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OZET

Amacg:Cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  ¢alisma ortamlarinin,
algilarinin ve tiikenmislik durumlarinin incelenmesini belirlemekti

Yontem: Tammlayict tiirde olan arastirma, Agustos 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda cerrahi
kliniklerinde calisan 308 hemsireyle yiiriitiildii. Veriler, tamitict ézellikler soru formu, MTO, HI-I-HCODO ve
HGKO ile topland.

Bulgular:Alt boyutlarda; MTO puan ortalamas: duygusal tiikenmislikte 18.0+7.00, duyarsizlasmada
6.36+3.57, kisisel basarisizlikta 19.41£4.68 bulundu. Alt boyutlarda puan ortalamalari 4 iizerinden; HI-I-
HCODO 2.55+.65 - 3.08+.53; HGKO 2.45+.61- 2.68+.54 araligindayd.

Sonuglar:Bu bulgularia, kurumlar arasinda giivenlik kiiltiirii algisimin ve ¢alisilan kuruma gére is
ortami degerlendirmesinin farkl, cinsiyetin duygusal tiikenmeyi etkiledigi; iist diizeyde giivenlik kiiltiirii algist
olusmadigi, ¢calisma ortamlarinin orta diizeyde iyi algilandigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Calisma ortami; giivenlik kiiltiirii; tiikenmislik; hemsgire.

hasta giivenligi  kiiltiirii

ABSTRACT

Examining Practice Environments, Patient Safety Culture Perceptions and Burnout Status of Nurses
Working in Surgical Clinics

Objective: Is to examine practice environments, patient safety culture perceptions and burnout status of
nurses working in surgical clinics.

Method: This descriptive study was conducted between August 2012 and January 2013 with 308 nurses
working in surgical clinics. A questionnaire on descriptive characteristics, MBI, the PES-NWI, and PSCS were
used to the data of the study.

Results: Regarding subscales of MBI, mean score of emotional exhaustion was 18.0+7.00, mean score
of depersonalization was 6.36+3.57, and mean score of personal accomplishment was 19.41+4.68. Mean scores
of subscales were calculated as maximum score of 4; while mean score of PES-NWI ranges between 2.55+.65 -
3.08+.53; mean score of PSCS ranges between 2.45+.61- 2.68+.54.

Conclusion: In line with these results, it is stated that safety culture perception and practice
environment assessment are different based on institutions;the gender has an effect on emotional exhaustion;
level of safety culture perception is not higher; and practice environments are positively perceived at moderate
level.

Key Words: Practice environment; safety culture; burnout; nurse.

GIRIS alamama ve is ortaminda gesitli tehlikelerle karsi
Insanlik tarihi boyunca yasamlarini  karsiya kalma gibi etmenler ¢alisma ortamini
siirdiirebilmek igin c¢alisan bireyler; giinliik  olumsuz hale getirmektedir (Parlar 2008).
yasamlarmm  1/3’tinii  ¢alisma  ortammda  Uluslararasi Hemsireler Birligi ¢alisma ortaminin
gecirmektedirler. Calisma  ortamn  saghg, saghikli  ve giivenli hale getirilmesininin;

calisanin saglik durumu da ¢alisma ortamindaki
is giivenligini etkiler. Saglik hizmetleri alaninda
is yikil fazlaligi, calisma saatlerinin uzun,
hemsire sayisinin az- hasta sayisinin fazla
olmasi, mesleki statiiniin diisiik algilanmasi, ekip
ici iletisim sorunlari, rol karmasasi, malzeme ve
ekipman yetersizligi, yoOneticilerden destek

calisanin saghigini, giivenligini, sosyal yasamini
ve 1 verimini olumlu yonde etkileyerek
stirekliligini saglamasi kadar, hasta glivenliginin
korunmas1 yoniinden de ¢ok dnemli oldugunu
belirtmektedir.

Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin
saglanabilmesi i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiniin

*Bu ¢alisma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine yiikseklisans tezi olarak sunulmustur.
**K afkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu (Aras.Gor.) e-posta: semraerdagi@hotmail.com.
** Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD (Dog.Dr.).



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:2

olusturulmasi1 gerekir. Hasta giivenligi kiiltiirii
hata bildirimlerinde seffaflik tibbi hatalarin
onlenmesinde sistematik bir yaklasim ve
diiriistliik olarak tamimlanmaktadir (Kaya 2009).
Hemsireler bireysellestirilmis hemsirelik
bakimimnmi sunarken hastayla en ¢ok birlikte ve
iletisim halinde bulunan saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler hasta
giivenligi kiiltlirtintin bilinip, tutum ve davranisa
doniistlirilmesinde  6nemli  bir potansiyele
sahiptir (Rich, 2008). Hastanelerde, hasta
giivenligini saglamak i¢in hasta giivenligi kiiltiirti
olusturmak kadar; hastayla en ¢ok zaman
geciren, hasta bakiminda 6nemli rol iistlenen ve
bir kurumda saglik calisanlar1 iginde sayisal
olarak ¢ogunlugu olusturan hemsirelerin fiziksel
ve ruhsal giiclerini, motivasyonlarini olumsuz
yonde etkileyecek tilkenmislik yasamamalar1 da
onemlidir.

Tikenmislik;  ozellikle insanlar ile
iletisimin yogun oldugu meslek gruplarinda
calisanlar1 ve hizmet kalitesini olumsuz yonede
etkileyen, bireyin i¢ kaynaklarinin tiikkenmesi
nedeni ile isini geregi gibi yerine getirememesi
durumudur (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001).
Hastanelerde cerrahi birimler olarak bilinen
cerrahi klinikler, ameliyathaneler, acil birimler
ve cerrahi yogun bakim iiniteleri kritik
diisiinmenin, ¢abuk karar vermenin ve
uygulamanin acil olarak yasama gecirilmesi
gereken, birebir ekip ¢alismasinin en yogun
oldugu ortamlardir.

Bu ortamlarda zaman zaman rol
belirsizlikleri yasanir. Ayni pozisyonda g¢aligma
siireleri uzun olabilmektedir. Bazi cerrahi
birimler kapali ortamlardir ve kapali ortamlarda
fiziksel gevre kosullari, havalandirma,
aydinlatma, 1s1 gibi dzellikleriyle zaman zaman
yetersiz  olabilir. Bazen de bu birimler,
hemsirelerin istemeden calistig1 ortamlardir (Lee
et. al. 2009).

