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OZET

Ozden F., Acil, Onkoloji ve Covid-19 Birimlerinde Calisan Hemsirelerde Es
Duyum Yorgunlugu, Tiikenmislik, Es Duyum Doyumu Diizeylerinin ve Bunlari
Yordayan Sosyodemografik ve Mesleki Degiskenlerin Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu arastirma acil, onkoloji ve Covid-
19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin es duyum yorgunlugu, tilkenmislik ve es duyum
doyumu diizeylerinin ve bunlar1 yordayan sosyodemografik ve mesleki degiskenleri
belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayict olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanim 6rneklemini Ankara li Belediye sinirlart i¢inde bulunan, 200 ve {izeri
yatak kapasitesine sahip, biinyesinde acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinden ti¢ilinii
de barindiran ve caligmanin gerceklestirilmesi i¢in izin veren hastanelerden 107 acil
servis, 107 onkoloji servisi, 107 Covid-19 servisi hemsiresi olmak iizere toplamda 321
hemsire olusturmustur. Veriler, Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu ve
Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi-4 kullanilarak Agustos 2021-Aralik 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; siklik analizleri,
anlamlilik testleri, korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir. Arastirma
sonuclarina gore; es duyum yorgunlugu diizeyi istatistiksel olarak anlamli bigimde en
yliksek olan onkoloji biriminde c¢alisan hemsirelerdir. Acil serviste ¢alisan
hemsirelerde algilanan gelir durumu ve 6zel yasamda destekleyici sosyal ag algisinin
es duyum yorgunlugunun anlamli birer yordayicist oldugu belirlenmistir. Onkoloji
servisinde ¢alisan hemsirelerde meslegini isteyerek se¢gme ve meslekten ayrilma niyeti
varliginin es duyum doyumunun anlamli birer yordayicist oldugu bulunmustur. Covid-
19 biriminde ¢alisan hemsirelerde meslekten ayrilma niyeti ve vardiyadaki dinlenme
stiresinin es duyum yorgunlugunun; meslekten ayrilma niyeti ve igyerinde destekleyici
sosyal ag algisinin tiikkenmisligin; vardiyadaki hasta bakim siiresi ve isyerinde
destekleyici sosyal ag algisinin es duyum doyumunun anlamli birer yordayicisi oldugu
saptanmistir. Bu {i¢ alanda ¢alisan hemsireler i¢in es duyum yorgunlugu, tiikenmislik
ve es duyum doyumu acisindan belirlenen risk faktorlerini dikkate alan destek

calismalarinin gergeklestirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Es duyum yorgunlugu, empati, es duyum doyumu, hemsire,

Covid-19
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ABSTRACT

Ozden F., Determination of Compassion Fatigue, Burnout, Compassion Satisfaction
Levels of Nurses Working in Emergency, Oncology and Covid-19 Units and The
Sociodemographic and Professional Variables Predicting Them. Hacettepe
University Graduate of Health Sciences Psychiatric Nursing Master's Thesis,
Ankara, 2023. This study was conducted to determine the levels of compassion fatigue,
burnout and compassion satisfaction of nurses working in emergency, oncology and
Covid-19 units and the sociodemographic and professional variables that predict them.
The sample of the study consisted of a total of 321 nurses, 107 emergency, 107 oncology,
107 Covid-19 service nurses, from hospitals that have a bed capacity of 200 or more within
the borders of Ankara city, which have three of the emergency, oncology and Covid-19
units and gave permission for the study to be carried out. Data were collected between
August 2021 and December 2022 using the Sociodemographic and Professional
Information Form and the Professional Quality of Life Scale - IV. Frequency analysis,
significance tests, correlation and regression analysis were used for data analysis.
According to the study results; the nurses working in oncology units had the statistically
highest compassion fatigue levels. It was determined that perceived income status and
perception of supportive social network in private life were the significant predictors of
compassion fatigue in the nurses working in the emergency units. It was determined that
choosing the profession voluntarily and intent to leave the profession were the significant
predictors of compassion satisfaction in the nurses working in the oncology units. In the
nurses working in Covid-19 units, significant predictors of compassion fatigue were
intention to leave the profession and resting duration in a shift; significant predictors of
burnout were intention to leave the profession and perception of supportive social network
in the workplace and significant predictors of compassion satisfaction were duration of
patient care in a shift and perception of supportive social network in the workplace. For
nurses working in these three fields, it is recommended to carry out support efforts that
take into account the risk factors determined in terms of compassion fatigue, burnout and

compassion satisfaction.

Keywords: Compassion fatigue, empathy, compassion satisfaction, nurses, Covid-19
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1.GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Calisma yasami bir bireyin hayatinda 6énemli yer tutan, dolayisiyla kisinin
genel yasam kalitesine olan etkisi acisindan olduk¢a Onem tasiyan bir olgudur.
Calisanlar i¢in yasam kalitesi; bireylerin c¢alisma hayatina dair hislerini,
memnuniyetlerini ve bireysel algilarini iceren ve bunlari agiklayan bir kavramdir (1).
Calisanlar i¢in yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda is stresi, tiikenmislik, isten
kaynakl stres, ikincil travmatik stres, es duyum yorgunlugu veya es duyum doyumu
gibi faktorlerden sikc¢a s6z edilmektedir (2-6). Bu alanda ¢alismalar yiiriitmekte olan
Stamm yapmis oldugu degerlendirmeler sonucunda ¢alisanlar i¢in yasam kalitesinin
alt boyutlar1 arasinda es duyum yorgunlugu, tiikkenmislik ve es duyum doyumunu
tanmimlamistir (7). Ayrica, kendi olusturmus oldugu profesyonel yasam kalitesi

Olceginde bu ili¢ kavramu birlikte ele almistir (8).

Saglik profesyonelleri, olduk¢a karmasik bir ¢aligma ortaminda, birgok farkli
ve ¢ok boyutlu etkene maruz kalarak bireylere bakim vermektedir (9). Olmasi gereken
sayidan daha az sayida profesyonelle calisma, normal mesai saatlerinin oldukga
tizerinde olan ¢alisma saatleri, travmatik olaylarla sik sik karsi karsiya kalma, hasta ve
yakinlariin beklentileri ve zaman kisitliligi gibi bircok nedenden dolayi, yogun
dikkat, kuramsal-teknik bilgi ve donanim, giiclii kisiler arasi iletisim gerektiren saglik
hizmetlerinde calisan profesyonellerin yasam kalitesi risk altindadir (10). Saghk
profesyonelleri icerisinde ise, 24 saat kesintisiz bakim hizmeti sunma, bakim
verilenlerle daha fazla vakit gecirme, kisilerarasi iletisim kurma ve bireylerin olumlu
ya da olumsuz yasam Orilintiilerine daha fazla tanik olma gibi faktérlerden dolayi,
profesyonel yasam kalitesi diger saglik profesyonellerine gore hemsireler i¢in daha da

onemli hale gelmektedir (11).

Hemsirelik gibi yardim edici mesleklerde ¢alisan profesyoneller, bakim ya da
hizmet verdigi bireylerin yasadiklar1 zorlu deneyimleri devamli olarak es duyumla
(empatik bi¢imde) dinlemeleri ve bu yolla bu deneyimlere dolayli olarak maruz

kalmalar1 sonucunda yasam kalitesinin boyutlarindan biri olan es duyum yorgunlugu



yasamaktadir (12, 13). Es duyum yorgunlugunun sonucu olarak, yardim edici
mesleklerde calisanlarda hastalarin  hikayelerini riiyalarinda goérme, hasta
hikayelerinin giin i¢inde sik sik aklinda doniip durmasi, hasta hikayeleri ile ilgili
rahatsiz edici imajlar, hasta hikayelerine asamali bi¢imde giderek duyarsizlasma,
duygusal hissizlik ve/veya kendi duygusal alani ile baglantinin kopmasi, empati yapma
becerisinde azalma, depresif duygu ve/veya gerginlik hali, duyarsizlik, baz1 giiglii
duygular ile bas etmede zorlanma seklinde belirtiler goriilebilmektedir (14, 15).
Yardim edici mesleklerde calisan bireyler, hastalarla yasamis oldugu bu duygusal
bulas sonucunda hastalarin ac1 gekme deneyimlerini bilerek ya da hastanin bu siirecine
sahitlik ederek travmaya ugramaktadirlar (16). Bu durum ayni zamanda ikincil bir
travma olarak da adlandirilmaktadir ve yardim eden meslek {iyelerindeki travmatik

stres belirtilerinin de bununla iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (1, 2, 7).

Yardim edici mesleklerde calisanlar i¢in kurumsal faktdrlerle ilgili olgular da
yasam kalitesini etkileyen unsurlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu unsurlardan bir tanesi,
hemsirelik meslegini icra edenlerin kars1 karsiya kaldiklar1 is stresi ve zorlayici
calisma kosullarina bagli olan tiikenmisliktir. Tiikenmislik, genel anlamda is stresi ile
bas etme zorlugu olarak tanimlamaktadir. Yardim edici mesleklerde c¢alisan
profesyonellerin calistiklart kurumun ya da hastalarin taleplerine, personel azligi,
gerekenden fazla ¢alisma, motive edici kaynaklarin az olmasi gibi giicliiklere karsin
devamli cevap vermek zorunda kalmasinin sonucu ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (16-
18). Tiikenmislik, ¢alisanda goriilen yapilan ige karsi isteksizlik, motivasyon kaybi,
depersonalizasyon, azalmis kisisel ve mesleki basari hissi, sik izin/rapor alma, ige
gitmeyi istememe gibi belirtilerle seyreden; fiziksel, duygusal ve ruhsal yorgunluk
durumu olarak tanimlanmaktadir (19-21). Es duyum yorgunlugu daha ¢ok hastalar ile
baglantili iken, tiikkenmislik bireyin isi ve is kosullar1 ile ilgilidir; is
arkadaslari/yonetici/kuruma kars1 hayal kirikligini ve bunlarla ilgili taleplerle bas etme
glicliigilinii icerir (14). Es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik hemsireler i¢in birer risk
olmasina karsin, hemsirelik meslegi ¢alisanlarini olumlu yonde etkileyen ve bu
risklerden koruyan unsurlardan da s6z edilmektedir. Es duyum doyumu bu unsurlardan
onemli bir tanesidir. Yardim edicinin yardim etme siirecinde sergiledigi es duyumdan
(empatiden) doyum almasini, yardim edilenle deneyimlenen bu duygusal siirecten

tatmin olmasini agiklamaktadir (22).



Hemsirelik hizmeti pek ¢ok kurumda ve alanda sunulmakta ancak bu
alanlardan bazilar1 daha yliksek yasamsal risk igermeleri, kritik sorunlara yonelik
bakim gerektirmeleri, kriz ya da travma igeren saglik sorunlarina miidahale
gerektirmeleri, hastaligin kendisinin yani sira tedavileri ve bakiminin biyopsikososyal
acidan birgok risk, komplikasyon ve degisim ortaya ¢ikarmasi nedeniyle daha on
planda olabilmektedir. Bu birimler arasinda acil servisler ve onkoloji birimleri ilk
siralarda yer almaktadir. Bu alanlarda calismak, saglik profesyonelleri acisindan
hastalarin yasadiklar gii¢liiklere tanik olmak, onlarin hikayelerini dinlemek ve bu
sekilde es duyum yorgunlugu yasamak anlamina gelebilmektedir. Ayn1 zamanda
kurumsal faktorler de bu birimlerde c¢alisanlar igin zorlayicit olabilmekte ve
tilkkenmislik yasanmasina yol agabilmektedir. Literatiir incelendiginde acil servis (23-
25) ve onkoloji birimleri (12, 13, 17, 18) gibi 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin,
cerrahi, nefroloji, yogun bakim gibi birimlerde ¢alisanlara gére es duyum yorgunlugu
ve tilkkenmiglik diizeylerinin daha yiiksek (16), es duyum doyumu diizeylerinin ise daha
diisiik oldugu (26) ve dolayisiyla bu birimlerde c¢alisan hemsirelerin profesyonel
yasam kalitesi bakimindan daha fazla risk altinda oldugu goriilmektedir (12, 13, 16-
18,23-27). Yasamimiza yeni bir olgu olarak giren, bulas riski ve yasamsal risk tastyan,
izolasyon ve karantina gibi Onlemler nedeniyle bireylerin yasaminda Onemli
degisikliklere yol acan Covid-19 da yarattig1 degisimlere ve risklere bagli olarak saglik
alaninda biyopsikososyal agidan 6nemli yer tutar hale gelmistir. Covid-19 pandemisi,
saglik profesyonellerini daha once hi¢ olmadig1 kadar zorlu ¢aligma kosullarinda
gorevlerini yerine getirmek durumunda birakmistir. Covid-19’un getirdigi riskler ve
bu nedenle izolasyon ve karantina gibi kat1 énlemlere ihtiya¢ duyulmasi Covid-19
birimlerini de stres verici ve duygusal acgidan talep edici birimlere doniistiirmiistiir.
Buna bagli olarak, Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin deneyimledigi
tikenmislik ve es duyum yorgunlugu gibi faktorler profesyonel yasam kalitesini
onemli 6l¢iide tehdit etmeye ve bu konuyu ele alan ¢aligmalar literatiirde artarak yer

almaya basglamistir (28-30).

