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TESEKKUR

Asistanliga basladigim ilk glinden bugiine kadar benden ilgisini ve destegini esirgemeyen,
tezimin yazilmas siiresince sabirla bana yol gosteren, karsilastigim zorluklarda tecriibeleri ile
yardimci olan degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur’a,

Tez verilerini toplamamda ve tez donemimde yardimlarini esirgemeyen arkadasim Dr.
Mustafa Karabulut’a,

Uzmanlik egitimim siiresince birlikte ¢alistigim asistan arkadaslarima, rotasyonlarim
sirasinda bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim tiim hocalarima ve asistan arkadagslarima,

Benden desteklerini higbir zaman esirgemeyen ve benim bugiinlere gelmem i¢in ¢aba
gosteren degerli annem, babam ve kardesime,

Evimize nese, hayatimiza mutluluk ve renk katan ogluma,

Tiim hayatim boyunca yanimda olmasini istedigim, sevgisini ve destegini esirgemeyen, bu

hayattaki en biiyiik sansim olan esim Beyza Esen’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Mehmet Esen
KOCAELI 2022
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1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik meslegi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda iyilestirme
gibi 6nemli sorumluluklar yiiklenen bir meslektir. Kisi ve toplumun sagliginin
stirdiiriilmesinde vazge¢ilmezdir. Hemsirelerin gérevlerini yapmamalari ya da yapamamalari
halinde tilkede saglik/hastalik gostergelerinin kotiiye gittigini gosteren pek ¢cok drnek vardir.
Aile planlamas1 hizmetlerinin iyi yiiriitilmemesi ile iliskili niifus patlamasi, anne bebek
Oliimlerinin artmasi1 ve bunlarin neden oldugu sosyal ve ekonomik sikintilar, tibbi ve cerrahi
asepsi ilkelerine dikkat edilmeden verilen bakim sonucu gelisen hastane enfeksiyonlari bu
orneklerden bazilaridir. Bu 6rnekler hemsireligi toplum i¢in vazge¢ilmez konuma
getirmektedir.!?

Toplum hemsirelik mesleginin gerek cagdas rol ve sorumluluklarini gerek egitimini ve
gerekse ekonomik ve sosyal yonlerini halen daha yeteri kadar tanimamaktadir.’

Maslach’in tanimina gore tilkkenmislik; ise bagli tutum ve davramislardaki degisikliklerle
kendini gosteren duygusal tiikenmislik, duyarsizlastirma ve azalmis basar1 duygusu olmak
iizere ii¢ bilesene sahip olmasinin yani sira, fiziksel tiikenme, kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve
imitsizlik hisleri, negatif bir benlik kavraminin gelismesi ile is, yasam ve diger insanlara
yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tilkenme
sendromudur.*>

Anksiyete; endise, korku, gerginlik, huzursuzluk, kaygi, sikint1 hali olarak tanimlanabilir.
Bagka bir deyisle anksiyete; bilingdis1 olan ve nesnesi kisice taninmayan, i¢sel tehditlere karsi
olusan ruhsal tepkidir.® Anksiyete bozukluklar1 bireyin hayat kalitesini oldugu kadar,
toplumun sagligin1 da ciddi boyutlarda tehdit eden bir ruhsal bozukluktur. DSM-IV’e gore
anksiyete bozuklugu ruhsal bir problem olarak tanmimlanmaktadir.” Toplumun yaklasik
%10’luk bir kisminda anksiyete bozukluklugu bulunmaktadir.®

Motivasyon, hem bireyin kendi amag ve hedefleri hem de ¢alistigi kurumun amag ve
hedeflerine ulasmasinda etkili olan ve 6rgiit amaglarina kanalize etmeye yarayan itici gii¢
veya giidiilerdir. Dolayisiyla bir isletmenin basariya ulagmasi ve rekabet giiciinii arttirabilmesi
i¢in, sahip oldugu insan kaynagini en etkili ve verimli sekilde kullanmas1 olduk¢a dnemlidir.
Bireyin performans ve verimini arttirabilmenin temel kosulu ise, onu en iyi sekilde motive
etmektir. Ayrica bununla birlikte takdir, ddiillendirme, prim ve benzeri ¢esitli faktorler ile,

demografik ve orgiitsel gesitli faktorlerin motivasyon iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.’



Bu calismanin amaci saglik sektoriiniin yapr taslarindan olan hemsirelerin tilkenmislik ve

anksiyete diizeylerinin ¢alisma motivasyonuna etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Hemsirelik

2.1.1 Hemsirelik Nedir?

Modern hemsireligin kurucusu olarak bilinen Florence Nightingale; hemsireligi, hastalara
tyilesene kadar yardimci olmak i¢in ¢evrelerini yararli hale getirebilme davranisi olarak
tanimlamustir. '

1933 yilinda Taylor; hemsireligi “bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarina istenen dnlem
ve tedavileri uygulamak™ seklinde tanimlamasi ile hasta odakli bakimi ilk kez dile getirmistir.
Bu tanim; hemsireligin, hemsirenin hizmet sundugu birey ya da ortamda gergeklesebilecegini
ifade etmektedir. Buna dayanarak hemsireligin kendine 6zgii bir meslek oldugu ve hemsirenin
her bireyle farkl iligki ve etkilesiminin olacagi sOylenebilir. Bu durum; hemsirelik egitiminde
bilgi, beceri, kiiltiir ve iliski kavramlarini isleme gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.'!

1955 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi; hemsireligi saglik ve yetenekleri gdzetmek,
desteklemek ve en uygun duruma getirmek, hastalik ve sakatlanmalar1 engellemek, bireylerin
tan1 ve tedavi silirecinde acilarini azaltmak ve bireylerin, ailelerin ve toplumlarin bakim
esnasinda savunuculuklarini yapmak seklinde tanimlamistir.'”

999
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“Modern Hemsgireligin Nightingale’1” olarak bilinen Virgina Avanel Henderson’in 1958
yilinda yapmis oldugu tanima gore ise hemsirelik; saglikli, hasta veya 6liim dosegindeki
bireylere yardim etmektir. Bu yardim, birey kendi ihtiyaglarini kimseye bagli olmadan gii¢lii
bir sekilde yapana dek siirmektedir. Bu tanim, Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN)
tarafindan temel alinmustir.'?

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimina gore hemsirelik, “insanlar ve onlarm tiim
ihtiyaglari iizerinde odaklasan bir bilim ve sanattir.”'* Bu tanima gore hemsirelik meslegi
bilim ve sanat dal1 olarak goriilmekte ve gérev sinir1 genisletilerek insanlarin tiim ihtiyaglarini
karsilayan bir meslek olarak kabul edilmektedir.

1981 yilinda Tiirk Hemsireler Derneginin yapmis oldugu tanima gore hemsirelik; birey,
aile ve toplum sagligini korumaya, gelistirmeye ve hastalik halinde iyilestirmeye doniik
hemsirelik hizmetlerini planlama, 6rgiitleme, uygulama, degerlendirme ve bu hizmetleri

yerine getirecek kisilerin egitimlerini saglama amaglarina sahip; bilimi ve sanat1 da igeren bir

saglik disiplinidir.'*



Baska bir tanima gore hemsirelik; bireyden aileye toplumun biitiin birimlerinin saglik
durumuyla ilgilenen, uygulamaya dayali, cagin gerektirdigi sartlara uyum saglayarak kendini
yenileyen bir saghk disiplinidir.'®

Bu tanimlara dayanarak; hemsirelik mesleginin, bireyden toplumun biitiin kesimlerine
kadar uzanan genis bir ¢alisma alaninda; sagligi kazandirma, koruma, gelistirme ve sagliga
dair bilgileri paylasarak saglik bilinci olusturma amaglar tasiyan; bilimsel ve teknolojik

gelismelerle de entegre olabilen bir meslek oldugu sdylenebilir.

2.1.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik mesleginin tarihi, milattan dncesine dayanmaktadir.'® Antik Misir, Roma ve
Hindistan’da hastalarin bakimini, usta-¢irak yontemiyle egitilen sifaci olarak bilinen kadinlar
yiiriitmekteydi.!”

Orta Cagda hemsirelik hizmetleri basit bir bicimde uygulanmakta ve Katolik Kilisesinin
bilinyesinde hizmet vermekteydi. Hemsirelik hizmetini verenler arasinda rahipler de
bulunmasina ragmen kadin hemsireler cogunluktaydi. Hemsireler, hasta bakiminin yaninda
dinsel ve ruhsal ag¢idan da insanlara yardimci olurlardi. Bu hizmeti verenlere “aziz” ve “azize”
denilirdi.'®

Ronesans Donemi, 6nemli gelismelerin yasandigi bir donem olsa da hemsireler agisindan
karanlik donemin devami olmustur. Bu donem, salgin hastaliklarin boy gosterdigi, bu nedenle
kapatilan hastanelerin yeniden a¢ildigi, hemsirelerin ¢alisma sartlarinin zorlastigi, bazi
sosyolojik ve bilimsel gelismelerin yasandig1 bir dsnem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insan
haklari, kadin haklar1 ve 6zgiirliik alanlarinda bazi gelismelerin yasanmasi ve salgin
hastaliklar nedeniyle hemsirelik meslegine toplum olarak ihtiya¢ duyulmasi, hemsireligin
yeniden dogusuna temel olusturmustur.'®

Hemsirelik mesleginin Tiirkiye’de ortaya ¢ikisi cok eski zamanlara dayanmaktadir.'
Tiirkiye’de hemsirelik egitimi, ilk olarak “erkek halk saglig1 hemsirelerinin™ yetistirilmesi i¢in
acilan T1ip Okulunda “Kii¢iik Cerrahlar” ad1 verilen iki yillik kurslarla 1845 yilinda
baslamustir. 1911 yilinda Dr. Besim Omer Pasa’nin girisimleriyle Kizilay Dernegi (Hilal-i
Ahmer Cemiyeti) tarafindan kurslar acilmis ve bu kurslar formal diizeyde 6 ay siirecek sekilde
kurs vermistir.!” 1912 yilinda agilan “Géniillii Hastabakicilik Kursu” ile Tiirkiye’de ilk kez
hemsirelik egitimine adim atilmistir. 1913 ve 1914 yillarinda konferans salonunda
diizenlenen, hemsirelik kurslarina bir¢ok 6grenci katilmistir. Bu kurslar1 tamamlayan Kerime

Salahor, Safiye Hiiseyin Elbi ve Miinire Ismail gibi bu kurslarin yetistirdigi hemsireler;
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Canakkale ve Balkan savaglarinda goniillii olarak hasta bakimi1 vererek biiyiik fedakarliklarda
bulunmuslardir. Bunlar arasinda ilk Tiirk hemsire olarak bilinen Safiye Hiiseyin Elbi Tiirk
hemsireliginin gelismesi i¢in dnemli hizmetlerde bulunmustur.'8

Amiral Bristol Hastanesi’ne bagli hemsire okulu; Tiirkiye’de, hemsirelik mesleginde ilk
kez okul egitimi veren kurum olarak Amerikalilar tarafindan “Hastabakic1 Dershanesi” adiyla
1920 yilinda faaliyete baslayarak kayitlara gegmistir.!”

Tiirkiye’de ilk ulusal hemsirelik okulu yine Prof. Dr. Besim Omer Pasa’nin girisimleriyle
Istanbul’da acilan “Kizilay Hemsire Okulu” dur. Bu okul, Cumhuriyet Déneminin ilk hemsire
okulu olarak da bilinmektedir.'®

1954 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi ile bakanlik yetkililerinin ¢calismalari sonucu 6283
sayili “Hemsirelik Kanunu” yiiriirliige girmistir. Meslegin statiislinii koruyan yasal 6nlemler
bu kanunla getirilmistir.'"® 1955 yilinda Tiirkiye’nin iiniversite diizeyinde egitim verilen ilk
yiiksekokulu ve Avrupa’nin da iiniversite diizeyindeki ilk hemsirelik okulu olan Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (HYO) acilmistir.!”

1957 yilinda hemsire yetersizligini gidermek amaciyla 18-30 yas aras1 kadinlara, bir buguk
yil stireli “Hemsirelik Yardimeiligr” kurslari agilmig ve bu kurslar 1967 yilinda
kapatilmistir.' 1961 yilinda Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglhk ve Sosyal
Yardim Bakanli§ina bagl olarak agilmis yine ayn1 yil icerisinde Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu ve diger yiiksekokullar agilmistir.'®

Tiirkiye’de 2007 yilina kadar bir kadin meslegi olarak kabul edilen hemsirelik mesleginde
tarihi bir gelisme yasanmistir. 2007 yilinda yapilan yasa degisikligi ile erkeklere de bu
meslegi tercih etme hakki taninmugtir.?

