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Acil Birimlerde Calisan Hemsirelerde Calisma Ortaminin
Tukenmislik Duzeylerine Etkisi

The Effects of the Work Environment on Nurse Burnout in Emergency Department
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2jstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul

OZET
Amacg

Bu arastirma, acil servislerde ¢alisan hemsirelerde, calisma orta-
minin tikkenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla plan-
landu.

Gereg ve Yontem

Arastirma 6rneklemini arastirma kriterlerini karsilayan istanbul'daki
acil servislerde calisan 132 hemsire olusturdu. Veri toplama araci
olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ile Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Calisma Ortami Olcegi kullanildi.

Bulgular

Calismamizda, is disinda hobi ya da sosyal aktivitelere zaman ayir-
mayan, sosyoekonomik durumundan memnun olmayan, aylik ¢a-
lisma stiresi fazla ve fazla mesai yapanlar ve ekip Uyeleri ile so-
run yasayanlarda Duygusal Tikenme ve Duyarsizlasma duzeyleri-
nin ylksek oldugu; meslegi ve calistigi birimi isteyerek segenler
ile meslekte calisma siiresi fazla olanlarda Duygusal Tikenme ve
Duyarsizlasma diizeylerinin distk oldugu belirlendi. Maslach Ti-
kenmislik Olcegi alt boyutlari, Calisma Ortami Olcedi alt boyutlari
ile karsilastinldiginda, calisan korkularinin diizeyi arttikca Duygu-
sal Tikenme ve Duyarsizlasma diizeyinin arttig, is doyumu yiiksek
olanlarda Duygusal Tikenme dizeyinin de yiiksek oldugu, arala-
rindaki farkin anlamli oldugu belirlendi. Kalite yonetimi, mesleki
iliskiler ve fiziksel kaynaklarin yeterli oldugu durumlarda Duygu-
sal Tikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari dlizeylerinde anlam-
I bir dusts gorilda.

Sonug¢

Acil servislerde calisan hemsirelerin seciminde yeterlilik ve gonulli
olmanin dikkate alinmasi, acil servislerde ara¢-gereg ve fiziksel do-
nanimin, ¢cagdas, calisanlarin tedavi ve bakim girisimlerini kolaylas-
tiracak yapi ve sayida olmasinin hemsirelerin tiikenmislik diizeyle-
ri Gzerinde olumlu etkilere sahip oldugu goérilmektedir. Calisanla-
ra is disinda hobi ya da sosyal aktivitelere katilimi agisindan zaman
ayirma olanag verilmeli, ekip Uyelerinin is tanimlari yapilarak ekip
ici uyumsuzluk ve catismalar 6nlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Acil birimler; calisma ortami; hemsire; tikenmislik.

Gelis tarihi (Submitted): 22.01.2011

SUMMARY
Objectives

This study examines the relationship between burnout and work
environment among nurses working in emergency departments (ED)
in Istanbul.

Methods

The subjects were ED nurses who met the research criteria (n=132).
Data were collected by questionnaire to determine the demographic
characteristics of the subjects as well as their emotions and opinions
about their Professional life. Nurses’ burnout was measured by the
Maslach Burnout Inventory and nurses’ work environment was deter-
mined by the Work Environment Scale.

Results

In this study Emotional Exhaustion and Depersonalization levels have been
found low in nurses who like their job and work places and with longer du-
ration of Professional work. On the other hand, hard working conditions or
unexpected overtime, inability to spare time for social activities, dissatisfac-
tion of socio-economic situation and having trouble with team members
were all associated with increased levels of Emotional Exhaustion and Dep-
ersonalization. It was found that there were significant positive relationship
between Work Environment Scale-Employee Fears states and Emotional
Exhaustion with Depersonalization; Work Environment Scale-Job Satisfac-
tion state and Emotional Exhaustion, and significant negative relationship
between Work Environment Scale-Quality Management, Professional Re-
lationships and Physical Resources states and Emotional Exhaustion, Dep-
ersonalization and Personal Accomplishment (p<0.05).

Conclusions

Personal qualifications and volunteerism should be considered when se-
lecting nurses working in the emergency departments. In an ED it have
seen that equipment, adequate space and number of employees, which
facilitates the treatment and care of patients, have positive impact on
nurse’s burnout levels. Time allocation opportunity for participation in
social activities or hobbies should be given to the employees. Incompat-
ibility and conflict within the team should be avoided by properly setting
the job descriptions of the team members.
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Giris

Tukenmislik sendromunun, “calisma ortamiyla bireyin etkile-
siminin bir sonucu oldugu” varsayimina yonelik yapilan ¢a-
ismalar; olgunun, hem birey, hem de kurumlar acisindan
olumsuz etkilerini gozler 6niine sermesi ve ¢alisma ortamin-
da tiikenmislige neden olan olumsuzluklari azaltabilecek ko-
sullarin belirlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir.!"2