Acil, onkoloji ve Covid-19 birimleri es duyum yorgunlugu, es duyum doyumu
ve tiikenmislik agisindan 6nem arz etmekle birlikte, bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin
hangisinin hangi degisken acisindan daha fazla risk altindadir. Bu birimlerin her

birinde riski etkileyebilecek sosyodemografik ve mesleki degiskenlerin neler oldugu



konusunda yapilacak caligmalarin bu birimlerde aktif olarak calisan hemsirelerin
risklerden korunmasi igin yapilacak miidahaleler konusunda Onemi biiyiik
goriinmektedir. Ancak, su ana kadar yapilan c¢alismalara incelendiginde
karsilagtirmalarin siklikla acil ve onkoloji birimleri arasinda ya da bunlardan birinde
yapildigi ve es duyum yorgunlugu, es duyum doyumu ya da tikenmislik
degiskenlerinden birini ya da ikisini(12, 13, 16-18, 23-25, 31-33) icerecek bigimde
gerceklestirildigi; bazi c¢alismalarda hemsirelerin profesyonel yasam kalitelerini
etkileyen sosyodemografik degiskenler incelenirken bazilarinda ise mesleki
degiskenlerin incelendigi goriilmiistiir (10, 17, 26, 29, 30, 34-36). Bu baglamda
literatliirde su andaki bilgilere dayanarak es duyum yorgunlugu, tiikkenmislik ve es
duyum doyumu agisindan acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
mesleki yasam kalitelerinin karsilastirildigi ve bu birimlerin her birindeki hemsirelerin
es duyum yorgunlugu, tikenmislik ve es duyum doyumunu yordayan
sosyodemografik ve mesleki risk faktorlerinin bir arada incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde
calisan hemsirelerin es duyum yorgunlugu, tiikkenmislik ve es duyum doyumu
diizeylerinin ve bunlar1 yordayan sosyodemografik ve mesleki degiskenlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara

yanit aranmistir:

1. Acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin es duyum

yorgunlugu diizeyleri nasildir?

2. Acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin

tilkkenmislik diizeyleri nasildir?

3. Acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin es duyum

doyumu diizeyleri nasildir?

4. Acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsireler arasinda es
duyum yorgunlugu, tikenmislik ve es duyum doyumu puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark var midir?



5. Acil servis, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerde es

duyum yorgunlugunu yordayan sosyodemografik ve mesleki degiskenler nelerdir?

6. Acil servis, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsgirelerde

titkenmisligi yordayan sosyodemografik ve mesleki degiskenler nelerdir?

7. Acil servis, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerde es

duyum doyumunu yordayan sosyodemografik ve mesleki degiskenler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Mesleki Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii 1946 yilinda sagligi yalnizca hastaligin ve sakathigin
olmayis1 degil, ayn1 zamanda bireyin fiziksel, sosyal, ruhsal yonlerden de tam bir iyilik
hali i¢inde bulunmasi olarak tanimlamistir (37). Bu durum bireylerde sagligin
degerlendirilmesine yeni bir yon vererek iyilik halinin ele alinmasini saglayan yasam
kalitesi kavramina dikkat c¢ekmistir. Yasam Kkalitesi, 1iyi olusun biligsel
degerlendirilmesi ile iligkilidir (38). Bir baska deyisle yasam kalitesi bireylerin kendi

yasamlarina yonelik 6znel doyumudur (39).

Insan yasamimin biiyiik ve dnemli bir boliimiinii ¢alisma hayati olusturmaktadir
(40). Bireylerin ¢alisma ortam ve kosullari, calisma yasaminda karsilasilan zorluklar
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (41). Calisan ile calisma kosullar1 ve
cevre arasindaki iligkinin kalite ve uyumunu igeren mesleki yasam kalitesi kavrama,
calisanlarin kisisel ihtiyaglar1 ve bu kisisel ihtiyaclarin ¢alisma ortaminda ne 6l¢iide
karsilandig1 bigiminde tanimlanmaktadir (41-43). Meslek hayatina dair bireylerin
hislerini, memnuniyetlerini ve bireysel algilarim1 igeren ve bunlar1 agiklayan bir
kavramdir (44). Mesleki yasam kalitesi, ¢alisanlarin ¢calisma yasamlarindan duydugu
memnuniyettir ve bireylerin ¢alisma yasamlart ile ilgili duygularindan, calisma
yasamini algilayis sekillerinden etkilenmektedir (42, 45-47). Mesleki yasam kalitesini
etkileyen faktorlere yonelik ¢aligmalar yapan Stamm (2010) ¢alisma hayatinin hem
olumlu hem de olumsuz yonde mesleki yasam kalitesini etkiledigini belirtmistir.
Stamm yapmis oldugu degerlendirmeler sonucunda ¢alisanlar i¢in yasam kalitesinin
alt boyutlar1 arasinda es duyum yorgunlugu, tiikkenmislik ve es duyum doyumunu
tanimlamis ve es duyum doyumunun yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini; es
duyum yorgunlugu ve tiikenmislik alt boyutlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini ortaya koymustur (22, 48) .
2.2. Es Duyum Yorgunlugu

Es duyum yorgunlugu kavramu ilk kez Joinson (1992) tarafindan bir hemsirelik

dergisinde acil serviste ¢alisan hemsireleri temel alarak, travmatik etki yaratan olay1



dogrudan yasayan bireye bakim veren kisilerin yasadig1 dolayli travma ve tiikkenmislik
deneyimi olarak tanimlanmistir (49). Sonrasinda es duyum yorgunlugu, uzun siireli
duygusal strese maruz kalmanin sonucu olarak fizyolojik, ruhsal ve duygusal yonden
tikenme ve islev bozuklugu durumu olarak ifade edilmeye baslanmistir (50).
Hemsirelik meslegi calisanlari, bakim ve tedavi hizmeti verdigi hastalarin sahip
oldugu hastaliktan kaynakli yasadiklar1 agri, ac1 ve istirap siire¢lerine stirekli bigimde
maruz kalmaktadir (51-53). Uzun siire ac1 ¢eken bireylerin bu deneyimlerine tanik
olmanin sonucunda yasanan duygusal stresle bas edememe duygusal, ruhsal ve fiziksel
tiikkenme ile sonuglanabilmektedir. Bu durum ayni1 zamanda ikincil bir travma olarak
da adlandirilmakta ve travmatik stres belirtilerinin de bununla iliskili oldugu 6ne
stiriilmektedir (50, 54, 55). Uzamis sekilde ikincil travmaya maruz kalmanin sonucu
olarak es duyum yorgunlugu yasanabilmektedir. Eg duyum yorgunlugunda yasanan bu
ikincil travma, yardim edici mesleklerde calisanlarda hasta hikayelerini riiyalarinda
gbérme, hasta hikayelerinin giin i¢inde sik sik aklinda doniip durmasi, hasta hikayeleri
ile ilgili rahatsiz edici imajlar, hasta hikayelerine asamali bi¢imde giderek
duyarsizlasma, duygusal hissizlik ve/veya kendi duygusal alani ile baglantinin
kopmasi, empati yapma becerisinde azalma, depresif duygu ve/veya gerginlik hali,
duyarsizlik, baz1 giiglii duygular ile bas etmede zorlanma seklinde goriilebilmektedir
(14, 15). Bu belirtilere bagli olarak bakimin kalitesi ve is doyumu azalirken;
hemsirenin hasta ile iletisime gegmesinde kaginma davranisi, birim degisikligi talebi
hatta meslegi tamamen birakma durumlart artis gostermektedir (17, 56-58).
Hemsirelik meslegi ¢alisanlari, hasta bakim ve tedavisinde 6n saflarda yer almalari ve
aynm1 zamanda calisma kosullarinin getirdigi asir1 is yiikiine bagli olarak es duyum
yorgunlugu agisindan risk altindadir (58-61). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin uzun
stireli caligma vardiyalarina bagli ve calismalar1 gereken mesai saatinin iizerine
cikildiginda daha fazla es duyum yorgunlugu yasadiklar1 belirtilmektedir (60, 62).
Hemsirelerde es duyum yorgunlugunu, sosyodemografik faktorlerin de etkiledigi
yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur. Es duyum yorgunlugu yaganma oranini artiran
nedenlerin arasinda kadin cinsiyetine sahip olma, evli olma, yiiksek egitim diizeyine
sahip olma, geng yasta olmak nedeni ile daha az mesleki deneyime sahip olma yetersiz
basa ¢ikma mekanizmasina sahip olma, diistik benlik saygisi, saglik sorunlarina sahip

olma gibi 6zelliklerin yer aldig1 bildirilmistir (30, 63-66).



Es duyum yorgunlugu; mesleki yasam kalitesi, ¢alisan refahi ve verilen
bakimin kalitesi i¢in potansiyel tehdit niteligi tasimaktadir (48, 67) ve mesleki yasam
kalitesinin olumsuz bi¢cimde etkileyen boyutlardan biri olarak tanimlanmaktadir (49).

Mesleki yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir diger alt boyut ise tiikenmisliktir (48).
2.3. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami ilk olarak psikolog Herbert Freudenberger (1974)
tarafindan birebir insan ile iletisim gerektiren is yasamina sahip bireylerde, psikolojik
yonden bireyi zorlayan; fiziksel yorgunluk, duygusal agidan tiikenme ve motivasyon
kaybi gibi belirtileri iceren durum olarak tanimlanmistir (68). Cristina Maslach (1976)
tarafindan ise tilkenmislik kavrami, zihinsel yorgunluk/duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve mesleki yeterlilik konusunda diisiik kisisel basar1 hissi ile seyreden
cok boyutlu bir stres sendromu olarak tanimlanmistir. Duygusal tiikenme, kisinin
yaptig1 i3 nedeniyle asir1 uzamis strese maruz kalmasi ve bitkin hissetmesi;
duyarsizlagsma, kisinin hizmet, bakim, tedavi veya egitim alan kisilere kars1 duygusuz
veya kigisel olmayan tepkisi; diisiik kisisel basar1 ise yetersizlik duygular1 ve kisinin

insanlarla yaptig1 islerde basarisiz hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (69).

Tiikenmislik, genel anlamda is stresi ile bas etme zorlugu olarak tanimlamakta;
yardim edici mesleklerde ¢alisan profesyonellerin ¢aligtiklart kurumun ya da hastalarin
taleplerine, personel azligi, gerekenden fazla ve yogun c¢alisma, motive edici
kaynaklarin az olmast gibi giigliikklere karsin devamli cevap vermek zorunda
kalmasinin sonucunda ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir (59, 70).
Tiikenmislik, calisanda goriilen kendine ve c¢evreye yabancilagma, ise yonelik
isteksizlik, motivasyon kaybi, azalmis kisisel ve mesleki basar1 hissi, sik izin/rapor
alma, igse gitmeyi istememe gibi belirtilerle seyreden; fiziksel, duygusal ve ruhsal
yorgunluk durumu olarak da ifade edilmektedir (23, 71, 72). Tikkenmislik yasayan
bireyler, ¢aligma ortamindan uzaklagmalarina yardimci olabilecek dinlenme veya tatil

donemlerinde tamamen rahatlayamamaktadir (73).

Yapilan bir calismada yedi farkli saglik personelinin bulundugu (Uzman ve
pratisyen doktorlar, dis hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler)

7255 kisilik 6rneklemde, en yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip meslek grubunun



hemsireler oldugu ortaya konmustur (74). Bakim ve tedavi hizmeti sunan hemsirelerin
tikenmislik yasamalarina sebebiyet veren faktorler orgiitsel kaynakli ve/veya kisisel
kaynakli olabilir (69, 72, 75). Orgiitsel faktdrlerden rol gatismasi ve rol belirsizligi,
basarilarin taninmamasi1 ve Odiillendirilmemesi, kisinin kapasitesini asan ya da
zorlayan devamli talepler, asir1 is ylikii, az sayida elemanla fazla performans beklentisi
tiikenmisligin yasanmasinda 6nemli etkenler olarak tanimlanmaktadir (71, 72, 76, 77).
Ayn1 zamanda hemsirelerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan stresi nasil algiladigi,
kullandiklar stresle bas etme yontemleri, daha dnceki ¢calisma deneyimleri gibi kisisel
faktorlerin tilkenmisligi yordadigir belirtilmektedir (35, 78). Yapilan bir diger
calismada hemsireler i¢in destekleyici ve mesleki 6zerkligin kabul edildigi bir ortamda
calisildiginda, yeterli personel ve kaynak var oldugunda tiikenmislik yasanma

olasiliginin %28 daha diislik oldugu belirtilmistir (79).

Hemsirelik meslegi ¢alisanlarini es duyum yorgunlugu ve tiikenmislikten

korumada 6nemli bir faktor, es duyum doyumudur.
2.4. Es Duyum Doyumu

Bakim ve tedavi hizmeti sunan hemsirelerin ortamlarinda fiziksel, bilissel,
duygusal taleplerle i¢ ice calismaktadir (59, 80, 81). Bu taleplerin her biri hemsireyi
es duyum yorgunlugu, ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve fiziksel yaralanmalar gibi
is ile ilgili komplikasyonlar acisindan riskli kilmaktadir (59, 82, 83). Bu risklere
ragmen, hemsirelerin ¢ogu hastalara kars1 duyarl kalmaya calismakta ve empati ile
islerini yapabilmektedir(80, 81). Calismaya devam etme motivasyonu saglayan bu

olgu, es duyum doyumu olarak tanimlanmaktadir (23, 80, 81).

