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Saglik hizmetlerinin insan yasamini dogrudan ilgilendirmesi ve sunulacak hizmetin en
yiiksek kalitede, hatasiz olmasi gerekliligi nedeniyle hemsirelerin profesyonellik davranislarnin
yiiksek diizeyde olmasi beklenir. Hizmet sunanlarin mesleklerinden kaynakli veya kisisel olarak
yasayacaklar1 tiikkenmislik sendromlari personel verimini ve hizmet kalitesini diigiirebilecek
sorunlardandir.

Bu ¢alisma, hemsirelerin profesyonellik Durumu ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Sarkikaraaga¢c ve Yalvag ilcelerindeki kamu saglik kuruluslarinda
gorev yapan hemsireler olusturmustur. Orneklem secimi yapilmayip hepsine ulasilmasi hedeflenmis,
ancak evrenin %80,00’ine ulagilmasi yeterli kabul edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak ti¢
boliimden olugan anket formu kullanilmigtir. Anket formunun birinci bélimiinde kisisel bilgi formu,
ikinci boliminde Profesyonel Davramis Degerlendirme Envanteri (HPDE), igiincii boliimiinde
Maslach Tiikenmislik Olgegi yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin en yiiksek diizeyde profesyonel davranist teori; en diisiik
diizeydeki profesyonel davranislar ise yayin, hemsirelik kodlart ve arastirma olarak tespit edilmistir.
Hemsirelerin profesyonel davranig toplam puan ortalamasi ise oldukga diisiik diizeyde bulunmustur.
Arastirmaya katilan hemsirelerin genel olarak tiikkenmislik ve alt boyut puanlarmin diisik diizeyde
oldugu bulgusu elde edilmistir.

Profesyonellik davraniglarinin cinsiyet, gorev, gorev yapilan birim, &grenim diizeyi,
bulundugu gorevdeki ¢alisma siiresi ve kurumda ek gorev alma degiskenlerine gore anlamli farklilik
gosterdigi bulgular elde edilmistir.

Tikenmiglik diizeyinin gorev yapilan birim, kurum tiiri, medeni durum, siirekli ilag
kullanilan hastalik durumu, meslegi isteyerek se¢me durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
bulgular elde edilmistir.

Bu calismada profesyonellik davranislari ile tiikenmislik arasinda genel anlamda iliski
olmadig tespit edilmekle birlikte hemsirelerin toplumsal hizmet sunma ve yeterlilik ve siirekli egitim
davraniglart ile duygusal tiikenmiglikleri arasindayapilan regresyon analizi sonuglarina gore
hemsirelerin yeterlilik ve siirekli egitiminin duygusal tilkenmisligin negatif yonlii anlamli yordayicisi
oldugu bulgusu elde edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin profesyonellik davramiglarimin  yiikseltilmesi,
tilkenmislik sendromunun 6niine gegilebilmesi amaciyla tiilkenmislige neden olan faktorlerin kurum
ve yoneticiler tarafindan belirli periyotlarla gozlenmesi ve her iki durum igin gerekli tedbirlerin
zamaninda alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Profesyonellik, hemsire, tiikenmislik
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Health care is related directly to the human life and the necessity of the highest quality and
error-free of service to be offered, therefore healthcare professionals should be expected to have a
high level of professionalism.These are burnout syndromes problems that can reduce staff efficiency
and service quality from the professions of nurses or they will live personally.

This study was conducted as a descriptive study to determine the level of professionalism
and burnout of nurses. The universe of the research was formed by the nurses working in public health
institutions in Sarkikaraagac and Yalvag districts. It is aimed to achieve all but the selection of the
sample, but it is considered sufficient to reach 80,00% of the universe.

It is a data collection tool that consists of three parts.In the first part of the questionnaire is
the personal information form, in the second part is the Professional Behavior Evaluation Inventory
(HPDE) and in the third part is the Maslach Burnout Scale.

The highest professionalism behavior belongs to the theory dimension; while the lowest level
of professional behavior was identified as publication, nursing codes and research.The average score
of professional behavior of nurseswas found to be quite low.It was found to be low total burnout and
subscale scores of nurses.

There are significant differences according to gender,duty, duty unit, education level, the
duration of the duty, take on additional roles in the organization variables.

It was found that the burnout level showed significant differences according to the duty unit,
institution type, marital status, continuous drug use disease status, occupational choice status.

In this study, it was determined that there was no general relationship between
professionalism and burnout, but negative correlation was found between social service provision and
competence and continuous education behaviors and emotional burnout for nurses professional.
According to the results of regression analysis, it was found that qualification and continuous
education were negative predictors of emotional exhaustion at nurses professional.

In line with these results, it is recommended to follow up the factors causing burnoutand
taking the necessary precautions in time for raising the professionalism behavior and to prevent the
burnout syndrome of nurses by administrators.

Key Words: Professionalism, healthcare professionals, burnout
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1. GIRIS

Gecmisten giinimiize siirekli olarak artan insan niifusuyla birlikte ¢esitlenen
ihtiyaclar iiretim ve hizmetin de ¢esitlenmesini beraberinde getirmistir. Buna ek
olarak insan ve toplumun gelismesiyle birlikte is ve hizmet alanlar1 da gelismek
durumunda kalmigtir. Gelisim, beraberinde her alanda 6zel uzmanlik gerekliligini
dogurmustur. Uzmanlasma ile birlikte bireysel ve mesleki profesyonellik kavrami
ortaya ¢ikmistir. Ancak tiim bu siirecte profesyonellik kavraminin birden fazla net
tanimi1 yapilmakla birlikte genel bir tanim elde edilemedigi goriilmektedir. Bu durum
her meslegin farkli ihtiyag, beceri, yetenek tutum ve davraniglarini gerektirmesinden

kaynaklanmaktadir (Altiok ve Ustiin 2008).

Bugiin kendisini profesyonel olarak tanitan meslek iiyeleri belli ideal ve
standartlara bagli olarak gormemekte; sadece bilgi ve tecriibeleri karsiliginda para
kazanma olarak degerlendirmektedirler. Salt para karsilig1 hizmet vermeyi i¢eren ve
ici bosaltilmis bir terim haline getirilmeye ¢alisilan profesyonelligin ortaya ¢ikardigi
sorunlar -6zellikle saglik hizmetlerinde- tartisilmaktadir. Bu nedenle 6zellikle saglik
hizmetlerinde profesyonelligin tanimimin dogru yapilmasi; standart ve kapsaminin iyi

belirlenmesi zorunludur (Giiven 2009).
1.1. Mesleki Profesyonellik

Mesleki profesyonelligin calisanlar i¢in 6nemi giiniimiizde artarak devam
etmektedir. Orgiitlerde hizmet ve iiretimin daha karmasik hale gelmesiyle birlikte
profesyonel ¢alisanlara olan ihtiya¢ da artmaktadir. Hizmet ve iiretimin karmasikligi
amator ¢alisanlarla ¢oziilecek bir konu degildir. Burada sozii edilen profesyonellik,
para kazanmak i¢in yapilan isin birtakim bilgi ve beceriye sahip olarak isi en iyi
yapabilecek yeterlie sahip olmak seklinde ifade edilmektedir. Zira karmasik
goriinen islerin Ozenli, diizgiin bigimde yerine getirilmesi profesyonelligin bir
gostergesidir. Diger bir gostergesi de isgdrenin yapacagi isin en kiiciik detayim
bilmesi, anlamasi, uygulamasi ve beklentileri karsilamasi, hatta beklentilerin
tizerinde bir is ortaya koymasidir. Bu durumda profesyonelligi genel anlamda isin
veya hizmetin en iyi sekilde gergeklestirilmesi i¢cin gereken tutum, davranis ve

yeterlilikler biitlinli olarak tanimlamak da miimkiindiir (Altinkurt 2014).



Mesleki profesyonelligin bireyler agisindan o6nemi farkli agilardan da
degerlendirilmektedir. ~Calisanlarin  profesyonel davramiglar sergilemesi ve
tesadiiflere yer birakmamasi, bireyin yaptigi isten doyum saglamasi, motive olmasi

acisindan da 6nemlidir (Celik ve Yilmaz 2015).

Mesleki profesyonellik orgiitteki her bir ¢alisanin organizasyonun kurallar
cergevesinde tutum ve davranislar dizisi, meslektaslar1 arasinda motivasyon, isbirligi
ve mesleki etkilesimler kapsar. Ayni zamanda meslegin dogmatik durum ve
gelisimini tam anlamiyla tanima ve ylikseltmek i¢in izlenen bir prosediirdiir. Bu
kapsamda isgdrenin meslegin fizyolojisi, bilgileri, orgiitiin mekanik kiiltiirii, hizmet
etigine gore kendisini diizenlemesinden olusur. Daha spesifik bir tanimda ise
profesyonelligin meslegi ilgilendirdigi, bir meslek grubunun ¢ikarlarini iistiin tutmay1
amaclayan, toplumsal strateji veya gorevi iceren, orgltteki inan¢ ve eylemlerin
miikemmellik ve karizmasi olarak ifade edilmektedir (ilgan, Aslanargiin ve Shaukat

2015).

Profesyonel meslek en genis anlamiyla toplumda ihtiya¢ duyulan, herkesin
ulagmasi, anlamasi veya kullanmasi miimkiin olmayan bilgilere ulasmay1, yiiksek
diizeyde bir egitim almay1 ve hayat boyu 6grenim bilincine sahip olmay1 gerektiren,
belirli bir kontrol duzeyine sahip olup Ureten ve Uretimi sayesinde piyasada
ayricalikli bir yer edinen, 6znel ve nesnel olarak gecerligi ispatlanmis, yiiksek
diizeyde maddi odiilleri de bulunan, kontrol mekanizmalarina sahip orgiitlenme
siirecini tamamlamis, Uyelerinin Orgiit bilinci ile hareket ettigi, diger is ve
mesleklerden farkliligin1 ortaya koyan bir yasam tarzi olarak tanimlanmaktadir

(Secer 2009).

Bireysel anlamda yiiksek standartlar1 gerceklestirme ve hizmetin niteligini
iyilestirme davraniglarinin  orgiitsel  profesyonellige ¢evrilmesi ile  mesleki
profesyonelligin ilk adimlar1 atilmaktadir. Diger bir ifadeyle Orgiitteki tiim
calisanlarin profesyonel meslek ilkelerine uygun davranmasi, profesyonelce
davranmasi profesyonel meslege ge¢is olarak kabul edilebilir. Profesyonel meslegin
geregi olarak da her meslegin kendine 6zgii kavram ve kuramlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu yonde atilacak en onemli adimlardan biri siiphesiz ki siirekli

egitimin saglanmasidir. Hemsireligin yiiksek 6grenim diizeyinde egitim gerektirdigi



ve kendine 6zgili kuramsal bilgilerden olusan disiplini ile profesyonellik gerektiren

bir meslek oldugu kabul edilmektedir (Cetinkaya ve Kelleci 2001).

Profesyonellik, meslegin en ince niianslarin1 kavramis olmayi gerektirir.
Meslegin kapsadig1 gorevler ne kadar karmasiksa profesyonellik diizeyinin de o denli
yiiksek olmas1 zaruridir. Yeterli egitimi almis ve deneyim kazanmis meslek iiyesini
profesyonel olarak nitelemek miimkiindiir. Baska bir tanimda ise meslegin
gereklerini belirli bir dizen icerisinde ve en az hata ile yapan meslek Uyesinin
profesyonel oldugu ifade edilmektedir. Gorevi kapsamindaki isleri en miikemmel

bicimde yapmak yalnizca profesyonellere 6zgiidiir (Gokgora 2005).

Profesyonellik sadece yonetici veya muhendis, doktor, teknisyen, siyasetci
icin gecerli olan bir olgu degildir. Tiim calisanlar1 ve bireyleri kapsayan bir
yaklagimla ele alinmalidir. Artan niifus ve gelisen toplum dinamiklerinin
beklentilerine yalnizca profesyonel yaklasimla cevap verilebilir. Zaten giiniimiizde
bu ihtiyaca cevap verebilme arayisindan kaynakli olarak is alanlarinda 6zel uzmanlik

dallar1 ortaya ¢ikmaktadir (Saydam 2015).
1.2. Hemsirelik Meslegi ve Profesyonellik

Uluslararast Hemsirelik Konseyine gore hemsireligin iki ayri tanimi

yapilmustir (ICN 2015):

“Hemsirelik, saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasi olarak, tiim saglik ve diger
toplumsal ortamlarda, her yastan, fiziksel olarak hasta akil hastasi ve engelli

insanlarin saglhigi tesvik, hastaligin 6nlenmesi ve bakimi kapsar.

Hemsire, temel, genellestirilmis hemsirelik egitimi programini tamamlayan
ve uygun diizenleyici otoriteler tarafindan kendi iilkesinde hemsirelik uygulamasina
yetkili olan bir kisidir. Temel hemsirelik egitimi, hemsirelik genel pratigi igin
davranigsal, yasam ve hemsirelik bilimlerinde, liderlik rolii i¢in ve 6zel veya ileri
hemsirelik uygulamalar1 igin post-temel egitim igin genis ve saglam bir temel
saglayan, resmi olarak kabul edilmis bir ¢alisma programidir. Hemsire, sagligin
tesviki, hastaliklarin 6nlenmesi, fiziksel ve ruhsal rahatsizlig1 olan her yastan engelli
bakimi da dahil olmak {izere hemsirelik uygulamasinin genel alanina girmesi i¢in

hazirlanir ve yetkilendirilir.



Toplumu olusturan bireylerin farkli yetenek ve becerileri toplumdaki roliinii
belirler ve mesleklerin olusumunda 6nemli yer tutar. Toplum sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi, iyilestirilmesi; saglikla ilgili planlama ve uygulamanin bir unsuru olan
hemsireligin de toplumsal rolii itibariyle profesyonel bir meslek olarak
nitelendirilmesi zorunludur. Profesyonel bir meslek olarak hemsireligin etik ilkelere
uygun, kaliteli ve planli bir hizmet sunmasi beklenir. Hemsirelik mesleginde
profesyonel davranis durumlarinin belirlenmesi, gelistirilmesi, profesyonelligin ve
meslegin 6neminin ve degerinin yiikseltilmesi de 6nem kazanmaktadir (Celik ve ark

2012).

Profesyonellerin hem toplum hem de diger dinamikler tarafindan saygi
duyulan kisiler olmasi nedeniyle tiim orgiitlerde profesyonel statiiye ulagsma 6nemli
bir basar1 olarak goriilmektedir. Hemsirelik meslegi de bilim ve teknoloji basta
olmak {izere sosyal ve Kkiiltiirel gelisimlerden meslek olarak etkilenmektedir.
Gegmiste yalnizca hekim yardimcisi ve kendini bagkalarina adamis dini bir gorevli
olarak nitelendirilmis, ancak giliniimiizde sozii edilen gelismelerle birlikte bilimsel bir

disiplin oldugu kabul edilmistir (Karamanoglu ve ark 2009).

Bir meslegin profesyonel bir meslek olarak nitelendirilmesinde mesleki
standartlarin olusturulmasi ve giincel olmas1 gereklidir. Standartlarin olusturulmasi
ve gelistirilmesi de mesleki orgiitlerin gorevidir. Ulkemizde ilk hemsirelik meslek
Orgutl Turk Hastabakicilar Cemiyeti adiyla 1933’te goniilli hemsireler tarafindan
kurulmustur. Bu cemiyet 1943 yilinda hemsirelik okulu mezunlarinin yonetime
gecmesi ile Tirk Hemsireler Dernegi olarak adini degistirmistir. Tiirk Hemsgireler
Dernegi 1949 yilinda Uluslararasi Hemsirelik Konseyine (ICN) aktif ye olarak
kabul edilmistir (Yiirtigen 2005).

Hemsirelik yiiksek diizeyde uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranis
gerektiren bir meslektir. Hemsireler de bu meslegin gerektirdigi nitelikleri tagimasi,
uzmanlik ve teknik bilgi-becerilerini kullanmalar1 nedeniyle profesyonel meslek
uyeleridir. Hemsire, temel bilgi ve becerilerini gelistirmeli, uzmanlik becerilerini
yayginlagtirma siiresine aktif olarak katilmalidir. Bu, mesleki imaj ve statiisiiniin
yiikselmesine Onemli katkilar saglayacaktir. Mesleki profesyonellik statiisiine

ulasabilmek icin Oncelikli olarak hemsirelik mesleginin profesyonelligine iliskin



kriterleri bilmesi onemlidir. S6zli edilen bu gelisim siirecinde profesyonel statiiye

ulasan meslek tyesi topluma nitelikli hizmet sunabilecektir (Dikmen ve ark 2014).

Hemsirelikte profesyonellik arayisinda giliniimiize degin hatalar yapildig1 da
iddia edilmektedir. Hemsirelerin profesyonel statii arayislarinda hayali iktidar
arayisinda olduklar1 savunulmaktadir. Mesleklerin ¢ikar grubu oldugu ve oncelikle
kendi c¢ikarlarini gozettikleri; mesleklerin 6zverili olmadiklar1 ve kar ve itibar
pesinde kosmalari nedeniyle ekonomik ve toplumsal diizene ayak uydurduklar
goriisii dile getirilmektedir. McDonald bu iddiayr daha ileri gotiirerek mesleklerin
organize edilme biciminin emek, emege ait bilgi birikimi, egitim, staj ve yeterligi,
hizmet ve ig alanindaki piyasalara erisimi kapatmay1 cabaladigini iddia etmektedir.
Bu noktada Sullivan’in “mesleklerin insan refahinin yalnizca kisisel ¢ikar gozeterek
tiretilemeyecek degerlere bagli oldugu” hatirlatmasinda bulunmaktadir (Herdman ve
Korkmaz 2012).

