesinden bagka bir yerde calismak isteme

diistincelerine gore tikenmislik diizeyleri ve algilanan genel 6z etkililik durumlari
incelendiginde (Tablo 9), duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinda,

aradaki fark istatistiksel olarak &nemli bulunmustur(p<0.05). Universite

hastanesinden bagka bir yerde calismak isteyen hemsireler, istemeyen hemsirelere

gore daha fazla duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklari saptanmistir.



Tablo 10: Hemsirelerin Uyku Problemi

16

Yasama Durumlarina Gore

Tiikenmislik ve Algilanan Genel Oz Etkililik Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasi

Algilanan
_ o Genel Oz
Uyku Problemi | Duygusal Tilkenme |Duyarsizlagma | Kisisel Basari Etkililik
X +SS X +SS X +SS X +£SS
Say1

Evet her zaman | 178 |25.15+6.35 |5.5543.79 19.46+4.27 27.73+5.39
Evet bazen 191 |21.01+£5.92 7.79+3.97 20.44+4.51 28.97+5.50
Hayir hig 23 |16.21+6.30 5.91+3.86 22.34+4.10 31.39+6.02
Toplam 392 |22.61+6.64 8.48+4.02 20.10+4.43 28.55+5.54

p:0.000 p:0.000 p:0.004 p:0.004

F:34.135 F:14.726 F:5.511 F:5.633

Hemsirelerin uyku problemi yasama durumlarina gore tiikkenmislik diizeyleri
ve algilanan genel 6z etkililik durumlart incelendiginde (Tablo 10), duygusal
tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basari alt boyutlarinda ve algilanan genel 6z etkililik
boyutunda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<0.05) Her zaman
uyku problemi yasayan hemsireler, uyku problemi yasamayan hemsirelere gére daha
fazla duygusal tikenme, duyarsizlasma yasamakta ve kisisel basari ile algilanan

genel 0z etkililik diizeyleri de azalmaktadir.
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Tablo 11: Hemsirelerin Mesleki Problemlerinin Ozel Hayata Etkisine Gore

Tiikenmislik ve Algilanan Genel Oz Etkililik Puan Ortalamalar1 Karsilastiriimasi

. Algilanan
Mesleki Genel Oz
Problemlerin Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma |Kisisel Basari Etkililik
Ozel Hayata S XSS XSS XSS XSS
Etkisi an
Hig yok 16 |15.87+826 7.12+4.89 23.37+£4.70 31.81+5.92
Az var 164 |20.07+£5.90 7.75+3.92 20.02+4.34 28.62+5.32
Cok var 112 |25.08+5.94 9.15+3.91 19.92+4.40 28.25+5.63
Toplam 392 |22.61+6.64 8.48+4.02 20.10+4.43 28.55+5.54

p:0.000 p:0.001 p:0.010 p:0.045
F:42.108 F:6.756 F:4.632 F:3.116

Hemsirelerin mesleki problemlerinin 6zel hayata etkisine gore tiikenmislik

diizeyleri

ve algilanan genel 6z etkililik durumlar incelendiginde (Tablo 11),

duygusal tiikkenme, duyarsizlagma, kisisel basar1 alt boyutlarinda ve algilanan genel

o0z etkililik boyutunda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur(p<0.05).

Mesleki problemlerin 6zel hayatima etkisi ¢ok var diyen hemgireler, hi¢ yok diyen

hemsirelere gore daha fazla duygusal tilkenme, duyarsizlasma yasamakta ve kisisel

basar1 ile algilanan genel 0z etkililik diizeyleri hi¢ yok diyen hemsirelerde daha

yiiksek ¢ikmuistir.
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Tablo 12: Tiikenmislik ile Algilanan Genel Oz Etkililik Korelasyon Tablosu

Algilanan
Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma | Kisisel Basari Genel Oz
Etkililik
r r r r
Duygusal 0.539 *** -0.240%** -0.243***
Tiikenme
0.539*** -0.381*** -0.264***
Duyarsizlagsma
-0.240%** -0.381*** 0.566***
Kisisel Basar1
Algilanan Genel | -0.243*** -0.264 *** 0.566***
Oz Etkililik
*** p<0.001

Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile algilanan genel 6z etkililik durumlari

arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 11) algilanan 6z etkililik azaldik¢a duygusal

tikenme ve duyarsizlasmanin arttigi, algilanan 6z etkililik arttikca kigisel basarinin

arttig1 saptanmistir (p<0.001).
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4. TARTISMA

Tiikenmislik sendromu, duygusal tiikkenme ile duyarsizlagmanin artmasi,
kisisel basarinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (7). Bu arastirmaya katilan klinik
alanlarda calisan hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarmin ve
Algilanan Genel Oz Etkililik durumlarinin puan ortalamalari degerlendirildiginde
orta diizeyde duygusal tilkenme (22.61 + 6.64,), duyarsizlasma (8.48+4.02) ,diisiik
kisisel basar1 (20.10+4.43) ve orta diizeyde algilanan genel 6z etkililik (28.55+5.54)
durumlar tespit edilmistir. Metin ve arkadaslarinin Denizli ili SSK hastanesinde
yaptigi c¢aligmalarda hemsirelerin en ¢ok duygusal tilkenme alaninda (DT alt
boyutunun puan ortalamasi 33.67 + 10.82, DYS alt boyutunun puan ortalamasi
13.67£7.26 ve KB alt boyutunun puan ortalamast 32.87+7.87) tiikkenmislik
yasadiklari tespit edilmistir (3). Senturan ve arkadaslarmin istanbul ili hemodiyaliz
boliimiinde yaptigi c¢alismada da en g¢ok duygusal tikenme alaninda (DT puan
ortalamasi 16,25+6,97, DYS puan ortalamasi 4,67+4 ve KB boyutunun puan
ortalamasi 22,83+5,20) tiikkenmislik yasadiklar1 tespit edilmistir (7). Ergin ve
arkadaslarinin Manisa ilindeki hastanelerde yaptigi arastirmada ise yine duygusal
tikenme alt boyutunda (DT alt boyutunun puan ortalamasi1 25.47+£10.99, DYS alt
boyutunun puan ortalamas: 7.60+5.97 ve KB alt boyutunun puan ortalamasi
33.80+7.35) daha ¢ok tikenmislik yasadiklar1 tespit edilmistir(8). Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda hemsirelerin tikenmislik diizeyleri ile yas gruplari,
medeni durumu, ¢ocugu olup olmamasi, 6grenim durumlari, ¢alistigr boliim, haftalik
caligma siireleri, mesleginin disinda herhangi bir ugrasinin olup olmamasi arasinda
onemli iliski bulunmamigtir. (p>0.05) Erci ve arkadaslarinin yaptiklart arastirmada
yag, medeni durum ve c¢ocuk sayisinin tiikenmislik bilesenlerini etkilemedigi
saptanmistir (16). Bu g¢alisma literatiir ile karsilastirildiginda benzer sonuglar elde

edilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore tiikenmislik durumlari incelendigine kadinlarin
erkeklere oranlara daha fazla duygusal tikenme yasadiklar1 belirlenmistir.
Duyarsizlasma boyotunda ise onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Tung¢’ un
tiniversite hastanesinde yaptigr arastirmada kadinlarin duygusal tilkenme alt
boyutunda daha c¢ok tiilkenmislik yasandiklari tespit edilmistir (10). Kaya ve

arkadaglariin bir devlet hastanesinde yaptig1 calismada da tiikkenmislik diizeylerini
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cinsiyetin etkiledigi saptanmis ve kadinlarin erkeklerden daha fazla tiikenmislik

yasadiklar1 goriilmiis (4). Bulgumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Meslekte c¢aligma siirelerine gore tlikenmislik incelendiginde 16-20 yil
araliginda c¢alisan hemsirelerin daha fazla duygusal tilkenme yasadiklar1 tespit
edilmistir. Yani calisma yili artik¢a duygusal tiilkenme orani da artmaktadir. Tung
‘un yaptig1 arastirmada meslege yeni baglayanlar duygusal tikenme daha fazla
yasadiklar1 tespit edilmistir (10). Yaptigimiz ¢alisma sonucu elde edilen verilerin
diger literatiir calismalariyla ters yonde onemli sonuglar bulunmasinin sebebinin
hemsirelerin iiniversite bolge hastanesinde calisiyor olmalari nedeniyle baktiklar
hasta gurubunun agir olmasi, is ylikiiniin gittikce artmasi, baska bir kuruma gegis
hakkinin taninmamasi, uzun yillar bu hastanede c¢alismak zorunda kalmalari gibi
nedenlerden dolayr c¢alisma yili arttikga duygusal  tiikenmenin de  artigi

diistiniilmektedir.

