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OZET

Amag: Bu c¢alisma, ise yeni baslayan hemsirelerde tiikenmislik diizeyi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma Ankara ilinde Ankara Sehir Hastanesinde ¢alisan ¢alisma stiresi
6 ay- 3 yil arasinda olan ise yeni baglayan 1068 hemsire ile yapilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasi i¢in Kisisel Bilgi Formu ve Kopenhag Tiikenme Envanteri
kullanilmistir. Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin normalligi degerlendirilmistir.
Bagimsiz gruplar i¢in t-testi, farkliliklar1 belirlemek amaciyla post-hoc analizi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Bulgular: ise yeni baslayan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi 57,8 puanla yiiksek
diizeyde bulunmustur. ise yeni baslayan hemsirelerin bekar olma, hemsirelik
meslegini isteyerek segcmeme, yogun bakim {iinitesinde calisma, c¢alistig1r birimden
memnun olmama, oryantasyon egitimi almama, meslektas destegi almama, meslege
yonelik bir aktivite yapmama, isten ayrilmay1 diisiinme, COVID-19 hastasina bakim
verme durumlarimin tiikenmislik ve tlikenmislik alt boyut diizeylerini artirdigi;

cinsiyet, egitim durumu ve yonetici desteginin etkilemedigi bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda ise yeni baslayan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi yiiksek
bulunurken hem bireysel hem de mesleki faktorlerin ise yeni baglayan hemsirelerde
tilkkenmiglik diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgular yo6netici hemsirelerin
kurumsal diizenlemeler yapmasina olanak saglayarak ise yeni baslayan hemsirelerin

tiikenmisliginin azalmasina ve hasta bakim kalitesinin artirilmasina fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, ise yeni baglayan hemsire, tilkenmislik



ABSTRACT

Objective : This research was planned to determine burnout levels and affecting

factors in nurses who have just started working.

Method : This study was carried out with 1068 nurses, which were newly started
working at Ankara City Hospital in the province of Ankara, with a working period of
6 months to 3 years. Personal Information Form and Copenhagen Burnout Inventory
were used for the confidentiality of the research data. Kolmogorov evaluated the data
as normal with the Smirnov test. T-test for independent groups, post-hoc analysis to
detect changes, one-way analysis of variance (ANOVA), were performed. The

significance value was accepted as p<0.05.

Results : The burnout level of the newly recruited nurses was found to be high with a
score of 57,8. Nurses who have just started the job, the single, not choosing the nursing
profession voluntarily, working in the intensive care unit, being dissatisfied with the
unit, not receiving orientation training, not receiving colleague support, not doing any
professional activity, thinking of leaving the job, caring for COVID-19 patients
increased their burnout and burnout sub-dimension levels, and sex, education status

and executive support did not affect them.

Conclusion : In our study, while the burnout level of the newly recruited nurses was
found to be high, it was determined that both individual and professional factors
affected the burnout level of the newly recruited nurses. These findings may contribute
to reducing the burnout of newly recruited nurses and increasing the quality of patient

care by enabling nurse managers to make institutional arrangements.

Key Words: nursing, early-career nurse, burnout
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Tiikenmislik kavrami, 6zellikle son yillarda olduk¢a yaygin olarak arastirilmaya
baslanmistir. Tiikenmislik kavraminin son 50 yil i¢inde hizla Onemi artmistir.
Tiikenmislik kavraminin isi nedeniyle duygusal yonden etkilenen ve g¢ogunlukla
hizmet verme sektoriinde olup insanlarla yiiz yiize calismak zorunda kalan meslek
gruplarinda yayginligi oldukca yiiksektir. Bu duygusal anlamda isten etkilenme
durumu calisanlar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden etkilemektedir.
Tiikenmislik, ilk basta saglik ¢alisanlarinda tanimlanmis ve ardindan tim meslek
gruplarinda adindan s6z ettirmistir. Tiikenmislik sendromu, saglik calisanlari arasinda
oldukca yaygin ve 6nemli bir sorundur. Diinya’da ve Tiirkiye’de 6zellikle hemsirelerin
tikenmislik diizeyi ile ilgili yapilmis ¢alismalarda hemsirelerin yiiksek diizeyde
tiilkenmislik gosterdigi goriilmektedir. Hemsirelerde yaygin goriilen bu sendromun ise
yeni baglayan hemsirelerde gerceklik sokunun da etkisiyle daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Tiikenmisligin gerceklik sokunun bir disavurumu olarak da
tanimlandigr  goriilmektedir (Caligkan, 2010). Bu durum ise yeni baslayan

hemsirelerde tiikenmisligin yaygin goriilmesini etkilemektedir.

Bir saglik mesleginin ilk yillarinda tiikenmislik belirtilerinin gelisiminin farkli olmas1
beklenir. Her ne kadar farkli olsa da hemsirelerin 6zellikle ilk {i¢ y1lda yiiksek diizeyde
tilkkenmislik yasadigi bildirilmistir (Rudman ve Gustavsson, 2011).

Hizmet veren gruplarda tiikkenmislik sendromu is kalitesi, i devamlilifi ve is
doyumunu etkilemesi nedeniyle oldukc¢a dnemli bir yere sahiptir. Tiikkenmislik diizeyi
yiiksek olan hemsireler hem kisisel hem oOrgiitsel diizeyde olumsuz etkilenmektedir
(Ugurluoglu ve ark., 2013). Yakut ve arkadaslar1 (2013), saglik calisanlarinda
tikenmislik durumunu degerlendirdikleri ¢alismada sosyodemografik verilerin
tiilkenmisligin yordayicilar1 oldugunu belirtmistir. Calismaya gore yas, cinsiyet,
meslek, cocuk sahibi olma durumlari, ¢alisma siireleri ve kurumda ¢alisma siireleri

tilkenmisligi etkilemektedir (Yakut ve ark., 2013).



Literatiirde hemsirelerin tilkenmislik durumunu inceleyen caligmalar bulunmaktadir
(Ergevik, 2010; Giiniisen ve Ustiin, 2010; Yiiksel Kagan ve Orsal, 2018; Cevik ve
Ozbalci, 2020; Giilbayrak ve Mavili Aktas, 2020; Kutlu, 2020). Ancak ise yeni
baslayan hemsirelerdeki tiikenmislik durumunu belirleyen caligsmalarin sinirli olmasi
nedeniyle bu calisma planlanmustir. Ise yeni baslayan hemsirelerde tiikenmislik
diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaglayan ¢alismanin, hemsirelerin
calisma hayatlarinin ilk yillarinda tiikenmis hissetme nedenleri, kurum ve mesleklerine
bagliliklar ile ilgili yapilacak ¢alismalar icin yol gosterici olmasi beklenmektedir.
Calisma yasamu ile ilgili olumlu diistincelerde olan hemsireler kaliteli bakim hizmeti
sunabilecektir. Calismanin, ise yeni baslayan hemsirelere meslekte calisma siiresi fazla
olan hemsirelerin desteklerinin saglanmasinda ve oryantasyon egitimleri vb. kurumsal
planlamalar yapilmasinda yonetici hemsireler i¢in rehber olacag: diistiniilmektedir. Bu
calisma ile literatiire katki saglanmasi1 ve ¢alismanin sonuglarinin sonraki ¢aligmalar

icin kaynak olusturmasi amaclanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Tanimlayic1 tipte planlanan bu calismanin amaci, ise yeni baslayan hemsirelerde

tilkenmislik diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
1.3. Arastirma Sorulari

e Ise yeni baslayan hemsirelerde tiikenmislik diizeyi nedir?
e lise yeni baslayan hemsirelerde tiikkenmislik diizeyini etkileyen faktdrler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1.Tiikenmislik Kavrami

Tiikenmislik kavrami, Herbert Freudenberger’in Journal of Social Issues dergisindeki
makalesinde tanimlanarak 1974 yilinda literatiire girmistir (Oztan, 2014).
Freudenberger, tlikenmisligi, c¢aligma sartlarinin agirlasmasi ile sorumluluklar
tamamlayamama nedeniyle ilgisizlik olusmasi sonucu gerceklesen sendrom olarak
tanmimlamistir (Duman, 2021). Is yasaminda karsilanamayan istekler sonucu ortaya
c¢ikan tlikenmislik kavraminin yillar i¢inde anlami genisletilmistir. TDK, tiikenmisligi
gii¢ yitimi ve c¢aba sarf etmeme seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica basarisiz yonetilen
caligma yeri stresinin neden oldugu "mesleki bir fenomen" olarak siniflandilir (WHO,
2020). Tiikkenmislik, hayatin tiim alanlarinmi etkileyen bir sendromdur (Maslach ve
Jackson, 1981; Yakut ve ark., 2013). Bu nedenle tiikkenmislik, mesleki baglamdan

kaynaklanan, ancak yasamin diger alanlarini etkileme potansiyeli olan bir durumdur.

Tlkenmislik sendromu, zevk ve is performansinin diistiigli kotii ¢alisma kosullariyla
iligkili is stresine siirekli maruz kalmadir. Bunun 1s1¢inda, uzun siireli strese asiri
maruz kalma ile ilgili oldugu i¢in ¢ok nedenli bir patoloji olarak kabul edilir (Oliveira
ve ark., 2019). Tiikkenmislik, bireylerde meslegi nedeniyle gelisen, calisma hayatini
etkileyen yorgunluk ve imitsizlik hissi yaratan bir durumdur. Yorgunluk ve
umutsuzluk, benlik saygisini azaltarak sosyal iletisimi bozmaktadir. Tiikenmislik, tim
psikososyal durumu etkileyerek ise baslarken olan deger yargilarmin olumsuz
duygularla ¢ergevelenmesine neden olmaktadir (Cam ve Engin, 2017; Giirbiiz ve
Karapmar, 2018). Baslangicta fiziksel asir1 caba hissine neden olan tiikenme,
hemsirelerde hastaya karst duygusal yorgunluk ve ilgi kaybi yaratir. Kopukluk,
sogukluk, sinizm ve kayitsizlik ile olumsuz bir tutum ve diigiik benlik saygisi, is
tatminsizligi, 1ilgi kayb1 ve mesleki performansin bozulmasina neden olmaktadir

(Fuente-Solana ve ark., 2019).

Tiikenmisligin hem orgiitsel hem de bireysel bir¢ok nedeni mevcuttur. Tiikenmislik,
hizmet sektoriinde yer alanlarda ve yiiz ylize calisanlarda yaygin goriilmektedir
(Maslach ve Jackson, 1981; Giiniisen ve Ustiin, 2010; Duman, 2021). Tiikenmislik
sendromunun gelisimi, olas1 riskleri belirlemek icin analiz edilebilecek birgok
faktorden etkilenir. Bu baglamda, sosyodemografik faktorleri yani kisinin yasini,

cinsiyetini, medeni durumunu ve ¢ocuk sayisini igermektedir (Gomez-Urquiza ve ark.,

3



2017). Bununla birlikte kisilik, kayg1 ve stres gibi gibi psikolojik faktorler ve algilanan
ozerklik eksikligi, calisma ortaminin dogasi, maas ve vardiyali ¢alisma zorunlulugu
ile hasta tipi, aile iliskileri ve is yiikii tiikenmislik durumunu etkilemektedir (Emold ve

ark, 2011; Ahmadi ve ark., 2014).