Es duyum doyumu kavrami ilk olarak Stamm (2002) tarafindan kullanilmig
olup, yardim eden kisinin yardim etme siirecinde sergiledigi es duyumdan aldig:
doyumu tariflemektedir (22). Es duyum doyumu; bakim verenin, bakim veren roliinde
devam etme arzusuna ve umudu tagimasina, aynt zamanda da is yagaminin olumsuz
yonleriyle bas etmesine olanak saglar (81, 84-86). Bu nedenle, es duyum doyumu, es
duyum yorgunlugunun tersi olarak tanmimlanmakta ve es duyum doyumunun
hemsirelerde hastalara verilen bakim ve tedavi siirecinden duyulan tatmini arttirarak

bakim kalitesini de olumlu etkileyecegi ifade edilmektedir. Ayrica, es duyum
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doyumunun hemsirelik mesleginde kalmaya/devam etmeye yol agarak hemsire
memnuniyetini ve mesleki yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir (48, 80, 82, 87,
88). Hemsirelik mesle8i calisanlarimin es duyum doyumunun; hemsire-hasta
iligkisinde empati kullanilmasi, hemsirelik meslegi calisanlarinin  psikolojik
saglamligi, calisilan kurumdaki yonetici desteginin hissedilmesi, ekip uyumlulugu ve
olumlu c¢alisma ortaminin olmasi, bas etme mekanizmalarin gelismesi, yeterli sosyal
destege sahip olma ve is-06zel yasam dengesini kurabilmeye bagli oldugu
belirtilmektedir (89-91). Yapilan caligmalar es duyum doyumunun hemsirelere
meslekte kalma motivasyonu sagladig1 ve isten istifa niyeti ile negatif iliskisi oldugunu

ortaya koymustur (12, 92).

2.5. Acil Serviste Cahsan Hemsirelerde Es Duyum Yorgunlugu,

Tiikenmislik ve E§ Duyum Doyumu

Acil servis hemsireligi; hayati fonksiyonlari agisindan risk altinda olan
hastalarin acil servise kabuliinii yapan, zaman kaybetmeden ivedilikle gereken bakim
ve tedaviyi uygulayan, hastay1 gozlem altinda tutan ve gerekli durumlarda hekime
haber veren bunlara ek olarak hasta ve hasta yakinlar ile terapétik iletisim kuran ve
onlarin psikososyal problemlerine yonelik hemsirelik bakimi sunan hemsirelik
mesleginin dnemli alanlarindan biridir (93). Acil servise bagvuran hastalarin tani ve
tedavi igerigi acisindan genis bir yelpazesi olmasi sebebiyle acil serviste calisan
hemsireler cesitlilik gosteren, dngoriilemez ve siirekli degisen problemler ile karsi
karsiya kalmaktadir (94). Bunun yaninda hastaya hizli miidahale edilme gerekliligi,
uygulanacak miidahaleye hizli karar verilmesi, acil birime bagvuran hasta sayisinin
fazlalig1 nedeniyle olusan kalabalik ortama yetismeye ¢alisma hemsirelik bakim ve
tedavisinin ivedilikli sekilde yapilmasini zorunlu kilmakta ve hemsire-hasta
catismasinin sik¢ca yasanmasina sebebiyet vermektedir (32). Acil serviste calisan
hemsireler, acil servise bagvuran yaralanma, sakatlanma, saldirganlik ve aci/agri ¢eken
(95) hastalara miidahale etmekte ve bu miidahale sirasinda travmatize edici olaylara
maruz kalmaktadir (96, 97). Yapilan calismalar acil serviste, hastalarin 6lim veya
reslisitasyonlarina bagli olarak hasta yakinlarmin yasamis oldugu travmanin

yonetilmesinin ve travma magdurlarinin hemsirelere géstermis oldugu fiziksel ya da
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sOzel siddetin acil servis hemsirelerinin yasadigi stresin artmasina neden oldugunu

belirtmektedir (98-100).

Acil servisin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan tiim bu durumlar bakim ve
tedavi hizmeti sunan acil servis hemsireleri i¢in stres etkenidir (32, 94, 100-102). Acil
serviste miidahale edilen hastalarin yasadiklar1 travmatik siireglere maruz kalma
durumunun zamanla artmasi acil servis ¢alisanlarina da zarar vermektedir (101, 103,
104). Yapilan c¢alismalar acil serviste deneyimlenen stres etkenlerinin acil serviste
calisan hemsirelerde es duyum yorgunlugu ve tilkenmiglik yasanmasina sebebiyet
verdigini gdstermektedir (24, 32, 48, 105-108). Es duyum yorgunlugunun acil serviste
calisgan hemsirelerin ruhsal sagligint olumsuz yonde etkiledigi; tiikenmislik
yasanmasina neden oldugu ve tiikenmigligin ise hem ruhsal hem de fiziksel sagligi
olumsuz olarak etkiledigi belirtilmektedir (105, 109, 110). Acil serviste ¢alisan
hemsirelerin deneyimledigi es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik, hastaya sunulan
bakimin kalitesini, hemsirelerin mesleki ve genel yasam kalitesini ve meslege devam

etme durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir (82, 105).

Acil servis gibi zorlayici ¢alisma kosullarina sahip olan birimlerde es duyum
doyumu gibi faktorler calisanlarin motivasyonunu, mesleki yasam kalitesini, ise
devamliligini arttiran unsurlar arasindadir. Acil serviste es duyum doyumu ile ¢alisma,
bu birimleri daha mutlu ve kaliteli ¢calisilan birimlere doniistiirebilmektedir. Nitekim,
Avusturya’da yapilan bir ¢alismada acil servis hemsirelerinin, onkoloji ve yogun
bakim hemsirelerine gore daha fazla es duyum doyumuna sahip oldugu belirlenmistir
(16). Es duyum doyumunun gelistirilmesi i¢in meslegi isteyerek se¢mis olma,
mesleginden anlam ve amag bulma, meslektaslardan destek gérme, yoneticilerinden
destek gorme gibi faktorlerin dnemli oldugu belirtilmektedir (23, 80, 81). Yapilan bir
calismada algilanan ydnetici desteginin seviyesi ne kadar yliksekse, acil servis
hemsirelerinin de o kadar yliksek es duyum doyumu hissettigi saptanmistir (33). Bu
nedenle acil serviste ¢alisan hemsirelerde es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislige sebep
olan durumlarin tanimlanmasi ayni zamanda es duyum doyumu yasamalarini saglayan

yonlerin desteklenmesi 6nem arz etmektedir.
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2.6. Onkoloji Servisinde Calisan Hemsirelerde Es Duyum Yorgunlugu,
Tiikenmislik ve E§ Duyum Doyumu

Onkoloji servis hemsireligi; kanser tanisi almig bireye gerekli bakim ve tedavi
hizmetinin verildigi, kanser tanisi almis bireyin ve ailesinin uygulanan bakim ve
tedavinin etki ve yan etkileri hakkinda bilgilendirildigi ve gbzlemlendigi, bireyin ve
ailenin kanserin kendisine ve tedavisine bagli olusabilecek psikososyal sorunlar ile bas
etmesine yardimci olundugu hemsirelik mesleginin 6nemli alanlarindan birisidir (93).
Bir¢ok birey icin kanser tanisi; yasami tehdit eden ciddi hastalik durumu, ac1 ve agri
dolu stirecler, faydasiz tedavi alma algisi, fiziksel biitiinliigii tehdit eden olaylar
yasanmasi veya bu olaylara tanik olunmasina bagl olarak travmatik bir deneyimdir
(111). Kanser tanili hastalarda sagligin kaybinin ve tekrarlayan hastane yatiglarinin

hem fiziksel hem de psikososyal gii¢liiklere neden oldugu bilinmektedir (112).

Onkoloji servislerinde hastalarin bakimini yiiriitmek hemsireler i¢in duygusal
acidan zorlayict olabilmektedir. Onkoloji servisinde ¢alisan hemsireler 7 giin/24 saat
hastalarin yagsadiklar1 ac1 ve agr1 deneyimlerine ve hasta yakini/aile iiyelerinin i¢inde
bulundugu kriz donemlerine taniklik etmektedirler (113-115). Kronik bir seyri olan ve
olimle sonuclanabilen kanser tanili hastalarla gilinliik temas, onkoloji biriminde
calisan hemsirelerin her giin ac1 ¢ekme, 6liim ve aile bireylerinin yas tutma stiregleriyle
kars1 karsiya kalmasi anlamina gelmektedir (115, 116). Yogun duygusal yiikii olan bu
gibi durumlara tekrar tekrar maruz kalmak, hasta ve ailesini yasam sonu doneme
hazirlama konusunda duygusal agidan zorlanmalar yasamak onkoloji hemsirelerinde
es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik yasanmasina neden olabilmektedir (49, 112,
117). Onkoloji servisinde calisan hemsirelerin ¢alisma ortam kosullari, ekip i¢i
iletisimde sikintt yagsanmasi, mesai saatlerinin uzunlugu, yonetimsel kosullardan
kaynaklanan olumsuz durumlar; duygusal tiikenme, hastalarin tedavisine
duyarsizlasma ve disiik kisisel basar1 hissi ile karakterize olan tiikenmislik
yasanmasina neden olabilmektedir (117, 118). Yapilan c¢alismalarda onkoloji
servisinde calisan hemsirelerin es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik yasamasinin
verilen bakimin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir(112, 117, 118).
Madalyonun diger yiizii olan es duyum doyumu ise onkoloji hemsirelerinin mesleki

yasam kalitelerinin korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan g¢aligmalar
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onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin yas1 ve mesleki deneyimi arttikga es duyum
doyumlarinin arttigmi ortaya koymustur (35, 119). Onkoloji servisinde calisan
hemsirelerin es duyum yorgunlugu, tiikkenmislik ve es duyum doyumu yasama
diizeylerini hemsirelerin yasi, kadin cinsiyetinde olunmasi, egitim diizeyi gibi cesitli
sosyo-demografik faktorlerin; haftalik ¢calisma saati, vardiyada bakilan hasta sayisi,
vardiyadaki dinlenme siiresi gibi mesleki faktorlerin etkiledigi belirlenmistir (120-

123).

2.7. Covid-19 Servisinde Cahsan Hemsirelerde Es Duyum Yorgunlugu,

Tiikenmislik ve E§ Duyum Doyumu

Covid-19 virtisii, SARS-CoV ve MERS-CoV’unda igine bulundugu beta-
coronavirus (beta- koronaviriis) ailesi i¢inde yer alan bir viriis tiirii olup, 2019 yili
Aralik ayinda Cin Wuhan kentinde ortaya c¢ikip kisa zaman igerisinde hizla tiim
diinyayi etkisine almistir (124). 11 Mart 2020 tarihinde de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi ilan edilen Covid-19 enfeksiyonu(124, 125), hem viriisiin
dogrudan olusturdugu bedensel saglik problemlerine, hem de salgin ile iligkili
anksiyete, panik ve endise gibi ruh saglig1 sorunlarina yol agmistir (126). Gergek veya
algilanan bir tehdit edici olay veya durumun Ongoriilmesinden kaynaklanan bir
huzursuzluk veya endise hali igeren pandemi sirasinda etkilenen hastalarin yonetimine
dogrudan dahil olan, Covid-19 biriminde gorev yapan saglik calisanlari arasinda
ozellikle hemsirelerde anksiyete yaygin olarak gorilmistir (127). Covid-19
hastalartyla dogrudan temaslart nedeniyle hemsireler, hastalarin aci ¢ekmesi ve
oliimleri gibi travmatik olaylara daha fazla maruz kalmislardir, bu da onlarin korku ve

endiselerini daha fazla artirmistir (128).

Covid-19 servisinde calisan hemsireler yeterli kaynak veya kisisel koruyucu
ekipman bulunmamasi, ¢ok sayida hasta yatisi, personel sikintisi, kurumun hazirliksiz
saglik sistemi gibi sorunlar sebebiyle yogun strese maruz kalmistir (127). Ayni
zamanda Covid-19 biriminde c¢alisan hemsireler hasta bakim ve tedavisinde
kullandiklar1 kisisel koruyucu ekipmanlar igerisinde uzun siire kalmak zorunda
olabildikleri i¢in fiziksel yorgunluk, rahatsiz hissetme durumu; kisisel koruyucu
ekipman kullaniminin neden oldugu hasta, hemsire ve diger saglik personelleri ile

gorsel ve isitsel iletisim engelleri yasamistir (129). Bunlarin yani sira Covid-19
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biriminde ¢alisan hemsireler hasta bakim tedavi siire¢lerinde calistiklar1 kurumlarda
yeterli solunum cihazi bulunmamasi sebebiyle etik ikilemlerle kars1 karsiya kalmistir
(127). Pandeminin en biiyiik paradokslarindan biri de bulas1 6nlemek amagli sosyal
temastan kaginma ve evde kalma iken, Covid-19 servislerinde g¢alisan hemsireler
viriisle dogrudan temas halinde ve siirekli viriise maruz kaldiklarinin bilincinde olarak
gorevlerini yapmistir (130). Covid-19 birimde ¢alisan hemsireler; mesai boyunca
kisisel koruyucu ekipman giymekten bitkin diisme, uzun ¢alisma saatlerinin olmasi,
ailelerini/sevdiklerini enfekte etme endisesi, ailelerine viriis bulastirmamak i¢in
yasadiklart evi terk etme zorunda kalma, pandeminin gidisat1 konusunda belirsizlik,
hastalarin 6liimiine sahit olma gibi unsurlar nedeniyle mesleki yasam kalitesi agisindan

olumsuz etkilenmislerdir(131-134).