Calisma sekline gore tiikenmislik diizeyi incelendiginde gece ve vardiya
usulii ¢alisanlarin hemsirelerin daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklar1 saptanmistir
(p<0.05). Sinat’in yaptig1 ¢alismada gece ve vardiya usulii ¢alisan hemsirelerde
duygusal tiikenme alt boyutunda 6nemli bir farklilik tespit edilememistir (12).
Vardiyali caligma meslekte stres etkeni oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda gece ¢alisanlar, genellikle daha uzun saatler ¢aligmakta ve daha fazla sayida
hastaya bakim vermek zorunda kalmaktadir. Gece ¢alisan hemsirelerin fizik gii¢lerini
zorlayacak ve motivasyonlarini olumsuz etkileyebilecek kosullarda ¢alismalari1 daha

hizli tiikenmelerine neden olmaktadir (13).

Hemgirelerin aldiklari ticret konusunda ki diisiinceleri incelendiginde aldigim
ticret tatmin etmiyor diyenler, aldigim iicret ¢ok iyi diyenlere gore 6nemli olarak
daha fazla duygusal tiikenme alt boyutunda tlikenmislik yasadiklari tespit
edilmistir(p<0.05). Cok anlamli olmamakla birlikte duyarsizlasma, kisisel basari, ve
algilanan genel 6z etkililik boyutlarinda da tiikenmislik saptanmistir. Kilig ve
arkadagimin yaptig1 arastirmada arastirmaya katilanlara yeterli iicret alip almadiklar
sorulmus. Bu soruya katilimcilarin %30.8 evet derken, %69.2’si hayir yanitini
vermislerdir (9). Taze’nin yaptigi arastirmada aylik gelirlerinin gegimlerini

saglamadaki durumlarmma gore hayir yeterli degil diyenler daha fazla duygusal
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tikenme alt boyutunda tiikenmis yasadiklart ©nemli olarak saptanmis (13).
Otacioglu’nun farkli bir meslek gurubunda (miizik o&gretmenleri ile) yaptig
arastirmada aldigim ticret ekonomik agidan , “hi¢ tatmin etmiyor” cevabini verenler
diger kategorilerde cevap veren meslektaslarina (oldukga, kismen, biraz) oranla daha
fazla tikenmislik yasadiklar1  goriilmiistir (14). Emeginin karsiligini yeterince

alamadigini diisiinmek, bireylerin tilkenmiglik yasamasina neden olabilmektedir (11).

Hemsirelerin hemsirelik meslegini isteyerek se¢ip secmedikleri durumu
incelendiginde evet isteyerek hemsirelik meslegini se¢tim diyenler hayir istemeyerek
sectim diyenlere oranla 6nemli olarak daha az duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma
alt boyutunda tiikenmislik yasadiklar tespit edildi (p<0.05). Kili¢ ve arkadasinin
yaptig1 calismada meslegini kendi istegi ile segenlerle diger nedenlerle (aile, tesadiifi
vb.) secenler arasindaki, tikenmislik diizeyinin farkli olup olmadigi sorgulanmis,
elde edilen sonuglara gore tiikkenmisligin Duygusal Tiikenme boyutunda 6nemli fark
tespit edilirken, diger iki boyutta (DYS, KB) anlamli fark tespit edilememistir. Bu
sonuglara gore meslegini kendi istegi ile segenlerin tiikenmislik seviyeleri diger
gruba gore daha disiiktiir (9). Tung ‘un hemsire ve doktorlar {izerinde yaptigi
arastirmada meslegi kendi istegiyle secenlerin digerlerine gore daha az duygusal
tikenme yasadiklar1 goriilmistir (10). Meslek se¢imini bilingli ve isteyerek
yapanlarin meslegin gereklerini yerine getirmede daha basarili olacagi bunun da

tiikenmiglik sendromunu azaltacagi bilinmektedir (1).

