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OZET

Bu tez calismasinda, hastanede yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
yasadiklar1 stres ve tiikenmislik diizeylerinin yenidoganlaridaki hastane enfeksiyonu tanisi
konulmasma etkisi ve bu tanmin birden fazla konulmasma sebep olup olmadigi
arastirtlmistir. Bu kapsamda tekrarlayan ol¢iimler alinmistir. Anket formunda, Hargiesa
ilinde 3 hastanenin hemsirelerin demografik degiskenlerini belirleyen sorularin yani sira, "Is
Stresi Olgegi" ve "Tiikenmislik Olgegi" yer almaktadir. Ayrica tibbi atik ydnetimi ile ilgili
hemsirelerin davraniglar1 6lgen sorulara yer verilmistir. Hemsirelerin ¢alisma siiresince
baktiklar1 bebeklerde hastane enfeksiyonu tanisin1 konulmasi durumu takip edilmistir. Sonug
olarak; hemsirelerin stres ve tiikkenmislik ortalamalari orta diizeyde oldugunu bulunmustur.
Ayrica yliksek diizeyde hemsirelerin tiikenmisligi hastane enfeksiyonu tanisi konulmasina
ve hemsire stresininde ise yenidoganlarada birden fazla enfeksiyonu tanisma sebep
oldugunu goriilmiistiir. Ug hastanede ¢alisan hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu ve diger
demografik degiskenleri incelendiginde tiikenmislik ve stres Olgekleri ile alt boyutlarinda
farkl 6l¢iimlerde istatistisksel olarak anlamlilik bulgulanmastir.
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ABSTRACT

This study was carried out to examine the relationship between the occurrence and spread of
hospital acquired infection and level of burnout and stress of nurses in neonatal intensive
care unite. In this context, a repetitive survey was conducted. In the questionnaire, besides
the questions that determine the demographic variables of nurses working in three hospitals
in Hargiesa, "Job Stress Scale” and "Burnout Scale"measurements was conducted. In
addition, questions measuring the behavior of nurses towards medical waste management
were included. And it was followed up whether the babies the nurses looked after during the
study had nosocomial infections. As a result; the average stress and burnout of the nurses
were found to be moderate. furthermore, it was observed that high level of nurse burnout
caused hospital infection diagnosis, and high level of nurse stress caused the diagnosis of
more than one infection in neonates.When the age, marital status, other demographic
variables of the nurses in the three hospitals were examined, differences were found in
burnout, stress scales, and their sub-dimensions, in different measurements.
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 (HE) veya nozokomiyal enfeksiyonlar, hastaneye
basvurduklarimda aktif veya inkiibe enfeksiyonu olmayan bir hastada patojenik
mikroorganizmalarin veya toksinlerin neden oldugu lokal ve / veya sistemik hastaliklar

olarak tanimlanmaktadir (Kleven vd., 2007).

Hastane enfeksiyonu son zamanlarda saglik bakimi alan hastalarda gelisen
enfeksiyonlar olmasi nedeni ile saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar (health care associated
infection) (SBIE) olarak da tanimlanmustir. SBIE’lar tiim diinya ¢apinda modern saglk
hizmetlerinin uygulandigi birimlerde hizmet kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep

olmaktadir.

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Mortalite ve maliyet nedeniyle son yillarda 6nemli bir konu olmustur. Bu
enfeksiyonlarin gelismesini 6nlemek ve kisa siirede teshis ve tedavi etmek icin hastane
enfeksiyon kontrol 6nlemleri 6nemli saglik hizmetleri arasindadir. Etkili enfeksiyon kontrol
programlar1 ile nozokomiyal enfeksiyon oranlarmda Onemli bir azalma elde etmenin

miimkiin oldugu gorillmistir (Akgil, 2013).

Hastane enfeksiyonu, hastanin kabuliinden 48 saat sonra veya hastanin hastaneden
taburcu edilmesinden sonraki 10 giin i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Hastane hizmetlerindeki
biiyiik gelismeler, tibbi atiklarin kontrolii, hijyen, sanitasyon ve etkili tedavilere yonelik
dikkatli olunmasma ragmen, hala hastane enfeksiyonu hem gelismekte olan hem de
gelismemis iilkelere Oniine tamammiyla gecilmemistir. Ozellikle cocuklar ve
yenidoganlarda, yatan hastalar arasinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Ayrica hastanede kalis siirelerinin uzamasmin da sebebidir ve maliyeti arttirmaktadir.
Tani, tedavi yontemleri, hastane organizasyonlarinin uygulamalarinin gelismesine bagli
Onleyici girisimlerde, yeni ve ileri teknolojilerin kullanilmasina ragmen, son yillarda hastane

enfeksiyonlar1 yiiksek siklikta goriillmeye devam etmektedir (Pawez ve William,1999).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, hastanede yatarak tedavi géren yaklasik
her 10 hastadan birinde hastane enfeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica DSO gelismekte

olan iilkelerde hijyenik kosullarin yetersizligi, hastane enfeksiyonlarmin ve enfeksiyon



kontroliiniin yeterince dnemsenmemesi nedeniyle gelismis iilkelere oranla sorunun daha

biiyiik boyutlarda oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2002).

Son on yildaki yogun bakimdaki gelismeler, kritik olan hastalarda 6zellikle
yenidoganlarin hayatta kalmasinda 6nemli rol oynamistir. Genel olarak, nozokomiyal
enfeksiyon yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) 6nemli bir sorun olarak kabul
edilmistir. Birgok YYBU, genellikle gram negatif basiller nedeniyle ciddi nozokomiyal

enfeksiyon salgmlar1 yasanmustir.

Giinlimiizde hastane enfeksiyonlar1 hastaneye yatirilan hastalar1 etkileyen en 6nemli
komplikasyondur. Bu nedenle, hastane enfeksiyonunun izlenmesi ve enfeksiyon kontroli
icin uygun politikalarin gelistirilmesi hastane yonetimi ig¢in 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bununla birlikte, saglik hizmetleri i¢in maliyetin genel olarak makul bir sekilde artirilmasi,
tim tibbi faaliyetlerin, dnleyici tekniklerin, artirilmasi, uygun politikalarda ayni zamanda

maliyet artiglari ile ilgili olarak da degerlendirmenin temel konusu olmasini baslicalaridir.

Hastane kaynakl1 enfeksiyonlar yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) temel
olim nedenleri arasmdadir. Ciinkii yenidogan bebekler veya erken dénem bebekleri
enfeksiyonlar1 Onlemek veya yenmek icin gicli bagisiklik sistemlere olmadig:
bilinmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisim ve saglik tesislerinin smirli oldugu
gelismekte olan iilkelerde diinyanin onde gelen bebek 6lim nedenlerinden biridir
(Baltimore,1998).

Hastane enfeksiyonlari, ¢agimizin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Hastane
kaynakli enfeksiyonlar ortaya ¢ikmasina ve yayilmasina neden olabilecek pek ¢ok sey
sebep olabilmektedir. Hemsirelerin stres ve tiikenmisliklerinin hastane kaynakli
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasiyla da iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsireler ¢ogunlukla hastalarin tedavisi ve bakimi i¢in ¢ok dnemli bir rol oynarmaktadir.
Bu noktadan hemsirelerin fiziksel ve duygusal sagligi cok Onemlidir. Hastaya bakan
hemgirenin duygusal durumu, stres diizeyi ve zihinsel istikrar1 iyi degilse, baktig1 hastanin
durumunun dlzelmeyecegi ve iyi olmayacagini anlasilabilir. Hayat tehdit eden kriz
durumlari, asir1 ig ylikil, yetersiz fiziksel kosullar, bire bir hasta bakimi, gelisebilecek kritik

durumlar, kullanilan teknolojik cihazlar ve artan sorumluluklar, fiziksel kosullar ve stres,



karmasik teknoloji, acil karar verme sorumlulugu gibi faktorler , uyarici ortam, hareketlilik

ve yuksek glrdltiinin fazla olmasi sayilabilir.

Gray-Toft ve Anderson (1981), stressler; is yiikii gibi fiziksel gevre ile ilgili
stresorler, diger ¢alisanlarla ¢atisma gibi sosyal ¢evre ile ilgili stres etkenleri ve 6lim olgusu
ve hastanin 6liimii, yeterli personel desteginin olmamasi, tedavide belirsizlik, yetersiz
hazirlik gibi psikolojik ortam hasta ve ailesinin duygusal ihtiyaglarini1 karsilamak igin

psikolojik ¢evreye iliskin stresorler olarak smiflandirmistir.

Maslach (1996), hemsirelik bakimi faktoriiniin, hastane kaynakli enfeksiyonlarin
varlig1 ile de iligkili olabilecilegi yoniindedir. Hemsire personel sayisi, hemsire basina hasta
orani ve hemsire ¢alisma vardiyalari1 enfeksiyonun yayilmasini dogrudan etkilidir. Bununla
birlikte, hemsire bakimi1 ve enfeksiyon iliskisinin arastirildig: olasilik modelerin kullanildig:
mekanizmasiyla ilgili titiz bir calisma fazlaca bulunmamaktadir. ise baglh tiikenmislik kotii
tibbi bakim ve hasta memnuniyeti ile iliskilendirilmistir.Maslach'in teorisi, saglik
profesyonellerindeki tiikenmisligin 6nemli bir bileseninin, is ve talepleriyle basa ¢ikmanin
bir yolu olarak duygusal ve bilissel ayrilma ile iligkili duygusal tilkenme oldugunu 6ne
stirmektedir. Baz1 bulgular, hastane hemsirelerinin yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigmi
gostermekte, fakat daha yiiksek tiikenmislik oranlarmin klinik sonuglar1 etkileyip

etkilemedigi heniiz biiylik 6l¢lide arastirilmamastir.

Hugonnet ve Pitted (2004), hemsire sayisinin az olmasi ve hemsire tiikkenmisliginin,
artan enfeksiyon riski ve tanisi1 konulmus enfeksiyonlarm Onemli bir orami ile iligkili
oldugunu gdstermistir. Yogun bakimda, personeli daha yiiksek bir seviyede tutarak ve

hemsire tiikkenmisligini ortadan kaldirarak enfeksiyon dnlenebilir.

Bu tez galismasmda, hemsire tiikkenmisligi ve stresinin yenidoganlardaki hastane
enfeksiyonu arasindaki iliskiyi arastirmak igin Hargiesa ilinde olan {i¢ hastaneden
yapilmistir. Ankete 45 hemgsire katilmistir. Arastirma swrasinda 72 yenidogan kogusuna
kabul edildi. ilk boliimde hastane enfeksiyonu tartisildi ve takip eden diger boliimler
tilkenmislik, stres ve tibbi atiklar ile ilgili tartisilmistir.

Bu arastirma hemsgirelerin tiikenmisligi ile hastane kaynakli enfeksiyonlar arasindaki

iliskiyi arastirmak amaciyla yapilmistir. Tez 6 boliimiinden olugmaktadir. ilk bdlim



hastaneden kaynakli enfeksiyonlari anlatiyor, ikinci boliimde hemsire tilkkenmisligi ardindan
hemsirelerin stresi, literatiir taramasi ve yontemi, son olarak tezin bulgulari, tartigsmasi ve

sonucu sunulmustur.



BiRINCi BOLUM

HASTANE ENFEKSIYONUN TANIMI

1.1. Hastane Enfeksiyonun Tanim

Gunduz (2019), hastane enfeksiyonlari, latince hastalik anlamina gelen "nosos"
kelimesinin ve tedavi anlaminda "komeion" kelimesinin ve kullanilan "nosokomeion"
kelimesinin kombinasyonundan tiiretilen "nozokomiyal enfeksiyonlar" olarak adlandirilir.
Hastane enfeksiyonlari, hastanede olma nedeniyle iligkilidir; saglik personeli, ziyaretgiler ve
hastaneyle iligkili diger kisilerin birbiriyle etkilesimi sonucu yayilmaktadir. CDC Ulusal
Saglik Gtvenligi Ag (NNIS) tarafindan yapilan tanimma gore, inkiibasyonda degil,
hastaneye yatistan 48 saat sonra gelisen enfeksiydz bir ajanin veya toksinin varligina kars1
olusan reaksiyonun neden oldugu lokalize veya sistemik bir durum olarak tanimlanir.

Hastaneye bagli / edinilmis enfeksiyonlar (HE) olarak bilinir.

Kilic (2012), eski tanima gore, hastane enfeksiyonlar1 (HE) veya nozokomiyal
enfeksiyonlar, saglikla iliskili enfeksiyonlardir, Ancak yeni tanimlar, hastanede yatan
hastalarin maruz kalabilecegi en yaygin komplikasyonlar arasinda oldugu
vurgulanmaktadir.Hastanin kabul edildigi sirada bulunmayan, hastanin hastanede kaldigi

stirecte gelisen hem hastanede hem de diger klinik tesislerde gelisen enfeksiyonlardir.

Zaidi vd. (2005), gore nozokomiyal enfeksiyonun uzun zamandir hastane ortaminin
hastalara yol agtig1 en biiyiik risk olarak kabul edilmistir. Hastane enfeksiyonlar1 1957-
1958'de iilke ¢capinda hastane temelli stafilokok enfeksiyonlarmin ortaya ¢ikmasi sirasinda
aniden halk saghgi tehdidi haline gelmistir. Hastane enfeksiyonlarinm arastirilmasi,
kontrolii, siirveyans ve epidemiyolojik yontemlere vurgu yapilarak halk saglhigi disiplini

tarafindan derinden sekillendirilmistir.

Khan (2015), hastane kokenli patojenler kisiden kisiye, cevreye veya kontamine su
ve gidaya, enfekte olmus kisilere, kontamine saglik personelinin cildine veya paylasilan
maddeler ve yiizeyler yoluyla temas yoluyla bulasabilecegin gostermistir. Esas olarak, ¢oklu
ilaca direncli nozokomiyal organizmalar arasinda metisiline direncli Staphylococcus aureus,

vankomisine direncli enterokoklar, Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella pndmonisi



bulunmaktadir. Burada Clostridium difficile dogal direng gdstermektedir. Personel veya
ziyaretciler tarafindan hastaneye veya diger saglik hizmeti ortamina ve dogum kanalina
gecisten kaynaklanan yenidogan enfeksiyonlarina yakalanan enfeksiyonlar da nozokomiyal
enfeksiyon olarak kabul edilmektedir. Hastane disinda rehabilitasyon merkezleri,
yetimhaneler ve geriatrik gibi hasta bakimi ile ilgilenen bdlgelerde, merkezler enfeksiyon
riskiyle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle hastane kaynakli enfeksiyon tanimi

"saglikla ilgili / iliskili enfeksiyon olarak adlandirilmistir.

Hastane enfeksiyonlari, hastanin hastaneye yatigindan itibaren 48-72 saat sonra
ortaya c¢ikan enfeksiyonlari veya bagvuru swrasinda kulucka doneminde bulunmayan
enfeksiyonlar1 olarak tanimlanmistir. Erken taburcu edilen hastalarin maruz kaldiklar
enfeksiyonlar taburcu olduktan 10 giin sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte,
hastane enfeksiyonu taburcu olduktan sonra 72 saat iginde gelisen enfeksiyonlar olarak kabul

eden ¢aligmalar bulunmaktadir. (Kilig, 2012)

Demirok (2018), gore basvurudan 48-72 saat sonra hamile annelerin enfeksiyon
tanis1 olmaylp yenidogan enfeksiyon tanis1 olmasi hastane enfeksiyonu olarak kabul
edilmektedir. Buna ragmen, trans plasental enfeksiyonlar (herpes simpleks, toksoplazmoz,
kizamikgik, sitomegaloviriis veya sifiliz), dogumdan sonraki ilk 48 saat i¢inde belirti ve
semptomlar veren enfeksiyonlardir. Dogum kanalindan gecis sirasinda kazanilan
enfeksiyonlar ve gizli bir enfeksiyonun yeniden aktivasyonudur (herpes) zoster, herpes
simpleks, sifiliz veya tlberkuloz). HE olarak kabul edilmez.Kulugka siiresi hastaneye
yatmadan Once alindigi ve kulugka siiresi uzun oldugundan hastanede tani konulan bu
enfeksiyonlar HE olarak kabul edilmemektedir. Ote yandan, hastanede alinan ve uzun bir
kulucka donemi olan bazi hastaliklar ise (hepatit B ve C gibi) HE olarak kabul edilebilir.
Hastaneye yatmadan 6nce uzun sire inklibasyondan sonra gorilen enfeksiyonlar da HE

olarak kabul edilmemektedir.

Glnduz (2019), gore diinya capinda hastane enfeksiyonu insidanst %7-%10
civarindadir ve bu enfeksiyonlar i¢in tedaviler maliyetlidir. Hastanedeki hastalar arasinda
ylksek olduruct ve ilaca direngli mikroorganizmalarin taginmasi ve yayilmasi el hijyeniyle
ilgilidir. Saglk c¢alisanlarinin  sadece %20-40'min  tamamen hijyen kosullarini

saglanmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %30-50'si el hijyenin ile etkili oldugu



bulgulanmistir. Buna ragmen HE’nun ABD'ye (ABD) yillik maliyeti yaklagik 5 milyar
dolardur.

Akgul (2013), gore hastane enfeksiyonlarmin gelismesinden Once, ¢ogu hasta
endojen veya ekzojen kaynakli potansiyel patojenik mikroorganizmalarla kolonize
olmasindan kaynaklidir. Yogun bakim hastalarinda muhtemelen altta yatan hastalikla iliskili
risk faktorleri nedeniyle hastane ortaminda potansiyel patojenlerle hizla kolonize olabilecegi

bilinmektedir.
1.2. Hastane Enfeksiyon Tarihcesi

Semmelweis, 1840'larda hastanelerde enfeksiyon bulagmasini kontrol etmek i¢in el
hijyeninin 6nemini gostermektedir. Gastmeier (2004). Bununla birlikte kontrol etmeye
basaramimistir. Semmelweis, 1840'larda Viyana Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali'nda calismistir. Otopsi hekimleri ve tip Ogrencileri tarafindan yapilan
dogumlarda anne 6liimlerini %10’ nu ve %3’nun, ebelerin yaptigr dogumlardan oldugunu
bulunmustur. Bunun {izerine doktorlara otopsiden ¢iktiktan sonra ellerini klorlu suyla
yikamasi i¢in talimat verilmistir. Bu talimattan sonra dogum servisinde mortalite %10'dan
%1.3'e diismiistiir. Semmelweis, bu ¢aligmalar1 hastane enfeksiyonu ve Onlenmesi ilgili

calismalar temel olusturmustur.

Florance Nightingale 1890°‘I1 yillarda Ingiltere‘de aymi tan1 ile hastanelerde tedavi
edilen hastalarda 6liim oraninm, hastane disinda tedavi edilenlere kiyasla daha yuksek
oldugunu goézlemlenmistir. Olumsuz hastane kosullarmin, HE mortalitesini ytikselttigini
gOstermistir. Hastanelerdeki 6liim kayitlarinin hemsireler tarafindan tutulmasini dnermistir.

Bu enfeksiyon kontroliine etkisi olmustur (Baltimore, 1998).

GOrev tanimiyla insanlik tarihi kadar eski bir tarihi oldugu bilinen hastane
enfeksiyonlari, uzun yillardir tespit edilememistir. M.O. Mezopotamya sirasimda eski Misir
ve Roma'da tibbin gelistigi bilinmektedir ve hatta tip fakiiltelerinin oldugunda
bulgulanmustir (Naharci, 2006).



Karabey (2003), literatiirde hastane enfeksiyonlarini kontrol altina almak igin
verilerin sistematik olarak toplanmasi, kaydedilmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi

“Hastane Enfeksiyon Siirveyans1” olarak tanimlanmaktadir.

Gastmeier (2004), belirli bir bakterinin belirli bir hastaligin nedeni oldugunu
kanitlayan Robert Koch’la birlikte asepsi ve antisepsi kurallarina verilen 6nem artmistir.

HE'nin 6nlenmesinde en 6nemli faktoriin el hijyeni oldugu ortaya konmustur.

1976 yilinda, saglik kuruluslarinin ortak akreditasyonu, enfeksiyonlarin dnlenmesi
ve kontroll igcin onu tagimaktadir. Akredite bir standartlar ve finansal havuzu
olusturulmasini yaymmistir. Bu da hastanelerin enfeksiyon kontrol programlarina idari ve

finansal destek saglamasi gerektigini yonelik bir etici gii¢ olmustur (Kilig 2012).

Hugonneta vd. (2004), gére hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (CDC'ler)
Hastane Enfeksiyon Kontroliiniin Etkinligi Uzerine Calismistir. Dort Kilit enfeksiyon kontrol
bilesenine sahip olan hastanelerin etkili bir hastane epidemiyologuna her 250 yatak icgin bir
enfeksiyon kontrol pratisyenine gerek oldugunu agiklanmistir. Aktif gézetim mekanizmalari

ve surekli kontrol ¢abalar1 hastanelerde enfeksiyon oranlarini tigte bir oraninda azaltmustir.

Rosenthal, vd (2006), gore giderek artan saglikla ilgili enfeksiyonlarin gelismis
iilkelerde hastalik ve Oliimlerin 6nemli bir nedeni oldugunu gostermistir. Cihaza baglh
enfeksiyonlar, 6zellikle ventilatore bagh pndmoni, santral vendz kateter (CVC) ile iligkili
kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlar1 YBU'de hasta
giivenligi icin en biiyiik tehdidi olugturmaktadir. Saglk bakimiyla iligkili enfeksiyonlarin
stirveyansi, CDC'ler tarafindan, 6zellikle cihazla iliskili enfeksiyonlar i¢in basit, net tanimlar
vererek Ulusal Nosocomial Enfeksiyon Siirveyanst (NNIS) Sistemi tarafindan

standartlastiriimistir.

Son 50 yilda yenidoganda HE'lerin patojenlerinin Onemli olglide degistigi
g6zlemlenmistir. 1950'lerde Saureus en yaygin nozokomiyal patojendir. 1960'larda gram
negatif basil (P.Aeroginosa, Klebsiella spp, E.coli) ve 1970'lerde KNS ve S.aureus
(Methicillin resistancy S.aureus) en yaygin olan patojenler olarak bulgulanigtir. 1990'lara
kadar Candida turleri (0zellikle C.albicans ve C.parapsilosis) yavas yavas artmig hastanae

enfeksiyonlarmin%?210'undan sorumlu hale gelmistir (Weinstein, 2008).



1.3. Neonatal Nosocomial Enfeksiyon

Zaidi vd. (2005), yenidogan enfeksiyonlarinin gelismekte olan iilkelerde yilda 1 ile
6 milyon arasinda 6liime ve tiim yenidogan Sliimlerinin %40’ ma neden oldugu tahmin
edilmektedir. Topluluk ve tesis tabanli verilerin kapsamli bir incelemesinde, yenidogan
doneminde tim O6lum nedenlerinin bir orani olarak yenidogan enfeksiyonu %4 - %56
arasinda degigsmektedir.Bu oran hastane temelli 17 calismada ve 24 toplumsal ¢alismada
%8-84’tiir. Bu oliimlerin dortte tigli Gliney Asya’dadir ve Sahra alt1 olan Afrika'daki tiim
yenidoganlarda 6liim nedeni olan yenidogan enfeksiyonudur. Hindistan'da yapilan son
hastane c¢aligmalarinda %25 ile %71, Kenya ise ilk sevk diizeyi hastanelerinde yapilan

arastirmalarda % 16 ile 55 arasinda degismektedir.

Drews vd. (1995), yenidogan yogun bakim iinitelerindeki (YYBU) yenidoganlarm,
zayif savunma mekanizmalar1 nedeniyle hastaneden kaynakli enfeksiyonlara (HE)
yakalanma riski ylksek oldugunu vurgulanmistir. Bu 6zellikle diisiik dogum agirhigina ve
rahim digindaki hayata tamamen hazir olmayan olgunlasmamis bebeklere sahip olanlar igin
gegerli oldugunu belirmislerdir. Ek olarak, zamansiz dogumlar1 genellikle konjenital
kusurlarla iligkili oldugunu bulgulanmistir. Bu iliski enfekte olma riskini artiracagi
belirtilmistir. Yenidogan bakimindaki birgok gelismeye ragmen, yenidogan oOlimlerinin

%10 ile 20'sine hastaneden kaynakli enfeksiyonlar neden oldugu bilinmektedir.

Parvez ve Jarvis (1999), tibbi teknolojinin hizli gelisimesi, 6zellikle dogustan
hastalikla dogma veya asir1 prematiirite doganlarda, yenidoganlarin yasam Kalitesini ve
yasam beklentisini artirdigi bulgulanmistir. Kirillgan hastalarin artan popiilasyonu,
yenidogan morbiditesi ve mortalitesi ile sonug¢lanabilecek enfeksiy6z komplikasyonlarla

iligkili, terapotik miidahaleler genellikle hayatta tutabilmek i¢in 6nem arz etmektedir.

Brady (2005), gore hastane enfeksiyonlari, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
(YYBU) tedavi edilen hastalar i¢in onemli morbidite ve mortalite kaynagi oldugu
gdstermistir. Onceden siirveyans ¢aligmalar1 YYBU'lerde nozokomiyal enfeksiyon
oranlarinin  %11-%22 arasinda degistigini gostermistir. Profilaktik antibiyotiklerin,
immiinoglobulinlerin ve fiziksel engellerin kullanilmasma ragmen, YYBU'lerde hastane
enfeksiyonlarmin prevalansi hala yiiksektir ve daha etkili koruyucu yontemler gelistirilmesi

gerektigi vurgulanmigtir.
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Banerjee vd.(2006), saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar, artan hasta mortalitesi,
morbidite ve saglik maliyetleri ile baglanmistir. Hastalarin asir1 mortalitesi %7.4 — 19.2
oraninda oldugunu bulgulanmistir. Ekstra hastanede yatis giinii ve hastanedeki hasta bagina
5.335$ ek maliyet olarak tahmin edilmistir. Pediatrik ve YYBU'de, cihazlarm yaygin
kullanim1 ve popiilasyondaki karmasik prosediirler nedeniyle saglik bakimi ile iligkili

enfeksiyonlarda son derece tehlikeli oldugunu belirtilmistir.

Sohn vd. (2001), gore yenidogana 6zgii bir nozokomiyal kontaminasyon modu,
mikroorganizmalarm maternal dogum kanalindan tiiretilen anneden bebege dogum sonrasi
veya intrapartum iletimler oldugunu belirtmistir. Anne dogum kanalinda bulunan herhangi
bir mikroorganizma, yenidoganin mikroorganizmasinin patojenitesine ve duyarliligina bagl
olarak enfeksiyona neden olabilecegini belirtmistir. YYBU de yatan hastalar ayrica aerosol
veya temas (dogrudan veya dolayli) mikroorganizmalarinin bulasma riskine artilabilegini
vurgulanmustir. Glinlimiizde hastanelerde uygulanan kan iiriinlerinin giivenliginin artmasina
ragmen, kritik hastaligi olan yenidoganlarin stabilizasyonu, tanimlanmis olan patojenlerin
ve henliz tanimlanmamis olanlarm kan yoluyla bulasan patojenlerin bulagsmasinda sik sik

kan drdnlerinin kullanimi etkili olmustur.

Brady (2005), gore hastane enfeksiyonlari, organizmalarin saglik ¢alisanlarmin
(HCW) ellerine tasinmasiyla ilgili oldugunu gostermistir. YYBU'ya kabul edilen
yenidoganlarda ventilator kullanimi gibi invaziv prosediirlere ve cihazlara maruz kalma riski
daha yiiksek oldugunu bulgulanmustir. Benzer sekilde, saglik ¢alisanlarinin elinden patojen
bulasma riski de artirdgini belirtmistir. El yikamanin enfeksiyonlarini azaltilmasinda etkili

bir yontem oldugunu vurgulanmustir.

Hugonneta vd. (2004), gore YYBU'daki HE sikligi sirasiyla kan dolasimi
enfeksiyonlar1 (%45-55) ve hastaneden kaynaklan (%16-30) pnémoni oldugunu
gostermistir. YYBU'ya kabul edilen yenidoganlarda ventilatér kullanimi gibi invaziv
prosedirlere ve cihazlara maruz kalma riski daha yiiksek oldugunu belirtmistir. 2004-2009
yillar1 arasinda Enfeksiyon Kontrol Dernegi (INICC) ¢alismasinda, kateterle iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu orani 6.5 / 1000 kateter giin ve VAP oran1 9.0 / 1000 MV giin olarak
tespit edilmistir.
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1.4. Hastane Enfeksiyonu Epidemiyolojisi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore, yatarak tedavi goren her 10 hastanin
yaklasik birinde hastane enfeksiyonu meydana gelmektedir. Buna ek olarak, DSO, hijyenik
kosullarm yetersiz olmasi ve hastane enfeksiyonundaki dnemsizliginden dolay1 en biiyiik
sorunun gelismekte olan iilkelerde oldugunun altin1 ¢izmektedir. Hastane kaynakli
enfeksiyon orani gelismis tilkelerde %5.10-11.60; gelismekte olan tilkelerde %5.70 - 19.10
arasindaydi. ABD'de ¢ocuklarin yasla ters orantili olarak degistigi gosterilmistir (<10 y11%
1.5-4. <1 y1l% 7-9) Cocuk hastanelerinde yapilan caligmalarda ortalama HE orani1 8.90 /
1000 hasta guinudur, ancak oran 4.60 ile 18.10 arasinda degismektedir.

Borghesi ve Stronati (2008), hastane enfeksiyonu yetiskinlere gére bircok yonden
farkli oldugunu belirtmistir. Enfeksiyon tiirii ve nedensel mikroorganizma yas grubuna ve
enfeksiyonun bulundugu yere gore degismektedir. Yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda
pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonlar1 en sik goriilen medikal hasta tipleri iken, pndmoni
sonrasi idrar yolu enfeksiyonlar1 ve cerrahi alan enfeksiyonlari cerrahi hastalarda en sik

gorilen hastane enfeksiyonu oldugu gostermistir.

Pittet (2001), hastanelerde, siirekli takip calismalar1 (stirveyans) ile hastane
enfeksiyonlarmin etkileyen faktorlerin sikligi tipi bulunmasinin miimkiin olabilecegi
belirmistir. Siirveyans degerlendirmeleri, tedavi karar1 amaciyla yapilan incelemeleri
icermez. Siirveyansin ana unsurlarindan biri, enfeksiyon kategorilerinin tanimlanmasi ve
enfeksiyonun yayilma hizi oldugunda vurgulanmistir. Zaman icinde toplanan verilerin
giivenilirligi ve eski veriler veya diger merkezlerle karsilastirilmasi, tanimlar tizerinde fikir
birligi gerektirebilecegini goOstermistir. Hastane enfeksiyonlarini tanimlamak ve
miidahalelerin sonuglarini izlemek i¢in ulusal verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

gerektiginin altini ¢izmistir

Celik (2019), caligmasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde "Ulusal Hastane
Enfeksiyon Arastirmasi" (UHEA) katilimi, istege bagli, hastane temelli bir ulusal veri
sistemi uygulanmaktadir. Sistem 1970'lerde 62 hastanenin katilimiyla baglamistir ve bugiin
300'den fazla hastaneden veri toplanmaktadir . Katilan hastanelerde ortak bir dil kullanmak

amaciyla 1987 yilinda Hastalik Kontrol Merkezi (HKM) tarafindan hastane enfeksiyonlar1
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ve ilgili konular i¢in tanimlar yeniden tanimlanmistir.Bu tanimlar artik farkli iilkelerdeki

birgok hastane enfeksiyonu kontrol programina uyarlanmstir.

1.4.1. Hastane Enfeksiyonunda Tanimlamak I¢in Kullanilan Epidemiyolojik

Formuller

Andersen vd. (2007),*“Hastanelerde Enfeksiyonun Kontrolii ve Onlenmesi* kitabinda
bahsettigi gibi, HE'lerin denetim icin veri analizin igin kullanilan ¢ farkli formiil

bulunmaktadir:

Oran; belirli bir dénemde yeni vaka sayisinin incelenen niifusa oranin

gOstermektedtir.

Yayginhk: eski ve tiim vakalarm muayene sirasinda var olan niifusa oranin

gOstermektedtir.

Insidans yogunlugu: Belli bir ddnemde hastalik griilme oranini, yani risk grubunda

olan ve hasta olanlarin oranin1 gostermektedir.

1.5. Yenidogan Hastanede Enfeksiyonun Onemi

Borghesi, ve Stronati (2008), ¢alismasinda hastane hizmetlerindeki gelismelere
ragmen, hastane kaynakli (Nozokomiyal) enfeksiyonlar gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde morbidite, mortalite ve maliyet nedeniyle yogun olarak vurgulanan bir konu haline
gelmistir. Hastane kaynakl enfeksiyonlar; fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, diisiik

yasam kalitesine hatta 6liime neden olabilecegi belirtilmistir.

Cimiotti vd. (2012), bu enfeksiyonlar uzun siireli hastaneye yatisa neden
olabilecegine ve bu da isgiicii kaybina neden sebep olabilecegini vurgulanmistir. Bu nedenle
hastanelerde sik goriilen hastane enfeksiyonlar1 maliyet artigina ve yasam kalitesinin

diismesine neden oldugunu belirtmistir.
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1.5.1. Olumliilik (Mortality)

Baltimore (2003), calismasinda hastane enfeksiyonler pediyatrik hastalarda énde
gelen hastalik ve 6liim nedenleri arasinda oldugu belirtmistir. ABD'de 2002 yilinda yapilan
caligmada yilda 1.7 milyon HE oldugunu gostermistir, HE oranmimn 9.30 / 1000 hasta giinii
4.50 / 100 hasta hastaneye yatis1 oldugu tahmin edilmektedir. ABD'de HAI hastalarinin
%o6'sinda olim HE ile iliskilendirilmistir. Cocukluk ¢aginda mortaliteye bagli HE nadiren

hesaplamistir.

Tavora (2008), Brezilya'da yapilan ¢alisma, HE'nun ¢ocuklarda %2 vaka dlimine
sahip oldugunu belirtilmistir. Bununla birlikte, artan mortalite ile iliskili HE tanis1 konularin
cogunda, hastalarin altta yatan ciddi saglik sorunlari oldugu bulgulanmistir. Ayna zamanda
KDE (Kan dolasimi enfeksiyonu) ile iligkili mortalite oranlar1 daha yiiksek oldugu
bulgulanmustir. Pediatride ise %9-14 ve YYBU'da %18-20" bulgulanmistr.

1.5.2. Maliyet

Borghesi ve Stronati (2008), hastane enfeksiyonu uzun siire hastanelerde kalis, artan
tan1 muayeneleri (radyoloji, laboratuvar gibi), antibiyotik tedavisi ve iggiicii kaybindan
dolay1r mali kayiplara yol agtigi ¢alismasinda belirtilmistir. ABD'de 2009'da antibiyotik
direnci olan enfeksiyonlarda hasta bagina maliyet 18.588 - 29.069 $, yillik genel maliyet ise
10.70 - 15 milyon $ ve ekstra hastanede kalig siiresi 6.40 - 12.70 giin artis oldugu

bulgulanmastir.

Hussain vd. (2006), birincil maliyet, hastane kaynakli enfeksiyonlar1 olan hastalarin
uzun siireli kalmalar1 oldugunu bulgulanmistir. Bu siire zarfinda sayis1 az olan yataklar
giinlerce isgal etmelerinden kaynakli, ek tanisal ve terapotik miidahaleler gerektigini

vurgulanmustir.
1.6. Yenidogan Yogun Bakim Untindeenfeksiyon icin Risk Faktorleri

Mello vd. (2009), yenidoganlarda enfeksiyonu igin ana risk faktorleri arasinda dahili

(igsel) veya digsal (dissal) olarak ayrilabilecegini belirtmistir. I¢ faktdrler arasinda
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prematlrite (gestasyonel yas), dogum agirligi, dogustan hastalikla dogma ve immiinolojik

gelisimin giicli gibi hasta faktorleri oldugu gostermistir.

Sohn (2001), YYBU'lerdeki bebeklerin genelikle prematiire olup, diisiik dogum
agirhiga (DDA) ve olgunlasmamis bir bagisiklik sistemine sahip oldugunu belirtmistir. TUm
bu faktorler enfeksiyon riskini artirabilecegini belirtmistir. Dig faktorler arasinda hastanede
kalis siiresi, kapsamli cihazlar, prosediirler maruz kalmasi sayilabilecegini vurgulanmustir.
Temel olarak, kiirezde bebeklerin yatis siireleri kisa siireli oldugu bilmektedir. Bu donemde
invaziv cihaz veya prosedurler bebekler maruz (sunnet harig) birakilmaktadir. Bu nedenle
hastane personel ile bebekler birebir etkilesim halindadir. Bu da enfeksiyon i¢in en dnemli
risk faktorlerin oldugunu diisiiniilmektedir. Buna karsilik, YYBU bebekleri genellikle uzun
siire hastanede kalma durumlar1 olabilmektedir. Saglik uzmanlari tarafindan uygulanan

kapsamli cihazlara ve karmasik prosediirlere diizenli olarak maruz kalabilmektedirler.

Stover vd. (2001), cogunlukla kan dolasim1 (KDE), idrar yolu (IYE), cerrahi bdlgesi
(CB) ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin cihaza maruz kalmayla iliski oldugunu
bulgulanmistir. Yenidoganlar1 HAI'ye daha duyarl hale getiren ana risk faktorleri arasinda
dogum haftasi, dogum agirligi, konjenital hastaliklar (konjenital anomali vb.) olarak

sayilmaktadir. imminsupresyon da buna dahil edilmistir.

Baltimore (1998), gére bu risk faktorleri goz dniine alindiginda, YYBU'ye yatirilan
pediyatrik hastalar hastane enfeksiyonuna daha duyarli olabilecegi belirtmistir. Yapilan
calismalar da bunu desteklemektedir. Asir1 prematiirite, konjenital malformasyon veya
cerrahi durum nedeniyle bebeklerin ve yenidoganlarin ¢ogu yogun bakim {initesinde uzun
sire (haftalar veya aylar) hastaneye kalmaktadir. Bu durum da enfeksiyon riskini

artirmaktadir.