2014 yilinda Milli Egitim Bakanligina bagli Saglik Meslek Liseleri Hemsirelik
boliimlerine alinan 6grenci sayilarinin fazla olmasi ve 6zel liselerin hemsirelik boliimiinde
yapilan kontrolsiiz alimlar1 nedeniyle Saglik Bakanlig1; sundugu torba yasa ile saglik meslek
liselerinin hemsirelik bdliimlerinden mezun olanlara 2014-2015 egitim ve 6gretim yilindan
itibaren ‘hemsire’ unvani verilmeyecegini, bu okullardan ‘hemsire yardimcist’ unvani ile
mezun olunacagini agiklamistir. Boylece, 2007 yilinda degisiklikler yapilan hemsirelik
yasasinda da belirtildigi gibi hemsire unvani almak i¢in ‘lisans mezunu’ olma sarti, 2014-
2015 egitim ve 6gretim yilindan itibaren hayata gecirilmistir.?!

Son olarak Tiirkiye’de 2020-2021 6gretim yilinda tiniversitelerin lisans diizeyinde
hemsirelik bdliimiine ayrilan kontenjan sayis1 gecen yila oranla yiizde 9 arttirilarak 15949°a

yiikseltilmistir.>?



2.1.3 Hemsirelik Mesleginde Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Hemygirelik mesleginin gorev kapsami oldukga genistir. Genel anlamda gorevleri su

sekildedir?’;

Yatis1 yapilacak hastanin karsilanmasi ve yerlesecegi odanin belirlenip gosterilmesi,
Bireyin gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakim planim sekillendirmek ve bu
plani sistemli bir sekilde uygulamak,

Hasta gézlem formlarinin doldurulmak

Hastalarin vital (ates, nabiz, tansiyon, kan-oksijen seviyesi) takiplerini almak,

Doktor tarafindan istemi yapilmis tedavileri, hastaya uygulamak,

Guinlik hasta vizitlerine katilmak,

Ihtiyac halinde idrar sondas1 takmak, damar yolu agmak ve pansuman yapmak,

Kan tetkiki i¢in kan 6rnegi almak ve uygun birimlere gondermek,

Gerekli radyolojik ve laboratuvar tetkik sonug¢larini derleyip hasta dosyasina koymak,
Acil durumlarda doktor bilgisi dahilinde miidahalelerde bulunmak,

Hasta ve hasta yakinlarina bilgilendirmek, onlar1 biitiinciil olarak degerlendirip
duygusal ve ruhsal a¢idan iyi hissetmeleri i¢in destekleyici olmak,

Yatan hastalarin beslenme, dinlenme, banyo ve gerektiginde yatak bakimi gibi giinliik
ihtiyaclarini belirleyip bakimlarin1 yapmak,

Birimiyle ilgili sarf malzeme, ilag ve demirbas esyalarin saklanmas1 gibi konularda
diizenlemeleri yapmak,

Bireylerin sagliklarini koruma ve siirdiirme, tedavilerinde iyilesme ve iyi hissetme

konularinda gerekli egitimleri hazirlamak ve sunmaktir.

Hemsirelik mesleginin mesleki, idari, cezai ve hukuki sorumlulugu vardir. Bu

sorumluluklar agiklamak gerekirse?’;

“Mesleki sorumluluk; birlikte ¢alistigi saglik ekibine ve topluma kars1 mesleki
kurallara uymasidir.

Idari sorumluluk; calistig1 saglik kurulusuna kars: yaptig1 isin uygun yapilmasinda ve
hiyerarside kurallara uyulmasidir.

Cezai sorumluluk; yanlis bir eylemde bulunmasi durumunda sorumlulugunun
olmasidir.

Hukuki sorumlulugu; hastaya hukuka aykir1 bir eylemde bulunmasi sonucu verdigi

zararda sorumlulugunun olmasidir.



3 Mart 2010 tarihli T.C. Resmi Gazete yayiina gore hemsirelikte gorev, yetki ve

sorumluluklar su sekildedir?*;

Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar ¢ergevesinde hemsirelik bakimimi kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler.

Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonug¢larini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuclardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili
birime iletir.

T1bbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin
sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan gerekli
tedbirleri alir.

Hastaya llizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

T1bbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini dngordigii
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda 1srar
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi lizerine s6z konusu islemi
uygular.

T1bbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugmast halinde gerekli kayitlar tutarak hekime bildirir ve gerekli
onlemleri alir.

Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda s6zlii ve yazili
olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise
hemsireye olan ihtiyac ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, aragtirma faaliyetlerini ylriitiir. Meslegi ile
ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik ¢alisanlarinin
ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan
saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar mekanizmalarina

katlir.



e Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek,
insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami dl¢lide géz 6niinde
bulundurur.

e Tiim uygulamalari kayit altina alir.”

2.2 Tiikenmislik Nedenleri

Kisilerin kendini bikkin, y1lgin hissetmesi birden ortaya ¢ikan bir durum degildir.
Tiikenmiglik sendromu olarak tanimlanan bu durumun ortaya ¢ikmasi i¢in birden fazla kaynak
etki etmektedir. Glinlimiiz ¢alisma hayatinin en énemli sorunlarindan birisi haline gelen
tilkenmisligin olusmasinda pek ¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu faktérlerden bazilari bireysel
nedenlerle, bazilari ise drgiitsel nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.® Bu etkenler ne kadar iyi
bilinirse bikkinlik, yilginlik durumundan kurtulmay1 6grenmek o kadar kolay olacaktir.

Tiikenmisligi en ¢ok hizmet sektoriindeki mesleklerde yasanmaktadir. Bu mesleklerden
biri de hemsireliktir. Uluslararasi ¢aligsma orgiitii hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica
stresorler, denetci ve yoneticilerle yasanan gatigmalar, rol ¢catigmasi ve belirsizligi, asiri is
yiikil, hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan
hastalarla galisma olarak tanimlanmaktadir.?® Son yillarda saglik alanindaki hizmet
sektoriinde hastalar agisindan pek ¢ok iyilestirme olsa da ¢alisanlar agisindan kayda deger bir
diizelme goriilmemistir. Calisma ortaminda higbir diizelme olmamasinin yaninda hasta
grubunun hizmetten beklentilerinin artmasi da titkenmislige etki etmektedir. Artan hizmet
beklentisi ve bunu gerek asir1 is ylikii gerekse personel yetersizligi edeniyle karsilayamayan
ve bunun sonucunda biiyiik bir stres yasan saglik ¢alisanlar1 i¢in tiikenmislik sendromu

yasanmasi kaginilmaz olmaktadir.

2.2.1 Bireysel Tiikenmislik Nedenleri

Birey kendine 6zgii nitelikleri olan insandir. Kisilerin kendine has 6zelliklerinin olmasi,
yasamlarinin, olaylara bakis agilarinin ve tepkilerinin de farkli olmasini saglamaktadir. Ayni
sartlar altinda ¢alisan bireylerin bazilar1 tiikkenirken, bazilar1 daha az tiikenmektedir. Bunun
nedeni, tilkkenmislige etki eden bireysel faktorlerin kisiden kisiye farklilik géstermesidir.
Bunun yani sira, bireyler {izerinde strese enden olan durumlarin farklilig1 ve bu durumlar
karsisinda bireylerin basa ¢ikabilme becerileri agisinda da kisiden kisiye farkliliklar

goriilmektedir.?



Tiikenmislik nedenlerine baktigimiz zaman; kisinin kisilik yapisi, empati yetenegi, bireyin

ihtiyag ve beklentileri ve kisinin demografik 6zellikleri 6ne ¢ikmaktadir.

2.2.2  Orgiitsel Tiikenmislik Nedenleri

Tiikenmislige bireysel faktorlerin yaninda orgiitsel faktorlerin de etki edip etmedigi
arastirilmistir. “Maslach ve Leiter™e gore, tilkenmislik sendromuna neden olan faktérlerin
orgiitle ilgili olanlar1 kisisel faktdrlere oranla daha 6nemli olup, lizerinde ¢ok daha fazla
diisiiniilmesi gerekmektedir.?’

Yine tilkkenmislik sendromuna etki eden orgiitsel faktorler konusunda da pek ¢ok goriis
bildirilmistir. Bu anlamda “Cam’in 1993 yilinda 276 hemsireyle yaptigi1 ¢alismada Maslach
Tiikenmislik Olgegini kullanarak dlgegin giivenirligi ve gegerliligini incelemis, ayrica
tilkenmenin bireysel degiskenlerden ¢ok ¢alisma sekli, meslekten ve ortamdan memnuniyet,
meslekten beklentiler gibi ortamla ilgili degiskenlerle iliskili oldugunu bildirmistir.”® Yapilan
arastirmada orgiitsel titkkenmislik faktorlerinin bireysel tiikenmiglik faktorlerinden ¢cok daha
onemli oldugu vurgulanmustir.

Hemsirelerin yasadig: tiikenmislige etki eden orgiitsel faktorler konusunda pek ¢ok goriis
bildirilmistir. [lave olarak iicretlerin diisiikliigii, bakim malzemelerinin yetersizligi, uzun
caligma saatleri, fazla sayida hastaya bakim verme, olumsuz ¢alisma kosullari, otonomi azligi,
yiikselme ve gelisme olanaklarinin sinirli olusu hemsirelerin islerinden doyum almamalarina
ve tiikkenmislige katki veren faktorlerdir.?® Esit ise esit iicret saglanamadiginda, egitim
diizeyinin ¢alisma kosullarina etkisi olmadiginda ve hemsirelerin is ile ilgili beklentileri
gerceklesmediginde tiikenmisligin ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir.

Orgiitsel tiikenmislik nedenlerine baktigimiz zaman ilk olarak karsimiza is yiikii ¢cikiyor.
Daha sonra kontrol eksikligi ve ddiillendirilmeme tiikenmislige biiyiik oranda sebep oluyor.
Kisilerde aidiyet duygusunun olmamasi ve rol ¢atismasinin olmasi da orgiitsel tiikenmislige

neden olan diger faktorlerdir.

2.2.3 Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik belirtileri arastirildiginda ¢alisanlarin fiziksel ve duygusal belirtiler ile zihinsel
ve davranigsal belirtiler gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir.
Tilikenmisligin fiziksel belirtilerinden bazilar1 asagida siralanmastir:

¢ Kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi



e Giigstizliik, enerji kayb1

¢ Hastaliklara daha hassas olma

¢ Bas agrilar

e Uyusukluk

e Uyku bozukluklar

e Dispeptik yakinmalar

e Kas kramplar1 ve bel agrisi

e Solunum giicliigl ve tasipne

e Kilo kaybi1

e Cesitli cilt rahatsizliklar1. >

Duygusal belirtiler ilk ortaya ¢ikan belirtilerdir ve bu belirtileri gormek daha kolaydir.
Birey duygusal problemler yagamaya basladiginda, ¢cevresindeki insanlarla saglikli iligki
kurmakta zorlanir. Catisma, 6fke patlamalari, diismanca tavirlar, iletisim problemleri
sonucunda; ailesi dahi olmak {izere sosyal ¢evresiyle iligkilerinde zorlanma ve iletisimsizlik
baslar.>! Bu durum kiside daha fazla duygusal ¢okiintiiye neden olur.

Bazi duygusal belirtiler sunlardir: “Yalnizlik, yardimsizlik, umutsuzluk duygulari,
engellenmislik, aile sorunlari, uyku diizensizligi, depresyon, psikolojik rahatsizliklar,
sinirlilik, agresiflik, daha cezalandirici olma, diismanlik duygusu gelistirme, korku ve kaygi
gibi belirtiler sayilabilir.*? Bu belirtiler gériildiigiinde kisi kendini engellenmis ve basarisiz
hissedebilir ve depresyona olan egilim artar. Biitiin bu duygusal belirtiler kisiyi oldukca
mutsuz etmekte ve kisinin isine konsantre olmasini engelledigi gibi isten sogumasina da
neden olmaktadir.