2.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmisligin, fiziksel, duygusal ve davranigsal birtakim belirtileri vardir.
Tiikenmislik, hizli ve ani hissedilse de baslangic ve bitis siireci olduk¢a uzun

olabilmektedir.

2.2.1. Fiziksel Belirtiler: istahta azalma, viicut agirligi degisimleri, migren, omurga
hattinda bozulma, yorgun hissetme, enerjisizlik, uyku sorunlari, gastrointestinal sistem
ve kardiyovaskiiler bozulmalar (hipertansiyon) seklindedir (Karakaya, 2017; Ekmekci
Ertek ve ark., 2020).

2.2.2. Duygusal Belirtiler: kaygili olma, endiseli olma, asabiyet, tahammiiliin
azalmasi, aglama krizleri, ozgiivensizlik, yeterli hissetmeme olarak siralanabilir

(Ekmekci Ertek ve ark., 2020).

2.2.3. Davranmissal Belirtiler: Sik unutma, dikkatsizlik, konsantre olamama, yapilan
yanlis sayismin artmasi, c¢evredeki kisilere yonelik siipheci tutum, insanlara
giivensizlik, ice ¢ekilme ve iletisim sorunlari, 6fke kontroliinlin kaybedilmesi, isten
ayrilma diisiincesi, ani duygu degisimleri, rol catigmasi, depresyon ve erteleme

davranisiyla tanimlanabilir (Ekmekei Ertek ve ark., 2020; Dinger, 2021).

Tikenmigligin  her derecesinde farkli davraniglar gozlenebilmektedir. Hafif
tilkkenmislige sahip olanlarda ani sinirlenme, alingan olma, endiseli olma ve
tekrarlayan ¢oziime ulasmayan davraniglar vardir. Orta tiikenmislikte benzer
semptomlar devam eder. Siddetli tilkenmislikte ise sorunlar kalict hale gelmistir

(Yiiksel, 2017).

2.3 Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmislik, bireysel ve ¢evresel birgok faktdrden kaynaklanabilir.

2.3.1 Bireysel Faktorler
Bireysel faktorler; hemsirelerin yasi, bireysel performansi, medeni hali, iskolik
olmasi, ¢ocuklari, bireysel talepleri, miikemmeliyet¢i ve olumsuz duygulara sahip

olmasi, bireysel nitelikleri, calismanin getirdigi kaygi bozuklugu, c¢alisma



memnuniyeti, motive olamama, egitim diizeyi, dinlenmeye, uykuya zaman ayirmama,

yardim almama ve ekip i¢i olumsuz diyalog sayilabilir (Acu, 2019; Oztiirk, 2019).

Yas, ilerledikce tiikenmislik azalmaktadir. Bes yi1ldan az deneyimi olanlarin tiikenme
diizeyi daha yiiksektir (Yiiksel-Kagan ve ark., 2016; Barig-Eren, 2021). Yirmi bes
yasindan kiigiiklerde tiikenme puani ¢ok fazladir (Kaya ve ark., 2010).

2019 yilinda hekimlerle yapilan calismada, diger tiim bireysel faktorler esit
tutuldugunda kadin hekimlerin erkek hekimlere oranla daha fazla tiikenmislik belirttigi
bildirilmistir (Templeton ve ark., 2019). Ispanya’da iiniversite profesdrleri ile
gergeklestirilen bir bagka calismada da kadin profesorlerin erkeklere oranla daha fazla
tilkendigi belirtilmistir (Redondo-Florez ve ark., 2020). Ayrica Maslach Tiikenmislik
Envanteri ile yapilmis bir ¢calismada ise erkek hemsirelerin kadin hemsirelere oranla
duyarsizlagsma alt boyutunda tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Gtilbayrak ve Mavili Aktas, 2020). ABD’de yapilan bir baska caligmada ise
cinsiyetin, doktorlarin tiikkenmislik diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir (Marshall ve

ark., 2020).

Medeni durum insanlar1 bir¢ok yonden etkilemektedir. Evlilik insanlarin psiko-sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini saglarken bir yandan da farkli sorumluluklar
ylklemektedir. Aile desteginin ev icinde siirekli var olmasinin bekarlara oranla
tiikenmigligi azaltacagi Ongoriilmektedir. Kisiler arasi iletisim becerisinin evli
olanlarda daha yiiksek oldugu belirtilirken bu durumun da tiikenmisligi azaltacag:
belirtilmektedir (Kutlu, 2020). Bekarlarin evli olanlara gore daha fazla tiikkenmislik
gosterdigi belirtilmistir (Demirkaya ve Sonmez, 2020). Ebelerle yapilan bir calismada
ise evli ebelerin bekarlara oranla daha fazla tiikenmislik gosterdigi bulunmustur
(Mohammad ve ark., 2020). Evlilik, evlatlarin lizerine yogunlagma, siirekli savunma,
evde is paylasimi yapmama, sorumluluk yiliklememe, okul hayatlarini denetleme,
anne- baba olarak fazlaya kagan davranislar nedeniyle tiikkenme durumunu

etkilemektedir.

2.3.2 Cevresel/ Orgiitsel Faktorler

Tikenmisligi etkileyen ¢evresel nedenler, algilanan is kontrolii, is yiikii, siipervizor
destegi, calisma ortami, profesyonel olarak ilerleyebilme durumu, maddi kazancin

yetersizligi, hastalardan veya meslektaglarindan gelen tehditler ve mobbing, artan



klinik talepler, yetersiz personel alimi, azalan kontrol, yetersiz isleyen ekipler, rol
belirsizligi, ahlaki sikinti, geri 6deme sorunlari, hastalarla daha az zaman gegirme,
kisisel ve profesyonel yasamlari dengelemede zorluk, elektronik tibbi kayitlarin
verimsizligi ve izolasyon ile iligskilendirilmektedir (Macia-Rodriguez ve ark., 2020;

Yang ve Hayes, 2020).

Ayrica uzun mesai saatleri, zaman baskist altinda is yapma, yiiksek rol ¢atismasi, rol
belirsizligi zayif liderlikler, diisikk 6zerklik, hekim-hemsire iliskilerinin olumsuz
olmasi ve is giivencesizligi, kararlarda pasif olma, fazlaca bilgi ile is yapabilme, az
hemsire, yetersiz alet, yetkilendirmenin sorumluluklarla uyusmamasi, geri bildirim
olmamasi, giivensiz ¢alisma sahasi, ¢calisma arkadaslarinin arasindaki rekabet, ekip ici
az iletisim kurma, idarenin ger¢egi yansitmayan talepleri, adil olmayan ¢aligma ortami
da cevresel ve orgiitsel nedenler arasinda sayilabilir (Tekin, 2011; Dall O’ra ve ark.,
2020). Tiikenmiglik artan tibbi hatalara, hasta memnuniyetsizligine, yiiksek devir

oranlarina ve 6nemli mali kayiplara neden olur (Macia-Rodriguez ve ark., 2020).

2.4. Tiikenmisligin Sonuclar:
Tilkenmislik, hem bireysel hem de orgiitsel birtakim sonuglar dogurur.
2.4.1. Tiikenmisligin Bireysel Sonuclari

Tiikenmislik yasayan bireyler hem fiziksel hem psikososyal olmak iizere birgok agidan
etkilenmektedir. Tlikenmislik yasayan bireyler yalnizca kendilerini degil, tiim sosyal
cevrelerini etkilemektedir. Tiikenmislik yasayan bireyler, saglik sorunlari (fonksiyonel
beyin degisiklikleri, sistemik inflamasyon, immiinsiipresyon, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastalik ve erken 6liim gibi); psikolojik sorunlar (6zgiiven kirilmasi,
ise karst isteksizlik, madde kullanimi/kendi kendine ilag tedavisi, depresyon ve intihar,
meslektaslar arasindaki islevsiz etkilesimler, tlikenmigligin bulagmasi gibi) durumlarla

kars1 karsiya kalabilir (Er¢evik, 2010; Stehman ve ark., 2019).



2.4.2. Tiikenmisligin Orgiitsel Sonuclar

Tikenmigligin en sik goriilen oOrgiitsel sonucu is performansinin azalmasidir.
Tiikenmislik sendromu yasayan kisiler iste yasanan durumlara kars1 duyarsizlagmakta
ve mevcut is giicliniin altinda performans sergilemektedirler. Motivasyon diisiisiine
bagli olarak sorumluluk alma oranlari da hizla azalmaktadir. Tiikenmisligin artmasi ile
is devri ve isten ayrilma niyetinin arttig1 gozlemlenmektedir. Her isten ayrilma ve is
devri ise orgiitiin ve iilkenin maddi zarar gérmesine neden olur. Tiikkenmislik yasayan
bireylerin, is hayatinda olabildigince kendilerini ikinci planda tuttuklari ve hizmet
alanlarla goriisme siirelerini kisalttiklar1 bildirilmistir. Ise devamsizlik ve yer
degisikligi talebi de yoneticiler tarafindan siklikla karsi karsiya kalinan bir durum
olarak gosterilmektedir. Sik izin alma nedeniyle var olan personel dengesinin
saglanamamasi gibi konular, yoneticiler agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayrica
yetersiz klinik bakim, kalitesiz hizmet, artan hatalar, hasta memnuniyetsizligi ve aile

ici siirekli gerilim de orgiitsel sonuclar arasinda sayilabilir (Bayes ve ark., 2021).
2.5. Tiikenmislikle Basa Cikma Yollar:

Tiikenmislik giindeme geldiginde insanlar dncelikle tiikenmislikten kurtulma yollarinm
ararlar. Bunu bazen sosyal ¢evreleri bazense profesyonel bir destek alarak saglamaya
caligirlar. Tiikkenmisligi diisiindiikleri andan itibaren isten ayrilma veya kurum igi
pozisyon degisikliklerini diisiinmeye baslamaktadirlar. Bu fikir ugusmasi
tilkenmigligin oOrgiitsel sonuglarint dogurmakta ve olumsuz bir¢ok etkiye neden

olmaktadir.
Kisisel basa ¢ikma yontemleri su sekilde siralanabilir:

o Gergeklesebilecek hedef koymak,

e Istirahat periyotlar1 olusturmak,

¢ Rutinden kaginmak,

e Hafif islere yonelmek,

e [zinleri zamaninda alabilmek,

o Kisisel farkindalik ve kisisel gereksinmeleri fark etmek,

e Pozitif iletisim saglamak seklinde siralanabilmektedir (Dalmis, 2021).