Pittet (2000), asir1 kalabaliklagma, cihaz arizasi veya cihaz yetersizligi, el yikamay1
thmal etmek, kontamine aletler ve dogrudan temas enfeksiyonu yayma riskini artirdgini
gostermistir. Genis spektrumlu antibiyotik yaygm ve uzun siireli kullanimi, ¢oklu
antibiyotige diren¢li mantar ve bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlara egilimi artirtigini
belirtmistir. Parenteral beslenme Lipid emiilsiyonlar: lipofilik patojenlerin ¢ogalmasina

neden olarak riski kolaylastirarak artirmaktadir.
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Fridkin vd. (1996), tarafindan Immiin Yetmezlik ve immiinsiipresif tedavi,
ventilatorlerin diizenli kullanimi, ¢oklu kateter kullanimi, parenteral beslenme, kirmizi kan
hicresi transflizyonu, genetik bozukluk tarafindan yapilan risk faktorleri olarak
gosterilmigtir. Noromiiskiiler bloke edici ilaglarin, genetik bozuklugun, hastayr yogun
bakimdan ¢ikarmanin, tanidan dnce antibiyotik kullanilmasinin, siirekli enteral beslenme ve

bronkoskopinin risk faktdrleri oldugu bildirilmistir.

1.6.1. Hastane Enfeksiyonu Olusumunu Etkileyen Faktorler

Ducel ve Nicolle (2002), hastane enfeksiyonu neden olabilecek dnemli faktérler
arasinda yas, bagisiklik durumu, altta yatan hastalik, tan1 ve terapotik midahaleler.
Yenidogan ve ileri yas gibi yasamin son noktalarinda enfeksiyona karsi direncin azalmasi
oldugunu calismasinda belirtmistir. Malign tumorler, l6semi, diabetes mellitus (DM),
bobrek yetmezligi ve AIDS gibi kronik hastaliklar1 olan hastalarda, mikroorganizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlara karsi duyarliligi arttigini belirtmistir. Cilde veya mukoza
zarlarma zarar gelmesi, dogal savunma mekanizmalarinin asilmasina yol agmaktadir.
Yetersiz beslenme ayrica HE igin bir risk faktorii oldugu bir baska 6nemli etken oldugunu

bulgulanmastir.

1.6.2. Hasta Hassasiyeti

Rosenthal (2005), yetmezlik sendromlari, konjenital kalp hastaliklari, metabolik
hastaliklar, karaciger yetmezligi, idrar patolojileri gibi diger komorbid durumlarin etkileyen
bir faktdr olmamasina ragmen HE igin biiyiik tehlike olusturmaktadir. Immiin yetmezligi
olan kritik hastalarda ve prematire bebekler de daha sik goriilen kandida enfeksiyonu

insidansinda artirmaktadir.

Borghesi ve Stronati (2008), bebeklerde bagisiklik sistemi yetigskinlerden daha az
gelismis oldugunu belirtmistir. Yetiskinler asilama veya ge¢mis enfeksiyonlar nedeniyle
hastane ortamimdaki bazi1 mikroorganizmalardan etkilenmese de, ayn1 mikroorganizmalar
cocuklarda enfeksiyonun nedeni olmakta oldugunu bulgulanmistir. Bu nedenle, viral
enfeksiyonlar ¢cocuklarda yetiskinlerden daha yaygindir. Her ne kadar HE hastanenin her
biriminde 6nemli olsa da, yogun bakim hastalar1 yaygin olmaktadir. Kritik durumdaki

hastalar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu birimlerdeki hastalar fizyolojik olarak stabil olmadigini
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belirtilmistir. Bu da HE i¢in risk olabilecegi vurgulanmistir. Bu hastalara ayn1 zamanda

bir¢ok invaziv prosediir uygulanmaktadir.

McEachern ve Campbell (1998), bu invaziv prosediirler arasinda inkiibasyon, idrar
sondas1 ve nazogastrik kateter yerlestirme, santral venoz kateterizasyon, cerrahi drenler, suni
teneffis yer almaktadir. Bu yogum bakim (Unitelerinde Kkateterler hastalara daha sik
uygulandig1 ve kateterler uzun sire takili kaldig1 bilinmektedir. Boylece enfeksiyon riski
daha da artmaktadir.

1.6.3. Cevresel Faktorler

Cakmak (2014), saglik merkezleri hem enfekte kisiler hem de enfeksiyon riski
yiikksek kisiler i¢in enfeksiyon kapmak icin uygun ortamlar oldgunu c¢alismasinda
belirtmistir. Enfekte olan veya patojenik mol tasiyan tasiyicilar hastaneye yatirildiginda,
hem hastalar hem de ¢alisanlar i¢in potansiyel bir risk kaynagi olmaktadir. Hastane, enfekte
hastalar icin enfeksiyonun yayilmasi i¢in bir potansiyel kaynak olmaktadir. Kalabalik
hastane ortamu, bir biriminden digerine sik sik hasta transferi, enfeksiyona duyarlilig yiiksek
olan hastalarin yogunlugu, HE yayilimina katkida bulunan faktorler arasinda bulunmaktadir.
Mikrobiyal flora ile kontamine olmus nesneler, cihazlar ve materyaller hastalarin hassas
viucut bolgeleriyle temas edebilme durumu da enfeksiyonu riskini artirmaktadir. Hastane
enfeksiyonu son on yilda giderek artmaktadir. Halk hastanelerde 'siiper boceklerin' varligini
Kirli hastanelere dogrudan iligskilendirmistir. Ayrica ¢evre temizliginin bu organizmalari
control etmedeki kesin rolii bilinmemektedir. Temizlik kanita dayali bir bilim haline gelene
kadar, belirtilen degerlendirme yontemleri ile temiz bir ¢evrenin 6nemi spekdlatif olmaya
devam edebilmektedir. Hastane temizligi ve artan sayida hastanede enfeksiyon kapma
arasmdaki iliski ¢ok tartigilan bir konudu haline gelmistir. HE'ye neden olan mikrobiyal
patojenlerin iki 6zel 6zelligi vardir: Birincisi, hastane patojenleri olarak taninirken. Ikincisi
ise, hastane ortamindaki yilizeylerde uzun slre hayatta kalma yetenegine sahip olanlar

olabilecegi ¢alismalarda belirtilmistir (Hughes, 1987).

1.6.4. Antibiyotik Direnci

Allegranzi ve Pittet (2009), antibiyotikler tedavi veya koruma igin kullanilan ilag

tirl oldugunu belirmistir. Bakteri direncinin genelde en Onemli nedenleri arasinda
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bulgulanmistir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin sik ve uzun siireli kullanimi bebeklerin
kolonizasyonuyla sonugladigi vurgulanmistir. Bunu, bir¢ok antibiyotige direngli bakterilerin

YYBU'leri bulundugu takip etmektedir.

Daud-Gallotti vd. (2012), yogun bakim iinitelerinde parenteral antibiyotiklerin
kontrolsiiz kullanimi, bakterilere baglh daha direncli enfeksiyonlarin gelismesine yol actigi
belirtirmistir. "Darwin'in dogal seleksiyon teorisi". Direngli suslar verilen antibiyotiklerden
etkilenmemekle birlikte, ilaca duyarli normal insan florasindaki mikroorganizmalar

baskiladig1 bir ¢ok ¢alismayla deslenmektedir.
1.7. Hastane Enfeksiyonu Trleri

Khan (2007), siirveyans i¢in Ulusal Saglik Giivenlik Ag1 Hastalik Kontrol Merkezi
(CDC) ile biyolojik ve Klinik kriterlere 6zgu 50 enfeksiyon bdlgesi olan 13 tip nozokomiyal
enfeksiyon siiflandirilmistir. Yaygimn enfeksiyon tiirleri arasinda idrar yolu enfeksiyonlar1
(IYE), cerrahi ve yumusak doku enfeksiyonlari, pndmoni ve kan dolasimi enfeksiyonlar: yer
almaktadir. Hastane enfeksiyonun bulundugu bélgelerdeki yapilan tedavi ile (kemoterapi,
sofistike organ nakli, immunoterapi), tani ve tedavi igin invaziv tekniklerin yiiksek kullanimi

nedeniyle zaman i¢inde kolayca belirgin sekilde degismistir.

Ulusal saglik ve Insani gelisme yenidogan arastrma ag1 enstitiisii tarafindan
yiiriitiilen bir arastirma, tiim c¢ocuklarm %21'1 ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin
%43'line kadar sepsis goriildiigiine yoneliktir. Bagisikliklarmm olgunlugu, uzun siireli
hastaneye yatis ve komplike prosediirlerin kullanimi, {izerinde ¢aligsilan alt grubundaki
yiiksek enfeksiyon sikligindan sorumlu tutulmustur. Kan dolasimi (septisemi) YYBU'de
goriilen yaygin enfeksiyon (%45 -%55), ardindan YYBU'daki yenidoganlarm %8 - %18'i

ust solunum, (%16 - %30) ve idrar yolu enfeksiyonu oldugunu bulgulanmustir.
1.7.1. Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KDE)

Akgil (2013), gore nozokomiyal kan dolasimi enfeksiyonlari, nozokomiyal
enfeksiyonlar arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir. Nozokomiyal kan

dolagimi enfeksiyonlarinda, tibbi teknoloji ve antimikrobiyal tedavideki ilerlemelere ragmen
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mortalite orani ¢ok yiiksek olmustur. Bu konudaki ¢aligmalara gore, kaba 6liim oran1% 12-

80 arasinda degismektedir.

Genellikle, nozokomiyal kan dolasim infeksiyonu (KDE) oranlar1 yiikselmektedir.
Van Mol vd (2015), KDE artisina dort patojen, CNS, Candida tiirleri, S aureus ve
enterokoklar neden olmaktadir. Bu nedenle, KDE oranlarindaki artistan sorumlu doért ana
patojenden (gl, 1980'lerden ©Once gram-negatif organizmalar yerine gram-pozitif
organizmalar yer almistir. Prematrite ve LBW'ye ek olarak, CVC'ler dahil intravendz (1V)
kateterler, nozokomiyal KDE igin ana risk faktorleri yer almistir; Kateterle %88'e kadar
iligkisi bulunmustur. Kontaminasyon cihazina veya inflizyonuna ikincil olarak kateterle
iliskili olarak KDE olusabilmektedir. Kan dolasim enfeksiyonlari, normal kiloda dogan
gruplarinda YYBU'lerde yenidoganlarda en sik goriilen hastane enfeksiyonlar1 arasinda
bulunmaktadir. 1.000 canli dogumda, tahminen 1 ile 10 yenidoganda nozokomiyal KDE

olusmaktadir; bu Oran predispozan kosullara gore degismektedir.

Klevens vd. (2007), gore hastaneden kaynaklanan KDE'ler hastanin hastaneye
yatigini uzatmaktadir. Hem hastalara hem de saglik sistemine olan maliyetleri dnemli 6l¢tide
arttirdigini belirtmistir (sag kalan ortalama maliyet, 40.000 $). Bu enfeksiyonlar ayrica
mortalite artis1 ile daha fazla iliskili oldugu bulunmustur. Son dénem calismalarda KDE
hastalarinin 6lme olasiliginin KDE olmayan hastalara gore 20 kat daha fazla oldugunu

gostermistir.

1.7.2. Zaturre (Pneumonia)

Mehta ve Niederman (2003), pnomoni yenidoganlarda ikinci en sik goriilen
nozokomiyal enfeksiyon arasinda yer almistir. YYBU'lerdaki bebeklerin yaklasik yiizde
7'sinde solunum yolu hastaligi daha diisiik oldugu gorilmiistir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki pndmoni tim hastane kaynakli enfeksiyonlarin yiizde 13-18'ini
olusturmaktadir. Zatirree ile 6nemli morbidite olusmaktadir. enfeksiyonlar sekonder KDE
ve ampiyem oranlarinin artmasma, hastanede kalis ve tedavinin yilda 1 milyar dolar1
agsmasina neden olabilmektedir. Daha 6nemlisi 6lim meydana gelebilmektedir; % 30-70
arasinda Oliim oranlar1 bildirilmistir. Hastane kaynakli pndmoni ¢esitli sekillerde ortaya

cikabilmektedir. Pnémoni ile enfekte olmak icin patojenik organizmalar konak¢1 savunmay1
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bastirmaktadir. Hastanin zihinsel durumunu konak savunmasinin biitiinliigiini bozan

herhangi bir miidahale (cihazi degistirmek aspirasyon gibi) zatiirree riskini artirabilmektedir.

McEachern ve Campbell (1998), hastane kaynakli pndmoniler hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde ikinci veya tiglincii siklikta goriildiigiinii belirtmislerdir. Pnémoni
Olimiin en yaygin nedenleri arasinda bulunmaktadir. Bununla birlikte, pndémonin
insidansiin hastanenin yapisi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Tan1 ve tedavi olanaklar:
olan hastanelerde, tibbi ve cerrahi yogun bakim f{nitelerinde sikligin daha yiiksek olmasi

doga karsilanmaktadir.

Mehta ve Niederman (2003), gére yogun bakim iinitesindeki (YBU) hastane
enfeksiyonlari, 6zellikle hastaligin ciddi formlar1 olarak hastalarda 6nemli bir sorun haline
gelmistir. Hastane kokenli pnomoni (NP) yogun bakim hastalarinda sik goriilen bir
morbidite ve mortalite nedeni olmustur. Kritik hastalarda hastane kaynakli enfeksiyonlarda
onde gelen Olim nedeni olmaktadir. Ulusal Hastane Enfeksiyon Siirveyansi verileri,
Amerikan tibbi yogun bakim iinitelerindeki tiim hastane enfeksiyonlarmin %27'sinin
pndmoniye bagl oldugunu ve %386'sinin mekanik ventilasyonla iligkili oldugunu

gostermektedir.

1.7.3. idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)

Brady (2005), yenidogan yogun bakim iinitesinde bebeklerin nozokomiyal 1YE
goriilme siklig1 % 0.5-1 iken, prematiire bebeklerde yenidogan cerrahi birimlerinde %1.9 -
yiizde 4,8 arasmda goriildiigii bildirilmistir. Hastane kokenli idrar Yolu Enfeksiyonu
yaklasik %17-44'0 kateter ile iliskili oldugunu bulgulanmistir. Hastane kaynakli idrar yollar:
enfeksiyonlar: cesitli bulgular mekanizmalarla elde edilebilmektedir. idrar yolunun
hematojen asilamasi yenidoganlarda birincil diizeyde oldugu bildirilmistir. Prematire
bebekler genellikle enfeksiyona sebep olan idrar sondalar1 gibi invaziv cihazlara ihtiyag
duymaktadirlar. Perineal ve meatal-tretral ylzeyler fekal flora ile kolonize olmaktadir.

Daha sonra bakteriler idrar sondasinin mesaneye araya yerlesmektedir.

McEachern ve Campbell (1998), idrar sondalari rutin olarak akut ve kronik hastalarin
bakiminda kullanilmaktadir. Cogu nozokomiyal iYE vakasindan sorumlu tutulmaktadir. Her

glin bakternin kateter yerlestirilen hastalarin %5'ini gelistigi kesfedilmistir.
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Hijyenik olmayan yerlestirme teknigi riski ve ayrica diger hastalarin organizmalar1
ile capraz enfeksiyon riskini artrmaktadir. Yaslilik, zayif bagisiklik sistemi, bozulma ve

dehidrasyon da IYE riskini artirmaktadir

Banerjee vd. (2001), asemptomatik bakteriyi semptomatik enfeksiyondan ayirt
etmek Oonemli olmaktadir. Ancak bu az olarak gorilmektedir. Semptomatik enfeksiyonu
antibiyotiklerle tedavi edilmektedir. Ancak idrar yolu sterilize edilmeyerek ve kateter
cikarilmadig1 siirece antibiyotige direngli organizmalar ile kolonize olmaya devam
edecektir. Bu nedenle asemptomatik kronik kateterize hastalardan alinan 6rnekler

Oonerilmemektedir.

1.8. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Allegranzi ve Pittet (2009), hastane kaynakli patojenler genellikle saglik
profesyonellerinin elinden hastadan hastaya bulasmasi ile tanimlanmaktadir. Bu nedenle
etkili el yikama, hastane enfeksiyonlarini azaltmanm en Onemli yOntimleri olarak
gorulmektedir. Belirtilen yonergelere gore yapilmahidir. Evrensel ve bulasici (havadaki,
damlacik ve temas) ectkenler dikkat almarak Onlemler kullanilmalidir. Cihazla ilgili
enfeksiyonlar, aseptik teknik ekleme yonetme ve cihazin ihtiyacini sik sik yeniden

degerlendirme ile bulasmaya 6nleyebilmektedir.

Clark vd. (2004), yenidogan yogun bakim {initede hastane enfeksiyonlar1 igin
sirveyans, enfeksiyon oranlarmin erken saptanmasini saglamaktadir. Enfeksiyon
oranlarindaki artiglar 6nlemek i¢in enfeksiyon kontrol prosediirlerinin yeniden vurgulanmasi
ve hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi igin yaymlanmis kilavuz ilkelere uyum c¢ole; bu
yonergeler, bu enfeksiyonlari 6nlemek igin gdsterilen en iyi bilimsel verilere dayanmaktadir.
Bu kilavuz ilkelerin dikkatli uygulanmasiyla iliskili morbidite ve mortalite Hastane

Enfeksiyonlarin en az indirmeye amaglamaktadir.

Tawfik vd. (2017), hastane enfeksiyonlar1 Onlenebilecegini belirtmistir. Bu
enfeksiyonlar diisiik dogum agirhigi ve artmis terapotik yogunluk ile iligkili oldugu, bu da
uzun siire hastaneye yatis ve sonu¢ olarak maliyetlerin artmasmma neden olabilecegi
belirtilmistir. Gelecekteki ¢abalar, kan dolagimi enfeksiyonlarmi 6nlemek i¢in, Klinik olarak

uygun oldugunda koagiilaz negatif stafilokoklarla enfeksiyonu dogrulamak i¢in siirekli
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olarak Kklinik ve mikrobiyolojik kriterleri uygulamak gerekmektedir. Klinik olarak uygun
oldugunda  antimikrobiyal kullaninimm ve terap6tik invazivitesinin sinirlanmasina

odaklanilmaktadr.

Parvez ve Jarvis (1999), yenidogan yogun bakim ntesindeki en ciddi nozokomiyal
enfeksiyonlarin ¢ogu, invaziv cihazlarin kullanimindan sonra edinildigi bulgulanmistir.,
Invaziv cihazlarm kullanimi en az indirilmelidir. Ayrica yerlestirildikten sonra cihazlarin
uygun bakimi yapilmalidir. Invaziv cihazlarin uygun kullanimi ve bakimi, uygunlugu
belirlemek igin inceleme, yerlestirme ve ¢ikarma kriterleri belirlenmelidir. Cihaz kullanim
siiresi hastane enfeksiyonu riski ile iligkili oldugundan 6zel dikkat gosterilmelidir. Gerekli
olmadiginda cihaz c¢ikarilmalidir. Yenidoganlarin iinitesinde, wvaskiiler erisim zor

oldugundan periferik kateterlerin yerlerstirildigi yerlerin kalmasina izin verilmektedir.
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IKINICi BOLUM
TUKENMISLIK

2.1. Tiikenmisligin Belirteleri

Tikenmislik, uzun siire kronik sikint1 ve strese maruz kalmanm bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan ve daha c¢ok insanlarla yogun calisanlarda ortaya ¢ikan ve hem bireylerin hem
de kuruluslarm ftretkenligi ve performansi agisindan olduk¢a 6nemli bir olgu olmustur.
Orgiitler, bu kavramin artan bir dnem tasidigmi kabul ederek basa ¢ikma stratejileri

gelistirmeye baslamistir (Gulltice 2006).

Gundmiizde ¢alisanlarin is yiikii artmaktadir ve artan is yiikii insanlar tizerinde stres
yaratmaktadir. Stres sonucu insanlarm is motivasyonu azalmakta ve kisi kendini enerjik
hisetmedigi i¢in ise gelmek istememektedir. Tiikkenme, stresli durumlar devam ettiginde ve

Ustesinden gelinmediginde baslamaktadir.

Tikenmisligi kavrami birgok kisi tarafindan calisilmis ve bu konuda arastirmalar
yapilmistir. Tikenmislik, yorgun, sikilmis, iste yetersiz hissetme ve ise devam etmek
istememe duygularina neden olur. Bu duygularin yarattig1 stresi asamayanlar yorgunluk ile

kars1 karsiya kalmaktadir.

2.2. Tiikenmisligin Boyutlar:

Maslach ve Jackson (1981), tarafindan tiikkenmislik kavramu {i¢ farkli baslikta
incelenmektedir. S6z konusu basliklar; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarisizlik hisleridir. Bunlar arasinda en fazla dikkat ¢eken ve arastirilan duygusal
tikenmedir. Duygusal tiikenme, insanlarin titkenmislik konusundan bahsederken, tizerinde
en fazla durduklari konular arasinda bulunmaktadir. Ayrica duygusal tiikkenme, en fazla

sikayet edilen konu olma 6zelligine de sahiptir.
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2.3. Duyarsizlasma

Insanlara bir nesne gibi davranma ve kat1 bir tutum sergileme durumu, duyarsizlasma

kavrami ile ifade edilmektedir. Insanlar, hayal kiriklig1 ve yorgunluk gibi durumlardan

kagmmak i¢in kendilerini farkli gosterebilir (Cimen, 2007).

2.4. Kisisel Basan

Tikenmislik kavraminin basar1 ve kisisel yeterlik boyutu kisisel basarisizlik
duygusunu temsil etmektedir. Bireylerin ¢calisma ortaminda yasadiklar1 basarisizlik duygusu,
ikili iliskilerde diisiikk performans, moral bozuklugu, kisisel yetersizlik ve uyumsuzluktan

kaynaklanan sorunlara ¢6ziim bulunamamasina neden olmaktadir (Colakoglu, 2001).

Iki Italyan hastanesinin acil servisinde ¢alisan hemsirelerin% 50'side tiikkenmislik, en
yiiksek oranda mesleki basar1 azalmasi, orta diizeyde duyarsizlasma ve yarida duygusal

tikenme gozlenmistir (Cicchitti vd., 2014).

Bireyin daha 6nce sahip oldugu birlik duygusu duyarsizlasmaya ve enerjisi duygusal
tikenmeye doniistiirmektedir. Birey yeni durumu kendisine bile agiklayamaz ve bu durum
tilkenmislige neden olmaktadir (Colakoglu, 2001). Tim bunlarm sonucunda kisinin fiziksel

ve psikolojik enerjisini sonlandiran davranislar ortaya ¢ikarmaktadir (Peker, 2002).

2.5. Duygusal Tukenme

Zamanla kisinin is yerinde ¢alisma arzusu azalir ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
duygusal tiikenme olarak ifade edilmektedir (Cam, 2010). Maslach tarafindan ti¢ farkli
baslik altinda incelenen tiikenmis modelinde duygusal tilkenmede bulunmaktadir. Calisma
ortamindaki bireysel stresten kaynaklanmaktadir. Bu biyiikliik, tiikenmisligin en kesin

belirtisi ve temel hali diye ¢aligmalarda belirtilmistir (Karaman, 2009).
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2.6. Tiikenmislik Modelleri

a) Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss (1980), stresin tiikenmisligin temeli oldugunu belirtirmistir. Kisiye yonelik
taleplerin kisi tarafindan karsilanamayacak diizeyde olmasindan dolay1 tiikenmislik ortaya
cikmaktadir. Meslektaslara kars1 tilkenmislik kavrami; yaraticilik ve 6fke kaybi, danisanlara
karst ilgi kaybi, karamsarlik, kisinin ¢aligma ortamma bagimlilig1 ve calisirken yaptigi
cabanin azalmasini igermektedir. Kisinin stresin neden oldugu durumlara verdigi tepki
tikenmisliktir. Cherniss'e gore tilkkenmislik; calisma yasamindaki baskiya karsi gosterilen
motivasyonel, tutumsal, duygusal ve davramigsal degisikliklere neden olan ve tiim bu
kavramlarin bir arada var olmasina imkan veren, gecici bir yorgunluk ve zorlamanin 6tesinde
bir ruh halini ifade eden durumu oldugunu ifade etmektedir.
b) Edelwich Tiikenmislik Modeli

Edelwich (1980) tarafindan gelistirilen bu modelde tiikenmisligin ortaya ¢ikmasindaki en
onemli faktor, bireylerin meslegine biiyiik bir umutla baslamalar1 ancak beklentilerini tam
olarak karsilanamamasidir. S6z konusu modele gore tiikenmislik su 4 asamada ortaya
citkmaktadir.

e Cosku donemi: (idealizm) bu eklemelerin en yogun oldugu donemdir. Ancak
is ortaminda Onyargi, uygulama sorunlar1 ve olumsuz geri bildirimlerle sik
sik kargilasmalar ve bu durumlarla basa ¢ikamama sonucunda yavas yavas
durgunlagsma baslamaktadir.

e Durgunluk Donemi: Bireyin ¢alisma motivasyonu azalmaktadir.
Beklentilerin gerceklesrnemesiyle hayal kirikligi yasanmaktadir. Is artik
Oonemini yitirmektedir. Calismalar yavaslar ve ilgi cogunlukla isin diginda
bireysel gereksinimleri karsilamaya yonelmeye baslamustir.

e Engelleme donem : Bu doénemde isin degeri ile ilgili sorular sorulmaya
baslanmustir. Isin gerginligi (sik ndbetler, personel ve malzeme eksikligi gibi)
isin hedeflerine ulagsmada tehdit edici bir unsur olarak goriilmekte ve bu
dénemde duygusal, davranigsal ve fiziksel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

e Apati Dénemi: Ise cok az zaman harcanir, "is istir" diye diisiiniiliimektedir.
[lgisizligin en yogun dénem oldugu bilinmektedir. Bu dénemde ise gec
kalma; duyarsiz davraniglar, rutin disinda hicbir sey yapmama, surekli

calisandan sikayet etme gibi durumlar bulunmaktadir.
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€) Maslach Tiikkenmislik Modeli

Maslach tiikenmislik modeli, tiikenmislik ilizerine yapilan arastirmalarda ve tanimlamalarda
en fazla kullanilan modeldir. Jackson ve Maslach tarafindan regineli modelin 3 boyutu vardir. Bu
boyutlar; duyarsizlagma, duygusal tiikenme ve kisisel basarisizliktir. Bu modele gore tiikenmislik;
isinde siirekli olarak diger insanlar ile yiiz ylize ¢alisgmak zorunda kalan bireylerde tanimlanmus
sendrom olarak goriilmiistiir (Kogak, 2009).

d) Meiren Tiikenmislik Modeli

Bandura tarafindan gelistirilen "6z yeterlik" modeline dayanan Meier (1983), tarafindan
tikenmislik modelini bilinmektedir. Tiikkenmislik; Kisinin ceza beklentisinin aksine, isine yonelik
olumlu beklentilerinin diisiik olmasi, monoton is hayatmin, bulunulan takviyeleri goz arda etme

icin gerekli davraniglar1 gosterememe durumu olarak tanimlanmustir.

2.7. Tiikkenmisligin Nedenleri

Insanlarm birdenbire sikilip hiisrana ugradigi bir durum olarak tanimlanmamustr.
Tiikenmislik sendromu olarak tanimlanan bu durumun ortaya ¢ikmasmda birden fazla kaynak
etkili olmaktadrr. Gliniimiiz ¢alisgma hayatinin en O6nemli sorunlarindan biri haline gelen

tiikenmisligin olusumunda pek ¢ok faktor rol oynamaktadir.

Tiikenmesi ¢ogunlukla hizmet sektoriindeki mesleklerde yagsanmaktadir. Bu mesleklerden
biri de hemsirelik oldugunu bilinmektedir. Uluslararasi is organizasyonu, hemsirelerin ¢aligma
ortaminin ana stres faktdrleri, amir ve yoneticilerle catigsmalar, rol catismasi ve belirsizlik, fazla
calisma, hastalarm sorunlarma baglh duygusal stres, yogun bakima muhta¢ hastalarla ¢alisma
olarak tanimlanmaktadir. Tiikenmislige neden olan faktorler orgiitsel ve bireysel olmak iizere iki

alt bashik altinda toplanmustir (Ardig ve Polatgi, 2009).

a) Bireysel Tiikenmislik nedenleri

Organizasyondaki kisilerden dolay1 ortaya ¢ikan ve tiikkenmislige neden olan 6zellikler olarak
tammlanmustir. Bireysel faktorler, orgiitsel 6zelliklerin bireyler tizerindeki etkilerini olumlu
veya olumsuz yonde etkilemektedir Tiikenmislik yasama olasiligy, ilgili bireyin kisilik yapisi
ile de ilgili oldugunu varsayimi bulunmaktadir. Bireylerin ihtiyaclari, yetenekleri, arzular ve

kisilik kaliplari, igyerinin talepleri veya kisitlamalar1 bireyin is stresi yasamasmna neden
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olmaktadir. Atipi ve B tipi olmak izere iki temel kisilik vardir. “ Bu kisilik tiplerinin 6zellikleri

asagidaki tabloda daha ayrintili olarak verilmistir (Polatg1, 2007).

Tablo 2.1 Kisilik tiplerinin 6zellikleri

Her zaman iizerinde zaman baskis1 hisseder
Basar1 motivasyonu yiiksektir

Kendisiyle veya bagskalartyla rekabet edin.
Isini ¢ok ciddiye aliyor

Bagkalarma kars1 o6fke, saldirganhk ve
diismanlik biiytitiir

Surekli eksiksiz, kusursuz, tam ve yetkin
goriinmeye cabalar

Her seyi elestirir, sonu gelemeyen amag ve
beklentiler tasirlar

ilkelere, kurallara bagiml olur

A Tipi Kisilik Ozellikleri B Tipi Kisilik Ozellikleri
Ice doniik Disa doniik
Kayg1 diizeyi yliksek Sosyal ¢alismay1 sever

Iddiah ve duygusal sorunlarmi agabilen
oOzellikler var

Sik1 ve esnektir

Kolayca sinirlenmez ve endiselenmezle

Sakin ve diizenli caligirlar

Rekabetten etkilenmeden ve sagliklarina zarar
vermeden savasirlar.

Sohbetleri rahat ve sakin

Kendisinden ve cevresinden eminler

Kaynak: Skeja, A. Cahisan Tiikenmislik Diizeyi ile Is Tatmini Arasindaki iliski ve Bir Arastrma, IU, SBE, YYLT,

Istanbul, 2012, s. 27

A tipi kisilik yapisi; Mitkemmeliyetgi, idealist, bagartya ulagmak i¢in gerektiginde daha

agresif, diger bireylere karsi zit fikirler iiretebilen, onlar1 zorlayan, 6fkeli, sevmeyen ve saldirgan
bir kisiligi sahiptir. B Tipi kisilik yapisi, A Tipi kisilik yapisinin zit 6zelliklerini tasir. Bunlar;
Miikemmeliyetci degildir, rekabeti sevmez ve rekabetten kagmir, sorumluluk duygusu
gelismemistir, hayat1 ciddiye almaz, tolerans ve hosgorii diizeyi yiiksek kirilige sahiptir (Eren,
2019).

Tiikenmigligi etkileyen en 6nemli sosyal faktorlerden ikisinin aile yapisi ve sosyal destek
oldugu soylenebilir. Verimli ve tatmin edici aile yapisi, sorunlar1 arkadas ve meslektaglarla

paylagsmak ve bunlarla ilgili ¢oziimler iiretmek tiikenmisligin azaltilmasinda etkili sonuglar
vermektedir (Torun, 1997).
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Bunlarin disinda demografik 6zelliklerdeki farkliliklarin tiikenmislik {izerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda; Bazi arastrmacilara gore,

kadin ve erkek arasinda tiikkenmislige iligskin farkhlik bulumamaktadir.

Ergin'e gore bir fark olmamakla birlikte kadmlar cinsiyetlerine gore i¢cgiidiilerinden dolay1
kargilastiklar1 kisi ve olaylar1 gozlemlemek, incelemek ve Onem vermekten daha ¢ok

etkilenmektedir (Ergin, 2002).

Yas acisindan incelendiginde, 30-40 yaslar1 arasinda olanlarm genclere gore daha diisiik
tiikenmislik diizeylerine sahip oldugu ve medeni durum agisindan bekar erkeklerin evli olanlara
gore daha yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip oldugu, ancak bosanmus erkeklerin bekar
erkeklerden daha yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip oldugunu c¢aligmalarda bulgulanmistir
(Maslach vd., 2001 ).

Tiikenmisligin yasanmasinda demografik o6zelliklerin ne Olglide etkili oldugu
arastirilmistir. Yeni ise alman gengler hem kendilerinden hem de organizasyondan cok sey
beklemektedir. Isin cekiciligi, ddiilleri, seflerin takdiri, mesleki gelisim i¢in yiiksek beklentiler ve
bu kosullarin degisebilecegine dair gerceklesmemis umutlar bu bireylerde tiikkenmislige neden

olabilecegi varsayilmaktadir.

Yaslh hemsirelerin, kurumun imkanlarin1 ve Kkapasitesini bildikleri i¢in daha gergekci
beklentileri olmaktadir. Bu nedenle yeni mezunlara ve isyerinde yeni hemsirelere gére daha az
tiikenmislik yasamaktadirlar. Tiikenmislikle ilgili yapilan ¢alismalarda ise yeni baslayan geng
calisanlarm beklentilerinin yiiksek oldugu, beklentileri karsilanmadiginda daha fazla yorgunluk
yasadiklar1 bulgulanmastir.

Tiikenmislik diizeyini etkileyen bir diger faktdr de egitim diizeyidir. Bu konudaki
calismalar celigkili sonuglar ortaya koymaktadir. Ancak c¢alismalarin ¢ogu egitim arttikga
tiikenmislikle miicadelede basarmin artacagini ve egitim diizeyi ile tiikenmislik arasinda ters bir

iligki olacagmni varsaysa da egitim arttik¢a tiikenmisligin arttig1 goriilmektedir.

b) Orgutsel Tiikenmislik Nedenleri

Tiikenmiglik kavrammn ilk tanimlandigi donemlerde, bu kavramin daha c¢ok bireysel

Ozelliklerden kaynaklandigi kabul edilmistir. Ancak yeni ¢alismalarda, tiikkenmisligin sadece
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bireyden kaynaklanmadigi anlasilmistir (Ardic ve Polat¢i, 2009). Cam (1993), Maslach
Tiikenmislik Olgegini kullanarak Slgegin gegerlilik ve giivenirlik cahsmasinda 276 hemsireyi
incelemistir. Ayrica tiikenmisligin hemsirelerin ¢alisma tarzin, is ve gevre doyumun gibi gevreyle
ilgili degiskenlerle ile bunlardan beklentileri iliskili arasindaki iligkiyi aragtrmustir. Arastirmada

orgiitsel tiikenmislik faktorlerinin bireysel tiikkenmislikten daha 6nemli oldugunu vurgulanmustir.

Hemgirelerin yasadiklar tiikenmisligi etkileyen Orgiitsel faktorler hakkinda ¢ok sayida
aragtirma bulunmaktadur. Ilave olarak {icretlerin diisiikliigii, bakim malzemelerinin yetersizligi,
uzun ¢aligma saatleri, fazla sayida hastaya bakim verme, olumsuz ¢alisma kosullari, hemsirelerin
islerinden doyum almamalarm tiikenmislige katki veren faktorleri oldugunu bulgulanmustir. Esit
ise esit Ucret saglanmadiginda, egitim diizeyinin c¢ahsma kosullarimi etkilemediginde ve
hemsirelerin isle 1ilgili beklentilerinin gerceklesmediginde tiikenmisligin ortaya ¢iktig

vurgulanmaktadir.

Hemgirelik mesleginin esasinde sevgi, sefkat ve 6zen bulunmaktadir. “Hemsirelikte
tiikenmislik hastalara saygi ve ilgi kaybma neden olmaktadir. Tiikkenmislik, hemsirelik mesleginin
icerigine ve amacma aykiridir. Meslegin misyonuna aykiri hissetmek hemsireleri daha g¢ok

yipratmaktadir.

Maslach ve Leitter (1997), yilinda tiikenmisligi etkileyen oOrgiitsel faktorler lizerine
yaptiklar1 caligmalarda, orgiit ile ¢alisan arasmdaki uyumsuzlugun artmasiyla tiikenmislik
diizeyinin benzer oranda arttigmi belirlenmistir. Ayni ¢calismada tiikenmisligi etkileyen orgiitsel
faktorlerin genel olarak 6diil, aidiyet, is yiikii, adalet ve degerler basliklari ile tanimlanabilecegi

sonucuna varilmastir.

e s Yiikii: Artan is yiikiine bagl yorgunlugun tiikenmislikle énemli bir iliskisi vardir.
Tiikkenmigligin ikinci boyutunun kaynagi, yapisal tliikenmislik modelindeki is
iligkilerinden kaynaklanmaktadir. Nicel ve nitel is taleplerine yanit vermek, is
yukiinii ve yorgunlugu artirir, kisinin kapasitesini harcar ve tiiketir ve bunun

sonucunda beklenen sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Dincerol, 2013).

e Kontrol: Pek ¢ok teoride, isyerinde kisisel kontroliin 6nemi agikca goriilmektedir.
Arastirmalar, insanlarin yasadigi ¢atismalarin roliiniin ciddi bir kontrol problemine
doniistiigiinii ve bunun tiikenmislik boyutuyla dogrudan iligkili oldugunu bulmustur

(Maslach ve Leitter, 2005). Ozellikle bireyin drgiitte alinan kararlarina ve isleyisine



30

aktif olarak katilmamasi ve isin nasil yapilacagina dair karar verme siirecinde kisinin
isinden uzaklasarak performansinda 6nemli bir diisiise neden olmaktadir (Leiter,
2003).

Rol catismasi, kisilerin kurum iginde sahip olduklar1 veya sahip olduklarini
diistindiikleri rol ile kurumun onlara verdigi rol arasinda bir ¢atigmanin oldugu
durumlardir. Bireyin kurumdan beklenen gorevlerin ne oldugunu tam olarak
bilmemesi rol belirsizligidir (Akar ve Yildirim, 2008) Bireyden beklenen
davraniglarin tutarsiz oldugu durumlarda, birey bir ¢esit rol ¢atigmasi yasar, tatminsiz
kalir ve daha az performans gosterir. Dolayisiyla, rol ¢atigsmasi iki klasik ilkenin
ihlalinden kaynaklanabilir. Bunlar, azaltilmis bireysel tatmin ve organizasyonel
etkililiktir.