Konuyla ilgili yurt dis1 ve yurt iginde
yapilan calismalar incelendiginde yogun bakim
ve acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin daha fazla
duygusal tiikenme ve duyarsizlagma yasadiklart ;
destekleyici ve olumlu bir ortamda ¢alismanin
hasta giivenligi ilizerinde olumlu sonuglar
olusturdugu;hemsirelerin ~ giivenlik  kiiltiirii
algilarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Metin, Ozer, 2007; Poncet et al 2007; Aiken,
Clarke, Sloane, Lake, Cheney 2008; Huang et al
2010).

Calisma ortami, tliikenmiglik ve hasta
giivenligi  kiiltiri ~ birbirini  etkileyebilen
kavramlar olmasina karsin yapilan ¢aligmalarda
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tikenmislik ve giivenlik kiiltiirii kavramlar1 ayri
ayr1 incelenmis (Abdou ve Saber, 2011; Altay,
Gonener, Demirkiran 2010) ; incelenen bu
kavramlar da hastane organizasyonu igerisinde
ya genel olarak ya da yogun bakim, acil gibi
birimlere = gore  degerlendirilmis,  cerrahi
kliniklerin tiimiinii kapsayan bir c¢alismaya
rastlanmamistir  (Dizer, iyigﬁn, Kilig 2008;
Akpinar, Tas, 2011).

Cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelerin,
calisma ortamlari, hasta giivenligi kiiltiirii algilar
ve tiikenmislik durumlarinin incelenmesi; cerrahi
kliniklerde = goriilemeyen sorunlara  dikkat
¢ekmek, calisma ortaminin kosullar
dogrultusunda yeniden diizenlenmesine katki
saglamak ve giivenlik kiiltiirii belirlemeye /
mevcut giivenlik kiltiiriini  yeniden gozden
gecirmeye farkindalik olusturmak i¢in onemlidir.
Bu farkindaligin, hasta giivenligi ve bakimina da
olumlu yonde yansiyacagi diistiniilmektedir.

Bu diisiinceden hareketle bu calismada;
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinin, hasta giivenligi kiiltiiri algilarinin

ve tiikenmislik  durumlarinin  incelenmesi
amagclandi.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Agustos 2012- Ocak 2013 tarihleri
arasinda Erzurum’da Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve bir devlet hastanesinin cerrahi
kliniklerinde = tanimlayict olarak planlandi ve
yapildi.

Arastirmamin  Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, belirtilen hastanelerin
cerrahi kliniklerinde (ameliyathane, acil, yogun
bakim, ortopedi, liroloji, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi, gz hastaliklari, kulak burun bogaz,
beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi, gogis
cerrahisi ve genel cerrahi) ¢alisan 358 hemsgire
olusturdu.  Evrenin tamamimna ulasilmaya
calisildi. Ancak 34 hemsirenin c¢aligmaya
katilmay1 kabul etmemesi ve verilerin toplandigi
tarihlerde 16 hemsirenin izinli olmasi nedeniyle
belirtilen kliniklerde calisan ve ¢aligmayi kabul
eden 308 (%86) hemsire arastirma kapsamina
alidi.

Veri Toplama Formlari: Verilerin
toplanmasinda; Tamitict  Ozellikler ~ Formu,
Hemsirelik Is- Indeksi-Hemsirelik Calisma

Ortamim1 Degerlendirme Olgegi (Hi-I-HCODO),
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO),
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanildi.
Tamtict  Ozellikler  Formu: Form
incelenen kaynaklar dogrultusunda aragtirmact
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tarafindan olusturulan, katilimcilarin tanitici
ozelliklerini ve c¢alisma bilgilerini iceren 7
sorudan olustu (Kaya 2009; Kagmaz 2005).

Hemgsirelik Is-Indeksi-Hemsgirelik
Calisma Ortamini  Degerlendirme Olgegi: Lake
(2002), 31 maddelik Olcegi olusturarak
gegerlilik  ve giivenilirligini  yapmustir.
Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Tiirkmen, Badir, Balc1 ve Akkus Topgu (2011)
tarafindan yapilmis; Cronbach’s alfa degeri 0.82
olarak saptanmustir.

Dortli  likert tiirde olan  6lgegin
maddeleri kesinlikle  katilmiyorum 4,
katilmiyorum 3; katiliyorum 2 ve kesinlikle
katiliyorum 1 ile puanlanmaktadir. Olgek bes alt
boyuttan  olusmaktadir.  Olgek  puanlar
degerlendirilirken  kodlanan  sayilar  S'ten
cikartilarak doniistiirme islemi yapilmaktadir.
Bunun i¢in tiim maddelerin puant "1-4", "2-3",
"3- 2" ve "4-1" seklinde tersine ¢evrilmekte ve
daha sonra alt boyut puanlar1 hesaplanmaktadir.
Toplam 6lgek puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt
boyutun ortalama puani toplanir ve 5'e boliinerek
1-4 arasinda 6l¢ek puani elde edilir. Bireylerin
Olcekten aldiklar1 puan arttikca is ortamina
yonelik tutumlar1 da olumlu yonde artmaktadir.
Bu calismada 0Olgegin Cronbach’s alfa degeri
0.86 olarak saptandi.

Hasta  Giivenligi  Kiiltiirii  Olgegi
(HGKOQ): Tiirkmen, Baykal, Seren, Altuntas
tarafindan 2011 yilinda gelistirilen 6lgek, toplam
51 madde ve bes alt boyuta sahiptir. Olgegin
Cronbach’s alfa degeri 0.97 dir. Olgek, dortlii
likert tipindedir. Olgekte tamamen katilmiyorum
1, katilmiyorum 2, katiliyorum 3 ve tamamen
katillyorum 4 ile puanlanmaktadir.  Olgek
puaninin hesaplanmasinda; alt boyutlarda yer
alan madde puanlar1 toplanip elde edilen toplam
sayl madde sayisina boliinmekte ve 1-4 arasinda
her bir alt boyutun ortalama puani elde
edilmektedir. Toplam Olcek puaninin
hesaplanmasinda 5 alt boyutun ortalama puani
toplanmakta ve 5’e boliinerek 1-4 arasinda dlgek
puani elde edilmektedir. Olgek puaninin
yorumlanmasinda ise “puan ortalamasimin 4’e
dogru yiikselmesi, olumlu hasta giivenligi
kiltiiriini”, “1’e dogru azalmasi, olumsuz hasta
giivenligi kiiltiiriiniin varligin1” gostermektedir.
Bu c¢alismada Olgegin Cronbach’s alfa degeri
0.96 dur.