Hemsirelerin meslegi degistirme diisiincelerine gore evet meslegimi
degistirmek istiyorum diyenlerle hayir degistirmeyi diistinmiiyorum diyenler arasinda
ileri diizeyde onemli olarak daha fazla duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarinda tilkenmislik yasadiklar tespit edildi. Cok anlamli olmamakla birlikte
evet meslegimi degistirmek istiyorum diyenler hayir degistirmeyi diistinmiiyorum
diyenlere oranla kisisel basari alt boyutunun daha diisiik c¢iktig1 saptanmistir
(p>0.062). Metin ve arkadaginin yaptig1 arastirmada meslegini degistirmeyi
diisiinenlerin daha fazla duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma yasadigi saptanmistir
(3). Taze ‘nin yaptig1 arastirmada kosullar uygun olsa meslegi degistirmeyi isteyen
hemsirelerin duygusal tikenme puani, diger gruplardan yiiksek ¢ikmis ve fark

istatistiksel olarak onemli bulunmus (13). Kemaloglu'nun yaptigi arastirmada
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meslegini degistirmeyi diisiinenler daha fazla duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
yasadiklar1 bunun nedenlerinin de, meslegini sevmemeleri, istemeyerek bu meslegi
segmeleri ve hala devam etmek zorunda kalmalarindan kaynaklanabilecegi
distintilmustir. Meslegi severek yapmak basariyr olumlu etkileyebilmekte, hasta
bakim kalitesini yiikseltmekte ayrica bireylerin is doyumlarmi da arttirarak
tikenmisligi onleyebilmekte oldugu saptanmis (11). Hemsirelerin agir ¢alisma
kosullari, baktiklar1 hasta gruplarmin agir olmasi gibi nedenlerin yam sira bulasici
hastaliklarla sik temas halinde olmalart meslegi degistirme diisiincelerini

etkileyebilmektedir.

Hemsirelerin iiniversite hastanesinden bagka bir yerde calismak isteme
diisiincelerine gore; evet liniversite hastanesinden baska bir yerde ¢aligmak istiyorum
diyenler ile hayir istemiyorum diyenler arasinda onemli olarak duygusal tiikkenme
(p<0.001) ve anlamli olarak duyarsizlasma (p<0.05) alt boyutlarinda tiikenmislik
yasadiklar tespit edildi.

Hemsirelerin uyku problemi yasama durumlarina gore tiikkenmislik diizeyleri
incelendiginde; evet her zaman ve evet bazen uyku problemi yasiyorum diyenler,
hayir hi¢ uyku problemi yasamiyorum diyenlere oranla ileri diizeyde dnemli olarak
daha fazla duygusal tiikenme ve duyarsizlagma (p<0.001) alt boyutlarinda
tilkenmislik yasandiklar tespit edildi. Hi¢ uyku problemi yasamiyorum diyenlerin,
evet her zaman ve evet bazen uyku problemi yasiyorum diyenlere oranla kisisel
basart (p<0.01) ve algilanan genel 6z etkililik (p<0.01) puanlart 6nemli olarak
yiiksek tespit edildi. Hemgirelerim biiytik bir kisminin vardiya usulii ve siirekli gece
caligmalarindan dolay1 uyku diizenlerinin bozulabilecegi ve bu durumun tiikenmisligi
artirabilecegi ayn1 zamanda insanin algilama yetilerinde azalmaya sebep olabilecegi
diisiniilebilir. Beyhan ve arkadaslarinin anestezi hekimleri iizerinde yaptigi bir
aragtirmada 6nemli olarak duygusal tiikenme alt boyutunda tiikkenmislik yasadiklari
tespit edilmistir (15).

Hemsirelerin mesleki problemlerinin 6zel hayata etkisine gore tlikenmislik
diizeyleri incelendiginde mesleki problemlerim 6zel hayatimi ¢ok etkiliyor diyenler
hi¢ etkilemiyor diyenlere oranla ileri diizeyde Onemli olarak duygusal tiikenme

(p<0.001), duyarsizlasma (p<0.001) alt boyutlarinda tiikkenmislik yasandiklari tespit
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edilmistir. Yine mesleki problemlerim 6zel hayatimi hi¢ etkilemiyor diyenlerin
digerlerine oranla kisisel basar1 (p<0.01) ve algilanan genel 6z etkililik (p<0.01)
puanlar1 6nemli olarak yiiksek tespit edildi. Kisisel basari puami yiiksek olan
hemsireler bir problemle kars1 karsiya kaldiklar1 zaman nasil hareket edeceklerini iyi
bilirler. Ozellikle bu durum calisan hemsirelerde ani karar vermesi gereken

durumlarda olduk¢a 6nemlidir.