Turkiye'de saglik calisanlari arasinda yapilan ¢alismalar, tu-
kenmenin hemsirelerde daha yogun oldugunu gostermek-
tedir. Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yikiine sahip stresli bir
meslek olarak kabul edilmektedir.>* Calisma ortaminda ya-
sadiklari sorunlar, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
olumsuz yonde etkileyerek, tikenmislik sendromuna yol a¢-
maktadir. Hemsirelerin, ¢alistiklari kurumdan ayrilma istegi
yaratacak bir is ortaminda bulunmalari, isten ayrilmalarini
arttirarak ya da hizmet kalitesini etkileyerek verimin azalma-
sina neden olmaktadir.**

Saglik kuruluglarinin en hareketli, yogun, stresli, karmasik
bolima olan, yasamin kurtarilmasinin hedeflendigi, acil gi-
risim gerektiren hastalarin degerlendirildigi, tedavi ve baki-
minin yapildigi acil birimlerde ¢alisan hemsireler, asiri hasta
sirkiilasyonu, hasta 6liimleri, yetersiz arag-gereg, uzun calis-
ma saatleri, yetersiz sayida calisan, ekip ici yasanan sorunlar,
hizli tanilama ve tedavi gerektiren yasam riski olan hastalar
ve hasta yakinlari ile ugrasma, uyku diizenin bozulmasi gibi
olumsuz faktérler nedeni ile tiikenmislik agisindan riskli grup
kabul edilmektedir.”1%

Acil birimlerdeki saglik c¢alisanlarinin maruz kaldiklari ¢a-
lisma ortamina iliskin risk faktorlerinin saptanmasi, onlarin
sagliklarini gelistirmeye ve yasam kalitelerini arttirici dnlem-
lerin alinmasini mimkan kilacaktir.!'!

Acil servislerde calisan hemsirelerde tiikenmislige neden
olan bircok faktorln, calisma ortami ile iliskili olmasi sebe-
biyle bu calisma, acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerde, ¢alis-
ma ortaminin tikenmislik diizeylerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin, 01 Mayis - 31 Agustos 2009 tarihleri arasinda,
istanbul'daki Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Taksim
ilkyardim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Samatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ha-
seki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin acil birimlerde ¢alisan
hemsireleri kapsamasi hedeflendi.

Basvurulan hastanelerin acil servislerinde toplam 270 hem-

sirenin calistigi belirlendi ve evrenin tamamina olasiliksiz 6r-
nekleme yontemi ile ulasilmasi hedeflendi. Calismaya katil-
maya gonulli olan hemsireler dahil edildi. Arastirmaci tara-
findan, calismaya katilmayi kabul ettigine dair s6zlii onam
veren katilimcilara anketler dagitildi. is yogunlugu gibi ne-
denlerle dagitilip doldurulamayan anketler, katimcilar ken-
dilerine uygun zamanlarda doldurduktan sonra yine arastir-
maci tarafindan toplandi.

Toplam 270 hemsireden calismaya katilmayi kabul etmeme,
arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli ya da raporlu olma
gibi nedenlerden dolayi ancak 132 hemsire (katilim orani
%48) arastirmaya alinabildi.

Veri toplama araci olarak, literatir bilgilerinden yararlanila-
rak arastirmaci tarafindan gelistirilen; hemsirelerin tanimla-
yici 6zellikleri, ailelerini tanimlayici 6zellikleri, meslek ve ¢a-
lisma kosullar hakkindaki diistincelerini tanimlayan 27 so-
rudan olusan anket formu ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO) ve Calisma Ortami Olcegi (COO) kullanildi.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik dizeyini belir-
lemek amaciyla gelistirilen bes secenekli (0= Hicbir zaman,
1= Cok nadir, 2= Bazen, 3= Cogu zaman, 4= Her zaman), 22
maddelik bir 6z bildirim 6l¢edidir.'? Sorular U¢ alt boyutta
degerlendirilmektedir:

1. Duygusal tiikenme (DT)
2. Duyarsizlasma / Depersonalizasyon (D)

3. Diustk kisisel basari (KB): Bu boyutta yer alan sorularin
degerlendirilmesinde ters kodlama yapilmaktadir.'?

Tukenmislik tek bir puanla dedil, her bir alt 6lcekten alinan
Uc ayri puanla degerlendirilmektedir.!'?