Maslach  Tiikenmislik Olgegi  (MTO:

MTO, tiikenmisligi  degerlendirmek iizere
Maslach ve Jackson (1986) tarafindan
gelistirilmis, Tirkiye’de gecerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmasi Ergin (1992) tarafindan
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yapilmustir. Duygusal Tiikenme (DT),
Duyarsizlasma (D) ve  Kisisel Basar
Duygusunda Azalma-Kisisel Basarisizlik (KB)
olmak iizere ii¢ alt bileseni vardir MTO’niin alt
bilesen puanlari; DT ve D; higbir zaman 0, ¢ok
nadir 1, bazen 2, ¢ogu zaman 3, her zaman 4
seklinde diiz ve KB; higbir zaman 4, her zaman 0
seklinde tersine puanlanmaktadir. Bu puanlarin
toplanmasi ile DT i¢in 0-36, D i¢in 0-20 ve KB
icin de 0-32 arasinda degisen puanlar elde
edilmektedir. Bu calismada Ergin’in dlgeginin
Tirkee wuyarlamasinda yaptigi gibi, olumlu
ifadelerden olusan KB alt bilegseninde puanlama
ters yonde yapilmis ve ‘“kigisel basarisizlik”
olarak yorumlanmistir. Bu nedenle DT, D ve KB
alt bilesenlerinden yiiksek puanlar almak
tikenmisligi  ifade  etmektedir.  Olgegin
Cronbach’s alfa degerleri; DT i¢in 0.83, D icin
0.65 ve KB i¢in 0.72 bulunmustur (Ergin 1992).
Bu caligmada Cronbach’s alfa degerleri DT igin
0.88, D icin 0.68 ve KB i¢in 0.74 olarak
saptandi.

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere, arastirmanin
amacit hakkinda bilgi verilerek sozel olarak
izinleri alindi. Daha sonra kliniklerin hemsire
odasinda veri toplama formlar1 uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
kodlanmas1 ve analizi SPSS 16.0 programinda
yapildi. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ylizdelik
dagilimla, MTO HI-I-HCODO ve HGKO puan
ortalamalar1 ortalama standart sapma
Olctimleriyle degerlendirildi. Her bir dlgegin ig
tutarlilignt Cronbach’s o gilivenirlik analizi ile
olciildii. Cinsiyet, bagimsiz degiskeni ile olgek
alt boyutlarimin karsilastirilmasinda t testi; yas,
egitim, meslekte calisma yili, galistiklart boliim,
calisma diizeni bagimsiz degiskenleri ile lgek
alt boyutlarinin  karsilastirilmasinda  Kruskal
Wallis testi, calistiklar1 hastane ile Olgek alt
boyutlarinin ~ karsilagtirilmasinda  tek  yonlii
varyans analizi (ANOVA) testi kullanild1.

Arastirmamin  Etik  Ilkeleri:  Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 alindi. Daha sonra
etik kurul onay ile birlikte, arastirmanin amag ve
kapsamimi igeren bilgi formu hastanelerin
bashekimliklerine sunularak yazili izinler alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin ~ tanitici  Ozelliklerinin
dagilim incelendiginde; hemsirelerin
%352.6’sinin 26-33 yas grubunda, %80.2’sinin
kadin ve %54.5’nin lisans mezunu oldugu
goriildii. Hemsirelerin %42.5’I’nin Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alistigi belirlendi.
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Hemsirelerin = %54.9’unun  meslekte 0-5 yil
arasinda, %25.6’smin Yogun Bakim Unitesinde
ve %68.5’inin vardiya usulil ¢aligtig1 gorildii.
[[I-HCODO’niin  alt boyut puan
ortalamalar1; hemsirelerin yonetime katilmasi ve
temsil giicli 2.83+0.49, kaliteli bakim i¢in gerekli
hemsirelik  kaynaklar1  2.68+0.45, yonetici
hemsirelerin  tutumu ve liderlik 6zellikleri
2.79+0.59, insan giici ve diger kaynaklarin
yeterliligi ~ 3.08+0.53 ve  hekim-hemsire-
meslektas iletisimi 2.55+0.65 olarak bulundu.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 4’tiir.
Aiken ve Patrician (2000)’min  Is-Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini  Degerlendirme
Olceginin sadece ii¢ alt boyutundan olusan,
calisma ortamini degerlendirdikleri ¢aligmada,
alt boyut ortalamalari; kaliteli bakim i¢in gerekli
hemsirelik  kaynaklarinda 2.2,  ydnetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik O6zelliklerinde
2.4, hekim-hemsire-meslektas iletisiminde 2.8
olarak bulunmustur. Friese (2005), Amerikan
Hemsireler Yetki Belgelendirme Merkezi’ne
(American Nurses Credentialing Center-ANCC)
bagli olan ve olmayan hastanelerin caligma
ortamin1 degerlendirmistir. Caligmada, ANCC
iiyesi hastane hemsirelerinde hemsirelerinde
6lcegin alt boyut puanlarimi 2.77-3.35 arasinda
degisen degerlerde; ANCC iyesi olmayan
hastanelerde ise alt boyut ortalamalarmi 2.35-
3.09 arasinda degisen degerlerde saptamigstir.
Yapilan calismalarin bulgulari, bu g¢alismanin
bulgulariyla paraleldir. Gerek yapilan
caligmalarda gerekse bu aragtirmada hemsirelerin
calisma ortamlarina yonelik algilarnn ¢ok iyi
olmasada kotli de olmadigi soOylenebilir. Yasa
gore Olcegin puan ortalamalari
kargilagtirildiginda, Yonetime katilma-temsil
giicli, yoOnetici hemsirelerin tutumu - liderlik
Ozellikleri ve insan giicii-diger kaynaklarin
yeterliligi alt boyutlarinda 26-33 yas grubundaki
hemsirelerin puan ortalamalart daha yliksek
olacak sekilde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Mollaoglu, Fertelli,
Tuncay (2010) hemsirelerin ¢alisma ortamlarina
ilskin algilarin1 inceledikleri ¢alismada kurum
kalite yonetimi ve mesleki iliskiler alt
boyutlarinda yas ile ilgili istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulmustur. Egitim durumuna
gore Olcegin puan ortalamalart
karsilagtirildiginda;  hemsirelerin ~ yOnetime
katilmas1 ve temsil giicii ile Kkaliteli bakim igin