Orgiitsel basa ¢ikma yontemleri su sekilde siralanabilir:

e Gorev tanimlarinin belirli olmasi,

e Ise yeni baslayanlara oryantasyon programi diizenlenmesi,
e Siipervizor destegi,

e Hizmet ici ve dis1 egitim olanaklarinin gergeklestirilmesi,
e (Calisma sartlarinin degistirilmesi,

e Personel planlamanin etkili olmasi,

e Adaletli yiikselme imkanlar1 saglanmasi,

e Elestiri ve Onerilerin gézden gecirilmesi,

e Problem ¢oziimiinde kalict sistemler planlanmasi,

e Yetki devrinin yayginlagtirilmasi,

e Problemlerin hemen incelenmesi,

e Odiillerin artirilmast,

e Personelin kisisel taleplerinin yerine getirilmesi seklinde

siralanabilmektedir (Izgar, 2001; Kagmaz, 2005; Yildiz, 2011).

2.6. Hemsirelerde Tiikenmislik

Tiikenmislikle ilgili yapilan ¢aligmalarda saglik c¢alisanlarinin  ve oOzellikle
hemsirelerin yiiksek diizeyde risk altinda oldugu belirtilmektedir. Tiikkenmisligin en
yaygin goriildiigii meslek gruplarindan birinin hemsirelik oldugu bilinmektedir. Hasta
bakiminin stresli bir ortamda, riskli ¢alisma alanlarinda, sinirh ekipmanla, asir1 is
yiikiiyle, uzun ¢aligma saatleriyle, multidisipliner bir ekiple ve az maasla profesyonel
bir sekilde siirdiiriilmesi beklenmektedir. Bununla beraber hata yapma korkusu ve
yonetimin beklentilerinin fazla olmas1 hemsireleri tiikkenmislige siiriikleyebilmektedir.
Ayrica hemsireler agirlikli kadin cinsiyetine sahip olma, gen¢ yasta ¢ok riskli
birimlerde c¢aligma, kidemli hemsirelerin uygulamalarinin egitim hayatindakilerden
bagimsiz olmasi, arastirma ve gelisme icin yeterli zaman ayiramama gibi nedenlerle
de tikkenebilmektedir (Oliveira ve ark., 2019; Temel ve ark., 2020). Uzun siireli bakim
verdikleri hastalarin iyilesememe durumu ve hatta Oliimii hemsirelerde mesleki
tatminsizlik yaratabilmekte ve kisisel basarisizlik hissi olusturabilmektedir (Oliveira

ve ark., 2019).



Hemsire tiikenmisligini, isinden memnuniyet durumu, sosyoekonomik diizey, iste
calisma siiresinin bes yildan az olmasi, istenen boliimde c¢alismama durumlarinin
yordadigi belirtilmistir. Bunun yani1 sira hemsire tilkkenmisligi, hasta giivenligi, bakim
kalitesi, hemsirelerin orgiitsel bagliligi, hemsire verimliligi ve hasta memnuniyetini

olumsuz etkilemektedir (Yiiksel Kagan ve ark., 2016; Jun ve ark., 2021).
2.7. Ise Yeni Baslayan Hemsirelerde Tiikenmislik

Hemsirelik meslegine yeni baslayan hemsirelerin tiikenmiglik diizeyi oldukca
yiiksektir (Kutanis ve Karakiraz, 2013; Duarte ve ark., 2020; Khasne ve ark., 2020;
Mohammad ve ark., 2020; Montgomery ve ark., 2021; Agbobli ve ark., 2022). Yapilan
caligmalarda, ise yeni baslayan ve 20’li yaslarinda olan hemsirelerin daha fazla
tiilkenmislik yasadig: bildirilmistir (Minamizono ve ark., 2019; Acea-Lopez ve ark.,
2021; Jamebozorgi ve ark., 2022; Shapiro ve ark., 2022). Hemsirelerin erken kariyer
tikenmisligi hemsirelerin %30’unun bir yildan az siirede isten ayrilmasina neden
olmaktadir (Gayol ve Lookingbill, 2022). Ise yeni baslayan hemsirelerin %20’si ilk iig
yil i¢inde bir noktada yliksek oranda tiikenme yasamaktadir. Bu durum bir¢ogunun
mesleginin ilk 2-5 yilinda meslegi birakmay1 diisiinmesine yol agmaktadir (Rudman
ve Gustavsson, 2011; Parker ve ark., 2014). Hemsirelerde erken kariyer tiikenmisligini
belirlemek i¢in, en fazla ii¢ y1l ¢alisma deneyimi olan hemsireler {izerinde arastirma

yapilmasi 6nerilmektedir (Gustavsson ve ark., 2010; Vos ve ark., 2016).

Bir ¢caligmada, yeni mezun hemsireler orta diizeyde tiikkenmislik bildirirken; kisisel ve
isle ilgili alt boyutlarda daha yiiksek tiikenmislik bildirmislerdir (Catarelli ve ark.,
2023). Hemsirelerde tiikkenmisligi etkileyen faktorlerin incelendigi bir literatiir
calismasinda duygusal tikenmisligi ¢alisma sekli, kurum gevresi, isleyis, meslegi
isteyerek segme faktorlerinin etkiledigi (Kantek ve Kabukcuoglu, 2017); Cin’de yeni
mezun hemsirelerle yapilan calismada ise mesleki riitbe, hastane diizeyi, mesleki
degerler, olumsuz duygular ve temel yeterliligin is tiilkenmisliginin yordayicilari
oldugu belirlenmistir (Xie ve ark., 2021). Bunun yani sira bes yilin altinda deneyime
sahip olanlarin yiiksek tlikenmislik gosterdigi ve bu hemsirelerin tecriibesizlik,
mesleki role hazir olamama, sorumluluklara adapte olamama, acil durumlarda denge
kuramama ve bag etme yeteneklerinin gelismemesi nedeniyle tlikenebilecekleri
bildirilmistir (Karsavuran, 2014; Wang ve ark., 2020; Jamebozorgi ve ark., 2022;
Wenxia ve ark., 2022; Zhou ve ark., 2022).
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Cin’de yapilan bir calismada, isle ilgili Ozelliklerin tiikenmisligi etkiledigi
belirtilmistir (Zhou ve ark., 2022). Yeni mezun hemsirelerin, hemsirelik deneyimleri
acisindan calisma ortami 6dnemli bir etkiye sahiptir (Doughty ve ark., 2018). Calisma
ortamlar1 genellikle alisilmadik ve zorlu ortamlardir. Bu durum, yeni baslayan
hemsirelerin bakimin gergekligi ve karmagikligiyla ilk kez yiizlesmesini ve ayni
zamanda hemgsirelige gecisle miicadele etmesini gerektirir. Yeni hemsirelerde,
olumsuz is deneyimleri Ozgiiven diisiikliigiine neden olabilmekte ve bu durum

tiikenmisligin gelismesine yol agabilmektedir (Kim ve Shin, 2020).

Yeni hemsirelerin tiikenmisligini, orgiitsel bagliligin devam etmesi etkilemektedir (Ju
ve ark., 2020). Yeni mezun hemsireler i¢in en zor ig, meslektaslari ile kisilerarasi
iliskileri siirdiirmek, boliimiin kurallar1 ve kiiltiirii ile tanigmak gibi sisteme uyum
saglamay: igeren orgiitsel sosyallesme siirecleridir (Feng ve Tsai, 2012). is hayatina
yeni baslayan hemsirelerin hastane yonetimi, hemsire yoneticiler ve hekimlerle ilgili
birgok sorun yasadigi belirlenmistir (Oztiirk ve ark., 2016). Ise yeni baslayan
hemsireler, kanun ve yoOnetmelikleri bilmedikleri ve mobbinge ugradiklari igin
zorlandiklarini belirtmislerdir (Rudman ve Gustavsson, 2011). Ise yeni baslayan
hemsirelerin, yoOnetici destegi almadiklar1 ve isi yonetemedikleri gerekgesiyle
devamsizlik yapma, isten ayrilma yasadiklar1 ve depresyon belirtileri gosterdikleri
belirlenmistir. Ayrica yeni baglayan hemsirelerin meslektas ve amirin psikolojik
siddetine maruz kaldigy, is yeri zorbalig1 yasadigi i¢in stres bozukluklari semptomlari
goriildigi belirtilmistir (Spence Laschinger ve Fida, 2014; Spence Laschinger ve ark.,
2015). Yeni baslayan hemsirelerin daha sik fiziksel darbe aldiklari, daha uzun
vardiyalarda ¢alistiklari, daha kotii uyuduklari, daha fazla gece calistiklart ve susuz
kaldiklar1 bildirilmistir (Shapiro ve ark., 2022). Meslektaslari tarafindan sosyal destek
saglanmas1 ve olumlu ¢aligma ortami tilkkenmisligi azaltmaktadir (Gensimore ve ark.,
2020; See ve ark., 2023). Diger bir yandan yeni hemsireler, ilerleyen donemde kidemli
meslektaglarinin uygulamalarini benimsemektedir. Bu durum, hemsirelerin yeni
mesleki  kimliklerini ve  beklentilerini  sorgulamalarina, giiven kaybina,
motivasyonlarinin diismesine ve tiikkenmislik yasamalarina neden olabilmektedir

(Mbuthia ve ark., 2021).

Yeni hemsireler, okulda 6grenilen bilgiler ile klinik ortam arasindaki ciddi tutarsizlik,

bilgi eksiklikleri, diisiik iicret, yetersiz personel, agir is yiikii, yetersiz destek
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sistemleri, meslegi isteyerek secmeme ve kariyer gelisimindeki belirsizlik, is talebini
kargilamak i¢in hazirliksiz hissetme, ig yiiki, diistik is statiisii, yetersiz sosyallesme, az
sayida rehberlik ve geri bildirim almama nedeniyle hayal kiriklig1 ve tiikenmislik
yasamaktadir (Klopper ve ark., 2012; Hu ve ark., 2017; Celik ve Kili¢, 2019; Cai,
2021; Maddox, 2023; See ve ark., 2023).

Yeni mezun hemgireler, is yeri zorbalig1 ve ozellikle tiikenmislik sendromunu {ist
diizeyde yasamaktadir. COVID-19 salgini, buna bagl enfeksiyon riskinin artmasi,
sosyal destegin azalmasi, yetersiz malzeme ve insan kaynagi bu durumu daha da
artirmistir (Serafin ve ark., 2022). ABD’de yeni mezun hemsirelerle yapilan bir
calismada pandemi siirecindeki hemsirelik egitimlerinin hemsirelik rollerine gecen
daha gen¢ ve daha az deneyimli yeni mezunlarin iizerinde stres yarattig1 ve bununla
beraber tiikkenmislik ile yipranmaya neden oldugu belirtilmektedir (Crismon ve ark.,
2021; Martin ve ark., 2023). Yeni mezun hemsirelerin COVID-19 salgininda,
psikolojik sikinti, merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyi artmistir (McMillan ve

ark., 2023).