Mesleki yasam kalitesinin tanimi dikkate alindiginda, Covid-19 pandemisinin
yarattig1 kosullar saglik profesyonellerinin ruh sagligi i¢in agik bir tehdit olusturmus
ve bu servislerde ¢aligan hemsireleri tilkkenmislik ve es duyum yorgunlugu agisindan
riskli kilmistir (29). Yapilan bir ¢alismada Covid-19 ile enfekte hastalara bakim ve
tedavi hizmeti sunan hemsirelerde tiikkenmislik ve es duyum yorgunlugu yasanmasinda
artis gozlendigi, bunun da dolayli olarak hemsirelerin iyilik hallerini ve yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir(135). Covid-19 servisinde c¢alisan
hemsirelerde mesleki deneyim siiresi de es duyum yorgunlugu ve tiikenmislikten
korunmada 6nemli bir faktore doniigsmiis, mesleki deneyimi az ve gen¢ hemsirelerin
mesleki deneyimi fazla ve yasli hemsirelere oranla daha fazla es duyum yorgunlugu

ve tilkenmislik yasadigi ortaya konmustur (136).

Es duyum yorgunlugu ve tilkenmislikten koruyucu bir faktor olarak tanimlanan es
duyum doyumu, Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin ruh sagliginin korunmasi
acisindan giderek onemli hale gelen bir faktordiir. Nitekim yapilan ¢aligsmalar da es
duyum doyumuna daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Bu
calismalardan biri olan bir sistematik derleme ¢alismasinda, Covid-19 salgini sirasinda
es duyum doyumu seviyelerinin orta-yiiksek seviyede ve pandemi Oncesine benzer
oldugu ortaya konmustur (135). Baska bir calismada Covid-19 salgini siiresince saglik
profesyonellerinin es duyum doyumu seviyelerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir

(137).
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2.8. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi Acisindan Acil,
Onkoloji ve Covid-19 Biriminde Calisan Hemsirelerin Mesleki Yasam Kalitesinin

Onemi

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP), bireyin yasadig1 fiziksel saglik
sorunu sonucu kendisine sunulan fiziksel bakim ve tedaviye ek olarak, bireyin ruhsal
sagligr yoniinden de degerlendirilmesi ve fiziksel sorunlarin etkisiyle ortaya g¢ikan
psikososyal problemlerinde ele alinmasi ile birlikte bireye psikososyal destek hizmeti
verilmesidir(138). KLP hizmetinin temel amaci fiziksel yonden tibbi tani almis
kisilerde psikiyatrik bozukluklarin yasanmasini 6nlemek ve/veya erken tani ve tedavi
siirecine baslayabilmektir(138). KLP Hemsireligi (KLPH) ise; hastaneye basvuran
hasta ve hasta yakinlarini fiziksel, emosyonel, sosyal ve ruhsal yonden degerlendiren;
hasta ve ailesini biitiinciil olarak ele alan ayn1 zamanda diger hemsirelere hastalarda,
hasta yakinlarinda ve kendilerinde goriilebilecek psikososyal sorunlar konusunda
egitim veren ve danigmanlik sunan psikiyatri hemsireliginin bir iist uzmanlk
alamdir(138).  Fiziksel hastaliga sahip  bireylerin  psikososyal yoOnden
degerlendirilmesinde ve bu yonde gereksinim duydugu yardimin bireye sunulmasinda
KLPH ile isbirligi yapilmast énemlidir (138, 139). KLPH, bireyin yasadig: fiziksel
saglik sorununun dogasi nedeniyle psikososyal sorun yasama riski yliksek olan hasta
gruplarina daha da oncelik vermektedir (138). Acil, onkoloji ve Covid-19 birimleri de
hasta ve yakinlariin psikososyal sorunlar, travmalar, giigliikkler yasamasi acisindan
oldukgca riskli alanlar olarak kabul edilmektedir (98, 99, 112, 127). Bu hasta gruplariyla
calisan servis hemsireleri de hasta ve yakinlarinin bu zorlayict deneyimlerine sahitlik
etmekte, hasta ve yakinlari ile daha siki bir terapétik iliski kurmakta ve yogun empatik
destek sunmaktadir (32, 117, 127). Ayrica bu birimlerde hemsireler, yukarida
bahsedilen nedenlerden dolay1 zorlanmakta ve bunun sonucu olarak da ikincil/dolayli
travmatik stres, es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik agisindan riskli duruma

gelmektedir (112, 117, 118, 127).

Fiziksel saglik sorunlarina bakim ve tedavi sunulan acil, onkoloji, Covid-19
gibi birimlerde KLPH ile yapilan is birliginin hem hasta hem hasta yakin1 hem de
hastaya bakim ve tedavi hizmeti sunan hemsirenin yiikiinii azaltmasi beklenmektedir

(138, 139). KLPH'nin rolleri arasinda yalnizca hasta ve hasta yakinini degil,
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kliniklerde ¢alisan saglik calisanlarin1 desteklemek ve desteklemeye yonelik terapotik
takimlar  olugturmak  bulunmaktadir (93, 138). KLPH’nin, Hemsirelik
Yonetmeligi’nde yer alan yetki ve sorumluluklar igerisinde ayrica, hemsirelik
bakimini saglama ve siirdiirme konusunda hemsireleri desteklemek, hemsirelerin
kisisel ve mesleki 6z saygilarimi arttirmak, empatik iletisim becerilerini gelistirmek,
kisileraras1 tartigmalarin ¢6ziimlenmesinde yardimci olmak bulunmaktadir (93).
KLPH bakim anlayisi, ayrica, hemsirelerin kendilerini is stresi, tiikenmislik ve es
duyum yorgunlugu gibi risklerden korumasina yardimci olmayi1 ve bunlarla bas
etmesine ve ekip ici iletisim sorunlarima ¢6ziim {retmesine destek olmay1
kapsamaktadir (138). KLPH nin 6zellikle psikososyal sorunlar yasama agisindan riskli
birimlere 6ncelik vermesi, bu birimleri diizenli ziyaret ederek hastalara destek sunmasi
ve bu birimlerdeki hemsireleri bakim, iletisim ve kendi mesleki yasam kalitelerini
stirdlirme konusunda desteklemesi beklenmektedir (140). Acil, onkoloji ve Covid-19
birimleri psikososyal agidan hem hastalari hem de hemsireleri zorlayabilen birimler
arasindadir. KLPH tarafindan bu birimlerde c¢alisan hemsirelerin es duyum
yorgunlugu, tiikenmislik gibi riskler ve es duyum doyumu gibi koruyucu faktorler
acisindan durumlarinin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ek olarak, bu
birimlerde ¢alisan hemsirelerin sozii edilen bu riskler ve koruyucu faktorler agisindan
kendilerini gii¢li ya da riskli kilan sosyodemografik ve mesleki ozelliklerinin
belirlenmesi de KLPH ne iyilestirilmesi gereken alanlar konusunda servis sorumlu

hemsireleri ve hastane yonetimleri ile is birligi i¢inde ¢aligmada yol gosterici olacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerde es
duyum yorgunlugu, tilkenmislik, es duyum doyumu diizeylerinin ve bunlar1 yordayan

sosyodemografik ve mesleki degiskenlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Deseni
Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici bir arastirma desenine sahiptir.
3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin evrenini, Ankara ili Belediye siirlari i¢inde bulunan 200 ve iizeri
yatak kapasitesine sahip ve biinyesinde acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerini
barindiran hastanelerin ilgili birimlerinde calisan hemsireler olusturmustur. Bu
kapsamdaki tiim hastanelere izin yazilar1 yazilmis ve arastirma i¢in onay veren
toplamda 12 hastanede ¢aligsma yliriitiilmiistiir. Bu hastanelerin; bes tanesi egitim ve
aragtirma, bes tanesi iiniversite, iki tanesi devlet hastanesidir (Bkz. EK-1). Bu 12

hastanenin 6zelliklerine iliskin bilgiler asagida sunulmaktadir.
3.3.1.Devlet Hastaneleri ve Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Devlet hastanesi ile egitim ve arastirma hastanesi kavramlar1 Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 5’inci maddesinde tanimlanmustir (95). Buna gére
hastaneler (devlet ile egitim ve arastirma hastanelerini kapsayacak bigimde), ayaktan
ve/veya yatarak saglik hizmeti vermek iizere kurulan ikinci veya ii¢lincli basamak
saghik kuruluslar1 olarak tanimlanirken, bu kapsam ic¢inde egitim ve aragtirma
hastanelerine “6gretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve yan dal uzmanlarin
yetistirildigi, genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir." seklinde ek gorevler verilmistir.
Devlet hastaneleri ve egitim ve arastirma hastanelerinde hemsirelik hizmetlerinin
yonetimi saglik bakim hizmetleri miidiirii tarafindan yiiriitilmektedir. Hastane
yoneticisine bagli olan saglik bakim hizmetleri miidiirii hizmetin planlanmasi,
ylriitiilmesi ve denetlenmesinden sorumludur (95). Bu dogrultuda hemsirelerin Saglik

Bakanlig1 tarafindan atamasi yapilir ve ardindan saglik bakim hizmetleri miidiirii
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genellikle oncelikli olarak hastanedeki birimlerin hemsire ihtiyacina gore, hastaneye
calismaya baslayacak hemsirenin daha Onceki deneyimlemis oldugu ya da
deneyimlemek istedigi birimler konusunda hemsire ile goriisiir ve ardindan hemsirenin
calisacagi alami belirler. Pandeminin ilanindan sonra saglik kuruluslarinin
calismalarin1 diizenlemek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan, Covid-19 rehberi
yayinlanmigtir(141). Bu rehberle birlikte acil ve onkoloji birimlerini barindiran bu
hastanelere ek olarak Covid-19 birimleri de eklenmis ve siirece yonelik ¢ok yonlii
eylem planlar1 hazirlanmistir. Bu eylem planlar1 kapsaminda rehbere uygun olarak
hemsireler miimkiin oldugunca goniilliiliik esas1 gozetilerek rotasyonlu bigimde bu
birimlerde gorevlendirilmistir(142). Calisma saatleri genellikle 08:00-16:00, 16:00-
08:00, 08:00-08:00 gibi vardiyali sistemde olup, haftalik ya da aylik ¢alisma
cizelgeleri ile o aydaki mesai saatleri ya da mesai saatlerinden daha fazla saat olacak
sekilde birim sorumlu hemsiresi tarafindan diizenlenir (93, 95). Bu hastanelerde
hemgireleri es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislikten korumak es duyum doyumlarini
arttirmak ic¢in sunulan bir destek/danismanlik programi, psikolojik destek sunan bir
birim bulunmamaktadir. Arastirma kapsamina 5 egitim ve arastirma hastanesi, 2

devlet hastanesi alinmistir (Bkz. EK-1).
3.3.2.Universite Hastaneleri

Universite hastanelerinin amaci; hastaneye basvuran acil ve diger hastalara ayaktan ve
yatarak saglik hizmeti vermek, tip ve saglik personeli yetistirmek ve biinyesinde
hizmet veren personellere egitim-6gretim, aragtirma ve uygulama olanagi saglamaktir.
Universite hastaneleri, hastane olarak tescil edilmedikleri i¢in Saglik Bakanlig
denetimine acik degildirler. Bu yapilar dogrudan rektorliige baglhdir. Universite
hastaneleri yonetim ve organizasyon agisindan standart gostermemektedir(143). Bu
kapsamda hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesi
hemsirelik hizmetleri miidiirlikkleri tarafindan gerceklestirilmektedir. Saglik bakim
hizmetleri miidiirii genellikle o©ncelikli olarak hastanedeki birimlerin hemsire
ihtiyacina gore, hastaneye c¢alismaya baglayacak hemsirenin daha Onceki
deneyimlemis oldugu ya da deneyimlemek istedigi birimler konusunda hemsire ile
goriislir ve ardindan hemsirenin ¢alisacagi alani belirler. Pandeminin ilanindan sonra

saglik kuruluglarinin g¢alismalarini diizenlemek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan,
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Covid-19 rehberi yaymlanmistir(141). Bu rehberle birlikte acil ve onkoloji birimlerini
barindiran bu hastanelere ek olarak Covid-19 birimleri de eklenmis ve siirece yonelik
cok yonlii eylem planlar1 hazirlanmistir. Bu eylem planlar1 kapsaminda rehbere uygun
olarak hemsireler miimkiin oldugunca goniilliiliik esas1 gdzetilerek rotasyonlu bigimde
bu birimlerde gorevlendirilmistir(142). Calisma saatleri genellikle 08-16, 16-06, 08-
08 gibi vardiyal1 sistemde olup, haftalik ya da aylik ¢alisma cizelgeleri ile o aydaki
mesai saatleri ya da mesai saatlerinden daha fazla saat olacak sekilde birim sorumlu
hemsiresi tarafindan diizenlenir (93, 95). Bu hastanelerde hemsireleri es duyum
yorgunlugu ve tiikenmislikten korumak es duyum doyumlarini arttirmak i¢in sunulan
bir destek/danigsmanlik programi, psikolojik destek sunan bir birim bulunmamaktadir.