gerekli hemsirelik kaynaklar1 alt boyutlar
arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken, diger alt boyutlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
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Lisansiistii ~ egitime  sahip  hemsgirelerin,
hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii
kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar
alt boyu puan ortalamalar1 diger hemsirelere gore
daha yiiksek bulundu. Lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin hastanelerde yonetsel pozisyonlarda
gorev alma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi bu
farkliliga neden olmus olabilir. Ayrica lisansiistii
egitime  sahip  hemsirelerin  psikomotor
becerilerin  Otesinde elestirel disiinme, kritik
karar verme, problem ¢6zme konularina
yogunlagmalari, kaynaklar1t ve bakimi daha iyi
yonetmelerine neden olmus olabilir. Calistigi
kuruma gore Olgegin puan ortalamalari
karsilastirildiginda  tiim  alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu. Arastirma hastanelerinde insan
giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlarda puan ortalamalar1 daha
yiiksekti. Aragtirma hastanelerinde ¢alisma
ortaminin daha yogun olmasi ve cerrahi
kliniklerde daha agir vakalara hizmet verilmesi
hemsirelerin sorumluluklarini artirir. Literatiirde
hemsirelerde sorumluluk arttiginda is
doyumunun olumlu yonde etkilendigi
belirtilmektedir (Kahraman, Engin , Diilgerler,
Oztiirk, 2011). Is doyumu ekip arasindaki
iligkileri, aktif kalite gelistirme ve stirekli egitim
programlarinin  yan1 sira, mesleki alanda
yiikselme  olanaklarina olumlu  bakisi
saglayabilir. Bu durum, aragtirma hastanelerinde
caligma ortaminin daha olumlu
degerlendirilmesine neden olmus olabilir.
Meslekte c¢aligma siiresine gore Olgegin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; kaliteli bakim
icin gerekli hemsirelik kaynaklari ile insan giicli
ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutlar1 harig
diger boyutlarda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Meslekte 18
yil ve tlizeri ¢alisan hemsire grubunda puan
ortalamalart diger gruplardan daha diistkti.
Literatiirde ¢alisanlarin yiiksek beklentilerinin ve
enerjilerinin yillarla birlikte azaldig1
belirtilmektedir (Kahraman, Engin, Diilgerler,
Oztiirk, 2011). Bu arastirmada meslekte ¢alisma
stiresinin artmasi ile birlikte, ¢calisma ortaminin
olumlu algilanmasinin  giderek  arttiginin
goriilmesinin yani sira 18 yildan sonra bu olumlu
alginin  tersine  dondiigii  goriilmektedir.
Calistiklart  boliime  gore  Olgegin  puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; hemsgirelerin
yonetime katilmas1 ve temsil giicli, yOnetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan
giici ve diger kaynaklarm yeterliligi, hekim-
hemsire-meslektas iletisimi alt boyutlart ile
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Is-Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgeginin Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

A Alt Boyut* B Alt Boyut** C Alt Boyut*** D Alt Boyut**** E Alt Boyut*****
Tamtic1 Ozellikler S % x ss X ss X 3S X ss X 3S
Yas
18-25 117 38.0 2.74 0.49 2.64 0.43 2.72 0.82 3.02 0.56 2.49 1.05
26-33 162 52.6 291 0.45 271 0.51 2.89 0.57 3.16 0.54 261 0.68
34 ve iizeri 29 9.4 2.78 0.60 2.68 0.50  2.65 0.57 2.94 0.51 2.73 0.64
X ew=9.99 X ew= 0.53 X ow =11.73 X ow= 6.17 X o =7.40
Test /Anlamlihik p=.007 p=766 p=.003 p=.046 p=.025
Cinsiyet
Kadin 247 80.2 2.83 0.49 2.71 0.47 2.79 0.60 3.11 0.52 2.57 0.88
Erkek 61 19.8 2.84 0.49 2.59 0.49 2.87 0.95 3.02 0.65 2.60 064
Test /Anlamhilik  t=.172 p=.864 t=1.664 p=.097 t=.902 p=.368 t=1.138 p=.256 =206 p=.837
Calistigi Kurum
Univ. Arastirma H 121 39.3 2.94 0.50 2.83 0.43 2.82 0.57 3.19 0.52 2.70 1.06
Devlet H 56 18.2 2.72 0.47 2.58 0.45 2.55 0.53 3.02 0.66 233 0.55
Bolge Egitim Arastirma H 131 42.5 2.79 0.46 2.59 0.50 2.89 0.80 3.02 0.51 2.57 0.67
Test /Anlamhlik  F=4.89 p=0.008  F=10.00 p=.000  F=5.20 p=.006  F=3.72 p=.025 F=3.74 p=.025
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 74 24.0 2.79 0.54 2.72 0.52 2.84 0.62 3.07 0.61 2.53 0.66
Onlisans 57 18.5 2.70 0.46 2.52 0.53 2.75 1.00 2.98 0.51 2.49 0.63
Lisans 168 54.5 2.89 0.47 271 0.43 2.79 0.57 3.13 0.53 2.62 0.97
Lisansiistii 9 2.9 3.03 0.41 291 0.38 3.06 0.56 3.11 0.45 2.74 0.59
X o =10.10 X = 14.74 X’ e =3.66 Xkw=3.65 X w= 1.58
Test /Anlamlilik p=.018 p=.002 p=.129 p=302 p=.662
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Tablo 1. Devami