Yeni mezun hemsirelerin ¢ogu, rol gegisleri sirasinda ¢evrelerinden gelen biiyiik bir
baskiyla kars1 karsiya kalmaktadir (Xu ve ark., 2022). Yeni mezun hemsireler okuldan
1§ yerine geciste uygulamalar1 zor ve stresli bulurken daha yiiksek kaygi diizeyi ve
tiilkenmislik bildirmislerdir (Douglas ve ark., 2020). Yeni mezun hemsireler, bakim
uygulamalarina giriste savunmasizlik ve yabancilagma yasamakta olup bunun
nedeninin lisans egitimlerinde yetersiz hazirlanmalar1 olabilecegi belirtilmektedir
(Duchscher ve Cowin, 2004). Ayrica gelir diizeyi, ¢calisma sekli ve yeri, hemsirelerin
yasadig1 gecis sokunun yogunlugunu etkileyen faktorlerdir (Xu ve ark., 2022). Bu
yetersiz gecis ve hazir olmama durumu hemsirelik bakiminin kalitesini etkilemekte,
yiiksek kayg1 ve stres yaratmakta, is tlikenmisligine yol agmakta ve isten ayrilma ile
sonug¢lanmaktadir (Hussein ve ark., 2019; AlMekkawi ve Khalil, 2020; Xu ve ark.,
2022). Yeni mezun hemsirelerin adaptasyon silirecinde destekleyici is yeri kiiltiirt,
ogrenme ihtiyaglarina yonelik oryantasyon programlari ve pozitif sosyallesme
deneyimleri hemsirelik uygulamalarina gecisi kolaylastirmaktadir (Innes ve Calleja,
2018). Yeni mezun hemsireler giivenli, yetkin ve etkili hasta bakimi saglamaya
hazirlamak i¢in tasarlanmig etkili bir oryantasyon programina ihtiya¢ duymaktadir

(Dossary ve ark., 2014). Oryantasyon, yeni hemsirelerin oOrglitlerine uyum
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saglamalarinin ve meslekte sosyallesmelerinin 6nemli bir pargasidir (Keepnews ve
ark., 2010). Hemsire liderler, yeni mezun hemsirelerin giivenli bir hemsirelik
kariyerine baslamalari i¢in miimkiin oldugunca iyi oryantasyon saglamada énemli bir
rol oynamaktadir. Yeni mezun hemsirelerin oryantasyon siirecinde destekleyici
liderlikte, yeterli kaynaklar ve iyi kisilerarasi iliskiler 6nde gelen ilkeler olmalidir
(Lindfors ve ark., 2018). Yeni mezun hemsirelerin mevcut oryantasyon programlari
ile ilgili gesitlilige dikkat edilmesi ve daha resmi bir mentorluk bigiminin gelistirilmesi

gerekmektedir (Pasila ve ark., 2017).

Isveg’te yapilan bir calismada, ¢alisma hayatinin baslarinda tiikenmislik bildirenlerin
on yil sonra bilissel islev bozuklugu, depresyon ve uyku diizensizlikleri yasadig:
belirlenmistir (Rudman ve ark., 2020). Psikolojik durum ve kisi ile is uyumu, yeni
mezun hemsirelerin tlikenmisliklerinin azalmasina, fiziksel ve zihinsel iyilik hallerinin
artmasina katkida bulunabilecek anahtar degiskenlerdir (Spence Laschinger ve Grau,
2012). Yeni hemsirelerin klinik uygulamaya gegisin ilk aylarinda basarili bir sekilde
ilerlemesine yardimci1 olmak igin gerekli olan pratik ve duygusal destek, yeni
hemsirelerin klinik giivenligini artiracaktir (Murray ve ark., 2020). Destek programlari
veya uygun basa ¢ikma yontemlerini 6grenme firsatlari, tiikenmisligin 6nlenmesine
katkida bulunabilir (Suzuki ve ark., 2021). Bu nedenle ise yeni baglayan hemsireler
icin destek programlari gelistirilmeli ve paylagilmalidir (Laskowski-Jones ve Castner,
2022). Yeni mezun hemsireleri istthdam eden kuruluslarin erken tiikkenmislik belirtileri
gosteren hemsirelerin farkinda olmasi, uygun is yiki, yeterli oryantasyon, yonetim
destegi, meslektaslarla tatmin edici isbirligi ve rol netligi olan bir ¢alisma ortami

saglanmasi gerekmektedir (Rudman ve ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ise yeni baslayan hemsirelerde tilkenmislik diizeyi ve etkileyen faktorleri

belirlemek icin tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan Ankara Schir Hastanesi’nde c¢alisan ise
yeni baglayan 1400 hemsire olusturmustur. Arastirmaya calisma siiresi 6 ay- 3 yil
arasinda olan hemsireler dahil edilmistir. Bu hastanede ¢alisan, arastirmaya katilmay1
kabul eden, veri toplama siirecinde aktif olarak gorevde bulunan tiim hemsireler
arastirma kapsamina alinmstir. Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 1068 hemsire dl¢egi

yanitlamis ve arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya, Ankara Sehir Hastanesi’nde ¢alisan ve goniillii olan ise yeni baslayan
hemsireler dahil edilmistir. Veri toplama siirecinde ¢alisma siiresi 6 ay- 3 yil arasinda

olan ise yeni baslayan hemsirelerle ¢alisma yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Etigi

Calisma verilerinin toplanmasindan 6nce etik kurul onay1 (EK 1), kurum izni (EK 2),
goniilliilerden yazili ve sozlii izin alinmistir. Arastirma i¢in Kopenhag Tiikenme

Envanteri kullanim izni alinmistir (EK 3).
3.5. Arastirmanmin Veri Toplama Formlan

Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu ile Kopenhag Tiikenme Envanteri kullanilarak

toplanmustir.

14



3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiirden faydalanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu,
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi, calisma sekli, eskiden bir
kurumda ¢aligma siiresi, ¢aligmakta oldugu birim, hemsirelik meslegini isteyerek secip
secmedigi, mevcut kurumda oryantasyon egitimi alip almadifi, oryantasyon
egitiminin siiresi, meslektas ve yoneticilerden destek alma durumu, meslekte gelismek
icin yaptig1 aktiviteler, ilk 6 ayda klinik uyumu etkileyen kisiler, ¢aligma hayati ile
ilgili motivasyonu saglayan kisiler, isten ayrilma niyeti ve siiresi ile COVID-19

hastasina bakim verme durumunu degerlendiren 20 sorudan olusmaktadir.
3.5.2 Kopenhag Tiikenme Envanteri

Kristensen ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen 5°li likert tipindeki dlgek, 19
ifadeden ve 1ii¢ alt 6lcekten olusmaktadir. ifadeler “Hicbir zaman”, “Cok nadir”,
“Bazen”, “Cogu zaman” ve “Her zaman” seklinde yer almaktadir. Envanterdeki
ifadeler, sifir ve yiiz puan araliginda puanlandirilmaktadir. Her bir alt boyut ve dlgek
0 ila 100 puan arasinda degerlendirilmektedir. Alt boyut ve 6lgek puani 50°den fazla
olan bireylerin tiikenmislik puani yiiksek kabul edilmektedir. Kopenhag tiilkenme
envanteri; kisisel tiikenmislik alt 6l¢egini iceren alt1 soru, isle ilgili tiikkenmislik alt
6lcegini iceren yedi soru ve miisteriler/hastalarla ilgili tiikenmislik alt 6lgegini igeren
alt1 sorudan olusan li¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir. (Kristensen ve ark, 2005; Tasci,

2019).

Envanter, Tas¢1 (2019) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Tas¢1, 2019). Uyarlama
calismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi 0,944 tiir. Mevcut calismada ise 0,930

olarak belirlenmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya yazili izinlerden sonra baglanmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelere aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Veri toplama arac1 Nisan 2022- Ekim
2022 tarihleri arasinda yiiz ylize uygulanmistir. Calismanin yapildigi kurumda 6 ay- 3

yil arasinda ¢aligma siiresi olan toplam 1400 hemsire bulunmaktaydi. Ancak veri
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toplama siirecinde es durumu ile yer degisikligi yapan hemsireler olmasi nedeniyle

calisma 1068 hemsire ile tamamlandi.
3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma verileri icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows 22.0
paket) programi kullanilmustir. Olgegin giivenilirlik analizinde Cronbach Alpha
katsayist kullanilmistir. Arastirmada ortalama ve standart sapma ile kullanilmistir.
Verilerin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde, t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Anlamli deger
p<0,05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma grubunun tiikkenmislik durumu Kopenhag Tiikenme Envanterine verilen
cevaplarla sinirhdir. Veriler 2022 yilinda Ankara Sehir Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerle siirlidir. Arastirma, ¢alisma siiresi 6 ay- 3 yil arasinda olan ise yeni

baslayan hemsirelerle siirlidir.
3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Hemsirelerin anket doldurmaya karsi olan olumsuz tutumu, kidemli hemsirelerin yeni
baslayan hemsirelerin anket doldurmasma karst olumsuz yorumlari, hastane
kapasitesinin blyiikliigli, COVID-19 nedeniyle anket kagitlarina temas etmekten
kacinma, hemsirelerin vardiyali ¢alisma sistemi nedeniyle hemsirelere ulasmada uzun

zaman harcamak arastirmanin giigliikleri olarak siralanabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin kisisel verilerine ait ylizdelik dagilimlar1 incelenmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=1068)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 801 75
Erkek 267 25
Medeni durum Evli 494 46,3
Bekar 574 53,7
Egitim durumu Lise 64 6
On Lisans 41 4
Lisans 886 83
Yiiksek Lisans 77 7
Toplam 1068 100

Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1°de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan ise yeni baslayanlarin %75’1 kadin, %53,7’si bekar ve
%83’ lisans mezunudur. Ayrica calismaya katilan ise yeni baslayanlarin yas

ortalamasinin ise 25,6 = 2,5 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (n=1068)

Hemsirelerin mesleki n %
ozellikleri
Evet 421 39,4
Hemsirelik meslegini
. . o
isteyerek mi sectiniz? Hayr 647 60.6
Yogun Bakim 403 37,7
iiniteleri
Caligsmakta Oldugunuz Klinik 369 34,5
Birim
Poliklinik 116 11
Acil Servis 180 16,8
Evet 317 29,7
Calistiginiz birimden
memnun musunuz 7 7571 703
Evet 1001 93,7
Bu kurumda
oryantasyon
egitimi aldiniz m1? Hayr 67 6,3
Karsiladi 332 33,2
Aldiginiz oryantasyon
egitimt. Kismen Kargiladi 471 47,1
gereksiniminizi
karsiladi m1?
Karsilamadi 198 19,7
Ise basladiginizda Evet 334 31,3
meslektaglarinizdan
yeterli destegi Hay1r 734 68,7
aldiginiz1 diigtiniiyor
musunuz?
Ise basladiginizda Evet 595 55,8
yoneticinizden
yeterli destegi Hay1r 473 442
aldigimzi diistiniiyor
musunuz?
Mesleginizde gelismek Evet 378 35,4
i¢in yaptiginiz
aktlylteler (kurs, Hayr 690 64.6
seminer ...) var m1?
Aile Bireyleri 133 12,4
Meslektaslar 306 28,7
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Caligma hayatinizla Arkadaglar 291 27,3
ilgili gevrenizde
sizi motive eden kisiler