Aragtirma kapsamina 5 {iniversite hastanesi alinmistir (Bkz. EK-1).
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin baslangi¢ asamasinda Covid-19 pandemisinin yagantyor olmast
nedeniyle hedeflenen Orneklem sayisina ulasilamayacagi endisesiyle aragtirma
evrenini, Ankara li Belediye siirlar1 i¢inde bulunan 200 ve iizeri yatak kapasitesine
sahip ve biinyesinde acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinden {i¢iinii de barindiran
egitim ve arastirma, devlet ve liniversite hastanelerinde ¢alisan acil, onkoloji ve Covid-
19 birimlerinde c¢alisan hemsireler ile Acil Hemsireleri Dernegi ve Onkoloji
Hemsireleri Dernegi’ne iiye hemsirelerin olusturmasi planlanmistir. Ancak, arastirma
icin kurum izin yazilarinin tamamlanmasi siirecinde pandemi kosullarinin
normallesmesi ve hesaplanan Orneklem sayisina ulasilabileceginin Ongoriilmesi
nedeniyle Acil Hemsireleri Dernegi ve Onkoloji Hemsireleri Dernegi’ne {iye
hemsgirelerin dahil edilmesine gerek olmadig1 kanaatine varilmis ve bu dernekler evren
kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu durum Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurul komisyonuna yazili olarak bildirilmistir.

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesi i¢in G-Power 3.1.9.2. analiz programi
kullanilarak gergeklestirilen giic analizi sonucunda; acil servis, onkoloji servisi ve
Covid-19 birimlerinde calisan hemsireleri tiikenmislik agisindan karsilastiran bir
calismadaki %20’lik etki biiyiikligii referans alinarak(10) ¢alismaya toplamda 321,
her bir birim (acil-onkoloji-Covid-19) i¢in ise 107 hemsirenin alinmasi gerekli oldugu

belirlenmistir (Bkz. EK-2). Hangi hastaneden ka¢ hemsire alinmasi gerektigine karar
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verebilmek i¢in hastanelerin acil-onkoloji-Covid-19 birimlerindeki toplam hemsire
sayilarina gore bir tabakalama yapilmis ve bu dogrultuda hemsireler 6rnekleme dahil
edilmistir. Arastirma, her birimden 107 hemsire olmak {izere, toplamda 321 hemsire

ile tamamlanmustir.
3.5.Veri Toplama Araclarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu

ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi-4 kullanilmustir.

3.5.1.Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu (Bkz. EK-3):
Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerini tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (10, 12, 13, 16-
18, 24, 26-29) incelenerek hazirlanmistir. Sosyodemografik ozellikler kapsaminda
yas, cinsiyet, medeni durum gibi bilgilere; mesleki 6zellikler kapsaminda ise egitim
durumu, meslekte ¢aligma siiresi, meslegi isteyerek secme durumu, meslekten ayrilma
niyetinin varlig1, ¢alisma hayatindan memnuniyet durumu, yeterli yonetici destegine
sahip olma durumu gibi sorulara cevap aranmistir. Form, toplamda 25 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2.Cahsanlar icin Yasam Kalitesi (“)lg:egi-4 (Professional Quality of Life
Scale-4) (Bkz. EK-4): Bireylere yardim sunan mesleklerde ¢alisanlarin profesyonel
yasam kalitesini belirlemek i¢in Stamm tarafindan gelistirilmistir(8). Olgegin, Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirlik calismast Yesil ve arkadaslari tarafindan saglik caligsanlari
lizerinde gerceklestirilmistir (2). Olgek, es duyum yorgunlugu, tiikenmislik ve es
duyum doyumu olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugsmakta; her bir alt boyut 10 madde,
dlgegin toplami ise 30 madde igermektedir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi,
alt1 basamakli bir ¢izelge tizerinden yapilmakta ve puanlar “Higbir zaman™ (0) ile “Cok
sik” (5) arasinda degigsmektedir. Es duyum doyumu alt 6lgegi, profesyonelin es duyum
sergilemeye yonelik tatminini agiklar ve mesleki tatminle iliskilidir. Olgekteki es
duyum doyumunu 6l¢en maddeler; 3, 6, 12, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddelerdir.
Tiikenmislik alt 6l¢egi, profesyonelin yorgunluk, umutsuzluk, caresizlik gibi duygular
ile kendini gosteren tiikkenmislik duygusunun diizeyini 6l¢en bir alt 8lgektir. Olgekteki

tilkenmisligi 6lgen maddeler; 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 ve 29. maddelerdir. Bu
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maddelerden 1, 4, 15, 17 ve 29 maddeler ters puanlanmaktadir. Es duyum yorgunlugu
alt 6lgegi ise, profesyonelin meslegi geregi yardim sunarken hizmet sundugu bireyin
yasadig1 zorlayict deneyimlere ikincil bigimde maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan
yorgunlugu ve tepkileri 8lgmek igin olusturulmus bir alt dlgektir. Olgekteki 2, 5, 7, 9,
11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler es duyum yorgunlugu diizeyini Slgmek icin
gelistirilmis maddelerdir. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgeginin kesme noktasi
yoktur. Olgekten alinan puan arttikga, ilgili alt boyutun diizeyi de artmaktadir (2).
Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik ¢caligmasinda Cronbach alfa degeri 0.848 olarak
bulunmustur. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri ise; es duyum doyumu i¢in 0.819,
tikkenmislik i¢in 0.622 ve es duyum yorgunlugu icin 0.835 olarak bulunmustur (2).
Yapilan bu caligmada alt 6lgeklerin Cronbach alfa degeri; es duyum yorgunlugu i¢in
0.823, tiikenmislik i¢in 0.597, es duyum doyumu i¢in 0.883 olarak bulunmustur.

3.6.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in &ncelikle Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (GO 21/933) onay alinmistir (Bkz. EK-5).
Ardindan, Covid-19 ¢aligmalari i¢in Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformuna
bagvuru yapilmig ve Bakanliktan uygunluk izin yazisi alinmistir (Bkz. EK-6). Etik
kurul izni ve Saglik Bakanligi izninin alinmasmin ardindan, arastirma kapsamina
almacak hastanelere izin yazisi i¢in basvurulmustur. Izin yazilarmin alinmasinin
ardindan her bir hastanedeki acil-onkoloji-Covid-19 birimlerinden 6rnekleme alinmasi
gereken hemsire sayilari belirlenmistir. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan ilgili
hastanelerin ilgili birimlerindeki sorumlu hemsireler ile gorisiilerek kendilerine
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda yiiz yiize bilgi verilmis ve verilerin nasil
toplanabilecegi konusunda bir planlama yapilmistir. Yapilan planlama dogrultusunda
Google Formlar araciligiyla hazirlanan arastirma (aydinlatilmis onam formu ve veri
toplama araglar1) formunun linki, sorumlu hemsire tarafindan ilgili birimde ¢alisan
hemsirelerle paylasilmis, katilmaya goniillii olan hemsireler linke tiklayarak arastirma
sayfasina yonlendirilmislerdir. Arastirma linkine tiklandiginda 6ncelikle ¢alismanin
etik kurul onay1, amaci, ¢aligmaya katilmalarinin goniilliiliik ilkesine dayali oldugu ve
calisma sonuclarinin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi konularinda bilgiler

iceren aydinlatilmis onam formu agilmistir (Bkz. Ek-7). Katilimcilarin aydinlatilmis
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onam formuna onam vermelerinin ardindan, veri toplama araglarina iligkin sorular
sirastyla acilmistir.  Veri toplama aracinin arastirmacilar tarafindan yapilan
denemesinde uygulamasinin yaklasik 20-25 dakika siirdiigii belirlenmistir.
Aragtirmanin  uygulamasi, Agustos 2021-Aralik 2022  tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya iligkin analizler IBM SPSS Statistics 28 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin
sikliklar {izerinden (sayi, ylizde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayic istatistikler
(ortalama, standart sapma) verilmistir. Sayisal degiskenlerin gruplara gére normallik
varsayimi Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal
dagildigr goriilmiistiir. Bu nedenle c¢alismada parametrik olan istatistiksel
yontemlerden yararlamilmustir. 1ki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki
Kare analizi ile kontrol edilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz
Orneklem T Testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
sonucunda farklilik ¢ikmast durumunda farkliligin kaynaklandigi grup Tukey ¢oklu
karsilastirma testi ile tespit edilmistir. ki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliski
Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelenmistir. Bir sayisal bagimli degisken {izerinde
birden fazla bagimsiz degiskenin etkilerini incelemek amaciyla Coklu Dogrusal
Regresyon Modeli kurulmustur. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden

yorumlanmustir.
3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in dncelikle Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Bkz. EK-5). Covid-19
caligsmalari i¢in Saglik Bakanligi bilimsel aragtirma platformuna bagvuru yapilmis ve
Bakanliktan uygunluk izin yazis1 alinmistir (Bkz. EK-6). Ardindan arastirma
kapsamindaki hastanelerden gerekli izinler (Bkz. EK-1) alinmistir. Gerekli izinlerin
alimmasindan sonra acil, onkoloji ve Covid-19 klinik sorumlu hemsirelerine ¢alisma

hakkinda yiiz yilize bilgi verilmis ve sorulart cevaplanmistir. Ardindan ilgili
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servislerdeki klinik sorumlu hemsireleri ile ¢calismanin linki paylagilmig ve sorumlu
hemsire araciligiyla servis hemsirelerine ulastirilmistir.  Arastirma  linkine
tiklandiginda oncelikle ¢caligmanin etik kurul onayi, amaci, ¢alismaya katilmalarinin
goniilliiliik ilkesine dayali oldugu ve calisma sonuglarinin sadece bilimsel amaclarla
kullanilacagi konularinda bilgiler iceren aydimnlatilmis onam formu agilmistir.
Katilimcilarin aydinlatilmis onam formuna onam vermelerinin ardindan anket sorulari
sirastyla agilmustir. Olgegin kullanim izni, baslica yazar Asli Yesil’e e-posta ile

ulasilarak alinmistir (Bkz. EK-8).
3.9.Arastirmanin Simirhhiklari

Calismanin Ankara ilindeki 200 ve iizeri yatak kapasitesine sahip tiim
tiniversite, devlet, egitim ve aragtirma hastanelerinde gergeklestirilmesi planlanmasina
karsin, bazi hastanelerin ¢aligmanin gerceklestirilmesi i¢in izin vermemesi, ¢aligmanin
Ankara ilindeki tiim devlet, egitim ve aragtirma ve iiniversite hastanelerinin ilgili
birimlerine genellenebilmesi agisindan sinirlilik olusturmaktadir. Aragtirma sonuglari

sadece caligmanin gergeklestirildigi hastanelerin ilgili birimlerine genellenebilir.

Arastirmanin gerceklestirildigi siirecte bir miktar hiz kesmis olmakla birlikte
Covid-19 pandemisinin devam ediyor olmasi nedeniyle, enfeksiyon oranlarini
arttirmamak i¢in 1ilgili birimlerde hemsireler ile yiiz yiize goriisiilerek c¢alisma
hakkinda bilgi verilmesi, onam alinmasi ve veri toplama araglarinin uygulanmasi igin
izin verilmemistir. Bu durum bu siire¢lerin servis sorumlu hemsireleri ve ¢evrimici
formlar aracilifiyla gergeklestirilmesini gerektirmistir. Arastirma siireci ve sonuglar
degerlendirilirken bu hususlarin yaratmis olabilecegi smirliliklar géz Oniine

alinmalidir.
3.10.Arastirmanin Giiclii Yonleri

Acil, onkoloji ve Covid-19 gibi 6zellikli birimlerde c¢alisgan hemsirelerin es
duyum yorgunlugu, tiikenmisglik ve es duyum doyumu diizeylerini birlikte inceleyen
ve karsilastiran bir ¢alismaya literatiirde heniiz rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma
sonuclarinin literatliire yeni ve Ozglin bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismanin online olarak yiiriitiillmesi, hemsirelere yoneltilen sorular1 daha rahat
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cevaplamalarin1 saglamis olabilir. Ayrica, bu ¢alismada acil, onkoloji ve Covid-19
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin es duyum doyumu, tiikenmiglik ve es duyum
doyumu agisindan karsilastirilmasi ve bu birimlerin her birinde bu degiskenlerden her
birini yordayan sosyodemografik ve mesleki degiskenlerin belirlenmesi,
uygulamadaki hemsirelere, hemsire yoneticilere, egiticilere ve arastirmacilara risk
altindaki hemsire gruplar1 ve hemsirelerin risk faktorlerinin neler oldugu konusunda

onemli bilgiler saglamaktadir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde Acil, Onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerinin
tanitic1 ve mesleki 6zellikleri, es duyum yorgunlugu, tilkkenmislik, es duyum doyumu
diizeyleri; bu degiskenlerin diizeylerinin tanitict ve mesleki 6zelliklere gore dagilimi
ve bu degiskenleri yordayan sosyodemografik ve mesleki degiskenlere iligskin bulgular

yer almaktadir.