Hemsirelerin  topluma hizmet sunarken davraniglarini ve tutumlarini
belirlemede, karsilastiklar1 sorunlarda ¢6ziim yollar1 arama ve etik ilkeleri gézetmede
birtakim kriterlere ihtiya¢ duyarlar. Bu kriterler hemsirelik mesleginin sundugu
profesyonellik kimligi ve etik ilkeleridir. Hemsirelik mesleginin gelismis bir
profesyonel meslek gelisim gostermesi, ilerleyebilmesi, meslek ideolojisini ve
profesyonel kimligi benimsemis, bu kimligi elde etmek i¢in ¢caba gosteren, bu amacla
her zaman daha fazla ve giincel mesleki bilgi, beceri ve donanima sahip olmaya
calisan, gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde olan meslek iiyelerine sahip

olmasi ile miimkiin olacaktir (Kiigiik 2016).

Gunlimizde hemsirelerin deneyimli olmasi yeterli goriilmemektedir. Her
alanda yenilik ve gelismeye paralel olarak saglik sektoriiniin de degisim ve gelisim
gOstermesiyle profesyonel davraniglari yiiksek hemsirelerin gerekliligi ifade
edilmektedir. Hemsirelik etik degerlerine saygili ve bunu benimsemis, bagimsiz
hareket edebilen, mesleki gelisimi i¢in bilimsel gelismeleri takip eden profesyonel
hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiya¢ daha yiiksek hasta bakim kalitesini
saglayacaktir (Sorucuoglu ve Tiifenkg¢i 2015).

Hemsirelik meslegindeki yenilikler hemsirelik egitimi, hemsireligin rol ve

islevlerini etkilemektedir. Yeryiiziindeki insan niifusunun hizli artist beraberinde



saglik hizmetlerinde kapasite artigin1 getirmistir. Diger yandan yasam siiresinin
uzamasi, saglik hizmetlerinde kalite arayis1 ve artan hizmet kalitesi, kronik
hastaliklarin artmasi, hastalik 6nleme ve tan1 hizmetlerindeki gelismeler, bilimsel
yaklasimlarin getirdigi yenilikler, tedavi yontemlerinin de§ismesi ve tiim bu sayilan
yenilik ve degisimlerin birbirini etkilemesi o6rnek olarak verilebilir. Sayilan
durumlara uygun olarak hemsirelik mesleginin de profesyonel olarak uygulanmasina

ihtiya¢ vardir (Vicdan 2016).

Hemsirelik mesleginde profesyonellik ile meslek iiyeleri tasidiklar
sorumluluklarin, goérev yaptiklart kurumda yiiksek degerler tasidiginin farkinda olur.
Profesyonel meslek iiyesi mesleginin statiisiiniin ve imajinin yiikselmesine ve
taninmasina katki saglar. Aksi durumda ise kendisine ve meslegine zarar verecektir

(Kaya 2011).

Hemsirelik meslegine 6zel olarak Miller tarafindan  gelistirilen
profesyonellesme modeli glinimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Modele gore
profesyonelligin merkezinde hemsirelik egitimi ve bilimsel temel yer almakta;
cevresinde ise hemsirelik mesleginin en 6nemli niteliklerinden olan 8 destekleyici

tutum yer almaktadir (Celik 2010):

- Egitimsel hazirlik,

- Arastirma,

- Yayn,

- Toplumsal hizmet sunma,
- Mesleki orgiitlere katilma,
- Hemsirelik kodlari,

- Otonomi,

- Teori,

- Yeterlilik ve surekli egitim



Profesyonellesme

Universite
Egitimi ve
Hemgirelikte
Bilimsel Temel

Aragtirma:

Gelistirme,

Kullanma,
Degerlendirme

Hemsirelikte

Sekil 1.1. Profesyonellesme Tekeri

1.2.1. Egitimsel Hazirhk

Hemsirelikte profesyonellik i¢in en dnemli kriterlerden biri nitelikli egitimdir.
Nitekim Miller’in modelinde de merkezde yer almaktadir. Nitelikli egitimin de asgari
diizeyi lisans egitimi olarak ifade edilmektedir. Asgari diizeyde lisans egitimine
dayali hemsirelik ilk olarak Amerika’da Minnesota Universitesinde verilmistir.
Ulkemizde 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunun agilmasiyla
baslamigtir (Adigiizel ve ark 2011).

1.2.2. Yeterlilik ve surekli Egitim

Lisans egitimi siirecinde elde edilen teorik bilgilerin siireklilik kazanmasi,
meslekte meydana gelen gelisimlerin takip edilebilmesi i¢in gereklidir. Strekli
egitim ile profesyonellesme de artacaktir. Yapilan arastirmalar, hizmet i¢i egitim
basta olmak T{izere hemsirelerin egitimlerinin siirekliligi sayesinde yeterlik
diizeylerinin profesyonellik kosullarini saglayacak diizeye ciktigini gdostermektedir
(Celik 2010).



1.2.3. Arastirma

Toplumsal sorunlarin ¢éziimiinde neden, nigin, nasil, ne zaman ve nerede
sorularina cevap arayan bilimsel yaklasim sergilenmelidir. Bilimsel yaklasimla
arastirma siirecinde de planli ve sistematik olarak verilerin toplanmasi, analizi,
yorumlanip degerlendirilmesi ve rapor edilmesi asamalar1 takip edilir.Bilimsel
aragtirma siireci hemsirelikle entegre edildiginde kanitlara dayali ve uygulamalar i¢in
saglam bir temel olusturulmasi hedeflenir. Hasta bakiminda bilimsel arastirma
siirecinden gecirilmis, kanitlanabilir arastirma sonuglarinin uygulanmasi istenir. Bu
stirecin sonucu olarak bakim kalitesi yiikselecektir. Bilimsel arastirma ayn1 zamanda
hemgsirelerin mesleki gelisimlerinde de etkili olmaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklar
birimlerde karsilastiklar1 vakalar {izerinde yapacaklar1 arastirma sonuglarini
paylagmalar1 ve diger hemsireler tarafindan yapilan paylasimlar takip etmeleri
profesyonelligin diger bir asamasini basarmis olmalarini ifade etmektedir (Agikgdz

2015).
1.2.4. Yaymn

Hemsirelik meslegine iliskin durum tespiti, mevcut durumdaki sorunlar, bu
sorunlarin ¢dzlimiine iliskin yapilan arastirmalari en 1yl yapabilecek olan yine
hemsirelik meslek iiyeleridir. Bu c¢alismalarin bilimsel yaymlara dontstiiriilmesi
onemlidir. Bilimsel arastirma siirecinden gecirilerek elde edilen bilginin yine
bilimsel yayin protokollerine uygun olarak yayinlanmasi diger meslek {iyelerine de
yol gosterici olacaktir. Toplum hizmeti sunan hemsirenin ve hemsirelik mesleginin

profesyonelliginin gelismesine katki saglayacaktir (Adigiizel ve ark 2011).
1.2.5. Toplumsal Hizmet

Toplumsal hizmet, toplum yararma bir Orgiitte ¢alisma veya bu oOrgiitiin
faaliyetlerine katilma olarak ele alinmaktadir. Toplum sagliginin korunmasi, saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesi ve gelistirilmesi i¢in saglik 6rgiitlerinin faaliyetlerine
hemsirelerin etkin katilim gostermeleri gerekmektedir. Toplumsal hizmet faaliyetleri
ile gelisim gostermek hemsirelikte profesyonelligin - gelismesine de katki

saglayacaktir (Demir ve Yildirim 2014).



Toplumsal hizmetin sadece hemsirelik i¢in gegerli oldugu da sdylenemez.
Tiim meslekler i¢in, o meslegin var olmasinin en énemli gerekgesi topluma hizmet
etmesidir. Profesyonellik kazanmis mesleklerin tiimiinde o meslege iiye olanlar
oncelikle meslegine katkida bulunmak i¢in, ardindan meslegiyle yasamak icin
motive olmustur. Edinilen bu motivasyon ¢ogu zaman meslegin sagladigi ekonomik
cikarlarin da Oniine geg¢mektedir. Hemsirelik mesleginin {iyeleri de iste bu

motivasyona sahip bireylerdir (Korkmaz 2011).

1.2.6. Otonomi

Otonomi bagimsizlik, kisisel haklar1 koruma, hedeflere ulagsma ihtiyaci olarak
tanimlandigr gibi bu hedefleri gergeklestirme, uygulayabilme olarak da ifade
edilmektedir. Otonomiyi gergeklestirmis bireyler ¢evresindeki kontroliinii kaybetme

endisesi tasimazlar (Malak ve Ustiin 2011).
1.2.7. Teori

Hemsireler i¢in  otonominin  gergeklesmesi hemsirelik egitim  ve
uygulamalarinin 6nemli oldugu; uygulama ve egitimlerin de belirli kuramlara
dayandirilmasi1 gerektigi ifade edilmektedir. Kavramsal model olusturuldugunda
hemsirelik meslegine iliskin ortak bakis agisi olusacak, otonomi etkin hale getirilerek
hemsirenin yasamsal deneylerden ders almasina imkan taniyacaktir. Olusturulan
teorik temelin faydalar1 meslegin bilgi ve uygulamalarini sistematik hale getirmesi,
hemsirelere rehberlik etmesi, diger meslektaslariyla profesyonel bir iletisim
kurmasini, ortak dil gelistirilmesi, meslek iiyelerine profesyonel statii kazandirmasi

seklinde siralanabilir (Kaya 2011).
1.2.8. Mesleki Orgiitlere Katilma

Hemsirelerin  profesyonel meslegin geregi olan mesleki birlik ve
sayginliklarmi arttirmalarinda mesleki orgiitlere katilimi 6nemlidir. Profesyonel bir
mesleki oOrgiitiin iliyeleri diger iiyelere ve meslek standartlarina daha fazla destek
olmakta ve yliksek nitelik kazandirabilmektedir. Hemsirelerin sadece saglik bakimi
vermeleri yeterli olmamakta, mesleki orgiitlere liye olarak faaliyetlerine katilmalar
gerekmektedir (Klguk 2016).



1.2.9. Hemsirelik Kodlar:

Hemgirelik kodlar1 meslek iiyelerinin uymasi gereken etik yiikiimliiliikleri
belirleme, hizmet gorenlere ve meslegine karsi sorumluluklarini netlestirme amacini
tasir. Bu aym1 zamanda profesyonellik standartlarini belirlemeye de yardimci
olmaktadir. Meslek {iiyeleri her zaman net durumlarla karsilasmaz; anlik karar
vermesi gereken durumlarda giiclik yasamamak adina etik kodlardan yararlanir

(Demir ve Yildirim 2014).

Hemsirelik meslegine baslamadan, lisans egitimi silirecinden itibaren
profesyonel bilgi ve kazanimlarin 6nemi iizerinde durulmalidir. En 6nemli bilgi ve
kazanim olarak da hemsirelerin bakim verdigi hastalara, meslegine, kurumuna ve
topluma kars1 sorumlulugu kazandirilmalidir. Hemsirelik kodlarin1 tam anlamiyla
Oziimseyen meslek tliyesi hizmet gorenlerin ve diger profesyonel {iyelerin giivenini
kazanacagi gibi bilgi ve becerisinde iist diizeye ulasacak, meslegin etik ilkelerine

uygun davranmaya istek gosterecektir (Gokcora 2005).
1.3. Tiikenmislik Sendromu

Mesleki tiikenmisligin farkli tanimlari olmakla birlikte “basarisiz olma,
yipranma, asirt yiikklenme sonucu yerine getirilemeyen isteklerin bireyin i¢
diinyasindaki yikim1” ve “mesleki bir tehlike” olarak tanimlamak miimkiindiir. Birey
ve oOrgatler icin tehdit unsurudur. Gorevlerin yerine getirilmesinde aksamaya neden
olmaktadir. Tikenmisligin neden oldugu sorun cift yonlii etkilesim ile bir kisir
dongiiye neden olabilmektedir. Zira tilkenmisligin en dnemli nedenlerinden biri stres

faktorlerine uzun siire maruz kalmaktir (Ar1 ve Bal 2008).

Tiikenmislikle ilgili yapilan ¢alismalarda bu sendromun daha ¢ok insanlarla
birebir iligki icindeki mesleklerde goriildiigii belirtilmektedir. Giiniimiizde hemen her
meslekte oldugu belirtilse de ozellikle saglik sektoriinde hekim, hemsire, acil tip
teknisyenleri ile gilivenlik ve egitim mesleklerinde de sikca goriildigi ifade
edilmektedir. Ancak hemen her arastirmanin sonucunda tiikkenmisligin nedeni olarak
is stresinin stirekliligi, bireyin isi veya meslegi ile uyumsuzluguna karsi gosterilen

tepkiler olarak ifade edilmektedir (Armutcuk 2010).
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Maslach ve Jackson’a gore tlikenmislik {i¢ boyutta ele alinmaktadir.
Duygusuzluk ve yapilan ise daha az ilgi gosterme ile sonuglanan ‘“duygusal
tilkkenmislik”, Orgiite veya is arkadaslarima karsi olumsuz duygulart kapsayan
“duyarsizlasma” (hastalar1 asagilama, kotileme vb.) ve yaptigr islerdeki
performansini zayif olarak algilamayi ifade eden “kisisel bagar1 duygusunda azalma”
(kisisel basarisizlik) olmak iizere ii¢c boyutta ele alinabilmektedir (Akbolat ve Isik
2008).

Tilikenmislik sendromu yasayan ¢alisanlar mutsuz ve verimsizlik halleriyle
zarar gormektedir. Siirekli hastalik sikayetleri, aile-is ve sosyal hayatta siklikla
karsilagilan sorunlar, ise ge¢ kalma, isini dogru yapamama gibi semptomlar ile
isyerinin de zarar gormesine neden olabilmektedir. Maddi sonuglarin yaninda manevi
kosullar 6zellikle saglik kurumlarinda ¢alisanlar i¢in ayr1 bir 6nem arz etmektedir.
Tedavi siirecindeki hastalarin yasayacagi sorunlar karsisinda korku ve huzursuzluk
hissi, uzun caligma saatlerinden kaynaklanan kronik yorgunluk, hasta bakiminda
zaman zaman ortaya ¢ikan belirsizlikler saglik c¢alisanlarinda tiikenmislik

sendromunun sik goriilmesine neden olmaktadir (Cerit ve ark 2016).
1.3.1. Tiikenmisligin Nedenleri

Calisanlarin tiikenmisligi ile ilgili yapilan diger arastirmalarda agirlikli olarak
yapilan igin niteligi tiikkenmisligin ana nedeni olarak gosterilmektedir. Ancak statii
(s6zlesmeli-kadrolu), caligilan birimdeki risk diizeyi, unvan (yOnetici-galisan), gelir
diizeyi, isyerinde algilanan oOrgiitsel adalet, elde edilen gelirin emeginin karsilig
olmadig1 diislincesi, yeteneklerine uygun olmayan meslek veya is tercihi de

titkenmislik nedenleri olarak siralanmaktadir (Kili¢ ve Seymen 2011).

Isin niteligi ve orgiitle ilgili tiikenmislik nedenleri arasinda is yiikii, kontrol,
ticret ve diger maddi olanaklar, stres, orgiitsel adalet, is arkadaslan ile iligkiler,
yoneticilerle olan iligkiler ve yoneticilerin yetersizligine iliskin algi oncelikli
nedenler olarak gosterilmektedir (Freisen ve James 1989, Cordes ve Dougherty 1993,
Maslach 1999). Diger yandan orgiitiin deger yargilari ile ¢alisanin deger algisi
arasindaki celigkiler de tiikenmisligin bir diger nedeni olarak gosterilmektedir. Isin
niteligi ile ilgili olarak is sahipleri ile olan iliskinin sekli ve niteligi tiikkenmislik

faktorii olarak gdsterilmektedir. Is yiikii veya isgdren i¢in algilanan is yiikii de bir
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siire sonra tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Anilan nedenler
tersine dondiigiinde tilkenmiglik belirtilerinin  ortadan kalkacagr da ifade
edilmektedir. Isin niteligine iliskin tiikenmislik nedenleri olarak calisma siiresinin
uzamasi, vardiyali calisma, arag-gerec¢ yetersizligi, calisma ortaminin elverissizligi,
kariyer beklentilerinin ortadan kalkmasi da gosterilmektedir (Singh ve ark 1994).
Tiikenmisligin is ve kisisel hayat arasindaki dengesizlikten kaynaklandigi da ifade
edilmektedir (Kim ve ark 2007).

1.3.2. Tiikenmisligin Boyutlari

Bu c¢alisma kapsaminda da kullanilan Maslach’t tiikkenmislik modeli
giinimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Maslach tiikenmisligi ele alirken
isgorenlerde duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari/basarisizlik

algisindan hareket etmistir.