Insanlar dogalar1 geregi bir organizasyona dahil olmak ve sosyal iligkiler kurmak
isterler. Aidiyet duygusu, begenilme, takdir edilme, duygusal baglanma ve insan
iliskileri gibi duygusal ve sosyal taleplerle iliskilendirilir. Calistiklar1 kurumlara
baglilik duygusu hisseden bireyler daha mutlu ve tiretkendir (Polatci, 2007). insanlar
yasamlarmi siirdiirmek icin ihtiyaglarini karsilayan seylere odaklanirlar. Thtiyaclar:
cercevesinde birlik duygusunu hissedecekleri sosyal ¢evreyi sekillendirirler. Birlik
arzusu, bireyin sosyal cevresini belirlemede rol oynamaktadir Bireyler, isbirligi
yapabilecekleri ve sosyal destek hissedebilecekleri organizasyonlara girmektedirler.
Aidiyet duygusu hissettikleri ortamlar, olumlu kazan¢ elde etmelerine yardimci
olmaktadir. Bu kazanimlar, bireyin kuruma olan giivenini ve baghligini artirmay1
saglamaktadir.

Adil Muamele Gormemek: Is yerinde algilanan bir adalet olmadiginda, ciddi bir
uyumsuzluk meydana gelmektedir. Adalet, sayginligi getirir ve insanlarin kendi
degerlerini ortaya koymaktadir. Insanlar arasidaki karsilikl1 sayg1, ortak bir topluluk
duygusunun merkezi olmaktadir. Adaletsizlik, is yiikii veya tlicret esitsizligi, hile
veya incelemelerin ve promosyonlarmn uygunsuz sekilde ele alinmasi oldugunda
ortaya ¢ikmaktadir. Sikayetlerin veya anlagsmazliklarin ¢6zlimiine yonelik
prosediirler her iki tarafin da ses ¢ikarmasima izin vermiyorsa, bunlar haksiz olarak
kabul edilmektedir. Adaletsizlik ayn1 zamanda bireylerin igyeri hakkinda derin kusku
ve sliphe i¢in diismesine sebep olmaktadir. Bu durum nedeniyle ¢calisma ortaminda

olusacak huzursuz catigma ortami tiikenmislige zemin hazirlamaktadir. (Maslach
vd., 2001).
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Odullendirme: Bireyler, yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda bazi ddiiller alacaklarmi
beklentisiyle heyecanla calismaya siirdiirmektedirler. Bireylerin  basarilar1
sonucunda alacaklar1 odiiller i¢ ve dis odiiller olarak ikiye ayrilmaktadir. Igsel
odiiller, diger insanlarin takdir ve saygisini kazanmak i¢in elde edilen basar1 ve bu
basarinin verdigi bireysel tatmin olarak ifade edilmektedir. Dis ddiiller ise, maas
artigl, ikramiye, terfi gibi bireyin basarilar1 sonucunda elde edecegi konulardir.
Bunlara ek olarak, odiillerin olmamasi ¢alisanlarin islerinden ve kendilerinden
tedirgin olmalarinin Oniinii agacaktir. Basarili ¢aligmalar1 sonucunda bireylerin
hedefleri vardir, 6diill alamamalarinin isle biitliinlesmelerini engelledigi ve

tilkkenmislige neden oldugu bazi arastirmalarla desteklenmistir ( Aydogan, 2008).

2.8. Tiikenmisligin Belirtileri

Tikenmislik belirtileri incelendiginde ¢alisanlarin zihinsel ve davranigsal belirtilerin

yani sira fiziksel ve duygusal belirtiler gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler bu

bélimde ayrintili olarak tartigilmaktadir.

a)

b)

Fiziksel Belirtiler: Bireysel ve orgiitsel tiikkenmislik nedenleri ile karsilasan bireyde
fiziksel tiikenmislik belirtileri ortaya ¢ikar. Tiikenmislikle ortaya ¢ikan bir¢ok
fiziksel belirti vardir. Fiziksel tikenme belirtileri; Kronik yorgunluk, halsizlik, enerji
kaybi, yipranma, hastaliklara daha yatkinlik, sik bas agrilari, mide bulantisi, kas
kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklar1 gibi ¢esitli sorunlar1 ve sikayetleri
icermektedir. Bu semptomlarla c¢alisanlarmm  ¢ogu tiikkenmiliklerinin  bir
isaretidir.Halkbuki bunlar yorgun vyada hasta olduklarin distnilmektedir.
Tikenmiglik ile yasayan kisi asir1 gergin olabilir ve viicut kontrollni
kaybedeceginden korkmaktadir. Ayrica cinsel sorunlar, uyku bozukluklari, ani kilo
kaybi veya artiglar ve nefes darligi da goriilmektedir. ” Bu fiziksel reaksiyonlar tedavi

edilmezse ilerleyen gunlerde daha ciddi sikintilara neden olmaktadir.

Tiikkenmisligin bazi fiziksel semptomlari: kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi,
zayiflik, enerji kaybi, bas agrisi, uyusukluk, uyku bozukluklari,Solunum guglikleri
ve tasipne Ve Kilo kaybi1 Cesitli cilt tahris seklinde bulgulanmustir.

Duygusal belirtiler ilk ortaya ¢ikan belirtilerdir ve goriilmeleri daha kolaydir. Birey

duygusal sorunlar yasamaya basladiginda c¢evresindeki insanlarla saglikli bir iliski
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kurmakta guclik cekmektedir. Catigsma, 6fke patlamalari, diismanca tavirlar, iletisim
sorunlar1 sonucunda; ailesi dahil sosyal ¢evresi ile Iliski zorluklar1 ve iletisimsizlik
baslamaktadir. Bu durum kiside daha fazla duygusal sikintiya neden olmaktadir.
Duygusal belirtilerden bazilar1 sunlardir: -Yalnizlik-garesizlik-  umutsuzluk
duygulari-hayal kirikhigi-aile sorunlari-uyku bozuklugu-depresyon-psikolojik
rahatsizliklar- sinirlilik- saldirganlik- daha cezalandirici olma-diismanlhik duygusu
gelistirme-korku ve endise gibi bulgular elde edilmistir. Bu belirtiler goriildiigiinde
kisi kendini tikanmis ve basarisiz hissedebilir ve depresyon egilimi artmaktadir.
Kendine olan giiveni ve bir seyi basarma takdiri azalmis bireyde diger tilkenmislik
belirtilerine zemin hazirlanir ve bu durumdan kurtulmak ¢ok daha zor olmaktadir.
Ciinkii birey, hayal kiriklig1 ve sugluluk duygulariyla basarisiz ve yararsiz olduguna
goniilden inanmaktadir.

Zihinsel ve Davranigsal Belirtiler: Tiikenmisligi olan kisilerde davranigsal ve
zihinsel belirtiler birdenbire ortaya ¢ikmamaktadir. Olumsuz bir sirecte ortaya
¢ikabilmektedir. Isine ve adanmis isine baslangigta biiyiik baglilik gosteren, dzellikle
hizmet sektoriinde calisanlar arasindaki agir talep ve etkilesimlerle bas edemedikleri
icin calistiklar1 kuruma olan baghliklarin1 azaltimaktadir. Tiikenmislik siireci
ilerledikge memnuniyetsizligi ifade eden tutumlar giderek artmaktadir. Zihinsel ve
davranigsal semptomlar1 olan kisilerde tiikkenmislik 6nemli 6l¢iide ilerlemektedir.
Davranigsal belirtiler fiziksel ve duygusal tilkenmislik belirtilerine gére daha kolay
goriilebilmekte ve bu belirtiler tiikkenmisligin ciddi bir diizeye ulastigini
gostermektedir. Orgiitlenememe, rol gatismasi, gorev ve kurallar konusunda kafa
karigiklig1, kurumda ilgi kaybi, ise direng, is hakkinda arkadaslarla tartigmaktan
kagmma, alayci ve suglayict olma, sik sik isi birakmayi diisiinme, yoneticilerin
desteklemedigini diisiinme onlar1 ve is performanslarin1 anlamayan, is ortamina,
arkadaglarma ve yoneticilere karsi kizginliklar1 bulunmaktadir. Bu semptomlar,
zihinsel ve davranigsal tiilkenmenin bazi belirtileridir. Tiikenmislik duygusu kisinin

icinde saklanamayacagi seviyeye ulasmis ve kiside kayg1 yaratmaktadir.
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Tablo 2.2.  Kisilik tiplerinin 6zellikl Tiikenmisligi Fiziksel, Duygusal ve Zihinsel

Belirtileri

Fiziksel Belirtiler Duygusal Belirtiler Zihinsel ve Davranigsal
Belirtiler

Kronik yorgunluk Catisma Ise ge¢ gelme veya
gelmeme

Gugsuzsuzluk Ofke patlamalar1 Uyusturucu, alkol veya
sigara kullanimimin artmasi
veya kullanimi

Enerji kaybi Diisman tavirlar Evlilik, aile ¢atigmalar1

Hastaliklara daha duyarh | Yalnizlik Organize olamama

olmak

Uyku bozukluklari Depresyon Arkadaglarla is hakkinda
tartigmaktan kaginmak

Cesitli cilt sorunlar1 Daha cezalandirici olma Kolik ¢aligmasi

Korku ve kaygi Performansta diisiis

2.9. Tiikenmisligi Etkileri

Tiikenmisligin devam etmesi ve siirecin uzamasi, bireyin yasaminda olumsuzluklara
neden olmaktadir. “Tiikenmislik sendromu uzun zamandir bir soruna yol agmiyor gibi goriinse
de, bireyin hayatinin ilerleyen dénemlerinde ciddi sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar
bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini, davranislarini, arkadas ve hastalara karsi tutumlarini ve
iiretkenligini etkilemektedir. Tiikenmisligin birey {izerindeki olumsuz etkilerinin belirlenmesi,

tiikenmislikle bas etmede 6nemli bir adim oldugu bilmektedir.

Tikkenmislik sendromunun birey, calisma hayati ve aile hayati iizerinde etkileri
bulunmaktadir. Tiikenmislik sadece tiikenmislik yasayan bireyi degil, bireyin hizmet ettigi
bireyleri, ¢alistiklar1 kurumu, aile ve arkadaglarini ve iginde yasadigi toplumu da etkilmektedir.
Basa ¢ikma yontemleri gelistirilmediginde, siire¢ bir kisir dongiiye girerek insanlarin sosyal

yasamlarinin bozulmasina ve ¢okmesine neden olmaktadir.

e Birey Uzerindeki Etkileri : Tiikenmislik, bireyin benlik saygismin azalmasina neden
olmaktadir. Tlkenmislik sendromlu bireylerde; yalnizlik hissi, umutsuzluk, depresyon,
Ofke ve sinirlilik, dikkat kaybi ve odaklanma, saldirgan davranis gibi duyarsizlasmaya
neden olmaktadir.

e Calisma Hayat1 Uzerindeki Etkileri : Tiikenmislik yasayan birey ¢alismak istemektedir.
kendini mutlu ve huzurlu hissetmektedir. Temelde, tilkenmis insanlar daha az motive

olduklar1 ve hayal kirikligina ugradiklar1 icin daha koti isler yapmaktadir. TUm
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benliklerini ise koymaktansa daha azin1 denemektedirler. Dolayisiyla bu durumda kisi
kapasitesinin altinda ¢alisir ve performansi diisiirmektedir. ”Performans: diisiik
calisanlarin iyi is yapmas1 ve bagariya ulagsmas1 miimkiin olmamaktadir.

e (Calisma istegini yitiren kisi kendini gelistirmeye calismaz ve verimli olmaz. Bu
durum c¢alistigi kurumu da etkilenmektedir. Kurumda isin aksamasma neden
olmaktadir. Kurumlar i¢in is giicii kayiplart ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir.
Tiikenme neticesinde ¢aligsanlarin ise olan ilgilerini yitirdikleri ve bunun sonucunda

isten ayrilmaya yol agabilecek bir dizi olumsuz tutum sergiledikleri belirtilmektedir.
2.10. Hemsire Tiikenmisligi ve Hastane Enfeksiyonun Arasindaki iliski

Marschall (2008), hemsire personeli ve hemsire tiikenmisligi her zaman HE'ye yol

acan potansiyel faktorler olarak kabul etmektedir.

Ducel vd. (2002), ¢ogu calisma hemsire tiikenmisligi ile HE arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir; ancak fazla mesainin degerlendirilmesi goz arda edilir ve ¢ok
degiskenli analizler nadiren kullanilmistir. Hemsirelik tiikenmisligininde HE i¢in bir risk

faktorii olarak gosterilmistir.

Anderson vd. (2008), HE iizerinde galisirken, hemsire hasta oranlar1 veya hasta-giin
basina hemsire saatleri kullanilarak Ol¢iilmiistiir.Ancak, bilindigi iizere bu, hemsirelik is
yiikiiniin dogrudan dahil edidigi ilk ¢alisma olmustur. Bunun i¢in 6zel olarak tasarlanmig bir

puanlama sistemi gelisirilmistir.

Ribeiro vd. (2014), hastane ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi iizerine kapsamli
calismalar, dnleme yonergelerinin diizenlenmesine yol agmistir. Bununla birlikte, 6nleme
tedbirleri iyi biliniyorsa da bunlarin uygulanmasinin denetlenmesinin  dnemini
vurgulamustir. Yuksek bilimsel kanitlarla iyi desteklenen sinirli sayida miidahaleyi iceren

“paketlerin” uygulanmasini dnermistir.

Cimiotti tarafindan belirtildigi gibi, diisik dogum agiligi, periferik yerlesimli
merkezi kateterler ve toplam parenteral niitrisyonun kan dolagimi enfeksiyonu ile anlamli
iliskisi bulgulamustir. Bu bulgular bebeklerde YYBU ile yapilan daha énceki arastirmalarla
uyumlu oldugunu calimasinda belirtmistir. Bebeklerin enfeksiyon faktorlerinin i¢ ve dis

riskleri kontrol edildiginde, hemsireler tarafindan saglanan kayitli bakim saatlerinin sayis1
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onemli dlciide iliskili oldugunu bulgulanmustir. Kan dolasim enfeksiyonu riski olan YYBU
caligmalarindan birinde 6grenildigi gibi bu bulgular ile diger hemsire kadrosuyla ilgili
yapilan ¢aligmalar arasinda tutarlilik bulunmaktadir. Hemsirelik is yiikii, yliksek enfeksiyon
oranlar1 ve yiiksek mortalite ile iligkili oldugunu bulgulanmistir (Cimiotti, 2006).

YYBU’de, kan dolasimi enfeksiyonunun agir1 kalabalik odalara ve odalar arasinda
mobilize olan bebeklere bagli oldugu belirtilmistir. Ayrica bir¢ok bulasic1 salgin ve
prematiire bebekler arasinda antibiyotige diren¢li organizmalarin kontaminasyonu ile iligkili
oldugu bulgulanmistir. Kayith hemsirelerin YYBU'daki bebekler arasinda kan dolasimi
enfeksiyonu riski ile baglantili oldugunu gostermektedir.Yetersiz hemsire sayisi, Kritik
bakim alanlarindaki hemsire is yiikiinii artirdigii ve sonuglarm el hijyenine zayif adapte
oldugunu, aseptik teknikte parcalandigini veya pratikte enfeksiyon riskini artirabilecek
tavizleri 6ne slrdigiinii varsaymistir.Hemsire ile saglikla iligkili enfeksiyon arasindaki
iligkiyi incelemek, bakim kalitesini ve bebeklerin saglik bakim kalitesini iyilestirmek i¢in

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulumaktadir ( Cimiotti, 2006).

Needleman (2002), hastalar ile hemsire kadrosu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
11 eyalette 799 farkli hastaneden toplanan idari verileri kullanilarak aragtirmalar yapilmistir.
En sik goriilen sonuglar idrar yolu enfeksiyonu, pnodmoni ve {ist gastrointestinal kanamaydi.
Hemsire personeli daha fazla hemsireye kaydirildiginda idrar yolu enfeksiyonunun %9
azaldig1 tahmin edilmektedir. Benzer sekilde, pnomoni oranmi %6 azaltmasi
beklenmektedir. Bu bulgular Sung vd. (2006), gore is yiikii enfeksiyon i¢in bagimsiz bir risk
faktorini gostermektedir. .Bunun sebebi, optimal hasta bakiminin zorlastigi, cihaz yonetimi
zayifligt  enfeksiyon oranlarmin artmasma neden olmaktadir. Kritik personel sayisi

olabilimektedir.

Profit vd. (2014), personel ve hastane enfeksiyonu arasindaki iliskinin incelenmesi,
ile standart ve gecerli vaka tamimlar1 gerektirdigi icin basit c¢aligmalar olarak
gorilmemektedir. Ayrica, enfeksiyon siirecinin karmasikligi nedeniyle, personel yetersizligi
ve enfeksiyon arasindaki nedensel iligkinin kavramanin kolay olmadigini da gostermektedir.
Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) gibi saglik uzmanlarinin elleri tarafindan
enfekte oldugu bilinen mikroorganizmalarin ¢apraz iletimi baska bir konu olarak
gorulmektedir. Her bulagma olay1, hasta durumuna bakilmaksizin el hijyeni gibi enfeksiyon

kontrol onlemlerinin temel bir basarisizligi olarak bilinmektedir. Sonu¢ olarak, ¢apraz
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kontaminasyon orani enfeksiyon kontrol Onlemlerine ve is yiikiine uymaya duyarli

olabilmektedir.

Won vd. (2004), el hijyeni uygunlugunun yerine gegen bir belirteg olarak MRS A'nin
yayginlagsmasina yetersiz kalmasinin sonuglarini ¢alismalarinda ifade etmislerdir. Bu
calismada, MRSA vakalarmin sayist zaman i¢inde ¢esitli is yiikii belirtecleriyle yakindan
iliskilendirilmistir. MRSA hizi ile degisen personel sayisi arasinda zayif fakat anlamli bir

korelasyon oldugunu bulgulamislardir.

Anderson vd. (2008), son zamanlarda myenidogan yogun bakim {initesinde baska bir
MRSA salginini rapor etmislerdir. Ancak tanimlayici bir epidemiyolojik arastirma olarak
kabul edilmektedir. Salgin 6ncesinde ve sirasinda yiiksek oranda asir1 is yiikii ve kalabalik,
egitimsiz  hemsireler bulunmaktadir. Enfeksiyon kontrol 0Onlemleri ile salgin

durdurulabilmistir.

Pennsylvania Universitesi Hemsirelik Saghgi Sonuglar1 ve Politika Arastirma
Merkezi'ndeki arastirmacilarin tahminlerine gore, hemsire tiikenmisligini sadece % 10'a
diistirmek, binlerce hastane enfeksiyonunu 6nlenebilecegini bulgulanmistir. Buda maliyeti
diisiirmekte oldugu bulunmustur. Istatistiksel modellerde bu drumu bulgulanmistir. Hemsire
basina bir hasta tarafindan is yiikiiniin arttirilmasi, her 1000 hasta i¢in bir enfeksiyonu veya
yillik 1351 diisen enfeksiyonu artirmaktadir. Tiikenmislik gdsteren hemsirelerin oraninda
%10 art1s, katetere bagli idrar yolu enfeksiyonunu artirmaktadir. Bununla birlikte, modellere
gore, hemsire tiikkenmislik oranlar1 % 10’a disiiriilebilirse, hastaneler 4.160 enfeksiyonu
Onleyebilmektedir. Buda yilda 41 milyon dolar tasarruf edebilecegini gdstermektedir.
Arastirmada, hemsire tiikkenmisliginin ellerini yikamayi ve diger enfeksiyon kontrol

prosediirlerini uygulamay1 unutabilecegini gostermektedir (Cimiotti vd., 2012).

2.10.1. Hemsire Tiikenmisliginin Klinik Etkileri

Tavares (1994), tikenmisligin etkileri disfonksiyondan bitkinlige kadar
degisebilmektedir. Hemgireler benlik saygisini yetirme, giiven eksikligi, kotd is tatmini,
gevseme ve hayattan zevk alamama, isleri perspektifte tutma ve dengeli kararlar verme gibi

cesitli tikenmislik belirtileri yasayabilmektedir.
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Richardsen ve Martinussen (2004), saglik profesyonelleri arasinda tiikenmisligin
varlig1 hasta giivenligini tehdit etmekte oldugunu bulgulamistir. Bununda hastane kaynakli
enfeksiyonlarla yakin iligkisi oldugunu gostermistir. Yiksek tikkenmislik, asir1 is yiiki gibi
dig faktorlerle iligkilidir. Profesyonel yorgunlugu dnlemek ve hasta giivenligini artirmak igin

onemli bir strateji haline gelmistir.
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UCUNCU BOLUM

STRES

Latince "Estrictia" fiilinden gelen stres kavrami; tehlikede oldugu kosullara gore
insan veya diger canli dengesinin bozuldugu bir durumu ifade etmek i¢in kullanilir (Tuna ve
Baykal, 2013). Bu denge bozuklugu fiziksel veya duygusal olabilmektedir. Ciinkii asir1 stres
durumunda insanlar  duygusal karmasiklikta diisinme ve mantikli kalma yeteneklerini
kaybedebilmektedir. Bu karmasiklikta birey olaylara miidahale etmekte giiglik ¢ekmekte ve
yasanan durumlarm kontroliinii kaybetmektedir. Boylelikle bireyin is faaliyetlerinde aldig:
kararlarin kalitesi diiser ve daha fazla hata yapma riski artmaktadir. Sonug olarak, yanlis
kararlar, yanlis uygulamalarin oniinii agar ve isletmenin basarisizligiyla sonuclanacak bir
dizi durum ve olaya neden olmaktadir. Stresin neden oldugu tiim bu olumsuz gelismeler,
higbir isletme yoOneticisi tarafindina dolay: istenmemektedir. Organizmanin fiziksel ve
zihinsel smirlarimi zorlayan ve tehdit eden bir durum olarak tanmimlanan stres; bireysel

biitlinliigii bozan, zorlayici faktorler olarak da tanimlanabilir (Baltas ve Baltas, 2002).

Bilim adamlari, stresin insanlik var oldugundan beri var oldugu diisiiniilmektedir.
Buda bedenin canliligini kaybetmis olarak tanimlanmustir. Is stresi, bireyde gerilim yaratan,
fiziksel veya psikolojik nedenlerle ve bireyin yeteneklerinin yetersizligi nedeniyle ortaya
¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir. Is stresi, is yasammda kagmilmaz bir deneyim
olmakla birlikte, is stresinin siklig1 ve slresi, bireyin basa ¢ikma becerisinden daha uzun

stirmesi sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir (Isikhan ve Kahramanoglu, 2002).

3.1. Stres Kavramm

Stres, giinlik yasamda pek c¢ok kisinin kullandig1 bir kavramdir ve 6zellikle son
yillarda stres konusunda fazla galismalar bulunmaktadir. Ote yandan stres kavrami, insanin
her doneminde var olmustur. Donemimizde rekabet¢i ve zor calisma ortamlari,
isyerimindeki stresin daha belirgin hissedilmesine neden olmaktadir. Bu durum insanlar igin

blytik bir tehlike haline gelmektedir (Cooper ve Cartwright, 1997).

Giuinimiizde stres, sokaktaki siradan insanlarin ve laboratuvardaki bilim insanlar

tarafindan da kullanilan bir kavram olmustur. Insanlarin vermliligini azaltan, onlar1 duygusal
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iliskilerden uzak tutan, hayattan zevk almalarini engelleyen ve sosyal iligkilerini bozan bir
durum olarak goérilmektedir. Her alanda bu denim "stres" olarak ifade edilmektedir. Stres;
bireysel, ¢evresel ve orgiitsel faktorlerin etkili oldugu, kisinin davranis, tutum ve duygularmi

etkileyen bir durum olarak ifade edilmektedir (Ertekin, 1993).

3.2. Is Stresi Kavram

Stres kelimesi ilk olarak Robert Hook tarafindan "elastiklestirilmis nesne ile ona
uygulanan dis kuvvet arasindaki iliski" benzermeyle tanimlamislardir (Brantley ve
Thomason, 1995) Hans Selye stresi "organizmanin her tiirlii degisiklige spesifik olmayan
yani viicudun yasamsal islevlerinin dengesini bozan korku, kaygi, izolasyon, sicak-soguk
viicut 1s1s1 gibi uyaranlar olarak tanimlamistir. Selye'nin yaygin olarak benimsenen bu
tanimina gore stres, viicudun herhangi bir talebe uyum saglama konusundaki ortak tepkisi
olarak tanimlamistir. Selye, bunu yaniti "Genel Adaptasyon Teorisi" (Selye,1974) ile
aciklamistir.

s stresi, birey ve calisma ortanm arasindaki etkilesimin sonucu olarak tanimlanmustir.
Calisan birey iizerinde gerilim yaratan bir durum olarak ifade edilmektedir (Clegg, 2001).
Stres her meslek icin 6énemlidir, strese maruz kalmada sonuglarini1 yasmak zor durumlar
yaratmaktadir.Polislik, 6gretmenlik ve hemsirelik gibi bazi meslek gruplarmnin daha yogun

is stresi yasadiklar1 bulgulanmistir (Yavuz ve Demir, 2000).

3.3. Is Stresinin Nedenleri

Her isin smirlar cergevesinde bireye sorumluluk yiiklemesi ve belirli riskleri
beraberinde getirmesi dogal olarak stres unsuru haline getirmektedir. Bir isi stres faktorii
olarak gérmek, hem bireysel hem de orgitsel nedenlerden kaynaklanmaktadir (Clegg,
2001). Stres, bireysel olarak yasanan bir olgudur. Bu nedenle, her bireyin stres kaynagi farkli
olabilecegi gibi stres kaynaklarma maruz kalma derecesi de farkli olabilmektedir (Arat,
2010).

Stres olusumunda birden fazla faktdr rol oynar ve bu faktorlere "stres kaynaklar1"

veya "stresorler” denilmektedir. Stres, strese neden olabilecek faktorlerin bireyle karsiliklt
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etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Strese neden olan kaynaklar ¢evresel, bireysel ve

organizasyonel faktorler oldugu bilinmektedir.

3.4. Bireysel Kaynaklar

Calisanlar1 etkileyen kisisel stres kaynaklarindan biri de aile sorunlarindan
kaynaklanan durumlardir. Bir aile iiyesinin hastaligi ve aile i¢indeki tartigmalar, bireylerin
iste stres yasamalarinin ana nedenlerinden biridir. Ayrica insanlar alkol, uyusturucu. sigara
gibi bagimlilik yapic1 maddeler kullanmak ve yasam tarzinmi bu yonde degistirmek de stres
yaratmaktadir. Siradan ve sikici bir yagam tarzina sahip olmak ve kisiye gerekli ortama sahip

olmamak strese neden olabilmektedir ( Kaya ve Kaya, 2007).

Is yerinde strese neden olacak durumlardan biri ise yas unsurudur. Yasmn
ilerlemesiyle birlikte degisen hormonal denge, andropoz ve menopoz gibi siireclerin
yasanmasi ve zihinsel olarak dengenin bozulmasma neden olmakta ve adeta bir stres
kaynagina doniismektedir. Orta yas ve yaslilikta bedensel gerileme ¢ok net bir sekilde
gorulmektedir. Bu donemlerde yasanan stresde ciddi bir artis goriilmiistiir. Calisma
ortamindaki genclerin ¢alisma temposuna ayak uyduramamak veya yetisememek, is
temposunun gerisinde olmak stres kaynagi olabilmektedir. Genglerde deneyimsizlik ve isi
tam olarak bilmeme gibi nedenlerle stres olusabilir. Buna gore geng bireylerde stres ve
tiikenmislik daha yaygm gériilmektedir. Iste veya kariyerde gecirilen zaman ile tiikkenmislik

ve stres arasinda olumsuz bir iliski bulgulanmistir (Yavuz, 2018).

3.5. Orgutsel Stres Faktorleri

Orgiitsel stres ayn1 zamanda is stresi veya mesleki stres olarak da tanimlanmustur.
Cok fazla is yiikii, siirli zaman, rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi, yetersiz ve eksik ¢aligma
kosullari, meslektaslarla iligkilerin bozulmasi, ekonomik kosullar ve gelisen teknolojik
degisiklikler, ise ge¢ kalma ve ise devamsizlik ve ¢alisma diizeni gibi 6rgiitsel stres faktorleri
bireyleri olumsuz etkileyebilir ve potansiyel strese neden olabilmektedir. Bu durum ¢alisan
bireylerin endiselenmesine, kisileraras1 iliskilerine zarar vermesine, performansinin
diismesine, bazi olumsuz duygular yasamasina ve farkli stresler nedeniyle psikolojik

gerilimler yasamasina neden olmaktadir (Coskun, 2018).
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Calisma ortaminin kosullarindan kaynaklanan igyerlerinde farkl stres faktorleri

bulunabilmektedir. Bu unsurlarla ilgili kisa agiklamalar:

a)

b)

d)

Is yiikiine bagl nedenler: Isyerlerindeki asir1 is yiikii ve agirlik ile isin karsiigini tam
olarak vermeme strese neden olan faktorlerdir. Bu durumu 6nlemek igin is yiikii
dagiliminin adil bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Batigtin, 2006).

Zaman kisitlamas: Is yerlerindeki bazi islerin belirli bir zaman cercevesi icinde
yapilmasi gerekmektedir. Bu durum, calisanlarm isi egitmek igin ekstra caba
harcamasina neden olmaktadir. Béyle anlarda ¢alisanlar baski hisseder ve bu baski
strese neden olmaktadir. Toplantilara yetismek isteyen yonetici, isini bitirmek
isteyen memur ve sinavlara hazirlanan 68renciler zamanla catisma yasamaktadir.
Ozellikle yonetim konularinda zamanin baskis1 daha fazla hissedilmektedir.
Vardiyali ¢alisma: Hizmet alanlarinda giivenlik, itfaiye, saglik vb. Calisanlar
vardiyali veya 24 saat ¢alismaktadirlar. Ciinkii bu hizmet alanlarina ihtiyag acildir.
Insan biyolojik yapis1 belli bir diizende yasamay1 gerektirmektedir. Séz konusu
diizen bozuldugunda kisinin tiim hayat1 etkilenmektedir. Insanlar aileleri ile vakit
gecirememe, kendilerine zaman ayramama ve benzeri nedenlerle zorluklar
yasamaktadir (Eroglu, 2000). Ozellikle saglik hizmeti veren c¢alisanlarm gece
kogusta hasta ve yakinlar1 ile tek kalmasi bazi olumsuzluklari da beraberinde
getirmektedir. Korku ve kaygmin kalicilig1 kiside strese neden olabilmektedir. Bu
nedenle gece c¢alisacak personel sayisinin en az iki olmasi faydali olabileceigi
diistiniilmistiir (Sefa, 2016).

Isle ilgili tehlikeli nedenler: Bazi isler, isyerinde bazi risklere ve tehlikelere neden
olabilmektedir. Sonug¢ olarak stres olusmaktadir. Tehlikeli islerde ¢alisan insanlar
tim dikkatlerini yaptiklarina odaklamak zorunda kalmaktadirlar. s yaparken farkli
bir konu diisiinememe ve hayal edememe bir siire sonra yorgunluk ve can sikintis1
yaratmaktadir. Bu noktada alinacak gilivenlik Onlemleri, ¢alisanlarin kendisine
gliivende oldugunu hissetmektedir. Ancak alinan 6nlemler ciddi ve sikga kontrol
edilmelidir (Saygili, 2001).

Sorumluluklardan kaynaklanan stres: Isletmelerde calisanlarn sorumluluk alanlar
onceden belirlenmistir. Ote yandan, ¢alisanlarm karar alma sorumluluk alanma giren
is ve islemlerle ilgili herhangi bir karar verme yetkisi bulunmamaktadir. Bu durumda
calisanlara giiven soruna neden olmaktadir. Calisanlara sorumluluklar vermeden

once ilgili ¢aliganin yetkinlikleri dikkate almmali ve buna gore gorev dagilimi
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yapilmalidir. Ayrica c¢aligana giivenildigini gosterebilmek icin ilgili alandaki
yetkinin belirli 6lcuide devredilmesi gerekmektedir. Sorumluluk alana ¢ok fazla yetki
verildiginde bu seferde ¢alisanlar streslenmeye baslayacaktir (Ozkalp ve Kirel,
2016).

f) Karar verme stireci ve kararlara katilim. Orgiitsel yapilarda karar verme yetkisi, zihin
dogrudan yonetim diizeyini getirmektedir. CUnkl 0 organizasyonda c¢alisanlar karar
alma sirecine ¢ogunlukla dahil edilmemektir. Calisanlarin bu siirece katiliminin
saglanmasi, gercekten istediklerinin anlasilmasini, taleplerinin tam olarak karsilanip
karsilanmadigmi1 ve karar alma siirecine katilimlarmmin da calisanlarin 6zglven

kazanmasina neden olacagi son ¢aligmalarda bulgulanmustir.

3.6. Fiziksel Stres Faktorleri

Fiziksel stres faktorleri, bireyin yasadigi ve i¢inde bulundugu c¢evre ile
etkilesiminden kaynaklanan, bireyde onemli diizeyde strese neden olan faktorler olarak
nimlanmistir. Bu faktorde; giiriiltii, aydinlatma, 1sitma ve havalandirma ile ilgili sorunlar
bulunmaktadir. Ayrica biiylik sehirlerde hava kirliligi, asit yagmuru, toprak kirliligi,
radyasyon, duman, toz, zehirli kimyasallar ve trafik sorunlari gibi ¢evresel faktorler
bulunmaktadir (Aydin, 2017).

3.7. Cevresel Nedenler

Cevresel nedenler; calisanlar1 etkisi altina alan politik, ekonomik, sosyal ve
teknolojik etmenlerin tamamindan olusmaktadir. Calisanin teknolojik, politik veya
ekonomik olarak baski altinda kalmasi, stres yasamasina neden olmaktadir. Ekonomik
kaygilar; ¢alisanin kazandigi para ve bu paranin kendisine yetebilme durumu ile ilgili maddi
korkularla tanimlanmistir. Cevresel nedenler arasindaki en etkili stres nedeni olarak

ekonomik sorunlar gosterilmektedir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde 6nemli roller iistlenen hemsireler, asir1 is yiikii,
rol belirsizligi, sinirh terfi, gelisim ve odiillendirme firsatlari, meslegin imaji, dzgiiven
eksikligi gibi faktorler nedeniyle yogun baski altinda bulunmaktadirlar. Yogun bakim
hizmeti i¢in de gegerli olan bu faktorlere calisma ortami ve hasta profil 6zellikleri de

eklenebilmektedir. Yogun bakim hemsireligi, hemsirelik uygulamasinin stresli ve riskli
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alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Devlet hastanesinde g¢alisan hemsirelerin %
20'sinin isleriyle ilgili yiiksek diizeyde stres yasadigmi bildirmektedir. Surekli fiziksel,
duygusal ve ruhsal olarak aci ¢eken hastalar ve aileleri ile ugrasmak duygusal olarak yorucu
oldugu bilinmektedir. Hastalara yardim etme, tek tip davranma, diisiincede katilik, is
tatmininin azalmasi, mesleki tiikkenmislik, ruh saghgmi olumsuz etkileme ve verilen
hizmetin niteligini ve niceligini bozmaya yitirmesine neden olabilmektedir (Gillespie ve
Melby, 2003).

3.8. Is Stresinin Belirtileri

Insanlarda goriilen stres belirtileri, insanlarin kisisel 6zelliklerine bagli olarak
kendisini farkli sekillerde gostermektedir. Stres seviyesinin artmasi, hem fizyolojik hem de
psikolojik etkilerinin artmasina ve kisinin durumunun daha da koétii olmasina neden

olmaktadir.

Calisma ortamindaki stresin uzun siire devam etmesi, kisilerin basarisini etkiler. Stres
belirtileri genel olarak sunlardir. (GOk, 2015): Rekabete karsi duramama, Kendine
givenmemek ve "Bu benim fikrim" diyememek, karisik durumlarda panikleme ve
basarisizlik, isyerindeki sorunlara asir1 duygusal yaklasim, basarili olamama, karar verme
asamasinda beklentileri karsilayamama, dayanisma eksikligi, katilimda azalma, is
kazalarinda artis, is performansinda azalma, devamsizligin artmasi, kalite kontrol hatalarimin
artmasi, hatalara kayitsiz kalmak, alkol ve sigara gibi kotii aligkanliklar1 artirmak, artan

saglik sorunlar1 gibi goriilmektedir.

Yorgunluk, sinirlilik, alerji, gégilis agrilari, konsantrasyon gii¢liigii, bas agrilari,
uyanmada giigliikk, kolay aglama, carpinti, mide-bagirsak hastaliklari, titreme, uyku
bozuklugu, yalniz kalma istegi, istahsizlik, ellerde terleme, romatizmal agr1 gibi oldugu

gorilmektedir. Psikosomatik semptomlarda artirmaktadir.

[s stresinin belirtilerini bedensel ve psikolojik belirtiler olarak iki grupta toplamak

mimkindr.
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a. Bedensel Belirtiler

Insan viicudunda stresin neden oldugu farkli belirtiler bulunmaktadir. Asiri
istahsizlik, asir1 yeme ve buna bagl asir1 kilo alma,yorgunluk ve siirekli zayiflama,
sik migren bas agrilari, uyuyamama ve erken kalkma, guniin her saatinde viicudun
farkli bolgelerinde meydana gelen kramplar ve kas spazmlari, yiksek tansiyon, el
stkismasi, nefes darligir ve kalp atis hizinin artmasi gibi semptomlarin izlenmesi,
insanlarin stresli olup olmadigini belirlemede etkili olmaktadir. semptomlardan
birkagina sahip olmak, ilgili kisinin stresli oldugu anlamina gelmektedir (Okutan ve
Tengilimoglu, 2002)

Bu semptomlar1 gosteren bireylerin izlenmesi ve gerektiginde tibbi yardim almasi
saglanmalidir. Aksi takdirde bireyler kendilerine veya yakinlarma zarar vermek igin bir

takim girisimlerde bulunabilirler ( Sefa, 2016).

b. Psikolojik Belirtiler

Bazi insanlar, strese karsi daha duyarli oldugu bilinmektedir. Bu kisiler, stres
yasadiklarinda bunu digariya belli etmektedir. Baz1 kisiler ise tam aksine stres yasadiklarini
gizleyebilmektedir. Ancak kisinin yapist ne olursa olsun, bazi belirtiler kisilerin stres
yasadiklarin1 anlamaya yardimci olmaktadir. Bireyin mevcut duygu durumu, belirtileri
gosterip gostermeme noktasinda belirleyicidir. Stres altinda bulunan bireylerde goriilen
psikolojik belirtileri: siirekli kaygi, endise ve korku duygularma sahip olun sinirlilik,
duyarlilik, sinirlilik, stiphecilik, saldirganlik, giivensizlik ve belirtileri gostermek,
yorgunluk, yorgunluk ve depresyon,yogun hayal kirikliklar1 yasamak, kendine
givenmemek, sucgluluk duygusu yasamak, sik fobik reaksiyonlara sahip olmak, saglikli
diistinememe, yaptig1 ise odaklanamama ve sik sik unutkanlik yagsama, olumsuz, anlamsiz

davraniglarin artmasi gibi yer olmaktadir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002).