A Alt Boyut* B Alt Boyut** C Alt Boyut*** D Alt Boyut**** E Alt Boyut*****
Tamiticr Ozellikler S v X sS X SS X sS X sS X sS
Calisma siiresi
0-5 Y1l 169 54.9 2.80 0.48 2.65 042 276 0.74 3.04 0.53 2.53 0.96
6-11 Y1l 96 31.2 2.88 0.47 2.71 0.55  2.89 0.59 3.16 0.50 2.62 0.68
12-17 Y1l 32 10.4 2.99 0.57 2.87 052 292 0.58 321 0.72 2.81 0.67
18 Y1l ve Uzeri 11 3.6 2.54 0.37 2.49 045 238 0.53 2.86 0.59 2.30 0.43
Calisilan boliim
Ameliyathane 44 14.3 2.85 0.49 2.71 042  2.70 0.56 2.93 0.53 2.69 0.72
Acil 56 18.2 2.84 0.53 2.77 060  2.80 0.63 3.25 0.62 2.50 0.64
Yogun bakim 79 25.6 2.85 0.47 2.58 039  2.88 0.56 3.03 0.49 2.63 0.64
Genel cerrahi 22 7.1 3.11 0.50 2.80 048  3.00 0.60 3.10 0.51 2.81 0.76
Uroloji 21 6.8 2.81 0.42 2.69 0.53  2.63 0.42 3.41 0.41 2.46 0.48
Beyin cerrahisi 17 5.5 2.56 0.49 2.60 045 242 0.59 3.00 0.61 2.23 0.58
Kalp damar gogiis cerrahisi 16 5.2 2.81 0.60 2.76 0.56 2.77 0.51 3.06 0.52 2.20 0.45
KBB-Goz-
plastikRekonstriiktif 32 10.4 2.59 0.47 2.62 0.65  2.67 0.56 2.90 0.63 2.62 0.59
Ortopedi 21 6.8 271 0.48 2.64 033 258 0.33 2.57 0.35 2.60 0.29
X ow- 14.87 X o= 12.38 X ew= 10.01 X few= 3.30 X ew= 8.08
Test/Anlamlilik p=062 p=135 p=264 p=.102 p=426
Calisma Diizeni
Siirekli giindiiz 85 27.6 2.55 0.40 2.49 060 253 0.52 2.69 0.56 2.60 0.59
Vardiya 211 68.5 2.58 0.48 2.45 0.69 248 0.55 2.68 0.54 2.55 0.49
Siirekli Gece 12 3.9 2.47 0.54 245 062 248 0.46 2.65 0.39 2.57 0.47
X” ewe 0.55 X e 2,28 X ow = 1.37 X we 0.47 X we 0.13
Test /Anlamhilik p=.758 p=.892 p=.502 p=.788 p=.935

* A Alt Boyut: Yonetime Katilma Temsil Giicii.

** B Alt Boyut: Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari.
*#% C Alt BoyutYonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri.
##xx D Alt Boyut Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi.
w#kx%x E Alt Boyut Hekim-hemsire-meslektas iletigsimi.
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hemsirelerin  ¢alistiklari boliimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklart
alt puan ortalamalari ile hemsirelerin ¢alistiklart
boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Hemsirelerin yonetime katilmasi
ve temsil gilicii yonetici hemsirelerin tutumu,
liderlik 6zellikleri ve hekim hemsire meslektas
iletisimi alt boyutlarinda, en yiiksek genel cerrahi
kliniginde calisan hemsirelerde saptandi. Genel
cerrahi kliniklerinde hasta sirkiillasyonu daha
hizlidir. Buna bagli olarak hemsirelerin
hemsirelik hizmetlerine ve tedavi hizmetlerini
sirkiilasyonu da hizlidir. Bu durum meslektag
iletisimini diger calisma ortamlarina gore daha
aktif kilacaktir. Iletisimin dinamik oldugu
ortamlarda insanlarin birbirini anlamalar1 da
daha kolay olacak iletisimi giiclendirecektir.
Hasta sirkiilasyonunun daha hizli olmasi
nedeniyle monoton olmayan g¢alisma ortaminda
kenidni gergeklestirme, firsati bulan hemsirenin
temsil glicii ve yonetici hemsire tutumu algisinin
da daha yiiksek olmas1 beklenebilir.

Cinsiyete ve caligma diizenine gore
Olcegin  puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
tim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Calisilan ortamin
kadinlar ve erkekler i¢in, ayn1 6zellikleri tasidigi
diisiiniildiigiinde bu beklenen bir sonug olabilir.
Bu calismada, HGKO’niin en diisiik puan
ortalamasi c¢aligan egitimi ve en yiiksek puan
ortalamast  bakim ortami alt boyutlarinda
saptandi. Puan ortalamasinin  4’¢  dogru
yaklagmasinin olumlu hasta giivenligi kiltiiriinii
gosterdigi diislintildiiglinde; bu calismada hasta
giivenlik kiiltiirii algisinin orta diizeyin biraz
tizerinde oldugu sOylenebilir. Dursun , Bayram
ve Aytac (2010)’m hastane ¢alisanlarinin
hastanelerinde hasta giivenligi derecesini nasil

gordiikleriyle  ilgili  yaptiklann  ¢alismada;
aragtirmaya  katilanlarin =~ %14.9’u  hasta
giivenligiyle ilgili olarak kendi kurumunu

miikemmel olarak degerlendirirken, %49.2 si ¢ok
iyi, %27.6’s1 kabul edilebilir ve %8.3’li zayif
olarak degerlendirmistir. Dursun ve
arkadaslarinin caligmasinda kurumunu
mitkemmel ve ¢ok iyi degerlendirenlerin orani
toplandiginda, hasta giivenligi algisinin orta
diizeyin tizerinde oldugu sdylenebilir. Dursun ve
arkadaglarinin ~ bulgusunu  bu  arastirmanin
bulgusu desteklemektedir.