Duygusal Tukenme

Tiikenmisligin duygusal bir durum oldugu ve bireylerin duygularin1 anlayarak
ve duygusal kaynaklar1 incelenerek tiikenmislik durumu hakkinda bilgi
edinilebilecegini ifade eder. Duygusal tilkenme is ve ige bagl diger stresorlere karsi
ilk tepkidir. Is gorenlerde duygusal tiikenme belirtileri gevseme, kendini yorgun
hissetme, sabah uyandiginda bile kendisini enerjisiz hissetme, ise gitmekte
isteksizlik, odaklanamama, sorumlu davranislarda azalma, 6tke ve gerilim duygular

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Maslach 2003).

Duyarsizlasma

Tiikkenmigligin duyarsizlasma boyutu is goérenlerin hizmet gorenlere karsi
tutumunu ele almaktadir. Burada s6zii edilen tutumlar ilgisizlik, umursamazlik ve
hatta asagilamaya kadar varan ifadelerin kullanilmasini ifade etmektedir. Ayni
zamanda diger is gorenlere karst da mesafe koymayr da igermektedir.
Duyarsizlagmanin diger belirtileri iste uzun siireli dinlenme ve isten uzaklagma,
ideallerinden ve hedeflerinden uzaklasma oldugu da belirtilmektedir (Leiter ve
Maslach1988).
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Kisisel Basar1 Hissi Azalmasi

Maslach’in modelinde kisisel basar1 boyutu is gorenin kendisini bir biitiin
olarak nasil degerlendirdigi ve olumsuz bakis acisini ifade etmektedir. Diger iki
boyutun herhangi birinin veya ikisinin ortak sonucu olarak ortaya ciktig1 kabul
edilmektedir. Duygusal tukenme ve duyarsizlagsma tepkileri bireyin yaptigi isi
basaramadig1 gibi bir reaksiyona neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak da bireyde
yetersizlik hissi ortaya ¢ikmakta fakat birey bu olumsuzluktan diger is gorenleri,
yoneticiyi veya hizmet verilenleri sorumlu tutmaktadir. Nihai olarak kiiglik
basarilarin1 bile onemsiz gormekte, farklilik olusturabilecek veya oOrgiite deger

katabilecek 6z giveni de yitirmektedir (Maslach ve Jackson 1981).
1.4. Hemsirelerde Tiikenmislik

Saglik kurumlar1 insana hizmetin 6n planda oldugu kurumlardir. Bu
kurumlarin ¢alisan1 olan hemsireler arasinda stirekli olarak yorgunluk hissi,
enerjisinin hizli tilkendigi, yogun bas agrilari, halsizlik, is yapma isteksizligi gibi
sikayetlerin yayginlagmasi tilkenmisligin belirtileri olarak gozlenmektedir. Burada
tiikenmislik hem sonu¢ hem de hizmet kalitesi, mesleki doyuma, aile ve sosyal
yasantida sorunlarda olumsuzluklara yol acan bir neden olarak belirmektedir (Kutlu

2004).

Tiikenmislik kavrami ilk olarak saglik c¢alisanlarinda goézlenmis ve
Freudenberger basta olmak iizere arastirmacilar tarafindan incelenmistir.
Hemgirelerin gorev taniminin agik ve net bir sekilde yapilmamasi, 6grenim dlzeyi
gozetilmeksizin hemgirelerin  ayn1 gorevleri {iistlenmesi, ndbet ve vardiya
sistemlerinde yasanan sorunlar, haftalik ¢alisma siireleri, arag-gere¢ yetersizligi,
hemsire basina diisen hasta sayisi gibi olumsuzluklar hemsirelerin tiikenmislik

sendromuna daha yatkin olmasi sonucunu dogurmaktadir (Metin ve Ozer 2007).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda hemsirelerin tiikenmisligi iizerinde bireysel
degiskenlerden daha ¢ok ¢alisma sekli, meslekten ve orgilitten memnuniyet, mesleki
beklentiler, ¢alisma ortamindaki yetersizlikler, personel yetersizligi, ¢aligilan bolim

faktorlerinin etkili olduguna iligskin bulgular mevcuttur (Y 6riikoglu 2008).

Cam (1991) c¢alismasinda hemsirelerde yas ve hizmet siiresinin duygusal

tiikenme ve duyarsizlagsma ile ters yonlii; sosyal destek algisi ile duygusal tiikkenme
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ve duyarsizlasma arasinda pozitif yonli iliski oldugu; medeni durum, 6grenim

durumu ile tikkenmislik arasinda iliski olmadigini belirtmistir.

Ergin (1992) doktor ve hemsirelerle yaptig1 ¢calismada duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 algisinin cinsiyete gore anlamh farklilik gosterdigi; kadin saglik
calisanlarinin  duygusal tiikkenme, erkek saglik calisanlarinin  kisisel basari
duygularinin daha yiiksek oldugu sonucunu elde etmistir. Ayni ¢alismada bekar
calisanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlasmaya daha yatkin olduklari; mesleki
deneyimin arttik¢ca duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin azaldigi, kisisel basariin

ise artt1g1 sonuglarina ulasilmistir.

Demir (1995) hemsireler ile yaptigi calismada yas, mesleki deneyim, meslegi
severek yapma, sosyal destek algisinin tilkkenmislikle iliskili oldugu sonuglarini elde
etmistir. Yas ilerledikce kisisel basar1 algisinin da yiikseldigi, mesleki deneyimi fazla
olan hemsirelerin duygusal tiikenmelerinin daha az gorildiigii, meslegini severek
yapan hemgsirelerin daha az tiikenmislik sendromu belirtilerini gosterdikleri ifade
edilmistir. Ayrica isyerindeki arag-gereg, ¢alisan sayisi gibi olanaklarin ve ¢alisanlar
arasindaki dayanigsmanin da tiikkenmislik diizeyi lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu

sonuglarina ulagilmistir.

Hemsireler yaptiklart isin gere8i olarak hastalik, agri, act ¢ekme, Oliim,
yalnizlik, giigsiizliik gibi olumsuz durumlarla sik karsilagsmakta ve bu olumsuz
durumlar1 yasayan bireylere kars1 destekleyici bakim hizmeti vermektedir. Yasanan
bu gibi olumsuz durumlarda sorumluluk alan hemsirelerin tiikkenmislik yoniinden en

riskli grupta olduklarini s6ylemek mumkundir (Yakut ve ark 2013).
1.5. Hemsirelerde Profesyonellik ve Tiikenmislik iliskisi

Profesyonellik ve tlikenmislik arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik az
sayida arastirma oldugu tespit edilmistir. Celik ve Yilmaz (2015) 6gretmenler ile
yaptiklar1 ¢alismada mesleki profesyonellik ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
arasinda diisik diizeyde, ters yonlii bir iliski oldugu; kisisel basarisizlik ile orta

diizeyde paralel bir iliski oldugu sonucunu elde etmislerdir.

Hemsirelerin ~ yaptiklart  iste  profesyonelliklerinin  geregi  olarak

miikemmeliyet¢i olmaya 6zen gostermeleri, kendilerinden gercek disi beklentilerin
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olmasi ve bu beklentileri karsilamanin basari olarak degerlendirilmesi sonucu

tiikkenmislik egilimindedirler (Ceylan 2013).

Hemsirelerin profesyonel degerleri ile tiikkenmisliklerinin iligkili olduguna
iliskin yapilan bir arastirmada esitlik, 6zveri ve estetigin 6n plana ¢iktiginda
duygusal tiikkenmisligin yiikseldigi; ozgiirliikk, 6zveri ve gerceklik 6n plana ¢iktiginda
kisisel basar1 duygusunun yiikseldigi; esitlik ve estetik 6n plana ¢iktifinda kisisel
basar1 diizeyinde diisiis gozlendigi sonucu elde edilmistir (Y 6riikoglu 2008).

Literatiirde 13 doyumu ile tiikkenmislik arasindaki iliskinin yiiksek diizeyli
oldugu; is yasaminda beklentileri karsilanmayan c¢alisanlarin once fiziksel
sagliklarinin ~ bozuldugu, ardindan tiikenmislik  sendromunun  gorildigi
belirtilmektedir. Ayni calismada profesyonel degerlerin yiiksek olmasmin is
doyumunu olumlu yonde etkiledigi; aksi durumda is doyumuna olumsuz etkilerinin
oldugu belirtilmektedir. Her iki bulgu birlikte degerlendirildiginde profesyonel
degerlerin is doyumunu, dolayli olarak da tiikenmisligi 6nemli diizeyde etkiledigi

sonucu elde edilmektedir (Celik 2010).

Malak ve Ustiin (2011) tarafindan yapilan arastirmada profesyonelligin alt
boyutlarindan olan otonomi ile tiikenmislik arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir
iliski oldugu saptanmistir. Ayni calismada otonomi ile duyarsizlasma ve kisisel

basarisizlik algist arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Otonomi ile tiikenmislik arasindaki iliskinin arastirildigi diger bir ¢calismada
otonominin hemsirelerin i3 doyumuna katki sagladigi, diisiikk olmasi durumunda

tilkenmisglige neden olabilecegi ifade edilmektedir (Mollaogluve ark 2005).

Arastirmanin amacthemsirelerin  profesyonellik durumu ve tiikkenmislik

sendromu diizeyini belirlemek ve degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1.Arastirmanin Cografi Yeri

Arastirma Sarkikaraaga¢ ve Yalvac ilgesi Belediye sinirlari dahilinde

gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelerin profesyonellik durumu ve tiikenmislik sendromu

diizeyini belirlemeye doniik tanimlayici bir aragtirmadir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Sarkikaraaga¢ Dr.Sadettin Bilgic Devlet Hastanesi,
Yalvag Devlet Hastanesi ve Birinci Basamakta calisan hemsireler olusturmaktadir.
Omeklem secimi yapilmayip hepsine ulasilmasi hedeflenmis, ancak evrenin

%80,00’ine ulasilmas1 yeterli kabul edilmistir.
2.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Arastirmada 3 boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Anket formunun
birinci boliimiinde kisisel bilgi formu, ikinci boliimiinde Profesyonel Davranig
Degerlendirme Envanteri (HPDE), iiciincii béliimiinde Maslach Tiikenmislik Olcegi
yer almaktadir (Ek 1).

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda gorev, gorev birimi, kurumu, yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, esin ¢alisma durumu, hemsire olarak c¢alisma
stiresi, bu gorevdeki calisma siiresi, deneyimli oldugu alan, siirekli ila¢ kullanilan
tan1 konulmus hastalik, calistigit kurumda ek gorevi olup olmadigi, meslegini

isteyerek mi secti? gibi sorularindan olusan 15 madde yer almaktadir.
2.4.2. Profesyonel Davrams Degerlendirme Envanteri (HPDE)

Bu 6lcek Barbara Kemp Miller, Dona Adams ve LascaBeck (1989) tarafindan
Barbara KempMiller’in (1984) “Hemsirelikte Profesyonellesme Modeli”ne
dayanarak gelistirilmistir. Envanter Karadag ve ark (2004) tarafindan Tiirkge’ye
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uyarlanarak gilivenirlik ve gecerlik calismalart yapilmistir. Envanter 7 soruluk
demografik bilgi formu ve 38 soru / 9 alt boyuttan olusan profesyonellik davranislar
olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Profesyonellik davranislari boliimiindeki
sorular puanlanmaktadir. Bu nedenle dogru puanlama igin envanterdeki 38 soru
ayristirtlarak sunulmustur. Envanterde yer alan 9 alt boyut sirasiyla egitimsel hazirlik
(m1), yayin (m2-m4), arastirma (m5-m8), meslek orgdtleri (m9, m10, m11 veya 12,
m13), toplumsal hizmet (m14, m15), yeterlilik ve stirekli egitim (m16 veya 17, m18,
m19 veya 20, m21 veya 22, m23 veya 24), hemsirelik kodlar1 (m25), teori (m26,
m27 veya 28, m29), otonomi (m30 veya 31, m32 veya 33, m34, m35, m36 veya 37,
m38).Dokuz alt grubun her birinin toplampuani 3 olup envanterden alinabilecek
Toplam Olast Agirhikli Puan (TOAP) 27°dir. Hemsirelerin profesyonellik
derecelerinin  yiksek vyada diisik oldugunu belirleyen herhangi bir puan
bulunmamakla birlikteenvanterden alinan puan ne kadar yiiksekse profesyonellik
diizeyi de okadar yilksek olacaktir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,78-0,87
araliginda, test-tekrar test korelasyonu 0,86 olarak bulunmustur (Miler ve ark. 1993;

Karadag ve ark. 2004).
2.4.3.Maslach Tiikenmislik Olcegi

Bu Olgek Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis olup Ergin
(1992) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak giivenirlik ve gecerlik ¢alismalari
yapilmistir. Olgek5’1i likert tipinde 22 soru ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
9 madde (m1, m2, m3, m6, m8, m13, m14, m16, m20 )duygusal tikenme, 5 madde
(m5, m10, m11, m15, m22) duyarsizlasma, 8 madde (m4, m7, m9, m12, m17, m18,
m19, m21) kisisel basar1 hissi boyutlarindan olusmaktadir. Kisisel basari hissi
boyutunda ifadeler olumlu oldugundan ters kodlanmistir. Boylece olgekteki tiim
maddeler olumsuz anlam tagimakta ve boyutlardan ve 6lgegin genelinden alinacak
puanlar tiikkenmisligin yiiksek oldugu anlamini tasimaktadir (Ek-1). Olgegin
giivenirlik gecerlik ¢aligmasinda Cronbach Alpha katsayist 0,65-0,83 araliginda
olarak bulunmustur (Ergin, 1992).

2.5.Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri literatlir incelemeleri sonucu olusturulan hemsirelerde

Profesyonellige Iliskin Davranigssal Envanter, Hemsirelerin Profesyonellik Durumu
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ve Tiikenmislik Sendromu diizeyi ile ilgili Sosyo-Demografik bilgilerin yer aldigi
Anket formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi araciligiyla anket yontemi (EK-1)
kullanilarak 30 Temmuz 2016 — 31 Agustos 2016 tarihleri arsinda toplanmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.06.2016 tarih 2016/11
say1l1 etik kurul onay1 alinmistir (Ek 2).

Anket uygulamasi igin Hastane bashekimliklerinden ve ilge Saghk
Midiirligiinden yazili izin (Ek-3), hemsirelerin (arastirmaya katilmaya isteklilik,
goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek) so6zel onamlart alinmistir. Veriler hemsirelerin
caligmalarin1 engellememek i¢in uygun oldugu zamanlarda toplanmaya 6zen
gosterilmistir. Her bir anket formunun doldurulmasi yaklasik 15 — 20 dakika

stirmiistiir.
2.6. Problem Tanimi
Arastirmanin problem ciimleleri asagidaki gibi belirlenmistir:

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore

profesyonellik davranis durumu nasildir?

2. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore

tiikenmislik durumu nasildir?

3. Arasgtirmaya katilan hemsirelerin profesyonellik davraniglar ile

tilkkenmislik durumlar1 arasinda iliski var midir?
2.7. Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma Isparta ili Sarkikaraagac ve Yalvag ilgeleri ile smirlidir. Orneklem
secimi yapilmayip hepsine ulasilmas: hedeflenmis, ancak evrenin %80,00’ine
ulagilmas1 yeterli kabul edilmistir. Hemsirelerin ndbette olmasi, Toplum sagligi
merkezi ve diger kasabalara gegici gorevli olmasi, Rotasyonda olmasi, Hizmet ici
egitimde olmasi, raporlu veya izinde olmasi, arastirmaya katilmak istememesi ve

diger idari sebeplerden dolay1 evrenin (N=102) %87,25’ine (n=89) ulasilmistir.
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2.8. Verilerin Analizi

Elde edilen wveriler, SPSS 15.0 paket program: kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik bilgileri frekans ve yuzde tablosu;
Olceklere ait ortalama ve standart sapmalar betimsel istatistik tablosu seklinde
sunulmustur. Profesyonellik dl¢egi ve alt boyut puanlarinin normal dagilim durumu
Kolmogorov-Smirnov Z testi ile smanmustir. Yapilan normallik sinamasinda
profesyonellik davranisi puanlarinin normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden
profesyonellik davranisi6lgek ve alt boyut puanlarinin demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden Mann Whitney U (iki gruplu
demografik degiskenlerde) ve Kruskal Wallis H testi (ikiden fazla gruplu demografik
degiskenlerde) kullanilmistir. Kruskal Wallis H testinde gruplar arasinda anlamh
farklilik oldugu tespit edildiginde ikili grup karsilastirmalarinda Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. S6z konusu hesaplamada alfa
esik degerin (0,05) grup sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir. Bu durumda gorev ve
gorev birimi i¢in alfa esik degeri p<0,003; hemsire olarak c¢alisma siiresi, bu
gorevdeki calisma siiresi, deneyimli oldugu alan i¢in alfa esik degeri p<0,01; yas,
O0grenim durumu ve ¢ocuk sayist icin alfa esik degeri p<0,0125 olarak belirlenmistir.
Normal dagilim gosteren tiikenmislik Olgek ve alt boyut puanlarmin demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasinda parametrik testlerden bagimsiz iki drneklem t
testi (iki gruplu demografik degiskenlerde) ve ANOVA (ikiden fazla gruplu
demografik degiskenlerde) testlerinden kullanilmistir. Olgekler aras1 iliskide

Spearman korelasyonundan yararlanilmigtir.
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3. BULGULAR

3.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Ait Tanimlayic1 ve olgeklere ait

Betimsel Bulgular

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

verilmistir.