Kimlerdir? Servis ngmlu 203 19
Hemsiresi
Kurum 100 9.4
Diger 35 3,2
Hig isten ayrilmay1 Evet 745 69,8
diistiniiyor musunuz?
Hayir 323 30,2
COVID-19 tanis1 Evet 812 76,0
almig
hastalara bakom Fayi 356 2.0
verdiniz mi?
Toplam 1068 100

Ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki dzellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir. Ise
yeni baslayan hemsirelerin tamami sozlesmeli (657/4B) olarak calismaktadir.
Aragtirmaya katilan hemgsirelerin  %60,6’s1  hemsirelik meslegini isteyerek
secmemistir. Hemsirelerin %37,7’si yogun bakim iinitelerinde ve %34,5°1 kliniklerde
calismaktadir. Ise yeni baslayan hemsirelerin %70,3’{i ¢alistig1 bdliimden memnun
olmadigin1 belirtmistir. Hemsirelerin  %93,7’si oryantasyon egitimi almis ve
oryantasyon egitimi alanlar egitimin ihtiyaglarini kismen karsiladigini sdyleyenlerin

oran1 %47,1°dir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin %68,7’si meslektaslarindan yeterli destegi almadigini
belirtirken yoneticisinden destek aldigimi bildiren hemsirelerin oram %55,8 dir. Ise
yeni baslayan hemsirelerin %64,6’s1 mesleginizde gelismek i¢in bir aktivite
yapmamaktadir. Hemsirelerin % 35,4’1 ise mesleginde gelismek i¢in bir aktivite
yaptigin1 belirtmistir. Mesleginde gelismek icin bir aktivite yapan hemsirelerin
%27,6’s1 seminerlere katildigini, %26°s1 sertifika programlarina katildigini, %24,5’1

bilimsel yaynlar izledigini ve %21,9’u giincel yayinlar1 okudugunu belirtmistir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin calisma hayati ile ilgili motivasyonunu saglayanlarm
%28,7’ini meslektaglarin olusturdugu goriilmektedir. Ayrica ise yeni baglayan
hemsirelerin %69,8’inin isten ayrilmay1 diisiindiigii belirlenmistir. ise yeni baslayan

hemgirelerin %76’s1 COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim vermistir.
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Hemsirelerin ¢aligma siiresi 2,1 0,6 y1l iken daha 6nce bir yerde ¢alisan hemsirelerin

diger kurumda caligma stiresi 9+2 aydir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin ilk 6 ayda klinik uyumunu etkileyen unsurlar

n %
Olumlu 699 65,5
Klinik Sorumlu Ne olumlu ne 275 25,7
Hemsgiresi olumsuz
Olumsuz 94 8,8
Klinikteki Diger Olumlu 468 43,8
Hengggler Ne olumlu ne
olumsuz 184 17,2
Olumsuz 416 39
Caligma Ortami1 Olumlu 242 23
Ne olumlu ne
olumsuz 112 10
Olumsuz 714 67
Ekibin Diger Uyeleri Olumlu
213 20
Ne olumlu ne
olumsuz 663 62
Olumsuz 192 18
Toplam 1068 100

Yeni baslayan hemsirelerin ilk 6 ayinda klinik uyum siirecini etkileyen unsurlarin etki

diizeyleri Tablo 4.3’te incelenmistir. Klinik sorumlu hemsirelerin %65,5 oraninda ve

klinikteki diger hemsirelerin %43,8 oraninda olumlu etkiledigi goriiliirken ekibin diger

tiyelerinin %62 oraninda ne olumlu ne olumsuz bir etkisinin olmadig1 gozlemlenmistir.

Calisma ortamut ise klinik uyuma %67 oraninda olumsuz etki yapmustir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Kopenhag Tiikenme Envanteri ve alt dlgeklerine gore puan ortalamalari (n=
1068)

Olgek ve alt 6lgekler Ort* SS#*
Kopenhag Tiikenme Envanteri 57,8 15,62
58,46 16,71
Kisisel tiikenmislik
57,47 15,1

Isle ilgili tiikenmislik

57.33 15,44
Miisteri/Hasta ile ilgili
tiikenmislik

Ort*: Ortalama, SS**:Standart Sapma

Ise yeni baslayan hemsirelerin Kopenhag Tiikenme Envanterinden aldiklari puan
ortalamalar1 incelendiginde toplam 6l¢ek icin 57,8 £15,62 oldugu belirlenmistir. Alt
Olceklerden kisisel tiikenmislik icin 58,46+£16,71; isle ilgili tiikkenmislik i¢in
57,47£15,1 ve miisteri/hasta ile ilgili tikenmislik i¢in 57,33+15,44 puan aldiklar

belirlenmistir.
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Tablo 4.5’te gortldiigii gibi ise yeni baslayan hemsirelerin cinsiyete gore tiilkenmislik
toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Ise yeni baslayan hemsirelerin tilkenmislik toplam puani ve alt boyut
puanlarinin medeni durumuna gore anlamli bir bicimde farklilastigi ve ise yeni
baslayan hemsirelerden bekar olanlarin tiikenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ise yeni baslayan hemsirelerde egitim durumunun tiikenmislik
toplam puani ve alt boyut puanlarina goére anlamli bir bicimde farklilasmadigi

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.6’da goriildiigli gibi hemsirelik meslegini isteyerek segmeyen ise yeni
baslayan hemsirelerin tiilkenmislik toplam puani ve alt boyut puanlar1 daha yiiksektir
(p<0,05). ise yeni baslayan hemsirelerde ¢alisilan birimin tilkenmislik puani ve alt
boyut puanlarini etkiledigi belirlenmistir. Yogun bakimda ¢alisan ise yeni baslayan
hemsirelerin tiikkenmislik puanlar1 daha yiiksektir (p<0,05). Ise yeni baslayan
hemsirelerin ¢alistiklart birimden memnuniyetine gore tiikenmislik puaninin
anlamlilig1 tespit edilmistir. Calistig1 birimden memnun olmayan ise yeni baslayan
hemgirelerin tiikenmislik toplam puani ve alt boyut puanlar1 daha yiiksektir (p<0,05).
Oryantasyon egitimi almayan ise yeni baslayan hemsirelerin tiikkenmislik puani daha
yiiksektir (p<0,05). Ise yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon egitiminin
gereksinimlerini karsilama durumunun tiikenmislik toplam puanina ve alt boyut
puanlarina gore anlamli bir bicimde farklilastigi bulunmustur. Oryantasyon egitimini
‘kismen yeterli’ bulan ise yeni baglayan hemsirelerin tilkenmislik puani, ‘karsilamadr’
ve ‘karsilad1’ yanitin1 veren ise yeni baglayan hemsirelere gére anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (p<0,05). Meslektas destegi almayan ise yeni baglayan hemsirelerin
tilkkenmislik puani ve alt boyut puanlar1 daha yiiksektir (p<0,05). Yonetici desteginin
tikenmislik diizeyine anlamli bir etkisi olmamistir (p>0,05). Meslege yonelik bir
aktivite (kurs, seminer, vb.) yapan ise yeni baslayan hemsirelerin, bir aktivite
yapmayan ise yeni baslayan hemsirelere gore tiikenmislik puan1 ve alt boyut puanlari
daha yiiksektir (p<0,05). Ise yeni baslayan hemsirelerden isten ayrilmayi diisiinenlerin
isten ayrilmay1 diisiinmeyenlere gore daha yiiksek tiikenmislik puan1 ve alt boyut
puanlarina sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). ise yeni baslayan COVID-19 hastasina
bakim verenlerin tilkenme puani yliksektir (p<0,05). Calisma ortaminda motivasyon
saglayan kisilerin varliginin tilkkenme durumuna anlamli bir etkisinin bulundugu
belirlenmistir. Meslektaglari tarafindan motive edilen hemsirelerin tiilkenmislik toplam

puan1 daha diisiiktiir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Tiikenmiglik kavrami her gecen giin 6nemini daha da artirmaktadir. Hemsgirelikte
tiilkenmislik iizerine fazlaca yogunlasilmis ve fazlaca ¢alisma yapilmis olmasina
ragmen tiikenmislik diizeyini azaltmaya yonelik yapilan girisimler yetersiz
kalmaktadir. Ise yeni baslayan hemsirelerde tiilkenmislik gz ard1 edilemeyecek kadar
bliytik bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu arastirmada, ise yeni baslayan
hemsirelerde  tiikenmislik  diizeyi ve  tiikkenmisligi  etkileyen  faktorler

degerlendirilmistir.

Calismamizda ise yeni baglayan hemsirelerin yiiksek diizeyde toplam tiikenmislik ve
alt boyut puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi
amaciyla Kopenhag Tiikkenme Envanteri kullanilarak yapilmis ¢alisma sayisi kisithdir.
Ancak Kopenhag Tiikenme Envanteri kullanilarak farkli iilkelerde yapilmis
caligmalarda, ¢alismamizda oldugu gibi tiikenmislik diizeyi yiliksek bulunmustur
(Kutanis ve Karakiraz, 2013; Duarte ve ark., 2020; Khasne ve ark., 2020; Mohammad
ve ark., 2020; Montgomery ve ark., 2021; Agbobli ve ark., 2022). Literatiir

calismamiz1 destekler niteliktedir.