Yasa ve cinsiyete gore HGKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 2); tiim
alt boyutlarin puan ortalamalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmadi. Gudiiloglu ve Bahgecik (2011)’in
hemsirelerin orgiit kiiltiiriinii degerlendirdikleri
calismada, orgiit kiltiri ile yas gruplan
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir.Egitim durumuna gore
HGKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
calisanlarin egitimi disindaki alt boyutlarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Caligsanlarin  egitimi  alt
boyutunda en diisilk puan, lisansiistii egitime
sahip hemsirelerde saptandi. Egitim ve
oryantasyon programlarina yonelik unsurlarin
yer aldigi c¢alisan egitimi alt boyutundan
lisansiistli egitime sahip hemsirelerin daha diigiik
puan almalari, hasta giivenligi konularyla ilgili
lisansiistii programlarda aldiklar1 egitimi tutuma
doniistlirdiiklerini ve bu nedenle konuyla ilgili

daha fazla beklenti i¢inde  olduklarmi
disiindiirmektedir.  Giidiiloglu ve Bahgecik
(2011)’in ~ hemsirelerin ~ orgiit  kiiltliriinii

degerlendirdikleri ¢alismada da orgiit kiiltlirii ile
egitim durumu; yine Hahn ve Murphy (2008)’nin
caligmasinda, gilivenlik kiiltiirii algis1 ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark  bulunmamustir. Hemgirelerin ~ calistigy
kuruma goére HGKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda;  tniversite  hastanesinde

calisan hemsirelerin tiim alt boyutlarda puan
ortalamalari, diger iki hastanede c¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli fark olusturacak sekilde diigiik
saptandi.

Gilindogdu ve Bahgecik (2012)’in
giivenlik kiiltiiriinii 6l¢mek igin egitim arastirma
hastaneleri ve ©zel hastanelerde yaptiklar
calismada, kurumlarda hemsirelerin giivenlik
kiiltiirci algilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Literatiirde yogun caligsma

kosullarmin ~ gilivenlik  kiiltiiri  algisinda
disiiklige neden oldugu sdylenmektedir. Bu
literatiir ~ bilgisine  dayanarak iiniversite

hastanesinin diger iki hastaneye gore daha yogun
ve karmagik caligma kosullarimin ve buna bagh
gelisebilecek rol karmasast yiiziinden
yasanabilen hatalar bu sonuca neden olmus
olabilir (Ballard 2003). Meslekte calisma siiresi ,
calistigi bolim ve caligma diizenine  gore
HGKO puan ortalamalarn karsilastirildiginda;
tim alt boyutlarin puan ortalamalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi.

Abdou ve Saber (2011)’in hemsireler
iizerinde yaptig1 hasta giivenlik kiiltiirii algist
calismasinda, ¢alisma siiresi ile giivenlik kiiltiirii
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Tablo 2. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Hasta Giivenlik Kiiltiirii Olgeginin Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

3.Beklenmedik

. 1.Y9net1rp ve 2 Call.sffml.arm Olay ve Hata 4.Bakim Ortami 3. Gahisan
Tamtic1 Ozellikler Liderlik Egitimi Davranisi
S % Raporlama
X SS X SS X SS X SS X SS
Yas
18-25 117 38.0 2.57 0.51 243 0.65 2.53 0.58 2.66 0.59 2.54 0.52
26-33 162 52.6 2.56 0.45 2.48 0.68 2.46 0.52 2.69 0.53 2.55 0.50
34 ve tizeri 29 9.4 2.63 0.32 2.53 0.62 2.55 0.47 2.71 0.40 2.71 0.56
Test /Anlamlilk  x*,7.19 p=.698 X"\ 1.17 p=.555 X* 1.y 4.19p=811 X 1 0.52 p=770 X" 1.44 p=486
Cinsiyet
Kadin 247 80.2 2.56 0.43 2.45 0.68 2.47 0.53 2.68 0.54 2.56 0.53
Erkek 61 19.8 2.60 0.57 2.52 0.57 2.58 0.57 2.69 0.57 2.57 0.48
Test /Anlamlilik t=.629 p=.530 t=.690 p=.490 t=1.316 p=.189 t=231p=.817 t=.195 p=.845
Cahistig1 Kurum
Atatiirk Univ. Arastirma H 121 39.3 2.44 0.41 2.34 0.62 2.37 0.58 2.58 0.53 2.44 0.47
Palandoken Devlet H 56 18.2 2.71 0.51 2.65 0.61 2.66 0.46 2.79 0.49 2.80 0.57
Bolge Egitim Arastirma H 131 42.5 2.62 0.46 2.50 0.70 2.53 0.52 2.73 0.56 2.58 0.50
F=10.18
Test /Anlamlilik ~ F=7.84 p=.000  F=4.58 p=.011 F=6.03 p=.003 F=3.80 p=.023 p=.000
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 74 24.0 2.64 0.52 2.47 0.75 2.52 0.63 2.74 0.57 2.56 0.54
Onlisans 57 18.5 2.60 0.40 2.63 0.47 2.63 0.39 2.71 0.46 2.65 0.53
Lisans 168 54.5 2.53 0.45 242 0.67 2.44 0.53 2.65 0.55 2.54 0.51
Lisanstistii 9 29 2.32 0.47 2.30 0.67 2.46 0.51 2.56 0.54 2.51 0.50
X w=5.22 X =824 X =0.14 X 1w =1.90 X w=3.61
Test /Anlamlilik p=.156 p=.041 p=.105 p=.593 p=-306
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3.Beklenmedik