Aragtirmaya katilan 89 hemsirenin %36’s1 klinik servislerde, %21,30’u acil
serviste, %18,00’i idari birimlerde, %15,70’i ASM/TSM birimlerinde go6rev
yapmaktadir. Hemsirelerin  %15,70’i  ASM/TSM, %84,30’u hastanede goérev
yapmaktadir. Hemsirelerin %9,00°u 18-25 yas, %25,80’1 26-35 yas, %59,60°1 36-45
yas araliginda, %5,60’1 46 yas ve iizerindedir. Hemsirelerin %21,30’u erkek,
%78,70’1 kadindir. Hemsirelerin %13,50’si lise, %46,10’i on lisans, %33,70’1 lisans,
%6,70’si lisansiistii diizeyde 6grenim gormiistiir. Hemsirelerin %82,00°si evlidir.
Hemsirelerin %16,90’unun ¢ocugu yok, %19,10°u 1 ¢ocuga, %41,60’1 2 ¢ocuga,
%22,50’si 3 ve daha fazla cocuga sahiptir (Cizelge 3.1).

Hemsirelerin %68,50’inin esi gelir getiren bir iste ¢aligmaktadir. Hemsirelerin
%19,10’unun saglik sektoriindeki ¢alisma stiresi 5 yil ve daha az, %19,10’unun 6-10
yil, %16,90’1in 11-15 yil, %23,60’min 16-20 yil, %21,30’unun 20 yildan fazladir.
Hemsirelerin %39,30’unun bulunduklar1 gorevdeki ¢alisma siiresi 5 yil ve daha az,
%20,20’sinin 6-10 y1l, %13,50’sinin 11-15 y1l, %16,90’1inn 16-20 y1l, %10,10’unun
20 yildan fazladir. Hemsirelerin %10,10°u halk sagligi alaninda, %33,70’1
dahiliye/cerrahi, %3,40°1 obstetrik/jinekoloji, %12,40°1 ameliyathane, %40,40°1 diger
alanlarda deneyimlidir. Hemsirelerin %12,40’mnimn  siirekli ilag kullandigi tam
konmus hastaligt vardir. Hemsirelerin %16,90’min kurumda ek gorevi vardir.

Hemsirelerin %70,80°1 meslegini isteyerek se¢cmistir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Hemsirelerin tanimlayici dzellikleri.

Demografik
Degisken Gruplar n %
Acil 19 21,30
Lab./réntgen 3 3,40
Gérev birimi KIini_k s:er_vis 32 36,00
Poliklinik 5 5,60
ASM/TSM 14 15,70
Idari birimler 16 18,00
Kurumu ASM/TSM 14 15,70
Hastane 75 84,30
18-25 8 9,00
Yas 26-35 23 25,80
36-45 53 59,60
46 ve Uzeri 5 5,60
Cinsiyet Erkek 19 21,30
Kadin 70 78,70
Lise 12 13,50
Ogrenim duramu (")n_lisans 41 46,10
Lisans 30 33,70
Lisansstu 6 6,70
. Evli 73 82,00
Medeni durum Bekar 16 18,00
Yok 15 16,90
Cocuk sayisi 1 cocuk 17 19,10
2 cocuk 3y 41,60
3 ve daha fazla 20 22,50
. Hayir 28 31,50
Esin ¢alisma durumu Evet 61 68.50
5 ve daha az 17 19,10
Saglik sektoriindeki 16]:_1105}];}1 g 12:;8
gahigma siiresi 16-20 il 21 23,60
20 yildan fazla 19 21,30
5 ve daha az 35 39,30
N . 6-10 y1l 18 20,20
Bu gorevl(liekl_ calisma 11-1 5yy11 12 1350
Sures 16-20 yil 15 16,90
20 yildan fazla 9 10,10
Halk sagligt 9 10,10
Deneyimli oldugu Dahi“.ye./ C errahi .. 30 33,70
alan Obstetr|I_</J|nekoIOJ| 3 3,40
Ameliyathane 11 12,40
Diger 36 40,40
Surekli ilag Hayir 78 87,60
kullandig1 tamv Evet 11 12.40
konmus hastalig1
o Hayir 74 83,10
Kurumdaek gorevi Evet 15 1690
Meslegini isteyerek Hayir 26 29,20
sectigini Evet 63 70,80
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3.2.Profesyonellik Davranis Puanlarinin Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine

Gore Karsilastirmasina Ait Bulgular

Profesyonellik 6lgegi ve alt boyutlarinaait puanlarin hemsirelerin cinsiyetine

gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin cinsiyete gore

karsilastirilmast.
Alt Boyutlar Cinsiyet n Z p
o Erkek 19 -0,74 0,461
Egitime Hazirlik Kadm 70
Yavin Erkek 19 -0,15 0,878
¥ Kadin 70
Arastirma Erkek 19 -1,43 0,154
Kadin 70
. . Erkek 19 -0,08 0,939
Mesleki Organizasyonlar Kadmn 70
. Erkek 19 -1,03 0,304
Toplumsal Hizmet Kadin 70
- o Erkek 19 -1,48 0,139
Yeterlilik ve Siirekli Egitim Kadn 70
. Erkek 19 -0,74 0,459
Hemsirelik Kodlari Kadm 70
Teori Erkek 19 -0,16 0,876
Kadin 70
Otonomi Erkek 19 -0,70 0,485
Kadin 70
PROFESYONELLIK Erkek 19 033 0740
Kadin 70

Yeterlilik ve siirekli egitim (p<0,05) ve otonomi (p<0,05) boyutlarina ait
puanlarin hemsirelerin gorev yaptigi birime gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit

edilmistir (Cizelge 3.3).

- Idari birimlerdekihemsirelerinyeterlilik ve siirekli egitim boyutu puanlari
acil, Kklinik servisler, poliklinikler, ASM/TSM birimlerindeki hemsirelerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha ytiksektir (p<0,003).

- Idari birimlerdekihemsirelerin otonomi boyutu puanlari
laboratuvar/rontgen,  poliklinikler, ASM/TSM  birimlerindeki  hemsirelerin
puanlarindan anlamli diizeyde daha yliksektir (p<0,003).

Egitime hazirlik, yaym, arastirma, mesleki organizasyonlar, hemsirelik

kodlari, teori boyutlarma ve genel olarak profesyonellik Glgegine ait puanlarin

22



hemsirelerin goérev yaptig1 birime gore anlamli farklilhik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.3. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin gérev yapilan birime

gore karsilastirilmas.

Gorev Yapilan

Alt Boyutlar Birim n p
A-Acil 19
B-Lab/rontgen 3
. C-Klinik servisler 32
Egitime Hazirlik D-Poliklinikler 5 0,284
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
A-Acil 19
B-Lab/rontgen 3
C-Klinik servisler 32
Yaymn D-Poliklinikler 5 0872
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
A-Acil 19
B-Lab/rontgen 3
Aragtirma C-Klinik servisler 32
D-Poliklinikler 5 0640
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
A-Acil 19
B-Lab/rontgen 3
’ . C-Klinik servisler 32
Mesleki Organizasyonlar D-Poliklinikler 5 0,733
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
A-Acil 19
B-Lab/rontgen 3
. C-Klinik servisler 32
Toplumsal Hizmet D-Poliklinikler 5 0,223
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
A-Acil 19 F>A,C,D,E
B-Lab/rontgen 3
Yeterlilik ve Surekli C-Klinik servisler 32 0023
Egitim D-Poliklinikler 5 '
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
A-Acil 19
B-Lab/rontgen 3
Hemsirelik Kodlar1 g-.:j(ljl|r|]||(l|(|§?|£\|/elfler 352 0,882
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
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Cizelge 3.3. (Devami) Hemsirelerin profesyonellik davranig puanlarinin gérev
yapilan birime gore karsilastirilmasi.

Gorev Yapilan Anlamh
Alt Boyutlar Birim n p Eark*
A-Acil 19
B-Lab/rontgen 3
Teori C-Klinik servisler 32
D-Poliklinikler 5 0901
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
A-Acil 19 F>B,D,E
B-Lab/rontgen 3
Otonomi C-Klinik servisler 32
D-Poliklinikler 5 0037
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
A-Acil 19
B-Lab/rontgen 3
. C-Klinik servisler 32
PROFESYONELLIK D-Poliklinikler 5 0,303
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 16
“p<0,008

Profesyonellik Olcegi ve alt boyutlarina ait puanlarin hemsirelerin gorev

yaptig1 kurum tiirtine gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Hemsirelerin profesyonellik davranig puanlarmin kurum tiiriine gore

karsilastirilmasi.
Alt Boyutlar Kurum n p
.. ASM/TSM 14 -1,95 0,050

Egitime Hazirlik Hastane 75

Yaymn ASM/TSM 14 -0,53 0,594
Hastane 75

Arastirma ASM/TSM 14 -0,11 0,913
Hastane 75

Mesleki Organizasyonlar ASMITSM 14 0,13 0,897
Hastane 75

Toplumsal Hizmet ASM/TSM 14 -0,99 0,323
Hastane 75

Yeterlilik ve Sirekli ASM/TSM 14 -1,96 0,050

Egitim Hastane 75

Hemsirelik Kodlari ASM/TSM 14 -0.61 0,539
Hastane 75

Teori ASM/TSM 14 -0,46 0,648
Hastane 75

Otonomi ASM/TSM 14 -1,60 0,110
Hastane 75

PROFESYONELLIK ASMITSM 14 -1,88 0,060
Hastane 75
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Egitime hazirlik boyutuna ait puanlarin hemsirelerin yas gruplarina gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmis (p<0,05 ), 26-35 ve 36-45 yas grubu
hemsirelerin egitime hazirlik boyutu puanlar1 18-25 yas grubu hemsirelerin

puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,013) (Cizelge 3.5).

Profesyonellik Olgegine ait puanlarin hemsirelerin yas gruplarina gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmis (p<0,05 ), 26-35 ve 36-45 yas grubu
hemsireleringenel olarak profesyonellik puanlart 18-25 yas grubu hemsirelerin

puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,013) (Cizelge 3.5).

Yayin, arastirma, mesleki organizasyonlar, toplumsal hizmet, yeterlilik ve
stirekli egitim, hemsirelik kodlari, teorive otonomi boyutlarina ait puanlarin
hemsirelerin yas gruplarina goére anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Egitime hazirlik boyutuna ait puanlarin hemsirelerin 6grenim diizeyine gore
anlamli farklilik gésterdigi tespit edilmistir (p<0,05 ),lisans ve lisanststu diizeyde
Ogrenim goren hemsirelerin egitime hazirlik boyutu puanlar1 lise ve 6n lisans
diizeyinde 6grenim goren hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir

(p<0,013) (Cizelge 3.6).

Profesyonellik Olgegine ait puanlarin hemsirelerindgrenim diizeyine gore
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05 ),lisans ve lisansustl dizeyde
Ogrenim gorenhemsireleringenel olarak profesyonellik puanlart lise ve 6n lisans
diizeyinde 6grenim gérenhemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir

(p<0,013) (Cizelge 3.6).

Yaym, arastirma, mesleki organizasyonlar, toplumsal hizmet, yeterlilik ve
stirekli egitim, hemsirelik kodlari, teorive otonomi boyutlarina ait puanlarin
hemsirelerin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.5. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin yas gruplarina gére

karsilastirilmasi.
Anlamh
Alt Boyutlar Yas Gruplar n p Fark®
A-18-25 8 B,C>A
oo B-26-35 23
Egitime Hazirlik C-36-45 53 0,001
D-56 yas ve lizeri 5
A-18-25 8
B-26-35 23
Yayin C-36-45 53 0,681
D-56 yas ve lizeri 5
A-18-25 8
Aragtirma B-26-35 23
C-36-45 53 0,584
D-56 yas ve lizeri 5
A-18-25 8
. . B-26-35 23
Mesleki Organizasyonlar C-36-45 53 0,124
D-56 yas ve lizeri 5
A-18-25 8
. B-26-35 23
Toplumsal Hizmet C-36-45 53 0,296
D-56 yas ve lizeri 5
A-18-25 8
Yeterlilik ve Strekli B-26-35 23 0.150
Egitim C-36-45 53 '
D-56 yas ve lizeri 5
A-18-25 8
A B-26-35 23
Hemsirelik Kodlari C-36-45 53 0,853
D-56 yas ve iizeri 5
A-18-25 8
Teori B-26-35 23
C-36-45 53 0,277
D-56 yas ve iizeri 5
A-18-25 8
Otonomi B-26-35 23
C-36-45 53 0,137
D-56 yas ve iizeri 5
A-18-25 8 B,C>A
. B-26-35 23
PROFESYONELLIK C-36-45 53 0,003
D-56 yas ve iizeri 5
“p<0,013
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Cizelge 3.6. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin 6grenim durumuna

gore karsilagtirilmasi.

Ogrenim Anlamh
Alt Boyutlar Durumu n p Fark®
A-Lise 12 C,D>AB
. B-On lisans 41
Egitime Hazirlik C-Lisans 30 0,000
D-Lisansustl 6
A-Lise 12
B-On lisans 41
Yaymn C-Lisans 30 0,187
D-Lisansustl 6
A-Lise 12
Aragtirma B-On lisans 41
C-Lisans 30 0,904
D-Lisansusti 6
A-Lise 12
. . B-On lisans 41
Mesleki Organizasyonlar C-Lisans 30 0,146
D-Lisansusti 6
A-Lise 12
. B-On lisans 41
Toplumsal Hizmet C-Lisans 30 0,452
D-Lisansusti 6
A-Lise 12
Yeterlilik ve Stirekli B-On lisans 41 0.037
Egitim C-Lisans 30 '
D-Lisansusti 6
A-Lise 12
4 B-On lisans 41
Hemsirelik Kodlari C-Lisans 30 0,500
D-Lisansusti 6
A-Lise 12
Teori B-On lisans 41
C-Lisans 30 0,897
D-Lisansusti 6
A-Lise 12
Otonomi B-On lisans 41
C-Lisans 30 0,050
D-Lisansusti 6
A-Lise 12 C,D>AB
PROFESYONELLiK  5-On lisans 4L 5001
C-Lisans 30
D-Lisansusti 6
“p<0,013
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Profesyonellik 6l¢egi ve alt boyutlarinaait puanlarin hemsirelerin medeni

durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05)(Cizelge

3.7).

Cizelge 3.7. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin medeni duruma gore

karsilastirilmasi.
Medeni
Alt Boyutlar Durum n Z p
... Evli 73 -1,70 0,089
Egitime Hazirlik Bekar 16
v Evli 73 -0,95 0,341
aym Bekar 16
Arastirma Evli 73 -0,70 0,485
Bekar 16
. . Evli 73 -1,03 0,305
Mesleki Organizasyonlar Bekar 16
- Evli 73 -0,15 0,883
Toplumsal Hizmet Bekar 16
. by, Evli 73 -1,03 0,305
Yeterlilik ve Siirekli Egitim Bekar 16
. Evli 73 -1,19 0,236
Hemsirelik Kodlari Bekar 16
Teori Evli 73 0,00 1,000
Bekar 16
Otonomi Evli 73 -0,18 0,860
Bekar 16
PROFESYONELLIK B B 032 0748
Bekar 16

Egitime hazirlik boyutuna ait puanlarin hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore

anlamli farklilhik gosterdigi tespit edilmis (p<0,05), 1 ¢ocugu olan hemsirelerin

egitime hazirlik boyutu puanlart 2 cocugu ve 3 ve daha fazla cocugu olan

hemsirelerin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,008) (Cizelge 3.8).

Yaym, arastirma, mesleki organizasyonlar, toplumsal hizmet, yeterlilik ve

stirekli egitim, hemsirelik kodlari, teorive otonomi boyutlar1 ve genel olarak

profesyonelligeait puanlarin hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3.8).
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Cizelge 3.8. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin ¢ocuk sayisina gore

karsilastirilmasi.
Anlamh
Alt Boyutlar Cocuk Sayist n p Fark®
A-Yok 15 B>C,D
e B-1 cocuk 17
Egitime Hazirlik C-2 cocuk 37 0,004
D-3 ve daha fazla 20
A-Yok 15
B-1 ¢ocuk 17
Yayin C-2 cocuk 37 0,385
D-3 ve daha fazla 20
A-Yok 15
Arastirma B-1 cocuk 17
C-2 ¢cocuk 37 0,550
D-3 ve daha fazla 20
A-Yok 15
. . B-1 cocuk 17
Mesleki Organizasyonlar C-2 cocuk 37 0,261
D-3 ve daha fazla 20
A-Yok 15
. B-1 cocuk 17
Toplumsal Hizmet C-2 cocuk 37 0,470
D-3 ve daha fazla 20
A-Yok 15
Yeterlilik ve Surekli B-1 ¢ocuk 17 0.959
Egitim C-2 gocuk 37 '
D-3 ve daha fazla 20
A-Yok 15
A0 B-1 cocuk 17
Hemgsirelik Kodlar1 C-2 cocuk 37 0,358
D-3 ve daha fazla 20
A-Yok 15
Teori B-1 cocuk 17
C-2 ¢ocuk 37 0,625
D-3 ve daha fazla 20
A-Yok 15
Otonomi B-1 cocuk 17
C-2 ¢ocuk 37 0,539
D-3 ve daha fazla 20
A-Yok 15
. B-1 ¢ocuk 17
PROFESYONELLIK C-2 cocuk 37 0,153
D-3 ve daha fazla 20
“p<0,013
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Profesyonellik 0l¢egi ve alt boyutlarina ait puanlarin hemsirelerin esinin

calisma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin esin ¢caligma

durumuna gore karsilastirilmas.