Tilikenmislik diizeyleri, medeni durumlarina gore karsilastirildiginda ise yeni baglayan
hemsirelerin bekar olanlarin evlilere gore daha fazla tiikenmislik yasadig
bulunmustur. Yapilan calismalarda farkli sonuglar elde edildigi gozlemlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda bekar hemsirelerin daha yiiksek tiikkenmislik
diizeyine sahip oldugu belirtilirken (Wang ve ark., 2020; Jang ve ark., 2022; Taranu
ve ark., 2022); baska bir calismada ise evli hemsirelerin daha fazla tiikendigi
belirtilmistir (Oguzberk ve Aydin, 2008). Bazi caligmalarda ise medeni durumun
tiilkenme diizeyine bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir (Temel, 2019; Qedair ve ark.,
2022). Calismamizda bekar hemsirelerin tiikkenmislik diizeyinin anlamli bulunma
nedenlerinden birisi kiiresellesen toplumda bireyselligin 6n plana ¢ikmasiyla kisilerin
yalnizlasmasi olabilir. Calismamizda yer alan katilimcilarin ¢ogunun ilk goérev yeri
olmasi nedeniyle ailelerinden uzak bir yerde ¢alisiyor olmasinin da tiikenmislige etki
edebilecek bir diger etken oldugu diisiiniilmiistiir. Is hayatina adapte olma siireciyle

birlikte aileden uzaklagsmak tiikenmislik diizeyinin de artmasina neden olmus olabilir.
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Calismamizda ise yeni baslayan hemsirelerde cinsiyetin tiikkenmislik diizeyine bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Tiirkiye’de hemsirelerin cinsiyet karsilastirmali
yayinlar1 kisithidir. Bunun nedeni Tiirkiye’de hemsirelik meslegi, 2007 yilina kadar
kadin cinsiyetinin yapabilecegi bir meslek olarak tanimlanmaktaydi. 5 Nisan 2007
tarih ve 5634 sayili Hemsirelik Kanununda yapilan degisiklik sonrasi erkekler de
hemgirelik okullarindan mezun olarak hemsire unvani alarak sahada caligmaya
basladi. Bu degisim sonrasi hemsirelerin cinsiyete bagl tilkenmisligi ile ilgili
literatiirde giincel bilgiler yer almaya baglamistir. Kadin cinsiyetinin tiikkenmislik i¢in
bireysel risk faktorii oldugu kaynaklarda belirtilse de galigmalarda farkli sonuglara
ulasildigr gozlemlenmistir. Yapilan calismalarin bazilarinda kadin hemsirelerin
erkeklere oranla daha fazla tiikenmislik yasadig1 bildirilmistir (Giiniisen ve Ustiin,
2010; Khasne ve ark., 2020; Xie ve ark., 2021; Jamebozorgi ve ark., 2022; Taranu ve
ark., 2022). Kanada’da yapilmis bir ¢calismada ise kadin ve erkeklerin hayatinin bir
aninda tiilkendigi ve bunun cinsiyetten bagimsiz oldugu belirtilmistir (Marchand ve
ark., 2018). Bir baska calisma ise calismamizi destekler nitelikte olup cinsiyetin
tilkenmisligi etkilemedigini belirtmistir (Qedair ve ark., 2022). Calismamizda
buldugumuz sonuca gore ise yeni baslayan hemsirelerin cinsiyet fark etmeksizin
tilkkendigi belirlenmistir. Erkek hemsirelerin iilkemizde mesleki kimliginin kabuliinde
toplum tarafindan zorlanilmasinin tilkenmisligin bir nedeni oldugu sdylenebilir
(Demiray ve ark., 2012). Tiikkenmislikte cinsiyet faktoriiniin incelendigi bir ¢aligmada,
tilkkenme durumu erkek psikiyatri hemsirelerinde gece vardiyasi ile iliskiliyken, kadin
psikiyatri hemsirelerinde medeni durum, mesleki tinvan ve yonetici pozisyonuna sahip

olma ile iligkili bulundugu belirtilmistir (Zhang ve ark., 2022).

Ise yeni baslayan hemsirelerde egitim diizeyinin tiikenmislik puanima bir etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin bazilarinda yiikselen egitim diizeyinin
tilkenmisligi azalttig1 (Wang ve ark., 2020; Sveinsdottir ve ark., 2021; Jamebozorgi ve
ark., 2022); bazilarinda farkindalig1 artirdigi i¢in tiikenmisligi artirdigr (Kilerci, 2020;
Wenxia ve ark., 2022); bazilarinda ise tiikenmislik diizeyini etkilemedigi belirtilmistir
(Altay ve ark., 2010; Toker ve ark., 2020; Camc1 ve Kavuran, 2021). Calismamizdaki
hemsirelerin gogunun lisans mezunu olmasinin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli

farklilik olusturmadigi diistiniilmektedir.
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Calismamiza gore yogun bakim iinitesinde c¢alisma, caligilan birimden memnun
olmama, hemsirelik meslegini isteyerek segcmeme, oryantasyon egitimi almama,
meslektas destegi almama, meslek ile ilgili bir aktivite yapmama, ¢aligma ortami, isten
ayrilmay1 diislinme, motive eden kisilerin olmamasi ve COVID-19 tanili hastaya
bakim verme durumlarimin tikenmiglik puanini artirdigl; yonetici desteginin

tiilkenmisligi etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmamizda ise yeni baslayan hemsirelerden, hemsirelik meslegini isteyerek
secmeyenlerin tilkenme puani yliksek bulunmustur. Hemsirelik meslegine aidiyet
hisseden ve severek siirdiiren hemsirelerin tiikenmisliginin, toplumsal ve ekonomik
nedenlerle meslege devam eden hemsirelere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Akdemir ve ark., 2010). Bu baglamda meslegi isteyerek se¢meyen, meslegi
sevmeyen, kendine uygun gormeyen ve meslege bagli olmayanlar daha fazla
tilkkenmektedir (Uzun ve Mayda, 2020; Wang ve ark., 2020; Aydin ve Agacdiken
Alkan, 2021). ise yeni baslayan hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsireligi kendileri
tercih ettigi ve karar vermede kendilerinin etkili oldugu ifade edilse de mevcut ¢alisma
kosullarmin elverigsiz olmasi nedeniyle hemsirelige devam etme kararlarinin
etkilendigi ve sadece finansal getiri nedeniyle hemsirelik mesleginde kaldiklar1 ifade
edilmistir (Al Hadid ve ark., 2022). Ise yeni baslayan hemsirelerin aile baskisi,
iniversite sinavindan aldiklari puan, devlet memuru olmayi isteme ve is imkaninin
fazla olmasi nedeniyle hemsirelik meslegine yoneldikleri ve ilgi alanlarindan
uzaklastiklar1 sdylenebilir. Hemsirelik meslegini isteyerek se¢cmeyen hemsirelerin,
hemsirelik meslegine ait olamama duygusu, maddi taleplerin karsilanamamasi, 6zliik
haklarinin yetersizligi, toplum tarafindan profesyonel bir meslek olarak kabul
edilmediklerini diislinme, hemsire yoneticilerin sahada etkin rol oynayamamasi,
odiillendirmenin yetersiz olmasi, hemsirelikte uzmanlasmanin saglanamamasi gibi
nedenlerle hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 diisiintilmiistiir.
Yonetici hemsirelerin personel dagilimi yaparken hemsirelerin taleplerini karsilamaya
yonelik ¢aba gostermesi ve liderlik yetkinliklerini daha fazla kullanarak hemsirelerin

meslegini isteyerek yapmalarina katki saglamalar1 gerekmektedir.

Ise yeni baslayan hemsirelerin, ¢alistiklar1 birime gére en ¢ok yogun bakim iinitesinde
calisanlarin tiikendigi bulunmustur. Literatiir, bulunan sonucu desteklemektedir

(Kebapg1 ve Akyolcu, 2011; Yiiksel Kacan ve Orsal, 2018; Wang ve ark., 2023).
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Yogun bakim hemsirelerinin artan is stresi ve tiikkenmisliklerinin genel servis
hemsirelerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Wang ve ark., 2023). Bali’de
yapilan bir ¢alismada ise agir is yiikii ve hizli saglik hizmeti verme endiseleriyle acil
servis hemsirelerinin tilkenmislik riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Susila
ve Laksmi, 2022). Yogun bakim iinitelerinde kullanilan ekipmanlar, ilaglarin
cesitliligi, hastalarin genel durumlari, ise yeni baslayan hemsirelerin kendilerini
yetersiz hissetmesi, okuldaki uygulama alanlarinda yogun bakim {initelerinin tercih
edilmemesi nedeniyle ilk kez bir yogun bakim iinitesinde bulunmalar1 vb. nedenlerle
ise yeni baglayan hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde daha fazla tiikkendigi

diistiniilebilir.

Calismamizda ise yeni baslayan hemsirelerin ¢alistig1 birimden memnun olmayanlarin
daha fazla tilkkenmislik yasadigi bulunmustur. Hastane yoOnetimlerinin hemsireleri
istekleri disinda birimlerde istihdam etmeleri yaygin goriilmektedir. Bu durum i1s
belirsizligi, uzamis vardiyalar ve ¢atisma durumunu ortaya ¢ikabilmekte ve bu da
personel yorgunluguna, tibbi hatalara ve tlikenmislige neden olmaktadir (Garrett,
2008; Muriithi ve Kariuki, 2020; Mercado ve ark., 2022). Yapilan bir baska ¢alismada,
yonetici destegi, personel ve kaynak yeterliligi daha diisiik diizeyde tiikenmislik ile
iliskilendirilmistir (Al Sabei ve ark., 2022). Bir bagka calismada da tiikenmislik ve
mesleki tatmine en ¢ok hastanenin lider davranisinin etkisi oldugu bildirilmistir
(Guastello ve ark., 2022). Calismamizda yer alan ise yeni baslayan hemsirelerin
calistiklar1 birimden memnun olmama nedenlerinin basinda, hemsirelerin istedikleri
birimde ¢alistirllmamasi, uzmanlasmaya odakli bir yaklasim olmamasi nedeniyle
herhangi bir birimdeki bos kadroda gorevlendirilmesi, uzun siire fazla mesai ile
calistirilmas:1 ve ekip i¢i is adaletinin saglanmasinda yetersizlikler gibi orgiitsel

faktorlerin yer alabilecegi ve buna bagli tiikendikleri diisiiniilmektedir.

Ise yeni baslayan hemsirelerde oryantasyon egitimi almanim tiikenmislik puanini
azalttigi bulunmustur. Yapilan ¢alismalar arastirma sonucumuzu desteklemektedir
(Caliskan, 2010; Mum ve Bozyigit, 2022). Singapur’da ise yeni baslayan hemsirelerle
yapilan ¢alismada, teori-uygulama boslugu oldugu ifade edilmistir (Woo ve Newman,
2019). Oryantasyon egitimlerinin ve etkinliginin artirilmasi ise yeni baslayan

hemsirelerin tilkenmislik diizeyini azaltmada etkili olacaktir. Meslegin ilk yillarinda

30



kurumsal sosyallesme siireclerinin desteklenmesi ve rol netliginin saglanmasinin

tiikenmisligi azaltacag1 ongoriilmektedir (Frogli ve ark., 2019).

Ise yeni baslayan hemsirelerde meslektas desteginin tiikenmisligi azalttig
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalara gore, akran ve meslektas desteginin tiikenmisligi
azaltmada olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (Dall O’ra ve ark., 2020). Bir bagka
calismada ise meslektas desteginin tiilkenmislige bir etkisinin olmadigi belirtilmektedir
(Lowe ve ark., 2020). Ise yeni baslayan hemsirelere sosyal destek saglanmasi ve
onlarla empati yapilmasimnin tiikkenmisligi dolayli yonden etkiledigi ifade edilmistir

(Gong ve ark., 2022).