Burada yer alan belirtilerin birkagmin bir kiside goriilmesi, o kisinin stresli olduguna
isaret edilebilmektedir. Boyle durumlar, ilgili kisiye gerekli yardimda bulunulmali ve strese

neden olan durum kaldirilmaya ¢alisilmalidir.
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3.9. Hemsirelik ve s Stresi

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlar stresin yogun oldugu ortamlardir. Bu
ortamlarda insanlarla yiiz ylize ¢alisan doktorlar, hemsireler ve psikologlar gibi saglik
uzmanlar1 genellikle stresin yikici etkileriyle karsi karsiya kalirlar. Bu durum saglik bakim
ortamlarinda ¢aligma hayatini olumsuz etkilemektedir. Belli bir diizeyde stres hemsireleri
gorevlerini yerine getirmeye motive ederken, siirekli ve asir1 stres calisanlar1 olumsuz

etkilemektedir .

Saglik hizmetinde yer alan ve say1 olarak en biiyiik grubu olusturan hemsireler, hasta
bakimi, saglhigi koruma ve rehabilitasyon hizmetlerinde yer almaktadir (Tarhan ve Dalar,
2016).

Hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan bir¢ok olumsuz faktér nedeniyle yogun
is yiki olan stresli bir meslek grubu olarak gorilmektedir (Balaban, 2000). Hemsirelerin
calisma ortamindaki stres kaynaklari; yogun is temposu, gérev sorumlulugu iistlenme, fazla
mesai, hasta yakinlari ile iletisim, vardiya / ndbet sistemi ile ¢aligma, 6liimlii ve agir yarali

hastalarla ilgilenme ve toplu dliimlerle kars1 karsiya kalmaktir.

Stres kaynaklar1 kurum veya birimlere gore degisiklik gosterebilir. Oliim ve dlme
olgusuyla bas etmeye ¢alisan yogun bakim tinitelerinde hastalar dikkat cekerken en 6nemli
stres olarak goriilmiistiir. Cerrahi ve i¢ iiniteler gibi hizmetlerde calisan hemsirelerde

yetersizlik ve fazla ¢aligma, stres en onemli faktorler oarasinda olmaktadir.

Gelsema vd. (2006), stres, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda biiyiik sorunlara
yol agmasinin yani sira, orgiitsel verimlilik, yliksek is gilicii devri, devamsizlik, verilen
hizmetin sayisinda ve kalitesinde azalma gibi bir¢ok 6rgiitsel soruna neden olmaktadir.Stres

kavram1 genellikle stresorler, zorlayici durumlar ve bireysel farkhiliklarla birlikte

agiklanmaktadir (Payne, 2000).

Uzun siireli is stresi, ¢alisanlarm kisisel iliskilerini de etkiler, hastalik nedeniyle
devamsizlig1 artirabilir, ¢atigmalara neden olabilir, is tatminsizligine yol agabilir, isten
ayrilma ve verimsizlik oranini artirmaktadir. Bu tiir durumlarda daha olumlu ¢alisma

ortamlar1 yaratmak i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi kisi ve kurum i¢in 6nemlidir.
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Hasta bakimi1 veren hemsgirelerin en uygun hizmeti verebilmeleri i¢in dncelikle kendilerinin
saglikli olmast ve calisma ortaminda yasadiklari stresin kontrol altinda tutulmasi

gerekmektedir (Simmons ve Nelson, 2001).

3.10. Yogun Bakim Stresi

Yogun bakim iiniteleri, gerilimin ve is basincinin yogun oldugu hastane iiniteleri
arasinda bulunmaktadir. Yogun bakim tinitelerinin diger birimlerden farkli yapisi nedeniyle
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler, diger saglik calisanlarma gore cok daha sik
siddetli agr1 ve Sliimlerle karsilagsmakta, agir hastaligi olan hastalara ve ailelerine hizmet
vermektedir. Bu durum hemsireler i¢in duygusal ve fiziksel zorluklara neden olabilmektedir.
Ayni1 zamanda, kritik ve gergin bir ortamda ¢alismak hemsireler igin 6nemli bir zorluktur ve

buda strese ve tiikkenmislige neden olabilmektedir.

Hayat1 tehdit eden kriz durumlari, asir1 is yiikii, yetersiz fiziksel kosullar, bire bir
hasta bakimi, gelisebilecek kritik durumlar, kullanilan teknolojik cihazlar ve artan
sorumluluklar, fiziksel kosullar ve stres, karmagik teknoloji, acil karar verme sorumlulugu
gibi faktorler , uyarict ortam, hareketliligi fazla olmasi stres ve tlkenmislige neden
olabilmektedir (Dos Santos vd., 2009).

3.11. Hemsirelerde Kritik Stres Faktorleri

Hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda stres faktorlerini tanimlayan gesitli ¢aligsmalar
bulunmaktadir (Gray-Toft ve Anderson, 1981). Dewe (1993), gbre yaptigi calismada,
hemsirelerin ¢aligma yasaminda stres faktorleri, agir is yilikii (¢ok fazla hastayla ilgilenme),
diger personel ile iligkilerde zorluklar (gatisma potansiyeli), kritik hastaliklarla
karsilastiklarinda karsilasilan zorluklar (bilinmeyen hastalik, ekipman, prosediir), hastalarin
tedavisi ilgili kosullar (hastanin ailesi ile iletisim, hastanin duygusal ve sosyal ihtiyaglarini
anlamak), zor ya da ¢aresiz hastaliklar1 olan hastalarla (yaslilar gibi, ¢ok talepkar, isbirligine

acik olmayan hastalarlar) ilgilenmek gibi durumlar bu faktorler arasinda sayilmaktadir.

Gray-Toft ve Anderson (1981), stresorler; is yiikii gibi fiziksel ¢evre ile ilgili stresorler, diger
calisanlarla ¢atigma gibi sosyal cevre ile ilgili stres etkenleri ve 6liim olgusu ve hastanin

Oliimii, yeterli personel desteginin olmamasi, tedavide belirsizlik, yetersiz hazirlik gibi
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psikolojik ortam hasta ve ailesinin duygusal ihtiyaclarini karsilamak i¢in psikolojik ¢evreye

iligkin stresorler olarak siniflandirmastir.

Ebring vd. (2002), hemsireler igin igyeri stres faktorlerini personel ve hastalardan
gelen zit ve ¢eliskili talepler, bilgi eksikligi, ¢aligma ekibiyle iliskiler, hastalarla yetersiz
isbirligi, hasta oliimii, agir is yiikii, amirlerin haksiz tutumlar1 ve yetersiz 0dillendirme

olarak siralamaktadir.

McVicar vd. (2003), gore hemsireler i¢in en 6dnemli stres faktorlerini asirt is yiikd,
calisanlar arasinda ¢atigma, gorev belirsizligi, gérev ve sorumluluklarda netlik eksikligi ve
yonetici ile sorunlar olarak listelemistir. Bazi yazarlar gérevin karmasikliginin ve hemsirelik
islevlerinin belirsizliginin agir is yiikiine ve rol belirsizligine yol actigmi belirtmislerdir

Hemsirelerin stres kaynaklarini inceleyen arastirmalar, yukarida siralanan genel
boyutlarin yaninda hemsirelik tiirtine gore de farklilik oldugunu belirtmektedir. Ancak Gray-
Toft ve Anderson (1981) bazi farkliliklar olmakla birlikte is yiikii, yetersiz hazirlik ve

Oliimiin her tiir hemsgirede goriilen stres kaynaklar1 oldugunu belirtmislerdir.

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), hemsirelerin stres diizeylerini etkileyen faktorlere
oncelik vermek i¢in kullamilmistir. AHP, karar verme sirecinde etkili olan karar
bilesenlerinin hiyerarsisini kullanir. Ozellikle bir karar verici veya grup kararlarinda,
sonuglarm ve diisiincelerin tartisilmasimi ve yansitilmasini saglar ve degisen onceliklerde
etkilesimlidir (Thirumalaivasan vd., 2001). Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), genellikle
karmasik kararlarin analizinde kullanilir. Karar vericiye teknik alternatifler siparis etme ve
ikili karsilastrmalar kullanarak en uygun alternatifi belirleme konusunda yardimci
olmaktadir. (Liberatore ve Nydick, 1997). Saaty (2008), hiyerarsideki ama¢ "Hemsirelerin
Stres Diizeyini Etkileyen Faktorlerin Oncelik Sirasmin Belirlenmesi" dir. Hiyerarsideki
birinci seviye (ana faktdrler) faktorler “Oliim ve 6lme durumu”, “hekimlerle ¢atisma”,
“yetersiz hazirlik”, “destek eksikligi”, “diger hemsirelerle ¢atigma”, “is yiki” ve
“uygulamali tedavide belirsizlik”. 34 alt faktor hiyerarsinin ikinci seviyesini olusturur.

Hiyerarsi ve alternatifler Sekil 3.1'de gosterilmistir (Gray-Toft ve Anderson, 1981).
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Sekil 3.1. Hemsirelerin stres seviyesine etki eden faktorlerin 6ncelik sirasinin belirlenmesine

ANA FAKTORLER

ALT FAKTORLER

Olim-Oliim Sureci

Hastalarin ac1 hisedecegi tedavi ve prosediirleri uygulamak

Hastanin gelisimi ile ilgili olarak iyilestirme olmadigi durumda caresiz hissetmek

Hastayla 6liime yaklasimi hakkinda konusmak/dinlemek

Hastanin 6limii

Yakin iligki kurulan hastanin 8liimii

Hastanin ac1 ¢ektigi gérmek

Hekimlerle Catisma

Hekimler tarafindan elestirmek

Hekimler ile ¢atismak

Hastaya uygulanacak tedavi konusunda anlagmazlik

Hekimlerin hastanin medikal (ilag-bakim) durumu hakkinda yetersiz bilgi vermesi

Hekimlerin olmadig1 zaman hasta ile ilgili karar verme durumu

Hekimlerin hasta i¢in uygun olmayan bir tedavs talimat1 vermesi

Yetersiz Hazarhk

Hastay1 uygulanan tedavi konusunda hata yapma korkusu

Hasta yakinina duygusal olarak yardim etmede hazarliksiz hissetmek

Hasta tarafindan hemsireye tatmin edici bir cevabi omayan soru sorulmasi

Hastanin duygusal ihtiyaglarina yardim etmede hazirliksiz hissetmek

Amag

Hemsirelerin Stres
Seviyesine Elde
Eden Faktorlerin
Oncelik Sirasmin
Belirlenmesi

Destek Eksikligi

Problemlerle ilgili olarak diger birim personelleri ile konusma
firsatinin olmamasi

Diger personellerle deneyim terciibe ve duygu paylagimi firsatinin
olmamasi

Hastalarin olan negatif duygularin diger personele ifade etme
firsatin olmamasi

Diger Hemsirelerle
catiyma

Yonetici ile ¢atigma

Personel eksikligi olan diger birimlerlere gegici gorevlendirmeler

Birim disindaki hemgire ile hemgirelerle ¢atisma zorlugu

Yonetici tarafindan elestirmek

Tahmin edilmeyen/beklemeyen nobet cizilgileri

Birimindeki her hangi bir hemsireyle ya da Hemsirelerle gatisma zorulugu

is Yiikii

Tibbi arag-gere¢ ve donanimin bozulmasi

Yazisgimi-sekretarya gibi hemsirelerle ilgili olmayan ¢ok fazla isle ugrasmak

Hastaya duygusal destek saglayacak yeterli zamana sahip olmamak

Tiim Hemsirelik gorevlerini tamamlayacak yeterli zaman sahsp olmamak

Biriminin ihtiyaclarini karsilayacak kadar personelin olmamst

Uygulanan Tedavinin
belirsizlik

Hastanin 6liimii durumunda hakimin orada olmamasi

Tibben acil bir durumda hekimin orda olmamasi

Hastanin durumu konusunda hasta yakinna sdylemesi gerekeni bilmemek

Ozel bir ekipman (arag) ¢alismasi ve kullamlmasi ile ilgili olarak belirsizlik

Stordeur vd. (2001), makaleye bakildiginda stres faktorlerini 6nem sirasina gore

degerlendiren bazi g¢alismalar dikkat ¢ekmektedir.En yikici etkiden baslayarak stres

faktorlerini su listelemistir: agir is yiikii, diger hemsireler veya doktorlarla ¢catigma, hedefler

ve gorevler hakkinda belirsizlik, bas hemsirenin siirekli gdzetimi altinda olmak ve diizeltici

eyleme tabi olmaktadir.
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Bu siralamalar da hemsirelik tipine gore farklilik gostermektedir. Foxall vd. (1990),
yagtig1 c¢aligmalarinda hemsireler arasinda karsilastrma yaptiklarini, yogun bakim
hemsireleri i¢in en Onemli stres faktoriinlin diger hemsirelere gore Oliime maruz kalma

oldugunu belirtmislerdir.

3.12. Tiikenmislik Ile Is Stresi Arasindaki liski

Bir¢ok arastrmada stres ile tiikenmislik arasindaki iliski incelenmistir. Bazi
arastirmacilar tilkenmislik ile stresi birlikte degerlendirirken, bazilari ise bunlarin farkl
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. (Maslach vd., 2001), stres ve tiikenmisligi
birlikte incelemis, tiikkenmisligin taniminda duygusal stres faktorlerine uzun siireli

gerceklesen tepki ifadelerini kullanmiglardir. Bununla birlikte Cooper vd. (2001) kronik

hale gelen is stresinin tiikenmislige neden oldugunu séylemislerdir.

Schaufeli ve Enzmann (1998), ise tiikenmisligi is yerinde kisilerarasi taleplerden
dolay1 meydana gelen is stresinin 6zel bir tiirii olarak tanimlamiglardir. Hobfoll ve Shirom
(2001) gore tiikkenmislik, uzun siire is stresine maruz kalmanin bir sonucudur (Pines ve
Keinan, 2005). Lee ve Ashforth (1990) ise yapmis olduklar1 meta analizde is stresine neden

olan faktorler ve tiikkenmisligin alt boyutlarmin tamamimin arasinda belirgin bir iliski

bulundugunu, bundan dolay1 da is stresinin tiikenmislige neden olan bir faktér oldugunu

belirtmislerdir.

Bazi1 arastirmacilar da stres ile tiikenmigligin ayrilmasi gerektigini savunmaktadir.
lacovides vd. (2003), gore tiikenmislik kavrami, yorgunluk, is stresi, depresyon veya
yabancilagma kelimelerinin es anlamlisi olarak kabul edilmesine karsin, son yillarda terimin
popiiler olmasi bazi karigikliklara neden olmaktadir. Tiikenmisligin yliksek talep kaynaklik

stresli i ortamlari, olumsuz sonuglara bagl tatminsizlik ve orantisiz yiiksek ¢aba gibi

faktorlerin sonucunda olustugunu belirtmigler ve stres ile ayrildiklari noktay1

gostermislerdir. Pines (1993), ise stres ile tilkenmislik her ne kadar birbirine yakin kavramlar
olsa da bunlar ayn1 degil demistir. Ayrica kisi yaptig1 isin dnemini bilir ve bunu kabul ederse,

ne kadar stresli olursa olsun, aslan tilkkenmeyeceklerini savunmustur.
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Tiikenmislik ge¢mise gore ¢ok daha genis bir perspektiften ele alinmaktadir. Stres
faktoriinii daha iyi anlamak i¢in farkli islerde ve isletmelerde anahtar bir kavram olarak
kullanilmaktadir. Tiikkenmislik ve stresi birbirinden aywran en dnemli nokta, tilkenmisligin
taraflar arasinda hizmet aligverisi sirasinda ortaya ¢ikan “sosyal iliskilerden” kaynaklanan
bir stres turl olmasidir (Siirgevil, 2014). Tiikenmislik ile stresin farkli kavramlar olmasmin
bir diger nedeni ise stresin sadece olumsuz degil, ayn1 zamanda olumlu yonleri de

olabilirken, tiikenmisligin ise sadece olumsuz yoniiniin olmasidir (Kagmaz, 2005).
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DORDUNCU BOLUM

LITERATUR TARAMASI

Tavora vd. (2008),tarafindan tartigildigi gibi HE hala yogun bakimda % 30 oraninda
gorulmektedir. HE'nin gelismekte olan tilkelerde neonatal 6liimiin % 40'ina neden oldugu
tahmin edilmektedir. Dogum sirasinda yenidoganlar, olgun bir bagigiklik sisteminin
koruyucu endojen kiiciik mikrobik florasmdan arinmaktadir. YYBU'lerde kabul edilen
yenidogan bebekler, cogunlukla diisiik dogum agirlig1 ve prematiire yasamalar1 miimkiindiir.
Benzer sekilde genis spektrumlu antibiyotikler ve miidahale prosediirleri igerebilecek
restoratif miidahaleye maruz kalmasi sebep olabilmektedir. Bu durumlar, YYBU daki

yenidoganlarin kars1 asir1 derecede savunmasiz kilmasia sebep olmaktadir.

Tikenmislik terimi hemsirelik literatiiriinde ayni anlamh olarak kullanilmaktadir.
Literatiir, “stres” teriminin giinliik yasamda, yasamin sunabilecegi giinliik zorluklarla basa

¢ikma siirecine atifta bulunmak i¢in gevsek bir sekilde kullanimini1 6nermektedir.

Thompson’a gore (1994) stres, fiziksel veya zihinsel enerjimiz igin bir taleptir, asir1
stres fizyolojik sorunlara yol agmaktadir. Bu tanim, baskilarin asir1 oldugunda stresin zararl

olacagini gostermektedir.

Maslach vd. (1996), bu kosullar altinda, siirekli insanlarla tiikenmislige yol

acabilecek duygusal stresleri olabilecegini belirtmektedir.

Coffey (1999), gore tiikenmisligin semptomlarin bulasict oldugu ve meslektaslari
etkileyebilecegi sosyal ve kisilerarasi sonuclar1 oldugunu diisiindiirmektedir. Bireyler daha
sinirli ve huysuz hale geldik¢e iligskiler zarar gorebilmektedir. Sozel ve fiziksel
saldirganliklarin giinliik yasamin bir pargasi oldugu soguk alanda ¢aliganlarin tiikenmislikle

yiizlesmesi kaginilmazdir.

Hemgsirelik bakmmin hastane kaynakli enfeksiyonlarm varhigi ile de iligkili oldugu
bilinmektedir. Hemsire sayisi, hemsire basina diisen hasta oran1 ve hemsire calisma
vardiyalar1 enfeksiyonun yayilmasmi dogrudan etkilmektedir. Bununla birlikte, o0 zamana

kadar, hemsire bakimi1 ve enfeksiyon iliskisinin altinda yatan olasilik mekanizmasiyla ilgili
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titiz bir caligma bulunmaktadir. Ise bagh tiikkenmislik kétii tibbi bakim ve hasta memnuniyeti
ile iligkilendirilmistir. Maslach'in teorisi, saglik profesyonellerindeki tilkenmisligin dnemli
bir bileseninin, is ve talepleriyle basa ¢ikmanin bir yolu olarak duygusal ve bilissel ayrilma
ile iliskili duygusal tikenme oldugunu oOne siirmektedir. Bazi bulgular, hastane
hemsirelerinin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigini gostermektedir. Fakat daha yuksek
tikenmiglik oranlarnin klinik sonuglar1 etkileyip etkilemedigi heniiz biiyiik olgiide

arastirilmamistir.

Yenidogan yogun bakim iinitesideki bebegin sagkalim tahminleri, hemsire sayisini

arttirdiktan sonra hayatta kalim tahminlerinde degisiklik goriilmiistiir.

Hugonnet vd. (2004), sayida hemsirenin  ve hemsire tiikenmisliginin, artan
enfeksiyon riski ve edinilmis tiim enfeksiyonlarin 6nemli bir orani ile iliskili oldugunu
gostermistir. Yogun bakimda, personeli daha yiiksek bir seviyede tutarak ve hemsire
tiikenmisligini ortadan kaldirarak enfeksiyon onlenebilmektedir. Bulgularimiz, sadece
birkag giin sonra yliksek is yiikiine maruz kalma egilimi olarak tiikenmislik ile enfeksiyonun

baslangici arasindaki iligkisi hakkinda bulgular daha fazla bilgi vermektedir.

Cimiotti vd. (2012), bir hasta tarafindan hemsirenin is yiikiiniin artmasimnin cerrahi
alanda enfeksiyonu artirdigimi gostermistir. Ayni1 sonucun idrar yolu enfeksiyonunda tespit
edildigini gostermektedir. Hastanedeki hemsire tiikkenmisliginin her %10'luk artis1, idrar
yolu enfeksiyonunu 1000 hasta basina 1 ve 1000 cerrahi enfeksiyon bdlgesinde 2 oraninda
artirmaktadir. Bu tespit hem istatistiksel hem de klinik olmaktadir. Hemsire titkenmisligi bu
enfeksiyonun varhigi ile iligkilidir. Hastane veya saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon
mortalite, morbidite ile baglantilidir. Saglik tesislerinin yiksek ekonomik maliyeti bu
enfeksiyonlarla iligkili maliyet 6demesinin reddedilmesine neden olmaktadr. Hemsirelerin
tilkenmisligi saglik tesislerini gelistirerek, hemsire personelini ve cevre ile ilgili diger
unsurlar1 gelistirerek azaltilabilmektedir. Hemgire tliikenmisligini azaltarak, diger taraftan
hemsirenin refahini artirabiliriz, hastanin giivenligini ve saglik sisteminin kalitesini

tyilestirilebilmektedir.

Cimiotti vd. (2012), hemsire NICU'daki yenidoganlarda kan dolagimi
enfeksiyonlartyla dogrudan iligkili oldugunu bulgulanmistir. Yetersiz hemsire  ve yogun

bakim ortaminda daha fazla is yiikiiniin, aseptik teknigi diizenlemeyen kotii hijyen
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uyumluluguna yol agtigini veya enfeksiyonun yayilmasini artirabilecegini 6ne siirmektedir.
Daha da 6tesi, hemsirelerin sayisi ve saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonun daha fazla iliskili
oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu nedenle YYBU'iin kaliteli bakimini iyilestirmek igin

hemsirenin yasam kalitesi iyilestirilmelidir.

Tiikenmislik ve basa ¢ikma stresinin sonucu 6nemli finansal ve ekonomik kayiplara
neden olmaktadir. Tiikenmisligin is performansi, hasta giivenligi ve saglik hizmeti verenler
tarafindan hastaya saglanan saglik hizmetinin kalitesi lizerinde olumsuz etkisi vardir. Saglik
hizmeti verenler tarafindan hastaya saglanan saglik hizmetinin giivenligi ve kalitesi bu
isgiicii kaybina yol acabilmektedir. Ingiltere ve Avustralya'da stresle ilgili sorunlar nedeniyle
yilda yaklasik 40-55 milyon arasinda is kaybedilmektedir. Ayrica, ekipman kithigi ve
sanitasyon eksikligi bulunan devlet hastanelerinde calisan hemsirelerde tilkenmisligin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ekipmanin yetersizligi hemsirelerin isini daha karmasik

hale getirmektedir. Ayrica tiilkenmislik ve memnuniyetsizlik artisina da sebep olmaktadir.

Braithwaite (2008), arastirmasinda bildirilen hemsire tiikenmisligi ve stres,
hemsirelik meslegi icin en zor konular oldugunu belirtmistir. Tiikenmislik gdstergesi,
hastalar, érgitsel ve hemsire icin tehlikeli ve istenmeyen bir durum olmustur. YYBU'de
ahlaki durgunluk, diizenli devamsizlik ve yiiksek stres diizeyi gibi sorunlar, organizasyonun
yonetimi tarafindan ele alinmali ve 6ncelik verilmelidir. Saglik personali olarak ¢alisan her
kisi, hemsire tiikenmisligi ve stresinin zararli etkisini onleyebilecek veya azaltabilecek

politikalar baglatmali ve uygulamalidir.

Aiken vd. (2010), diisiik saglik kalitesi ve yiiksek derecede tiikenmislik,
enfeksiyonun artmasi ile anlamli derecede iligkili bulunmustur. Tiikenmislik, hem insan
kaynaklar1 hem de hastane diizeylerinde kaliteli bakim konularmna giden yoldaki pratik
liderlik i¢in temel bir gdstergedir. Tiikenmisligin azaltilmasi, 6zellikle hemsire sayisinin
azlig1 derinlestirilmesi ve hasta giivenligi konularmi tarigmak ve diinyadaki saglik
sisteminin stabilize edilmesi icin artan baskilar agisindan hemsire bakim kalitesini artirmak

icin verimli ve faydali bir strateji olacagi diisiiniilmektedir

Vahey vd. (2004), duygusal tiikenme duygular1 ve kisisel basar1 eksikligi ile dlgiilen
hemgire tiilkenmisliginin hastalarin bakim vericilerinden ne kadar memnun olduklarini

etkileyen onemli bir faktor oldugunu ampirik olarak gostermistir. Ayrica, hemsirenin
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calisma ortamlarmin birbiriyle degistirilebilir 6zelliklerini belirtmistir. Yani hemsirelerin
duygusal tiikenmesi ve hasta memnuniyetsizligi dikkate almarak personel yeterliligi,
hemsirelik uygulamalar1 i¢in idari destek ve hemsireler ile doktorlar arasindaki daha iyi
iligkiler, bu bulgularin en belirgin sonuclari, hastanedeki degisikliklerdir. Calisma ortama,
hasta memnuniyetini artirmak ve daha sonra hemsire isgiiciinii stabilize etmek i¢in eszamanl
bir sans sagliyor gibi goriinmektedir. Ciinkii duygusal olarak bitkin hemsirelerin islerini terk

etme niyetleri 6nemli 6lglide daha yiiksektir.

Hemsirenin kisisel basari ve duyarsizlasma duygular1 hakkindaki bulgularimiz,
Maslach'in tiikkenmislik sendromu olarak tanimladigr iki unsur oldugunu bulgulanmistir.
Hemsirenin kisisel basar1 hissi diisiikliigli, hastalarmm bakimlarindan nasil memnun
kaldiklarmi 6lgmek igin 6nemli bir faktor olarak gormiistiir. Bununla birlikte, kisisel
basarinin diisiik olmasi, duygusal tilkenmede oldugu gibi kurumsal destek tedbirlerimizle

aciklanmamaktadir.

Poghosyan vd. (2010), bu cerceveler hem (6rnegin ortamlar) hem de bireysel
faktorler (6rn. Cinsiyet) tiikenmislik diizeylerini etkiler ve tlikenmisligin diisiik is
performansi gibi olumsuz sonuglar1 olabilir. Bu analizde tiikenmiglik onlemleri, isten
memnuniyetsizlik gibi bir dizi potansiyel kontrol celiskisi 6ncesinde ve sonrasinda kaliteli
bakimm &nlemlerle potansiyel korelasyonlar1 olarak incelenmistir. is memnuniyetsizligi, bir
ise kars1 olumsuz duygular1 6l¢iiyor, kaliteli bakim derecesi ve tiikkenmislik olabilmektedir.
Ayrica yillarm deneyimi (caligilan yillar), haftada vardiya saatleri ve vardiya sirasinda
hemsirenin baktig1 hasta sayis1 gibi hemsire 6zelliklerini tanimlayan baska ge¢cmisler de
analitik modellerde bulunmaktadir. Hem calisma ortaminin kalitesinin bir yansimasi
oldugundan kalite ve tiikenmisligin baglantili olma olasiligin1 ortadan kaldirmak i¢in

hemsirenin ¢alisma ortami dahil edilmektedir.

Bu sorunlar, bakicinin yetersiz egitimi, personel sikintis1 veya meslektaslarindan
veya kurulustan gelen eksiklikler nedeniyle sorunlari ¢6zemediginde gerginligin baslatmasi

sebep olmaktadir.

Farrington’a gore (1999) tiikenmislik, bireylerin ¢aresiz ve olumsuz kalmasina neden
olan, kisisel kaynaklarin ve bittiginde goriinen enerjinin ve gucin tiikenmesi ve tiketilmesi

olarak tanimlanmistir
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Benner ve Wrubel (1989), tikenmislik yasayan hemsirelerin  klinik
meslektaglarindan yabancilastigini belirtmistir. Hemsirelik bakimi saglamak, genellikle
bakim adi verilen bir dizi teknik gorev haline gelmistir, ancak bakim aktif anlamda

tanimlanmamustir.

Barton (2009), yasamlarinda olaylar1 idare edemeyen veya kontrol edemeyen
hemsirelerin tiikenmislie daha fazla maruz kaldigni belirtmistir. Sosyal beceri egitimi
gereksinimine daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Cilinkii bu, klinik alanlarda O6zerkligin
artmasiyla birlikte pratik problem ¢6zme becerisi olarak goriilmiisve bu da kisinin daha fazla

kontrol sahibi olmasini saglamistir.

Tavers (1994), tiikenmisligin etkilerinin tiikenme islev bozuklugu asamalarma gore
degisebilecegini belirtmistir. Hemsire, diisiik benlik saygisi, zayif 6zgiiven, i doyumu
eksikligi, rahat hissetme ve yasamdan zevk alamama, bir seyi 1limli tutamama ve dengeli
karar verememe gibi ¢esitli tlkenmislik belirtilerine maruz kalmaktadir. Bu devamsizligi
artirirkan, etkinligi ve verimliligi azaltmaktadir. Bu arastirmada, destek ve yedeklemenin
olmayisi, tikkenmiglige sebep olabilecek dikkate deger faktorler ve endise konusu olan

personel sorunlarmnin alt1 ¢izilmistir.

Hugonnet (2004), gbre son zamanlarda yapilan ¢alismalar, personel sayisinin az
olmas1 durumunda, bu durumun postoperatif mortalite gibi hastalarin sonuglarini olumsuz
etkileyebilecek durumlar1 gostermektedir. Ayrica hemsire ¢alismasmin hastane
enfeksiyonu riskini artirdigini ve hastalarin hastanede kalis siirelerini uzattigini1 iddia

etmistir.

Won vd. (2004), el yikamaya daha iyi uyumun, 6zellikle hastane enfeksiyonlari ve
solunum yolu enfeksiyonlarinin (pndmoni) genel olarak oranlarinda 6nemli bir azalma
oldugunu gozlemlemistir. El yikama, hastane enfeksiyonlarini 6nlemek igin basit, ekonomik

ve etkili bir yontem.

Tawfik vd. (2017), literatiirde hemsirelik eksikliginin hemsire tikkenmisligi i¢in
potansiyel itici gilicler olarak iyi tanimlandigini belirtmistir. Bakim kalitesindeki azalma,
yenidogan enfeksiyonlarmdaki artigla da iliskilidir. Klinik deneyimler ve bulgularimiz,

hemsirelere asir1 yiiklenildiginde ve is fazla olunca YYBU'de artan tiikenmislik
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goriilmektedir. Daha yiiksek tiikenmislik daha yiiksek enfeksiyon oranlarina neden olur. Bu
nedenle yoneticilerin, farkindaligi artirmak, protokol uyumlulugunu ve akran destegini
artrmak ve genel uyanikligi artrmak i¢cin 'zaman asimi've kayit gruplarini kullanarak
personel kithig1 konusundaki farkindaliklarini artirmasmi dnermektedir. YYBU gruplar1
arasinda yaygin tilkkenmislik bulunmus, doktor olmayanlar ve daha deneyimli saglayicilar en

yuksek tiikenmislik prevalansini bildirmislerdir.

Sik1 ¢alisma algis1 artan HE ile iliskiliydi. Yiiksek hacimli YYBU'ler tiikenmislik
prevalansi ile HE arasinda orta diizeyde bir korelasyon gostermistir. HE oranlar1 gogunlukla
yorgunluk belirtileri ve cok fazla ¢ahismayla ile iliskilidir. YYBU saglayicilar1 arasmda
tilkenmisligi 6nlemek ve azaltmak icin yapilan miidahaleler, HE'nin kirilgan Hastalara kars1

savunmasizligini azaltmanin 6nemli bir yolu olabilir.

Van Mol vd. (2015), eslik eden duygularla birlikte isle ilgili stres belirtildi, 6zellikle
yogun bakim {initesinde provoke edildi, gecen yildan beri iyi belgelendi. Yogun bakim
uzmanlar1 tarafindan gergeklestirilen yliksek riskli ve yliksek stresli prosediirler entelektiiel,
fiziksel ve duygusal olarak inanilmaz derecede talepkardir. Hem fiziksel uyari isaretleri (bas
agrisi, uyku bozukluklari, bel agrist ve mide problemleri gibi) hem de zihinsel yanitlar
(sinirlilik veya diismanlik, konsantrasyon kaybi, kendine giiven kaybi ve duygusal
dengesizlik gibi). bireysel stres reaksiyonlar1 gosterebilir. Bunlarin bazen stresin kékenini
¢ekemeyen ve daha sonra etkili bas etme mekanizmalarini veya bu devam eden sure¢ icin
Onleyici stratejilerin gelistirilmesini kisitlayamayan spesifik olmayan semptomlar olmasima

ragmen, gostrebilmektedir.
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BESINCI BOLUM

YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Bu arastirmada iki 6nemli amag¢ bulunmaktadir.

Yenidoganlardaki hastane enfeksiyonu tanisinin  konulmasinda hemsirelerin
tikenmisliginin, stresinin, tibbi atiklara iliskin Davranislarmim ve diger etkili risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmastir.

Yenidoganlardaki yogun hastane enfeksiyonun birden fazla tani, konulmasinda
hemsirelerin tiikenmisliginin, stresinin, tibbi atiklara iliskin Davraniglarinin ve diger

etkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu arastirmada amaclara iliskin olarak belirtilen 13 farkli hipotez detayli olarak

incelenmistir.

Farkli (1-8) olg¢iimlerde, tiikenmislik duzeylerinin ve alt-boyutlarmin( duygusal
tiilkenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma) hemsirelerin demografik 6zelliklerine (

a. egitim diizeyleri,

b. medeni durum,

c. cinsiyet,

d. c¢ocuk durumu,

e. vardiya durumuna) gore farklilik géstermistir.
Farkli (1-8) oOlgiimlerde, stres diizeylerinin ve alt-boyutlarinm(is Yiikii,Olim ve
Olme durumu,Yetersiz Hazirlik,Destek Eksikligi, Tedaviye iliskin Belirsizlik
,Hekimlerle Catisma, Diger Hemsirelerle Catisma) hemsirelerin demografik
oOzelliklerine,

a. egitim diizeyleri,

b. medeni durum,

c. cinsiyet,
d. g¢ocuk durumu,
e. vardiya durumuna) gore farklilik gostermistir.
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iii.  Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin ve alt-boyutlarmin (duygusal tiikenme, kisisel
basar1 ve duyarsizlagsma) farkli (1-8) dlglimlerde farklilik gostermistir.

iv.  Hemsirelerin stres dizeylerinin ve alt-boyutlarmm (Is Yiikii,Olim ve Olme
durumu,Yetersiz Hazirlik,Destek Eksikligi, Tedaviye iliskin Belirsizlik,Hekimlerle
Catisma,Diger Hemsirelerle Catisma) farkli (1-8) Olgtimlerde farklilik gostermistir.

V.  Hemsirelerin Tibbi atiklara iligkin Davraniglarin davranislarinin bir dnceki dlgiime

gore degisim gostermistir.
5.2. Kapsam ve Simirhliklar

Calismanim kapsami yenidogan bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin gortisleriyle
smirhidir. Bu galismaya Hargiesa ilinde 3 hastanesinin yenidogan yogun bakimdaki ¢alisan
hemsireleri dahil edilmistir. Calismanin literatiir kisminda is stress, tiikenmislik kavramlar1
ve hastane enfeksiyonun iligkisi bahsedilecek ve son olarak arastirma bulgularindan
bahsedilmistir. Ancak ¢alismanin arastirma kismi zaman ve maliyet kisitlar1 géz Oniinde
bulundurulmustur. En 6nemli sinirlama, daha fazla endiselendiren ve daha fazla strese sokan
covid 19'un ortaya ¢ikmasidir. 8 kez Olgiim alinarak ve hemsireleri etkileyen dissal

faktorlerin 6lgilenmesi sadece 3 hastane enfeksiyon tanisi incelenmistir.
5.3. Arastirmanin Modeli

Bu izlem ¢alismasinda Hargeisa ilinde yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligan
hemsirelerin tiikkenmislik ve stres durumlar1 dort ay siireyle takip edilmistir. Bebeklerin tani
ve takibi epikrizden yapildimistir. Arastirmaya 15.01.2020 -15.04.2020 tarihleri arasinda
anket ve gozlem yoluyla toplanmistir. Hargeisa ilinde ilk kovid 19 vakasi 1 Mayis 2020'da

ortaya ¢ikmustir. Kovid 19 ilk vakasi goriindiigiinden dolay1 ¢alismamiza son verilmistir.