4.1. Acil, Onkoloji ve Covid-19 Servislerinde Cahsan Hemsirelerin

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Bu boliimde acil, onkoloji ve Covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin

sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Acil, onkoloji ve Covid-19 servislerinde calisan hemsirelerin sosyodemografik

ozellikleri
Acil Servis Onkoloji Servisi Covid-19
(n=107) (n=107) Servisi (n=107)
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Yas 32,11+8.32 30,28+7,18 30,79+8,02
Cocuk Sayisi 1,61+£0.58 1.71£0.89 1.86+0.69
n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 79 73,8 88 82,2 91 85,0

Erkek 28 26,2 19 17,8 16 15,0
Medeni Durum

Evli 58 54,2 44 41,1 42 39,3

Bekar 49 45,8 63 58,9 65 60,7
Cocuk Sahibi Olma
Durumu

Olan 44 41,1 35 32,7 35 32,7

Olmayan 63 58,9 72 67,3 72 67,3
0-6 Yas Grubunda
Cocugu Olma Durumu
(n=114)

Olan 44 41,1 35 32,7 35 32,7

Olmayan 63 58,9 72 67,3 72 67,3
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir gidere esit/ fazla

Gelir giderden az 38 35,51 41 38,32 28 26,17

69 64,49 66 61,68 79 73,83
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Tablo 4.1 incelendiginde, acil serviste ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasinin
32,11+£8,32 oldugu, cocuk sayisi ortalamasmin 1,61+0,58 oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin %73,8’inin kadin, %54,2’sinin evli oldugu, %58,9’unun ¢ocugunun
olmadig, ¢ocugu olanlarin i¢inde %58,9’unun 0-6 yas grubunda ¢gocugunun olmadig1

ve %64,49’unun gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir.

Onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasinin 30,28+7,18 oldugu
ve ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1,71+0,89 oldugu saptanmistir. Calisanlarin %82,2’sinin
kadin, %58,9’unun bekar oldugu, %67,3’iinlin cocugunun olmadigi, ¢ocugu olanlarin
icinde %76,3’iinlin 0-6 yas grubunda ¢ocugunun olmadigi ve %61,68’inin gelirinin

giderinden az oldugu belirlenmistir.

Covid-19 servisinde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasinin 30,7948,02 oldugu
ve ¢ocuk sayist ortalamasinin 1,86+0,69 oldugu saptanmistir. Calisanlarin %85’inin
kadin oldugu, %60,7’sinin bekar oldugu %67,3’iiniin ¢cocugunun olmadigi, cocugu
olanlarin i¢inde %67,3’iiniin 0-6 yas grubunda ¢ocugunun olmadigi ve %73,83 iiniin

gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Acil, onkoloji ve Covid-19 servislerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki

Ozellikleri

Acil Servis Onkoloji Servisi  Covid-19 Servisi

(n=107) (n=107) (n=107)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Mesleki Deneyim (Y1) 9,69+8,66 7,79+7,42 8,30+8,47
Birimdeki Deneyim (Y1) 5,59+6,32 4,16+4,60 1,61£1,26
Haftalik Calisma Saati 49,36+9,71 44,79+8,70 48,38+11,39
Vardiyada Bakilan Hasta Sayisi 236,31+260,8 9,05+15,31 9,01+8,27
Vardiyadaki Hasta Bakim Siiresi 81,55+107,77 129,47+110,3 102,10+90,63
(dakika)
Vardiyada Hasta Bakimi Disindaki
islere Ayrilan Siire (dakika) 71,69+71,55 124,39+92.66 90,79+71,65
Vardiyadaki Dinlenme  Siiresi 65,29+44,09 54,81+£30,16 64,30+38,08
(dakika)
n % n % n %

Ogrenim Durumu
Lise/ On lisans 37 34,58 13 12,15 25 23,36
Lisans/ Yiiksek lisans 70 65,42 94 87,85 82 76,64
Calisma Vardiyasi

Stirekli giindiiz 15 14,1 17 15,9 12 11,3

Stirekli gece 1 0,9 4 3,7 4 3,7

Gece ve giindiiz 91 85,0 86 80,4 91 85,0
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Tablo 4.2. Acil, onkoloji ve Covid-19 servislerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki

ozellikleri (Devami)

Meslegi isteyerek Secme Durumu

Isteyerek segen 75 70,1 78 72,9 71 66,4
isteyerek segmeyen 32 29,9 29 27,1 36 33,6
Calisma Yasamindan Memnuniyet
Durumu
Memnun olan 20 18,7 9 8,4 18 16,8
Kismen memnun olan 62 57,9 63 58,9 55 51,4
Memnun olmayan 25 23,4 35 32,7 34 31,8
Birimden Ayrilma Niyetinin Varhgi
Ayrilma niyeti olan 24 22,4 30 28,0 12 11,2
Kararsiz olan 35 32,7 37 34,6 28 26,2
Avyrilma niyeti olmayan 48 44,9 40 374 67 62,6
Meslekten  Ayrilma  Niyetinin
Varhgi
Ayrilma niyeti olan 15 14,0 20 18,7 19 17,8
Kararsiz olan 41 38,3 35 32,7 33 30,8
Avyrilma niyeti olmayan 51 47,7 52 48,6 55 514
Diizenli Hizmet I¢ci Egitim Alma
Durumu
Alan 64 59,8 90 84,1 63 58,9
Almayan 43 40,2 17 15,9 44 41,1
Birimde Meslektaslari ile Kisisel
Paylassm  Durumuna {ligkin
Algilama
Yeterli bulan 43 40,2 46 43,0 37 34,6
Kismen yeterli bulan 48 449 46 43,0 52 48,6
Yetersiz bulan 16 15,0 15 14,0 18 16,8
Algilanan Yonetici Destegi
Yeterli yonetici destegi algilayan 36 33,6 29 27,1 37 34,6
Kararsiz olan 27 25,2 39 36,4 36 33,6
Yeterli yonetici destegi 44 41,1 39 36,4 34 31,8
algilamayan
Ozel Yasamda Destekleyici
Sosyal Ag Algisi
Yeterli bulan 65 60,7 46 43,0 55 51,4
Kismen yeterli bulan 30 28,0 43 40,2 39 36,4
Yetersiz bulan 12 11,2 18 16,8 13 12,1
Is Yerinde Destekleyici Sosyal Ag
Algisi
Yeterli bulan 40 37,4 32 29,9 39 36,4
Kismen yeterli bulan 44 41,1 49 45,8 43 40,2
Yetersiz bulan 23 21,5 26 24,3 25 23,4

Tablo 4.2°ye gore, acil serviste c¢alisan hemsirelerin mesleki deneyim
ortalamasi 9,69+8,66 yil, ¢alistiklart birimdeki deneyim ortalamalar1 5,59+6,32 yil,
haftalik calisma saatleri ortalama 49,36+9,71 saat ve vardiyada bakilan hasta sayisi
ortalamalar1 236,31+260,8 hasta olarak belirlenmistir. Acil serviste c¢alisan

hemsirelerin hasta bakim siiresinin ortalama 81,55+107,77 dakika oldugu, hasta
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bakimi digindaki islere ayrilan siirenin ise ortalama 71,69+71,55 dakika oldugu,
hemsirelerin dinlenme siirelerinin ortalama bazinda 65,29+44,09 dakika oldugu
bulunmustur. Acil serviste calisan hemsirelerin %65,42’sinin lisans/yiiksek lisans
mezunu oldugu, %85’inin gece ve giindiiz vardiyasinda calistig1, %70,1’inin meslegi
isteyerek sectigi, %57,9’unun c¢aligma yasamindan kismen memnun oldugu,
%44,9’unun  birimden ayrilma niyeti olmadigi saptanmistir. Katilimcilarin
%47,7’sinin meslekten ayrilma niyetinin olmadigi, %59,8’inin diizenli hizmet i¢i
egitim aldig1 ve %44,9’unun birimde meslektaslari ile kisisel paylasim durumunu
kismen yeterli buldugu sonucuna ulasilmigtir. Katilimcilarin % 41,1’inin yeterli
yonetici destegi algilamadigi, %60,7’sinin 6zel yasamindaki sosyal ag destegini yeterli
olarak algiladig1 ve %41,1’inin is yerinde kismen yeterli bir destekleyici sosyal ag

algiladig saptanmaistir.

Onkoloji servisinde c¢alisan hemsirelerin mesleki deneyim ortalamasi
7,79£7,42 yil, calistiklar1 birimdeki deneyim ortalamalar1 4,16+4,60 yil, haftalik
calisma saatleri ortalama 44,79+8,70 saat ve vardiyada bakilan hasta sayisi
ortalamalar1 9,05+15,31 hasta olarak bulunmustur. Onkoloji servisinde c¢aligan
hemsirelerin hasta bakim siiresinin ortalama 129,47+110,3 dakika oldugu, hasta
bakimi disindaki islere ayrilan siirenin ise ortalama 124,39+92,66 dakika oldugu,
hemsgirelerin dinlenme siirelerinin ortalama bazinda 54,81+30,16 dakika oldugu
belirlenmistir. Onkoloji servisinde g¢alisan hemsirelerin %87,85’inin lisans/yliksek
lisans mezunu oldugu, %80,4’{inilin gece ve giindiiz vardiyasinda ¢alistig1, %72,9 unun
meslegi isteyerek sectigi, %58,9’unun calisma yasamindan kismen memnun oldugu,
%37,4’lniin birimden ayrilma niyeti olmadigi saptanmistir. Katilimcilarin
%48,6’smin meslekten ayrilma niyetinin olmadigi, %84,1’inin diizenli hizmet ici
egitim aldig1 ve %43’ilinlin birimde meslektaglar1 ile kisisel paylasim durumunu
kismen yeterli buldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin %36,4’linlin yeterli
yonetici destegi algilamadigi, %43’{linlin 6zel yasamindaki destekleyici sosyal agi
yeterli olarak algiladig1 ve %45,8’inin is yerindeki destekleyici sosyal agi kismen

yeterli olarak algiladig1 saptanmustir.

Covid-19 servisinde ¢alisan hemsirelerin mesleki deneyim ortalamasi

8,30+8,47 yil, calistiklar1 birimdeki deneyim ortalamalar1 1,614+1,26 yil, haftalik
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calisma saatleri ortalama 48,38+11,39 saat ve vardiyada bakilan hasta sayisi
ortalamalar1 9,01+8,27 hasta olarak belirlenmistir. Covid-19 servisinde c¢alisan
hemsirelerin hasta bakim siiresinin ortalama 102,10+90,63 dakika oldugu, hasta
bakimi1 disindaki islere ayrilan siirenin ise ortalama 90,79+71,65 dakika oldugu,
hemsirelerin dinlenme siirelerinin ortalama bazinda 64,30+38,08 dakika oldugu
bulunmustur.Covid-19 servisinde ¢alisan hemsirelerin %76,64 {iniin lisans/ytliksek
lisans mezunu oldugu, %85’inin gece ve giindiiz vardiyasinda ¢alistig1, %66,4 liniin
meslegi isteyerek sectigi, %51,4’linlin ¢alisma yasamindan kismen memnun oldugu,
%62,6’smin birimden ayrilma niyeti olmadig1 saptanmistir. Covid-19 servisindeki
hemsirelerin %51,4’liniin meslekten ayrilma niyetinin olmadigi, %58,9’unun diizenli
hizmet i¢i egitim aldig1 ve %48,6’simin birimde meslektaslar1 ile kisisel paylasim
durumunu kismen yeterli buldugu sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin %34,6’sinin
yeterli yonetici destegi algiladigi, %51,4’linlin 6zel yasamindaki destekleyici sosyal
ag1 yeterli olarak algiladigi ve %40,2’sinin is yerindeki destekleyici sosyal ag1 kismen

yeterli olarak algiladig1 saptanmuistir.

4.2. Acil, Onkoloji ve Covid-19 Servislerinde Calisan Hemsirelerin Es Duyum

Yorgunlugu, Titkenmislik ve Es Duyum Doyumu Diizeyleri

Bu boéliimde acil, onkoloji ve covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin es duyum
yorgunlugu, tiikkenmislik ve es duyum doyumu diizeylerine iliskin bulgular

sunulmaktadir.

Tablo 4.3. Acil, onkoloji ve Covid-19 servislerinde ¢alisan hemsirelerin es duyum

yorgunlugu, tilkenmislik ve es duyum doyumu puanlarinin karsilagtirilmasi

Acil Servis!  Onkoloji Covid-19 F p
Ort+SS Servisi? Servisi?
Ort£SS Ort£SS
Es Duyum 15,32+7,55 18,294+8,77 16,23+8,47 3,616 0,028%*
Yorgunlugu
Fark 2

Tiikenmislik 25,13+5,84 26,16+6,12 25,64+6,30 0,763 0,467
Es Duyum Doyumu 30,03+9,68 30,80+9,15 31,10+8,92 0,384 0,681

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Fark: Tukey Testi ile incelenmistir. *p<0,05
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Tablo 4.3 incelendiginde acil, onkoloji ve Covid-19 servisinde c¢alisan
hemsirelerin es duyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu ve ileri analizlerde bu farkin acil ve onkoloji servislerinde
calisan hemsireler arasindaki puan farkindan kaynaklandig: belirlenmistir (F=3,616,
p=0,028). Onkoloji servis hemsirelerinin es duyum yogunlugu puan ortalamasi
(18,29£8,77) acil servis hemsirelerinin puan ortalamasindan (15,32+7,55) daha
yuksektir. Acil, onkoloji ve Covid-19 servislerinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
ve es duyum doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka

rastlanmamistir (p>0.05).