Tiikenmislik yasayan kisilerde zihinsel ve davranissal belirtiler birdenbire ortaya ¢ikmaz.
Olumsuz ilerleyen bir siireg icerisinde ortaya cikar. Islerine baslangicta biiyiik bir baglilik
gosteren ve Ozveriyle calisan is gorenlerin, 6zellikle hizmet sektoriinde gorev yapanlarin,
zamanla igten kaynaklanan agir talepler ve bireyler arasi etkilesimlerle basa ¢ikamaz olmalari,
islerine, mesleklerine ve calistiklar1 kuruma bagliliklarini azaltmaktadir. Tiikkenmislik stireci
ilerledik¢e hosnutsuzluk ifade eden tutumlar da giderek artmaktadir.®® Zihinsel ve davranigsal

belirtiler yasayan kisilerde tiikenmislik oldukga ilerlemistir.
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2.2.4 Tikenmisligin Etkileri

Tiikenmisligin devam etmesi ve siirecin uzamasi bireyin hayatinda olumsuzluklara yol
acmaktadir. Tiikenmislik sendromu uzun bir siire sorun yaratmiyor gibi goriinse de bireyin
yasaminin sonraki donemlerinde ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Bu sorunlar bireyin
fiziksel ve ruhsal sagliginda, davraniglarinda, arkadaslarina ve hastalarina karsi tutumlarinda
ve verimliliginde etkisini gdstermektedir.>* Tiikkenmisligin birey iizerindeki olumsuz
etkilerinin belirlenmesi, tilkenmislikle basa ¢ikma asamasinda 6nemli bir adimdir.

Tiikenmislik sendromu birey {izerinde, ¢alisma hayati iizerinde ve aile hayati iizerinde
etkiler yaratmaktadir. Tiikenmislik sadece tiikenmisligi yasayan bireyi degil, bireyin hizmet
verdigi kisileri, calistig1 kurumu, aile ve arkadas ¢evresini ve i¢inde yasadigi toplumu
etkiler.®> Baga ¢cikma yontemleri gelistirilmediginde, siirecin kisir déngiiye girmesi, kisilerin

sosyal hayatlarinin bozulmasina ve ¢okiintiilere yol agmaktadir.

2.2.5 Tiikenmislikle Basa Cikma Yollar

Tiikenmisligin bireyin kendisi, is hayati ve ailesi ile iliskilerini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Tlikenmislik genellikle bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynaklanan
faktorlerin bir arada rol oynamast ile ortaya ¢ikan bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele
alimmalidir. Tiikenmislige neden olan faktdrler hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde ele
alinarak; ortaya ¢ikmasi engellenmeli veya erken donemde tanimlanarak, miidahale edilmesi
yoniinde ¢aba saglanmalidir.>® Coziim bulmak icin tiikkenmisligin nedenleri sorgulanmalidir ve
bu nedenlerin iyilestirilmesi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

Tiikenmislik sendromu aliacak bazi tedbirlerle nlenebilmektedir. Oncelikle kurumlar
bunun i¢in bazi ¢alismalar yapmalidirlar. Tiikkenmisligin ana nedenlerinden biri olan is stresini
onleyebilmek i¢in isyerlerinin daha caligilabilir yerler haline getirilmesi, kosullarin
iyilestirilmesi, ¢aliganlara sosyal destegin saglanmasi, licret-odiil-terfi sisteminin iyi ¢alisir
duruma getirilmesi gerekmektedir.>’ Calisanlar memnun edildiginde tiikkenmislik
engellenebilir ve verimli bir ¢aligma sekli ortaya ¢ikar.

Saglik kuruluslarinda ise daha yogun ¢alisma ve diizensiz (gece-giindiiz vardiyali) calisma
kosullar1 ¢alisanlarin daha ¢abuk tiikkenmesine neden olmaktadir. Saglik kuruluslarinda gorev
yapan hemsireler sayisal olarak en biiyiik insani kaynagi olusturmaktadir. Bu nedenle
hemsirelik hizmetleri personelinin yonetimi, hastanelerin etkin ve verimli bir hizmet

sunabilmelerine, oldukca énemli bir yere sahiptir.*® Hastanelerde iyi bir is yiikii analizi
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yapilirsa ve boliimlerin personel planlamasi buna gore yapilirsa ¢alisanlarin daha verimli ve
mutlu ¢aligsmasi saglanabilir.

Kurumsal ¢alismalar yaninda tiikenmislik ile bireysel yonden basa ¢ikma yontemleri
gelistirilmelidir. Ozellikle is ortamim kontrol etme olasiliginin az oldugu yerlerde, bireysel
bas etme yontemleri dncelik kazanmaktadir.* Giiclii kisilige sahip olan kisiler tiikenmislikle

daha kolay basa cikabilirler.

2.2.6 Maslach Tiikenmislik Modeli

Tikenmislik sendromunu inceleyen pek ¢ok tiikenmislik modeli olusturulmustur. En
bilenen ve kabul goren model Maslach tiikenmiglik modelidir.

Maslach tiikenmislik modeli tilkenmisligi ti¢ boyutta incelemektedir. Duygusal tiikkenme,
duyarsizlagma ve basart duygusunun azalmasi bu modelin {i¢ bilesenidir. Maslach
Tilikenmislik modelinde tiikenmisligi 6lgmek i¢in 22 maddeden olusan Maslach Tiikkenmislik

Olgegi kullanilir.

2.2.6.1 Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme Maslach tilkenmislik modelinin agamalarindan ilkidir. Duygusal
titkenme siirekli yorgunluk ve iste bitkinlik yasama duygusudur. Bu boyutu yasayan birey,
calisma ve yasama sevkinden yoksundur. Bu durumda birey, ¢alistigi kurumda eskisi kadar
yararli olamadig1, yaptig1 isleri bosuna yaptig1 ve ise yaramadigi hissine kapilmaktadir. *’Bu
olumsuz hislerin sonrasinda ise gelmeme, isten ayrilma gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Is
veriminin azalmasina ve kiginin mutsuz olmasina neden olan duygusal tiikenme,
tilkenmisligin en 6nemli asamalarindan birini olusturmaktadir.

Tiikenmisligin en 6nemli boyutlarindan biri olan duygusal tiikenmede kisi duygusal olarak
tutundugu kaynaklarin azaldigini hisseder. Farkli bir ifade ile ¢calisanlarin yorgunluk ve
kendilerini duygusal yonde yipranmis hissetmelerindeki artis, enerji kaybi, halsizlik, asir1
yorgunluk ve isteksizlik halidir. Duygusal tiikenme, tiikenmislik sendromunun baslangici ve
merkezi olup daha ¢ok insanlarla yiiz yiize iliskilerin yogun yasandigi sektorlerde
goriilmektedir.*’ Yogun bir tempo nedeniyle stres yasayan kisi, diger insanlarla yasadig
iletisimin yogunlugu nedeniyle ve tepkilerle bas edememesi sonucunda tiikenmeye dogru

suriklenmektedir.
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2.2.6.2 Duyarsizlasma

Duyarsizlagsma, tiikenmislik sendromun da kisiler arasi iligkilerin etkilendigi donemdir. Bu
donemde calisan, yoneticilerine ve is arkadaglarina yonelik, olumsuz ve psikolojik olarak
mesafeli tutum ve davranislarda bulunur. Duyarsizlasma, duygusal tiikkenmenin asir1 oldugu
durumda gelisir ve bir agidan bakildiginda, calisanin kendini diger insanlardan uzak
tutmasinin bir sonucu olarak koruyucu bir islev goriir.*! Calisan yasadig1 asir1 stresten
kurtulmak istemektedir ve ¢ozlim olarak kisiler arasi iliskilerini azaltarak, insanlardan
uzaklasir.

Duyarsizlagma doneminde insan iliskileri olduk¢a azalmistir. Birey bakim verdigi hastalara
kars1 duygudan yoksun davraniglarda bulunur. Saldirgan dil kullanma, is yagamini siirekli sert
bir dille elestirme, uzun dinlenme molalar1 verme, ise gitmek istememe, ise ge¢ gitme, is
yerindeki diger insanlarla uzun sohbetler etme, sik sik rapor alma, yeni bir meslek icin
egitime baslama, duyarsizlasma belirtilerindendir1*? Biitiin bunlar kisiyi isinden gittikce

sogutmakta ve bir ¢itkmaza dogru siiriiklemektedir.

2.2.6.3 Diisiik Kisisel Basar1 Hissi

Calisanda diisiik kisisel basar1 hissinin olugmasi, tiikkenmislik sendromunun tigiincii
evresidir. Kigisel basari; sorunun iistesinden basari ile gelme ve kendini yeterli bulma olarak
tanimlanmaktadir. Kisisel basar1 noksanligi ise, kisinin kendini isinde yetersiz ve basarisiz
olarak algilamasidir.*® Calisanda siirekli olarak kendini olumsuz degerlendirme egilimi vardir.
Isinde basarisiz oldugu duygusuna sahip olan kisi, yaptig1 isten tatmin olmamakta ve is dis
faaliyetlere yonelmektedir.

Diistiik kisisel basar1 hissinin belirmesi ile ilgili bagka tanimlar da yapilmistir. Bireylerin
kendileri ile ilgili degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmas1 bigiminde belirir. Ise ve
is geregi karsilasilan kisilerle iliskilere bagl basari ve yeterlilik duygusunda azalma gériiliir.**
Isinde basarili olmadigim ve gelisme kaydedemedigini diisiinen kisiler yaptiklarinin ise
yaramadigini diistindiikleri i¢in motivasyonlarinin diigmesi kaginilmaz olur. Motivasyonu
diisen c¢alisanlar, basarili ve faydali olabilmek i¢in daha fazla ¢aba gostermekten kaginirlar.

Maslach“in olusturdugu model asagidaki sekilde gosterilmistir:
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TALEPLER

KAYNAKLARIN
TOKLUGU Agin Iy yikil Kigisel Gatigma
Koritrolle
baga gikma
Sosyal destak -
TUKENMISLIK
Yeleneklerin
kullanim
Otenomi Bitmiglik —— Duyarsizlasma
Kararlarda ——
tutarlilik Diigiik bagan ve yeterlilik duygular
Diigiik
SONUCLAR kurumsal Bitip tlikenme, | Flziksel
taahkiit ige gelmeme hastalik

Kavnak: A. Skeja, Calisanlann Tikenmislik Dizeyi ile is Tatmini Arasindaki {liski ve Bir Arastirma,
istankwul Oniversitesi (1(1), SBE, YYLT, [stanbul, 2012, 5.10

Sekil 1. Maslach Tiikenmislik Modeli

2.3  Anksiyete Bozukluklar:

2.3.1 Anksiyetenin Tanimi

Kaygi (anksiyete) nesnel olmayan bir tehlikeye kars1 duyulan endise duygusu olarak
tanimlanmaktadir. Yayginlig1 ve bazi ruhsal hastaliklara yatkinlik olusturmasi nedeniyle
onemli ruh saghig sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.*’

Anksiyete hos olmayan 6zellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilan bir
duygulanim seklidir. Kaygi veya bunalti olarak da adlandirilir. Fizyolojik olarak ¢arpinti,
nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi
belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey
olacakmis hissi ve korkusu sayilabilir. Bazi tanimlar anksiyeteyi, kaynagi biiyiik bir dl¢tide

bilinmeyen bir tehlike beklentisiyle sinirlandirarak korkudan ayirt eder.*¢
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Anksiyete, kisinin yeni kosullara uyumunu sagladig: gibi kisinin ruhsal gelisiminin daha
st basamaklara ¢ikmasinda itici bir iglev gorebilir. Anksiyete, uyum saglayici, ruhsal gelisimi
olumlu yonde gelistirici islevi yaninda, engelleyici islev de gorebilir. Anksiyetenin ne zaman
mal adaptif, nerede adaptif oldugunun tespiti onem arz etmektedir. Anksiyeteyle ilgili
uyarilmigligin performansi olumlu etkiledigi optimal bir aralik vardir. Siiregenlesmis, kisinin
verimini diisiiren, kisiler arasi iliskilerde bozulmaya sebep olan, siklikla titreme, carpinti, agiz
kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerin de eslik ettigi anksiyete durumlar1 patolojik
olarak degerlendirilmelidir.*’

Anksiyeteye genel yaklasimda, tibbi bir neden-madde ya da ilacin etkisi, belli bir durumda
ortaya ¢ikip ¢cikmadigi, sorunun 6zellikleri, yol actig1 kayiplar, basa ¢ikma yollari, sorunu
arttiran ve azaltan durumlar, hastanin soruna yorumu, hastanin hayat bigimi

degerlendirilmelidir.*®

2.3.2 DSM IV Tam Smiflamasina Gore Anksiyete Bozukluklari
2.3.2.1 Genel Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu

Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan anksiyetenin genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik sonucu oldugu kanisina varilir. Anksiyete bir yandan 25 organik bir
bozuklugu ¢agristirmasi, diger yandan bazi organik bozukluklara eslik etmesi sebebiyle
ayirict tanisinda dikkatli olunmasi gereken bir durumdur. Anksiyete olusturabilen fiziksel
hastaliklara, ayiric1 tanida dikkat edilmelidir. Tedavide esas, altta yatan tibbi durumun
diizeltilmesidir.*¢
DSM-IV Tam Siiflamasinda Anksiyete Bozukluklari;

e Agorofobi olmadan panik bozukluk

e Agorofobi ile birlikte panik bozukluk

¢ Panik bozukluk 6ykiisii olmadan agorofobi
e Ozgiil fobi

e Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu)

¢ Obsesif kompulsif bozuklugu

¢ Travma sonrasi stres bozuklugu

o Akut stres bozuklugu

¢ Yaygin anksiyete bozuklugu
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¢ Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu
e Madde kullaniminin yol agtig1 anksiyete bozuklugu

¢ Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu

Tablo 1. Anksiyetenin fiziksel belirtileri*’

Kardiyovaskiiler sistem Tasikardi, ¢arpint1 hissi, bayginlik hissi, gogiis agrisi

Kas iskelet sistemi Agri, s1z1, segirme, kaslarda sertlik, yorgunluk

Norolojik sistem Bas donmesi, uyusukluk, gérme bulanikligi, titreme

Gastrointestinal sistem Yutma gii¢liigii, karin agrisi, bulanti, daire, intestinal
dismotilite

Genitoiiriner sistem Sik idrara ¢ikma, sikisma hissi, cinsel bozukluk, dismenore

Otonom sinir sistemi Agiz kurulugu, terleme, bas agrisi, ates basmasi, ellerde
ayaklarda listime hissi

Solunum sistemi Nefes darlig1, i¢ ¢ekme, hiperventilasyon, gégiisde basing
hissi

2.3.2.2 Panik Bozuklugu

Panik bozuklugunun yagam boyu prevalanst %1,5-3 arasinda degisir. Kadinlarda ve geng
eriskinlerde daha sik gériiliir.’® Panik bozuklugunun fizyopatolojisinde merkezi sinir
sisteminin yani sira otonom sinir sistemi de etkilenmistir. Artmis sempatik tonus ile birlikte,
orta siddette uyaranlara asir1 yanit s6z konusudur.

Tanisal agidan panik bozuklugunun ii¢ klinik 6zelligi vardir. Panik ataklari, beklenti
anksiyetesi ve agorafobi.*

Somatik belirtilerin de eslik ettigi yogun korku ya da rahatsizlik donemlerine panik atagi
denmektedir. Yasam boyu prevalansi %3-4’tiir. Panik ataklar1 sirasinda siddetli bir 6lim,
kontroliinii kaybetme ve ¢ildirma korkusu vardir. Anksiyetenin psisik belirtileri denilen bu
belirtilerin yaninda, bas donmesi, bayilacakmis gibi olma, boguluyormus hissi, ¢arpint1, gogiis
agrisi, bulanti, karin agrisi, terleme ve titreme gibi fiziksel belirtilerin bir kism1 da panik ataga
eslik eder.*’

Panik ataginin yatismasinin ardindan, siklikla yeni bir atak gegirme korkusu olarak

tanimlanan beklenti anksiyetesi gelismektedir. Hastalar, yeni bir atagin gelisebilecegi
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korkusunun yani sira, atak sonrasi ortaya ¢ikabilecek sonuglara iliskinde yogun bir endise
yasarlar.*’

Kisinin zorlanici/istenmeyen bir durumla (6rn: panik atagi) karsilastiginda kagmanin ve
yardim saglamanin zor olacag: yerlerde bulunmaktan kaginmasina agorafobi denir.
Agorafobik hastalar panik gelince doktora ulasamama korkusu ile ugak yolculugu, kalabalik
caddelerde dolasma, asansor, tiinel gibi yerlerde bulunma seklindeki etkinliklerden kaginirlar

ya da zorunlu hallerde ¢ok sikint1 cekerek bu durumlara katlanirlar.*

2.3.2.3 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu, DSM-IV’te sosyal ya da mesleki islevlerde 6nemli
bozulmaya ya da hastada belirgin strese sebep olan, ¢esitli somatik belirtilerin eslik ettigi asir
ve yaygin endise hali olarak tanimlanmustir:*>! Endise en az alt1 ay siireyle hemen her giin
ortaya ¢ikmaktadir. Birgok olay ya da etkinlik hakkinda asir1 endise hakimdir. Kisi, endisesini
kontrol etmekte zorlanir.>?

Yaygin anksiyete bozukluguna, huzursuzluk, asir1 heyecan ya da endise, kolay yorulma,
diisiincelerini yogunlastirmada zorluk ya da zihnin durmusg gibi olmasi, irritabilite, kas
gerginligi ve uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte gii¢liik cekme ya da

huzursuz ve dinlendirmeyen uyku) semptomlarindan ii¢ii veya daha fazlasi eslik eder.>?

2.3.2.4 Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon(saplanti) tekrarlayict ve zorlayici diisiince, duygu, fikir ya da histir.
Kompulsiyon (zorlant1) ise sayma, kontrol etme ya da kagcinma gibi bilingli, standardize,
tekrarlayici diisiince ya da davranistir. Obsesyonlar kisinin anksiyetesini artirir,
kompulsiyonlar anksiyetesini azaltir. Kisi obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin mantiksiz
oldugunu bilir, ancak obsesyonlarin gelmesini engelleyemez ve kompulsiyonlari
tekrarlamaktan kendini alikoyamaz.*

Obsesif kompulsif bozuklugun yasam boyu prevalansi tahminen %2-3’tiir. Hastalarin
%?25’inde semptomlar ¢ocuklukta, %29’unda ergenlik doneminde baslamaktadir. Sinsi
baslay1ip ortalama yirmi yas civarinda klinik sendrom diizeyinde ortaya ¢ikar. Nadiren
tetikleyici olay saptanir, ama stresli durumlar semptomlarda alevlenmelere yol agabilir.’>3

Obsesyonlar genellikle kisisel sorumluluk alaniyla ilgili ve birden fazla olup, goriilme

sikligina gore kirlenme, sliphe, somatik, simetri, saldirganlik, cinsel ve digerleri olarak
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bildirilmistir. Kompulsiyonlar da genellikle birden ¢ok olup, goriilme sikligina goére kontrol
etme, temizlik, sayma, soru sorma, simetri ve biriktirme olarak bildirilmistir. Obsesyonlar ve
kompulsiyonlar giinliik yasamda, sik sik kontrol yapma (kilit, ocak, musluk vb.), zarar
verecek durum ve nesnelerden kaginma, kap1 ve musluklara dokunmama, sik sik el yikama,
ayn1 seyi birkag defa {ist liste sorma, simetriye asir1 6zen gdésterme, ¢Op ev olusturma gibi

davranislarda dogrudan ve dolayli gozlenebilir.>>>%>

2.3.2.5 Sosyal Fobi

Sosyal fobi, bireyin sosyal ortamlarda ya da performans gosterilmesi beklenen durumlarda,
asagilanmasina veya utan¢ duymasina sebep olabilecek bir davranig gosterecegine iligkin
belirgin ve inat¢1 bir korku duymasidir. Bu korku ve sonucunda olusan kaginma davranislari,
kisinin is, sosyal ve 6zel yasamini kisitlamaktadir >34

Sosyal fobi, belirgin yeti yitimine sebep olan kronik bir hastaliktir. Fizyolojik belirtileri
diger anksiyete bozukluklarinin belirtilerine benzer. En ¢ok ¢arpinti, titreme, gerginlik,
midede rahatsizlik hissi, agiz kurulugu gériiliir.’>>*>¢ Sosyal fobinin en belirgin 6zelligi
kacinma davranislandir. Birey korktugu sosyal ortamlardan uzak durmakta ancak bunun
sonuglar1 ortama girmekten daha kotii oldugu zaman, yogun anksiyeteye ragmen korktugu
ortama girmektedir.>%3

Sosyal fobinin yasam boyu prevalansi %13,3 dir. Siklikla yalniz yasayan, evlenmemis ya
da bosanmis kisilerde goriilmektedir. Sosyal fobikler reddedilecekleri ya da utanilacak bir
duruma diiseceklerine inandiklar1 ortama bir dizi olumsuz varsayim ile girerler. Kisi fiziksel
bir belirti ortaya ¢ikaracaktir (kizarma, terleme, kekeleme vb.), bu belirti fark edilecek,
kinanacak ve bireyin kisiligine genellenerek, birey artik o ortamda istenmeyecektir.

Carpitilmig diisiince ve yanlis temel inanglarla oriilii bu senaryo, sosyal fobikler i¢in kendisini

degersiz kilan olaganiistii bir felakettir.>

2.3.2.6 Ozgiil Fobi

Korkulan nesneler ve durumlar, hayvanlar, doga olaylari, yiikseklik, hastalik, yaralanma ve
oliim olabilir. Alt tipler bunlarin baskin alanina gore; hayvan tipi, dogal ¢evre tipi, kan,
enjeksiyon, yara tipi, durumsal tip ve diger tiptir. Fobik uyaranlarla karsilasma veya

karsilagma beklentisi ile asir1 veya anlamsiz, belirgin ve siirekli korku baglar, hatta panik atagi
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bi¢imini alabilir. Kisi korkusunun asir1 veya anlamsiz oldugunu bilir. Fobik durumdan
kaginilir veya yogun sikintryla buna katlanilir.*3>4,

Fobik uyaranla ilgili hatali diistincelerin diizeltilmesi; uyarandan kaginma yerine, tekrar
tekrar uyarana maruz birakma ile uyarana duyarsizlagsmanin saglanmasi amaglanir. Gevseme

egzersizleri uygulanabilir.>

2.3.2.7 Post Travmatik Stres Bozuklugu

Bahsedilemeyen travmatik bir olayin, yogun korku, ¢aresizlik ve dehset duygusu
uyandiracak sekilde yeniden yasantilanmasi ve travmaya dair uyaranlardan kaginilmasini
igeren bir bozukluktur.>! Travma, 6liim riski, agir bir yaralanma gibi fiziki biitiinliige tehdit
olusturacak nitelikteki bir olay ya da bir baskasinin 6liimiine sahit olma seklinde olabilir.*>>2

Travmatik olay askeri ¢atisma, cinsel saldiri, fiziksel saldir1, kagirilma ve/veya tutsak
alinma, iskence, dogal felaketler, agir kazalar1 icerir. Kisi bu travmay1 akildan ¢ikmayan,
sikint1 verici, kalici ve tekrarlayici bir bigimde tekrar tekrar yasar; travmay hatirlatan
uyaranlardan kacar ve genel bir tepkisizlik ve/veya artmis bir uyarilma halindedir.**3%°

PTSB i¢in travma olmalidir ama her birey travmatik olay arkasindan PTSB yasamaz.
Travmanin siddeti, yinelemesi, 6znel anlami, ¢cocukluk travmasinin varligi, destek sisteminin

yetersizligi, genetik yapisal yatkinlik, asir1 alkol alim1 PTSB gelisimini kolaylastirir.*®>°

2.3.3 Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), 1988 yilinda Doktor Aaron T. Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen bir kendini degerlendirme Slgegidir. Anksiyete siddetini 6l¢mek ve
anksiyete belirtilerinin sikligin1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Uluslararasi
gecerliligi olup Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan

yapilmustir.®’

2.3.3.1 Beck Anksiyete Olceginde Puanlama

BAO, her biri 0-3 aras1 puanlanan 21 maddeden olusan, “hi¢”, “hafif derecede”, “orta
derecede” ve “ciddi derecede” seceneklerini iceren likert tipi bir 6lgektir (58). (Likert dlgegi,

Rensis Likert tarafindan 1932 de gelistirilen, bir ugtan digerine degisen- 6rnegin hig¢ olasi
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degilden son derece olasiya kadar- yanit segeneklerini kullanarak, tutum ve davraniglari
degerlendiren Olcek.)