Aragtirmanin  temel amagclarindan biri de hemsirelerin  tiikenmislik
diizeylerinin  algilanan genel 06z etkililik diizeylerine gore farklilasip
farklilasmadigimmin saptanmasidir. Buna gore hemsirelerin algilanan genel 6z
etkililikleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Algilanan 6z etkililik azaldik¢a duygusal tikenme ve duyarsizlasmanin arttidi,
algilanan 6z etkililik arttikca kisisel basarinin arttigi (p<0.001) saptanmustir.
Karahan ve arkadasinin 6zel egitim alaninda calisan egitimciler lizerinde yaptigi
arastirmada 6zel egitim alaninda ¢alisan egitimcilerin 6z yeterlik algilar yiikseldikge
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin azaldigi, kisisel basarinin ise arttigi tespit
edilmig(18). Klinik alanlarda galisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile 6z
etkililik durumlarinin incelendigi bu arastirmadan elde edilen sonug diisiiniildiigiinde,
beklenildigi gibi hemsirelerin 6z etkililik durumlar1 arttikga tiikenmislik diizeyi

azalmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER
Arastirmadan eclde edilen bulgular dogrultusunda; Klinik alanlarda gorev

yapan hemsirelerin cinsiyet, mesleki ¢alisma stireleri, caligma sistemi, ekonomik
durum, meslegi isteyerek secme durumu, meslegi degistirme durumu, iiniversite
hastanesinden baska bir yerde ¢alisma diisiincesi, uyku problemi yasama durumu ve
mesleki problemlerin 6zel hayatina etkisi durumlarinin tilkenmislige neden oldugu;
yasi, medeni durumu, ¢cocugu olup olmamasi, 6grenim durumlari, ¢alistigr bolim,
haftalik ¢alisma siireleri, mesleginin disinda herhangi bir ugrasinin olup olmamasinin
tikenmislik diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Algilanan 6z etkililik azaldikg¢a
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmanin arttig1, algilanan 6z etkililik arttikca kisisel
basarinin arttig1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsgirelerin tiikenmislik hakkinda bilinglenmeleri, farkindalik olusturmak
amactyla konu hizmet i¢i egitimlerde islenebilmesi,

Hastane yoneticileri hemsirelerin olumlu yonlerini takdir etme, karmasik
islemleri ya da isleri pargalara bolme, ve motivasyonlarini saglayici faaliyetler
diizenleyerek 6z etkililik/yeterlilik algisinin gelistirilmesine Katkida bulunulmast,

Meslekteki gorev siireleri arttikga c¢alistiklart yogun Kliniklerden daha az

yogun olan boliimlerde gorevlendirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1: Anket Formlar

Bu anketler hemsirelerin is ortamindaki stres diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢alismanin, insan yasamini ruhsal dolayisiyla bedensel
olarak daha iyiye gotiirmeyi amaglayarak yapildigini unutmayiniz. Her 3 formuda de
tiim samimiyetinizle cevaplayiniz. Sizlerden elde edilen bilgiler tamamen bilimsel
amaglarda kullanilacak ve anketi diizenleyen kisi disinda kimse tarafindan
gorilmeyecektir. Anket formlarini doldururken isim veya sicil yazmayiniz.

Arastirmanin amacina ulasmasi, agiklamalarin ve anket sorularinin dikkatlice
okunmasina, cevaplarin 6zenle secilmesine ve sorularin cevapsiz birakilmamasina
baghdir. Verileri toplayabilmek i¢in sizler 17 Sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu”,
22 Sorudan olusan “Tiikenmislik Olgegi” ve 10 Sorudan olusan “Algilanan Genel Oz
Etkililik” sunuyorum.

Icten vereceginiz yanitlarla arastirmaya yapacagmiz katkilar i¢in simdiden

tesekkiir eder, ¢alismalarinizda basarilar dilerim.