5.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

Hargeisa ilinde toplam 15 hastane bulunmaktadir.Bu ¢alismaya Hargeisa ilindeki ¢
hastanenin (Hargeisa Group hospital, MAS ve Gargaar hospital) yenidogan yogun bakim
unitesinde ¢alisan hemsireler dahil edildi. Bu arastirmaya, Hargeisa ilindeki i¢ hastanenin
YYBU’sinde gérev yapmakta olan hemsireler ve onlarin ilgilendigi bebekler dahil

edilmistir. HGH'nin yenidogan servisinde 10 kuvdz makinesi vardir ve 18 hemsire gorev
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yapmaktadir. Ancak ¢aligmaya 15 hemsire dahil edilmistir. MAS Hastanesinde 8 koviz
bulunmkatadir ve yenidogan servisinde 17 hemsire ¢aligmaktadir, tiim hemsireler calismaya
dahil edilmistir.Gargaar Hastanesi 6 kuvoz bulunmaktadir ve yenidogan boliimiinde 13
hemsire gorev yapmaktadir. Bu ii¢ hastanede gorev yapan toplam 45 hemsire ¢alismaya
dahil edilmistir.

5.4.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

I.  Yenidogan bebek olmak
il.  Yogun bakimda olma kosu
iii.  Hemsirelerin kendisinin ve yenidoganlarin ailelerinden, ¢alisma hakkinda
detayli bir sekilde aydinlatildiktan sonra caligmaya dahil olmaya riza

goOstermesi
5.4.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

i.  Olii dogan bebekler
ii.  Yogun bakimda olmama
iii.  Annede hastane enfeksiyonu tanisi olanlar
iv.  Psikiyatrik tedavi gormiis hemsireler
V.  Hemsirelerin kendisinin ve yenidoganlarin ailelerinden, calisma hakkinda
detayli bir sekilde aydinlatildiktan sonra calismaya dahil olmaya riza

gOstermemesi
5.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclan ;

Aragtirma verileri anket yoluyla toplanmistir. Hargiesa ilinde kamu hastanelerinde
yenidogan yogun bakim {iinitesinde calisan hemsirelerinin demografik degiskenlerini
belirleyen sorularm yani sira, "Is Stresi Olgegi" ve "Tiikenmislik Olgegi" ve” tibbi atiklara

yonelik' sorular1 yer almaktadir. Olgek maddeleri “likert dlgegi seklindedir”.
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5.5.1. Demografik Veri Formu

Hemsirelere yonelik demografik sorular; Egitim diizeyi, yas, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, ¢aligma deneyimi ve vardiye durumlara sorulmustur. Yenidoganlar i¢in bu tiir
ifadeler; Bebegin gebelik yasi, kilosu ve dogustan herhangi bir hastaligi olup olmadigi

sorulmustur.

5.5.2. Tibbi Atik Degerlendirme Sorular

Tibbi atiklarin uygun sekilde toplanip toplanmadigimi degerlendirmek {i¢ tane ifade
“Yenidogan servisinde tibbi atiklar uygun sekilde toplanmamaktadir”, “Yenidogan
servisinde hastane enfeksiyonunu 6nlemek i¢in diizenli temizlik ve ventilasyon uygulanmasi
gerekmektedir.” ve “Bebeklerle ilgilenirken eldiven giymeye ve ellerimi yikamaya dikkat
etmem” sorulmustur. Bu davranislarin siklik olarak degerlendirmeleri istemistir (1=Higbir

zaman- 5=Her zaman).

5.5.3. Maslach Tiikenmislik Envanteri

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Duygusal tilkenmislik (DT, 9 madde), kisisel
basar1 (KB, 8 madde) ve depersonalizasyon (D,5 madde) alt dlgcekleriyle (toplam 22 madde)
degerlendirilmektedir. Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, ve 5'li
Likert 6lgegi kullamilmustir (1=Hicgbir zaman, 2=Cok nadir, 3=Bazen, 4=Cogu zaman,
5=Her zaman). Alt 6lgek puanlar1 duygusal tilkkenme ve depersonalizasyon i¢in yukaridaki
gibi puanlanirken kisisel basar1 i¢in tersine maddeler bulunmaktadir (hi¢hir zaman=5, her
zaman= 1). Buna bagli olarak, Maslach tiikenmislik 6lgeginin boyutlarmin iligkisi su
sekildedir: +DT — +D — —KB. Bu puanlarimn toplanmasi ile DT igin 9 (ort=1)- 40 (ort=5),
D igin 5 (ort=1)- 25 (ort=5) ve KB i¢in de 8 (ort=1)- 40(ort=5) arasinda degisen puanlar elde
edilir. DT ve D alt dlgekleri olumsuz anlatimlardan, KB boyutu ise olumlu anlatimlardan
olugmaktadir. DT igin 27 ve Uzeri (ort=3.67 ve Uzeri) ve D i¢inde 13 ve (zeri (ort=3.67 ve
Uzeri) puanlar1 tikenmisligin fazlaligini, KB puani igin 0-31 (ort=1-2.33) arasi kisisel
basarmin yiiksek oldugunun gostergesidir. Orta diizey veya normal olarak tanimlanan
araliklar DT i¢in 17-26 (ort=2.34-3.66), D igin 7-12 (ort= 2.34-3.66) ve KB i¢in 32-38 (ort=
2.34-3.66) puanlaridir. Maslach ve Jackson (1981) gore, tim Maslach tiikkenmislik 6l¢eginin
Cronbach alfa katsayilar1 0.83’tiir. Alt 6l¢eklerin Cronbach alfa katsayilar1 DT i¢in 0.89, KB
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icin 0.74, D i¢in 0.59'dur. Bu ¢alisamada ise Cronbach alfa katsayilar1 DT i¢in 0.81, KB i¢in
0.70, D icin 0.65'dir ve tim o6lcek icin ise 0.80dir.

5.5.4. Hemsirelik Stres Olgegi

Hemsirelik  Stres Olgegi (HSO): Olgek, Gray-Toft ve Anderson (1981) tarafindan
gelistirilen, HSO, 34 maddeden olusmaktadr; {s yiikii (6 madde), Oliim ve Olen Hastalar (7
madde), Yetersiz Hazirlik (3 madde), Destek Eksikligi (3 madde), Tedaviye iligkin
Belirsizlik (5 madde), Hekimlerle Catisma (5 madde) ve Diger Hemsirelerle Catisma (5
madde) dahil olmak Uzere yedi alt boyutu bulunmaktadir. Hemsirelerin yasadiklari is
streslerinin sikligini belirtmek igin 5'li Likert 6l¢egi kullanilmistir (1=Hicbir zaman, 2=Cok
nadir, 3=Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman). Sonuglar, 34 (ort=1) ile 170 (ort=5) arasinda
degisen toplam puanlardan hesaplanmaktadir. Yiksek puan (ort=3.67 ve Uzeri) alan
katilimcilar yiiksek is stresine, diisiik puan (ort=1-2.33) alan katilimcilar diisiik is stresine
isaret etmektedir. Mert, Aydin Sayilan ve Baydemir (2020), yapmis oldugu uyarlama
calismasinda gore tiim hemsirelerin stres Ol¢eginin Cronbach alfa katsayilar1 0.89’tiir. Alt
boyutlarin Cronbach alfa katsayilarinida 0.60-0.80 arasinda bulgulanmislardir. Bu
calisamada ise alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 0.65-0.72 arasmdadir ve HSO igin
0.82°dir.

5.6. istatistiksel Yontemler

Verilerin analizi, SPSS 23.0 ve STATA 14.0 istatistik paket programi ile yapilmistir.
Degiskenlerin dagilimmi goérmek icin betimsel istatistiklerden yararlanilmigstir. Stirekli
degiskenlerin, kategorilere gore normal dagilim gosterip gostermedigini Shapiro-Francia W'
testi ile test edilmistir. Varyanslarm homojenligi testi i¢inde Levene’s testi kullanilmistir.
Normal dagilima uygun olmadiginda parametrik olmayan test istatistikleri yapilmistir.
Parametrik olmayan testlerde degiskenin iki kategorisi arasindaki farkliliga bakmak icin
Mann-Whitney testi, iki kategoriden fazla oldugunda ki farkliliga bakmak i¢in Kruskal-
Wallis testi uygulanmistir. Olgiimlerin farklarinm, normal dagilim gosterip gostermedigini
Shapiro-Wilk normallik testi ile test edilmistir. Bu farklarin, varyanslarmm homojenligi testi
icinde Levene’s testi kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmadiginda parametrik
olmayan test istatistikleri yapilmistir. Parametrik olmayan testlerde, 6lgiimlerin arasindaki

farkliliga bakmak igin Wilcoxon testi (2-6l¢iim kiyaslamasi) yada Friedman testi (2’den
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fazla 6l¢iim kiyaslamasi) kullanilmistir. Parametrik olmayan testlerde, kategorik dl¢iimlerin
arasindaki farkliliga bakmak i¢in Marjinal Homojenlik Testi kullanilmistir. Hemsirelerin ve
bebeklerin takibi s6z konusu oldugundan boylamsal (longitudinal)\ panel veriler
toplanmistir. Yenidoganlarda hastane enfeksiyonu tanisinda etkili risk faktorlerinin
belirlenmesinde  panel verilerde kullanilan rasgele-etkili lojistik  regresyondan
yararlanilmigtir. Lojistik regresyon bagimmli degiskenin yapisina gore degerlendirilip
secilmistir. Yenidoganlarda hastane enfeksiyonun tani sayisindaki etkili risk faktorlerinin
belirlenmesinde panel verilerde kullanilan rasgele-etkili Poisson regresyondan

yararlanilmigtir.



ALTINCI BOLUM

BULGULAR ve TARTISMA

6.1. Bulgular

Tablo 6.1. Hemsirelere iligkin betimsel istatistikler (n=45)

Degiskenler Kategori n
Egitim Diizeyleri Onlisans 12
Lisans 12
Lisansustu 21
Medeni Durum Bekar 12
Evli 24

Bosanmis 9
Cinsiyet Kadin 33
Erkek 12
Yas 45
Calisma deneyimi (Y1l) 45
Cocuk Durumu Var 21
Yok 24
Calisma Saatleri /Giin 45
Gece Vardiyasi (Saat) 45
Vardiya Durumu Glndiz 21

Glnduz ve gece 12
Gece 12

Tablo 6.1'de Hemsirlerin demografik bilgilerinin dagilimi

%

26.7
26.7
46.7
26.7
53.3
20.0
73.3
26.7

46.7
53.3

46.7
26.7
26.7

Ort. Medyan SD Min.

28.20 28.00
440 4.00

5.866 8.00
6.333 11.00

1.00

1.00

1.00

3.841 20.00
2.605 1.00
1.00

3.653 .00
5.996 .00
1.00

65

Mak.
3.00

3.00

2.00

37.00
10.00
2.00

10.00
12.00
3.00

goriilmektedir.

Katilimecilarin %26.7 (n =12) Onlisans mezunudur, %26.7(n=12) lisans meznunuyken
%46.7(n=21) lisanstistd mezunudur. %26.7 (n =12) erkek, %73.7 (n =33) kadindir.
Hemsirlerin %46.7 (n=21) cocuk sahibidir, cocuk sahibi olmayanlarsa %53.3 (n =24)dr.

Hemsirlerin vardiye saatleri %46.7 (n=21) ¢alismakatadir, %26.7 (n =12) hem

giindiiz hem gece ¢alisanlardir, %26.7 (n =12) gece calistigini goriilmektedir.
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Tablo 6.2. Hemsirelerin Egitim Diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi sonuglari

Egitim Diizeyleri | n Sira Ort. = Ki-Kare | p-degeri

1.0lgim = TUKENMISLIK = Onlisans 12 = 23.00 247 .884
Lisans 12 | 21.50
Lisansusti 21 = 23.86
STRES Onlisans 12 25.25 533 .766
Lisans 12 21.50
Lisansusti 21 | 2257
2.0lglim | TUKENMISLIK | Onlisans 12 = 2450 673 714
Lisans 12 | 2450
Lisansusti 21 | 21.29
STRES Onlisans 12 19.25 2.997 223
Lisans 12 | 28.25
Lisansusti 21 | 22.14
3.0lgiim | TUKENMISLIK | Onlisans 12 19.25 13.756 .001**
Lisans 12 = 35.00
Lisansusti 21 | 18.29
STRES Onlisans 12 13.25 27.472 .000**
Lisans 12 39.50
Lisansuisti 21 | 19.14
4.0lgiim  TUKENMISLIK = Onlisans 12 19.25 9.074 011**
Lisans 12 | 32.75
Lisansusti 21 = 1957
STRES Onlisans 12 = 2375 14.626 .001**
Lisans 12 | 34.25
Lisansusti 21 | 16.14
5.0lciim | TUKENMISLIK | Onlisans 12 = 17.00 6.533 .038**
Lisans 12 | 30.50
Lisansusti 21 22.14
STRES Onlisans 12 13.25 9.058 .011**
Lisans 12 | 26.75
Lisansusti 21 @ 26.43
6.0lciim | TUKENMISLIK | Onlisans 12 | 21.13 .393 822
Lisans 12 | 23.00
Lisansustii 21 | 24.07
STRES Onlisans 12 | 15.88 6.092 .048**
Lisans 12 | 22.25
Lisansustii 21  27.50
7.0lcim  TUKENMISLIK = Onlisans 12 18.13 3.805 149
Lisans 12 | 21.13
Lisansustii 21 @ 26.86
STRES Onlisans 12 | 16.63 5.228 .073
Lisans 12 | 21.88
Lisansustii 21 27.29
8.0Icim | TUKENMISLIK | Onlisans 12 | 19.25 2.997 223
Lisans 12 | 28.25
Lisansustii 21 | 22.14
STRES Onlisans 12 | 17.00 3.951 139
Lisans 12 | 23.00
Lisansustii 21 | 26.43

p**<0.05
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Hemsirelerin Tiikenmislik ve stres birinci, ikinci 6lgim puanlari incelendiginde
egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak fark olmadigi gozlenmistir. Hemsirelerin Uglncu
Olgtimlere iliskin tiikenmislik ve stres puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulgulanmistir. Bunu sebebi de 3.6l¢climde 6 tane bebek 6liimiin gergeklesmesinden
kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin dordinci Olgtimlerinde tiikkenmislik ve stres puanlari
incelendiginde egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak fark oldugunu gozlenmistir.
Hemgsirelerin besinci dlciimlerinde tiikenmislik ve stress puanlart incelendiginde istatistiksel
olarak fark bulgulanmistir. Bunu sebebi de 5.6lctimde 3 tane bebek Oliimiin gerceklesmis
oldugunu bildirmislerdir. Hemsireleri altinci  Ol¢limlerinde  tiikenmislik puanlar1
incelendiginde egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak fark bulunmazken stres
dzleylerinde istatistiksel fark gozlenmistir. Yedinci ve sekizinci 6lcimde, tiikenmislik ve
stres puanlar1 incelendiginde egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak fark olmadigini

gbzlenmistir.

Sekil 6.1. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi sonucglarmin ikili
karsilastrmas1 (1.0l¢iim) (A. Duygusal Tiikenmeye iliskin karsilastirma, B.
Olim ve Olme durumuna iliskin karsilastrma, C. Hekimlerle Catismasina
iligkin karsilastirma)

A. B. C.

lisans
lisans onlisans s
17.75 31.62
c

lisans onlisans
31.25 23.75

lisanglstii
2107

lispnsusgiz" lisansistil
14.02 27.50

Birinci dl¢iim incelendiginde, duygusal tikenmede (y2=7.657, p=.022), Olim ve
Olme durumu (x?=7.746, p=.021), Hekimler Catisma boyutlarinda (¥?=7.981, p=.018)

egitim diizeylerine gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Kisisel Basar1 (x2=.489, p=.783), Duyarsizlasma (y?=1.459, p=.482), IsYiikii
(x?=1.915, p=.384), Yetersiz Hazirhk (y?=4.464, p=.107), Destek Eksikligi (y?=5.083,
p=.079), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y%2=1.460, p=.482)ve Diger Hemsirelerle Catisma
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boyutlarinda (y2=1.620, p=.445) egitim diizeylerine gore incelendiginde istatistiksel olarak

fark bulunmamustir.

Sekil 6.2 A’da goriildiigii tizere duygusal boyutunda istatistiksel olarak fark lisans
ve lisansiistii mezunlara yaratmustir. Sekil 6.2 B’de 6liim ve 6liim boyutunda istatistiksel
olarak fark lisanslstl ve lisans arasinda bulgulanmistir. Sekil 6.2 C’da Hekimler c¢atisma

boyutunda istatistiksel fark yaratanlar lisansiistii ve lisans mezunlaridir.

Sekil 6.2. Hemsirelerin egitim dizeylerine gore Kruskal-Wallis testi sonuglarinin ikili
karsilastirmasi (2.0l¢iim) (A. Kisisel Basariya iliskin karsilastirma, B. Oliim ve
Olme durumuna iliskin karsilastirma, C. Tedaviye iliskin Belirsizlige iliskin
karsilagtirma)

-
lisansosti 23 st Biilisans
17.43 23, 12.85

lisans onlisans lisansgisti
19.62 15.12 28.14

anli isans isans
ggl]ﬁns 30.58 24.12
@ @ o

Ikinci &l¢iim incelendiginde, kisisel Basar1 (y2=16.710, p=.000), Oliim ve Olme
durumu (x2=8.772, p=.012), ve Tedeviye ilisin Belirsizlikler boyutlarmda (y?=10.710,

p=.005), egitim diizeylerine gore incelendiginde istatistiksel fark goriilmiistiir.

Duygusal Tilkenme (x2=.753, p=.686), Duyarsizlasma (x2=4.091, p=.129), Is yiikii
(x?=1.130, p=.345), Yetersiz Hazirhk (y?=.064, p=.968), Destek Eksikligi (y?=.410,
p=.815), Hekimlere Catisma (y2=.938, p=.626) ve diger hemsirelerle ¢atisma boyutlarinda
(x?=4.487, p=.106) egitim diizeylerine gore istatisksel fark bulgulanmamustir.

Seklin 6.3. A’da goriildiigii Uzere Kisisel Basar1 boyutunda istatistiksel olarak fark
lisansusti-onlisans, onlisans ve lisans mezunlar1 yaratmustir. Sekil 6.3 B’de goriildiigii tizere
6lim ve 6lme boyutunda istatistiksel olarak lisans ve onlisans arasinda fark bulgulanmistir.
Sekil 6.3 C’de Tedaviye iliskin Belirsizlik boyutlarinda bakaldiginda onlisans ve lisansiistii

arasinda istatistiksel olarak fark bulgulanmistr.
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Sekil 6.3. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi sonuglarin ikili
kargilastrmast (3.Ol¢lim) (A. Duygusal Tiikenmeye iliskin karsilastirma, B.
Duyarsizlagmaya iliskin karsilastirma, C. Tiikenmisligen iliskin karsilastirma, D. Is
Yiikiine iliskin karsilastirma, E. Oliim ve Olme durumuna iliskin karsilastrma, F.
Yetersiz Hazirliga iligkin karsilastirma, G. Destek Eksikligine iligkin kargilagtirma, H.
Tedaviye iliskin Belirsizlige iligkin karsilagtirma, 1. Diger Hemsirelerle Catismasina
iligkin karsilastirma, J. Strese iliskin kargilagtirma)

A B. C.
oriisans gsgagss Olisa.ﬂsunu
21.17 18.25
lisans ?gli;zhns \3\5531850
. 55.55 g 3
lishnsistiz=" lispns st tljglfgasns
14187 5 S &
g3
D. E F
B e b
e T R
dnlisans \zwsaﬂs gg\isan
ICTA’S
G. H. |
orilisans gssa-r;sgustu t;rsulf;z:’ns
lisans lisans lisans
.53‘50 59-?5 31.62
lishnsiispir : 0'\|I§arﬂ.<
2 ¢’

orilisans
13.25

lisans
39.50
D

lishnsstit g
1.1
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Ugiincii  6l¢iim  incelendiginde, duygusal tilkkenme (}2=19.473, p=.000),
Duyarsizlasma (y?=8.736, p=.013), Is Yiikii (y>=11.823, p=.003), 6lim ve 6lme durumu
(x?=22.811, p=.000), Yetersiz Hazirlik (y2=8.170, p=.017), Destek eksikligi (y%2=12.862,
p=.002), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y2=13.791, p=.001), Diger Hemsireler ve Catisma
boyutlarinda (¥?=9.324, p=.009) egitim diizeylerine gore incelediginde istastistiksel olarak

fark bulunmustur.

Kisisel Basar1 (y2=2.881, p=237), Hekimlerle Catisma boyutlarinda (y2=.254, p=.881)

incelendiginde istatistiksel fark bulunmamustir.

Sekil 6.4. A’da goriildiigii Uzere duygusal tlikenme boyutunda istatistiksel olarak fark
oOnlisans- lisans, lisanstistl ve lisans mezunlara bulgulanmustir. Sekil 6.4 B’de incelendiginde
Duyarsizlagsmaya boyutunada lisans ve Onlisans arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur.
Sekil 6.4 C’de Tikenmislik incelendiginde lisansiist- lisans, onlisans ve lisans mezunlari
istatistiksel olarak fark goriilmiistiir. Sekil 6.4 D’de Is Yiikii boyutunda lisansiistii-lisan, 6nlisans
ve lisans arasinda istatistiksel olarak fark bulgulanmustir. Sekil 6.4 E’de 6liim ve 6lme durumu
boyutunda incelendiginde lisans-lisansiistl, nlisans ve lisans arasinda istatistiksel olarak fark
bulgunalmustir. Sekil 6.4 F’te Yetersiz Hazirhk boyutunda incelendiginde onlisans ve lisans
arasinda istatistiksel olarak fark gortilmiistiir. Sekil 6.4 G’de Destek Eksikligi incelendiginde
onlisans — lisans, lisansiistll ve lisans arasinda istatistiksel olark fark bulundugunu géstermistir.
Sekil 6.4 H’de Tedaviye iliskin Belirsizlik boyutunda lisansusti-0nlisans, lisans ve onlisans
arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Sekil 6.4 I’de Diger Hemsirelerle Catisma incelendiginda
onlisans ve lisans arasinda istatistiksel fark goriilmiistiir.Sekil 6.4 J’de 6nlisans- lisans, lisans ve

lisansiistii arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur.
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lisans
34.25
@

anlisans
17.75

lisansistii
19.57

onlisans
25.62

lisans
30.12
D

——

ishnsiistiz="
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Sekil 6.4. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi sonuglarin ikili
karsilastirmasi (4.Ol¢iim) (A. Kisisel Basariya iliskin karsilastirma, B. Tiikenmislige
iligkin karsilastirma, C. Oliim ve Olme durumuna iligkin karsilagtirma, D. Yetersiz
Hazirliga iliskin karsilagtirma, E. Destek Eksikligine iliskin karsilastirma, F. Strese
iligkin karsilastirma)

A B. C.

O'z‘sa“'.’é%

lisanstisti lisanstisti ]

18.71 19.57

Fer it e
L
Jisans lisans lisansiistil
3 032., 5 17.00
E.

o "
lisansistii
16.14=,

. 34.25

lisans

O

Dérdiincii dlgiim incelendiginde, kisisel basar1 (y?=7.140, p=.028), Olim ve Olme
durumu (x¥2=18.047, p=.000), Yetersiz Hazirlk (x2=12.990, p=.002) ve Destek eksikligi

boyutlarmda (y2=8.007, p=.018) egitim diizeylerine gore incelediginde istatistiksel fark

gozlemlenmistir.

Duygusal Tilkenme (y%=3.386, p=.184), Duyarsizlasma (y?=4.545, p=.103), is yiikii
(x?=3.511, p=.173), Hekimlerle Catisma (y?=5.627, p=.060), diger hemsirelerle ¢atisma
(x?3=4.435, p=.109) ve Tedaviye iliskin Belirsizlik boyutlarinda (y%=.776, p=.679) incelendiginde

istatistiksel bir fark bulunmamistir.

Sekil 6.5 A’da incelendiginde Kisisel Basar1 boyutunda istatistiksel farklilik yarartan

lisansiistii ve lisans arasindadir. Sekil 6.5 B’de Tiikkenmislik boyutunda lisansustu- lisans ve

onlisans arasinda istastisksel olarak fark bulunmustur. Sekil 6.5 C’de incelediginde Oliim ve Olme
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boyutunda lisans ve lisansiistii arasinda lisans ve Onlisans arasinda istatistiksel fark bulunmustur.
Sekil 6.5 D’de goriidiigii tizere Yetersiz Hazirliga boyutunda lisans-lisaniistu, lisans ve 6nlisans
arasinda istestiksel olarak fark goriilmiistiir. Sekil 6.5 E’de incelendiginde Destek Eksiklik
boyutunda lisansiistii ve lisans arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Sekil 6.5 F’de

incelendiginde Stres puanlari lisansustii ve lisans arasinda istatistiksel fark gozlenmistir.

Sekil 6.5. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi sonuglarin  ikili
karsilagtirmast (5.0lgiim) (A. Duygusal Tiikenmeye iliskin karsilagtrma, B.
Duyarsizlagsmaya iligkin karsilastirma, C. Tiikenmislige iliskin karsilastrma, D. Is
Yukdne iligkin karsilastrma, E. Destek Eksikligine iliskin karsilastirma, F. Tedaviye
iliskin Belirsizligine iligskin karsilastirma, G. Diger Hemsirelerle Catismasma iliskin
karsilagtirma, H. Strese iligkin karsilagtirma)

lisans
12.88
oriisans oriisans
14.75 17.00
™. lisansista lisans A
T20.00 35.00 30.50
lishnsasiz=" lispnsis
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&
lisans lisans
32.00 372.00 .
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]
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Besinci 6l¢iim incelendiginde, Duygusal Tikenme (y2=11.611, p=.003), Duyarsizlasma
(x?=15.651, p=.000), is yiikii (y2=10.720, p=.005), Destek Eksikligi (¥2=8.129, p=.017),
Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=14.942, p=.001) ve Diger Hemsirelerle Catisma  boyutlarinda
(x?=11.935, p=.003) egitim diizeylerine gore istatistiksel farklara bulunmustur. Kisisel Basari
(x?=5.301, p=.071), Olim ve Olme durumu (y?=.134, p=935), Yetersiz Hazirlik (x*=.360,
p=.835) ve Hekimlerle Catisma boyutlarmda (y2=3.987, p=.136) egitim diizeylerine gore

istatistiksel olarak fark bulunmamustr.

Sekil 6.6 A’da incelendiginde Duygusal Tiikenmek boyutunda lisans ve lisansiistii arasinda
istatistiksel fark bulunmustur. Sekil 6.6 B’de Duyarsizlasma boyutunda incelendiginde 6nlisans-
lisan, lisansUstl ve lisans arasinda istatistiksel olarak fark goriilmiistiir. Sekil 6.6 C’de Tiikenmislik
onlisans ve lisans arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Sekil 6.6 D’de Is Yiikii boyutunda
incelendiginde lisans ve Onlisans arasinda fark goriilmiistiir. Sekil 6.6 F’de Tedaviye iliskin
Belirsizlik boyutunda incelendiginde 6nlisans ve lisansiistii arasinda istatistiksel fark bulunmustur.
Sekil 6.6 G’de Diger Hemsirelerle Catisma Boyutunda bakildiginda lisansistii-Onlisans, lisans ve
Onlisans arasinda istatistiksel olarak fark goriilmiistiir. Sekil 7.6 H’de Stress boyutunda incelendigin

lisans-lisanssustd, lisansiistil ve Onlisans arsinda istatistiksel bir fark bulunmustur.

Sekil 6.6. Hemsirelerin egitim diizeylerine goére Kruskal-Wallis testi sonuglarmin ikili
karsilastirmas1 (6.0l¢iim) (A. Is Yiikiine iliskin karsilastirma, B. Strese iliskin
karsilastirma)

A. B.

lisans
22.2%

lisans onlisans
25.25 15.88

lisansiisg

T

ishnsiistit
q.50

Alticr dlgiim incelendiginde, Is Yiikii boyutunda (x?=8.163, p=.017) egitim

diizeylerine gore istatistiksel bir fark bulunmustur.

Duygusal Tukenme (x?=5.191, p=.075), Duyarsizlasma (y?=.420, p=.811), Oliim ve
6lme durumu (x%=.773, p=.680), Yetersiz hazirlik (y?=4.849, p=.089), Destek eksikligi
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(x?=.419, p=.811), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=.566, p=.754), Kisisel Basar1 (y?=.420,

p=.811), diger hemsirelerle catisma (y2=.673, p=.714) ve Hekimlerle Catisma boyutlarinda

(x?=2.986, p=.225) egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak fark bulunamamustir.

Sekil 6.7 A’da Is Yiikii boyutunda incelendiginda onlisans ve lisansiistii arasida

istatistiksel bir fark bulunmustur. Sekil 6.7 B’de Stres incelendiginda lisansusti ve 6nlisans

arasinda istatistiksel fark bulunmustur.

Sekil 6.7.

Hemsirelerin egitim diizeylerine goére Kruskal-Wallis testi sonuglarn ikili
karsilastirmas1 (7.0l¢iim) (A. Duygusal Tiikenmeye iliskin karsilastirma, B.
Kisisel Basariya iligkin karsilastirma, C. Duyarsizlagsmaya iliskin karsilastirma,
D. Is Yiikiine iliskin karsilastrma, E. Olim ve Olme durumuna iliskin
karsilagtrma, F. Hekimlerle Catismasina iliskin karsilastrma, H. Diger
Hemsirelerle Catigmasina iliskin karsilastirma)
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Yedinci 6lgiim incelendiginde, Duygusal Tikenme (y?=15.422, p=.000), Kisisel
Basar1 (y?=16.695, p=.000), Duyarsizlasma (y2=14.008, p=.001), Is Yiikii (¥2=9.547,
p=.008), Olim ve Olme durumu (x¥2=26.807, p=.000), Hekimlerle Catisma (y2=10.720,
p=.005) ve Diger Hemsirelerle Catigma boyutlarmin (y¥2?=15.596, p=.000) egitim

diizeylerine gore istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Destek Eksikligi (y?=3.545, p=.170) ve Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=.717,
p=.699) ve yetersiz hazirlik (¥?=5.082, p=.079) boyutlarmin egitim diizeylerine gore

istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Sekil 6.8 A’da incelendiginde Duygusal Tiikenmek boyutunda onlisans ve lisansisti
arasinda istatistiksel fark olarak bulunmustur. Sekil 6.8 B’de Kisisel Basar1 boyutunda
incelendiginde 6nlisans-lisans, lisansiistll ve lisans arasinda istatistiksel olarak fark goriilmiistiir.
Sekil 6.8 C’de Duyarsizlagma 6nlisan-lisan, onlisans ve lisansiistii arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Sekil 6.8 D’de Is Yiikii boyutunda incelendiginde lisans ve lisansiistii arasda fark
goriilmiistiir. Sekil 6.8 E’de Oliim ve Olme boyutunda goriildiigii iizere dnlisans ve lisans arasinda
istatiksel olarak fark bulunmustur. Sekil 6.8 F’de Tedaviye iliskin Belirsizlik boyutunda
incelendiginde Onlisans ve lisansiistii arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Sekil 6.8 G’de Diger
Hemgirelerle Catisma Boyutunda bakildiginda lisans, lisansiistii, lisansiistii ve lisans arasmda
istatistiksel fark gortilmustur. Sekil 6.8 H’de Diger Hemsirelerle Catisma boyutunda incelendigin

lisansiist-lisanststd, lisans ve 6nlisans arsinda istatistiksel bir fark bulunmustur.
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Sekil 6.8. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi sonuglarin ikili
karsilastirmasi (4.0l¢iim) (A. Kisisel Basar1ya iliskin karsilastirma, B. Is Yiikiine
iliskin karsilastirma, C. Oliim ve Olme durumuna iliskin karsilastirma, D. Yetersiz
Hazirlhiga iligkin karsilagtirma, E. Hekimlerle Catigsmasina iliskin kargilastirma)

A B. C.
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Sekizinci 6lgiim incelendiginde, kisisel basar1 (y2=9.581, p=.008), Is Yiikii
(x?=13.798, p=.001), Olim ve Olme durumu (y¥?=14.822, p=.001), Hekimlerle Catisma
(x?=8.298, p=.016), Yetersiz Hazirlik (y?=11.935, p=.003), egitim dizeylerine gore

istatistiksel fark bulunmustur.

Duygusal Tukenme (y2=5.228, p=.073), Duyarsizlasma (y?=2.872, p=.238), Destek
Eksikligi (y?=3.141, p=.208), Tedaviye iliskin belirsizlik (y?=3.494, p=.174), Diger
Hemsgirelerle Catigma boyutlarinda (y2=5.526, p=.063) egitim diizeylerine gore istatistiksel

fark bulunamamustir.

Sekil 6.9 A’da incelendiginde Kisisel Basar1 boyutunda lisanSiistii ve lisans arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Sekil 6.9 B’de Is Yiikiine boyutunda incelendiginde
lisans-lisansustu, lisans ve onlisans arasinda istatistiksel olarak fark goriilmistiir. Sekil 6.9

C’de Oliim ve Olme durumuna boyutlarinda lisansiistli ve dnlisans arasinda istatiksel fark
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bulunmustur. Sekil 6.9 D’de Yetersiz Hazirlik boyutunda incelendiginde lisans-Onlisans,

lisansiistii ve Onlisans arasinda istatistiksel olarak fark goriilmiistiir. Sekil 6.9 E’de

Hekimlerle Catisma boyutunda gorildiigii lizere lisansiistii ve lisans arasinda istatiksel

olarak fark bulunmustur.

Tablo 6.3. Hemsirelerin medeni durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuglari

1.0lgiim

2.0lgtim

3.0l¢iim

4.0lguim

5.0l¢giim

6.0l¢iim

7.0lctim

TUKENMISLIK

STRES

TUKENMISLIK

STRES

TUKENMISLIK

STRES

TUKENMISLIK

STRES

TUKENMISLIK

STRES

TUKENMISLIK

STRES

TUKENMISLIK

Medeni
Durum
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar
Evli
Bosanmis
Bekar

n

12
24
9
12
24
9
12
24
9
12
24
9
12
24
9
12
24
9
12
24
9
12
24
9
12
24
9
12
24
9
12
24
9
12
24
9
12

Sira

Ort.

21.50
24.13
22.00
22.25
23.38
23.00
25.25
21.13
25.00
29.00
20.75
21.00
26.75
23.00
18.00
20.75
25.25
20.00
29.75
18.88
25.00
25.25
23.75
18.00
20.75
22.63
27.00
20.75
25.63
19.00
21.88
26.19
16.00
15.13
25.44
27.00
16.25

Ki-
Kare
.386

.059

1.054

3.431

2.292

1.532

5.779

1.742

1.211

2.154

4.148
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Evli 24 | 25.44
Bosanmig 9 25.50
STRES Bekar 12 15.13 6.000 .051
Evli 24 = 25.63
Bosanmig 9 26.50
8.0lcim  TUKENMISLIK = Bekar 12 | 22.25 .825 662
Evli 24 | 2450
Bosanmig 9 20.00
STRES Bekar 12 14.75 6.554 .038**
Evli 24 = 26.38
Bosanmig 9 25.00

p**<0.05

Hemsireleri Tiikenmislik ve stres birinci, ikinci, ti¢iincli, dordiincii, besinci, altinci
ve yedinci 6lciim puanlar1 incelendiginde medeni durumuna gore istatistiksel olarak fark
olmadig1 gozlenmistir. Ancak sekinci Olciimde Stres puanlari incelendiginde medeni
durumuna gore istatistiksel olarak fark bulunmustur, tiikenmislik puanlar istatistiksel fark

bulunmamaktadir.

Sekil 6.9. Hemgsirelerin medeni durumuna gére Kruskal-Wallis testi sonuglarin ikili
karsilagtrmast (1.0l¢iim) (A. Diger Hemsirelerle Catigmasma iligkin
karsilagtirma)

evli
22.06|

ekar
5.88

bosanmiis
35.00

Birinci 6lgiim incelendiginde, Diger Hemsirelerle Catisma boyutunda (y2=11.394,
p=.003) incelendiginde hemsirelerin medeni durumuna goére istatistiksel olarak fark

bulunmustur.

Duygusal Tikenme (x2=1.549, p=.461), Duyarsizlasma (y2=2.230, p=.328), Is
Yiki (x?=1.573, p=.455), 6lim ve 6lme durumu (x¥2=3.880, p=.144), Yetersiz hazirhk
(x?=2.404, p=.301), Destek eksikligi (y*=2.866, p=.239), Tedaviye iliskin Belirsizlik
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(x?=1.546, p=.462), Kisisel Basar1 (y2=4.568, p=.102) Hekimlerle Catisma boyutlarinda
(x?=1.372, p=.503) medeni durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark

bulunmamastir.

Sekil 6.10 A’da goriildiigi izere Hemsirelerle Catigma boyutunda istatistiksel olarak

evil-bosanmis, bosanmis ve bekar arasinda fark bulgulanmstir.

Sekil 6.10. Hemsirelerin medeni durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuglarmin ikili
karsilastrmas1 (2.0l¢iim) (A. Kisisel Basartya iliskin karsilastirma, B.
Tedaviye iliskin Belirsizlige iliskin karsilagtirma, C. Hekimlerle Catigsmasina
iligkin karsilastirma)

bekar

bekar 26.75

25.62 bosanmis
9.50

evli
18.12

=9 bosanmig
(j’o.?S 3rog T

Ikinci 6l¢iim incelendiginde, Kisisel Basar1 (y2=12.057, p=.002), Tedaviye iliskin
belirsizlik (y?=7.169, p=.028) ve Hekimlerle Catisma boyutularinda (y?=7.765, p=.021)

hemsirelerin medeni durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Duygusal Tiukenme (x2=1.687, p=.430), Duyarsizlasma (y2=2.468, p=291), Is
Yiki (x%2=3.474, p=.176), 6lim ve 6lme durumu (y?=3.773, p=.152), Yetersiz Hazirlik
(x?=2.601, p=.272), diger hemsirelerle ¢atisma (x2=5.595, p=.061) ve Destek eksikligi
boyutlarinda (y?=.944, p=.624) medeni durumuna gére incelendiginde istatistiksel olarak

fark bulunmamustir.