BAO de puan aralig1 0-63 olup, toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin
siddetini gosterir.”® BAO den elde edilen toplam puana gore anksiyete belirtileri dort diizeyde

degerlendirilir:

¢ (-7 puan: Minimal diizeyde anksiyete belirtileri,
e 8-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete belirtileri,

e 16-25 puan: Orta diizeyde anksiyete belirtileri,

¢ 26-63 puan: Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri

2.4 Motivasyon
2.4.1 Motivasyon Kavram

Motivasyon, kelime anlami olarak giidii kavrama ile eslestirilmektedir. Motive kavraminin
Tiirk¢e karsiligina yonelik birgok farkli kavram kullanilmakla beraber genel olarak giidii, saik
veya harekete gecirici kavramlariyla eslestirilmektedir. Giidiilenme, bir insan1 bir amag i¢in
harekete gecirmekte olan gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Motive olmanin ii¢ temel unsuru
bulunmaktadir. Motive olma, amag i¢in harekete gegmeyi, harekete devam etmeyi ve olumlu
yonde yoneltmeyi saglamaktadir.>*¢°

Motivasyon kavrami farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmustir.
Bununla beraber motivasyonun tanimlanmasi genel olarak ii¢ boyutta ele alinmaktadir.
Bunlar, psikolojide motivasyon, is hayatinda motivasyon ve orgiit i¢erisinde motivasyondur.
Bunlar su sekilde agiklanmaktadir.6!62

1. Psikolojide motivasyon, kisinin giidiilenmesi olarak tanimlanmaktadir. Birey, belirli bir
amaca ulasabilmek icin harekete gegcmeye hazirdir. Birey, amaca ulagmak adina davranista
bulunma siirecine girmistir. Ayrica bireyin motivasyonu ihtiyaclarina gore degisiklik
gostermektedir. Cevre kosullarindaki degisiklik bireyin ihtiyaclarini degistirirken bu durum
bireyin motivasyon algisini da farklilastirmaktadir.

2. Is motivasyonu, bireyin veya orgiitiin ihtiyaclarini karsilayacak diizeyde ¢alisanin
harekete gegmesi durumu olarak tanimlanmaktadir. is motivasyonu iizerinde bircok i¢sel ve

digsal faktor oldugu i¢in ¢evresel degisiklikler kargisinda motivasyon algis1 degismektedir.
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3. Orgiitsel motivasyon, bireyin calismasinin saglanmasi ve performansinin

ylikseltilmesinde baslatilan siirecin biitlinliik hali olarak degerlendirilmektedir.

2.4.2 Motivasyon Siireci

Bireylerin, amaclara ulagsmak i¢in motive olmalarinda belli bir siirecin gergeklesmesi
gerekmektedir. Orgiitlerde ¢alisanlarin motive edilmesi, 6rgiit basarisinin saglanmasinda
kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle motivasyon siirecinin en iyi sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Bireylerde motivasyon siirecinde etkili olan faktorler; Uyarilma ve kaygi,
Ihtiyaglar, inanclar, Amaglar olarak dzetlenebilir.

Motivasyon siirecinin ilk agamasini uyarilma siireci olusturmaktadir. Uyarilma siireci,
kisinin ayakta ve dikkatli olmasini saglamaktadir. Uyarilma stireci belli bir agamadan sonra
optimal diizeye ulasmakta ve bu diizeyde bireylerin 6grenmeye yonelik algilar1 oldukga
yliksek olmaktadir.6%%4

Motivasyon siirecinin sekillenmesinde bireyin ihtiyaglari 6n plana ¢ikmaktadir. Bireyin
psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglar1 dogrultusunda giidiilenmesi ve bunlar1 karsilamak adina
harekete gecmesi dnemlidir. Insanlar ihtiyaclarini karsilamak adina calisirlar. Kisilerin
ithtiyaglarina odaklanmalari, ihtiyaca yonelik siddet durumu ile iligkilidir.

Bireylerin motive olmalarini sekillendiren en 6nemli olgulardan biri de inangtir. Bireyin
kendisine olan inanci, en dnemli motivasyon kaynagi olarak nitelendirilmektedir. Basarilar
birdenbire ortaya ¢ikmaz. Basarilarin ortaya ¢ikmasinda bireyin gayreti ve inanci énemlidir.
Birey inandig: siirece basariy1 yakalayabilecektir. 536667

Inang ve motivasyon arasindaki iliskinin kurulmasinda Robbins (1993) tarafindan 7
maddeli bir sablon olusturulmustur.

1. “Inang: Her sey bir neden ve amag icin vardur.

2. Inang: Basarisizlik diye bir sey yoktur, sadece sonuglar vardir

3. Inang: Ne olursa olsun sorumlulugu iistlenmekten kaginmayin.

4. Inang: Bir seyi kullanabilmeniz i¢in onu anlamis olmaniz gerekmez.
5. Inang: En biiyiik kaynaginiz insanlardir.

6. Inang: Calismak bir oyundur.

7. Inang: Sorumluluk almadan gercek basar1 gergeklesmez.”

Motivasyon siirecinde en 6nemli degerlerden biri de amagctir. Birey i¢in amacin biiyiikligi
ve ulasilabilirligi, motivasyon siirecinde etkili olmaktadir. Amaglar, her birey i¢in 6zneldir bu

nedenle bireylerin amaglara ulasmak adina sarf ettikleri ¢abada farklilasmaktadir.>3
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2.4.3 Motivasyonun Onemi

Motivasyon kavrami ge¢misten giinlimiize kadar bir¢ok farkli arastirmaci tarafindan
tanimlanmis ve yorumlanmistir. Bununla beraber motivasyonun énemi 6zellikle Sanayi
Devrimi’yle beraber belirgin sekilde ortaya ¢ikmustir. Isletmelerin biiyiime odakli
yaklagimlarinda ¢alisanin yiiksek performansi ancak motive olmasi ile miimkiindiir. Bu
nedenle isletmeler icin motivasyon &nemli bir kavram halini almigtir.5%7

Isletmeler igin calisanlarin yiiksek performans gdstermeleri, amag ve hedeflere
ulagsmasinda kritik rol oynamaktadir. Calisanlarin yiiksek performansi ise orgiit amac ve
hedeflerini benimsemis olmalar1 ve bu amaglara ulagmak i¢in giidiilenmis olmalari ile
iliskilidir. Isletmeler, belirlemis olduklar1 amag ve hedeflere ulasmada calisanlarinin motive
olmalar1 adina onlarin davranislarini1 degistirecek birtakim araclar kullanmaktadirlar.”’>7* Bu
araclarin belirlenmesinde ise motivasyon kaynaklarinin tespit edilmesi 6nemlidir.
Motivasyona yonelik kaynaklarin belirlenmesi ve motivasyonu arttirmak adina stratejilerin

uygulanmasi énemlidir.”7>76

2.4.4 Motivasyon Teorileri

Literatiirde motivasyonun tanimlanmasi ve agiklanmasina yonelik birgok teori ortaya
atilmistir. Motivasyon teorileri genel olarak iki ana baglik altinda incelenmektedir. Bunlar

Kapsam Teorileri ve Siire¢ Teorileridir.”’

2.4.4.1 Kapsam Teorileri

Kapsam teorilerinde 6nemli olan husus bireylerin ihtiyaglardir. Bireyler, ihtiyaclari
dogrultusunda giidiilenir ve ihtiyaclariin karsilanmas1 durumunda tatmin olurlar.”’
Kapsam teorileri: Ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi, ERG teorisi, Iki faktdr-hijyen motivasyon

teorisi, Basar1 motivasyon teorisi olarak incelenir.

2.44.2 Siire¢ Teorileri

Davranis sartlandirma-pekistirme teorisi, Beklenti teorisi, Esitlik teorisi, Hedef belirleme

teorisi, Gelistirilmis beklenti teorisi, X ve Y teorisi siire¢ teorileri olarak incelenir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Cahsmamn Modeli

Bu ¢alisma tanimlayici kesitsel nitelikte bir ¢calismadir.

3.2 Cahsmamn Yeri ve Zamani

Bu calisma 30/11/2021 ve 30/05/2022 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi

Hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapildi.

3.3 Cahsmann Evreni ve Orneklem

Calismanin evrenini Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hemsireler
olusturmustur. Belirtilen siire igerisinde Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi’nde ¢alisan
hemsirelerin tamamina (n=791) ulasmak hedeflendi. Toplamda 163(%20,6) hemsire ile

calisma sonlandirildi.

3.4 Calismamn Teknigi

Calismanin veri toplama formu Google formlar {izerinden olusturulup elektronik ortamda
calisanlar ile internet {izerinden ve whatsapp gruplarinda paylasilarak katilimcilara ulagstirildi.
Ayni zaman da ¢alisma alanlarina, barkodlu bir sekilde A4 formatinda arastirmanin
yapildigina dair bilgilendirici yazilar birakildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar
veri toplama formunu doldurdu. Anket {i¢ ay siire ile onar giinliik araliklarla hatirlatma
yapilarak doldurulmasi saglandi.

Veri toplanmas igin olusturulan anket bes boliimden olusmaktadir. Ik boliimde anket
hakkinda bilgilendirme ve katilim onay1 bulunmaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde demografik bilgiler, ticlincii boliimiinde 21 sorudan olusan
“Beck Anksiyete Olgegi’’, dordiincii boliimde 22 sorudan olusan ¢’Maslach Tiikenmislik
Olgegi”’ ve besinci bdliimde 8 sorudan olusan ‘’Hastanelerde Motivasyon Olgegi”’

bulunmaktadir.

Beck Anksiyete Olgegi; Beck Anksiyete Olgegi (BAO), 1988 yilinda Doktor Aaron T. Beck

ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Anksiyete siddetini
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6l¢mek ve anksiyete belirtilerinin sikligini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Uluslararas1 gegerliligi olup Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, Ulusoy ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir.> BAO, her biri 0-3 arasi puanlanan 21 maddeden olusan, “hi¢”, “hafif

29 ¢

derecede”, “orta derecede” ve “ciddi derecede” seceneklerini iceren likert tipi bir dlgektir.>*

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi; Maslach tiikkenmislik modeli tiikenmisligi ii¢ boyutta
incelemektedir. Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve basari1 duygusunun azalmasi bu modelin
lic bilesenidir. Maslach Tiikenmislik modelinde tiikkenmisligi 6l¢gmek i¢in 22 maddeden olusan
Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilir. Olgekten aliabilecek puan 22 ile 152 arasinda
degismektedir.

Hastane Motivasyon Olgegi; sekiz sorudan olusan Hastanelerde Motivasyon Olgegi de besli
likert tipindedir. Sorular “Kesinlikle Katiliyorum-1” dan “Kesinlikle Katilmiyorum-5”
arasinda puanlanmustir. Ilgili sorulara verilen cevaplarin tanimlayici istatistigi olarak ortalama

ve standart sapma degerinden yararlanilmistir.

3.5 Cahsmanin Etik Yonii ve Onamnm

Bu ¢alisma i¢in Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig1’ndan onay
almmustir. (Tarih: 16.12.2021, Karar No: KU GOKAEK-2021/22.18, Proje No: 2021/354)
(Ek-2)

3.6 Verilerin Analizi

Veriler istatistik paket programlar ile analiz edildi. Kategorik degiskenler ylizde ve siklik
olarak sunuldu. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro Wilk testi,
Kolmogorov Smirnov testi ve gorsel histogramlar ile kontrol edildi. Normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler ortanca ve ¢eyrekler-arasi aralik (interquartile range (Q1-
Q3)) olarak ifade edildi. Normal dagilimi olan stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak sunuldu.

Normal dagilimi olan siirekli degiskenler gruplar arasinda karsilastirilirken grup sayisinin
iki oldugu durumlarda t testi, grup sayisinin ikiden fazla oldugu durumlarda ANOVA testi
kullanildi. Normal dagilimi olmayan siirekli degiskenler iki grup arasinda karsilagtirilirken

Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasinda karsilagtirilirken ise Kruskal Wallis testi
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kullanildi. Hastane motivasyon 6lgegi puanlari ile Maslach tiikenmislik dlcegi ve alt
boyutlarinin puanlar: arasinda korelasyon analizi yapilirken Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Beck anksiyete gruplari i¢in %99 etki biiyiikliigii ve Tip 1 Hata oran1 0.05 olacak
sekilde power analizi yapildi. Sunulan tiim p degerleri iki yonlii olup, p<0.05 olan degerler

istatistiksel acidan anlaml1 seklinde ifade edildi.
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4. BULGULAR

Calisma dncesi evrenimizi olusturan 791 hemsirede Maslach Tiikenmislik Olcegi
iizerinden yapilan power analizinde %99 gii¢ ve p<0,05 anlamlilik diizeyine ulagmak i¢in
calismaya 163 kisi alinmasi gerektigi hesaplandi. Calisma, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
163 hemsire ile gergeklestirildi. Caligma grubunun ortalama yagi1 31,2+7,1 yildi. Hemsirelerin
136’s1 (%83,4) erkek iken 27’si (%16,6) kadindi. 88 (%54,0) hemsire evli iken 75’1 ise
(%46,0) bekardi. 89 (%54,6) hemsire ¢ocuk sahibi degildi, 31 (%19) hemsirenin bir ¢ocugu,
38 (%23,3) hemsirenin iki ¢ocugu ve bes (%3,1) hemsirenin ise {i¢ cocugu oldugu tespit
edildi. Hemsirelerin 90°1 (%55,2) lisans mezunuydu, 32 (%19,6) hemsire 6n lisans, 24
(%14,7) hemsire lisansiistii ve 17 (%10,4) hemsire ise ortadgretim mezunuydu. Sekil 2

hemsirelerin egitim durumlarimin dagilimm gostermektedir.