Esin
Alt Boyutlar Calisma n Z p
Durumu
e Hayir 28 -1,39 0,164
Egitime Hazirlik Evet 61
Hayir 28 -1,38 0,168
Yaymn Evet 61
Aragtirma Hayir 28 -0,22 0,828
Evet 61
. . Hayir 28 -1,47 0,143
Mesleki Organizasyonlar Evet 61
. Hay1r 28 -0,41 0,682
Toplumsal Hizmet Evet 61
. .. . I Hayir 28 -0,36 0,716
Yeterlilik ve Siirekli Egitim Evet 61
L Hay1r 28 -0,57 0,570
Hemsirelik Kodlari Evet 61
. Hayir 28 -0,72 0,469
Teorl Evet 61
. Hayir 28 -0,24 0,812
Otonomi Evet 61
PROFESYONELLIK Hayur 28 088 0377
Evet 61

Profesyonellik davranisi boyutlarina ve genel olarak profesyonellige ait

puanlarin hemsirelerin saglik sektoriindeki ¢alisma siiresine goreanlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.10).

Profesyonellik davranisi boyutlarina ve genel olarak profesyonellige ait

puanlarin hemsirelerin bulundugu gorevdeki ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.10. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin saglik sektoriindeki
caligma stiresine gore karsilagtirilmasi.

Saghk
Alt Boyutlar Sektorundeki n p
Siare
A-5 y1l ve daha az 17
B-6-10 y1l 17
Egitime Hazirlik C-11-15 yil 15 0,445
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
A-5 y1l ve daha az 17
B-6-10 y1l 17
Yayin C-11-15y1l 15 0,475
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
A-5 y1l ve daha az 17
Arastirma B-6-10 yil 17
C-11-15 yil 15 0,876
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
A-5 yil ve daha az 17
B-6-10 y1l 17
Mesleki Organizasyonlar  C-11-15 yil 15 0,481
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
A-5 y1l ve daha az 17
B-6-10 y1l 17
Toplumsal Hizmet C-11-15 y1l 15 0,050
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
A-5yilve dahaaz 17
- L B-6-10 y1l 17
ggeitzﬂl'"k ve Stirekli C-11-15 yil 15 0371
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
A-5yilve dahaaz 17
B-6-10 yil 17
Hemsirelik Kodlari C-11-15y1l 15 0,597
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
A-5yil ve dahaaz 17
Teori B-6-10 yil 17
C-11-15 yil 15 0,617
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
A-5yil ve dahaaz 17
. B-6-10 yil 17
Otonomi C-11-15 yil 15 0,179
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
A-5yil ve dahaaz 17
B-6-10 yil 17
PROFESYONELLIK C-11-15 yil 15 0,512
D-16-20 yil 21
E-20 yildan fazla 19
“p<0,010
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Cizelge 3.11. Hemsirelerin profesyonellik davranig puanlarinin bulundugu gérevdeki
caligma stiresine gore karsilagtirilmasi.

Bulundugu
Alt Boyutlar Gorevdeki Siire " P
A-5yilvedahaaz 35
B-6-10 y1l 18
Egitime Hazirlik C-11-15 yil 12 0,689
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
A-5yilvedahaaz 35
B-6-10 y1l 18
Yayin C-11-15y1l 12 0,555
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
A-5yilvedahaaz 35
Arastirma B-6-10 yil 18
C-11-15 yil 12 0,813
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
A-5yilvedahaaz 35
B-6-10 y1l 18
Mesleki Organizasyonlar  C-11-15 yil 12 0,353
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
A-5yil vedahaaz 35
B-6-10 y1l 18
Toplumsal Hizmet C-11-15 yil 12 0,393
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
A-5yil vedahaaz 35
- L B-6-10 y1l 18
ggeitzﬂl'"k ve Stirekli C-11-15 yil 12 0977
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
A-5yilve dahaaz 35
B-6-10 yil 18
Hemsirelik Kodlar1 C-11-15 yl 12 0,687
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
A-5yilve dahaaz 35
Teori B-6-10 yil 18
C-11-15 yil 12 0,531
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
A-5yilve dahaaz 35
. B-6-10 yil 18
Otonomi C-11-15 yil 12 0,669
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
A-5yil ve dahaaz 35
B-6-10 yil 18
PROFESYONELLIK C-11-15 yil 12 0,204
D-16-20 yil 15
E-20 yildan fazla 9
“p<0,010
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Egitime hazirlik (p<0,05) ve hemsirelik kodlar1 (p<0,05) alt boyutlarina ait
puanlarin hemsirelerin deneyimli oldugu alana gore anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir(Cizelge 3.12). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin

yapilan karsilastirmalara gore;

- Ameliyathane alaninda deneyimli olan hemsirelerinegitime hazirlik boyutu
puanlari, halk sagligi alaninda deneyimli olan hemsirelerin puanlarindan anlamli

duzeyde daha yuksektir (p<0,005).

- Obstetrik/jinekoloji alaninda deneyimli olan hemsirelerinhemsirelik kodlar
boyutu puanlari, dahiliye/cerrahi alaninda deneyimli olan hemsirelerin puanlarindan

anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,005).

Yayin, arastirma, mesleki organizasyonlar, toplumsal hizmet, yeterlilik ve
siirekli egitim, teori ve otonomi boyutlarina ait puanlarin ve genel olarak
profesyonellik puanlarinin, deneyimli oldugu alana gore anlamhi farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.12. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin deneyimli oldugu

alana gore karsilastiriimasi.

Deneyimli Oldugu Anlamh
Alt Boyutlar Alany g n p Fark®
A-Halk sagligi 9 D>A
B-Dabhiliye/cerrahi 30
Egitime Hazirlik C-Obstetrik/jinekoloji 3 0,022
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk sagligi 9
B-Dabhiliye/cerrahi 30
Yayin C-Obstetrik/jinekoloji 3 0,235
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk sagligi 9
Arastirma B-Dahiliyg/c_grrahi B 30
C-Obstetrik/jinekoloji 3 0,972
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk saglig1 9
; B-Dahiliye/cerrahi 30
g"%sa'ue]'i‘z'asyomar C-Obstetrikfjinekoloji 3 0,372
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk sagligi 9
B-Dahiliye/cerrahi 30
Toplumsal Hizmet C-Obstetrik/jinekoloji 3 0,655
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk saglig1 9
- . B-Dabhiliye/cerrahi 30
ggeitfiﬂl'"k veSrekli o optetrikjjinekoloji 3 0,564
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk saglig 9 C>B
B-Dahiliye/cerrahi 30
Hemsirelik Kodlar1 C-Obstetrik/jinekoloji 3 0,007
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk saglig 9
Teori B-Dahiliyfa/c_grrahi B 30
C-Obstetrik/jinekoloji 3 0,673
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk saglig 9
Otonomi B-Dahiliyfe/c_(?rrahi B 30
C-Obstetrik/jinekoloji 3 0,803
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk saglig 9
B-Dabhiliye/cerrahi 30
PROFESYONELLIK C-Obstetrik/jinekoloji 3 0,050
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
“p<0,010

34



Profesyonellik davranisi boyutlarina ve genel olarak profesyonellige ait
puanlarin hemsirelerin siirekli ila¢ kullanilan tant konulmus hastalik durumuna gore

anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin siirekli ila¢ kullanilan
tan1 konulmus hastalik durumuna gore karsilastiriimasi.

Alt Boyutlar Hastahk n Z p
o Hayir 78 -1,26 0,208
Egitime Hazirlik Evet 11
Hayir 78 -0,76 0,445
Yaym Evet 11
Arastirma Hay1r 78 -1,42 0,157
Evet 11
. . Hay1r 78 -0,03 0,975
Mesleki Organizasyonlar Evet 11
. Hayir 78 -0,86 0,390
Toplumsal Hizmet Evet 11
. .. RN Hayir 78 -1,07 0,287
Yeterlilik ve Siirekli Egitim Evet 11
o Hayir 78 -0,53 0,593
Hemsirelik Kodlari Evet 11
Teori Hayir 78 -0,05 0,964
Evet 11
. Hayir 78 -0,34 0,731
Otonomi Evet 11
. Hayir 78
PROFESYONELLIK -0,39 0,693
Evet 11

Yeterlilik ve siirekli egitim (Z=-3,87; p<0,05), otonomi (Z=-3,73; p<0,05)
boyutlarina ait puanlarin ve genel olarak profesyonellik puanlarinin (Z=-2,96;
p<0,05) hemsirelerin kurumda ek gorev alma durumuna goére anlamli farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (Cizelge 3.14).

- Kurumda ek gorev alan hemsirelerinyeterlilik ve siirekli egitim boyutu
puanlari, ek gorev almayan hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha

yuksektir (p<0,05).

- Kurumda ek gorev alan hemsirelerinotonomi boyutu puanlari, ek gorev

almayan hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

- Kurumda ek gérev alan hemsirelerin genel olarak profesyonellik puanlart,
ek gorev almayan hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05).
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Egitime hazirlik, yayn, arastirma, mesleki organizasyonlar, toplumsal

hizmet, hemsire kodlar1 ve teori boyutlarina ait puanlarin hemsirelerin kurumda ek

gorev alma durumuna gore anlamh farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin kurumda ek gérevi

olmas1 durumuna gore karsilastirilmasi.

Kurumda
Alt Boyutlar Ek Gorev Z p
e Hayir 74 -1,88 0,060
Egitime Hazirlik Evet 15
Hay1r 74 -0,92 0,360
Yaymn Evet 15
Arastirma Hay1r 74 -0,92 0,360
Evet 15
. . Hayir 74 -1,07 0,286
Mesleki Organizasyonlar Evet 15
. Hayir 74 -0,15 0,880
Toplumsal Hizmet Evet 15
. .. . Hayir 74 -3,87 0,000
Yeterlilik ve Siirekli Egitim Evet 15
. Hayir 74 -0,64 0,522
Hemsirelik Kodlar1 Evet 15
Teori Hayir 74 -1,53 0,126
Evet 15
. Hayir 74 -3,73 0,000
Otonomi Evet 15
; Hayir 74
PROFESYONELLIK -2,96 0,003
Evet 15

Profesyonellik davranist boyutlarina ve genel olarak profesyonellige ait

puanlarin  hemsirelerin  meslegini

farklilikgostermedigitespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.15).

isteyerek secme durumuna gore anlamhi
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Cizelge 3.15. Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlarinin meslegini isteyerek
secme durumuna gore karsilastirilmasi.

Meslegi
Alt Boyutlar isteyerek n Z p
Secme
. Hayir 26 -1,70 0,089
Egitime Hazirlik Evet 63
Hay1r 26 -1,31 0,191
Yaymn Evet 63
Aragtirma Hayir 26 -0,85 0,395
Evet 63
. . Hayir 26 -0,05 0,959
Mesleki Organizasyonlar Evet 63
. Hayir 26 -0,59 0,557
Toplumsal Hizmet Evet 63
. .. RN Hayir 26 -1,16 0,247
Yeterlilik ve Siirekli Egitim Evet 63
L Hay1r 26 -0,65 0,516
Hemsirelik Kodlar1 Evet 63
Teori Hayir 26 -0,12 0,903
Evet 63
. Hayir 26 -1,93 0,053
Otonomi Evet 63
PROFESYONELLIK Hayr 26 019 0853
Evet 63

3.3. Tiikenmislik Puanlarimin Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore

Karsilastirmasina Ait Bulgular

Tilikenmislik Olgedi ve alt boyut puanlarimin hemsirelerin cinsiyetine gore

anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Hemsgirelerin tiikkenmislik puanlarinin cinsiyete karsilagtiriimasi.

Alt Boyutlar Cinsiyet n Ort. + SD t p

Duygusal Tiikenmiglik E;';el'r‘l %g 32411 X 8:2? 054 059
Duyarsizlagma E;IEEE %g igg i 8:32 0,71 0,480
Kisisel Basarisizlik IE(retiellr(l %g g:gg i 8:35 -0,30 0,762
TUKENMISLIK gﬁﬁﬁ %g ggg i 8:22 024 0812
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Duygusal tiikenmislik boyutuna ait puanlarin goérev yapilan birime gore

anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.17).

Duyarsizlasma (p<0,05), kisisel basarisizlik (p<0,05) boyutlarina ait

puanlarin ve tiikenmislik toplam puanlarmin (p<0,05) hemsirelerin gorev yaptig

birime gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Cizelge 3.17). Farkin hangi

gruplar arasinda olduguna iliskin yapilan karsilastirmalara gore;

- Klinik servislerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma boyutu puanlari, aile

ve toplum saghigt merkezlerindeki calisan hemsirelerin puanlarindan anlamli

duzeyde daha yuksektir (p<0,003).

- Acil, aile ve toplum sagligi merkezleri ve idari birimlerde gorev yapan

hemsirelerin kisisel basarisizlik boyutu puanlari, klinik servislerde gérev yapan

hemsgirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yuksektir (p<0,003).

Cizelge 3.17. Hemsirelerin tiikkenmislik puanlarinin gérev yapilan birime gore

karsilastirilmasi.
Gorev Yapilan Anlamh
Alt Boyutlar Birim n p Fark*
A-Acil 19
B-Lab/rontgen 3
.. .. C-Klinik servisler 32
Duygusal Tiikenmislik D-Poliklinikler 5 0,162
E-Asm/tsm 14
F-idari birimler 19
A-Acil 3 C>E
B-Lab/rontgen 32
C-Klinik servisler 5
Duyarsizlagma D-Poliklinikler 14 0015
E-Asm/tsm 19
F-idari birimler 3
A-Acil 32 A F>C
B-Lab/rontgen 5
.. C-Klinik servisler 14
Kisisel Basarisizlik D-Poliklinikler 19 0,002
E-Asm/tsm 3
F-idari birimler 32
A-Acil 5 AF>B
B-Lab/rontgen 14
.. RN C-Klinik servisler 19
TUKENMISLIK D-Poliklinikler 3 0001
E-Asm/tsm 32
F-idari birimler 5
“p<0,003
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Duygusal tiikenmislik ve kigisel basarisizlik boyutlarina ait puanlarin

hemsirelerin gérev yaptig1 kurum tiiriine gore anlaml farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.18).

Duyarsizlasma (t=-2,99; p<0,05) boyutuna ait puanlarin ve tikenmislik

toplam puanlarinin (t=-2,80; p<0,05) hemsirelerin gorev yaptigr kurum tlrline gore

anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hastanede gorev yapan hemsirelerin

duyarsizlasma boyutuna ait puanlari ile genel olarak tiikenmislik puanlari, ASM /

TSM gorev yapan hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05)

(Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Hemsirelerin tikkenmislik puanlarinin kurum tiiriine gore

karsilastirilmasi.

Alt Boyutlar .}?SISm n Ort.SD t p
Duygusal Tiikenmislik ﬁass'\t",'ﬂ/] eTSM %g ggéiggg 181 0,074
Duyarsizlagsma ﬁassl\t/zlarlleTSM %g ;:ggig:gg -2,99 0,004
Kisisel Bagarisizlik ﬁisl\t/;r/]eTSM %g ;:ggig:gg -1,77 0,080
TUKENMISLIK ﬁis"\t’; r/] eTSM %g ;2582? -2,80 0,006

Tiikenmislik boyutlarina ve genel olarak tiikkenmislige ait puanlarin

hemsirelerin yas gruplarina gore anlamhi farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Hemsirelerin tiikenmislik puanlarin yas gruplarina gore

karsilastirilmasi.
Alt Boyutlar Yas Gruplar n X2 p
A-18-25 8
.. .. B-26-35 23
Duygusal Tiikenmislik C-36-45 53 1,08 0,781
D-56 yas ve iizeri 5
A-18-25 8
B-26-35 23
Duyarsizlagsma C-36-45 53 6,26 0,100
D-56 yas ve iizeri 5
A-18-25 8
.. B-26-35 23
Kisisel Basarisizlik C-36-45 53 6,34 0,096
D-56 yas ve iizeri 5
A-18-25 8
.. .. B-26-35 23
TUKENMISLIK C-36-45 53 6,20 0,102
D-56 yas ve iizeri 5
* p<0,013
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Tiikenmislik boyutlarina ve genel olarak tiikkenmislige ait puanlarin
hemsirelerin 6grenim durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Cizelge 3.20).

Cizelge 3.20. Hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin 6grenim durumuna goére
karsilastirilmast.

Ogrenim
Alt Boyutlar Durumu n p
A-Lise 12
; . B-On lisans 41
Duygusal Tiikenmislik C-Lisans 30 0,053
D-Lisansustl 6
A-Lise 12
B-On lisans 41
Duyarsizlagsma C-Lisans 30 0,415
D-Lisansusti 6
A-Lise 12
. B-On lisans 41
Kisisel Basarisizlik C-Lisans 30 0,110
D-Lisansisti 6
A-Lise 12
.. . . B-On lisans 41
TUKENMISLIK C-Lisans 30 0,093
D-Lisansistl 6
p<0,013

Tiikenmiglik boyutlarina ve genel olarak tiikenmislige ait puanlarin
hemsirelerin medeni durumunagOreanlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Hemsirelerin tikkenmislik puanlarinin medeni duruma goére
karsilastirilmasi.