4.3. Acil, Onkoloji ve Covid-19 Birimlerinde Calisan Hemsirelerin E§ Duyum
Yorgunlugu, Tiikenmislik ve Es Duyum Doyumu Diizeylerinin Sosyodemografik

ve Mesleki Degiskenlere Gore Dagilimi

Bu béliimde, acil, onkoloji ve covid-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin es
duyum yorgunlugu, tiikenmislik ve es duyum doyumu diizeylerinin sosyodemografik

ve mesleki degiskenlere gére dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore es duyum

yorgunlugu, tilkenmislik ve es duyum doyumu puanlarinin dagiliminin incelenmesi

E§ Duyum Tiikenmislik Es Duyum
Yorgunlugu Doyumu
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS

Yas

21-25 Yas 13,8149,51 24.77+4,72 28,69+10,41

26-35 Yas 14,72+6,57 24.98+6,04 28,43+9,87

36-51 Yas 17,23+6,93 25,60+6,43 33,1148,30

F p 0,176 0,839 2,737 0,069 1,814 0,168
Cinsiyet

Kadin 15,16+6,83 25,34+6,12 30,28+9,58

Erkek 15,75+9,43 24,54+5,01 29,32+10,09

t p -0,351 0,726 0,626 0,533 0,448 0,655
Medeni Durum

Evli 16,50+7,00 25,10+6,05 29,28+9,50

Bekar 13,92+8,00 25,16+5,64 30,924+9,91

t p 1,780 0,078 -0,053 0,958 -0,874 0,384
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olan 17,32+6,73 24,93+6,35 30,75+9,21

Olmayan 13,92+7,83 25,27+5,50 29,52+10,04

t p 2,338 0,021* -0,293 0,770 0,643 0,522
Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 16,16+6,36 24,63+5,21 30,89+9,47

2 ve daha fazla cocuk 18,20+6,99 25,16+£7,19 30,64+9,20
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Tablo 4.4. Acil serviste ¢aligan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore es duyum
yorgunlugu, tiikenmislik ve es duyum doyumu puanlarimin dagiliminin incelenmesi
(Devami)

t p -0,997 0,325 -0,271 0,788 0,090 0,929
0-6 Yas Grubunda Cocugu Olma
Durumu

Olan 17,37+6,84 25,74+6,69 29,63+8,69

Olmayan 17,28+6,79 24,32+6,14 31,60+9,67

t p 0,043 0,966 0,729 0,470 -0,698 0,489
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir gidere esit/fazla 12,66+6,17 23,61£5,25 31,18+10,33

Gelir giderden az 16,78+7,88 25,97+6,01 29,39+9,32

t p -2,789  0,006* -2,035  0,044* 0916 0,362

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), t:Bagimsiz Orneklem t Testi, r: Pearson korelasyon analizi
*
p<0,05

Tablo 4.4 incelendiginde, acil serviste ¢alisan hemsirelerden ¢ocugu olanlarin
es duyum yorgunlugu puan ortalamalarmin (17,32+6,73), cocugu olmayanlarin es
duyum yorgunlugu puan ortalamalarindan (13,92+7,83) istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,021). Algilanan gelir diizeyine gore;
gelirini giderinden az olarak algilayanlarin es duyum yorgunlugu puan ortalamalarinin
(16,78+7,88) gelirini giderine esit ya da fazla olarak algilayanlarin es duyum
yorgunlugu puan ortalamasindan (12,66+6,17) istatistiksel olarak anlamli bigimde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,006). Yine algilanan gelir diizeyine gore;
gelirini  giderinden az olarak algilayanlarin tiikenmislik puan ortalamalarinin
(25,97+6,01) geliri giderine esit ya da fazla olarak algilayanlarin tiikkenmislik puan
ortalamalarindan (23,6145,259) istatistiksel olarak anlaml1 bigcimde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,044). Acil serviste ¢alisan hemsirelerin diger sosyodemografik
Ozelliklerine gore es duyum yorgunlugu, tilkkenmislik ve es duyum doyumu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore es

duyum yorgunlugu, tiikenmislik ve es duyum doyumu puanlarinin dagiliminin incelenmesi

sisrlg);lnyll:gu Tiikenmislik Es Duyum Doyumu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
21-25 Yag 19,97+9,11 27,814+5,02 31,05+7,35
26-35 Yas 18,70+7,75 25,52+6,20 30,14+9.21
36-51 Yas 15,1949,43 24,88+7,06 31,58+11,39
F p 2,200 0,116 0,220 0,803 2,414 0,094
Cinsiyet
Kadin 18,354+8,78 26,08+6,31 30,7249,24
Erkek 18,00+8,97 26,5345,28 31,21+8,95
t p 0,158 0,875 -0,287 0,774 -0,213 0,832
Medeni Durum
Evli 17,02+7,30 25,754+5,84 30,16+9,52
Bekar 19,17+9,63 26,44+6,33 31,254+8,93
t p -1,252 0,213 -0,576 0,566 -0,607 0,545
Cocuk Sahibi
Olma Durumu
Olan 16,57+7,44 25,66+6,32 32,11+10,21
Olmayan 19,12+9,29 26,40+6,04 30,17+8,59
t p -1,419 0,159 -0,590 0,557 1,033 0,304
Cocuk Sayis1
1 ¢ocuk 15,35+8,40 24,82+6,76 32,82+10,8
2 ve daha fazla 17,72+6,43 26,44+5.97 31,44+9,89
¢ocuk
t p -0,940 0,354 -0,753 0,457 0,394 0,696
0-6 Yas Grubunda
Cocugu Olma
Durumu
Olan 18,63+6,12 25,68+6,03 31,11+9,31
Olmayan 14,13+8,29 25,62+6,86 33,31+11,39
t p 1,848 0,074 0,027 0,978 -0,631 0,532
Algilanan Gelir
Diizeyi
Gelir gidere 18,66+8,60 26,07+5,14 32,37+8,16
esit/fazla
Gelir giderden az 18,06+8,94 26,21+6,69 29,83+9,65
t p 0,341 0,734 -0,121 0,904 1,398 0,165

F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), t:Bagimsiz Orneklem t Testi, r:Pearson korelasyon analizi
*
p<0,05

Tablo 4.5 incelendiginde, onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin
sosyodemografik ozelliklerine gore es duyum yorgunlugu, tiikenmislik ve es duyum
doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.6. Covid-19 servisinde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore es

duyum yorgunlugu, tiikenmislik ve es duyum doyumu puanlarinin dagiliminin incelenmesi

Es Duyum Tiikenmislik Es Duyum
Yorgunlugu Doyumu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
21-25 Yas 15,53+6,74 24,64+591 30,53+8,57
26-35 Yas 17,0749,23 26,16+6,48 31,5549,19
36-51 Yas 15,81+9,38 26,11+6,57 31,1549,24
F p 0,675 0,511 0,127 0,881 0,368 0,693
Cinsiyet
Kadin 16,11+£7,91 26,00+5,93 31,44+8,58
Erkek 16,94+11,43 23,56+8,00 29,19+10,79
t p -0,359 0,720 1,434 0,154 0,930 0,354
Medeni Durum
Evli 15,9849,19 25,98+6,28 31,14+9.44
Bekar 16,40+8,03 25,42+6,35 31,08+8,65
t p -0,252 0,802 0,448 0,655 0,037 0,970
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Olan 15,86+9,80 26,11+6,84 32,1749,07
Olmayan 16,42+7,81 25,40+6,06 30,58+8,87
t p -0,319 0,750 0,546 0,586 0,863 0,390
Cocuk Sayis1
1 ¢ocuk 12,90+5,90 24,70+4,16 33,70+£7,93
2 ve daha fazla cocuk 17,04+10,85 26,68+7,66 31,56+9,57
t p -1,134 0,265 -0,769 0,447 0,625 0,536
0-6 Yas Grubunda Cocugu
Olma Durumu
Olan 16,73+11,37 25,47+6,86 30,334+9,85
Olmayan 15,20+8,68 26,60+6,96 33,55+8,43
t p 0,453 0,654 -0,479 0,635 1,040 0,318
Ogrenim Durumu
Lise/On Lisans 13,44+£8,01 23,56+6,08 33,64+8,29
Lisans/Y.Lisans 17,09+8,46 26,27+6,26 30,33+9,01
t p -1,908 0,059 -1,905 0,060 1,637 0,105
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir gidere esit/fazla 15,14+9,35 25,21+6,75 31,25+8,86
Gelir giderden az 16,62+8,16 25,78+6,17 31,05+9,00
t p -0,792 0,430 -0,410 0,683 0,101 0,920

F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), t:Bagimsiz Orneklem t Testi, r:Pearson korelasyon analizi

Tablo 4.6 incelendiginde, Covid-19 servisinde g¢alisan hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore es duyum yorgunlugu, tiikenmislik ve es duyum
doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.7. Acil serviste ¢aligsan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore es duyum yorgunlugu,

tikenmislik ve es duyum doyumu puanlarinin dagiliminin incelenmesi

Es Duyum —p on mistik E$ Duyum
Yorgunlugu Doyumu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ogrenim Durumu
Lise/On Lisans 30,16+9,61 16,16+7,96 24,89+6,56
Lisans/Y.Lisans 29,96+9,78 14,87+7,34 25,26+5,46
t p 0,104 0,918 0,840 0,403 -0,306 0,760
Mesleki Deneyim (Y1)
5 yil ve alt1 14,18+8,37 25,24+5,74 27,76+10,46
5 yildan fazla 16,28+6,70 25,034+5,97 31,95+8,59
t p -1,435;0,154 0,185,0,854 -2,276;0,025*
Birimdeki Deneyim (Y1)
5 yil ve alt1 14,56+8,06 25,15+6,09 28,89+10,28
5 yildan fazla 16,54+6,56 25,10+5,49 31,85+8,43
t p -1,321;0,189 0,046;0,963 -1,548;0,125
Calisma Vardiyasi
Stirekli giindiiz 16,47+7,40 22,67+7,30 29,47+10,36
Gece ve giindiiz/siirekli gece 15,13£7,60 25,5345,51 30,12+9,62
t p 0,634 0,528 -1,781 0,078 -0,241 0,810
Haftalik Calisma Saati
40-45 saat 14,46+6,32 25,46+6,18 31,54+10,20
45 saatten fazla 15,81£8,18 24,94+5,67 29,164+9,33
t p -0,887;0,377 0,442;0,659 1,225;0,223
Meslegi Isteyerek Secme
1steyerek secen 14,65+7,04 25,21+6,05 32,85+8,94
1steyerek segmeyen 16,87+8,56 24.94+5.41 23,41+8,06
t p -1,400 0,165 0,223 0,824 5,149 0,001*
Calisma Yasamindan Memnuniyet
Durumu
Memnun 13,95+7,35 25,104+4,59 36,85+9,40
Kismen memnun 15,24+8,02 24,47+6,33 30,87+8,09
Memnun olmayan 16,60+6,49 26,80+5,29 22,48+8,79
F p 0,688 0,505 1,433 0,243 16,564 0,001*
1-2,3
Fark (Tukey) 23
Birimden Ayrilma Niyetinin Varhg:
Ayrilma niyeti olan 15,67+7,50 26,96+6,77 23,29+9,17
Kararsiz olan 16,20+£7,15 24,86+5,87 30,06+9,22
Ayrilma niyeti olmayan 14,50+7,92 24,42+522 33,37+8,61
F p 0,541 0,584 1,590 0,209 10,187 0,001*
Fark (Tukey) 1-2,3
Meslekten Ayrilma Niyetinin Varhgi
Ayrilma niyeti olan 16,27+6,27 25,60+6,66 25,40+11,48
Kararsiz olan 15,24+7,45 24,12+6,12 26,51+8,76
Ayrilma niyeti olmayan 15,10+8,07 25,80+5,34 34,22+8,12
F p 0,140 0,870 0,999 0,372 10,912 0,001*
Fark (Tukey) 3-1,2
Vardiyada Bakilan Hasta Sayisi
1-20 13,24+5,21 24,7143,67 28,29+11,03
20'den fazla 15,71+£7,88 25,21+6,18 30,36+9,43
t p -1,243 0,217 -0,326 0,745 -0,804 0,423
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Tablo 4.7. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore es duyum yorgunlugu,

titkenmislik ve es duyum doyumu puanlarmin dagiliminin incelenmesi (Devami)

Vardiyada Hasta Bakim Siiresi (Dakika)