Egitim
Durumu
M Orta retim
M Gn lisans

M Lisans
W Lisansisti

Sekil 2. Calismaya alinan hemsirelerin egitim durumlarinin dagilimi

Hemsirelerin 89°u (%54,6) ’Mesleginiz kayginizi ne diizeyde etkiliyor?’’ sorusuna
“Yiiksek diizeyde etkiliyor” cevabini verirken, 64’1 (%39,2) “Orta diizeyde etkiliyor” ve 10’u
(%6,1) ise “Etkilemiyor” cevabini verdi. Sekil 3 hemsirelerin “Mesleginiz kayginizi ne

diizeyde etkiliyor” sorusuna verdikleri cevap dagilimini géstermektedir.
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Mesleginiz kayginizi
ne dlzeyde
etkiliyor?

M Etkilemiyor
M Orta derecede etkiliyor
M viksek dizeyde etkiliyor

Sekil 3. Hemsirelerin “Mesleginiz kayginizi ne diizeyde etkiliyor?” sorusuna verdikleri

cevaplarin dagihm

Hemsirelerin 116’s1 (%71,2) meslegini kendisine uygun bulurken 47’si (%28,8) ise
mesleginin kendisine uygun olmadigini diisiiniiyordu. Bikkinlik diizeylerine bakildiginda ise
hemsirelerin 83’ii (%50,9) bikkinlik diizeyini yiiksek bulurken, 61°1 (%37,4) orta derecede
bikkinlik diizeyi oldugunu ve 19°u (%11,7) ise hafif bikkinlik diizeyi oldugunu belirtti.

Sekil 4 hemsirelerin bikkinlik diizeylerinin dagilimini géstermektedir.
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Bikkinhk
Diizeyi
M Diistik
W Orta

W Yiksek

Sekil 4. Hemsirelerin bikkinlik diizeyine gore dagilim

Calismaya alinan hemsirelerin 110°u (%67,5) daha 6nce hig psikiyatrik yardim almadigini
belirtirken, 53’1 (%32,5) ise daha dnce bir psikiyatrik destek aldigini ifade etti. Psikiyatrik
destek aldigini belirten 53 hemsire degerlendirildiginde 28 (%52,8) hemsire ile en sik depresif
bozukluk i¢in yardim alindigi, bunu 18 (%34,0) hemsire ile anksiyete bozuklugu i¢in alinan
yardimin izledigi, ti¢ (%5,7) hemsirenin obsesif kompulsif bozukluk nedeniyle destek aldigi,
iki (%3,8) psikotik bozukluk nedeniyle ve iki (%3,8) hemsirenin de diger nedenlerde destek

aldig1 tespit edildi. Sekil 5 psikiyatrik destek alan hemsirelerin destek alma nedenlerini

gostermektedir.
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Alinan Psikiyatrik
Destek

M Depresif hozukluk
M Anksiyete bozuklugu
M Obsesif kompulsif bozukluk
M Psikatik bozukluklar
Diger

Sekil 5. Psikiyatrik destek alan hemsirelerin destegi alma nedenleri

Hemsireler Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari puan agisindan degerlendirildiklerinde 69
(%42,3) hemsirede siddetli anksiyete, 39 (%23,9) hemsirede orta derecede anksiyete, 33
(%20,2) hemsirede hafif anksiyete oldugu tespit edildi, 22 (%13,5) hemsirede ise anksiyete

saptanmadi.

Hemsirelerin ortanca “Maslach Tiikenmislik Olgegi” puan1 65 (Q1-Q3= 57-75), dlgegin
ortanca “Duygusal Tiikenme” alt boyutu puan1 33 (Q1-Q3= 26-39), 6l¢egin ortanca
“Duyarsizlagma” alt boyutundan alinan puani 14 (Q1-Q3= 11-17) ve ortanca “Kisisel Basar1”
alt boyutundan alinan puani ise19 (Q1-Q3= 16-22) olarak saptandi. Hastane motivasyon

Olceginden alinan ortanca puan ise 36 (Q1-Q3=31-36) tespit edildi.
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Beck anksiyete dlgegine gore anksiyete saptanmayan hemsirelerde ortanca hastane
motivasyon Ol¢egi puanm 35 (Q1-Q3= 32-36) saptanirken, hafif anksiyetesi olanlarda 36 (Q1-
Q3=29.5-36), orta derecede anksiyetesi olanlarda 36 (Q1-Q3= 33-36) ve siddetli anksiyetesi
olanlarda ise 36 (Q1-Q3= 34.5-36) saptandi. Beck anksiyete 6l¢egi gruplarina gore hastane
motivasyon 6l¢egi skorlari karsilagtirildiginda gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0.159).
Sekil 6 Beck anksiyete 6lgegi gruplarina gére hastane motivasyon 6lgegi skorlarinin

karsilastirtlmasint gostermektedir.
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Sekil 6. Beck anksiyete gruplarina gore hastane motivasyon ol¢egi skorlariin

karsilastirilmasi

Maslach tiikenmislik 6l¢egi puanlari ile hastane motivasyon 6l¢egi puanlari arasinda zayif
ve ters yonde bir iligki tespit edilse de bu iliski istatistiksel anlamlilik seviyesinde degildi (p=
0.087, r=-0134). Yine Maslach tiikkenmislik 6l¢eginin tiim alt boyutlari ile hastane
motivasyon 0l¢egi puanlart arasinda zayif ve ters bir iligski saptanirken alt boyutlarda da
iliskinin istatistiksel anlama ulagsmadigi tespit edildi (duygusal tikkenme i¢in; p= 0,501 ve r= -

0,053, duyarsizlagsma i¢in; p= 0,104 ve r=-0,128, kisisel basari1 i¢in; p= 0,128 ve r=-0,120).
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Sekil 7 Maslach tiikkenmislik 6lgcegi ve alt boyutlari ile hastane motivasyon 6l¢egi arasindaki

korelasyon analizini gostermektedir.

enmislik

hiaslach, Tikenmi:
Olgegi

o 3 4

Duygusal
Tiikenmiglik

B
&;

Kigisel Bagan

% %, N

Hastang Motivasyon
Olgegi

hiaslach, Tikenmiglik Duygusal Duyarsizlagma Kisisel Bagan Hastane hiativasyon
Olgegi Tiikenmiglik Qlgegi

Sekil 7. Hastane motivasyon ol¢egi ile Maslach tiikenmislik 6lcegi arasindaki korelasyon

Erkeklerde ortanca hastane motivasyon 6l¢egi 36 (Q1-Q3= 33-36) saptanirken, kadinlarda
ise ortanca hastane motivasyon dl¢egi 35 (Q1-Q3= 30-36) olarak bulundu. Cinsiyete gore
bakildiginda hastane motivasyon 6lgeginin erkek ve kadin hemsirelerde birbirine benzer
oldugu tespit edildi (p= 0,248). Medeni duruma gore hastane motivasyon dlgegine
bakildiginda ise evli olanlarin ortanca hastane motivasyon 6l¢egi 36 (Q1-Q3= 33-36)
saptanirken, bekar olanlarin ortanca hastane motivasyon dl¢egi ise 36 (Q1-Q3=32-36)
saptandi. Medeni duruma gore hastane motivasyon dlgegi evli ve bekar olanlarda birbirine
benzer bulundu (p= 0,435).

Cocugu olmayanlarda, bir ¢ocugu olanlarda, iki cocugu olanlarda ve ii¢ ¢ocugu olanlarda
ortanca hastane motivasyon 6l¢egi 36 olarak bulundu (p= 0,877). Egitim durumuna gore
hastane motivasyon 0l¢egi degerlendirildiginde 6n lisans mezunu olanlarda ortanca hastane
motivasyon 6lgegi 35 bulunurken, lisans, lisans iistii ve orta dgretim mezunu olanlarda ise
ortanca hastane motivasyon 6l¢egi 36’yd1. Egitim durumlarina gore hastane motivasyon

6lcegi birbirine benzer bulundu (p= 0,173).
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Mesleginin kaygi diizeyini yliksek diizeyde etkiledigini diisiinen hemsirelerde ortanca
hastane motivasyon 0l¢egi mesleginin kaygi diizeyini etkilemedigini diisiinen hemsirelere
gore istatistiksel agidan anlamli sekilde diisiik bulundu (sirasiyla; 36 (Q1-Q3=32,5-36) ve 37
(Q1-Q3=35,25-37,25) ve p= 0,039).

Bikkinlik diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olan hastalarda ortanca hastane motivasyon 6l¢egi
36 olarak bulundu ve birbirine benzerdi (p=0,989) ve yine meslegini kendisine uygun bulan
ve bulmayan hemsirelerde de ortanca hastane motivasyon dl¢egi 36’yd1 (p=0,917).
Psikiyatrik destek alan ve almayan hemsirelerde ortanca hastane motivasyon dl¢egi birbirine
benzerdi (sirasiyla 36 (Q1-Q3=32-36) ve 36 (Q1-Q3=33-36), p=0,271).

Beck anksiyete gruplari arasinda ortanca Maslach tiikkenmislik 6lgegi karsilagtirildiginda
gruplarin birbirinden istatistiksel agidan anlamli sekilde farkli oldugu bulundu (p<0,001).
Tablo 2 Beck anksiyete gruplari arasindaki Maslach tiikenmislik dlgegi karsilagtirmasini

gostermektedir.

Tablo 2. Beck anksiyete gruplar1 arasinda Maslach tiikenmislik 6l¢egi karsilastirilmasi

Beck Gruplar Maslach Puan p*
Anksiyete yok - Hafif anksiyete 56,5-63,0 1,0
Anksiyete yok - Orta anksiyete 56,5-61,0 0.348
Anksiyete yok - Siddetli anksiyete 56,5 -72,0 <0,001
Hafif anksiyete - Orta anksiyete 63,0-61,0 1,0
Hafif anksiyete - Siddetli anksiyete 63,0-72,0 <0,001
Orta anksiyete - Siddetli anksiyete 61,0 —72,0 0,003
*t-testi

Maslach tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlar1 ile Beck anksiyete 6l¢egi gruplarinin

karsilastirilmasi Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Beck anksiyete gruplarina gore Maslach Tiikenmislik Olcegi ve alt boyutlarimn

karsilastirilmasi
Anksiyete Hafif Orta anksiyete | Siddetli p
yok anksiyete anksiyete
Maslach toplam 56,5 63,0 61,0 72,0 <0,001
Duygusal tiikenme | 24,0 29,0 30,0 37,0 <0,001
Duyarsizlasma 12,0 12,0 12,0 16,0 <0,001
Kisisel basar1 16.5 19,0 19,0 19,0 0,098

Sekil 8-11 sirastyla Beck anksiyete 6lgegi gruplarina gore Maslach tiikkenmislik dlgegi
toplam puani ve alt boyutlarinin karsilagtirllmasini géstermektedir. Bu tabloda t testi

kullanilmastir.
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Sekil 8. Beck anksiyete 6lcegi gruplarina gore Maslach tiikkenmislik olgegi toplam

puanlarimin karsilastirilmasi
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Sekil 9. Beck anksiyete 6lcegi gruplarina gore Duygusal Tiikenme alt boyutunun

karsilastirilmasi
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Sekil 10. Beck anksiyete dlcegi gruplarina gore Duyarsizlasma alt boyutunun

karsilastirilmasi
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Sekil 11. Beck anksiyete dl¢cegi gruplarina gore Kisisel Basar alt boyutunun

karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Saglik personelleri normal ¢aligma saatleri disinda da ¢aligmak durumunda kalan,
yasamsal tehdidi bulunan gorev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, yogun baski ve
stres altinda calisan bir gruptur.’® Hemsirelik, yiiksek diizeyde mesleki beceri, ekip ¢alismasi
ve tam giin hizmet vermeyi gerektiren; bu 6zellikleri nedeni ile farkli boyutta is ortami
stresinin ve duygusal tilkenmenin sik¢a goriildiigii bir meslek grubudur.” Hemsirelik
meslegini se¢en kadinlar bir yandan annelik ve es olma diger yandan hem evinde hem is
hayatinda ¢esitli sorumluluklara sahiptir.®® Bu nedenle farkli birgok sosyal rolii iistlendikleri
icin ruhsal yakinmalar agisindan risk altindadirlar. Hemsirelerin maruz kaldiklar1 kronik stres
ile yeni savunma mekanizmalar1 gelistirerek basa ¢ikmaya ¢alistiklari; bazen bu savunma
mekanizmalar ve anksiyete-depresyon yasantilarinin patolojik bir boyutuna ulagarak
tiilkenmislik sendromunun gelismesine neden olabilecegi bildirilmektedir.®!