1.Y§netim ve 2. Call.sgnl.arm Olay ve Hata 4 Bakim Ortami1 3. Calisan
Liderlik Egitimi Davranist
Raporlama
Tamtica Ozellikler S % X SS X SS X SS X SS X SS
Meslekte Calisma Siiresi
0-5 Y1l 169 54.9 2.55 0.46 2.42 0.59 2.49 0.55 2.65 0.57 2.56 0.48
6-11 Yil 96 31.2 2.59 0.46 2.54 0.76 2.51 0.50 2.76 0.50 2.55 0.54
12-17 Y1l 32 10.4 2.51 0.50 2.40 0.75 2.39 0.68 2.54 0.58 2.50 0.52
18 Y1l ve Uzeri 11 3.6 2.82 0.25 2.76 0.28 2.67 0.33 2.84 0.16 2.89 0.73
Xkw=06.13 X jw=5.70 X jw=2.29 X e = 7.59 X e 2.14
Test /Anlamlilik p=.105 p=.127 p=.514 p=.055 p=.544
Calisilan Boliim
Ameliyathane 44 14.3 2.59 0.35 2.44 0.50 2.51 0.46 2.61 0.46 2.57 0.57
Acil 56 18.2 2.53 0.46 2.43 0.41 2.51 0.52 2.73 0.52 2.46 0.51
Yogun Bakim 79 25.6 2.64 0.42 2.57 0.78 2.53 0.51 2.69 0.51 2.66 0.47
Genel Cerrahi Klinigi 22 7.1 2.62 047 229 0.77 2.52 0.66 2.73 0.52 2.55 0.51
Uroloji Klinigi 21 6.8 2.54 0.51 2.53 0.57 2.58 0.57 2.70 0.62 2.64 0.41
Beyin Cerrahisi Klinigi 17 5.5 2.27 0.65 2.26 0.77 2.28 0.75 2.40 0.79 2.36 0.75
Kalp Damar-Gogiis Cerrahisi 16 32 2.29 044  2.06 0.79 2.20 0.57 2.71 071 2.40 0.45
KBB-Go6z Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi 32 10.4 2.59 0.47 2.62 0.65 2.67 0.56 2.90 0.63 2.62 0.59
Ortopedi Klinigi 21 68 591 048 264 033 258 033 257 035 260 029
X e 14.87 X ew= 12.38 X w= 10.01 X = 3.30 X = 8.08
Test /Anlamhilik p=.062 p=135 p=.264 p=.102 p=.426
Calisma Diizeni
Siirekli giindiiz 85 27.6 2.55 040 249 0.60 2.53 0.52 2.69 0.56 2.60 0.59
Vardiya 211 68.5 2.58 0.48 2.45 0.69 2.48 0.55 2.68 0.54 2.55 0.49
Siirekli Gece 12 3.9 2.47 0.54 2.45 0.62 2.48 0.46 2.65 0.39 2.57 0.47
X" = 0.55 X e 2,28 X jw = 1.37 X oy 0.47 X = 0.13
Test /Anlamlilik p=758 p=-892 p=.502 p=.788 p=2935
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir.  Literatiirde hasta gilivenligi
kiiltiiri, kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve
hasta giivenligi ile ilgili nasil davranilacagini,
deger yargilarini, inanglart ve  kurallar
kapsamaktadir seklinde tanimlanmaktadir
(Titiincti, Kiiciikkusta 2006). Bu bilgiye
dayanarak bir kurumda hatta boliimden boliime
hasta giivenligi kiiltiiriiniin farklilik
gostermemesi  standartlarin = her  bdliimde
uygulanmasi beklenir. Bu bulgu standartlarin her
bolimde ayni diizeyde uygulandigin
diisiindiirmektedir Bu aragtirmanin bulgulan
literatiir bilgisini desteklemektedir.

Bu arastirmada tiikenmislik 6l¢eginin alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo
3); DT’de 18.00+7.00 oldugu saptandi. Bireyin
bu alt boyuttan alabilecegi en yiiksek puan 36.00
dir. Buna gore, arastirmaya katilan hemsirelerin
orta diizeyde duygusal tilkenme yasadiklar
soylenebilir. Olgegin D alt boyutu igin
almabilecek en yiikksek puan 20.00 dir. Bu
calismada D alt boyutu puani 6.36+£3.57 olarak
belirlendigi igin, cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda hemsirelik
hizmetlerini duygudan yoksun bir sekilde
davranarak yiiriitmedikleri sdylenebilir.

Olgegin KB alt boyutundan alinabilecek
en yiiksek puan 32 dir. Bu ¢alismada KB puan
ortalamasi 19.4144.68 olarak bulundu. Buna
gore hemsgirelerin galigma ortamlarinda basart
duygulariin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Hemgirelikte tiikenmiglikle ilgili yapilan
calismalarda da Giiniisen ve Ustiin (2008) DT
puan ortalamasim  18.63+6.74, D  puan
ortalamasin1  4.834£3.50, KB puan ortalamasini
20.71£3.67, Aslan, Coskun , Alpaslan, Erdamar,
Berber, Unal  (2000) 16.75+6.4 D puan
ortalamasin1 4.70£3.3 KB puan ortalamasini
21.2+3.6 olarak bulmuslardir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim
durumuna gére MTO alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda (Tablo 3); cinsiyete gore DT
alt boyut puan ortalamasi disinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Kadin  hemsirelerin  duygusal
tikenme diizeyleri, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olusturacak sekilde daha
yiiksekti. Ulkemizde calisma ortaminda erkek

hemsireler ~ yakin  bir  zamana  kadar
bulunmamaktaydi. Bu nedenle hemsirelerde
tikenmislikle ilgili  yapilan  caligmalarda

cinsiyete gore tiikenmiglik puan ortalamalar
karsilastirilmamistir. Bu ¢alismanin bulgularina
benzer farkli gruplarda yapilmig caligmalar
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vardir. Budak ve Siirgevil (2005)’in akademik
calisanlarda yaptig1 arastirmalarda kadinlarin
DT puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
fark olusturacak sekilde yiiksek bulunmustur.
Literatiirde kadinlarin cinsiyetlerinden
kaynaklanan i¢ giidiileri nedeniyle karsilarindaki
insanlart daha fazla gbzetmeleri ve Onem
vermelerine bagli olarak erkeklere gore daha
fazla tiikendikleri belirtilmektedir. Bu ¢alismanin

bulgusu literatiirii  desteklemektedir (Ardig,
Polat¢1 2009).

Akpinar ve Tas (2011)’1n, Gliniisen ve
Ustiin ~ (2008)’iin hemsirelerle  yaptigi

calismalarda yasa gore tikenmisglik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Calisma bulgularmi  bu
arastirmanin bulgusu desteklemektedir.

Lee, Song, Suk, Lee, Daly (2003)’nin,
Altay, Gonener, Demirkiran  (2010)’1n
hemsirelerle ilgili tiilkenmiglik ¢aligmalarinda
tikenmislik diizeyleri ile egitim durumlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir.  Calisma  bulgularma  bu
arastirmanin bulgusu benzemektedir.

Hemsirelerin ¢aligtigt kurum, meslekte
calisma siiresi gére MTO alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo
3). Ancak Arastirma Hastanelerinde duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar
daha yiiksek saptandi. Bu duruma, Arastirma
Hastanelerinin  sadece  Erzurum’dan  gelen
hastalara degil g¢evre illerden gelen hastalara
hizmet vermesi ve bu hastanelerin cerrahi
kliniklerinde diger hastaneye gore daha
kompleks hastalarin tedavi ve bakimlarinin
yiirtitiilmesi neden olmus olabilir.