Sekil 6.11 A’da incelendiginde kisisel Basar1 boyutunda istatistiksel olarak fark
bekar- bosanmis, bosanmis ve evli arasinda bulunmustur. Sekil 6.11 B’de Tedaviye iliskin
boyutunda istatistiksel olarak fark bekar ve bosanmig arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.11 C’de
Hekimlerle Catisma boyutunda istatistiksel olarak fark evli ve bosanmis arasinda

gorilmiistir.
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Sekil 6.11. Hemsirelerin medeni durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonug¢larinin ikili
karsilastirmas1 (3.0lciim) (A. Duygusal Tiikenmeye iliskin karsilastirma, B.
Duyarsizlagmaya iligkin karsilastirma)

A B.

p [ ]
bozanmis buzanmis
7.00 3350

bekar bekar
29.75 19.62

evli evli
25.62 20.75
O (8]

Ucgiincii 6lgiim incelendiginde, Duygusal Tikenme (x2=17.586, p=.000) ve
Duyarsizlasma boyutlarinda (y?=7.464, p=.024) medeni durumuna gore incelendiginde

istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Is Yiikii (y?=4.389, p=.111), 6liim ve 6Ime durumu (y?=2.032, p=.362), Yetersiz
hazirhk (y?=2.340, p=.310), Destek eksikligi (y2=1.855, p=.396), Tedaviye iliskin
Belirsizlik (x?=1.391, p=.499), Kisisel Basar1 (y2=2.265, p=.322), Diger Hemsirelerle
Catisma (y2=2.544, p=.280) ve Hekimlerle Catisma boyutlarinda (y2=4.699, p=.095)

medeni durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Sekil 6.12 A’da incelendiginde Duygusal Tiikenme boyutunda istatistiksel olarak
fark bosanmis-evli, bosanmis ve bekar arasmda bulunmustur. Sekil 6.12 B’de
Duyarsizlagma boyutunda istatistiksel olarak fark boganmis-evli, bosanmis ve bekar arasinda

bulunmustur.
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Sekil 6.12. Hemsirelerin medeni durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuclarinin ikili
karsilastirmas1 (4.0l¢iim) (A. Kisisel Basartya iliskin karsilastrma, B.
Hekimlerle Catigmasina iligskin karsilastirma)

A B.

bekar evli
372.38 30.12
@

evli
18.50

bekar
18.12

bgsanmis .::-:_
2§50 it 1
& \

Dérdiincii 6l¢iim incelendiginde, Kisisel Basar1 (x2=9.110, p=.011) ve Hekimlerle
Catisma boyutlarinda (y¥?=17.434, p=.000) medeni durumuna goére incelendiginde

istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Duygusal Tikenme (y?=2.644, p=.267), Duyarsizlasma (y2=1.825, p=.402), is
YUkl (x?=1.130 p=.568), 6lim ve 6lme durumu (y?=2.863, p=.239), Yetersiz hazirlik
(x?=1.645, p=.439), Destek eksikligi (¥?=.060, p=.970), Tedaviye iliskin Belirsizlik
(x?=.380, p=.827), Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (¥?=5.993, p=.051) medeni

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmamaistir.

Sekil 6.13 A’da incelendiginde Kisisel Basar1 boyutunda istatistiksel olarak fark
bosanmis ve evli arasinda bulunmustur. Sekil 6.13 B’de Hekimlerle Catisma boyutunda

istatistiksel olarak fark evli-bosanmus, evli ve bekar arasinda bulunmustur.
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Sekil 6.13. Hemsirelerin medeni durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonug¢larinin ikili
karsilastirmasi (5.0l¢iim) (A. Destek eksikligi iliskin karsilastirma)

A

Besinci ol¢iim incelendiginde, Destek eksikligi boyutunda (y?=6.175, p=.046)

medeni durumuna gore incelendiginde istatistiksel olara fark bulunmustur.

Duygusal Tikenme (x2=.072, p=.965), Duyarsizlasma (y?=3.789, p=.150), Is Yiikii
(x?=.599, p=.741), 6lim ve 6lme durumu (x?=.385, p=.825), Yetersiz Hazirlik (y?=5.995,
p=.051), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=2.769, p=.251), Kisisel Basar1 (y2=3.789, p=.150),
Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarmda (y?=3.625, p=.163) ve Hekimlerle Catisma
boyutlarinda (y2=3.850, p=.146) medeni durumuna gdre incelendiginde istatistiksel olarak

fark bulunmamustir.

Sekil 6.14 A’da incelendiginde Destek eksikligi boyutunda istatistiksel olarak fark

bosanmis ve evli arasinda bulunmustur.
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Sekil 6.14. Hemsirelerin medeni durumuna goére Kruskal-Wallis testi sonuglarm ikili
karsilastirmas1 (6.0l¢iim) (A. Is Yiikiine iliskin karsilastrma, B. Oliim ve
Olme durumuna iliskin karsilastrma, C. Yetersiz Hazirliga iliskin
karsilastirma)

evli
22.06

ouwo
in

un
(=):1)

[
nmis bozanmis
12.00

bekar evli
23.75 25.25 gak?g
Q (o]

evli bekar .
28.06 26.75 lf el
(o] [ ]

Altinc1 8l¢iim incelendiginde, Is Yiikii (y2=14.791, p=.001), 6liim ve 6lme durumu
(x?=8.248, p=.016) ve Yetersiz hazirlik boyutlarinda (y?=6.454, p=.040) medeni durumuna

gore incelendiginde istatistiksel olara fark bulunmustur.

Duygusal Tilkenme (y?=.044, p=.978), Duyarsizlasma (y2=2.724, p=.256), Destek
eksikligi (y?=6.175, p=.046), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=4.983, p=.083), Kisisel Basar1
(x?=.690, p=708), Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (y¥?=6.001, p=.051) ve
Hekimlerle Catisma boyutlarmda (y2=776, p=.679) medeni durumuna gore incelendiginde

istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Sekil 6.15 A’da incelendiginde Is Yiikii boyutunda istatistiksel olarak fark
bosanmis-evli, bosanmis ve bekar arasinda bulunmustur. Sekil 6.15 B’de Oliim ve Olme
durumu boyutunda istatistiksel olarak fark bosanmis-bekar, bosanmis ve evli arasinda
goriilmiistiir. Sekil 6.15 C’de incelendiginde Yetersiz Hazirlik boyutunda istatistiksel olarak

fark bosanmis ve bekar arasinda bulunmustur.
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Sekil 6.15. Hemsirelerin medeni durumuna goére Kruskal-Wallis testi sonuglarmin ikili
karsilastirmasi (7.0l¢iim) (A. Is Yiikiine iliskin karsilastirma)

A

bosanmis
13.50

bekar
18.50

evli
2

Yedinci dl¢iim incelendiginde, Is Yiikii boyutunda (y?=11.078, p=.004) medeni

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Duygusal Tukenme (y?=5.654, p=.059), Duyarsizlasma (y?=5.768, p=.056), 6lim
ve 6lme durumu (y?=2.294, p=.318), Yetersiz hazirlik (y?=5.684, p=.058), Destek eksikligi
(x?=.621, p=.733), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=1.855, p=.395), Kisisel Basar1
(x?=1.102, p=.576), Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (y2=3.822, p=.148) ve
Hekimlerle Catisma boyutlarinda (y2=3.822, p=.148) medeni durumuna gore incelendiginde

istatistiksel olara fark bulunmamustir.

Sekil 6.16 A’da incelendiginde Is Yiikii boyutunda istatistiksel olarak fark bosanmis

ve evli arasinda bulunmustur.



85

Sekil 6.16. Hemgirelerin medeni durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuglarin  ikili
karstlastrmas1  (8.0l¢iim) (A. Kisisel Basartya iliskin  karsilastirma, B.
Duyarsizlagmaya iliskin karsilastrma, C. Oliim ve Olme durumuna iliskin
karsilagtirma, D. Yetersiz Hazirh@a iliskin karsilagtirma, E. Destek Eksikligine iliskin
karsilagtirma, F. Tedaviye iliskin Belirsizlige iliskin karsilastrma, G. Hekimlerle
Catismasina iligkin karsilagtirma, H. Stresine iliskin karsilastirma)

A B. C.

evl
27.50

|
b
e
ag|

bosgnmis
15.

bekar 05
evli 14.75 29.50
22.44 (o]

evli evii
24.12 24.12

bekar bekar
15.50 15.50

bsanmis bésanmig Y
’ £ ¥ ¢

bekar
14.75

bosgnmis
23,

bekar
13.62 26.38

Sekizinci dlgiim incelendiginde, Kisisel Basar1 (y2=6.217, p=.045), Duyarsizlasma
(x?=8.143, p=.017), 6liim ve 6lme durumu (¥?=19.675, p=.000), Yetersiz hazirlik (y*=6.806,
p=.033), Destek eksikligi (y*=6.881, p=.032), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y2=6.564, p=.038) ve
Hekimlerle Catisma boyutlarmda (y2=9.127, p=.010) medeni durumuna gore incelendiginde

istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Duygusal Tikenme (x2=6.000, p=.050), Is Yiikii (y?=5.890, p=.053) ve Diger
Hemsirelerle Catisma boyutlarmda (y?=.867, p=.648) medeni durumuna gore incelendiginde

istatistiksel olarak fark goriilmemistir.
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Sekil 6.17 A’da incelendiginde kisisel Basar1 boyutunda istatistiksel olarak fark bosanmig
ve bekar arasinda bulunmustur. Sekil 6.17 B’de Duyarsizlasma boyutunda istatistiksel olarak fark
bekar ve evli arasmnda goriilmiistiir. Sekil 6.17 C*de Oliim ve Olme durumu boyutunda istatistiksel
olarak fark bekar-bosanmis, bekar ve evli arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.17 D’de Yetersiz hazirlik
boyutunda istatistiksel olarak fark bosanmig evli arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.17 E’de Destek
Eksikligik boyutunda istatistiksel olarak fark bosanmus evli arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.17 F’de
tedaviye iliskin Belirsizlik boyutunda istatistiksel olarak fark bekar ve evli arasinda goriilmiistiir.
Sekil 6.17 G’de Hekimlerle Catisma boyutunda istatistiksel olarak fark evli ve bekar arasinda
goriilmiistiir. Sekil 6.17 H’de Stres puaninda istatistiksel olarak fark evli ve bekar arasinda

gorilmiistiir.

Tablo 6.4. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore Mann-Whitney U testi sonuglari

Cinsiyet n Sira Ort. =~ Mann-Whitney U | p-degeri

1.0lcim = TUKENMISLIK = Kadin 33 | 23.00 198.000 1.000
Erkek 12 = 23.00

STRES Kadin 33  20.82 126.000 .064
Erkek 12 | 29.00

2.0lciim | TUKENMISLIK = Kadm 33 2164 153.000 2247
Erkek 12 | 26.75

STRES Kadin 33  19.18 72.000 .001**
Erkek 12 | 33.50

3.0lciim | TUKENMISLIK = Kadm 33 21.09 135.000 .105
Erkek 12 | 28.25

STRES Kadin 33 | 23.00 198.000 1.000
Erkek 12 | 23.00

4.0lgiim  TUKENMISLIK = Kadin 33 20.82 126.000 .064
Erkek 12 | 29.00

STRES Kadin 33 2191 162.000 .355
Erkek 12 = 26.00

5.0lcim  TUKENMISLIK = Kadin 33 2191 162.000 .355
Erkek 12 = 26.00

STRES Kadin 33 | 2245 180.000 .643
Erkek 12 = 24.50

6.0lcim  TUKENMISLIK = Kadin 33 | 2245 180.000 .640
Erkek 12 = 24.50

STRES Kadin 33 | 25.45 117.000 .037**
Erkek 12 | 16.25

7.0Icim | TUKENMISLIK = Kadin 33 | 25.86 103.500 .014**
Erkek 12 = 15.13

STRES Kadin 33 | 25.59 112.500 027**
Erkek 12 = 15.88

8.0lcim  TUKENMISLIK = Kadin 33 2191 162.000 .355
Erkek 12 = 26.00

STRES Kadin 33 | 26.00 99.000 011**

Erkek | 12 1475
p**<0.05
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Hemsireleri Tiikenmislik ve stres birinci, Uclincl, doérdinci ve besinci 6lglim
puanlar1 incelendiginde cinsiyete gore istatistiksel olarak fark olmadigi gézlenmistir. Ancak
ikinci, altinc1 ve sekinci 6lgiimde Stres puanlari incelendiginde cinsiyete gore istatistiksel
olarak fark bulunmus, tiikkenmislik puanlari arasinda istatistiksel fark bulunmamustir.
Hemsirelerin yedinci Olgtimlere iliskin tiilkenmislik ve stres puanlar1 cinsiyete gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir. Stres ve Tiikenmislik

durumunda fark yaratan kadin hemsirelerdir.

Birinci 6l¢iim incelendiginde, Oliim ve Olme durumu (Mann-Whitney U =117.000,
p=.035), Destek Eksikligi (Mann-Whitney U =117.000, p=.035) ve Hekimlerle Catisma
boyutlarinda (Mann-Whitney U =112.500, p=.025) cinsiyete g0re incelendiginde
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Olim ve Olme, Destek Eksikligi ve Hekimlerle
Catisma durumunda fark yaratan erkek hemsirelerdir. Ciinkii erkek hemsirelerin sira

ortalamasi yiiksek izlenmistir.

Duygusal Tikenme (Mann-Whitney U =180.000, p=.642), Kisisel Basar1 (Mann-
Whitney U =162.000, p=.352), Duyarsizlasma (Mann-Whitney U =184.500, p=.725), is
Yukd (Mann-Whitney U =135.000, p=.104), Yetersiz hazirlik (Mann-Whitney U =162.000,
p=.350), Tedaviye iliskin Belirsizlik (Mann-Whitney U =162.000, p=.352) ve Diger
Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney U =126.000, p=.062) cinsiyete gore

incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Ikinci 6l¢iim incelendiginde, Duygusal Tikenme durumu (Mann-Whitney U
=81.000, p=.003), 6lum ve 6lme durumu durumu (Mann-Whitney U =36.000, p=.000),
Yetersiz hazirlik durumu (Mann-Whitney U =121.500, p=.044) ve Tedaviye iliskin
boyutlarinda durumu (Mann-Whitney U =49.500, p=.000) cinsiyete gore incelendiginde
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagma ve Oliim ve Olme
durumunda fark yaratan erkek hemsireleridir. Ciinkii erkek hemsirelerin sira ortalamasi

yiiksek izlenmistir.

Duyarsizlasma durumu (Mann-Whitney U =148.500, p=.199), Is Yiikii durumu
(Mann-Whitney U =166.500, p=.415), Destek eksikligi durumu (Mann-Whitney U
=153.000, p=.240), Kisisel Bagar1 durumu (Mann-Whitney U =162.000, p=.353), Diger
Hemsirelerle Catisma (Mann-Whitney U =175.000, p=.561) ve Hekimlerle Catisma
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boyutlarinda durumu (Mann-Whitney U =180.000, p=.641) cinsiyete gore incelendiginde
istatistiksel fark olarak bulunmamustir.

Uciincii 6lgiim incelendiginde, Duygusal Tiikkenme (Mann-Whitney U =99.0000,
p=.011), Diger Hemsirelerle Catisma (Mann-Whitney U =121.500, p=.047) ve Hekimlerle
Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney U =121.500, p=.048) cinsiyete gore incelendiginde
istatistiksel olarak fark bulgulanmistir. Duygusal Tiikkenme ve Diger Hemsirelerle Catisma
durumunda fark yaratan erkek hemsirelerdir. Erkek hemsirelerin sira ortalamasinin yiksek
oldugu bulgulanmistir. Hekimlerle Catigma sira ortalamasia bakildiginda fark yaratan

kadin hemsirelerdir.

Olim ve 6lme durumu (Mann-Whitney U =180.000, p=.641), Yetersiz hazirlik
(Mann-Whitney U =171.000, p=.481), Destek eksikligi (Mann-Whitney U =180.000,
p=.641), Tedaviye iliskin belirsizlik (Mann-Whitney U =162.000, p=.351), Kisisel Basar1
(Mann-Whitney U =126.000, p=.064), Duyarsizlasma (Mann-Whitney U =171.000, p=.482)
ve Is Yiikii boyutlarinda (Mann-Whitney U =153.000, p=.242) cinsiyete gore incelendiginde

istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Dordiincii 6lgiim incelendiginde, Duygusal Tukenme boyutunda (Mann-Whitney U
=72.000, p=.001) cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmustur.
Duygusal Tiikenme durumunda fark yaratan erkek hemsirelerdir. Erkek hemsirelerin sira

ortalamasi yiiksek gozlenmistir.

Kisisel Basar1 (Mann-Whitney U =135.000, p=.103), Duyarsizlasma (Mann-
Whitney U =126.000, p=.061), Is Yiikii (Mann-Whitney U =153.000, p=.242), 6lim ve
6lme durumu (Mann-Whitney U =166.500, p=.416), Yetersiz hazirhik (Mann-Whitney U
=189.000, p=.811), Destek eksikligi (Mann-Whitney U =184.500, p=.725), Tedaviye iliskin
Belirsizlik (Mann-Whitney U =153.000, p=.239), Hekimlerle Catisma boyutlarinda (Mann-
Whitney U =198.000, p=1.000) cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak fark

bulunmamistir.

Besinci 6l¢iim incelendiginde, Duygusal Tikenme (Mann-Whitney U =144.000,
p=.164), Kisisel Basar1 (Mann-Whitney U =162.000, p=.352), Duyarsizlasma (Mann-
Whitney U =162.000, p=.355), Is Yiikii (Mann-Whitney U =139.500, p=.127), 6lim ve
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6lme durumu (Mann-Whitney U =198.000, p=1.000), Yetersiz hazirlik (Mann-Whitney U
=153.000, p=.246), Destek eksikligi (Mann-Whitney U =180.000, p=.635), Tedaviye iliskin
Belirsizlik (Mann-Whitney U =135.000, p=.101), Hekimlerle Catisma (Mann-Whitney U
=162.000, p=.352) ve Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney U
=189.000, p=.815) cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Altme1 6lgtim incelendiginde, Kisisel Bagar1 boyutunda (Mann-Whitney U =67.500,
p=.001) cinsiyete gore istatistiksel olarak fark bulunmustur. Kisisel Basar1 durumuna fark
yaratan erkek hemsirelerdir. Erkek hemsirelerin sira ortalamasimin yiiksek oldugunu

gostermistir.

Duygusal Tukenme (Mann-Whitney U =166.500, p=.412), Duyarsizlagsma (Mann-
Whitney U =144.000, p=.165), Is Yiikii (Mann-Whitney U =175.500, p=.561), 6lim ve
0lme durumu (Mann-Whitney U =148.500, p=.197), Yetersiz Hazirlik (Mann-Whitney U
=180.000, p=.638), Destek eksikligi (Mann-Whitney U =171.000, p=.482), Tedaviye iliskin
Belirsizlik (Mann-Whitney U =153.000, p=.243), Hekimlerle Catisma (Mann-Whitney U
=171.000, p=.471) ve Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney U

=189.000, p=.817) cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Yedinci 6l¢iim incelendiginde, Duygusal Tikenme (Mann-Whitney U =130.500,
p=.081), Duyarsizlasma (Mann-Whitney U =189.000, p=.817), Kisisel Basar1 (Mann-
Whitney U =180.000, p=.641), Is Yiikii (Mann-Whitney U =148.500, p=.199), 6lim ve 6Ime
durumu (Mann-Whitney U =180.000, p=.629), Yetersiz Hazrhik (Mann-Whitney U
=189.000, p=.815), Destek eksikligi (Mann-Whitney U =180.000, p=.639), Tedaviye iliskin
Belirsizlik (Mann-Whitney U =162.000, p=.345), Hekimlerle Catisma (Mann-Whitney U
=193.500, p=.907) ve Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney U
=184.500, p=.728) cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Sekizinci 6lglim incelendiginde, Duygusal Tikenme (Mann-Whitney U =112.500,
p=.027), Duyarsizlasma (Mann-Whitney U =103.500, p=.012) ve Kisisel Basari
boyutlarinda (Mann-Whitney U =81.000, p=.003) cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel

olarak fark bulunmustur.
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Is Yiikii (Mann-Whitney U =148.500, p=.198), 6lum ve 6lme durumu (Mann-
Whitney U =144.000, p=.163), Yetersiz hazirlik (Mann-Whitney U =184.500, p=.726),
Destek eksikligi (Mann-Whitney U =148.500, p=.196), Tedaviye iliskin Belirsizlik (Mann-
Whitney U =193.500, p=.907), Hekimlerle Catisma (Mann-Whitney U =180.000, p=.641)
ve Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney U =144.000, p=.162) cinsiyete

gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Tablo 6.5. Hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gére Mann-Whitney U testi sonuglari

Cocuk n Sira Mann-Whitney = p-
Durumu Ort. U degeri
1.0lgiim = TUKENMISLIK = Var 21 = 19.57 180.000 101
Yok 24 | 26.00
STRES Var 21 17.00 126.000 .004**
Yok 24 | 28.25
2.0lcim  TUKENMISLIK = Var 21 | 29.00 126.000 .004**
Yok 24 | 17.75
STRES Var 21 20.43 198.000 218
Yok 24 | 25.25
3.0lgim  TUKENMISLIK = Var 21 19.57 180.000 101
Yok 24 | 26.00
STRES Var 21 | 20.86 207.000 305
Yok 24 | 24.88
4.0lcim | TUKENMISLIK = Var 21 20.21 193.500 182
Yok 24 | 25.44
STRES Var 21 17.00 126.000 .004**
Yok 24 | 28.25
5.0lgim | TUKENMISLIK = Var 21 23.00 252.000 1.000
Yok 24 = 23.00
STRES Var 21  18.71 162.000 .040**
Yok 24 | 26.75
6.0lcim | TUKENMISLIK = Var 21 2171 225.000 535
Yok 24 | 24.13
STRES Var 21 | 24.07 229.500 .607
Yok 24 | 22.06
7.0lcim | TUKENMISLIK = Var 21  26.86 171.000 .062
Yok 24 | 19.63
STRES Var 21 | 2471 216.000 409
Yok 24 = 21.50
8.0lcim | TUKENMISLIK = Var 21  23.86 234.000 .682
Yok 24 | 22.25
STRES Var 21 | 24.29 225.000 538
Yok 24 = 21.88

p**<0.05
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Tikenmiglik ve stres Tgiincli, altinci, yedinci ve sekizinci Olgim puanlari
incelendiginde hemsirelerin ¢ocuk durumlarma gore istatistiksel olarak fark olmadigi
gozlenmistir. Ancak birinci, dordiincii ve besinci dlglimde Stres puanlari incelendiginde
cocuk durumlarina gore istatistiksel olarak fark bulunmustur, tilkenmislik puanlarinda ise
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Hemsirelerin ikinci 6lglimlere iliskin tiikkenmislik
puanlar1 ¢ocuk durumlarina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulgulanmaistir.

Birinci 6l¢iim incelendiginde, Duygusal Tukenme (Mann-Whitney U =157.500,
p=.030), Is Yiikii (Mann-Whitney U =99.000, p=.000), Duyarsizlasma (Mann-Whitney U
=85.500, p=.000), 6liim ve 6lme durumu boyutlarinda (Mann-Whitney U =103.500, p=.001)
Hemsirelerin ¢ocuk durumlar1 incelendiginde istatistiksel olarak fark yarattigini

gostermistir.

Kisisel Basar1 (Mann-Whitney U =171.000, p=.063), Yetersiz hazirhk (Mann-
Whitney U =184.500, p=.120), Tedaviye iliskin Belirsizlik (Mann-Whitney U =198.000,
p=.216), Destek eksikligi (Mann-Whitney U =220.500, p=.467), Hekimlerle Catisma
(Mann-Whitney U =193.500, p=.175) ve Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (Mann-
Whitney U =175.500, p=.079) Hemsirelerin ¢ocuk durumlarma gore incelendiginde

istatistiksel olarak fark yaratmadigini gostermistir.

Ikinci 6lgiim incelendiginde, Duygusal Tikenme (Mann-Whitney U =148.500,
p=.018), Destek eksikligi (Mann-Whitney U =112.500, p=.001) ve Tedaviye iliskin
Belirsizlik  boyutlarinda (Mann-Whitney U =148.500, p=.017) Hemsirelerin ¢ocuk

durumlarma gore incelendiginde istatistiksel olarak fark gostermistir.

Duyarsizlasma (Mann-Whitney U =220.500, p=.469), Kisisel Basar1 (Mann-
Whitney U =252.000, p=1.000), 6lim ve 6lme durumu (Mann-Whitney U =234.000,
p=.680), Is Yiikii (Mann-Whitney U =229.500, p=.606), Yetersiz hazirlik (Mann-Whitney
U =220.500, p=.463), Hekimlerle Catisma (Mann-Whitney U =225.000, p=.535) ve Diger
Hemsirelerle Catigma boyutlarinda (Mann-Whitney U =238.500, p=.757) Hemsirelerin

cocuk durumlarma gore incelendiginde istatistiksel olarak fark yaratmadigini gostermistir.
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Uciincii 6lgiim incelendiginde, Is Yiikii boyutunda (Mann-Whitney U =108.000,
p=.001) Hemsirelerin ¢ocuk durumlarmma gore incelendiginde istatistiksel olarak fark

gostermistir.

Duygusal Tukenme (Mann-Whitney U =171.000, p=.065), Duyarsizlagsma (Mann-
Whitney U =238.500, p=.755), Kisisel Basar1 (Mann-Whitney U =234.000, p=.681), 6lim
ve 6lme durumu (Mann-Whitney U =193.500, p=.180), Destek eksikligi (Mann-Whitney U
=207.000, p=.301) ve Tedaviye iliskin Belirsizlik (Mann-Whitney U =193.500, p=.179),
Yetersiz hazirlik (Mann-Whitney U =220.500, p=.466), Hekimlerle Catigma (Mann-
Whitney U =234.000, p=.680) ve Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney
U =216.000, p=.408) Hemsirelerin ¢ocuk durumlarma gore incelendiginde istatistiksel

olarak fark yaratmadigini gostermistir.

Dordiincti 6l¢im incelendiginde, Kisisel Basar1 (Mann-Whitney U =108.000,
p=.023) ve Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney U =157.500, p=.030)

Hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gore incelendiginde istatistiksel olarak fark gostermistir.

Duygusal Tukenme (Mann-Whitney U =243.000, p=.837), Duyarsizlasma (Mann-
Whitney U =171.000, p=.062), 61iim ve 6lme durumu (Mann-Whitney U =207.000, p=.301),
Is Yiikii (Mann-Whitney U =171.000, p=.064), Destek eksikligi (Mann-Whitney U
=193.500, p=.177) ve Tedaviye iliskin Belirsizlik (Mann-Whitney U =234.000, p=.676),
Yetersiz hazirlik (Mann-Whitney U =180.000, p=.090) ve Hekimlerle Catisma boyutlarinda
(Mann-Whitney U =211.500, p=.349) Hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gére incelendiginde

istatistiksel olarak fark yaratmadigini gostermistir.

Besinci 6l¢iim incelendiginde, Destek Eksikligi boyutunda (Mann-Whitney U
=90.000, p=.000) Hemsirelerin ¢ocuk durumlarina goére istatistiksel olarak fark yarattigini

gostermistir.

Duygusal Tukenme (Mann-Whitney U =211.500, p=.355), Duyarsizlagsma (Mann-
Whitney U =252.000, p=1.000), Kisisel Basar1 (Mann-Whitney U =189.000, p=.148), 6lum
ve 6lme durumu (Mann-Whitney U =234.000, p=.681), Is Yiiki (Mann-Whitney U
=211.500, p=.349), Tedaviye iliskin Belirsizlik (Mann-Whitney U =220.500, p=.467),
Yetersiz hazirlik (Mann-Whitney U =198.000, p=.209), Diger Hemsirelerle Catisma (Mann-
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Whitney U =202.500, p=.254) ve Hekimlerle Catigma boyutlarinda (Mann-Whitney U
=193.500, p=.180) Hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gore incelendiginde istatistiksel olarak

fark yaratmadigini gostermistir.

Altmcr 6lglim incelendiginde, Yetersiz Hazirlik boyutunda (Mann-Whitney U
=157.500, p=.028) Hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gore incelendiginde istatistiksel olarak

fark gostermistir.

Duygusal Tiikenme (Mann-Whitney U =189.000, p=.146) , Duyarsizlasma (Mann-
Whitney U =234.000, p=.682), Kisisel Bagar1 (Mann-Whitney U =247.500, p=.917), 6lum
ve 6lme durumu (Mann-Whitney U =225.000, p=.533), s Yiikii (Mann-Whitney U
=202.500, p=.257), Tedaviye iliskin Belirsizlik (Mann-Whitney U =225.000, p=.535),
Destek eksikligi (Mann-Whitney U =234.000, p=.678), Diger Hemsirelerle Catigma (Mann-
Whitney U =216.000, p=.412) ve Hekimlerle Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney U
=211.500, p=.338) Hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gore incelendiginde istatistiksel olarak

fark yaratmadigini gostermistir.

Yedinci 6l¢iim incelendiginde, Hekimlerle Catisma boyutunda (Mann-Whitney U
=126.000, p=.004) Hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gore incelendiginde istatistiksel olarak

fark gostermistir.

Duygusal Tukenme (Mann-Whitney U =229.500, p=.606), Duyarsizlasma (Mann-
Whitney U =243.000, p=.837), Kisisel Basar1 (Mann-Whitney U =252.000, p=1.000), 61iim
ve 6lme durumu (Mann-Whitney U =247.500, p=.915), Is Yiikii (Mann-Whitney U
=243.000, p=.836), Tedaviye iliskin Belirsizlik (Mann-Whitney U =243.000, p=.834),
Destek eksikligi (Mann-Whitney U =229.500, p=.603), Diger Hemsirelerle Catigma (Mann-
Whitney U =220.500, p=.472) ve Yetersiz Hazirlik boyutlarinda (Mann-Whitney U
=198.000, p=.214) Hemsirelerin ¢cocuk durumlarina goére incelendiginde istatistiksel olarak

fark yaratmadigmi gostermistir.

Sekizinci Olgiim incelendiginde, Duyarsizlasma (Mann-Whitney U =126.000,
p=.003), Is Yiikii (Mann-Whitney U =153.000, p=.022), 6lim ve 6lme durumu (Mann-
Whitney U =121.500, p=.003), Yetersiz Hazirlik (Mann-Whitney U =166.500, p=.049) ve
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Destek eksikligi boyutlarinda (Mann-Whitney U =139.500, p=.009) Hemsirelerin ¢ocuk

durumlarma gore istatistiksel olarak fark gostermistir.

Duygusal Tikenme (Mann-Whitney U =216.000, p=.409), Kisisel Basar1 (Mann-
Whitney U =220.500, p=.471), Tedaviye iliskin Belirsizlik (Mann-Whitney U =175.500,
p=.079), Diger Hemsirelerle Catigma (Mann-Whitney U =180.000, p=.098) ve Hekimlerle
Catisma boyutlarinda (Mann-Whitney U =184.500, p=.121) Hemsirelerin ¢ocuk

durumlarma gore incelendiginde istatistiksel olarak fark yaratmadigini gostermistir.

Tablo 6.6. Hemsirelerin vardiya durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuglar1

Vardiya n Sira Ki- p-
Durumu Ort. Kare degeri
1.0lgiim ~ TUKENMISLIK = Glindiz 21 19.57 3.008 222
Gindiz ve 12  27.50
gece
Gece 12 = 24.50
STRES Gindiz 21  24.29 .398 .819
Gindiz ve 12 2225
gece
Gece 12 | 21.50
2.0lcim | TUKENMISLIK = Gundiz 21  26.43 2.772 .250
Gindiz ve 12 20.75
gece
Gece 12 | 19.25
STRES Gindiz 21  31.57 16.837 .000**
Gindiz ve 12 1550
gece
Gece 12 | 15.50
3.0lcim | TUKENMISLIK = Gundiz 21  23.43 219 .896
Gindiz ve 12 23.75
gece
Gece 12 | 21.50
STRES Gindiz 21  20.00 2.082 .353
Gindiz ve 12 25.25
gece
Gece 12 | 26.00
4.0lcim  TUKENMISLIK = Giindiiz 21  28.36 6.094 .051
Gindiz ve 12 18.13
gece
Gece 12 | 18.50
STRES Gindiz 21  26.00 2.554 279
Gindiz ve 12 1850
gece

Gece 12 | 22.25
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12
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12
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12
21
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12
21
12

12
21
12

12
21
12

12
21
12

12

27.29
17.75

20.75
23.86
20.00

24.50
23.43
14.38

30.88
13.57
31.25

31.25
17.43
26.38

29.38
12.50
33.50

30.88
17.43
28.25

27.50
19.14
27.50

25.25

4.523

876

9.723

20.482

7.590

25.782

6.033

3.586

104

.645

.008**

.000**

.022**

.000**

.050

.166
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Hemsireler, Tiikkenmislik ve stres birinci, t¢uncl, dérdincl, besinci ve sekizinci

Olcim puanlar1 incelendiginde vardiya durumuna gore istatistiksel olarak fark olmadigini

gOstermistir. Ancak ikinci 6lgimde Stres puanlar1 incelendiginde vardiya durumuna gore

istatistiksel olarak fark bulunmus,

tikenmislik puanlarina gore

istatistiksel

fark

bulunmamistir. Hemsirelerin altinci ve yedinci Ol¢limlere iligkin tiikenmislik ve stres

puanlar1 vardiya durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulgulanmugtir.
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Sekil 6.17. Hemsirelerin vardiya durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuglarnin ikili
karsilastirmas1 (1.0lgiim) (A. Oliim ve Olme durumuna iliskin karsilastirma,
B. Diger Hemsirelerle Catismasina iligkin karsilagtirma)

A B.

sabah
530 24.93

sabah+gece
19.62

sabah+ gece
75

gace gece
17.00 12.58
[#]

Birinci 6l¢iim incelendiginde, Olim ve 6lme durumu (y?=6.830, p=.033) ve Diger
Hemgirelerle Catisma boyutunda (y¥?=10.973, p=.004) vardiya durumuna gore

incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Duygusal Tiikenme (x¥2=.701, p=.704), Duyarsizlasma (y?=2.326, p=.313), Is Yiikii
(x?=1.457, p=.483), kisisel basar1 (y2=5.761, p=.056), Yetersiz hazirlik (y2=.893, p=.640),
Destek eksikligi (y2=2.756, p=.252), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=2.024, p=.363) ve
Hekimlerle Catisma boyutlarinda (y¥?=1.323, p=.516) vardiya durumuna gore

incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Sekil 6.18 A’da incelediginde Olim ve Olme boyutunda istatistiksel olarak fark
Sabah ve Gece arasinda bulunmustur. Sekil 6.18 B’de Diger Hemsirelerle ¢atigma boyutunda

istatistiksel olarak fark Sabah — Gece, Gece-Sabah+Gece arasinda goriilmiistiir.
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Sekil 6.18. Hemsirelerin vardiya durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuglarmnin ikili
karsilastirmas1  (2.0lgiim) (A. Is yiikiine iliskin karsilastrma, B. Yetersiz
Hazirhiga iligkin karsilagtirma, C. Destek Eksikligine iligkin karsilastirma D.
Hekimlerle Catigmasina iligskin karsilastirma, E. Stresine iligkin karsilastirma)

sabah
32.21
[

sal ah+gece
1250

5a

ece
.50
.

ah+geze

18§88

sabah
33.07
L

o
sacah+gece
15.50

%ECE

segh+ gece
19,

sabah
30.50

sabah+geze
15.50
o]

sabah
31.57

Ikinci 6l¢iim incelendiginde, Is Yiikii (y2=20.544, p=.000), Yetersiz hazirlik
(x?=27.493, p=.000), Destek eksikligi (y?=14.731, p=.001) ve Hekimlerle Catisma

boyutunda (y?=7.424, p=.024) vardiya durumuna gére incelendiginde istatistiksel olarak

fark bulunmustur.

Duygusal Tukenme (y2=6.007, p=.050), Kisisel basar1 (y2=.494, p=.781),
Duyarsizlasma (y?=.673, p=.714), Olim ve 6lme durumu (y?=6.083, p=.050), Diger

Hemsgirelerle Catisma (y?=2.105, p=.349) ve Tedaviye iliskin Belirsizlik boyutlarinda

(¥?=1.190, p=.552) vardiya durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark

bulunmamistir.

Sekil 6.19 A’da incelediginde Is yiikiine iliskin karsilastirma boyutunda istatistiksel

olarak fark Sabah+Gece-Sabah, Sabah ve Gece arasinda bulunmustur. Sekil 6.19 B’de
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Yetersiz Hazirliga iliskin karsilastrma boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah-Gece,
Sabah-Sabah+Gece arasinda goriilmiistiir. 6.19 C’de Destek Eksikligine iliskin karsilagtirma
boyutunda istatistiksel olarak fark Gece - Sabah arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.19 D’de
Hekimlerle Catismasina iligkin karsilastirma boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah+Gece
- Sabah arasinda goriilmiistiir. 6.19 E’de Stresine iligkin kargilastirma puanlar1 istatistiksel

olarak fark Sabah +Gece — Sabah ve Gece - Sabah arasinda gortilmiistiir.

Sekil 6.19. Hemsirelerin vardiya durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonug¢larmin iKili
karsilastrmas1 (3.0l¢iim) (A. Duyarsizlasmaya iliskin karsilastrma, B. Is
yikiine iliskin karsilastirma, C. Tedaviye iliskin Belirsizlige iligkin
karsilagtirma D. Hekimlerle Catismasina iliskin karsilastirma)

sabah
27.71
- B
sdiah+gece
31.25
sabah sabah+gece
20.00 15.12
(9]
ece ece
0.00 %
sabah
15.07 .
@ sacah+gece
28.25
sabah
S5 13.57
L
sat ah+gece iz
2975 235

Uclincti 6lgim  incelendiginde, Duyarsizlasma (x2=6.648, p=.036), Is Yiikii
(x?=7.212, p=.027), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=14.646, p=.001), Hekimlerle Catisma
boyutunda (y?=21.903, p=.000) vardiya durumuna gére incelendiginde istatistiksel olarak

fark bulunmustur.
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Duygusal Tikenme (x2=3.022, p=.221), Kisisel basar1 (y?=3.885, p=.143), Oliim ve
6lme durumu (y2=3.238, p=.198), Diger Hemsirelerle Catisma (y?=4.704, p=.095), Yetersiz
hazirhik (y2?=5.551, p=.062), Destek eksikligi boyutlarinda (y?=4.743, p=.093) vardiya

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunamamustir.