Calisma Ortami Ol¢egi (COO)

Olcek, hemsirelerin ila¢c uygulama hatalarini raporlamama
nedenleri, calisma ortami ve hemsirelerin is doyumunu ta-
nimlamayi amaglamakta, bes alt boyuttan olusmaktadir.l'™

Galisma ortamini sorgulayan bu 6lcek hemsirelerin ilag uy-
gulama hatalarina iliskin endise ve korkular (calisan korku-
lar), hasta guvenligine ve bakim kalitesine yonelik yone-
tim politikalar (kalite yonetimi), kurum igi iletisim ve is biri-
ligi (mesleki iliskiler), calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri ve
hasta bakim icin gerekli olanaklar ve ara¢-gerecler diizeyle-
ri (fiziksel kaynaklar) ile is doyumlarina iliskin diistincelerini
degerlendirmektedir.

Galisma ortami, dlcegin alt boyutlarina gére yorumlanmak-
tadir. Alt boyutlardaki seceneklere cevap verenlerin ortala-
masi alinarak, her boyut kendi icinde alinan puana gore de-
gerlendirilmektedir."¥!



Kebapct A ve ark. Acil Birimlerde Calisan Hemsirelerde Calisma Ortaminin TUkenmislik DUzeylerine Etkisi

61

Etik

Calismanin uygulanabilmesi icin

ler alindi.

istanbul

Analiz Yontemleri

Universite-  Arastirma sonucunda elde edilen veriler “SPSS for Windows
si Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Dekanligi ve Etik Kurulu'ndan 15.0” programi yardimiyla degerlendirildi. Verilerin deger-
(10.02.2009) yazili izin alindi. Bunu disinda arastirma 6n-  lendirilmesinde olceklerin gecerlik ve glvenirligini belir-
cesi, Il Saghk Mudirligi'nden, hastanelerin hemsirelik hiz- lemek icin i¢ tutarlilik incelemesinde Cronbach alfa anali-
metleri miduarligi ve bashemsireliklerinden de yaziliizin-  zi, hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgularin ana-

lizi, ylzdelik ve ortalama-standart sapma ile degerlendirildi.

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve calisma ortamina iligskin 6zelliklerinin dagilimi

Yas
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
>45
Yanitsiz
Medeni durumu
Bekar
Evli
Egitim dulzeyi
Lise
On lisans
Lisans
Lisanststi
Meslegi isteyerek secme durumu
istemeyerek
isteyerek
Yanitsiz

Onemli bir saglik sorununun varligi

Yok
Var
Bilmiyor
Sigara, alkol / madde kullanma
Kullanmiyor
Kullaniyor
Yanitsiz
Meslekte ¢alisma stiresi (Yil)
0-5
5-10
10-15
15-20
20-25
25-35
Yanitsiz

Bulundugu servisteki calisma siresi (Yil)

0-5
5-10
10-15
15-25
Yanitsiz

66
66

46

24
57

46
83

112
15

81
44

66

=
(]

- W U1 un

111
10

Calisma statlist

Kadrolu 51
Sozlesmeli 80
Yanitsiz 1
Calisilan bolimi se¢me durumu
Kendi istegi 56
Atama 74
Yanitsiz 2
Aylik calisma suresi (saat)
0-50 9
50-100 2
150-200 86
200-250 22
250-350 2
Yanitsiz 11
Calisma diizeni
Glinduz 14
Vardiya 102
Surekli gece 15
Yanitsiz 1
Fazla mesai yapma
Yapmiyor 42
Yapiyor 57
Yanitsiz 33
Alinan ucretin yeterliligi
Yeterli 7
Kismen yeterli 73
Yeterli degil 49
Yanitsiz 3
Acil birim hemsiresi olarak ¢alismayi duisindigu stre (Y1)
0-5 71
5-10 16
10-15 4
15-25 5
Yanitsiz 36
Bir Uist pozisyona atanma teklifi alma durumu
Almadi 119
Aldi 10
Yanitsiz 3
Hekim ve diger saglik calisanlari ile sorun yasama
Yasamiyor 71

Yasiyor 60
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Tablo 2. Tukenmislik dlcedinin alt boyutlari ile fazla mesai yapma
durumunun karsilastirilmasi

Sayi

Duygusal tikenme

Hayir 42

Evet 57
Duyarsizlasma

Hayir 42

Evet 57
Kisisel basari

Hayir 42

Evet 57

Bagimsiz degiskenler ile dlcek alt boyut iliskilerinin incelen-
mesinde, t-testi, tek yonll varyans analizi (ANOVA) analizle-
rinden yararlanildi. Arastirmada p<0.05 degeri anlamli ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Katihmcilarin 54'Gniin (%40.9) 25-29 yas grubunda, 66'si-
nin (%50) evli, 57'sinin (%43.2) lisans mezunu oldugu sap-
tandi. Hemgirelerin 83'Unin (%62.9) meslegi isteyerek secti-
gi, 81'nin (%61.4) ise sigara, alkol / madde kullanma aliskan-
iginin olmadigr bulundu (Tablo 1).