Meslekte ¢alisma siiresine gore duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasina karsin (Tablo 3); 18 yil
ve lizeri ¢alisan hemsirelerde duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma puan ortalamalari daha
disiiktii. Kisisel basarisizlik puan ortalamasi ise
bu grupta daha yiiksekti. Altay, GoOnener ve
Demirkiran (2010)’nin  hemsireler iizerinde
yaptig1 ¢alismada, ¢alisma siiresi ile tiikenmislik
arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
bulunmamis ancak, meslekte ¢aligma siiresi 5-10
yil olan hemsirelerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma  puan  ortalamalar1  diger
gruplardan daha yiiksek saptanmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklart boliime gore
MTO ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasina karsin (Tablo 3); DT



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:2

puan ortalamasi ameliyathanede en diisiik, genel

cerrahi kliniginde en yiiksek saptandi.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarinin

Karsilagtirilmasi

Tanitic1 Ozellikler

S %

DT* Alt Boyutu

D** Alt Boyutu

KB*** Alt Boyutu

X SS X SS X SS
Yas
18-25 117 38.0 17.54 7.07 6.06 3.65 19.58 4.44
26-33 162 52.6 18.60 6.84 6.55 3.50 19.17 4.94
34 ve iizeri 29 9.4 16.521 7.51 6.4§ 3.65 20.026 4.19
Test /Anlamlilik x 52:222796 x 52271150 X ;k)zS_Sl 517
Cinsiyet
Kadin 247 80.2 18.42 6.76 6.23 3.51 19.63 4.38
Erkek 61 19.8 16.32 7.87 6.86 3.77 18.54 5.72
Test /Anlamliblk  t=2.101 p=.036 t=1.235 p=.218 t=1.631 p=.104
Calistigln Kurum
Univ. Arastirma H 121 39.3 18.29 7.03 6.52 3.69 18.90 4.83
Devlet H 56 18.2 16.14 5.67 5.33 2.92 20.42 4.68
Bolge Egitim Arastirma H 131 42.5 18.53 7.40 6.64 3.65 19.45 4.51
Test /Anlamlilik ~ F=2.48 p=.085 F=2.88 p=.057 F=2.05 p=.130
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 74 24.0 17.58 7.40 6.52 3.66 19.51 5.40
Onlisans 57 18.5 17.40 6.17 6.47 3.34 19.89 4.23
Lisans 168 54.5 18.55 7.04 6.30 3.60 19.28 4.55
Lisansiistii 9 2.9 15.(;0 7.71 5.4421 4.00 18.020 3.80
Test /Anlamlilik x ;13_3 &53 X ;‘:”_5 91688 X ;Z_Sé 594
Meslekte Calisma Siiresi
0-5 Y1 169 54.9 17.74 7.27 6.17 3.65 19.42 4.74
6-11 Y1l 96 31.2 18.73 6.73 6.87 3.65 19.18 4.47
12-17 Yl 32 10.4 18.37 6.44 6.37 2.82 19.68 5.17
18 Y1l ve Uzeri 11 3.6 14.524 6.23 4.812 2.96 20.4? 4.69
Test /Anlamlilik X I';‘:”_z? 525 X ;;”;5628 X ;i;éosg
Cahisilan Boliim
Ameliyathane 44 14.3 15.90 7.84 6.18 4.16 19.22 4.02
Acil 56 18.2 18.80 6.92 6.69 3.71 19.41 4.96
Yogun Bakim 79 25.6 17.22 7.19 6.31 3.57 19.25 5.27
Genel Cerrahi Klinigi 22 7.1 21.00 5.56 7.18 3.37 20.45 3.83
Uroloji Klinigi 21 6.8 18.57 6.20 6.38 2.45 20.09 3.34
Beyin Cerrahisi Klinigi 17 5.5 17.23 5.97 5.82 3.12 19.11 3.90
Kalp Damar-Gogiis Cer 16 5.2 18.18 7.88 4.56 2.47 18.43 6.93
KBB-Go6z- Plastik ve 32 10.4 18.87 7.05 6.00 3.44 18.81 4.27
Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi
Ortopedi Klinigi 21 6.8 18.66 6.19 7.52 4.00 20.57  4.30
Test /Anlamlilik X w=10.30 X w= 8.26 X2 = 2.60
p=244 p=.408 p=.957
Calisma Diizeni
Siirekli giindiiz 85 27.6 17.95 6.15 6.51 3.22 19.51 3.98
Vardiya 211  68.5 17.92 744 6.36 3.76 19.25 4.87
Siirekli Gece 12 3.9 19.83  4.32 5.33 2.22 21.58 5.71
Test /Anlamlilik X = 0.99 X w=1.79 X w=2.16
p=-608 p=.407 p=339
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Ameliyathane hemsgirelerinin iletisim
icinde bulunduklar1 saglik calisanit ve hastanin
siirlt olmasi, hasta yakinlariyla hemen hemen
hi¢ iletisimin olmamasi da iletisim kaynakli
sorunlart en aza indirgeyebilir. Sozii edilen bu
nedenlere bagh olarak ameliyathane
hemsirelerinin duygusal tiikenmislik diizeyleri
diger cerrahi ortamlarda calisan hemsirelerden
daha diisiik bulunmus olabilir. Genel cerrahi
kliniklerinde calisan hemsirelerde DT puaninin
daha yiiksek saptanmasina; hasta yogunlugunun
ve hasta sirkiilasyonunun diger kliniklere gore
daha fazla olmasi, buna bagli olarak hemsirelerin
is yiikiiniin artmasi ve daha ¢ok sayida hasta/
hasta yakiniyla iletisim halinde bulunmasi, rol
karmasast neden olmus olabilir. Basim ve
Sesen’nin  ¢esitli  kliniklerde  hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada da tiikenmislikle, calisilan
bolim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.

Calisma diizenine gore DT, D ve KB
titkenmislik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo 3), gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamasina karsin, siirekli gece
calisan hemsirelerin duygusal titkenme ve kisisel
basarisizlik puan ortalamalari, siirekli glindiiz ve
vardiya ile calisanlara gore daha yiiksekti. Bu
durum stirekli gece calisgan hemsirelerde uyku
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