Fatma YUMRUTEPE

Inénii Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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KiSISEL BiLGI FORMU

Asagidaki sorular1 size en uygun secenekleri isaretleyerek yada agiklamalar

yazarak yanitlaymiz.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Yasmiz ?
() 18-25 ()26-35 ()36-45
Cinsiyetiniz?
( ) Erkek ( ) Kadin.
Medeni Durumunuz?
() Evli ( ) Bekar.
Cocugunuz Var m?
( ) Evet (Kag........... ) ( ) Hayur.
Ogrenim Durumunuz?
( ) Lise ( )On Lisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora
Meslekte Calisma Siireniz?
()1-5Y1l ()6-10Y1l ()11-15Y1l () 16-20 Yil ()21 yil ve
lizeri
Hangi boliimde ¢ahisiyorsunuz ?
( )Dahili Birimler ( )Cerrahi Birimler ( )Yogun bakim-Acil
( )Poliklinikler-Diger
Calisma sisteminiz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

( )Giindiz () Gece () Vardiya “ Gece-giindiiz karigik”
Mesleginiz ekonomik acidan sizi ne derece tatmin ediyor.

()Cokiyi ()lyi ()Orta ()Az ( ) Tatmin etmiyor.
Bu meslegi isteyerek mi sectiniz?

() Evet ( ) Hayir

Mesleginizi degistirmeyi diisiindiiniiz mii?

() Evet ( )Hayrr () Bazen

Firsat verseler iiniversite hastanesinden baska bir yerde ¢alismak ister
miydiniz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Belki

Ortalama haftada kac saat calisiyorsunuz?

( )40-50 saat () 50-60 saat ( )60-70saat () 80 saat ve iizeri
Uyku problemi yasiyor musunuz?

( ) Evet her zaman ( ) Evet bazen ( ) Hayir hig.
Mesleginiz disinda herhangi bir ugrasimz varmm?

( ) Evet her zaman. ( ) Evet Bazen. ( ) Hayir, higbir
Zaman

Size gore mesleki problemlerinizin 6zel hayatiniza etkisi var mi?

() Hig ()Az () Cok.

Size gore 0zel problemlerinizin mesleki hayatiniza etkisi var mm ?
() Hig ()Az () Cok.
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Liitfen, asagidaki ifadeleri ne siklikta yasadiginizi, ifadenin yaninda yer alan

seceneklerden size uygun olani isaretleyerek belirtiniz. 0 Hicbir zaman - 4 Her

zaman araliklar1 arasinda size uygun olan secenek ile ilgili rakami yuvarlak igine

alarak degerlendiriniz.

Hig¢bir | Cok | Bazen | Cogu Her
Zaman | Nadir Zaman | zaman
0 1 2 3 4

1 | Isimden sogudugumu

hissediyorum. 0 1 2 3 4
2 | Is giinii sonunda kendimi

titkenmis hissediyorum. 0 1 2 3 4
3 | Sabah kalkip, yeni bir i§ giiniine

baslamak zorunda oldugum 0 1 2 3 4

zaman, yorgunluk hissediyorum.
4 | Hizmet verdigim kisilerin,

olaylarla ilgili neler hissettigini 0 1 2 3 4

cok kolay anlayabiliyorum.
5 | Hizmet verdigim baz kisilere

kars1 soguk ve ilgisiz 0 1 2 3 4

davrandigimi hissediyorum.
6 | Glin boyu insanlarla birlikte

calismak, beni gercekten geriyor. 0 1 2 3 4
7 | Hizmet verdigim kisilerin

sorunlarini ¢ok etkili bir sekilde 0 1 2 3 4

ele aliryorum.
8 | Isimden dolay tiikendigimi

hissediyorum. 0 1 2 3 4
9 | Yaptigim is ile bagkalarinin

hayatini olumlu etkiledigimi 0 1 2 3 4

diistiniiyorum.
10 | Bu ise girdigimden beri, insanlara

kars1 daha duyarsiz oldum. 0 1 2 3 4
11 | Bu isin, beni duygusal olarak

korelttiginden endise ediyorum. 0 1 2 3 4
12 | Kendimi ¢ok enerjik

hissediyorum. 0 1 2 3 4
13 | Isimin beni kisitladigm

diisiiniiyorum. 0 1 2 3 4
14 | Is yerinde ¢ok yogun calistigimi

diisiiniiyorum. 0 1 2 3 4
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15

Hizmet verdigim bazi kisilere ne
olup ne olmadig1 beni gercekten
ilgilendirmiyor.