Calisma ortamina iliskin bulgular incelendiginde hemsire-
lerin 111'inin (%84.2) bulundugu serviste 0-5 yil, 74'Unin
(%56.1) ise bulundugu boéliimde atanarak ¢alistigi belirlendi.
86 hemsirenin (%65.3) aylik 150-200 saat, 102'sinin (%77.2)
vardiya seklinde calistigi, 57 hemsirenin (%43.2) fazla me-
sai yaptidl, 73 hemsirenin (%55.3) aldigi licreti kismen yeter-
li buldugu, 71 hemsirenin (%53.7) acil birim hemsiresi olarak
0-5 yil calismayi diistindiigu saptandi (Tablo 1).

Hemsirelerin 71'inin (%55) hekim ve diger saglik ¢alisanla-
riyla sorun yasamadigi belirlendi (Tablo 1). Sorun yasayan
(n=60) hemsirelerin 27'sinin (%45) bireysel / hiyerarsik so-
runlar, 49'unun (%81) goérev ve sorumluluklari yerine getir-
mede yetersizlik / asiri is ylku, 27'sinin (%45) tedavi proto-
kollerine uyumsuzluk ve 33’linlin (%55) de iletisimde yeter-
sizlik / eksiklik sorunu yasadigi belirlendi.

Arastirma sonucunda, MTO ile elde edilen sonuglardan her
3 boyut icin de tiikenmislik durumu incelendi. Hemsirelerin
DT boyutunda puan ortalamalari 18.39, duyarsizlasma bo-
yutunda puan ortalamalari 7.41, KB boyutunda puan orta-
lamalar 9.85 oldugu saptandi. Aylik calisma saati ile DT ara-
sinda %32.2 duizeyinde ve D arasinda %33.7 diizeyinde po-
zitif yonla anlamh bir iliski bulundu (p<0.05). Hemsirelerin,

Ortalama SS p
12.93 7.01 0.000
22.65 7.96

4.98 3.59 0.000
9.63 4.27
8.45 4.45 0.011
10.60 3.76

acil birim hemsiresi olarak calismayi diistindiikleri siire ile DT
arasinda %46 diizeyinde, D arasinda %38.9 diizeyinde ve KB
arasinda %32.6 diizeyinde negatif yonli anlaml bir iliski bu-
lundu (p<0.05). Fazla mesai yapanlarin DT, D ve KB puan or-
talamalarn fazla mesai yapmayanlarin puan ortalamalarina
gore anlamli olarak daha yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).
Caligilan bolimi kendiistegi ile se¢enlerin D puan ortalama-
lar (6.14+4.38), calisilan bolimi kendi istegi ile se¢meyen-
lerin D puan ortalamalarina (8.27+4.56) gore anlamli olarak
daha distik bulundu (p<0.05).

Hekim ve diger saglk calisanlari ile sorun yasayanlarin DT
puan ortalamalari (23.20+7.20) ve D puan ortalamalari (9.29
+4.68), sorun yasamayanlara gore anlamli olarak daha yuk-
sek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin birlikte ¢alistigi hekim ve diger saglik calisan-
lar ile yasadiklari sorunlara bakildiginda; bireysel / hiye-
rarsik sorunlari yasayan hemsirelerin DT puan ortalama-
s (25.89+7.39) ve D (10.37+5.16) puan ortalamasi; sorun
yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiksek bulundu
(p<0.05).

Gorev ve sorumluluklar yerine getirmede yetersizlik / asiri
yuk sorunu yasayan hemsirelerin DT (23.79+7.30) puan orta-
lamasi ve D (9.69+4.78) puan ortalamasi, sorun yasamayan-
lara gore anlamli olarak daha ytiksek belirlendi (p<0.05).

Tedavi protokollerine uyumsuzluk sorunu yasayan hemsi-
relerin DT (27.19+7.85) puan ortalamasi ve D (11.63%+4.86)
puan ortalamasi, sorun yasamayanlara gore anlamli olarak
daha yuksek bulundu (p<0.05).

iletisimde yetersizlik / eksiklik sorunu yasayan hemsirelerin
DT alt boyutu 24.97 puan ortalamasi (SS= 6.87), D alt boyut
(10.24+4.79) ve KB alt boyutu (11.55%3.56) puan ortalama-
sl sorun yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu (p<0.05).
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Tablo 3. Tukenmislik 6lceginin alt boyutlari ile birlikte calistigi hekim
ve diger saglk calisanlari ile sorun yasama durumunun

karsilastiriimasi

Sayi

Duygusal tikenme

Hayir 71

Evet 59
Duyarsizlasma

Hayir 71

Evet 59
Kisisel basari

Hayir 71

Evet 59

Calisma ortami 6l¢eginin alt boyutlarindan calisan korkula-
riile DT (r=0.193; p<0.05) ve D (r=0.199; p<0.05) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski bulundu
(p<0.05). Baska bir deyisle personel korkularinin diizeyi art-
tikca DT ve D dizeylerinin arttidi belirlendi (Tablo 4).