Medeni

Alt Boyutlar Durum n Ort.+SD t p

Duygusal Tiikenmislik E\e/Liar 12 g:g;ig:gg 1,37 0,175
Duyarsizlagsma E\e/Liar Ig ;:gii%gé -0,51 0,614
Kisisel Basarisizlik E\e/:(iar 12 g:g?ig:gé 0,23 0,822
TUKENMISLIK N 1o omoey 073 067
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Tiikkenmiglik boyutlarina ve genel olarak tiikenmiglige ait puanlarin
hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Cizelge 3.22).

Cizelge 3.22. Hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin gocuk sayisina gére

karsilastirilmasi.

Alt Boyutlar Cocuk Sayisi n Ort.SD F p
A-Yok 15 2,66%1,13

Duygusal B-1 cocuk 17 2,90+0,88

Tiikenmisglik C-2 ¢cocuk 37 2,41+0,81 118 0,323
D-3 ve daha fazla 20 2,69+0,97
A-Yok 15 2,20+1,10
B-1 ¢ocuk 17  2,22+0,94

Duyarsizlagsma C-2 cocuk 37 16940,72 2,15 0,100
D-3 ve daha fazla 20 1,95+0,79
A-Yok 15 2,52+1,06

Kisisel B-1 cocuk 17  2,30%0,94

Basarisizlik C-2 cocuk 37 2,14+0,70 LI 0
D-3 ve daha fazla 20 2,48+0,82
A-Yok 15 2,50%0,77

.. o B-1 cocuk 17  2,53%0,75

TUKENMISLIK C-2 cocuk 37 215:057 2,02 0,117
D-3 ve daha fazla 20 2,45%+0,59

* p<0,013

Tiikkenmiglik boyutlarina ve genel olarak tiikenmigslige ait puanlarin
hemsirelerin esinin ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.23).

Cizelge 3.23. Hemgirelerin tiikkenmislik puanlarinin esin ¢aligma durumuna gore
karsilastirilmasi.

Esin
Alt Boyutlar Calisma n Ort.+SD t p
Durumu
Duygusal Tiikenmislik I;\z;lgtlr g? g’gjﬁg’g? -0,51 0,612
Hay1r 28 2,10+0,98
Duyarsizlasma Evet 61 1864081 1,20 0,233
.. Hayir 28 2,20%0,77
Kisisel Basarisizlik Evet 61 236088 -0,85 0,397
.. N Hay1r 28 2,31+0,69
TUKENMISLIK Evet 61 2 36+0.65 -0,33 0,739
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Tiikkenmiglik boyutlarina ve genel olarak tiikenmiglige ait puanlarin

hemsirelerin  saglik  sektOriindeki

caligsma

suresine

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.24).

Cizelge 3.24. Hemsirelerin tilkenmislik puanlarinin saglik sektoriindeki ¢alisma

siresine gore karsilastiriimasi.

gore

Saghk
Alt Boyutlar Sektorundeki n Ort.£SD F p
Sure
A-5yillvedahaaz 17 2,63+1,18
Duygusal B-6-10 y1l 17 2,63+0,83
Tiikenmislik C-11-15y1l 15 2,84+0,88 0,37 0,826
D-16-20 yil 21  2,51+0,8
E-20 yildan fazla 19 2,5+0,95
A-5 yil ve daha az 17  2,14+0,97
B-6-10 yil 17 1,81+0,88
Duyarsizlagsma C-11-15 yul 15 2,13+0,81 0,68 0,611
D-16-20 yil 21 1,87+0,87
E-20 yildan fazla 19 1,79+0,83
A-5 yil ve daha az 17 2,63+1,16
Kisisel B-6-10 yil 17 2,04+0,87
Basarisizlik C-11-15y1l 15 2,43+0,65 1,31 0,272
D-16-20 yil 21  2,34+0,7
E-20 yildan fazla 19 2,14+0,74
A-5 yil ve daha az 17 2,52+0,84
B-6-10 yil 17 2,23+0,67
TUKENMISLIK C-11-15 yil 15 2,53+052 093 0,451
D-16-20 yil 21  2,3+0,51
E-20 yildan fazla 19 2,2140,71
p<0,010

farklilik

Tiikenmiglik boyutlarina ve genel olarak tiikenmislige ait puanlarin

hemsirelerin  bulundugu gorevdeki

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.25).

calisma siiresine gore anlamli

farklilik

Tiikenmiglik boyutlarina ve genel olarak tiikkenmislige ait puanlarin

hemsirelerin deneyimli oldugu alana gore anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.26).
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Cizelge 3.25. Hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin bulundugu goérevdeki ¢alisma
siresine gore karsilastiriimasi.

Bulundugu

Alt Boyutlar Gorevdeki Siire n Ort.£SD F p
A-5yilvedahaaz 35 2,51+0,98
Duygusal B-6-10 yil 18 2,51+0,86
Tiikenmislik C-11-15y1l 12 2,85+0,77 0,49 0,743
D-16-20 yil 15 2,62+0,84
E-20 yildan fazla 9 2,84+1,18
A-5yilvedahaaz 35 1,81+0,81
B-6-10 yil 18 2+0,77
Duyarsizlagsma C-11-15 yil 12 2,15%0,83 0,42 0,794
D-16-20 yil 15 1,95+1
E-20 yildan fazla 9 2,03+1,16
A-5yilvedahaaz 35 2,22+1,02
Kisisel B-6-10 yil 18 2,31+0,82
C-11-15y1l 12 2,4+0,61 0,25 0,906
Basarisizlik
D-16-20 yil 15 2,47+0,69
E-20 yildan fazla 9 2,26%0,74
A-5 y1l ve daha az 35 2,25+0,71
.. L B-6-10 yil 18 2,3240,59
TUKENMISLIK 0 1915 vl 12 253t056 052 0,724
D-16-20 yil 15 2,41+0,54
E-20 yildan fazla 9 2,45%0,92
*p<0,010

Cizelge 3.26. Hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin bulundugu deneyimli oldugu
alana gore karsilastirilmasi.

Alt Boyutlar Rf;ﬁylmh Oldugu n X2 p
A-Halk sagligi 9
B-Dahiliye/cerrahi 30

Duygusal Tiikenmislik C-Obstetrik/jinekoloji 3 3,78 0,437
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk sagligi 9
B-Dahiliye/cerrahi 30

Duyarsizlasma C-Obstetrik/jinekoloji 3 9,21 0,056
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk sagligi 9
B-Dahiliye/cerrahi 30

Kisisel Basarisizlik C-Obstetrik/jinekoloji 3 554 0,237
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36
A-Halk sagligi 9
B-Dahiliye/cerrahi 30

TUKENMISLIK C-Obstetrik/jinekoloji 3 724 0,124
D-Ameliyathane 11
E-Diger 36

p<0,010



Duygusal tikenme (t=-2,60; p<0,05), kisisel basarisizlik (t=-2,13; p<0,05)
boyutlarina ve genel olarak tiikenmislige ait puanlarin (t=-2,79; p<0,05)
hemsirelerin siirekli ilag kullanilan tani1 konulmus hastalik durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Stirekli ilag kullanan ve tan1 konulmus hastaligi
bulunan hemsirelerin duygusal tiikenme, kisisel basarisizlik boyutlarina ait puanlar
ve genel olarak tikenmiglik puanlari, hastaligi bulunmayan hemsirelerin

puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir (Cizelge 3.27).

Duyarsizlagma boyutuna ait puanlarin hemsirelerin stirekli ila¢g kullanilan

tan1 konulmus hastalikdurumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05) (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Hemsirelerin tilkenmislik puanlarinin siirekli ilag¢ kullanilan tani
konulmus hastalik durumuna gore karsilastirilmasi.

Alt Boyutlar Hastalik n Ort.+SD t p

Duygusal Tiikenmislik I;\j‘gt“ ﬁ §§§ﬂ§§ 260 0011
Duyarsizlagsma Ilél\a;glgr ﬁ ;:%ig:g? -0,87 0,388
Kisisel Basarisizlik I;sg]tlr ﬁ gzgiigzgg -2,13 0,036
TUKENMISLIK IE{\E/ZtH ﬁ gzégigzgg 279 0,006

Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik alt boyutlarina ait
puanlarin hemsirelerin kurumda ek goérev durumuna goreanlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.28).

Genel olarak tiikenmiglikpuanlarinin kurumda ek gorev alma durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,02; p<0,05). Kurumda ek gorev
almayan hemsireleringenel olarak tilkenmislik puanlari, kurumda ek gorev alan

hemsirelerin puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir (Cizelge 3.28).

Cizelge 3.28. Hemsirelerin tiikkenmislik puanlarinin kurumda ek gorevi olmasi
durumuna gore karsilastirilmas.

Kurumda

Alt Boyutlar Ek Gorev n Ort.£SD t p

Duygusal Titkenmislik 0" I g:g?ig;?g 160 0,114
Duyarsizlagsma I;\?Ztlr Ig igiig:gi 1,13 0,260
Kisisel Basarisizlik I;\'j‘gt‘r Ig ig;iggi 161 0,111
TUKENMISLIK payr Ig ggigg; 202 0,046
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Tiikkenmiglik boyutlarina ve genel olarak tiikenmiglige ait puanlarin

hemsirelerin - meslegini

isteyerek

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.29).

Cizelge 3.29. Hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin meslegini isteyerek segme

durumuna gore karsilastirilmasi.

secme durumuna gore anlaml

Meslegini
Alt Boyutlar Isteyerek n Oort.+SD t p
Segcme
N - Hayir 26  2,85+1,03
Duygusal Tikenmislik Evet 63  251+086 1,61 0,112
Hayir 26  2,02+0,92
Duyarsizlagma Evet 63  1.90+0 85 0,56 0,580
.. Hayir 26 2,44+0,95
Kisisel Basarisizlik Evet 63 2 264080 0,92 0,359
.. e Hayir 26 2,51+0,67
TUKENMISLIK Evet 63 2 28+0.65 1,53 0,131

3.4. Profesyonel Davramslar ile Tiikenmislik Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Korelasyon analizi

sonuglarina

gore

hemsirelerin

farklilik

profesyonellik

davraniglarindantoplumsal hizmet sunma (r=-0,22; p<0,05) ve yeterlilik ve sirekli

egitim (r=-0,29; p<0,05) boyutlar1 ile duygusal tilkenmislik arasinda negatif yonli,

diisiik duzeyde (r<0,30) ve anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.30).

Cizelge 3.30. Hemsirelerin profesyonellik davraniglari ile tilkenmislik arasindaki

iliski sonuglari.

Kisisel .. P
_I?Slzgr?;?; Duyarsizlasma Basanisizhk TUI_?(E;EIC/[AI\%LIK
Algisi
r r r r

Egitime hazirlik -0,06 -0,03 -0,12 -0,06
Arastirma -0,04 -0,02 0,03 0,02
Yayin -0,14 -0,05 -0,09 -0,11
Toplumsal hizmet sunma -0,22* -0,01 0,06 -0,10
Mesleki orgiitlere katilma 0,07 -0,11 -0,03 0,00
Hemysirelik kodlari -0,17 -0,01 -0,06 -0,11
Otonomi 0,00 0,16 0,05 0,12
Teori -0,01 0,16 -0,06 0,02
Yeterlilik ve siirekli egitim -0,29* -0,03 0,00 -0,15
PROFESYONELLIK -0,05 0,12 -0,07 -0,02
*p<0,050 **p<0,010
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Hemsirelerin profesyonellik davranislarindan toplumsal hizmet sunma ve
yeterlilik ve silirekli egitim boyutlar1 ile duygusal tiikkenmislik boyutu arasinda
kurulan regresyon modelinin uygun oldugu, toplumsal hizmet sunma ve yeterlilik ve
stirekli egitimboyutlariin duygusal tikkenmisligin anlamli bir tahmin edicisi
(kestirimi) oldugu tespit edilmistir (F=4,89; p<0,05). Duygusal tiikenmislikteki
toplam varyansin yaklasik %8,00°1 toplumsal hizmet sunma ve yeterlilik ve strekli

egitim degiskenlerince ile agiklanmaktadir (AR?=0,081) (Cizelge 3.31).

Cizelge 3.31. Hemsirelerin profesyonellik davranislarininduygusal tiikenmislik
tizerindeki etkisine ait sonuglari.

Bagimsiz
Degiskenler B SHs p t p
Toplumsal hizmet sunma -0,13 0,13 -0,12 -1,05 0,298

Yeterlilik ve siirekli egitim -0,27 0,12 -0,25 -2,28 0,025

Cc 2,03 0,22 9,33 0,000

F:s9=4,89; p=0,010; AR?=0,081

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuclar1 incelendiginde
yeterlilik ve stirekli egitim boyutunun duygusal tiikenmislik Uzerinde negatif yonlu
ve anlaml etkiye sahip oldugu (B=-0,25; t=-2,28; p<0,05); toplumsal hizmet sunma
boyutunun duygusal tilkenmislik tizerinde anlamli etkiye sahip olmadig1 bulgusu elde
edilmistir (f=-0,12; t=-1,05; p>0,05). Yeterlilik ve siirekli egitim davranis puanlar

yukseldikce duygusal tiikkenmislik puanlarinda azalma meydana gelmektedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore duygusal tiikenmisligin, toplumsal hizmet
sunma ve yeterlilik ve siirekli egitim degiskenlerince yordanmasina iliskin

matematiksel model asagidaki gibidir:

Duygusal tiikenmislik = 2,03 — 0,25*yeterlilik ve siirekli egitim — 0,12*toplumsal
hizmet sunma
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4. TARTISMA

3.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Ait Tammlayic1 ve olceklere ait

Betimsel Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin en yiiksek diizeyde profesyonel davranisi teori; en
diisiik diizeydeki profesyonel davranislar ise yayin, hemsirelik kodlar1 ve arastirma
olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin profesyonel davranis toplam puan ortalamalari
ise oldukg¢a diisiik diizeyde bulunmustur. Adigiizel ve ark (2011) hemsirelerle
yaptiklar1 ¢calismalarinda hemsirelerin profesyonellik davranislarinin nispeten yiiksek
olmakla birlikte yeterli olmadigi, gelistirilmesi gerektigi bulgularmna ulagmiglardir.
Kavakli ve ark (2009), Wynd (2003), Zakari Al Khamis ve Hamadi (2010)
calismalarinda benzer sekilde hemsirelerin profesyonellik davramislarinin  diisiik
diizeyde oldugu bulgular1 elde edilmistir. Demir ve Yildirim (2014), A¢ikgoz (2015)
ve Celik (2010) hemsirelerle gergeklestirdikleri ¢alismalarda, en yiiksek diizeyde
profesyonellik davraniginin teori boyutunda, en diisiik puanlarin ise yayin, aragtirma
ve hemsirelik kodlar1 oldugu, genel olarak profesyonellik davranisinin da diisiik
diizeyde oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Adigiizel ve ark (2011) hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin  profesyonellik —diizeylerini orta diizeyde

bulmuglardir. Bu ¢aligma bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

3.2. Profesyonellik Davramislarinin  Demografik  Degiskenlere  Gore

Karsilastirmasina Ait Bulgular

Hemgirelerin profesyonellik davranis puanlari cinsiyete gére anlaml farklilik
gostermemektedir. Acikgéz (2015) ve Kaya (2011) hemsirelerle yaptiklari
caligmalarda profesyonellik tutumlarinin cinsiyete gore anlaml farklilik gosterdigi;
kadin hemsirelerin profesyonellik tutumlarinin erkek hemsirelere goére anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Kuguk (2016), Erol
(2016), hemsireler ile yaptiklar1 calismalarda profesyonellik puanlarinin cinsiyete
gore anlamli farklilik gdstermedigi bulgusunu elde etmistir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi 6rneklemin bulundugu ortamdaki diger
faktorlerin profesyonellik davranisi iizerinde daha etkili olduguyla aciklanabilir.Bu
¢alisma bulgularinin Klguk (2016), Erol (2016) ¢alisma bulgulari ile uyumlu oldugu

tespit edilmistir.
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Hemsirelerin yeterlilik ve siirekli egitim, otonomi boyut puanlarinin gorev
yapilan birime gore anlamli farklilik gosterdigi; idari birimlerde gorev yapan
hemsirelerin yeterlilik ve siirekli egitim ile otonomi puanlarinin diger birimlerde
gorev yapan hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlart ¢alistiklart kurum turtine gore
anlamli farklilk gostermemektedir. Demir ve Yildirnm (2014) psikiyatri
hemsireleriyle yaptiklar1 ¢alismada teori puanlarinin ¢alisilan kurum tiiriine gore
anlamli farklilik gosterdigi bulgusunu elde etmislerdir. Adigiizel ve ark (2011)
calismalarinda hem teori hem de otonomi puanlarinin hastane calisanlarinda daha
yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Kaya (2011) hemsirelerle yaptigi
calismada kurum tiirline gore mesleki profesyonellik toplam puanlarmin anlaml
farklilik gostermedigi bulgusunu elde etmistir. Bu ¢alisma bulgularmin Kaya (2011)
calisma bulgulari ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin egitime hazirlik boyutuna ait puanlar1 yas gruplarina gore
anlamli farklilik gostermektedir ve 26-35 ve 36-45 yas grubu hemsirelerin egitime
hazirlik boyutu puanlari, 18-25 yas grubu hemsirelerin puanlarindan anlamli
duzeyde daha yuksektir. Kaya (2011), Demir ve Yildirim (2014) ve Kiigiik (2016)
hemsirelerle gerceklestirdikleri caligmalarinda profesyonellik genel puanlarinin yas
ile iligkili olmadig1 bulgusunu elde etmislerdir. A¢ikgoz (2015) hemsirelerle yaptigi
calismada egitime hazirlik boyutu puanlarinin yas gruplaria gore anlamh farklilik
gosterdigi; 26-35 yas grubu hemsirelerin egitime hazirlik boyutu puanlarinin, 25 yas
alt1 grubu hemsirelerin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulgusunu elde etmistir. Adigiizel ve ark (2011) caligmalarinda benzer sekilde
sadece egitime hazirlik boyutunda 26-30 yas grubu hemsirelerin profesyonellik
davraniglarinin 18-25 ve 31-40 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu bulgusunu
elde etmislerdir. Bu ¢alisma bulgularinin A¢ikgoz (2015) ve Adigiizel ve ark (2011)
calisma bulgulari ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin egitime hazirlik boyutu ve profesyonellik toplam puanlari
O0grenim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Lisans ve lisansusti
diizeyde 6grenim goren hemsirelerin egitime hazirlik boyutu puanlari, lise ve 6n
lisans diizeyinde 6grenim goren hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha

yuksektir. Adigiizel ve arkadaslarina (2011) gore mesleki profesyonellik i¢in uzun
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stireli, kapsaml1 ve etkin bir egitim gereklidir. Hisar ve Karadag (2010), Kiiciik
(2016) hemsirelerle gergeklestirdikleri ¢alismalarinda lisans diizeyinde 6grenim
goren hemsirelerin genel olarak profesyonellik davranislarinin; Ag¢ikgoz (2015)
genel olarak profesyonellik davranislari ve alt boyut puanlarinin daha alt 6grenim
diizeyindekilere gore daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Dikmen ve
ark (2014), Demir ve Yildirnm (2014), Celik (2010) profesyonelligi etkileyen
faktorleri arastirdiklar1 calismada Ogrenim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
profesyonellik  davraniglarinin, 06grenim diizeyi diisiik olan hemsirelerin
profesyonellik davraniglarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgusunu
elde etmislerdir. Bu c¢alismadan elde edilen bulgularin literatiir bulgular ile

paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlart medeni duruma gore anlamli
farklilik gostermemektedir. Agikgoz (2015) hemsirelerle yaptigi calismada egitime
hazirlik puanlarmmin medeni duruma gore anlamli farklililk gosterdigi; evli
hemsirelerin profesyonellik davranisi puanlarinin bekar hemsirelere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir. A¢ikgoz (2015), Celik (2010)
ve Kaya (2011) hemsirelerle gergeklestirdikleri c¢aligmalarinda profesyonellik
davranis1 genel puanlarimin medeni duruma gore anlamli farklilik gdstermedigi
bulgusunu elde etmislerdir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin literatiir bulgular

ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Hemgsirelerin egitime hazirlik boyutu puanlart ¢ocuk sayisina goére anlamh
farklilik gostermektedir. 1 ¢ocuk sahibi hemsirelerin egitime hazirlik boyutu
puanlari, 2 ve daha fazla ¢cocuk sahibi hemsirelerin puanlarindan anlaml diizeyde

daha yuksektir.

Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlar saglik sektoriindeki ¢alisma

sliresine gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hemsirelerin profesyonellik davranis puanlar1 bulundugu gorevdeki ¢alisma
stiresine gore anlamli farklilik gostermemektedir. Demir ve Yildinm (2014)
psikiyatri hemsireleri ile, Celik (2010) hastanede goérev yapan hemsirelerle
gergeklestirdikleri calismalarinda bulundugu gorevdeki ¢alisma siiresi 5 yil ve daha

az ve 11-15 yil olan hemsirelerin profesyonellik toplam puanlarinin, bulundugu
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gorevde 20 yildan fazla siiredir ¢alisan hemsirelerin puanlarindan anlaml diizeyde

daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir.

Hemsirelerin egitime hazirlik ve hemsirelik kodlar1 boyutlarina ait puanlari
deneyimli oldugu alana gore anlamli farklilik gOstermektedir. Ameliyathane
alaninda deneyimli olan hemsirelerin egitime hazirlik boyutu puanlari, halk sagligi
alaninda deneyimli olan hemsirelerin puanlarindan; obstetrik/jinekoloji alaninda
deneyimli olan hemsirelerin hemsirelik kodlar1 boyutu puanlari, dahiliye/cerrahi
alaninda deneyimli olan hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiksektir.
Dikmen ve ark (2014) profesyonelligi etkileyen faktorleri arastirdiklart ¢aligmada
deneyimi fazla olan hemsirelerin profesyonellik davranislarinin, deneyimi diisiik
olan hemsirelerin profesyonellik davranislarindan anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu bulgusunu elde etmislerdir.Bu calismadan elde edilen bulgularin literatiir

bulgulart ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin yeterlilik ve siirekli egitim ve otonomi boyutlar1 ve genel
olarak profesyonellik puanlar1 kurumda ek gorev alma durumuna gore anlaml
farklilik gostermektedir. Kurumda ek goérev alan hemsirelerin yeterlilik ve siirekli
egitime hazirlik, otonomi boyutu puanlar1 ve genel olarak profesyonellik puanlari,

ek gorev almayan hemsirelerin puanlarindan anlaml diizeyde daha ytksektir.

Hemgsirelerin  profesyonellik davranist boyutlarma ve genel olarak
profesyonellige ait puanlar1 esin calisma durumu, siirekli ila¢ kullanilan tani
konulmus hastalik durumu, meslegini isteyerek se¢me durumuna gore anlamli
farklilik gostermemektedir. Kaya (2011), Celik ve ark (2012), Acikgoz (2015)
hemsirelerle gerceklestirdikleri ¢alismalarinda profesyonellik davranislarinin saglik
sektoriinde c¢alisma siiresine gore anlamli farklilik gostermedigi bulgusunu elde
etmislerdir. Kii¢lik (2016) hemsirelerle gergeklestirdigi calismasinda profesyonellik
davraniglarinin ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gostermedigi bulgusunu elde
etmistir.Bu calismadan elde edilen bulgularin literatiir bulgular1 ile paralellik

gosterdigi tespit edilmistir.
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3.3. Tiikenmislik Durumunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasina

Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin genel olarak tliikenmislik puanlar ve alt
boyut puanlar diisiik diizeydedir. Akbolat ve Isik (2008), Kilig¢ ve Seymen (2011),
Metin ve Ozer (2007), Yakut ve arkadaslar1 (2013) kamu hastanelerinde, Y&riikoglu
(2008) ozel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlart ile gerceklestirdikleri
arastirmada genel olarak tiikenmislik puanlarimin ve tikenmislik boyutlarina ait
puanlarin diisiik diizeyde oldugu bulgusunu elde etmislerdir.

Hemgirelerin tiikenmislik ve alt boyut puanlart cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermemektedir. Yakut ve arkadaslarinin (2013) kamu hastanesindeki
saglik calisanlar ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, duyarsizlagmanin cinsiyete
gore anlamh farklilik gosterdigi bulgusunu elde etmistir. Aktug ve ark (2006), Erol
ve ark (2007), Ozkan (2008) kamuda ¢alisan saglik personeli ile gereklestirdikleri
calismalarinda benzer sekilde duyarsizlasmanin erkek calisanlarda daha yiiksek
oldugu bulgusunu elde etmislerdir.

Hemsirelerin duyarsizlagsma, kisisel basarisizlik ve genel olarak tiikenmislik
puanlart gorev yapilan birime gore anlamli farklilik gostermektedir. Klinik
servislerde c¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlari, aile ve toplum saglig
merkezlerindeki hemsirelerin puanlarindan; acil ve laboratuvar/rontgen birimlerinde
calisan hemsirelerin kisisel basarisizlik boyutu puanlari, klinik servislerde calisan
hemsirelerin  puanlarindan; acil ve laboratuvar/rontgen birimlerinde calisan
hemsirelerin genel olarak tiikenmislik puanlari, laboratuvar/rontgen birimlerinde
calisan hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Diizgiin (2009)
onkoloji alaninda calisan saglik calisanlar1 ile gergeklestirdigi arastirmada goérev
yapilan birime gore tiikenmislik diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi ve diisiik
stresli birimlerde calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin de diisiik oldugu bulgusunu
elde etmistir. Metin ve Ozer (2007) hemsireler ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda
duygusal tlikenmisligin ¢aligilan birime gore anlamli farklilik gosterdigi; yogun
bakim-acil ve dahili birimlerde calisan hemsirelerin duygusal tiikenmisliginin
cerrahi birimlerde ve polikliniklerde calisanlara gore gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin

literattr bulgulari ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir.
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Hemsirelerin duyarsizlasma ve genel olarak tiikenmislik puanlari kurum
tirline gore anlamli farklilik gostermektedir. Hastanede gorev yapan hemsirelerin
duyarsizlasma ve genel olarak tiikenmislik puanlar, saglik ocaginda gdrev yapan
hemsirelerin puanlarindan anlaml diizeyde daha yuksektir.

Hemgirelerin tiikenmislik puanlari yas gruplarmma gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Celebi (2014) hemsireler ile yaptigi calismada ileri yastaki
hemsirelere gore daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 bulgusunu elde etmistir. Bulut
(2015) calismalarinda saglik calisanlarinin yasi ilerledikge kisisel basarisizlik
algisinda artig oldugu bulgularini elde etmislerdir.

Hemsirelerin tiikenmiglik puanlart medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Giilalp ve arkadaslari (2008), Ozkan (2008), Yildiz (2009)
hemsirelerle gerceklestirdikleri ¢calismalarinda titkenmisligin medeni durumla iliskili
olmadigi bulgularini elde etmislerdir. Catak (2013) hemsireler ile gergeklestirdigi
calismasinda mesleki tikkenmisligin medeni durum ile iliskili olmadig1r bulgusunu
elde etmistir. Bu ¢alisma bulgulart literatiir ile uyumluluk géstermemektedir.

Hemsirelerin tiikenmislik puanlart ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Cagan (2014) ve Catak (2013) calismalarinda ¢ocuk sahibi olma
ile tiikkenmislik arasinda iliski olmadigi bulgusunu elde etmislerdir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgularin literatiir bulgulari ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin duygusal tiikenmislik, kisisel basarisizlik boyutlart ve genel
olarak tiikenmislik puanlar siirekli ila¢ kullanilan tan1 konulmus hastalik durumuna
gore anlamli farklililk gostermektedir. Sirekli ilag kullanan ve tani konulmus
hastaligi bulunan hemsirelerin duygusal tiikenme, kisisel basarisizlik ve genel olarak
tikenmislik puanlari, siirekli hastaligi bulunmayan hemsirelerin tiikenmislik
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiksektir. Tikenmislikle ilgili yapilan
caligmalarda genel olarak siirekli ilag kullanimi veya stirekli hastalik durumunun
tilkenmislik diizeyini arttirdig1 belirtilmektedir (Sahin ve ark 2008, Taycan ve ark
2006, ilhan ve ark 2008). Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin literatiir bulgulari ile
paralellik gdsterdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin genel olarak tiikenmislik puanlar1 kurumda ek gorev alma
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Kurumda ek gorev almayan
hemsirelerin tilkenmislik puanlari, kurumda ek gorev alan hemsirelerin puanlarindan

anlaml1 diizeyde daha yuksektir.

52



Hemsirelerin tiikenmiglik puanlari meslegini isteyerek segme durumuna gore
anlamli farklilik gostermemektedir. Dogan (2005) ve Tekin (2009) saglik
calisanlarinin  duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin  meslegini
isteyerek secenlerde anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulgusunu elde etmistir.

Tiikkenmiglik boyutlarina ve genel olarak tiikenmislige ait puanlar 6grenim
durumu, esin ¢aligma durumu, saglik hizmetlerindeki calisma siiresi, bulundugu
gorevdeki calisma siiresi, deneyimli oldugu alana gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Metin ve Ozer (2007) hemsireler ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda tiikkenmisligin ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gostermedigi
bulgusunu elde etmislerdir. Armutcuk (2010) saglik personeli ile gergeklestirdigi
calismasinda duygusal tilkkenme diizeyinin esin ¢alisma durumuna gore anlamli
farklilik gostermedigi bulgusunu elde etmistir. Y6riikoglu (2008) 6zel hastane saglik
calisanlarn ile yaptig1 calismada genel olarak tiikenmislik puanlariin yas gruplari,
O0grenim durumu, medeni durum, saglik hizmetlerindeki ¢alisma siiresi, bulundugu
gorevdeki calisma siiresi, gore anlamli farklilik goéstermedigi bulgusunu elde
etmistir. Yakut ve arkadaslar1 (2013) calismalarinda tiikenmislik ve alt boyut
puanlarmin yas gruplari, 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi
bulgusunu elde etmislerdir. Aktug ve ark (2006), Ozkan (2008), Tung 2009),
Yoriikoglu (2008) caligsmalarinda meslegi isteyerek se¢me durumunun caliganlarda
titkenmislik diizeyini etkiledigi sonuglarina ulagmislardir.Bu calismadan elde edilen

bulgularin literatiir bulgular ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir.
3.4. Profesyonel Davramslar ile Tiikenmislik Arasindaki fliskiye Ait Bulgular

Korelasyon analizi sonuglarina gore hemsirelerin duygusal tlikenmislik
puanlar ile toplumsal hizmet sunma ve yeterlilik ve siirekli egitim davranislari
arasinda negatif yonlii ve anlaml iligki bulunmustur. Toplumsal hizmet sunma ve
yeterlilik ve siirekli egitime iliskin profesyonellikleri yiiksek olan hemsirelerde
duygusal tilkenmislik nispeten daha diisiiktiir. Celik ve Yilmaz (2015) 6gretmenlerle
yaptiklar1 calismada duygusal tiikenme, kisisel basarisizlik algist ve genel olarak
tiikkenmislik ile mesleki profesyonellik arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski oldugu
bulgusunu elde etmislerdir. Malak ve Ustiin (2011) ¢alismalarinda otonomi, kisisel
basarinin tiikenmisglik ile negatif yonlii ve anlamh iliski oldugu bulgusunu elde

etmiglerdir. Mollaoglu ve arkadaslari (2005) hemsirelerle gerceklestirdikleri
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calismalarinda otonomi ile tliikenmiglik arasinda negatif yonli iliski oldugu
bulgusunu elde etmisglerdir. Ceylan (2013) farkli sektorlerdeki kadin calisanlarla
gerceklestirdigi arastirmasinda benzer sekilde hizmet gorenlerin ne hissettiklerini
anlayamadiklari, sorunlarima en uygun ¢o6ziim yollarini hemen bulamadiklari,
yaptiklar1 is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunamadiklarini diisiinen
calisanlarin daha fazla duygusal tiikenme yasadiklari bulgusunu elde etmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgularin literatiir bulgular ile paralellik gdsterdigi tespit

edilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu caligma bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu ve temel egitimden
kaynakli teoriye dayali profesyonellik davraniglarinin yiiksek olusunun egitim

diizeyinin yliksekliginden kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir.

Hemgirelerin  laboratuvar/rontgen birimlerinde siirekli olarak teorik
bilgilerini guncelleme zorunluluklar1 nedeniyle yeterlilik ve siirekli egitim, otonomi
boyut puanlarin idari birimde gérev yapan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve

gorev yapilan birime bu farkliligin olustugu séylenebilir.

Yiiksek puana sahip yas grubunun zaman gectikce kendilerini egitime
adadiklarimi gdstermektedir. ileri yas gruplarindan daha yiiksek olmasinin nedeni ise
sosyo-kiiltiirel yapt nedeniyle ailenin 6n plana ¢ikmasindan kaynaklandigi

soylenebilir.

Hemgirelerin egitime hazirlik boyutu ve profesyonellik toplam puanlarinin
ogrenim durumuna gore anlaml farklilk gosterdigi; Ogrenim diizeyinin
yukseltilmesi gerekliligini ve yapilan lisansiistii 6grenimin oldukga etkili oldugu

sonugclar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuk sayisi arttikca hemsirelerin ailevi sorumluluklarinin artmasina ve
egitime hazirlik ¢alismalarina engel oldugu; toplumsal hizmet calismalarinda ¢ocuk

sahibi olanlarin tecriibelerinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Elde edilen sonuglarin yiiksek risk tasiyan birimlerdeki hemsgirelerin teori

yoniinden kendilerini gelistirmeye daha 6nem verdikleri seklinde yorumlanabilir.

Birden fazla birimde veya ek gorevler alan hemsirelerin gorevlerini en iyi
sekilde yerine getirebilmek amaciyla kendilerini yetistirmeye daha fazla Gnem

verdikleri sonucuna ulasilmstir.

Hemsirelerin travmatik olaylar ile karsilasabilecekleri stresli gorevlerde
bulunuyor olmalar1 duyarsizlasma, duygusal tiikenmislik ve kisisel basarisizlik
algilariin ytliksek olmasinin nedeni olarak gosterilebilir.

Hemsirelerin tiikkenmislik puanlarinin ¢ocuk sayisina gore anlamh farklilik
gostermedigi sonucu elde edilmistir.

Tilikenmiglikle ilgili yapilan ¢aligmalarda genel olarak siirekli ilag kullanimi

veya slirekli hastalik durumunun tiikkenmislik diizeyini arttirdigi belirtilmektedir.
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Surekli ilag kullanimi gerektiren, siirekli hastalik meslekten bagimsiz olarak fakat
mesleki tiikenmislige bir neden olarak gosterilebilir.