16

Insanlarla dogrudan birlikte
calismak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17

Hizmet verdigim kisilerle birlikte,
kolaylikla rahat bir ortam
olusturabiliyorum.

18

Hizmet verdigim kisilerle
yakindan ilgilendikten sonra
kendimi canlanmis hissederim.

19

Isimde bir¢ok 6nemli sey yaptim.

20

Sabrimin tiikkendigini
hissediyorum.

21

Isimde, duygusal sorunlara
sogukkanlilikla yaklasirim.

22

Hizmet verdigim kisilerin, baz1
sorunlar1 yiiziinden, beni
sugladiklarini hissediyorum.
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ALGILANAN GENEL OZ ETKILIiLiK OLCEGI

1. Yeni bir durumla karsilastigimda ne yapmam gerektigini bilirim.

1) Dogru degil 2) Biraz dogru 3) Daha dogru 4) Tiimiiyle dogru
2. Beklenmedik durumlarda nasil davranmam gerektigini bilirim.

1) Dogrudegil  2) Biraz dogru  3) Daha dogru  4) Tiimiiyle dogru
3. Bana kars1 ¢ikildiginda kendimi kabul ettirecek care ve yollar1 bulurum.

1) Dogrudegil  2) Birazdogru 3) Daha dogru 4) Timiiyle dogru
4. Ne olursa olsun iistesinden gelirim.

1) Dogrudegil  2) Birazdogru  3) Daha dogru  4) Timiiyle dogru
5. Eger gayret edersem gii¢ sorunlarin ¢ziimiinii her zaman bagaririm.

1) Dogru degil  2) Birazdogru  3) Daha dogru  4) Tiimiiyle dogru
6. Tasarilarimi gergeklestirmek ve hedeflerime erismek bana zor gelmez.

1) Dogru degil  2) Biraz dogru  3) Daha dogru  4) Tiimiiyle dogru

7.  Bir sorunla karsilastigim zaman onu halledebilmeye yonelik bir ¢ok fikrim
vardr.

1) Dogrudegil  2) Biraz dogru 3) Daha dogru  4) Tiimiiyle dogru

8. Gigliikleri soguk kanlilikla kargilarim ¢ilinkii yeteneklerime her zaman
giivenebilirim.

1) Dogrudegil  2) Birazdogru  3) Daha dogru  4) Tiimiiyle dogru
9. Ani olaylarinda iistesinden gelecegimi saniyorum.

1) Dogru degil  2) Birazdogru  3) Dahadogru  4) Tiimiiyle dogru
10. Her sorun i¢in bir ¢dziimiim vardir.

1) Dogrudegil  2) Birazdogru  3) Dahadogru  4) Tiimiiyle dogru
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Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Fakoltesi EQ |KX |EO |HO |EO (HO
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Yrd. Dog .Dr. Neslihan SIMSEK Dis Hekimligi memiai Dy | o (kW | 200 | w8 BD \v \&V
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Nikleer Tip \
Uzm. Dr. Omer Murat AYDIN Umtany Malatya Devlet Hastanesi EX (KO |EO |HO |EO | HO /1
;
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Metin TAY Eczaci Serbest Eczact EX | KO |EQ |HO |EOQ | HO AJ,J{ [
Zafer ERGUZEL Hukuk inond Universitesi ER | KO |EO |HO | EO [ HO / W )
Hasan KONAN Sivil Uye Zaloglu Ltd. Sti. ER | kO |0 |HO |E@ | HO
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OZGECMIS

15 Mart 1987 tarihinde Malatya’da dogdu. ilkdgretim ve lise Ogrenimini
Malatya’da tamamladi. 2004 yilinda Atatiirk iiniversitesi Saglik Yiiksekokulu’nu
kazandi. 2008 yilinda Hemsirelik Boliimii’nden mezun oldu. 2012 yilinda Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Halk Sagh@
Hemsireligi’nde yiiksek lisans 6grencisi olarak basladi. 2008 yilinda Malatya Hayat
Hastanesi ‘nde hemsire olarak calismaya basladi. 2011 yilinda Malatya Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi hastanesine hemsire olarak atandi. Halen
Malatya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi organ nakli servisinde gérev

yapmakta.