Calisma ortami 6lceginin alt boyutlarindan kalite yonetimi
ile DT (r=0.35; p<0.05), D (r=0.362; p<0.05) ve KB (r=0.211;
p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli za-

Ortalama SS p
14.15 7.35 0.000
23.20 7.20

5.70 3.81 0.000
9.29 4.68
9.31 4.36 0.100
10.53 3.91

yif bir iliski bulundu. Sonug, kalite yonetimi diizeyi arttik¢a
DT, D ve KB diizeylerinin azaldigini gostermektedir (Tablo 4).

Cahisma ortami 6lgeginin alt boyutlarindan mesleki iligkiler
ile DT (r=0.306; p<0.05), D (r=0.247; p<0.05) ve KB (r=0.249;
p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli za-
yif bir iliski bulundu. Baska bir anlatimla mesleki iliskiler du-
zeyi arttik¢a DT, D ve KB duizeylerinin azaldigi belirlendi (Tab-
lo 4).

Tablo 4. Calisma Ortami Olcegi alt boyutlari ile Tikenmislik Olcegi
alt boyutlarinin karsilastiriimasi

GO0 alt boyutlari Korelasyon p
Duygusal tiikkenme
Calisan korkulari 0.193 0.029
Kalite yonetimi -0.350 0.000
Mesleki iliskiler -0.306 0.000
Fiziksel kaynaklar -0.252 0.004
is doyumu 0.200 0.023
Duyarsizlagsma
Calisan korkular 0.199 0.025
Kalite yonetimi -0.362 0.000
Mesleki iliskiler -0.247 0.005
Fiziksel kaynaklar -0.067 0.455
is doyumu 0.141 0.112
Kisisel basari
Calisan korkular -0.027 0.762
Kalite yonetimi -0.211 0.017
Mesleki iliskiler -0.249 0.005
Fiziksel kaynaklar -0.055 0.540
is doyumu -0.068 0.446

p< .05 anlamli kabul edilmistir.
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Calisma ortami 6lceginin alt boyutlarindan fiziksel kaynaklar
ile DT (r=0.252; p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il negatif yonll zayif bir iliski bulundu. Diger bir ifade ile fi-
ziksel kaynaklarin diizeyi arttikca DT dulizeyi de azalmakta-
dir (Tablo 4).

Calisma ortami 6lceginin alt boyutlarindan is doyumu ile
DT (r=0.20; p<0.05), arasinda istatistiksel olarak anlamli po-
zitif yonll zayif bir iliski bulundu (p<0.05). Baska bir deyis-
le; is doyumunun diizeyi arttikca DT dlzeyinin arttigi belir-
lendi (Tablo 4).

Tartisma

Yapilan c¢alismalar acil birimlerde calisan hemsirelerin di-
ger servis hemsirelerine gore daha fazla stresorle karsilasti-
gini ve bu nedenle daha fazla tikenmislik sendromunu ya-
sama egilimine sahip oldugunu gostermistir. Acil birimlerin
hastanelerin en yogun ve stresli bolimi olmasi ve bu bo-
[imde hizmet veren hemsireler, bircok ciddi bireysel stres ve
duygusal sorunlar yasamalarinin yani sira, ¢calisma ortamina
0zgu olumsuz fiziksel kosullar ile kaynaklarin eksikligi nede-
niyle tikenmislik sendromu etkisi altinda kalabilmektedirler.
Kotl calisma kosullari gibi calisma ortamindaki eksiklikler-
den dolayi sagliklari bozulan hemsireler, is giicli kaybina ne-
den olmakta ve en 6nemlisi de tibbi hatalarin artmasina, ba-
kim verdigi hastalarina risk altina alinmasina, bakimin kalite-
sinin diismesine yol acabilmektedir.'*'*

Potter'in™® calismasinda, acil birimlerde ¢alisan hemsirele-
rin DT diizeylerinin, diger bolimlerde calisanlara gore daha
ylksek oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada, acil birim-
lerde calisan Ozellikle hemsirelerin ve hekimlerin siirekli zor
ve yasami tehdit edici durumlarla karsilastyor olmalarinin tu-
kenmislik yasamalarina neden oldugu belirtilmistir.

Barutcu ve Serinkan'in® yaptiklari ¢alismada yogun bakim
ve acil servislerde calisanlarin, diger servislerde calisanlara
gore DT, D ve KB puan diizeylerinin daha yulksek oldugu be-
lirlenmistir.