Biz de bu ¢alismamizda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde tiikenmislik ve anksiyete diizeylerinin ¢alisma motivasyonuna etkisini
aragtirmak istedik. Tiim diinyay1 saran covid-19 pandemisi nedeniyle anket Google anket
form iizerinden hazirlandi ve verilerin toplanmasi bu sekilde saglandi. Bu yoniiyle diger
calismalardan farklilik olusturmustur.

Calismamiz i¢in 791 hemsire ile goriisme planlanmig olup 163 hemsire ile ¢alismamiz
gerceklestirilmis oldu. Katilimcilarin %83,4°1 (n=136) erkek, %16,6’s1 (n=27) kadindi.
Taycan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya baktigimizda calismaya katilan
hemsirelerin %98,0’i (n=550) kadin, %2,0 (n=11) si erkek oldugu goriilmektedir.®® Durmus
ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismanin tiim katilimeilar kadind.®* Bizim ¢alismamuz literatiirde
bulunan ¢alismalar ile kiyaslandiginda katilimcilarin erkek agirlikli olmasi ¢calismamizi
degerli kilmustir.

Calismamiza katilan katilimcilarin yas ortalamasi 31,2+7,1 yil ve katilimcilarin %54’
(n=88) evlidir. Durmus ve arkadaslarinin yaptig1 ’Hemsirelerde is doyumu ve anksiyete
diizeyini etkileyen faktorler’” ¢aligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,7 + 5,8 y1l ve
hemsirelerin %62,7’si evlidir.®* Kacan ve arkadaslarmmn yapmis oldugu ‘’Hemsirelerde
tilkkenmislik diizeyinin incelenmesi’’ ¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasi 31,2+7,85 yil
ve %350’si evlidir.** Calismamiza katilan hemsirelerin yas ortalamas1 ve medeni durumu
literatiirde bulunan ¢alismalar ile benzer bulundu.

Calismamiza katilan katilimeilarin %54,6’s1 (n=89) mesleginden yiiksek diizeyde kaygi

duydugunu ifade etti. Caligmamiza katilan katilimcilarin %71,2’s1 (n=116) mesleklerini
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kendilerine uygun bulmasina ragmen % 50,9’u (n=83) mesleginden bikkinlik diizeyinin
yiksek oldugunu belirtti. Muslu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya
katilan hemsirelerin %56°s1 meslegini kendine uygun buldugunu ve %40°1 meslegi
degistirmeyi diisiinmedigini ifade etmistir.% Kagan ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada katilimcilarin %57,4 ‘i mesleginden mutlu oldugunu ve %60,2’s1 bulundugu yerde
calismay1 kendisi istedigini ifade etmistir.3* Bizim ¢alismamiz literatiirde bulunan ¢alismalar
ile degerlendirildiginde hemsirelerin meslegi kendilerine uygun bulmalarina ragmen bikkinlik
ve kaygi diizeylerinin yliksek oldugunu gdstermistir. Bu durum ¢alismanin Covid-19
pandemisi sirasinda yapilmasi ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %32,5’1 (n=53) en az bir defa psikiyatrik yardim
aldigini ifade etti. Psikiyatrik destek alan hemsirelerde destek alma nedeni
degerlendirildiginde %52,8°1 depresif bozukluk nedeni ile destek aldigini belirtti. Durmus ve
arkadaslarinin kayseri il merkezinde tiim basamaklar1 kapsayan ¢alismada ¢alismaya katilan
hemsirelerin %20’si (n=124) kendini sik sik depresyonda hissettigini belirtmistir.®* Taycan ve
arkadaslarinin {igiincii basamak tip fakiiltesi hastanesinde yapmis oldugu calismaya
baktigimizda hemsirelerin %19,3 “linlin (n=108) orta derecede duygu durum rahatsizlig
oldugunu belirtmistir.*® Calismamiz degerlendirildiginde hastanemizde calisan hemsirelerin
psikiyatrik destek alma durumu literatiirde bulunan ¢alismalara gore yiiksek saptandi.
Calismamiza katilan hemsirelerin {i¢lincii basamak tip fakiiltesi hastanesi ¢alisan1 olmasinin
bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin Beck Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puan agisindan
degerlendirildiginde %42,3’linde (n=69) siddetli anksiyete, %23,9’unda (n=39) orta diizeyde
anksiyete oldugu saptandi. Zengin ve arkadaslarinin 2019 yilinda ikinci basamak devlet
hastanesinde yapmis oldugu ‘’hemsirelerde anksiyete, depresif belirti ve iliskili faktorler’’
calismada hemsirelerin %51,9 unun orta diizeyde anksiyete belirtisi yasadig1 saptanmustir.®
Karadag ve arkadaglarinin 2021 yilinda hemsire akademisyenlerde yapmis oldugu calismada
Beck anksiyete 6lgeginden aldiklar1 puanin ortalamasi 13,26 olarak diisiik diizeyde
bulunmustur.’” Bizim yaptigimiz ¢alisma ile literatiirde bulunan diger ¢aligmalar
degerlendirildiginde hastanemizde ¢alisan hemsirelerin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
saptandi, bu duruma c¢aligmaya katilan hemsirelerin yogun bir hastanede gorev yapmasi,
ayrica ¢calismanin Covid-19 pandemisi sirasinda gerceklestirilmis olmasi nedeniyle anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasi bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin Maslach tiikkenmislik 6l¢eginden aldig1 puanin ortancasi 65

(57-75), duygusal tiikenme alt boyutundan aldig1 puanin ortancasi 33 (26-39), duyarsizlasma
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alt boyutundan aldig1 puanin ortancasi 14 (11-17) ve kisisel basar1 alt boyutundan alinan
puanin ortancasi 36 (34,5-36) olarak saptandi. Taycan ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada katilimcilarin Maslach tiikenmislik 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin
diisiik oldugu saptanmustir.®¢ Calismanizda hemsirelerin tiikenmislik alt dlgek ortalama
puanlar literatiirdeki benzer calismalarla karsilastirildiginda benzer bulunmustur, %!
Ozyurt’un 598 hekim iizerinde yaptig1 ¢alismada da tiikenmislik dl¢eginden aldig1 puanin
diisiik oldugunu belirtmistir.®? Literatiirde yapilan calismalarda tiikenmislik diizeyi degisiklik
gostermektedir. Literatiirdeki bu farkliliga arastirmalara katilan katilimcilarin ¢alistiklar
boliimlerin yogunluguna gore degistigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin Beck anksiyete dlgegine gore anksiyete saptanmayan
hemsirelerde hastane motivasyon Ol¢eginden aldig1 puan 35 (32-36) saptanirken, siddetli
anksiyetesi olanlarda ise hastane motivasyon 6l¢eginden aldig1 puanin ortancasi 36 (34,5-36)
saptandi. Beck anksiyete 6l¢egi gruplarina gére hastane motivasyon dlgegi skorlart
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0,159). Literatiirde bu alanda yapilan
caligmanin yetersiz olmasi ¢alismamizi degerli kilmistir.

Calismamizda katilimcilarin Maslach tiikkenmislik 6l¢egi puanlari ile hastane motivasyon
6lcegi puanlari arasinda zayif ve ters yonde bir iligki tespit edilse de bu iliski istatistiksel
anlamlilik seviyesinde degildi. Yine Maslach tiikenmislik 6l¢eginin tiim alt boyutlar ile
hastane motivasyon 0l¢egi puanlari arasinda zayif ve ters bir iligki saptanirken alt boyutlarda
da iligkinin istatistiksel anlama ulasmadig: tespit edildi. Bu alanda da literatiirde benzer
calisma olmamasi ¢alismamizi degerli kilmistir.

Calismamizda katilimcilar hastane motivasyon 6lgegi cinsiyet gruplari ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi, erkek ve kadin
katilimcilarin bu dlgekten aldiklari puan birbirine benzer bulundu. Caner’in 2019 yilinda
kamu hastanelerinde yapmis oldugu ¢alismada da cinsiyet ile hastane motivasyon 6lgeginden
alman puan arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.”> Hemsirelik mesleginde cinsiyetin
hastane motivasyon Ol¢eginde farkliliga sebep olmadig1 goriildii.

Calismamizda katilimcilar hastane motivasyon 6l¢egi medeni durum ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi, evli ve bekar katilimcilarin bu 6lgekten
aldiklar1 puan birbirine benzer bulundu. Caner’in yapmis oldugu ¢alismada medeni durum ile
hastane motivasyon 0l¢eginden aldiklar1 puanin bizim yaptigimiz ¢alisma ile benzer oldugu
saptand1.”

Calismamizda mesleginden yliksek diizeyde kaygi duyan hemsirelerle mesleginden kaygi

duymayan hemsirelerle karsilastirildiginda; mesleginden kaygi duyan hemsirelerin hastane
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motivasyon 6l¢eginden aldiklar1 puan istatistiksel agidan anlamli sekilde diisiik bulundu
(p=0.039). Calismamiz gostermistir ki kayg1 diizeyi ne kadar azalirsa calisma motivasyonu o
kadar yiikselecektir.

Calismamizda katilimcilar mesleginden bikkinlik diizeyi, meslegini kendine uygun bulma
ve psikiyatrik destek alma durumlar1 ile hastane motivasyon dlgegi beraber
degerlendirildiginde istatistiksel acidan anlaml fark saptanmadi.

Calismamizda katilimcilar1 Beck anksiyete 6lgeginden aldiklari puan ile Maslach
tilkenmislik 6lceginden aldiklari puan karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark
saptandi. Cagan’in 2014 yilinda saglik ¢alisanlari ile yaptig1 calismada katilimcilarin Beck
anksiyete 6l¢egi ile Maslach tiikenmislik 6l¢eginden alinan puan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmad1.®* Elgin’in 2017 yilinda yapmis oldugu
calismada iste anksiyete diizeyi yiiksek katilimeilarin tiikenmislik 6l¢eginden daha yiiksek
puan aldi@ ve istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugunu belirtmistir.”> Literatiirde bizim

calismamizi destekleyen caligmalar bulunmaktadir.
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6. SONUCLAR

Kocaeli tiniversitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik ve

anksiyete diizeylerinin ¢alisma motivasyonuna etkisini incelemek i¢in yapilan bu ¢aligmada

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1.

Calismamiza katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,2+7,1 yil olarak bulundu.

Calismamiza katilan hemsirelerin %83,4°1 erkek, %16,6’s1 kadin ve katilimcilarin
%54°1 evli, %46’°s1 bekardi. Ayrica katilimceilarin %54,6’sinin ¢ocugunun olmadigini

ifade etti.

Calismamiza katilan hemsirelerin %55,2’si lisans mezunuydu.

Calismamiza katilan hemsirelerin %64,0°ii mesleginden yiiksek diizeyde kaygi
duydugunu belirtti ve katilimecilarin %71,2’si hemsirelik meslegini kendisine uygun
buldugunu ifade etti. Ayrica katilimcilarin %50,9’unun mesleginden bikkinlik

diizeyinin yiiksek oldugunu belirtti.

Caligmaya katilan hemsirelerin %67,5’1 daha 6nce hig psikiyatrik yardim almadigini
%32,5’inin ise en az bir defa psikiyatrik destek aldigini ifade etti. Psikiyatrik destek
alan katilimcilar degerlendirildiginde en sik psikiyatrik destek alma sebebinin depresif

bozukluk oldugu gorildii.