Ise yeni baslayan hemsirelerde meslek ile ilgili bir aktivite yapmama durumunun
tiikkenmislik diizeyini artirdig1 bulunmustur. Ise yeni baslayan hemsirelerin bir aktivite
yapmama orani yapma oranina gore daha yliksektir. Hemsireler meslekte gelismek
i¢cin, seminerlere ve sertifika programlarina katildigini, bilimsel ve gilincel yayinlari
takip ettiklerini ifade etmislerdir. Yapilan bir calismaya gore de hemsirelerin
aktiviteye katilma oranmi diisiik bulunmus, aktivitelere katilmasini tesvik etmek adina
hemsirelere zaman yaratilmasi ve arastirma merkezlerinin kurulmasi Onerilmistir
(Yavave ark., 2007). Hemsireler yogun calisma sartlari ve hayatinin biiyiik bir kismini
hastanede gecirmeleri nedeniyle rutin is hayatinin yaninda mesleginde gelismek i¢in
aktivite yapmaya vakit ayrramamaktadir. Alinan egitimlerin uygulama alanlarma
yansitilamamasinin da hemsirelerin bir aktiviteye zaman ayirmasinin 6niinde biiyiik
bir engel oldugu diisiintilmektedir. Bunlarin sonucu olarak, hemsirelerin bir aktiviteye
katilip mesleginde gelismeye yonelik girisimlerde buunmamasi, kisisel basari
duygusunun azalmasina, mesleki tatmin yasayamamasina ve tiikenmislik yasamasina

neden olabilmektedir.

Ise yeni baglayan hemsirelerden meslektaslar1 tarafindan motivasyon destegi alan
hemsirelerin daha az tiikendigi bulunmustur. Ise yeni baslayan hemsirelerin, olumlu is
yeri iligkilerinin kariyer doyumuna etkisi oldugu ve ilk alt1 ayda zorbaliga ugradigi, bu
durumdan fiziksel ve zihinsel olarak etkilendigi belirtilmistir (Lewis, 2011). Ancak
is ve yasam dengesinin ruhsal doyum i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (Jamieson ve
ark., 2015). Hemsirelerin motivasyon kaynaklarini artirarak tiikenmislik diizeylerini

azaltabilecekleri ve is doyumlarinin artirabilecekleri diistiniilmektedir.
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Ise yeni baslayan hemsirelerden isten ayrilmayi diisiinenlerin tiikkenmislik diizeyi
yiiksektir. Tiikenmigligin ilk tanimlandig1 giinden bugiine tiikenmisligin yasanmasi
sonrasinda ise devamsizlik, izin kullanma ve isten ayrilma egilimi ger¢eklesmektedir.
Yapilan calismalarda isten ayrilmay1 diislinenlerin daha fazla tiikkenmislik gosterdigi
belirtilmistir (Jiang ve ark., 2017; Opoku ve ark., 2022). Hemsirelerin ige basladiktan
sonraki bir yil i¢inde tilkenmiglige bagh isten ayrilmay: diistindiikleri belirtilmigtir
(Jiang ve ark., 2017). Tiikkenmislik nedeniyle isinden ayrildigini veya ayrilmay1
diisiindiigiinii bildiren katilimcilarin stresli bir ¢alisma ortami ve yetersiz personel
nedeniyle isten ayrilmaya karar verdigi belirtilmistir (Shah ve ark, 2021). Bir
calismada ise yeni baslayan hemsirelerin isten ayrilmasimi ve tiilkenmesini etkileyen
faktorleri arastirmak icin bir yillik bir analiz yapilmis ve hemsirelerin psikolojik
dayanikliliginin, tiikenmisliklerini ve kisa siirede isten ayrilmalarin etkileyen dnemli
bir faktor oldugu ifade edilmistir (Lee ve Gagne, 2022). Cin’deki acil hemsirelerinin
isten ayrilma niyetini i stresi ve is tilkkenmisliginin artirirken; algilanan Orgiitsel

destek ve is tatmininin azalttig1 belirlenmistir (Ma ve ark., 2022).

Ise yeni baglayan hemsirelerin COVID-19 tanili hastaya bakim verme durumunun
tilkkenmisligi artirdig1 belirlenmistir. COVID-19, Cin’de ortaya ¢ikmis olup 2020
yilinda literatiirde tantmlanmistir (Saghik Bakanligi, 2020). COVID-19 salgini kisa bir
stire icinde yayilarak tiim diinyada etkisini gostermis ve pandemi ilan edilmistir.
Meydana gelen bu pandemide tiim hastanelerin isleyisi ile hemsirelerin ¢alisma
sartlar1 ve sekilleri degismistir. COVID 19 hastaliginda, hastaligin seyri,
bilinmezliginin yarattig1 korku, bulas riski, kullanilan ekipmanlar, ekipteki diger
meslektaslarin hastaliktan etkilenme durumuna bagl ¢alisma sartlarinin yogunlastig
g6z Oniine alindiginda ise yeni baglayan hemsirelerin tiikenmislik yasamasi olagandir.
Arastirmanin yapildigi hastanede yapilan bagka bir calismada ameliyathane
calisanlarinin pandemi ile 1ilgili tiikenmislik puam1i Onemli derecede yiiksek
bulunmustur (Kurt ve Cakirca, 2023). COVID-19 tanili hastayla dogrudan c¢alisan
hemgirelerin tilkenme diizeyi daha yiliksek bulunmustur (Arpacioglu ve ark., 2021).
Hemsireler, COVID-19 pandemisinde smirli kaynaklarla haftalarca hastalarin tani,
tedavi ve bakiminda hizmet vermeye devam etmis, kritik durumla kars1 karsiya kalan
ve enfeksiyon riski tasiyan hemsirelerin psikolojik olarak etkilendigi belirtilmistir
(Huang ve ark., 2021; Kagin ve ark., 2021 ). Hemsirelerde COVID-19 korkusunun is

memnuniyetini etkileyerek isten ayrilma diisiincesine neden oldugu literatiirde

32



bildirilmistir (Labrague ve De Los Santos, 2021). Belgika’da yapilan ¢alismada ise,
artan is yuki ve COVID-19’a tekrar tekrar maruz kalma durumunun tiikkenmislik
acisindan bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Khan ve ark., 2022). Doktorlara kiyasla
hemsirelerin daha yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadiklar1 ve uyumsuz bas etme
yontemleri kullandiklar1 ifade edilmistir (Lou ve ark., 2022). Hemsirelerin diger
meslek gruplari icinde pandemi doneminde en yiiksek tiikenmislik yaygmligia ve
pandemi Oncesine gore daha yiiksek artisa sahip oldugu bildirilmistir (Moll ve ark.,
2022). Calismamizda yer alan ise yeni baslayan hemsireler, pandemi siirecinde
istihdam edilmis olup biiylik bir gogunlugu COVID 19 hastalarina bakim veren yogun
bakim {initelerinde gorevlendirilmistir. Calisma ortamina ve yogun bakim tiinitelerine
heniiz adapte olmayan hemsireler, giiniin sartlarinda bilinmeyen bir hastalikta bakim
verici durumuna ge¢mistir. Pandemi onlemleri kapsaminda tiim bu kosullara sosyal
hayatin kisitlanmasi da eklendiginde COVID 19, hemsirelerin tiikenmisligini etkileyen
faktorleri arasinda yer almaya baslamistir. Bu nedenle, calismamizin pandemi
sonrasinda yapilmis olmasi, yeni hemsirelerin yiiksek tiikenmislik yasamasinda etkili

olmus olabilir.

Calismamizda yonetici destegi alip almama durumu ise yeni baslayan hemsirelerin
tilkenmisligini anlamlh diizeyde etkilememistir. Kanada’da yeni mezun hemsireler
lizerinde yapilan bir ¢aligmada is arkadasi ve yonetici nezaketsizliginin, ruh sagligi
semptomlarinin artmastyla 6nemli diizeyde ilgili oldugu gdézlemlenmistir (Wing ve
ark, 2015). Liibnan’da yapilan bir calismada ise artan siipervizor desteginin
tilkenmisgligi ve buna bagl gelisen isten ayrilma diislincesini azalttig1 belirtilmistir
(Chami- Malaeb, 2022). Hemsireler, ekip iiyeleriyle (yoneticilerle ve doktorlarla)
catismay1 tiikenmisligin kaynagi olarak tanimlamiglardir. Hemsireler, doktorlar ile
aralarindaki negatif iliskinin tiikkenmisligin tim boyutlaryla iliskili oldugunu,
liderlerle pozitif bir iliskiye sahip olmanin ise tiikenmislige kars1 korunmaya yardimei

olabilecegini belirtmislerdir (Alzailai ve ark., 2023).

Literatiirde ise yeni baslayan hemsirelerin tilkenmislik diizeyini azaltmak, uygulamaya
gecisini hizlandirmak ve iste kalma oranlarini artirmak amaciyla planlanan bir
calismada, mentorliilk ve akran desteginin hem hemsirelere hem de kuruma olumlu
etkileri oldugu belirtilmistir (Rush ve ark., 2013). Tayvan'daki calismada, yas, is

doyumu, ise baglilik ve ¢aligma ortami tiikenmisligi etkilerken yonetici hemsirelerin
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hemsire tiikkenmisligini azaltmak i¢in egitim programlar1 ve destek hizmetleri de dahil
olmak fizere stratejiler gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Lee ve ark., 2015).
Tiikenmisligi ve is stresini azaltmak i¢in profesyonel calisma ortami, personel icin
dinlenme sistemi, yeterli insan giiciiniin mevcudiyeti ve bireysel is ylikiiniin durumunu
stirekli izlemek, personelin ¢alisma ve dinlenme alanlarinin yogunluguna uygun
standartlar hazirlanarak mola verildiginde yeterli saglik personeli saglamak, molalarda
dinlenebilecekleri alanlar olusturmak, buna uygun yeterli ek insan giicii ile saglamak

gibi planlamalar yapilabilir (Cha ve ark., 2022).

Atilgan olma, empati becerisi, uyumluluk, disadontikliik, vicdanlilik, acgiklik,
sorunlarla bag edebilme, 6tke kontrolii, is doyumu ve takdir edilme tiikenme durumuna
karsi koruyucudur. Bu nedenle yonetici hemsirelerin liderlik davranislarini
gelistirmek, gli¢lendirici ¢aligma ortamlar1 olusturmak ve siirdiirmek i¢in personelle
birlikte calismasini saglamak, tiikenmisligi azaltmaya, hemsirelerin i$ memnuniyetini
artirmaya ve hasta bakim kalitesini iyilestirmeye yardimci olmaktadir (Boamah ve
ark., 2016; Fuente-Solana ve ark., 2021). Yeni Zellanda’da yapilan ¢alismada, insan
kaynaklarmin artirllmast ve is-yagam dengesinin saglanmasinin hemsirelerin
tilkkenmisligini azaltarak devamsizlig1 6nleyebilecegi, performansi artirabilecegi, hasta

ve hastaneye uzun siireli fayda saglayabilecegi ifade edilmistir (Haar ve Mowat, 2021).