Calismamizda acil birimlerde calisan hemsirelerin DT diize-
yi ile D duizeyi orta ve KB diizeyi duslk olarak belirlendi. Bu
durum, acil birimlerde sorumluluk alan hemsirelerin, cogun-
lukla yasam riski olan, yogun tedavi ve bakim gerektiren has-
ta ve ailelerinin de yer aldigi yogun is yiikii ve zaman baski-
st altinda, stresli bir ortamda calismalarinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Calismamizda geng hemsirelerde ve yalniz yasayanlarda D;
evli, lisans ve lisansistl egitim alanlarda DT; is disinda hobi
ya da sosyal aktivitelere zaman ayirmayan, sosyoekonomik
durumdan memnun olmayan, ek mesai yapanlarin DT ve D
diizeylerinin yiksek oldugu, meslekte calisma suresi fazla

olanlarda DT ve D diizeylerinin dusiik oldugu ve tim degis-
kenlerdeki farkhliklarin anlamli oldugu belirlendi. KB diize-
yinde ise meslegi isteyerek secenlerde diisus oldugu ve ara-
larindaki farkin anlamh oldugu saptandi.

Calisma siiresinin tikenmislik diizeyi tzerindeki etkisini in-
celeyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Calismalarda ay-
lik calisma surelerinin artisi sonucu ile bireylerin dinlenmeye
ayirdiklari zamanin azaldig, DT ve D dlizeylerinde ylkselme,
KB diizeylerinde ise diisme oldugu, dolayisiyla tikenmislik
dlzeyinin arttigi saptanmistir.?'7-2% Bizim calismamizda da
aylik calisma saati arttikga DT ve D diizeylerinde de anlam-
Il derecede artis oldugu, fazla mesai yapanlarin DT, D ve KB
puan ortalamalarinin, fazla mesai yapmayanlarin puan orta-
lamalarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu.
Bu sonug ile calisma 6nceki calismalara paralellik gostermek-
tedir. Bu bulgular, sik nébet ya da calisma saatleri disinda ¢a-
lismak (mesai) zorunda birakilan hemsirelerin, yogun calis-
ma temposu ve fazla is yikiiniin mesleki yeterliligini arttirdi-
giniancak yeterince dinlenememe, sosyal ve kiltirel yasam-
larinin sinirl olmasina bagh olarak yasanan fiziksel ve psiko-
lojik yorgunlugun tiikenmisligin gelisimine neden oldugunu
dusindirmektedir.

Hemsirelerin olabildigince istedikleri alanlarda ¢ahstiriima-
si, onlarin is doyumlarinin artmasi ve tikenmislik diizeyleri-
nin azaltilmasinda oldukga etkili bir durum olup, konu ile ilgi
calismalar bunu kanitlar niteliktedir. Cahstiklari bolimu ken-
di istegiyle secen hemsirelerin, secmeyenlere gore DT ve D
dizeylerine bagli olarak tiikenmislik diizeylerinin daha du-
stk oldugu gosterilmistir.2'?? Calismamizda acil birimi ken-
diistediile secenlerin D diizeyi, kendi istegi ile segmeyenlere
gore anlamli olarak daha dusiik bulundu. Bu durum, acil bi-
rimlerin tiim olumsuz kosullarina karsin bu bélimlerde ken-
di istekleri ile calisan hemsirelerin daha az tiikenmislik yasa-
malari, mesleklerinden doyum sagladiklarini diistindlirmek-
tedir. B6lim seciminde hemsirelerin isteklerinin dikkate alin-
masinin da, onlarin motivasyonlarini gii¢lendirdigi izlenimi-
ni vermektedir.

Acil birimlerde calisan hemsireler, yogun tempo nedeni ile
yasanan asiri yorgunluga maruz kalmakta ve bu durum su-
rekli oldugunda, hemsirelerin is doyumlarinin azalmasina ve
bunun tikenmislikle sonuglanmasina neden olabilmektedir.
I Kanai-Pak ve ark!nin®®!yaptiklari calismada, yiksek diizey-
de DT ve memnuniyetsizligin istifalara neden oldugu belir-
lenmistir. Calismamizda ise hemsirelerin acil birim hemsiresi
olarak calismayi diistindiikleri siire arttikca, DT, D ve KB di-
zeylerinin distigl saptandi. DT ve D dizeyleri diisik olan
bireylerde KB diizeyinin yliksek olmasi beklenen bir durum-
dur.”? Ancak bizim calismamizda farkh olarak, DT ve D du-
zeyleri ile KB duizeyi de diisiik bulundu. Bu durum, hemsire-
lerin var olan kosullara alistigini ancak bu yogun tempoda
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kendilerini cok da basaril bulmadiklarini distindirmektedir.