Calismaya katilan hemsirelerin %42,3’iinde siddetli anksiyete oldugu saptandi.

Beck anksiyete Olcegi gruplarina gore hastane motivasyon 6lgegi skorlari

karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Maslach tiikenmislik 6l¢egi puanlari ile hastane motivasyon 6lgegi puanlari arasinda

zayif ve ters yonde bir iligki tespit edilse de bu iliski istatistiksel olarak anlamli

degildi.
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10.

11.

12.

Calismamizda cinsiyet, medeni duruma ve egitim durumuna gore hastane motivasyon
Olceginden alinan puan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi.

Calismamizda mesleginden kaygi diizeyi yiiksek saptanan hemsireler ile kaygi diizeyi
diisiik saptanan katilimcilarin hastane motivasyon dl¢eginden aldiklar1 puan

istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu.

Calismamizda bikkinlik diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olan hastalarla hastane
motivasyon 0l¢egi degerlendirildiginde istatiksel olarak fark saptanmadi.
Calismamizda yine meslegini kendisine uygun bulan ve bulmayan hemsirelerin ve
psikiyatrik destek alan ve almayan hemsirelerin hastane motivasyon dl¢egi birbirine

benzerdi.

Beck anksiyete gruplari ile Maslach tiikkenmislik 6l¢egi karsilastirildiginda gruplarin

birbirinden istatistiksel agidan anlamli sekilde farkli oldugu bulundu.
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7. ONERILER

Bu sonuglara gore Onerilerimizi su sekilde siralayabiliriz:

1. Calismamiza katilan hemsirelerin mesleklerinde kaygi duymasi, anksiyete diizeylerini
artirabilir. Hemsirelerin kaygi diizeylerini azaltici ¢aligmalarin yapilmasi hem

anksiyete diizeylerinin azalmasina hem de motivasyonlarinin artmasini saglayabilir.

2. Hemsirelik meslegini kendine uygun bulan katilimcilarin anksiyete diizeyleri daha
disiik cikmistir. Hemsirelik meslegini kendisine uygun bulan kisilerin, bu meslekte
gorev yapmasi kisinin kendi anksiyete diizeyini diigiirecegi gibi ayn1 zamanda

motivasyonunu da arttirabilir.

3. Calismaya katilan hemsirelere baktigimiz zaman en ¢ok depresif bozukluk sebebiyle
psikiyatrik yardim aldig1 goriildii. Hemsirelerin yillik yapilan taramalarinin igine
psikiyatrik muayenenin de eklenmesi hem olasi bir psikiyatrik bozukluk varsa erken

tan1 almasina yardime1 olup hem de daha verimli bir ¢calisma ortami saglayabilir.

4. Orgiitsel motivasyonu artirmak adina diizenli ekip i¢i toplantilarin yapilmasi, siirekli
egitim olanaklarinin saglanmasi, 6diil kaynaklarinin ¢ogaltilmasi ve danigmanlik

hizmetlerinin verilmesi kisinin motivasyonunu da artirabilir.
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8. OZET

Amag: Saglik sisteminin en 6nemli yap1 taglarindan olan hemsirelerin tiikenmislik ve
anksiyete diizeylerinin ¢alisma motivasyonuna etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma 30/11/2021 ve 30/05/2022 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapildi. Belirtilen siire icerisinde
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan hemsirelerin tamamima (n=791) ulasmak
hedeflendi. Toplamda 163 hemsire ile caligma sonlandirildi. Bu aragtirmada kullanilan anket
formunda demografik bilgiler iceren sorular, ’Beck Anksiyete Olgegi’’, ’Maslach
Tiikenmislik Olgegi’> ve *’Hastanelerde Motivasyon Olgegi’’ bulunmaktadir. Istatistiksel
analiz i¢in istatistik paket programlar1 kullanild1 ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiz 163 hemsire ile tamamlandi. Katilimcilarin %83.4’1 erkek, %46°s1
evli ve %55,2’si1 lisans mezunuydu. Katilimeilarin yas ortalamast 31,2+7,1 yil olarak bulundu.
Katilimeilarin %54,6’s1 mesleginin kaygisini yiiksek diizeyde etkiledigini ve %71,2” si
meslegini kendine uygun buldugunu belirtti. Katilimcilarin %67,5’1 daha 6nce hig psikiyatrik
destek almadigini ifade etti. Katilimcilarin Beck anksiyete 6lgeginden aldiklari puan
degerlendirildiginde %42,3 1inilin siddetli anksiyetesinin oldugu saptandi. Beck anksiyete
Olcegi gruplarina gore hastane motivasyon dlgegi skorlari karsilastirildiginda gruplar arasi
fark saptanmadi. Maslach tiikkenmislik 6l¢egi puanlari ile hastane motivasyon 6l¢egi puanlari
arasinda zayif ve ters yonde bir iligki tespit edilse de bu iliski istatistiksel anlamlilik
seviyesinde degildi (p=0,087, r=-0134). Beck anksiyete gruplar1 ile Maslach tiikenmislik
Olcegi karsilastirildiginda gruplarin birbirinden istatistiksel agidan anlamli sekilde farkli
oldugu bulundu (p<0,001). Yiiksek diizeyde anksiyetesi olan katilimcilarin Maslach
tilkenmislik 6lgeginden daha yiiksek puan aldig1 goriildii.

Tartisma ve Sonug: Literatiir incelendiginde hastane motivasyon 6l¢egi kullanilarak yapilan
caligmalarin sayisinin yetersiz olmasi ¢aligmamizi degerli kilmistir. Hemsirelerin anksiyete
diizeylerinin azalmasi ve ige bagl tiikenmislik diizeylerinin azalmasi hastane ortaminda

motivasyonlariin artmasina neden olacagi goriildii.
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9. ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of burnout and anxiety levels of nurses, who are one of
the most important building blocks of the health system, on their motivation to work.
Materials and Methods: This study was carried out with nurses working at Kocaeli
University Medical Faculty Hospital between 30/11/2021 and 30/05/2022. It was aimed to
reach all nurses (n=791) working at Kocaeli University Faculty of Medicine within the
specified time. The study was terminated with a total of 163 nurses. In the questionnaire used
in this study, there are questions containing demographic information, "Beck Anxiety Scale",
"Maslach Burnout Scale" and "Motivation Scale in Hospitals". SPSS 26 package program was
used for statistical analysis and p<0.05 was considered significant.

Results: Our study was completed with 163 nurses. 83,4% of the participants were male, 46%
were married and 55,2% were high scholl graduates.. The mean age of the participants was
31,2+7,1 years. 54,6% of the participants stated that their profession affected their anxiety at a
high level and 71,2% stated that they found their profession suitable for them. 67,5% of the
participants stated that they had never received psychiatric support before. When the scores of
the participants from the Beck anxiety scale were evaluated, it was determined that 42,3% of
them had severe anxiety. When the hospital motivation scale scores were compared according
to the Beck anxiety scale groups, no difference was found between the groups. Although a
weak and inverse relationship was found between Maslach burnout scale scores and hospital
motivation scale scores, this relationship was not at the level of statistical significance
(p=0,087, r=-0134). When the Beck anxiety groups were compared with the Maslach burnout
scale, it was found that the groups were statistically different from each other (p<0.001). It
was observed that participants with high levels of anxiety scored higher on the Maslach

burnout scale.

Discussion and Conclusion: When the literature is examined, the insufficient number of
studies using the hospital motivation scale has made our study valuable. It was observed that
the decrease in the anxiety levels of the nurses and the decrease in the levels of work-related

burnout would increase their motivation in the hospital environment.
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10. EKLER
Ek 1. Anket Formu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Cahsan Hemsirelerde Tiikenmislik ve
Anksiyete Diizeylerinin Calisma Motivasyonuna Etkisi

Sayin katilimet,

Sizi yaklagitk 15-20 dakika siirecek bir anket c¢alismasina davet ediyoruz. Anketin
uygulanmasini kabul etmeniz onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Calismaya katilmaniz
halinde tiim sorular1 eksiksiz yanitlamanizi rica ederiz. Calismadan elde edilen tiim bilgiler
sakl1 tutulacaktir.

Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiirler.

Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur

Dr. Mehmet ESEN

drmehmetesen02@gmail.com

(0262 303 75 27)

KOU Aile Hekimligi ABD

Onayliyorum o

Demografik Bilgiler

1. Cinsiyet: oErkek oKadin

2. Medeni haliniz: oBekar oEvli

3. Yasmz: ........ yil

4. Kacg cocugunuz var? ............

5. Egitim durumunuz nedir? oOrtadgretim oOn Lisans oLisans

oLisanststu

6. Mesleginizden dolay1 kendinizi bikmis, tiikkenmis hissediyor musunuz?

Higbir zaman o0 ol 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 09 ol0 Her zaman

7.Mesleginiz kaygimizi ne diizeyde etkiliyor?
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Hicbirzaman o0 ol 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 09 ol0 Her zaman

8. Mesleginizi kendinize uygun buluyor musunuz?
o Evet

o Hayir

9. Daha once psikiyatrik yardim aldimz m??
o Evet

o Hayir

12. Eger aldiysamz liitfen tanimz isaretleyiniz.
odepresif bozukluklar
oankisyete bozukluklari
o obsesif-kompulsif ve ilgili bozukluklar
opsikotik bozukluklar

odiger
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Beck Anksiyete Olcegi

Seceneklerin isaretlenmesi son zamanlar1 g6z oniinde bulundurularak cevap veriniz.
1- Hig.

2- Hafif diizeyde, beni pek etkilemedi.

3- Orta diizeyde, hos degildi ama katlanabildim.

4- Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim.

Ortalama: 5 dakika siirecektir.

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim
2. Sicak/ ates basmalari

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim
3. Bacaklarda halsizlik, titreme

Hi¢bir zaman o 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim
4. Gevseyememe

Hi¢bir zaman o 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim
5. Cok kotii seyler olacak korkusu

Hi¢bir zaman o 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

6. Bas donmesi veya sersemlik

Hi¢bir zaman o 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim
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7. Kalp carpintisi

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

8. Dengeyi kaybetme duygusu

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

9. Dehsete kapilma

Higbir zaman 0 0 ol 02 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

10. Sinirlilik

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

12. Ellerde titreme

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

13. Titreklik

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

14. Kontrolii kaybetme korkusu

Higbir zaman 0 0 ol 02 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim
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15. Nefes almada giigliik

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

16. Oliim korkusu

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

17. Korkuya kapilma

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

19. Bayginlik

Higbir zaman 0 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

20. Yiiziin kizarmasi

Higbir zaman o 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)

Higbir zaman o 0 ol o2 o3 o4 Ciddi diizeyde, dayanmakta zorlandim
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Maslach Tiikenmislik (")l(;egi

Liitfen asagidaki sorulara katilma durumunuza gore rakamlar vererek cevaplarinizi veriniz.
1- Hi¢ katilmiyorum.

2- Katilmiyorum.

3- Karasizim.

4- Katiliyorum.

5-Tamamen katiliyorum.

Ortalama 5-6 dakika siirecektir.

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

Hig katilmiyorum 0 0 ol o2 o3 o4 o5 Tamamen katiliyorum

2. Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum.

Hig katilmiyorum 0 0 ol o2 o3 o4 o5 Tamamen katiliyorum

3. Sabah kalktigimda bu is1 bir giin daha kaldiramayacagimi hissediyorum.
Hi¢ katilmiyorum 0 0 ol o2 o3 o4 o5 Tamamen katiliyorum

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.

Hig katilmiyorum 0 0 ol o2 o3 o4 o5 Tamamen katiliyorum

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi fark

ediyorum.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol o2 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

6. Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in gercekten ¢ok yipratici

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol o2 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum
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7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢dziim yollarim bulurum.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

8. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida bulunduguma inantyorum.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

10. Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

13. Isimin beni kisitladigim biliyorum

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

14. Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

15. Insanlara ne oldugu umurumda degil.
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Hi¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 o5 Tamamen katiliyorum

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

Hi¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 o5 Tamamen katiliyorum

17. Insanlarla aramda rahat bir hava yaratryorum.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 o5 Tamamen katiliyorum

18. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis hissediyorum.

Hig¢ katilmiyorum 0 0 ol o2 o3 o4 o5 Tamamen katiliyorum

19. Bu iste bir¢ok kayda deger basar1 elde ettim

Hi¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

Hi¢ katilmiyorum 0 0 ol 02 o3 o4 oS5 Tamamen katiliyorum
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