Kisinin organizasyonu tarafindan deger verildigini hissetmesinin  tiilkenmisligi
potansiyel olarak azaltabilecegi ifade edilmistir (LeClaire ve ark., 2022). Giivenli hasta
bakimi saglamak icin yeterli kaynaga sahip olmak, meslektaslar ve yonetimle olumlu
calisma iliskileri gelistirme, klinisyenin endiselerine cevap verecek sekilde yonetimi
giiclendirme ve hemsire 6zerkligini tesvik etmenin her tiirlii ortamda tiikenmisligi
azaltabilecegi belirtilmistir (Schlak ve ark., 2022). Yonetici hemsireler, hemsirelerin
mesleki tiikkenmisgliklerini azaltmak igin hemsire ekibinin ¢alisma kosullarini
degerlendirmek ve iyilestirmek icin Onlemler almaktan sorumlu olup mesleki
yorgunlugu dnleyici programlar planlayabilirler (Dos Santos ve ark., 2022). Ise yeni
baslayan hemsirelerin stres ve tiikenmisligini azaltmak i¢in bir hemsire uzmanlik
programi1 uygulanabilecegi ve bunun sisteme entegre edilebilecegi ifade edilmektedir
(McNulty ve ark., 2022). Tiikkenmisligin arttig1r bilinmekte olup, ise yeni baglayan
hemsireler i¢in gecis donemini gelistirmek veya degerlendirmek igin

standartlastirilmis bir yol iizerinde fikir birligi olmamakla birlikte ABD’de yapilan bir

34



calismada stajyerlik, mentorliik, hemsirelik ihtisas programi ve oryantasyonu
kapsayan genel miifredat programi yapilmasi 6nerilmektedir (Hampton ve ark., 2020).
Hemsire yoneticileri, ise yeni baslayan hemsirelerde stresi azaltirken hemsirelik
isgliciine entegrasyonlarini en list diizeye c¢ikarmak ve kolaylastirmak icin orgiitsel
onlemler gelistirmeli ve uygulamalidir. Bu 6nlemler; iyi yapilandirilmis bir gegis
programinin olusturulmasi, yeterli oryantasyonun saglanmasi ve kidemli personel
danigsmanligi, stres yonetimi programlari, hizmet i¢i egitim programlar1 ve klinik

simiilasyon senaryolar1 saglama seklinde siralanabilir (Labraguei ve McEnroe, 2018).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya katilan ise yeni baslayan hemsirelerin tiitkenmislik diizeyleri yiiksek
bulunmustur.

Ise yeni baslayan hemsirelerin hem bireysel hem de mesleki faktdrlerden
etkilendigi bulunmustur.

Ise yeni baslayan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinden bekar olma
durumunun tiikenmislik ve tiikkenmislik alt boyut diizeylerini artirdig1; cinsiyet
ve egitim durumunun etkilemedigi bulunmusgtur.

Ise yeni baslayan hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden; hemsirelik meslegini
isteyerek secmeyen, yogun bakimda ¢alisan, calistigi birimden memnun
olmayan, oryantasyon egitimi almayan, meslektas destegi almayan, meslege
yonelik bir aktivite yapmayan, isten ayrilmay1 diisiinen, COVID-19 hastasina
bakim veren hemsirelerin tiikkenmislik puani ve alt boyut puanlari daha

yiiksektir.

6.2. Oneriler

Aragtirma bulgularimiza gore;

Ise yeni baslayan hemsirelerin tiikenmisligini etkileyen faktorler dikkate
aliarak tiilkenmislik diizeyini azaltmaya yonelik girisimler uygulanmasi,
Yonetici hemsirelerin ige yeni baslayan hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin
farkinda olmasi ve kurumsal 6nlemler alinmasi,

Ise yeni baslayan hemsirelerin tiilkenmislik diizeyini ve etkileyen faktorleri
inceleyen daha fazla ulusal ve uluslararasi ¢caligmalar yapilmasi,

Ise yeni baslayan hemsirelerin mesleginde gelismesi igin kurumsal aktiviteler
planlanmas1 ve hemsirelerin katiliminin tesvik edilmesi,

Y onetici hemsirelerin personel planlamasi yaparken hemsirelerin bilgi, beceri
ve istekleri dogrultusunda planlama yapmasi,

Kuruma giriste ve boliim degisikliklerinde etkin ve yeterli oryantasyon egitimi
planlanmasi,

Isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerle gdriismeler planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek 2. Kurum izni
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Ek 4. Kisisel Bilgi Formu

Sayin meslektasimiz,

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Giilderen ERCOBAN*

*Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fakiiltesi

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Dali

Bu calisma ise yeni baglayan hemsirelerin tiilkenmislik diizeyinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Forma isim yazilmasi gerekmemektedir. Sorulara verilen
yanitlar bireysel olarak incelenmeyecek, verilen cevaplar genel olarak degerlendirilecektir. Bos
sorularin oldugu anketler degerlendirmeye alinamayacaktir. Bu nedenle sorulari bos birakmayiniz.
Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Dr. Ogr. Uyesi Nezaket YILDIRIM**

** Akdeniz Universitesi Hemsirelik

Hemgirelikte Yonetim Anabilim

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ogretim Uyesi
EK 1. KiSiSEL BIiLGi FORMU
1. Cinsiyetiniz a.Kadin b.Erkek
2. Yasiniz:
3. Medeni durumunuz a. Evli b.Bekar
4. Egitim durumunuz
a. Lise b. On Lisans c. Lisans d. Yiiksek Lisans . Doktora
5. Caligma siireniz................ ay/.......... yil
6.Calisma sekliniz:
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1. Kadrolu (657/4A) 2. Sozlesmeli (657/4B) 3. Siirekli Isci (657/4D)

7. Ankara Sehir Hastanesinden 6nce baska bir yerde ¢alistiniz mi1?

gEvet (8.soruyu cevaplayiniz) oHayir (9.soruya geginiz)

8. Eski kurumunuzda ¢alisma stireniz: .......... ay/......... yil

9. Calismakta oldugunuz hastane:
a. Noroloji-Ortopedi Hastanesi b. Genel Hastane c. Kalp-Damar Hastanesi

b. Cocuk Hastanesi e. Kadin-Dogum Hastanesi f. Onkoloji Hastanesi

11. Calistiginiz birimden memnun musunuz? a.Evet b. Hayir

12. Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz? a.Evet b.Hayir

13. Bu kurumda oryantasyon egitimi aldiniz mi?: a. Evet  b. Hayir

Cevabiniz evet ise; a. Aldiginiz oryantasyon egitimi kag¢ giin stirdii?: ..... glin

b. Aldigimiz oryantasyon egitimi gereksiniminizi karsiladi m1?

|:| Karsilad: |:| Kismen Karsiladi |:| Karsilamadi

14. Ise basladigimizda meslektaslarinizdan yeterli destegi aldigmizi diisiiniiyor musunuz?

a.Evet b.Hayir

15. Ise bagladiginizda yoneticinizden yeterli destegi aldigmizi diisiiniiyor musunuz?

a.Evet (Evet iSe pOZISYONnU ..........c.covvvireninninnannns ) b.Hayir

16. Mesleginizde gelismek icin yaptiginiz aktiviteler (kurs, seminer ...) var mi1?

a.Evet (Evet ise agiklayiniz....................oooeinnil ) b.Hayir

17. Klinige uyumunuzdaki ilk alt1 ay icin, agagidaki unsurlarin sizi nasil etkiledigini isaretleyiniz.
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Klinik sorumlu hemsiresi : OluDu Ne olmﬂu ne olumsuz
Klinikteki diger hemsireler : Olumu Ne olmﬂu ne olumsuz
Calisma ortami : Olulln—TL Ne olmlu ne olumsuz

Ekibin diger tiyeleri : Olmlu Ne ohmlu ne olumsuz

Olumsuz

Olumsuz

Olumsuz

O O O O

Olumsuz

18. Calisma hayatinizla ilgili ¢evrenizde sizi motive eden kisiler kimlerdir?

a. Aile bireyleri c. Arkadaslar e. Kurum

b. Meslektaglar d. Servis Sorumlu Hemsiresi f. Diger:.............

19. Hig isten ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?: 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise;
a. Calismaya basladiktan ne kadar siire sonra isten ayrilmay1 diisiindiiniiz?

b. Ne siklikta distiniiyorsunuz? ......... glin/ay

......... gilin/ay

20. Hemsirelik meslegini birakmay1 diisiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise;
a. Calismaya bagladiktan ne kadar siire sonra meslegi birakmay1 diisiindiiniiz?

b. Ne siklikta diistiniiyorsunuz? ......... giin/ay

Lo [T (5§ PR POPRTT

......... glin/ay

21. COVID-19 tanis1 almis hastalara bakim verdiniz mi? 1.Evet  2.Hayir

Cevabiniz evet ise; Ne kadar siire bakim verdiniz?........................ glin/ay

Arastirma ile ilgili arastirmaci tarafindan bilgilendirildim. Caliymaya katilmayi kabul

ediyorum. EVET HAYIR

Tesekkiir Ederiz.
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Ek 5. Kopenhag Tiikenme Envanteri

1- Hastalarla/miisterilerle ¢alisirken aldiginizdan daha fazlasini verdiginizi diisiiniir miistiniiz?
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

2- Isiniz yiiziinden tiikendiginizi hisseder misiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

3- Hastalarla/miisterilerle ¢aligma tiim enerjinizi alir m1?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

4- Isiniz duygusal olarak sizi tiiketir mi?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

5- Hastalarla/miisterilerle ¢alismay1 zor bulur musunuz?

() Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

6- Isiniz sizi yildirir m1?

() Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

7- Hastalarla/miisterilerle ¢alismanin yildirici oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
() Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

8- Calistiginiz her saat, yorgunluk hissetmenize neden olur mu?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

9- Ne siklikta kendinizi yipranmis hissedersiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman



10- Is dis1 zamanlarmizda aileniz ve arkadaslariniz icin yeterli vakit ayiracak giicii kendinizde bulur

musunuz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

11- Hastalarla/misterilerle calismaya daha ne kadar siire devam edebileceginizi merak eder misiniz?
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

12- Sabahlar1 "bir ig gilinii daha" diigiincesiyle kendinizi titkenmis hisseder misiniz?
() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

13- Ne siklikta fiziksel olarak tiikenmis hissedersiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

14- Ne siklikta duygusal olarak tiikenmis hissedersiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

15- Ne siklikta kendinizi zayif ve hastaliklara yatkin hissedersiniz?

() Higbir zaman (') Cok nadir () Bazen ( ) Cogu zaman ( ) Her zaman

16- Is giiniiniin/vardiyamzin sonunda kendinizi yipranmis hisseder misiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

17- Ne siklikta "daha fazla dayanamayacagim" diye diisiiniirsiiniiz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman

18- Hastalarla/miisterilerle ¢alismaktan biktiniz mi?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

19- Ne siklikta kendinizi yorgun hissedersiniz?

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 GULDEREN Uyrugu
Soyadi ERCOBAN Tel no
Dogum e-posta
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Antalya Haci Malike Mehmet Bileydi | 2014
Anadolu Lisesi
Lisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi | 2019
Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Hemsire Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum 2019-2022
Hastanesi Yogun Bakim Unitesi
Hemsire Ankara Sehir Hastanesi Genel Hastane 2022-halen
Kronik Yara Unitesi
Yabana Smnav tiirii Puam
Dilleri
Ingilizce YOKDIL 52.5
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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