Hemsirelerin yogun is temposu ile hekim ve diger saglik ¢a-
hsanlari ile sorun yasamalari, is arkadaslariyla gegimsizlik ve
ustlerle olan anlasmazliklarin stres kaynadi oldugu, hemsire-
ler ve hemsire yoneticiler arasinda yasanan sorunlarin ve ye-
tersiz destegin DT ve D diizeyini arttirdigi saptanmistir. Ayni
calismalarda ayrica yogun is temposu ile calisan ve is yuki
fazla olan hemsirelerin yardim alamadiginda veya destek-
lenmediginde uzun sureli stres yasadigi ve bu durumun ti-
kenmislige yol actigi belirtilmistir.2>28 Bizim calismamizda,
hekim ve diger saglik calisanlari ile herhangi bir sorun yasa-
yan hemsirelerde, sorun yasamayan hemsirelere gére DT ve
D diizeyleri anlamli olarak daha yiksek bulundu. Ayrica he-
kim ve diger saglik calisanlari ile gérev ve sorumluluklar ye-
rine getirmede yetersizlik / asir yik sorunlari, bireysel / hi-
yerarsik sorunlar, tedavi protokollerine uyumsuzluk sorunla-
r ve iletisimde yetersizlik / eksiklik sorunlari yasayan hemsi-
relerin de DT ve D duzeyleri anlamli olarak daha ytiksek bu-
lundu. Benzer calisma sonugclarina paralellik gosteren calis-
ma bulgular, yasanan sorunlar temelinde ele alindiginda,
dogdal bir sonuc olarak yorumlanabilir.

Sundin ve ark!nin® yaptiklar calismada, yoneticilerinden,
calisma arkadaslarindan ve hastalardan gorilen destegin
hemsirelerin DT ve D diizeylerini azalttigi, KB diizeylerini da
arttirdi§i saptanmistir. Le Blanc ve Schaufeli®® ise, hastalar
ile olumlu yonde iletisim kuran hemsirelerin daha disuk du-
zeyde DT yasadiklarini gosterilmistir. Calismamizda ise, cali-
san korkularinin diizeyi arttikca DT ve D diizeylerinin artti-
g1 belirlendi. Benzer ¢alismalarin bulgularini destekleyen bu
sonug, beklenen ve dogal bir durum olarak degerlendirile-
bilir.

Kurumlarda, hemsirelerin ¢alisma diizeni ve calisma orta-
mi kapsamindaki 6zelliklerin calisanin ve bakim verilen bi-
reyin yasam kalitesine etkileri, yasamsal dnemi g6z 6niin-
de bulundurularak gerekli diizenlemelerin yapilmasi bu an-
lamda 6nemlidir.®" Bir calisma, hemsirelerden bagimsiz ola-
rak, kalite ile ilgilenen hastanelerde, hizmetin kalite ve gi-
venligini artirmak icin hemsirelerin saglikli istihdam ile ¢a-
isma kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini savunmaktadir.
B2 Calismamizda, kalite yonetimi diizeyi arttik¢a DT, D ve KB
dizeylerinin azaldigi belirlendi. Hemsirelerin, hasta glven-
ligi ve bakim kalitesini saglamada, calistiklari kurumun ka-
lite yonetimine yonelik ifadelerde verdikleri olumlu cevap-
larin diizeyi arttik¢a, DT ve D diizeylerinin azalmasinin bek-
lenen ve dogdal bir durum oldugu, ancak yuiksek olmasi di-
stinlilen KB dizeyinin dusuk olmasinin, érneklem grubunu
olusturan hemsirelerin kalite yonetimi uygulamalarinda ¢ok
etkili ya da samimi olmadiklarini akla getirmektedir.

Mesleki iliskiler boyutuna bakildiginda; Vahey ve ark. ile Gar-
rosa ve ark. calismalarinda meslektaslar ve yoneticilerden

alinan yeterli seviyedeki destegin DT ve D diizeyini azalttig
belirtilmektedir. Calismamizda, olumlu mesleki iliskiler du-
zeyi arttikca DT, D ve KB duzeylerinin azaldigi belirlendi.?%33
Bu agidan calisma, daha 6nce yapilan calismalara paralellik
gostermektedir. Bu sonug¢ hemsirelerin bulunduklari ¢alis-
ma ortaminda meslektaslari ile glivene ve destege dayali ye-
terli diizeyde iliskilere sahip olmanin tikenmislik diizeyleri-
nin azalmasini saglayabilecegini, ancak acil birimlerde olum-
lu iliskilere karsin gorev ve sorumluluklarin fazla olmasi, ye-
terince doyum saglayamama gibi nedenlerin, KB dizeyini
olumsuz yonde etkiledigini diisiindtirmektedir.