Sekil 6.20A’da incelediginde Duyarsizlasmaya iliskin iligkin karsilagtirma
boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah+Gece-Sabah arasinda bulunmustur. Sekil 6.20
B’de s vyiikiine iliskin karsilastrma boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah ve
Sabah+Gece arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.20 C’de Tedaviye iliskin Belirsizlige iliskin
karsilastirma boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah+Gece-Sabah, Sabah ve Gece arasinda
gorilmiistiir. Sekil 6.20 D’de Hekimlerle Catismasma iliskin karsilastirma boyutunda
istatistiksel olarak fark Sabah+Gece — Sabah, sabah ve Gece arasinda goriilmiistiir.

Sekil 6.20. Hemsirelerin vardiya durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuglarmin ikili
karsilastirmas1 (4.0l¢iim) (A. Duygusal Tiikenmeye iliskin karsilastirma, B.
Kisisel Basariya iligkin karsilastrma, C. Hekimlerle Catigmasma iligkin
karsilagtirma)

éaébgg saébg};rgece sabah ece

1 33.07 3.88
sabah+gece c 3 sabah o
19.25 18.50
]

gece sabai+gece
y 15.12 20.00
e, o

Dordincl 6lgiim incelendiginde, Duygusal Tikenme (y?=11.565, p=.003), Kisisel
basar1 (y2=23.707, p=.000) ve Hekimlerle Catisma boyutunda (y¥?=11.698, p=.003)

vardiya durumuna gore istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Duyarsizlasma (y2=5.704, p=.058), is Yiikii (y2=1.648, p=.439), Olum ve 6lme
durumu (¥?=1.698, p=.428), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y%=1.497, p=.473), Diger
Hemsgirelerle Catisma (y2=.191, p=.909), Yetersiz hazirhk (y?=5.004, p=.082), Destek
eksikligi boyutlarinda (y2=2.756, p=.252) vardiya durumuna gore incelendiginde

istatistiksel olarak fark bulunamamustir.
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Sekil 6.21 A’da incelediginde Duygusal Tiikenmeye iligskin karsilagtirma boyutunda
istatistiksel olarak fark Sabah ve Gece arasinda bulunmustur. Sekil 6.21 B’de Kisisel
Basariya iliskin karsilastirma boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah+Gece- Sabah, Sabah
ve Gece arasinda goriilmiistiir. 6.21 C’de Hekimlerle Catigmasina iliskin karsilastirma
boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah-Gece- Sabah, Gece ve Sabah+Gece arasinda

gorilmistir.

Sekil 6.21. Hemgirelerin vardiya durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuclarinmn ikili
karsilastrmas1  (5.0l¢iim) (A. Diger Hemsirelerle Catismasina iliskin
karsilagtirma)

A

sabah
23.00

sabah+gece
12

gece
1558

Besinci 6l¢iim incelendiginde, Diger Hemsirelerle Catisma boyutunda (y?=7.233,

p=.027) vardiya durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Dugusal Tukenme (x¥?=2.070, p=.355), Kisisel Basar1 (y?=.220, p=.896),
Duyarsizlasma (y?=1.666, p=.435), Is Yiikii (y?=1.313, p=.519), Oliim ve 6lme durumu
(x?=5.474, p=.065), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=3.891, p=.143), Hekimlerle Catisma
(x?=.610, p=.737), Yetersiz hazirhk (y?=2.269, p=.322), Destek eksikligi boyutlarinda
(x?=5.648, p=.059) vardiya durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark

bulunamamastir.

Sekil 6.22 A’de Diger Hemsirelerle Catismasina iliskin karsilastrma boyutunda

istatistiksel olarak fark Sabah+Gece ve Gece arasinda goriilmiistiir.
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Sekil 6.22. Hemsirelerin vardiya durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonug¢larmin ikili
karsilastirmas1 (6.0l¢iim) (A. Kisisel Basartya iliskin karsilastrma, B.
Tiikenmislige iliskin karsilastirma, C. Is Yiikiine iliskin karsilastirma, D. Oliim
ve Olme durumuna iliskin karsilastirma, E. Yetersiz Hazirhiga iliskin
kargilastirma, F. Destek Eksikligine iligkin karsilagtirma, G. Hekimlerle
Catigmasina iliskin karsilastirma, H. Diger Hemsirelerle Catismasina iliskin
karsilastirma, I. Strese iligkin karsilagtirma)

ece ate
" 0.88 9.75
sacah+gece
14.75
saba sabah sabah
28.7 23.43 23.00
%ece sabjah+ saliah+
143 16|2
ece sabah
5.38 23.86
o Q
sabah+gece
18.50
sabah+ saba
1362 0 55 18.9
L
saba satah+ e:e:'.'... ece
2 1062 3452
& &
sabah ece ece
17.21 5.00 1.25
[
sabah+ge sabi sla%bg
00 21.: o
sabah+geze
%ece sakah+ 31.25
140

Altinc1 8lgiim incelendiginde, Is Yiikii (y2=6.433, p=.040), Oliim ve 6Ime durumu
(x?=17.666, p=.000), Tedaviye iliskin Belirsizlik (y?=1.323, p=.516), Hekimlerle Catisma
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(x?=12.117, p=.002), Yetersiz hazirlik (y?=19.714, p=.000), Destek eksikligi (y*=13.209,
p=.001), Kisisel Basar1 (y2=9.341, p=.009), Diger Hemsirelerle Catisma boyutunda
(x?=16.073, p=.000) vardiya durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark

bulunmustur.

Dugusal Tlkenme (y2=1.097, p=.578), Duyarsizlasma (y?=3.362, p=.186)

boyutlarinda vardiya durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunamamustir.

Sekil 6.23 A’da incelediginde Kisisel Basariya iliskin karsilastirma boyutunda
istatistiksel olarak fark Sabah+Gece ve Sabah arasinda fark bulunmustur. Sekil 6.23 B’de
Tikenmislige iliskin karsilagtirma puanlarla istatistiksel olarak fark Sabah+Gece ve Gece
arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.23 C’de Is Yiikiine iliskin karsilastirma boyutunda istatistiksel
olarak fark Sabah+Gece ve Gece arasinda goriilmiistiir. 6.23 D’de Olim ve Olme durumuna
iliskin karsilastirma boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah-Gece, Gece ve Sabah +Gece
arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.23 E’de Yetersiz Hazirhiga iligkin karsilastirma boyutunda
istatistiksel olarak fark Sabah ve Sabah+Gece-Gece arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.23 F’de
Destek Eksikligine iliskin karsilastirma boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah ve
Gece+Sabah, Gece ve Sabah arasinda goriilmistiir. Sekil 6.2 G’de Hekimlerle Catigsmasina
iliskin karsilastirma boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah-Gece-Sabah arasinda
gorilmiistiir. Sekil 6.23 H’de Diger Hemsirelerle Catismasina iliskin karsilastirma
boyutunda istatistiksel olarak fark Sabah+Gece-Sabah ve gece arasinda goriilmiistiir. Sekil
6.23 I’de Strese iliskin karsilastirma puanlara gore istatistiksel olarak fark Sabah-Gece-,

Sabah ve Sabah+Gece arasinda goriilmiistiir.



103

Sekil 6.23. Hemsirelerin vardiya durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuglarmnin ikili
karsilastirmasi (7.0lgiim) (A. Tiikenmislige iliskin karsilastirma, B. Is Yiikiine
iliskin karsilastirma, C. Yetersiz Hazirliga iliskin karsilastirma, D. Tedaviye
iliskin Belirsizlige iliskin karsilastirma, E. Strese iligkin karsilastirma)

sabah sabah sabah
17.43 22.14 _\15_5?
sabah+ge sabah+get sabah+ge
38 50 35.00
ece oce - ece
9.38 %2_,30 2225
[ &
sabah sabah
24.29 12.50
[
sabah+gece
sabgi{rgece e
Q
r ece
ece
%_3_‘25 JE 0.88
&

Yedinci &l¢iim incelendiginde, Is Yiikii (x¥2=9.869, p=.007), Yetersiz hazirlik
(x?=15.451, p=.000), Destek eksikligi (¥2=6.029, p=.050), Tedaviye iliskin Belirsizlik
boyutunda (y?=11.210, p=.004) vardiya durumuna gére incelendiginde istatistiksel olarak

fark bulunmustur.

Dugusal Tikenme (¥?=1.086, p=.581), Duyarsizlasma (y%=4.209, p=.122), Kisisel
Bagsar1 (y?=1.853, p=.396), Oliim ve 6lme durumu (y2=.145, p=.930), Hekimlerle Catisma
(x?=2.351, p=.309), Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (y%=2.086, p=.352) vardiya

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunamamustir.

Sekil 6.24 A’da incelediginde Tiikenmiglige iliskin karsilastrma puanlara
istatistiksel olarak fark Sabah ve Gece arasinda bulunmustur. Sekil 6.24 B’de T Is Yiikiine

iliskin karsilastirma boyutunda istatistiksel olarak fark Gece ve Sabah+Gece arasinda
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gorilmiistiir. Sekil 6.24 C’de Yetersiz Hazirliga iliskin karsilagtirma boyutunda istatistiksel
olarak fark Gece-Sabah+Gece, Gece ve Sabah +Gece arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.24 D’de
Tedaviye iliskin Belirsizlige iliskin karsilastirma, boyutunda istatistiksel olarak fark Gece —
GecetSabah arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.24 E’de Strese iligkin karsilagtirma puanlarma

gore istatistiksel olarak fark Gece-Sabah, SabahSabah+Gece arasinda goriilmiistiir.

Sekil 6.24. Hemsgirelerin vardiya durumuna gore Kruskal-Wallis testi sonuclarinin ikili
karsilastirmasi (4.0l¢iim) (A. Duygusal Tiikenmeye iliskin karsilastirma, B. Is
Yiikiine iliskin karsilastirma, C. Oliim ve Olme durumuna iliskin karsilastirma,
D. Destek Eksikligine iligskin karsilastirma)

sabah ece ace
01250 @050 $9%5
sabah+ge: “._sabah+gec sabah+gec
33.50 32,75 29.38
(9] @
ece kabah sabah
0.88 21.71 14.54
® &
ece
1.25
sabah
14.43
(9]

sabah+geze
29.75

Sekizinci 6l¢iim incelendiginde, Dugusal Tikenme (y?=25.782, p=.000), is Yiikii
(¥?=6.200, p=.045), Olim ve 6lme durumu (x?=16.303, p=.000), Destek eksikligi
(x?=17.445, p=.000) boyutunda vardiya durumuna gére incelendiginde istatistiksel olarak

fark bulunmustur.

Kisisel Basar1 (y?=1.351, p=.509), Duyarsizlasma (y?=6.049, p=.051), Yetersiz
hazirhk (y?=.467, p=.792), Hekimlerle Catisma (y?=.043, p=.979), Tedaviye iliskin
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Belirsizlik (x2=3.119, p=.210), Diger Hemsirelerle Catisma boyutlarinda (y?=2.668,

p=.263) vardiya durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak fark bulunamamustir.

Sekil 6.25A’da incelediginde Duygusal Tiikenmeye iligkin karsilastirma boyutunda

istatistiksel olarak fark Gece-Sabah, Sabah ve Sabah+Gece arasinda farki bulunmustur. Sekil

6.25 B’de Is Yiikiine iliskin karsilastirma boyutunda istatistiksel olarak fark Gece ve

Sabah+Gece arasinda goriilmiistiir. Sekil 6.25 C’de Oliim ve Olme durumuna iliskin

karsilastirma boyutunda istatistiksel olarak fark Gece- Sabah, Sabah ve Sabah+Gece

arasinda gorllmiistiir. Sekil 6.25 D’de Destek Eksikligine iligkin karsilastirma boyutunda

istatistiksel olarak fark Gece —Sabah, Sabah ve Sabah+Gece arasinda goriilmiistiir. Sekil

6.25. Duygusal Tiikenmeye (DT) iliskin Tekrarhi-Olgiimlerde Friedman testi sonuglar1

Tablo 6.7. Duygusal Tiikenmislige
sonuglar1

Ort.

(DlL.Jé?;JUsranl)Tukenme 2 9704
(DZLlJé/)?QLJUsranI)Tukenme 2 4074
glljégl]guusra:)Tukenme 2 8148
Z%?S;;:)Tm(enme 2 5778
z—,%%;%mkenme 2 5481
E;lljéglg;;sql;ukenme » 5556
glljéglg;;sql)Tukenme 3.4333
glljégljguus;l)Tukenme 2 4299
p**<0.05

(DT) iliskin Tekrarli-Olglimlerde Friedman testi

SD
.68469

.85149

71146

.18087

16152

.76100

.58545

.75008

Min.
1.67

1.00

1.33

1.33

1.33

1.56

2.38

1.33

Mak.
3.78

3.89

3.78

411

3.78

4.56

4.25

4.44

Sira
Ort.

5.33

3.87

5.03

4.00

3.77

4.17

6.60

3.23

Ki-Kare
(p-degeri)
62.949
(.000**)

Hemgirelerin duygusal tiilkenmeye gore yapilan 0lgiimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Sekil 6.25. Duygusal Tiikkenmeye (DT) iliskin Tekrarli-Olgiimlerde Friedman testi
sonuglarin ikili kargilagtirmasi

Duygusal tiikenmede farkliligi yaratan ikililer su sekildedir: DT1 (1.6l¢tim)-
DT8(8.6lcum), DT2 (2.6lgim)-DT7(7.6lcim), DT3 (3.6lcim)-DT8(8.6lclim), DT4
(4.6lcim)-DT7(7.6lcim), DTS5 (5.6lcim)-DT7(7.6lcim), DT6 (6.6l¢tim)-DT7(7.6l¢lim),
DT7 (7.6l¢lim)-DT8(8.6l¢lim).

Hemsgirelerin duygusal tiikenmesi 7. 6lcimde (Ort 3.43 +.59; Sira Ort 6.60) diger

Olctimlere gore oldukca yiiksektir.

Tablo 6.8. Kisisel Basartya (KB) iliskin Tekrarh-Ol¢iimlerde Friedman testi sonuglari

Sira Ki-Kare

ort. SD Min. Mak. Ort. (p-degeri)
Kisisel Basar1 26.416
@ B 3.2500 .65929 1.63 400 470 (.000"%)
Kisisel Basari 32017 64071  2.00 438 417
(2.0l¢lim)
Kigisel Basar 31500 .74172  1.38 450 410
(3.Ol¢lim)
Kisisel Basari 33250 48148 2,50 400  4.60
(4.0lgum)
Kisisel Basari 35833 57034 238 475  5.60
(5.0I¢lim)
Kisisel Basari 34583 58144 2.38 438 513
(6.Ol¢lim)
Kigiscl Basan 2.9833  .65114 1.80 400  3.27
(7.0lgum)
Kisisel Basari 3.2476 68025 2.25 438 443
(8.Olgiim)

p**<0.05



107

Hemsgirelerin kisisel basarisina gore yapilan dlgiimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir.

Sekil 6.26. Kisisel Basartya (KB) iliskin Tekrarli-Ol¢iimlerde Friedman testi sonuclarin
ikili karsilastirmasi

Kisisel Basariya farklihgi yaratan ikililer su sekildedir: KB5 (5.6l¢im)-KB7
(7.6lcuim), KB6 (6.6lcim)-KB7 (7.6lcim).

Hemsgirelerin Kisisel Basar1 5. Olgimde (Ort 3.58 +.57; Swra Ort 5.60) diger
Olctimlere gore oldukca yuksektir, 7. 6lctimde (Ort 2.98 +.65; Sira Ort 3.27)

Tablo 6.9. Duyarsizlasmaya (D) iliskin Tekrarli-Olciimlerde Friedman testi sonuglari

Sira Ki-Kare

Ort. SD Min. Mak. Ort. (p-degeri)
Duyarsizlasma 47.600
L e 25733 .62610 1.00 380  3.33 (.000%%)
Duyarsizlasma 29200 80159  2.00 4.60  4.20
(2.0I¢lim)
Duyarsizlagma 30667 58465 180 400 533
(3.Ol¢lim)
Duyarsizlagma 31067 44231 240 3.80 543
(4.0lgum)
Duyarsizlasma 29333 69151  2.00 420 453
(5.0I¢lim)
Duyarsizlagma 29257 36684  2.20 3.57  4.80
(6.OI¢lim)
Duyarsizlagma 30994 49082 2.8 423 540
(7.0lgum)
Duyarsizlasma 25733 41032 2.00 380 297
(8.Olgiim)

p**<0.05
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Hemsirelerin Duyarsizlasmasima gore yapilan 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir.

Sekil 6.27. Duyarsizlasmaya (D) iliskin Tekrarli-Ol¢iimlerde Friedman testi sonuglarin ikili
karsilastirmasi.

D6

4.80
D8
2.97
D7
5.40
i\ D4 2
"&.‘.43 .20
03
3

Duyarsizlasmaya farkliligi yaratan ikililer su sekildedir: D1(1.6l¢tim)-D4(4.6l¢tim),
D1(3.6lcim)-D1(7.6lcuim), D3(3.6lctim)-D8(8.61l¢uim), D4(4.6lcuim)-D8(8.6l¢lim),
D6(6.6lcuim)-D8(8.6lctim), D7(7.6lclim)-D8 (8.6lcuim).

Hemsirelerin Duyarsizlagsmasi 7. 6lcimde (Ort 3.09 +.49; Swra Ort 5.40) diger
Olctimlere gore oldukca yiiksektir. 1. 6lcim (Ort 2.57 +.62; Sira Ort 3.33) diger dl¢timlere
gore oldukca distiktiir.
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Tablo 6.10. Tiikenmislige iliskin Tekrarli-Olgiimlerde Friedman testi sonuglar1

TUKENMISLIK
(1.0lgiim)
TUKENMISLIK
(2.0lguim)
TUKENMISLIK
(3.0lgiim)
TUKENMISLIK
(4.0lciim)
TUKENMISLIK
(5.0lgiim)
TUKENMISLIK
(6.0lctim)
TUKENMISLIK
(7.0lgtim)
TUKENMISLIK
(8.0lgtim)
p**<0.05

Ort.
2.9312

2.8730

3.0105

3.0031

3.0216

2.9111

2.9778

2.7477

SD

.53669

46328

46799

.38420

33577

.75093

.36859

43453

Min. Mak.
1.62 3.66
1.87 3.79
2.07 3.88
2.32 3.70
2.47 3.48
1.67 4.33
2.33 3.50
2.33 3.73

Sira
Ort.

5.27

4.27

5.00

4.73

4.80

3.93

4.80

3.20

Ki-Kare
(p-degeri)
23.571
(.001**)

Hemsirelerin Tiikenmisligine gore yapilan Olglimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir.

Sekil 6.28. Tiikenmislige iliskin Tekrarli-Olgiimlerde Friedman testi sonuglarmn ikili
karsilastirmasi

5.00
e

tilkenmes
3.93

tiken
5.2

tiikenme3

tilkenmed
4.73

tilkenmes
4.80
@

W
3

tikenme7
4.80

Tiikenmiglik farklihgi yaratan ikililer su sekildedir: T1 (1.6lgtim)-T8(8.6l¢ciim),
T3(3.0lcim)-T8(8.6l¢tim),
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Hemsirelerin  Tiikenmiglik durumu 3. 6lgtimde (Ort 3.01 +.53; Sira Ort 5.27) diger

Olclimlere gore oldukca yuksektir. 7.6lcimde (Ort 2.74 +.43; Sira Ort 3.20) diger dlgtimlere

gore oldukea diistiktiir.

Tablo 6.11. Is Yiiki iliskin Tekrarli-Olgiimlerde Friedman testi sonuglari

Is Yiikii
(1.0lgiim)
Is Yk
(2.0lgiim)
Is Yiikii
(3.0lglim)
Is Yiikii
(4.0lctim)
Is Yiikii
(5.0l¢lim)
Is Yiikii
(6.0lgtim)
Is Yiikii
(7.0lguim)
Is Yiikii
(8.0lgiim)
p**<0.05

Ort.
2.9222

2.7889

2.9267

3.0200

2.8600

3.1619

2.9048

3.0667

SD
.67942

.71897

.57908

51534

.68724

.88252

.71882

.64197

Min.
1.83

1.33

1.83

2.33

1.50

2.14

2.00

2.00

Sira

Mak. Ort.

400 4.53

417 4.03

4.00 4.60

3.83 4.73

4.00 4.00

471 5.13

414 4.13

450 4.83

Ki-Kare
(p-degeri)
8.949
(.256)

Hemsirelerin is yiikiine gore yapilan dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamaktadir.

Hemsirelerin

is yiikii 6. Olglimde (Ort 3.16 +.88; Sira Ort 5.13) diger 6lglimlere

gore oldukga ylksektir. 7. 6lcimde (Ort 2.90 +.71; Swra Ort 5.13) diger Olglimlere gore

oldukga diistiktiir.



111

Tablo 6.12. Oliim ve Olme durumu iliskin Tekrarli-Ol¢iimlerde Friedman testi sonuglari

Olim ve Olme
durumu (1.0lgtim)
Olim ve Olme
durumu (2.0lgtim)
Olim ve Olme
durumu (3.0lgtim)
Oliim ve Olme
durumu (4.0lgtim)
Oliim ve Olme
durumu (5.0l¢tim)
Oliim ve Olme
durumu (6.0lgtim)
Oliim ve Olme
durumu (7.0lgtim)
Oliim ve Olme
durumu (8.0l¢tim)
p**<0.05

Ort.
3.0143

29714

3.0571

3.1429

3.1524

3.2000

3.0444

3.3444

SD

.83502

.80213

.54518

16447

.68674

.91949

.61381

57928

Min.
1.57

1.71

1.86

2.00

1.43

1.67

1.67

2.57

Mak.
457

4.43

3.71

4.43

4.43

4.67

4.33

4.71

Sira
Ort.

4.17

4.20

4.37

4.47

4.93

4.37

4.33

5.17

Ki-Kare
(p-degeri)
6.825
(.447)

Olum ve Olmeye gére yapilan dlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir.

Olim ve Olme 8. 6lclimde (Ort 3.34 +.57; Sira Ort 5.17) diger dlciimlere gore

oldukca yuksektir. 1. 6lcimde (Ort 3.01 +.83; Sira Ort 4.17) diger dlgimlere gore oldukca

diisiiktiir.
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Tablo 6.13. Yetersiz Hazirhg iliskin Tekrarli-Olgiimlerde Friedman testi sonuglari

Stra Ki-Kare
Ort. SD Min. Mak. Ort. (p-degeri)
Yetersiz Hazirlik 10.386
. 2444 83907 1. 4. 27
(L.0lctm) 3 8390 33 33 5 (168)
Yetersiz Hazithk 5 3000 1 10140 2.33 6.00 453
(2.0lgum)
Yetersiz Hazirlik 3.2880 .66134 2.33 433 477
(3.0lgum)
Yetersiz Hazihk 5 1 oen coges 233 433 4.87
(4.0lgum)
Yetersiz Haziehke 9111 65674 1.67 400 417
(5.0lgum)
Yetersiz Hazirlik 2.8667 1.02839 1.00 467 413
(6.0lguim)
Yetersiz Hazirhke 5 geer 90621 1.33 467 407
(7.0lgum)
Yetersiz Hazirlik 3.0667 82756  1.67 433 420
(8.0lglim)
p**<0.05

Hemsirelerin Yetersiz Hazirligina gore yapilan 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir.

Hemsirelerin  Yetersiz hazirlig1 1. Olgiimde (Ort 3.24 +.83; Sira Ort 5.27) diger
olciimlere gore oldukca yiiksektir. 7. Olgiimde (Ort 3.06 +.90; Sira Ort 4.07) diger 6lgiimlere
gore oldukea diistiktiir.
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Tablo 6.14. Destek Eksikligine (DE) iliskin Tekrarli-Ol¢iimlerde Friedman testi sonuglari

Destek Eksikligi
(1.0lgiim)
Destek Eksikligi
(2.0lgiim)
Destek Eksikligi
(3.0lgiim)
Destek Eksikligi
(4.0lciim)
Destek Eksikligi
(5.0l¢lim)
Destek Eksikligi
(6.0I¢tim)
Destek Eksikligi
(7.0lglim)
Destek Eksikligi
(8.0lgiim)
p**<0.05

Ort.
2.8889

3.3111

3.2667

3.3333

3.1778

2.5067

2.5200

3.0000

SD
.67044

1.09729

90621

.66287

.52030

.66824

.64723

.66287

Min.
1.67

1.00

2.00

2.33

2.00

1.20

1.60

1.33

Mak.
4.00

5.67

5.00

4.67

4.00

3.60

3.80

4.00

Sira
Ort.

4.30

5.23

5.23

5.53

5.13

2.93

2.83

4.80

Ki-Kare
(p-degeri)
60.895
(.000**)

Hemsirelerin Destek Eksikligine gore yapilan 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir.

Sekil 6.29. Destek Eksikligine (DE) iliskin Tekrarli-Ol¢iimlerde Friedman testi sonuglarm

ikili karsilastirmasi
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Destek Eksiklik farkliligi yaratan ikililer su sekildedir: DE2 (2.6lglim)-
DEG6(6.0lcuim), DE2(2.6lctim)-DE8(8.6l¢um), DT3(3.6l¢lim)-DE7(7.6lctim),
DT3(3.6lguim)-DE6(6.6lcuim), DE5(5.6l¢tim)-DE7(7.01¢tim), DE5(5.6l¢im)-DE6(6.6lcuim),
DT6(6.6lcuim)-DE8(8.6l¢cuim), DT6(6.6l¢tim)-DE7(7.01l¢tim), DT7(7.6lcim)-DES8(8.6l¢guim),

Hemsirelerin  Destek eksiklik durumu 3. Olctimde (Ort 3.33 +.66; Sira Ort 2.83)
diger olgiimlere gore oldukca yiiksektir. 6. Olgiimde (Ort 2.50 +.64; Sira Ort 5.27) diger

Olciimlere gore oldukea diistiktiir.

Tablo 6.15. Hekimlerle Catisma (HC) iliskin Tekrarhi-Olgiimlerde Friedman testi sonuglari

Sira Ki-Kare
Ort. SD Min. Mak. Ort. (p-degeri)

Hekimlerle 20.586
Catisma 2.6000 .76038 1.60 3.60 4.87 (.004**)
(1.0lgtim)

Hekimlerle

Catisma 2.3333 .63818 1.40 340 4.00

(2.0lgiim)

Hekimlerle

Catisma 2.4167 52926 1.60 320 4.43

(3.0lgiim)

Hekimlerle

Catisma 2.5467 58837 1.60 3.60 5.03

(4.0lgiim)

Hekimlerle

Catisma 2.6667 .69544 1.40 3.60 5.27

(5.0lIgiim)

Hekimlerle

Catisma 2.1467 .67877 1.40 340 3.47

(6.0lgiim)

Hekimlerle

Catisma 2.6533 .75847 1.60 440 4.87

(7.0lgiim)

Hekimlerle

Catisma 2.3333  .62523 1.40 3.80 4.07

(8.0lgiim)

p**<0.05

Hemgsirelerin Hekimlerle catigmaya gore yapilan Olglimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir.
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Sekil 6.30. Hekimlerle Catismaya (HC) iliskin Tekrarhi-Olglimlerde Friedman testi
sonuglarin ikili kargilagtirmasi

457

HCZ HC3
4.00 4.3
0]

Hekimlerle ¢atismaya gore farkliligi yaratan ikililer su sekildedir: HCS5(5.61¢tim)-
HC7(6.6lcim), HC6 (6.6l¢tim)

Hemsirelerin Hekimlerle gatisma 5. Olgtimde (Ort 2.66 +.69; Sira Ort 5.27) diger
olciimlere gore oldukea yiiksektir. 6. Olgiimde (Ort 2.14 +.67; Sira Ort 3.47) diger dlgiimlere
gore oldukea diistiktiir.
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Tablo 6.16. Tedaviye iliskin Belirsizlige (TiB) iliskin Tekrarhi-Olctimlerde Friedman testi

sonuglari

Tedaviye iligkin
Belirsizlik (1.0l¢tim)
Tedaviye iligkin
Belirsizlik (2.0lgiim)
Tedaviye iligskin
Belirsizlik (3.0l¢tim)
Tedaviye iligskin
Belirsizlik (4.0l¢tim)
Tedaviye iligskin
Belirsizlik (5.0lgtim)
Tedaviye iligkin
Belirsizlik (6.0l¢tim)
Tedaviye iligskin
Belirsizlik (7.0lgtim)
Tedaviye iliskin
Belirsizlik (8.0lgtim)
p**<0.05

Ort.
2.5333

2.8533

2.7400

2.8200

3.0000

2.2133

2.4267

2.8667

SD

17694

.76918

.58597

.66899

.69282

.69465

71934

74101

Min.
1.00

1.60

1.20

1.40

1.80

1.00

1.40

1.60

Mak.
3.60

4.00

3.60

3.80

4.00

3.40

3.60

4.20

Sira
Ort.

4.00

5.00

4.50

4.83

5.63

3.50

3.67

4.87

Ki-Kare
(p-degeri)
28.615
(.000**)

Hemsirelerin Tedaviye iliskin Belirsizligine gore yapilan Ol¢iimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Sekil 6.31. Tedaviye iliskin Belirsizlige (TIB) iliskin Tekrarhi-Olgiimlerde Friedman testi
sonuclarm ikili karsilastirmasi

TiB1
4.00

TIB3
4.50

T

TIBG
3.50

Tedaviye iliskin farkliligi yaratan
TIB5(5.61¢tim), DT5(5.0l¢cim)-TIB6(6.0lcuim), TIB7 (7.6lgim)-TIB5(5.61¢lim).

ikililer

su sekildedir: TIB (1.6lgtim)-
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Hemsirelerin  Tedaviye Iliskin Belirsizlik durumu 5. 6lgiimde (Ort 3.00 +.69; Sira
Ort 5.63) diger Olctimlere gore oldukga yiiksektir. 5. dlcimde (Ort 2.21 +.69; Sira Ort 3.50)

diger dlglimlere gore oldukga diisiiktiir.

Tablo 6.17. Diger Hemsirelerle Catismaya (DHC) iliskin Tekrarli-Olciimlerde Friedman
testi sonuglar1

Sira Ki-Kare
Ort. SD Min. Mak. Ort. (p-degeri)

Diger 33.953
Hemsirelerle 25400 57422 160 380 410 (.000"%)
Catisma
(1.0lgiim)
Diger
Hemgirelerle
Catisma
(2.0lgtim)
Diger
Hemgirelerle
Catisma
(3.0lgiim)
Diger
Hemsirelerle
Catisma
(4.0lguim)
Diger
Hemsirelerle
Catisma
(5.0lgiim)
Diger
Hemsirelerle
Catisma
(6.0lgiim)
Diger
Hemsirelerle
Catisma
(7.0lgiim)
Diger
Hemsirelerle
Catisma
(8.0lgiim)
p**<0.05

2.6533 77272 1.40 3.80 4.60

2.3867 .74760 1.00 4.00 3.60

2.8800 .76325 1.00 400 5.53

2.3600 .69753 1.00 340 3.47

2.7152  .62650 1.74 3.76  4.73

2.7991 .40061 1.94 331 5.60

2.5200 .82506 1.00 4.00 4.37

Hemgsirelerin Diger Hemsgirelerle catismaya gore yapilan Olgiimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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Sekil 6.32. Diger Hemsirelerle Catismaya (DHC) iliskin Tekrarli-Olgiimlerde Friedman
testi sonuglarin ikili kargilastirmasi

216

3

Diger Hemsirelerle catigmaya gore farkliligi yaratan ikililer su sekildedir: DHC3
(3.61gtim)-DHC7(7.6lgum),
DHGC5(5.6lgtim) DHC5 (5.61¢tim)-DHC7(7.6lgtm).

DHC3

(3.6l¢lim)-DHCA4(4.61ctim), DHC4

(4.6lcim)-

Hemsirelerin Diger Hemsirelerle ¢atisma durumu 4. 6lcimde (Ort 2.88 +.76; Sira
Ort 5.53) diger 6l¢timlere gore oldukga yiiksektir, 3. 6lcimde (Ort 2.38 +.74; Sira Ort 3.60)

diger 6lglimlere gore oldukga diisiiktiir.

Tablo 6.18. Strese iliskin Tekrarli-Olciimlerde Friedman testi sonuclar

STRES
(1.0lgiim)
STRES
(2.0lgiim)
STRES
(3.0lgiim)
STRES
(4.0lgiim)
STRES
(5.0lgiim)
STRES
(6.0lgiim)
STRES
(7.0lgiim)
STRES
(8.0l¢tim)
p**<0.05

Ort.
2.8205

2.8921

2.8690

2.9855

2.8754

2.8815

2.4222

2.8854

SD

49960

.56744

37510

.39688

.39962

.84434

.75008

.34835

Min.

1.88

1.97

2.06

2.06

2.02

1.78

1.33

2.14

Mak.

3.49

3.83

3.52

3.68

3.32

4.44

4.44

3.34

Sira
Ort.

4.33

4.67

4.47

5.00

5.13

4.57

2.77

5.07

Ki-Kare
(p-degeri)

30.307
(.000%*)
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Hemgirelerin stresine gore yapilan dlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir. (p<0.05).

Sekil 6.33. Strese iliskin Tekrarh-Olgiimlerde Friedman testi sonuglarm ikili karsilastirmasi

stresd4
5.00
(9]
stres@
4.57
stresl o
4.33
\stre..? ctress
2T
w 5.07
r 2
stres?
4.67
G
stress
sres3 5.13
447 o

Strese farklilig1 yaratan tekrarh ikililer su sekildedir: S2 (2.6l¢tim)-S7 (7.6lgtim),
S3(3.0lgtim)-S7(76lgtim),  S4(4.6lgtim)-S7(7.6lctim),  S5(5.6lcum)-S7(7.6lcim),  S6
(6.6lctim)-S7(7.6lctim), S7 (7.6l¢lim)-8(8.6l¢lim).

Hemsirelerde Stres 5. Olglimde (Ort 2.85 +.59; Sira Ort 5.27) diger lgiimlere gore
oldukgca yiksektir. 4. Olgiimde (Ort 2.42 +.75; Sira Ort 2.77) diger 6lctimlere gore oldukca
diisiiktiir.
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Tablo 6.19. Hemsirelerin Tibbi atiklara iliskin Davramslarm  Tekrarli-Olgtimleri
(1.0l¢tim-2.0l¢iim) Marjinal Homojenlik Testi sonuglar1

2.0lIgiim M-H p-
Asla Nadiren | Bazen | Sikhikla | Herzaman | Istatistigi | degeri
Yenidogan Asla 6 0 0 0 6 39.0 .014**
servisinde tibbi 13.3% 0.0% 0.0% 0.0% 13.3%
atiklar uygun Nadiren 6 6 0 0 6
$ek111de fiad 13.3% 13.3% 0.0% 0.0% 13.3%
toplanmamaktadir Bazen 3 3 15 3 3
6.7% 6.7% 33.3% 6.7% 6.7%
£ | Siklikla 0 0 0 3 0
=2 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0%
‘O | Herzaman 0 0 0 0 0
- 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Yenidogan Asla 0 0 0 0 0 51.0 .049**
servisinde hastane 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
enfeksiyonunu Nadiren 0 0 0 0 0
onlemek icin 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
diizenli temizlik ve Bazen 0 0 3 0 0
ventilasyon 0.0% 00% | 67% & 0.0% 0.0%
uygulanmast £ | Siklikla 0 3 3 18 3
gerekmektedir. 3 0.0% 6.7% | 6.7% | 40.0% 6.7%
‘O | Herzaman 0 0 0 3 12
- 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 26.7%
Bebeklerle Asla 15 3 0 0 0 48.0 .001**
ilgilenirken eldiven 33.3% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0%
giymeye ve Nadiren 9 9 0 0 0
ellerimi yitkamaya 20.0% | 20.0% 0.0% 0.0% 0.0%
dikkat etmem. Bazen 0 9 0 0 0
0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0%
£ | Siklikla 0 0 0 0 0
3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
‘O | Herzaman 0 0 0 0 0
- 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

p**<0.05

“Yenidogan servisinde tibbi atiklar uygun sekilde toplanmamaktadir”, “Yenidogan
servisinde hastane enfeksiyonunu 6nlemek i¢in diizenli temizlik ve ventilasyon uygulanmasi
gerekmektedir.” ve “Bebeklerle ilgilenirken eldiven giymeye ve ellerimi yikamaya dikkat
etmem.” ifadeleri birinci ve ikinci Olglimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gostermistir (p < 0.05).
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Tablo 6.20. Hemsirelerin Tibbi atiklara iliskin Davramslarin Tekrarli-Olgiimleri (2.0l¢tim-
3.0l¢lim) Marjinal Homojenlik Testi sonuglari.

Yenidogan
servisinde tibbi
atiklar uygun
sekilde
toplanmamaktadir

Yenidogan
servisinde
hastane
enfeksiyonunu
onlemek igin
duzenli temizlik
ve ventilasyon
uygulanmasi
gerekmektedir.

Bebeklerle
ilgilenirken
eldiven giymeye
ve ellerimi
yikamaya dikkat
etmem.

p**<0.05

2.0lciim

2.0lgtim

2.0lgim

3.0l¢iim
Asla
Asla 9
20.0%
Nadiren 3
6.7%
Bazen 9
20.0%
Siklikla 3
6.7%
Herzaman 0
0.0%
Asla 0
0.0%
Nadiren 0
0.0%
Bazen 0
0.0%
Siklikla 3
6.7%
Herzaman 0
0.0%
Asla 9
20.0%
Nadiren 15
33.3%
Bazen 0
0.0%
Siklikla 0
0.0%
Herzaman 0
0.0%

Nadiren

6
13.3%
6
13.3%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
3
6.7%
3
6.7%
15
33.3%
6
13.3%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Bazen

0
0.0%
0
0.0%
3
6.7%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
3
6.7%
6
13.3%
12
26.7%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Siklikla
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
3
6.7%
9
20.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Herzaman
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

M-H
[statistigi
72.0

90.0

0.0

p_
degeri
.001**

460

1.000

“Yenidogan servisinde tibbi atiklar uygun sekilde toplanmamaktadir” ifadesi iKinci

ve Ugilinci 6lcimlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlemlenmistir (p < 0.05).
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Tablo 6.21. Hemsirelerin T1bbi atiklara iliskin Davranislarm Tekrarh-Olgtuimleri (3.0l¢tim-

4.0l¢iim) Marjinal Homojenlik Testi sonuglar1

Yenidogan
servisinde tibbi
atiklar uygun
sekilde

toplanmamaktadi

r

Yenidogan
servisinde
hastane
enfeksiyonunu
onlemek igin
duzenli temizlik
ve ventilasyon
uygulanmasi
gerekmektedir.