Hemsirelerin genel olarak tiikenmiglik puanlarinin kurumda ek gorev alma
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi; Bu bulguyu karsilastiracak literatiir
bilgisine ulasilamasa da farkli gérevlerin bireylerin basar1 duygusunu arttiracagi 6ne

surdlebilir.

Korelasyon analizi sonuglarma gore hemsirelerin duygusal tiikenmislik
puanlar1 ile toplumsal hizmet sunma ve yeterlilik ve siirekli egitim davranislar
arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki oldugu bulgusu elde edilmistir. Toplumsal
hizmet sunma ve yeterlilik ve siirekli egitime iliskin profesyonellikleri yiiksek olan
hemsirelerde duygusal tiikkenmislik nispeten daha diisiik oldugu sonuglar1 elde
edilmistir. Elde edilen bu sonugla yeterli ve siirekli egitim alma davraniglarina sahip
hemsirelerin duygusal yonden daha saglikli olduklari; aksi durumda sorunlara ¢oziim
bulamama, hasta ve diger hizmet gorenlere karsi gorevlerini tam olarak yerine
getirememe ve insan yasamina katkida bulunamama algisi nedeniyle daha fazla

duygusal tiikenmislik yasadiklar1 s6ylenebilir.

Yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar neticesinde:

- Profesyonellik davraniglarindan yayin, hemsirelik kodlar1 ve arastirma
konusunda hemsirelerin profesyonelliklerinin diisiik diizeyde oldugundan hareketle
hemsireleri bilimsel arastirmalara katki yapmaya yonlendirme faaliyetlerinde

bulunulmas,

- Hemgirelerin ileri yas gruplarinda profesyonel davranislarinin artist dikkate
alindiginda uzun siireye yayilan profesyonelligin daha kisa siirelerde elde

edilebilmesine yonelik ¢abalarin arttirilmasi,

- Lisansiistii 6grenim ile hemsirelerin egitim, yayin, yeterlilik ve slrekli
egitime iligkin profesyonellik davranislar1 hem dogrudan hem de dolayli olarak
yiikseltilebilecegi dikkate alindiginda gerektiginde {iniversitelerle isbirligine

gidilerek lisansiistli egitimi kolaylastiric1 protokollerin yapilmasi,

- Hizmet siiresi 15 yil ve Uzerinde olan hemsirelerin hizmet oncesi

egitimlerinin veya hizmet i¢i egitimlerinin yayginlastirilmasi,
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- Hemsirelerin profesyonellik davraniglariin arttirilmas: amaciyla kurum

icinde ek gorevler verilmesi veya goniillii rotasyonlara tabi tutulmasi,

- Yetistirilecek hemsirelerin gilinlimiiz sorunlarindan olan tiikenmisligi ve
etkilerini azaltmak i¢in adaylik Oncesinde ve adaylik siirecinde mesleklerini

sevmelerini saglayacak ¢aligmalarda bulunulmasi,

- Kisisel basarisizlik sendromunun 6niine gegebilmek amaciyla hemsirelerin
performans  degerlendirmelerinin  zamaninda  yapilmast  ve  gerektiginde

odullendirmeye gidilmesi,

- Hemsirelerin gorevlendirmelerinde siirekli hastalik ve ilag kullanimi

dikkate alinmasi,

- Tikenmisligin caligma sekli, ¢alisma siiresi, ¢aligilan birimdeki personel
yeterliligi, gorevlerin belirgin olmasi, giinliik ilgilenilen hasta sayisina gore

incelenmesi,

onerilerinde bulunulmasi uygun goriilmiistiir.
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7. EKLER

Ek — 1 Veri Toplama Araclari

ANKET FORMU

Degerli Saglik calisani,

Bu anket,saglik calisanlarinin Profesyonellik durumuve Tiikenmislik sendromu diizeyini saptamaya
yonelik sorulardan olusmaktadir. Yapacagimiz degerlendirmenin objektif olabilmesi i¢in sorulara
Ozenle vereceginiz yanitlar biiyiik 6nem tasimaktadir. Kimlik bilginiz istenmemis olup yanitlariniz
mutlak surette korunacak ve bilimsel degerlendirme disinda kullanilmayacaktir. Katkilariniz igin

tesekkiir ederiz.

Aragtirma Ekibi

1. Cinsiyetiniz: A) Erkek B) Kadin

2. GOTEVINIZ: o ntt ittt e e

5. Yagimz: ...........

6. Ogrenim diizeyiniz:

A)Lise B)On lisans C)Lisans D)Lisansustl

7. Medeni durumunuz:

A)EVIi B)Bekar

8. Cocugunuz var m1? Cevabiniz evet ise kag tane oldugunu belirtiniz.

A) Hayir B) Evet, ........ cocugum var

9. Esiniz ¢alistyor mu? A) Hayr B) Evet

10. Saglik sektoriindeki ¢alisma siireniz:

A) 5 yildan az B)6-10 y1l C)11-15 yil D)16-20 yil E) 20 yildan fazla
11. Bulundugunuz gérevdeki calisma siireniz:

A) 5 yildan az B)6-10 y1l C)11-15yi1  D)16-20 yil E) 20 yildan fazla
12.En fazla klinik deneyiminizin oldugu alan hangisidir?

A) Halk Saglig: A) Dahiliye/Cerrahi

C)Obstetrik/Jinekoloji D) Ameliyathane/Yogun bakim
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E)Pediatri F) Diger

13. Tan1 konmus, siirekli ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi1?

A) Hayir B) Evet

14.Calistiginiz kurumda ek gorev aliyor musunuz?
A) Hayir B) Evet

15. Bu meslegi/isi isteyerek mi segtiniz?

A)Hayir B)Evet

MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGi

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken
kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir
ciimleyi dikkatle okuyarak hangi sikhkta hissettiginizi size
uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

Hicbir zaman

'Yilda birkac kez

Ayda birkag kez

Haftada birkac kez

Hergin

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum."

2. “Isglniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilagsmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.”

5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis
gibi davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitlin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in ger¢ekten bir
gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarin etkili bir gekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarmn yasamlarini olumlu yonde etkiledigimi

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi
hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti
duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”’Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.”

14.“Isimde glictimiin istiinde ¢alistigimi hissediyorum.”

15.“Bazi1 hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.”

w W W W

N

o jor |jor o1
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16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden 2 5
oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 5 5
18.“Hastalarimla yakin iligki i¢cinde ¢alistiktan sonra kendimi

ferahlamis hissediyorum.” 2 5
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 5
20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 5
21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla

hallederim.” 2 5
22.“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sucladiklarin 2 5
hissediyorum.”

PROFESYONELLIGE iLiSKiN DAVRANISSAL ENVANTER

Asagida, Kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Liitfen
her bir climleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege isaret koyarak

belirtiniz.

1.

En son mezun oldugunuz program?

[ Acik 6gretim fakiiltesi 6n lisans

hemysirelik bolimii

[ Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
o6n lisans hemsirelik programi

[J Hemsirelikte lisans
[0 Diger alanda lisans ( Belirtiniz)
[J Hemgirelikte master ( yiiksek lisans)
[J Diger alanda master ( yiiksek lisans)
[] Hemgirelikte doktora
[J Diger alanda doktora
2. Son iki y1l i¢inde bir hemsirelik dergisinde yaymimiz | JHayir [Evet
¢ikt1 mi1?
3. Son iki y1l iginde bir hemgirelik dis1 dergide [ [Hayir [Evet
yayininiz ¢ikti mi1?
4. Son iki y1l iginde basilmasi i¢gin herhangi bir yazi [ [Hayir [JEvet
génderdiniz mi?
5.  Su anda bir arastirma projesinde gérev aliyor [Hayr [Evet
musunuz?
6. Cevabiniz evet ise proje ylriitiiclisii miisiiniiz? [Hay1r [Evet
7. Son iki yil iginde herhangi bir {iniversiteden kredi [Hay1r [Evet
icin form doldurup kurs belgesi aldiniz m1?
8.  Son iki y1l i¢inde arastirma dnerisinde bulundunuz | JHayir [IEvet
mu ya da aragtirma ¢aligmasina katildiniz mi1?
9. Tirk Hemsireler Dernegine liye misiniz? [ Hayir [Evet
10. Ozel dal derneklerine tiyemisiniz? [ [Hay1r [Evet
11. Sigma Theta Tau dernegine iiye misiniz? [[Hay1ir [Evet
12. Diger saglik organizasyonlarina tyemisiniz? [Hayir [Evet
13. Herhangi bir organizasyon komitesine tam ya da [Hayir [Evet
kismen katiliyor musunuz?
14. Son iki yil icinde herhangi bir toplumsal hizmette [Hay1r [Evet
(yardim, kampanya gibi) yer aldiniz m1?
15. Son iki y1l i¢inde toplum yararina ¢alisan herhangi | Hayir [Evet
bir komite veya orgiitte yer aldiniz m1?
16. Alaninizla ilgili Saglik Bakanlig: tarafindan verilmis [THayir [Evet

sertifikaniz var m1?
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17. Diger bir kurum tarafindan verilmis sertifikaniz var | Hayir UEvet
mi1?

18. Hemsirelik veya hemsireligi ilgilendiren herhangi bir [ [Hayir UEvet
dergiye abone misiniz?

19. Hemsirelikle ilgili dergilerden ayda ortalama olarak |Hic [Enazl
ka¢c makale okuyorsunuz?

20. Son iki y1l iginde aragtirma ile ilgili herhangi bir [Hayir [Evet
workshop, seminer ya da katildiniz mi?

21. Son iki y1l iginde hemsirelikle ilgili seminer veya [ [Hayir [Evet
workshopa katildiniz mi?

22. Son iki y1l iginde yonetimle ilgili seminer veya [ [Hayir [Evet
workshopa katildiniz mi?

23. Son iki y1l iginde hemsirelikle ilgili kitap satin [ [Hayir [Evet
aldiniz m1?

24. Son iki y1l i¢inde yonetimle veya isinizle ilgili kitap | JHayir [Evet
satin aldiniz m1?

25. Elinizde Uluslar aras1 Hemsirelik Konseyi'nin (ICN) [CHayir [Evet
hemsirelik etik kodlarinin bir kopyasi1 var mi?

26. Kendinizi hemsirelik veya yonetimle ilgili hangi [Hayir LEvet
teoriye yakin hissediyorsunuz ya da bu teorilerle
daha o6nce ¢alistiniz mi1?

27. Uygulamanizda halen hemsirelik teorilerini [[Hay1r [Evet
kullaniyor musunuz?

28. Uygulamanizda hemsirelik dis1 teorilerden [[Hay1r LEvet
yararlaniyor musunuz?

29. Calistiginiz ortamda karsilastiginiz sorunlar ¢6zmek [(Hayir [Evet
icin hemsirelik siirecini kullantyor musunuz?

30. Meslektaslarimizi degerlendirme komisyonu/grubu | JHayir [Evet
gbrev aliyormusunuz?

31. Etik Komite gorev aliyormusunuz? [ Hayir [Evet

32. kalite glivenligi komitesinde gorev aliyormusunuz? | Hayir [Evet

33. Enfeksiyon komitesinde gorev aliyormusunuz? [[Hay1r [Evet

34. Diger komitelerde gorev aliyormusunuz? [[Hayir [Evet

35. Personel alimi ve ¢gikarimi ile ilgili bir [Hayir [Evet
sorumlulugunuz var mi?

36. Calistiginiz alanla ilgili herhangi bir biitgce [Hayir [Evet
planlanmasi ya da finansmanla ugrastyor musunuz?

37. Yonettiginiz kisiler igin performans degerlendirmesi | JHayir [Evet
yapiyor musunuz?

38. Isinize ek olarak, bir diger organizasyon veya [Hay1r [Evet

kurulusta danigman/bilirkisi olarak gérev aliyor
musunuz?
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Ek — 2 Etik Kurul Onay1

1 avra
SELGUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

- GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI -

| Toplanti Sayisi: 2016/11 Toplant: Tarihi : 08.06.2016

Karar Sayis1 2016/188 S.U. Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.
Kemal Macit HISAR’1n, “Saglik Calisanlariun Profesyonellik Durumu ve Tiikenmislik Sendromu Diizeyi”
baghikli aragtirmasimin degerlendirilme talebi ile ilgili 31.05.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigiildii.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra; Yrd.Dog.Dr. Kemal Macit HISAR'm, “Saglk
Galisanlarnin Profesyonellik Durumu ve Tiikenmiglik Sendromu Diizeyi™ adli aragtirmanm kabuliine oy
birligi ile karar verildi.

ASLI GIBIDIR

41 l‘.li

7 SR
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Ek — 3 izin Belgeleri

5
§ m“‘“‘*&“ﬂaﬁ'ﬁz‘“
- TN TSATA o
3 Sagik Bakanhgi SARKIKARAAGAC KAYMAKAMLIGI
m@:-'gm Toplum Saghg Merkezi
ek SeaE ML
Say1 @ 10930795/641.99
Konu : Anketigin izin

SARKIKARAAGAC KAYMAKAMLIGINA

Tigi :27.07.2016 tarih ve 5574316303.011.10/155 Sayili yaz1.
Tlgi tarih ve sayili yazida istenilen "Saglk Cahsanla.nnda Profesyonellik Durumu ve

Titkenmislik Sendromu Diizeyi" baghkli arastrma projesi icin bas vuran Recep CAN'In

Sarkikaraagag Toplum Saghg Merkezi ve bagl bulunan Aile Saghg: Merkezinge konu ile

ilgili anket yapmasimnda sakinca yoktur. Tarafimizca uygun gorillmistir.
Olurlarimza arz ederim.

Dr.Deniz
TSM Soru

Ge¢llendost Kaymakam
Sark{ka.raagag aymakam V.

Ekler:
1- 8 Adet aragtirma formu .

Sarkikaraagag Toplum Saghg1 Merkezi SARKIKARAAGAG/ISPARTA Faks : 0 246 4115769
A *nlx bilgi igin: $arkikaraagag Toplum Saghg Merkezi Personel Subesi Tel: 0 246 4115769

Evmkm elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden eal29ed5-99¢2-42¢3-ad07-9d511260b50c kodu ile erigebilirsii
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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TG,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Isparta [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sarkikaraagag Dr.Sadettin Bilgi¢ Devlet Hastanesi

Say1 : 45373042/904-01/Q03 03/08/2016
Konu : Anket Izin Oluru :

SARKIKARAAGAC Dr.SADETTIN BILGIC DEVLET HASTANESI
HASTANE YONETICILIGI MAKAMINA

Hastanemiz personellerinden Tibbi Sekreter Recep CAN’mn, “Saglik Calisanlarinda
Profesyonellik Durumu ve Tekenmislik Sendromu Diizeyi” baslikl arastirma projesi igin 30
Temmuz -31 Agustos 2016 tarihleri arasinda hastanemizde anket yapmasi tarafimizca uygun
goriilmiis olup, Makaminmzca da uygun goriilmesi halinde gerekli iznin verilmesi hususunda;

Olurlariniza arz ederim.

Halil OZCELI
Idari ve Mali isler

OLUR
03/08/2016

Adres :Dr.Sadettin Bilgi¢ Devlet Hastanesi §.K. Ayrintih Bilgi : Insan Kaynaklan ve Personel Hizmetleri
Tel 10246 411 4528-4527 Fax : 0246 4112026
E.Mail : ispartadhs7
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ISPARTA [LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGH - ISPARTA YALVAG DEVLET HASTANESL

04/0872016 09:48 - 30699048 - 929 - E.1608
q rC |
5 $ 00027783950
‘ 4 ) SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Isparta ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Yalvag Devlet Hastanesi Yoneticiligi

Say1 : 30699048/929
Konu : Anket i¢in izin Talebi

ISPARTA ILI KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghigi Ana Bilim dali 143221001002 numaral yiiksek lisans
6grencisi Recep Can 'nin Saglik ¢alisanlarinda profesyonellik durumu ve tiikkenmislik
sendromu baglikl anket ¢aligmas: i¢in Hastanemizce gerekli olan izin verilmistir .

Geregini bilgilerinize arz ederim

Uz.Dr.Alparslan CELIK

Bastabip V.

Adres: Sanayi Mah. Sehit Latif Kegeci Cad. No:10 Yalvag
A ¥ uh bilgi igin: Hem.Emine CELIK 02464417280/ 2012

Evrakin clektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9f40ac4d-1d46-4a56-bda9-cbf7¢8db3321 kodu ile criscbilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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8. OZGECMIS

27.03.1980 tarihinde Isparta’nin Sarkikaraaga¢ ilcesinde dogdu.ilkdgrenimini
Cariksaraylar Kasabasi ilkdgretim okulunda, Lise 0grenimimi Sarkikaraaga¢ Saglik
Meslek Lisesi Tibbi Sekreterlik boliimiinde, Universite egitimimi ise Balikesir
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Saghk memurlugu béliimiinii 2003 yilinda
tamamladi. 2011 — 2012 Egitim ve Ogretim yilinda Siileyman Demirel
Universitesinde Pedagojik Formasyon egitimini aldi.

Sirasiyla 2001- 2002 yillar1 arsinda Ordu Dogum ve Cocuk Bakimevi, 2002 — 2004
yillar1 arasinda Balikesir Devlet Hastanesi, 2004 yilindan bu yana Isparta
Sarkikaraaga¢ Dr.Sadettin Bilgi¢ Devlet Hastanesinde Saglik Memuru olarak gorev
yapmaktadir.
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