Yapilan calismalarda yetersiz arag-gere¢ uygun olmayan ve
yetersiz calisma kosullari altinda ¢alisan hemsirelerin DT ve D
diizeylerinin yiksek oldugu ve ilk bir yil icerisinde de servis-
ten ayrilmayi diisindtiklerini saptamislardir.5233 Bizim c¢alis-
mamizda ise, fiziksel kaynaklarin yeterlilik diizeyi arttikca DT
diizeyinin azaldigi saptandi. Konu ile ilgili yapilan ¢alisma-
lara paralellik gosteren bu sonug, tedavi ve bakim girisimle-
rinde arag-gerecin yani sira fiziksel donanimin yeterli olmasi,
hemsirelerin daha rahat bir ortamda, caresizlik ve sikinti ya-
samadan calismalarini ve onlarin duygusal olarak kendilerini
daha iyi hissetmelerini sagladigini disiindiirmektedir.

Hemsireler, kaynaklarin tlikendigi ve gittikce daha fazla so-
rumluluk Gstlenmek zorunda kaldiklari calisma ortamlarinda
kaliteli bakim saglamak, Gretken ve yeterli olmak i¢in caba
sarf etmektedirler. Ancak isinden doyum saglamayan hem-
sireler, yorgunluk, bas agrisi gibi fiziksel rahatsizliklari ya da
anksiyete diizeyinin yikselmesi nedeniyle, is yasaminda ve-
rimli olamadigi icin hizmetlerini aksatabilmektedir. Bunun-
la birlikte isinden surekli yakinma, ise geg gitme, isi yavaslat-
ma, ise devamsizlik gibi hizmetlerin sirekliligi agisindan so-
run yaratacak davraniglar gosterebilmektedirler. Doyumsuz-
luk diizeyinin artmasiyla birlikte ya isyeri degistirme ya da
meslekten tamamiyla ayrilma biciminde isten ¢ekilme dav-
ranisi da gorilebilmektedir.

Avsaroglu ve ark/nin®¥ calismasinda, is doyumu diizeyi art-
tikca DT diizeyinin azaldigi saptanmistir. Erol ve ark/nin®¥ ¢a-
lismasinda, KB dizeyini etkileyen en 6nemli degiskenin is
doyumu diizeyi oldugu saptanmistir.

Bir baska calismada, yeni mezun olanlarin profesyonel stan-
dartlari 6grenebilecekleri egitim programlarinin bulundu-
gu calisma ortaminin dnemi gosterilmistir.*” Bizim calisma-
mizda 6rneklem grubunu olusturan hemsirelerde is doyu-
mu dizeyi arttikca DT diizeylerinin arttigi belirlendi. Sonug
olarak, hemsirelerin is doyumu diizeylerinin yiksek olmasi-
na karsin ¢cok yogun, stresli, karmasik ve diger birimlere gore
daha fazla ani 6limlerin yasandigi acil birimlerde, ugras ala-
ni insan olan ve hiimanistik degerler tizerine temellendiril-
mis bir meslegin tyeleri olarak DT diizeylerinin ytiksek olma-
si, dogal ve 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
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Kisithhiklar

Calismamiz, istanbul’'un sadece Avrupa yakasindaki has-
taneleri kapsamistir. Kapsama oranimiz %48 gibi distik bir
degerdir. Bu nedenle sonuclarimizin istanbul ilinin genelini
tam olarak yansitmadigini diistinmekteyiz. istanbul genelin-
deki hastanelerin yogun acil servis basvurularina sahip oldu-
gu, bu nedenle ¢alismamiza katilan hemsirelerin tiikenmis-
lik diizeylerinin, daha az hasta kabul eden hastanelerde ¢a-
lisan hemsirelerin tikenmislik diizeylerini yansitmayabilece-
gi dusindlebilir.

Sonug

Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin duygusal agidan des-
teklenmesi ve kisisel basari diizeylerinin yikseltilmesi ama-
ayla, calisanlarin seciminde yeterlilik ve gonilli olmanin
dikkate alinmali, acil birimlerde arac-gerec ve fiziksel dona-
nimin ¢agdas, calisanlarin tedavi ve bakim girisimlerini ko-
laylastiracak yapi ve sayida olmahdir. Calisma saatleri, cali-
sanlarin fiziksel ve psikososyal gereksinimleri dikkate alina-
rak diizenlenmeli, calisanlara is disinda hobi ya da sosyal ak-
tivitelere zaman ayirma olanag verilmeli, ekip Gyelerinin is
tanimlari yapilarak ekip ici uyumsuzluk ve ¢atismalar 6nlen-
melidir.

Cikar Catigsmasi

Yazar(lar) cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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