30 dakika ve daha az 15,05+7,66 24,52+6,10 30,57+9,43
31-60 dakika 12,59+3,45 25,47+3,99 32,18+10,38
61-120 dakika 18,62+9,15 28,00+5,49 28,15+8,54
120 dakikadan fazla 16,19+8,16 24,71+6,39 28,00+10,52
F p 1,718 0,168 1,319 0,272 0,803 0,495
Vardiyada Hasta Bakimi Disindaki
Islere Ayrilan Siire (Dakika)
30 dakika ve daha az 14,43+8,42 24,43+6,21 30,0049,56
31-60 dakika 15,00+7,42 24,96+4,50 29,96+10,34
61-120 dakika 16,32+7,17 26,86+6,74 33,14+8,45
120 dakikadan fazla 17,07+£5,36 25,00+5,14 25,67+9,88
F p 0,614 0,607 0,870 0,459 1,813 0,149
Vardiyada Dinlenme Siiresi (dakika)
30 dakika ve daha az 14,67+8,03 23,93+7,33 32,85+10,10
31-60 dakika 15,07+7,50 25,55+5,75 29,05+9,02
60 dakikadan fazla 16,56+7,30 25,52+3,97 29,12+10,40
F p 0,463 0,631 0,766 0,468 1,553 0,216
Diizenli Hizmet i¢ci Egitim Alma
Durumu
Alan 14,75+6,98 24,66+5,47 31,38+9,07
Almayan 16,16+8,34 25,84+6,35 28,02+10,31
t p -0,948 0,345 -1,026 0,307 1,774 0,079
Birimde Meslektaslar ile Kisisel
Paylasim Durumu
Yeterli bulan 13,19+6,26 25,09+5,55 34,05+8,67
Kismen yeterli bulan 16,69+8,34 24,90+6,66 27,85+9,43
Yetersiz bulan 16,94+7,32 25,94+3,87 25,75+9,60
F p 2,979 0,055 0,190 0,828 7,242 0,001%
Fark 1-2,3
Algilanan Yonetici Destegi
Yeterli yonetici destegi alan 15,64+7,98 25,97+5,44 33,78+8,52
Kararsiz olan 15,96+9,02 24,30+6,25 31,44+8,82
Yeterli yonetici destegi almayan 14,66+6,22 24,95+5,94 26,09+9,79
F p 0,295 0,745 0,665 0,516 7,436 0,001*
Fark 3-1,2
Ozel Yasamda Destekleyici Sosyal Ag
Algisi
Yeterli bulan 13,83+6,71 25,18+5,21 31,63+9,62
Kismen yeterli bulan 17,83+7,74 24,20+7,11 27,67+8,78
Yetersiz bulan 17,08+9,78 27,17+5,54 27,25+11,09
F p 3,401 0,037* 1,116 0,332 2,336 0,102
Fark 1-2
Is Yerinde Destekleyici Sosyal Ag Algisi
Yeterli bulan 13,58+6,14 25,70+5,34 34,03+8,76
Kismen yeterli bulan 16,27+8,39 24,43+5,64 28,68+9,42
Yetersiz bulan 16,52+7,84 25,48+7,06 25,65+9,46
F p 1,733 0,182 0,541 0,584 6,872 0,002*
Fark 1-2,3

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), t: Bagimsiz Orneklem t Testi r:Pearson korelasyon analizi,

Fark: Tukey Testi ile incelenmistir. *p<0,05
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Tablo 4.7’ye gore, acil serviste ¢aligan hemsirelerin es duyum yorgunlugu puan
ortalamalarinin 6zel yasaminda destekleyici bir sosyal ag algilama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklihk gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Ozel
yasaminda kismen yeterli destekleyici sosyal ag algilayan hemsirelerin es duyum
yorgunlugu puan ortalamalart (17,83+7,74) yeterli sosyal ag algilayanlardan
(13,83+6,71) daha yiiksektir (F=3,401, p=0,037). Acil servis hemsirelerinin es duyum
yorgunlugu puan ortalamalarinin diger mesleki 6zelliklere goére dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamaistir (p>0,05).

Acil servis hemsirelerinin tiikkenmislik puan ortalamalar1 mesleki 6zelliklerine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Acil servis hemsirelerinin es duyum doyumu puan ortalamalari mesleki
deneyim, meslegini isteyerek se¢me durumu, calisma yasamindan memnuniyet
durumu, calistig1 birimden ayrilma niyetinin varligi, mesleginden ayrilma niyetinin
varligi, birimdeki meslektaglariyla kisisel paylagim durumu, algilanan yonetici destegi,
is yerinde destekleyici sosyal ag algis1 degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Bes yildan fazla mesleki deneyime sahip olanlarin
es duyum doyumu puan ortalamalart (31,95£8,59), 5 yil ve altinda mesleki deneyimi
olanlardan (27,76+10,46) daha yiiksektir (t=-2,276, p=0,025). Meslegini isteyerek
secenlerin es duyum doyumu puan ortalamalart (32,8548,94) meslegini isteyerek
se¢cmeyenlerden (23,4148,06) daha yiiksektir (t=5,149, p=0,001). Calisma yasamindan
memnun olanlarin es duyum doyumu puan ortalamalari (36,85+9,40), kismen
memnun olan (30,87+8,09) ve memnun olmayanlardan (22,48+8,79) daha yiiksektir
(F=16,564, p=0,001). Biriminden ayrilma niyeti olanlarin es duyum doyumu puan
ortalamalar1 (23,29+9,17), biriminden ayrilma konusunda kararsiz olanlarin
(30,06+9,22) ve ayrilma niyeti olmayanlarin (33,3748,61) puan ortalamalarindan daha
disiiktiir (F=10,187, p=0,001). Mesleginden ayrilmay1 diisiinmeyenlerin es duyum
doyumu puan ortalamalar1 (34,22+8,12) ayrilmay1 diislinenlerden (25,40+11,48) ve
ayrilma konusunda kararsiz olanlardan (26,51+8,76) daha yiiksektir (F=10,912;
p=0,001). Biriminde meslektaslariyla yeterli kisisel paylasimda bulunanlarin es
duyum doyumu puan ortalamalar1 (34,05+8,67) kismen yeterli (27,85+£9,43) ve

yetersiz kisisel paylasimda (25,75+9,60) bulunanlarin puan ortalamalarindan daha
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yiiksektir (F=7,242, p=0,001). Yeterli yonetici destegi algilamayanlarin es duyum
doyumu puan ortalamalar1 (26,0949,79), yeterli yonetici destegi algilayanlar
(33,78+8,52) ve bu konuda kararsiz olanlardan (31,44+8,82) daha diisiiktiir (F=7,436,
p=0,001). Is yerinde yeterli destekleyici bir sosyal ag algilayan kisilerin es duyum
doyumu puan ortalamalar1 (34,03£8,76), kismen yeterli (28,68+9,42) ve yetersiz
olarak algilayanlarin puan ortalamalarindan (25,65+9,46) daha yiiksektir (F=6,872,
p=0,002). Acil servis hemsirelerinin es duyum doyumu puan ortalamalarinin diger
mesleki oOzelliklere gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farka

rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore es duyum

yorgunlugu, titkkenmislik ve es duyum doyumu puanlarinin dagilimimin incelenmesi

Es Duyur}l Tiikenmislik Es Duyum
Yorgunlugu Doyumu
X+SS X+SS X+SS
Ogrenim Durumu
Lise/On Lisans 31,23+9,24 18,92+7,06 26,62+5,58
Lisans/Y .Lisans 30,74+9,19 18,20+9,01 26,10+6,21
t p 0,179 0,859 0,277 0,783 0,286 0,776
Mesleki Deneyim (Yil)
5 yil ve altt 19,57+8,69 26,97+5,46 30,78+7,77
5 yildan fazla 16,66+8,70 25,13+6,78 30,83+10,74
t p 1,717 0,089 1,554 0,123 -0,025 0,980
Birimdeki Deneyim (Y1l)
5 yil ve altt 18,69+8,80 26,40+5,92 30,60+8,51
5 yildan fazla 16,92+8,74 25,33+6,83 31,50+11,26
t p 0,870 0,387 0,749 0,455 -0,362 0,720
Calisma Vardiyasi
Siirekli glindiiz 16,71+9,24 26,35+5,96 34,94+8,95
Gece ve giindiiz/siirekli gece 18,59+8,70 26,12+6,18 30,02+9,02
t p -0,810 0,420 0,142 0,887 2,064 0,041*
Haftahk Calisma Saati
40-45 saat 17,84+8,16 25,81+5,82 31,2949,52
45 saatten fazla 19,08+9,81 26,77+6,64 29,9548,52
t p -0,701,0,485 -0,780;0,437 0,730;0,467
Meslegi isteyerek Secme Durumu
Isteyerek secen 19,01+8,37 26,97+5,67 32,91+8,40
Isteyerek segmeyen 16,34+9,67 23,97+6,82 25,14+8,79
t p 1,405 0,163 2,307 0,023* 4,201 0,000*
Caliyma Yasamindan Memnuniyet Durumu
Memnun/kismen memnun 17,49+8,34 25,79+5,86 32,36+9,34
Memnun olmayan 19,94+9 .51 26,91+6,63 27,60+7,96
t p -1,365 0,175 -0,890 0,376 2,592 0,011*
Birimden Ayrilma Niyetinin Varhg
Ayrilma niyeti olan 20,67+8,98 27,47+6,37 30,27+8,49
Kararsiz olan 18,68+8,12 26,35+6,05 29,84+9,53
Ayrilma niyeti olmayan 16,15+8,90 25,00+5,92 32,10+9,35
F p 2,388 0,097 1,433 0,243 0,655 0,522




38

Tablo 4.8. Onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore es duyum yorgunlugu,

titkenmislik ve es duyum doyumu puanlarinin dagiliminin incelenmesi (Devami)

Meslekten Ayrilma Niyetinin Varhgi

Ayrilma niyeti olan 19,70+9,33 27,15+6,71 27,35+7,91
Kararsiz olan 19,89+8,31 26,43+5,72 27,11+£7,31
Ayrilma niyeti olmayan 16,67+8,74 25,60+6,20 34,62+9,29
Fp 1,745 0,180 0,512 0,601 10,327 0,000%
Fark 3-1,2
Vardiyada Bakilan Hasta Sayisi
1-10 18,89+9,02 26,11+6,23 30,52+9,09
10’dan fazla 14,88+6,42 26,44+5,60 32,44+9,60
t p 1,793 0,091 -0,197 0,844 -0,773 0,441
Vardiyada Hasta Bakim Siiresi (dakika)
30 dakika ve daha az 17,22+8,71 26,74+6,73 27,93£10,70
31-60 dakika 17,17+7,14 25,22+5,49 30,83+9,06
61-120 dakika 16,82+8,95 25,50+6,10 31,23+10,03
120 dakikadan fazla 20,77+9,49 26,74+6,17 32,74+6,90
F p 1,414 0,243 0,447 0,720 1,448 0,233
Vardiyada Hasta Bakinm Disindaki islere
Ayrilan Siire (dakika)
30 dakika ve daha az 19,07+9,19 26,33+5,60 28,33+11,39
31-60 dakika 19,00+9,88 25,18+6,58 28,58+7,71
61-120 dakika 19,21+7,93 27,46+6,56 34,46+9,14
120 dakikadan fazla 16,66+8,16 26,11+5,63 31,46+8,82
F p 0,596 0,619 0,640 0,591 2,449 0,068
Vardiyada Dinlenme Siiresi (dakika)
30 dakika ve daha az 18,13+£9,58 25,68+6,13 29,74+9,85
31-60 dakika 18,50+8,61 26,43+6,11 31,2649,23
60 dakikadan fazla 17,93+7,70 26,40+6,47 31,87+7,07
Fp 0,033 0,967 0,175 0,840 0,422 0,657
Diizenli Hizmet i¢ci Egitim Alma Durumu
Alan 18,12+8,84 25,91+6,31 31,1449,24
Almayan 19,18+8,60 27,47+4,95 29,00+8,70
t p -0,453 0,652  -0,964 0,337 0,885 0,378
Birimde Meslektaslari ile Kisisel
Paylasim Durumuna iliskin Alg:
Yeterli bulan 17,61£9,53 26,00+6,62 31,91+9,54
Kismen yeterli bulan 18,70+8,42 26,11+6,23 30,43+9,62
Yetersiz bulan 19,13+£7,75 26,80+4,14 28,53+5,80
F p 0,254 0,776 0,098 0,907 0,835 0,437
Algilanan Yonetici Destegi
Yeterli yonetici destegi algilayan 17,45+9,88 26,55+5,62 34,52+8,12
Kararsiz olan 18,95+8,18 26,08+6,42 28,69+9,38
Yeterli yonetici destegi algilamayan 18,26+8,66 25,95+6,30 30,15+9,03
Fp 0,240 0,787 0,085 0,919 3,705 0,028*
Fark 1-2
Ozel Yasamda Destekleyici Sosyal Ag Algisi
Yeterli bulan 17,76+10,23 26,87+6,36 32,39+9,12
Kismen yeterli bulan 18,51+7,24 25,74+5,92 30,07+9,73
Yetersiz bulan 19,11+8,48 25,33+6,11 28,50+7,36
F p 0,173 0,841 0,569 0,568 1,412 0,248
Is Yerinde Destekleyici Sosyal Ag Algis
Yeterli bulan 17,81+9,12 26,13+6,89 32,41£10,49
Kismen yeterli bulan 17,47+8,91 25,98+5,58 30,18+8,65
Yetersiz bulan 20,42+8,02 26,54+6,31 30,00+8,36
F p