Bebeklerle
ilgilenirken
eldiven giymeye
ve ellerimi
yikamaya dikkat
etmem.

p**<0.05

3.0lciim

3.0lgiim

3.0l¢iim

Asla

Nadiren
Bazen
Siklikla
Herzam
an

Asla
Nadiren
Bazen
Siklikla
Herzam
an

Asla
Nadiren
Bazen

Siklikla

Herzam
an

4.0lgiim
Asla

9
20.0%
0
0.0%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
18
40.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Nadire
n
3
6.7%
9
20.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
6
13.3%
21
46.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Bazen

12
26.7%
0
0.0%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
6
13.3%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Siklikl
a
0
0.0%
6
13.3%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
15
33.3%
6
13.3%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Herzama

n

0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
6
13.3%
6
13.3%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

M-H p-

Istatistiz | degeri

i

36.0 .000*
*

69.0 .355

6.0 .014*

“Yenidogan servisinde tibbi atiklar uygun sekilde toplanmamaktadir” ve “Bebeklerle

ilgilenirken eldiven giymeye ve ellerimi yikamaya dikkat etmem” ifadeleri Gglnci ve

dordiinct 6lgtimlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermistir (p < 0.05).
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Tablo 6.22. Hemsirelerin T1bbi atiklara iliskin Davranislarm Tekrarh-Olguimleri (4.0l¢tim-
5.0l¢iim) Marjinal Homojenlik Testi sonuglari

Yenidogan
servisinde tibbi
atiklar uygun
sekilde
toplanmamaktadir

Yenidogan
servisinde hastane
enfeksiyonunu
onlemek icin
dizenli temizlik
ve ventilasyon
uygulanmasi
gerekmektedir.

Bebeklerle
ilgilenirken
eldiven giymeye
ve ellerimi
yikamaya dikkat
etmem.

p**<0.05

4.0lcim

4.0lgim

4.0lgim

Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Herzaman

Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Herzaman

Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Herzaman

5.0lIgiim

Asla
6
13.3%

0
0.0%
6
13.3%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
6
13.3%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Nadiren

6
13.3%

3
6.7%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
3
6.7%
0
0.0%
12
26.7%
24
53.3%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Bazen
0
0.0%

6
13.3%
6
13.3%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
3
6.7%
6
13.3%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Siklikla

0
0.0%

0
0.0%
0
0.0%
6
13.3%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
6
13.3%
6
13.3%
6
13.3%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

Herzaman

0
0.0%

3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
9
20.0%
3
6.7%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%
0
0.0%

M-H

Istatistigi
51.0

135.0

9.0

p_
degeri
.460

.208

.020**

“Bebeklerle ilgilenirken eldiven giymeye ve ellerimi yikamaya dikkat etmem”

ifadesi dordincii ve besinci 6lgiimlerde

gbzlemlenmistir (p < 0.05).

istatistiksel olarak anlamli bir degisim
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Tablo 6.23. Hemsirelerin Tibbi atiklara iliskin Davramslarin Tekrarli-Olgiimleri (5.0l¢tim-
6.0l¢iim) Marjinal Homojenlik Testi sonuglari

6.0lIglim M-H p-
Asla Nadiren | Bazen | Siklikla | Herzaman | Istatistigi | degeri
Yenidogan Asla 6 3 3 0 0 63.0 .208
servisinde tibbi 13.3% 6.7% 6.7% 0.0% 0.0%
atiklar uygun Nadiren 3 9 0 0 0
gekilde 6.7% = 20.0% = 0.0% | 0.0% 0.0%
toplanmamaktadir Bazen 3 6 3 0 0
6.7% 13.3% 6.7% 0.0% 0.0%
Siklikla 0 3 0 0 3
£ 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 6.7%
:g Herzaman 0 0 0 0 3
v 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7%
Yenidogan Asla 0 0 0 0 0 99.0 1.000
servisinde hastane 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
enfeksiyonunu Nadiren 0 0 0 3 0
Onlemek icin 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0%
diizenli temizlik ve Bazen 0 0 3 9 0
ventilasyon 0.0% 0.0% 6.7% | 20.0% 0.0%
uygulanmast Siklikla 0 0 6 9 3
gerekmektedir. E 00% = 0.0% | 13.3% @ 20.0% 6.7%
:g Herzaman 0 0 6 0 6
% 0.0% 0.0% 13.3% 0.0% 13.3%
Bebeklerle Asla 6 0 3 0 0 21.0 513
ilgilenirken 13.3% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0%
eldiven giymeye Nadiren 9 27 0 0 0
ve ellerimi 20.0% 60.0% 0.0% 0.0% 0.0%
yikamaya dikkat Bazen 0 0 0 0 0
etmem. 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Siklikla 0 0 0 0 0
E 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
:‘—5“ Herzaman 0 0 0 0 0
s 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
p**<0.05

“Yenidogan servisinde tibbi atiklar uygun sekilde toplanmamaktadir”, “Yenidogan
servisinde hastane enfeksiyonunu dnlemek igin diizenli temizlik ve ventilasyon uygulanmasi
gerekmektedir.” ve “Bebeklerle ilgilenirken eldiven giymeye ve ellerimi yikamaya dikkat
etmem.” ifadeleri besinci ve altinci Ol¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gbstermemistir.
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Tablo 6.24. Hemsirelerin T1bbi atiklara iliskin Davranislarm Tekrarh-Olctuimleri (6.0I¢tim-
7.0l¢iim) Marjinal Homojenlik Testi sonuglari

7.0lIglim M-H p-
Asla Nadiren | Bazen | Sikhikla | Herzaman | Istatistigi | degeri
Yenidogan Asla 3 6 3 0 0 78.0 .007**
servisinde tibbi 6.7% 13.3% 6.7% 0.0% 0.0%
atiklar uygun Nadiren 15 6 0 0 0
$eklllde fiad 33.3% 13.3% 0.0% 0.0% 0.0%
toplanmamaktadir Bazen 3 0 3 0 0
6.7% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0%
£ | Siklikla 0 6 0 0 0
=2 0.0% 13.3% 0.0% 0.0% 0.0%
‘O | Herzaman 0 0 0 0 0
© 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Yenidogan Asla 0 0 0 0 0 135.0 .335
servisinde hastane 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
enfeksiyonunu Nadiren 0 0 0 0 0
onlemek icin 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
diizenli temizlik ve Bazen 0 3 0 3 9
ventilasyon 00% @ 67% | 00% | 6.7% 20.0%
uygulanmast £ | Siklikla 3 0 3 6 9
gerekmektedir. 3 6.7% | 0.0% | 6.7% | 13.3% 20.0%
‘O | Herzaman 0 0 0 6 3
© 0.0% 0.0% 0.0% 13.3% 6.7%
Bebeklerle Asla 3 12 0 0 0 45.0 .564
ilgilenirken eldiven 6.7% 26.7% 0.0% 0.0% 0.0%
giymeye ve Nadiren 12 15 0 0 0
ellerimi yitkamaya 26.7% | 33.3% 0.0% 0.0% 0.0%
dikkat etmem. Bazen 0 3 0 0 0
0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0%
£ | Siklikla 0 0 0 0 0
3 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
‘O | Herzaman 0 0 0 0 0
© 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

p**<0.05

‘Yenidogan servisinde tibbi atiklar uygun sekilde toplanmamaktadir’ ifadesinde
altinc1 ve yedinci 6lgtimlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlemlenmistir (p <

0.05).
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Tablo 6.25. Hemsirelerin T1bbi atiklara iliskin Davranislarm Tekrarh-Olguimleri (7.0l¢tim-
8.0l¢iim) Marjinal Homojenlik Testi sonuglari

8.0lIglim M-H p-
Asla Nadiren | Bazen | Sikhikla | Herzaman | Istatistigi | degeri
Yenidogan Asla 12 6 3 0 0 39.0 .631
servisinde tibbi 26.7% 13.3% 6.7% 0.0% 0.0%
atiklar uygun Nadiren 6 12 0 0 0
$eklllde fiad 13.3% 26.7% 0.0% 0.0% 0.0%
toplanmamaktadir Bazen 3 3 0 0 0
6.7% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0%

g | Siklikla 0 0 0 0 0

o 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

O | Herzaman 0 0 0 0 0

~ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Yenidogan Asla 0 0 0 3 0 105.0 1.000
servisinde hastane 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0%
enfeksiyonunu Nadiren 0 3 0 0 0
Onlemek icin 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0%
diizenli temizlik ve Bazen 0 0 0 0 3
ventilasyon 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% 6.7%
uygulanmast e Siklikla 0 0 6 3 6
gerekmektedir. 3, 0.0% 0.0% | 13.3% 6.7% 13.3%

O | Herzaman 0 0 6 3 12

™~ 0.0% 0.0% 13.3% 6.7% 26.7%
Bebeklerle Asla 6 9 0 0 0 -3.0 513
ilgilenirken eldiven 13.3% | 20.0% 0.0% 0.0% 0.0%
giymeye ve Nadiren 12 18 0 0 0
ellerimi yitkamaya 26.7% | 40.0% 0.0% 0.0% 0.0%
dikkat etmem. Bazen 0 0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

e | Siklikla 0 0 0 0 0

= 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

O | Herzaman 0 0 0 0 0

~ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

p**<0.05

“Yenidogan servisinde tibbi atiklar uygun sekilde toplanmamaktadir”, “Yenidogan
servisinde hastane enfeksiyonunu 6nlemek i¢in diizenli temizlik ve ventilasyon uygulanmasi
gerekmektedir.” ve “Bebeklerle ilgilenirken eldiven giymeye ve ellerimi yikamaya dikkat
etmem.” ifadeleri yedinci ve sekizinci 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gdstermemistir .
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Tablo 6.26. Yogun bakimdaki yenidoganlara iliskin Betimsel Istatistikleri (n=72)

Degiskenler Kategori  n %  Ort. SD Min. Mak.
Oliim durumlari Yok 57 79.2 0.00 1.00
Var 15 20.8
Gestasyon Haftasi 36.22 2.049 30.00 39.00
Agirhik (kg) 2.88 .438 2.00 3.70
Konjenital Hastalik tanisi® Yok 57 79.2 0.00 1.00
Var 27 375
Hastane Enfeksiyonu tanisi 3 Yok 63 87.5 0.00 1.00
Var 42 58.3
Hastane Enfeksiyonu tanis1 sayisi® | 0 kez 63 87.5 0.00 4.00
1 kez 30 417
2 kez 12 16.7
3 kez 3 42
4 kez 3 42

§: Farkli zamanlarda Yogun bakimdaki yenidoganlarin degisen durumlarina iliskin bilgiler degerlendirilmistir.

Tablo 7.61 yenidoganlarin demografik bilgilerinin dagilimini gostermektedir. Oliim
vakalarmda %79.2 (n=57) oOlim olmamis, % 20.8 (n=15) Olim gergeklesmistir.
Yenidoganlarin  ortalama agirligr (kg) 2.88+0.438, ortalama gestasyon haftasi
36.2242.049°dur. Yenidoganlarm % 37.5'ine (n=27) konjintel hastalik teshis edilmistir.

Yenidoganlarn % 87.5'ine (n=63) hastane enfeksiyon tanisi konmamustir,
yenidoganlarin %58.2'sine (n=42) hastane enfeksiyon tanis1 konmustur. Yenidoganlarin %

87.7'sinde (n = 63) hastane enfeksiyon tanisi hi¢ izlenmemistir

Yenidoganlarin % 41.7'sine (n =30) 1 kez hastane enfeksiyonu tanisi, yenidoganlarin
% 16.7'sine (n=12) iki kez hastane enfeksiyonu tanisi, Yenidoganlarin % 4.2'sine (n=3) 3
kez hastane enfeksiyonu tanisi, Yenidoganlarin % 4.2’sine (n=3) 4 kez Hastane enfeksiyonu

tanis1 konulmustur.
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Tablo 6.27. Lojistik -Panel- Regresyon Sonuglar1 (y;;: Hastane Enfeksiyonu tanisi,
nbebek:72, nhemsire:45)

Model B OR z p-degeri
(Std. Hata) (%95 GA)

Egitim Diizeyleri -2.706 0.067 -2.995 .003**
(0.988) (0.863)

Medeni Durum -4.070 0.017 -4.228 .000**

(Bekar=1, Evli=2, (0.963) (0.016)

Bosanmig=3)

Cinsiyet (Kadm=1, Erkek=2) 1.674 5.336 2.331 .020**
(0.718) (3.832)

Calisma deneyimi (Y1l) 0.341 1.406 2.597 .009**
(0.131) (0.185)

Konjenital Hastalik tanisi -7.418 0.001 -4.702 .000**

(Var=1,Yok=2) (1.578) (0.001)

Bebeklerle ilgilenirken 2.783 16.164 2.795 .005**

eldiven giymeye ve ellerimi (0.996) (16.095)

yikamaya dikkat etmem
(Hicbir zaman=1- Her

zaman=5)
TUKENMISLIK 1.834 6.260 2.994 .003**
(0.613) (3.836)
log(L) -129.124
Wald- 2 33.84
LR-y? 113.00
p-degeri .000**

p**<0.05, OR: Odds Orant,

Model 1’ de, yogun bakim iinitesindeki yenidoganlara hastane enfeksiyonu tanisi
konulmasindaki etki olan risk faktorleri lojistik-panel regresyon kullanilarak arastirilmistir.
Buna gore, hemsirelerin egitim diizeyleri (%95 GA 0.010- 0.464), medeni durumlar1 (%95
GA 0.003-0.113), cinsiyetleri (%95 GA 1.306-21.804), ¢alisma deneyimleri (%95 GA
1.087-1.819), Bebeklerle ilgilenirken eldiven giymeye ve ellerimi yikamaya dikkat etmeme
davranislart (%95 GA 2.296-113.794), tikenmislik diizeyleri risk olarak goriilmektedir.
Ayrica yenidoganlarin konjenital hastalik tanisida bir risk faktoriidiir (%95 GA 0.000-
0.013). Tukenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin yogun bakim iinitesinde ilgilendikleri
bebeklerin hastane enfeksiyonu olma riski, tikenmislik diizeyi diisiik olanlara gore 6.26 kat
daha fazladir. Bununla birlikte, %95 guven araligi olduk¢a genistir (%95 GA 1.884 —
20.803). Bebeklerle ilgilenirken eldiven giymeye ve ellerini yikamaya dikkat etmeme

davranigindaki siklik arttikca yogun bakim iinitesinde ilgilendikleri bebeklerin hastane
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enfeksiyonu olma riski, az olanlara gore 16.16 kat daha fazladir. Tahmin edilen oranlardaki
yiizde degisim, % 100 (OR - 1) ile hesaplanir. Hemsirelerin egitim diizeyi artikca yogun
bakim iinitesinde ilgilendikleri bebeklerin hastane enfeksiyonu olma riski, egitimi az
olanlara gore % 93 [-%93 =% 100 (0.067- 1)] azalir. Yogun bakimm iinitesindeki bebeklerin
konjenital hastalik tanis1 olmamasi hastane enfeksiyonu olma riskini, olanlara gore %99.9
azaltir. Model, uyum iyiligi testinde %5 hata diizeyinde anlamlidir. y;;, burada yogun bakim
tinitesindeki yenidoganlardaki hastane enfeksiyonu tanisidir. X;; ortak degiskenler ise
hemsirelerin egitim diizeyleri, medeni durumlari, cinsiyetleri, ¢alisma deneyimleri, tibbi
atiklarla ilgili hemsirelerin davraniglari, tilkkenmislik diizeyleri ve yenidoganlarin konjenital
hastalik tanisidir. {; hata terimidir. t 6l¢iim zamanini ve i’de hasta bireyleri ifade etmektedir.

Modelimiz su sekildedir:

logit P(y;; = 11{;) =-2.706x4;; —4.070x;; +1.674x5;; +0.341x,; —7.418x5;,

+2.783x6;; +1.834x,; + {;

Burada {;~N(0,0?) birbirinden bagimsiz oldugu ve i’ inci hastalar arasinda ayn
sekilde dagildig1 varsayilmaktadir ayn1 zamanda (X;;) ortak degiskenlerinden bagimsiz

oldugu da varsayailir.
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Tablo 6.28. Poisson -Panel- Regresyon Sonuglari (y;;: Hastane Enfeksiyonu tanisi,
nbebek:72, nhemsire:45)

Model B IRR z p-degeri
(Std. Hata) (Std. Hata)
Egitim Diizeyleri -1.854 0.617 -3.575 .000**
(0.320) (0.173)
Medeni Durum -0.977 0.377 -3.542 .000**
(Bekar=1, Evli=2, (0.276) (0.104)
Bosanmig=3)
Cinsiyet 1.030 2.801 3.914 .000**
(Kadm=1, Erkek=2) (0.263) (0.737)
Calisma deneyimi 0.245 1.278 2.984 .003**
(Y1) (0.082) (0.105)
Cocuk Durumu -0.369 0.691 -3.186 .001**
(Var=1,Yok=2) (0.116) (0.080)
Calisma Saatleri 0.191 1.210 3.233 .001**
/GUn (0.059) (0.071)
Gece Vardiyasi 0.109 1.116 3.664 .000**
(Saat) (0.030) (0.033)
Gestasyon Haftas1 -0.098 0.907 -3.146 .002**
(0.031) (0.028)
Konjenital Hastalik -1.340 0.262 -4.812 .000**
tanisi (0279) (0073)
(Var=1,Yok=2)
STRES 0.545 1.724 2.805 .005**
(0.194) (0.335)
log(L) -266.463
Wald- 2 84.57
LR-y2 46.59
p-degeri .000**

p**<0.05, IRR: Insidans Hizi,

Model 2’ de, yogun bakim iinitesindeki yenidoganlarin hastane enfeksiyonu tanisinin
birden fazla konulmasindaki etki olan risk faktorleri poisson-panel regresyon kullanilarak
arastirtlmigtir. Buna gore, hemsirelerin egitim diizeyleri, medeni durumlari, cinsiyetleri,
calisma deneyimleri, cocuk durumlari, ¢alisma saatleri, gece vardiyasinda calismalar stres
diizeyleri risk olarak goriilmektedir. Ayrica yenidoganlarin gestasyon haftasi, konjenital
hastalik tanisida bir risk faktoriidiir. Hemsirelerin stres diizeyinin diger degiskenleri kontrol
ederek insidans oranmi %72.4 artirdigini, erkek hemsire olmanin insidans oranindaki
tahmini 2.8 kat artirdigini gostermistir. Ayn1 zamanda her fazladan gestasyon haftasi,

insidans oranindaki tahmini %9 oraninda diisiirdiigiinii géstermistir. Model, uyum iyiligi
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testinde %5 hata diizeyinde anlamli ¢ikmistir. y;;, burada yogun bakim {initesindeki
yenidoganlardaki hastane enfeksiyonu tani sayisidir. X;; ortak degiskenler ise hemsirelerin
egitim diizeyleri, medeni durumlari, cinsiyetleri, ¢calisma deneyimleri, ¢ocuk durumlari,
caligma saatleri, gece vardiyasinda ¢aligmalari stres diizeyleri ve yenidoganlarin gestasyon
haftasi, konjenital hastalik tamisidir. ¢; hata terimidir. t 6lglim zamanini ve i’de hasta

bireyleri ifade etmektedir. Modelimiz su sekildedir:

E(yi:|¢))=exp(-1.854x,;; —0.977x,;; +1.030x5;; +0.245x,;; —0.369xs;; +0.191x;,

+0.109X7it _0.098x8it _1.34OX9it +O.545xloit + (l)

Burada ¢;|x;;~N (0, 02) oldugu varsayilir, {; Ve X;; birbirinden bagimsiz oldugu gibi

i”inci hastalardan da bagimsiz oldugu varsayilir.

6.2. Tartisma

Hargiesa ilinde (¢ hastaneden toplam 45 yogun bakim hemsiresi ve yogun bakimda
tevadi goren 72 bebek olmak Uzere bir takip ve survey yontemi ile verilerimizi topladik.
Hemsirelerin yas ortalamalarinin 28.20 +3.840 oldugu saptanmistir. Calisma deneyimleriyse
ortalamalar1 4.40 =+ 2.605 oldugu bulgulanmistir. Bu rakamlardan anlasildig: iizere c¢ok

deneyimli ve ¢ok yagl bir ekip bulunmamaktadir.

Calismamizda yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan yenidoganlarin gestasyon haftasinin
ortalamasmin 36.22+2.049 oldugu izlenmistir. Gestasyon haftasina gore altta yatan bazi
hastaliklarin varliginin da mortalite oranlarmi artirdigi saptanmistir. Soyle Ki gestasyon
haftasina goére mortalite durumu incelendiginde; mortalite orani en fazla > 37 hafta olan term
bebek grubunda (6 hasta; % 42,8) ve 2.siklikta ise < 28 hafta olan preterm bebek grubunda
(5 hasta; % 35,8) oldugu saptanmistir. (Kili¢, 2012)

Yenidoganlarin ortalalama agirhgmin (kg) 2.88+0.438 oldugunu saptanmustir.
Yenidogan 6liim orami incelendiginde: Bu aragtirma sirasinda noenatal kogusuna kabul
edilen yenidoganlarin %20,8'inin 6liimii gergeklesmistir. Bu say1 oldukga yiiksek bir orandir.
Somali'de yenidogan 6liim orani, 2000 yilinda 1000 canli dogumda 44 &liimden, DSO
tarafindan 2019'da 1000 canli dogumda 36,9’a dismiistiir (WHO). Literatirde benzer
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caligmalarda Zaidi vd. (2005), yenidogan enfeksiyonlarinin gelismekte olan iilkelerde yilda
1 ile 6 milyon arasinda dliime ve tiim yenidogan 6liimlerinin %40'mma neden oldugu tahmin

edilmektedir.

Hastane enfeksiyonun tanist ile ilgili takip asamasinda bilgi alinmistir.
Yenidoganlarin %58.2'sinde (n=42) farkl enfeksiyon goOriilmiistiir. Bu ¢aligmada zatiirre,
idrar yolu enfeksiyonu ve kandaki enfeksiyon olmak Uzere (¢ tane enfeksiyon diisiiniilerek
sorular sorulmustur. Bu ii¢ tane enfeksiyon tipi birden dérde kadar bir kezden fazla farkli

enfeksiyon tanis1 konulma durumu olusturmustur.

Literatiirde benzer ¢alismalarda Cimiotti vb. (2012), bir hasta tarafindan hemsirenin
is yikiiniin artmasinin cerrahi alan enfeksiyonu oldugunu ve ayni sonucun idrar yolu
enfeksiyonunda tespit edildigini gosterdi. Hastanedeki hemsire tiikenmigliginin her %10'Tuk
artig1, idrar yolu enfeksiyonunu 1000 hasta basma 1 ve 1000 cerrahi enfeksiyon bdlgesinde
2 oraninda artirir. Bu tespit hem istatistiksel hem de kliniktir. Hemsire tiikenmisligi bu
enfeksiyonun varligi ile iliskilidir. Yenidoganlarda en sik goriilen enfeksiyonlarm pnémoni,

kan dolasimi ve idrar yolu enfeksiyonlari oldugu ispatlanmistir

Bu arastirmada Covid19 ortaya ¢ikana kadar 8 kez Ol¢iim alinmistur. Arastirmada
parametrik olmadigi i¢in ve ikinci kez 6l¢iim yapildigi i¢in standardizasyonun ortalamanin
Uzerinde bir degerlendirme yapmanin kolay olacag diisiiniildiigiinden dolay1 toplam puan

Uzerinden degerlendirilmemistir. Ortalama maslach degerlendirme yapan tezler sunlardir:

(Abraham, 1998).

Birinci 6l¢cimde, duygusal tikenmede ortalamalar verilen her él¢lim icin duygusal
tikenmede ne kadar degistigini gozlenen tabloda, ortalama ve standart sapma
incelendiginde, her bir dlglimde duygusal tiilkenme en yiiksek (3.43 +.59) en diisiik (2.407
+85) arasinda dalgalanmaktadir. Bu 8. 6l¢iimde duygusal tikenmenin Maslach ortalamasina

gore normal aralikta oldugu gdzlemlenmistir.

Duygusal tiikkenme boyutunda egitim diizeylerine gore 1.6l¢timde ortalama (3.50 +
0.26) onlisans mezunlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. 3. ve 5. 6lgimlerde lisans
mezunlar1 Ortalamalarmin (3.50 +.26,2.88+.77) yiiksek oldugunu gostermistir. 7.0lguim

incelendiginde lisansiistii mezunlarinin ortalamasi (3.31+.44) daha yiiksek ¢ikmistir. Egitim
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diizeyi degiskenine goére mezunlarin Duygusal Tiikkenme alt boyut puanlar1 onlisans ve

doktora mezunlarina gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir.

Duygusal tiikenme boyutunda medeni durumuna gore bakildiginda 6lgimde bekar
ortalamasmin (3.08+.85) digerlerine (evli ve bosanmis) goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Guillermo vd. (2018), erkek olmanin, bekér ya da bosanmis olmanin ve ¢ocuk
sahibi olmamanin hemsirelerde en yiiksek tiikenmislik diizeyleri ile iligkili oldugunu

gostermistir.

Duygusal Tiikkenme hemsirelerin cinsiyetlerine gore 2. Ol¢iimde kadinlarm
ortalamasmin (33.19+.83) erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. 3. ve 4.
Olcuimlerde erkeklerin duygusal tiikkenme ortalamalar1 (3.30£.39,3.22+.63,2.55+.62) yiksek
cikmistir. Teles vd. (2020), Kadinlar tiikenmislik boyutlarinda daha yiiksek Duygusal
Tiikenme puanlar1 alirken, bu boyutta 6gretmenler daha az deneyim (10 yas alt1) ve daha

fazla deneyime sahip 6gretmenler (30 yildan fazla) en diisiik puanlara sahip olmustur.

Duygusal Tikenme boyutu hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gore incelendiginde 1.
6lcimde cocuk sahibi olmayanlarin ortalamasinin (3.12+.63) yiiksek oldugu izlenmistir. 2.
Olcimde cocuk sahibi olanlarin ortalamasi (2.77+.88) yiiksek ¢ikmistir. Demir ve
arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada ise ev islerini yaparken iki ya da daha fazla kisiden
yardim alan hemsirelerin duyarsizlagsma diizeyleri diisiik bulunmustur. Kisisel basar1 diizeyi
en ¢ok esi ya da cocugundan yardim alanlarda yiiksek bulunmustur. Yine ayn1 ¢calismada, ev
islerinin yapilmasinda gii¢liik yasadigmi belirten hemsirelerin duygusal tiikkenme diizeyi

yiiksek bulunmustur

Duygusal Tiikenme boyutu hemsirelerin vardiye durumlarina gére incelendiginde gece
vardiya ortalamasinin (2.41+.63) yiiksek oldugu bulunmustur. 8. 6lglimde sabah+gece vardiya

ortalamasinin (3.00£.93) yiiksek oldugu izlenmistir.

Torun ve Tekin (2014), daha az is tecriibesi olan, gece vardiyasinda galisan ve diizenli
izin alamayan hemsireler daha fazla duyarsizlasma ve duygusal yorgunluk yasadi. Ayrica, gece

vardiyasinda ¢aligan hemsirelerin kigisel basar1 puanlarmin diistik oldugunu gozlemlenmistir.
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Duyarsizlagsma boyutunda egitim diizeylerine gore incelendiginde 3. 6l¢iim ortalama
(3.35+.34), 5. Olcim ortalama (3.71+.69) ve 7. o6lcim ortalama (3.31+.39) ile lisans
mezunlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Jamaludin ve You (2019), lisans,
yuksek lisans ve doktora derecesine sahip her iki cinsiyetin de duygusal tiikenme yasadigini
gostermektedir.

Duyarsizlasma boyutunda hemsirelerin medeni durumuna gore incelendiginde 3.
Olcimde evlilerin ortalama (3.00+.44) ve 8. 6lgclimde ortalama (2.72+.43) bekarlar ve
bosanmig olanlardan daha yiiksek oldugunu gostermistir.  Song vd. (2016), bekar

hemsirelerin evli hemsirelerden daha fazla tilkenmislik yasadiklarini bulmustur.

Duyarsizlasma boyutunda hemsirelerin cinsiyetine gore 8. Olgiimde erkeklerin
ortalamasmin (2.90 + .56) kadinlara gore daha yiiksek oldugunu goéstermistir. Guillermo
(2018), Medeni durum, bekar veya bosanmis deneklerde daha yiiksek degerlerle
duyarsizlagma ile anlamli bir iligkiye sahiptir. Cocuklarla ilgili olarak, duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cocuksuz hemsirelerin her iki boyut
icin de daha yiiksek puanlar1 vardi. Baska bir deyisle, erkek olmak, bekar veya bosanmis
olmak ve ¢ocuksuz olmak, hemsirelik profesyonellerinde daha yiiksek tiikenmislik diizeyleri
ile iliskili gériinmektedir. Duyarsizlasma boyutundan hemsirelerin ¢ocuk sayis1 ve vardiya

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli olmamustir.

Kisisel basar1 ortalamalar1 verilen her 6l¢timdeki degisiklikleri gosteren tablodan her
bir ol¢limiin ortalama ve standart sapmasi incelendiginde, her 6l¢limdeki en yiiksek kigisel
basar1 ortalamasinin (3.58 £ .57) en diisiik ortalamanin (2.98 + .65) oldugunu gostermistir.
8. Maslach Kigisel basarinin Maslach ortalamasma goére normal smirlarda oldugu

gorilmiistir.

Kisisel Bagar1 boyutunda egitim diizeyine gore; 2. 6l¢iim ortalama (3.87 £.15) ve 4.
Olciim ortalama (3.43 + .15) olarak Onlisans ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. 7. 6lgiimde
ortalama (3.65+.30) ve 8.6lciimde ortalama (3.71 + .53) olarak lisanslarin kisisel basari

puanlarmin yiiksek oldugu bulgulanmustir.

Kisisel basar1 boyutunda hemsirelerin medeni durumuna gore 2. 6lgimde ortalama

(3.50+.52) ile ve 4. dlgiimde evlilerin ortalamasinin yiiksek oldugu izlenmistir. Guluzade
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(2019), medeni durum degiskenine gore, bekarlarin Duygusal Tiikkenme ve Kisisel Basari alt
boyut puanlar1 evli olanlara gore daha yiiksektir. Duyarsizlasma alt boyutu olan evli

bireylerin Tiikenmislik ve Is Stresi puanlar1 en diisiik diizeydedir.

Kisisel basar1 boyutunda hemsirelerin cinsiyetine gore 6. 6lciim ortalama (3.87+.38)
ve 7. 6lglim ortalama (3.75+£.64) ile erkeklerin ortalamasinin yiiksek oldugunu gostermistir.
Medeni durum degiskenine gére hemsirelerin tilkkenmislik diizeyleri alt boyutlarin hi¢cbirinde

ve bir biitiin olarak MBI toplam puaninda anlamli farklilik géstermemektedir.

Kisisel basar1 boyutunda hemsirelerin ¢ocuk durumuna gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli olmamistir. Kavurmaci ve Tan (2014), ¢ocuklu hemsireler s6z
konusu oldugunda, cinsiyet ve diisiik kisisel basar1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve kadin
hemsirelerin daha yiliksek diizeyde tatmin bildirdigi vurgulanmalidir. Carlotto (2018) ¢cocuk
sahibi olma ve yanitlama orani, medeni durum ile ¢ocuklu hemsirelerde daha giiclii olan
duyarsizlagma arasindaki iliskiyi olumsuz yonde etkiledi. Evli veya esiyle yasayan ¢ocuklu

hemsirelerde, iste duyarsizlagsma riski daha yiiksektir.

Kisisel basar1 boyutunda hemsirelerin vardiya durumuna goére 4. Olcimde
sabah+gece vadiyalarinin ortalamasmin (2.96+.32) sabah ve gece vardiyalarina gore diisiik
oldugu izlenmistir. Cerit vd. (2016), Hemsirelik mesleginde 6-10 yil ¢alisma siiresi olan
hemsirelerin kisisel basar1 anlamindaki diisiis puanlarinm, 1-5 yil ¢alisma siiresi olan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p = 0,04).
Vardiyali ¢alisan hemsirelerin duygusal tiikkenme puanlariin, meslegini degistirmeyi
planlayan hemsirelerin giindiiz ¢alisanlara ve is hayatindan memnun olmayan hemsirelerin

memnun hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tiikkenmislik puanlari egitim diizeylerine gore incelendiginde 4. 6lgiim ortalama
(3.25%.27), 5. 6lglim ortalama (3.18+£.35) ile lisans mezunlarmin 6nlisans ve lisansustiye

gore daha yiiksek oldugu bulgulanmustir.

Jamaludm ve You (2019), 5 yildan az deneyime sahip olan lisans derecesine sahip
egitimciler arasinda duyarsizlasma meydana geldi. Bu, daha az tecriibeli egitimcilerin,

tecriibeli olanlara gore dgrencilerine daha az duyarli oldugu anlamina gelir.
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Tikenmiglik puanlart hemsirelerin  medeni durumuna gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli olmamustir.  Sahin (2019), bekar c¢alisanlarin tiikkenmislik
diizeylerinin evli calisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Kayabag1(2008),medeni duruma gore tiikkenmislik puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamislardir. Giinay ve Demiralay (2016) ve Giirel (2016), evli olanlara
gore daha diisiik algilanan sosyal destek olasilig1 nedeniyle bekar ¢alisanlarin daha yiiksek

1s stresi veya tiikkenmislik yasayabilecegini belirtmislerdir.

Tiikenmiglik puanlar1 hemsirelerin cinsiyetine gore 7. 6lgiimde ortalama (3.07+.29)
ile kadinlar erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirma galismalarm tiikenmislik
ile hemsirelik profesyonellerinin cinsiyeti arasinda higbir iliski bulamamistir ancak diger
yazarlar bunun tam tersini iddia etmektedir. Sabbah vd. (2012), benzer sekilde, tiikkenmislik

ve medeni durum arasindaki iliskiye dair ¢eligkili bulgular da vardir.

Tiikenmislik puanlar1 hemsirelerin gocuk durumlarma gore 2. 6lcimde ¢ocuk sahibi
olanlarin ortalamas1 (3.07+.26) cocugu olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Oztiirk
vd. (2014) gocugu olmayan hemsirelerin Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasma puan
ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugunu ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigini bulmuslardir.

Tlkenmislik puanlar1 hemsirelerin vardiya durumuna gore 6. dlcimde ortalama
(3.33+.63) ve 7. dlclimde ortalama (3.16+.32) ile gece vardiyasi digerlerine gbére daha
yikksek bulunmustur. Demir (2005), Hemsirelerin ‘'siirekli kaygi' diizeyi vardiyali
calismaktan etkilenmezken, giindiiz vardiyasinda siirekli calisanlarda ikinci 'durumluk

kayg1' diizeyi giindiiz + gece vardiyasinda calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin orgiitsel stres faktorleri is yilikii boyutunda
incelendiginde, ¢alisma grubumuzdaki asir1 is alt Olgeginin puan ortalamasmin diger
boyutlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda vurgulandig: gibi asirt is

yiikii hemsirelik mesleginin en 6nemli stres unsuru olarak goériilmektedir.

Calismamizda YYBB'de galisan hemsirelerin stres faktorleri degerlendirildiginde,
hemsgirelerin stres diizeyini digerlerinden daha fazla etkileyen faktdrler, stres diizeyini artiran

faktorler: 6liim ve 6lme ve is yiikiiddur. YYBB hemsirelerinin stres diizeyi, medeni durum,
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cocuk sahibi olma ve cinsiyet gibi demografik degiskenlerden de etkilenmektedir.
Calismamizin bulgularint degerlendirdigimizde evli olmanin ve uzun saatler ¢alismanin
stres diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugunu bulduk. Simalir ¢aligmalarinda ayrica

hemsirelerde strese neden olan en sik sonuglar 6liim ve is yiikii oldugunu goriildiik.

Hemsirelik is yiikii, daha yiiksek enfeksiyon oranlari ve artan 6lim orani ile
iliskilendirilmistir. YYBU'de, kan dolasimi enfeksiyonunun yetersiz personel ve asiri

kalabalikla iligkili oldugu bildirilmistir ( Cimiotti vd., 2006).

Hamaideh (2011), tarafindan yapilan arastirmaya gére, Urdiinlii hemgireler arasinda
en yaygin stres faktorleri ig yiikii ve 6liim ve 6liim sorunlar1 ile ugrasmakti. Duygusal destek,
Urdiinlii hemsirelerin genellikle gordiikleri en destekleyici sosyal davranis oldugunu
bildirdi. Hemsirelerin stres faktorleri ile sosyal destekleyici davranislar: arasinda ve ayrica
hemsirelerin stres faktorleri ile egitim diizeyleri ve vardiyali ¢alismada hemsirelik bakimi

saglama modeli arasinda anlaml iligkiler bulunmustur.

Uzen ve Duyan (2015), hemsirelerde orgiitsel stres kaynaklarindan asir1 is yiikii ve
sorumluluk alt 6l¢eklerinden sonra puan ortalamasi yiiksek stresor gorev gatigmasidir.
Yogun bakimlarda deger yargilarma ters diisen durumlar yasayan ve bu durumdan
rahatsizlik duydugunu ifade eden hemsireler bulunmaktadir. Ballard (2003), yogun
bakimlarda karsilasilan etik sorunlar, yogun calisma temposu ve biiylik hastanelerin
karmagik yapisi gorev catigmasi agisindan riski artiran faktorler olarak karsimiza

cikabilmektedir.

Calisilan siire, fazla mesai ve haftalik ¢alisilan toplam saatin hatalar iizerinde 6nemli
etkileri vardir. Caligma saatleri ne kadar uzun olursa, hatalar o kadar fazla olacaktir (Garnett,
2008). "Hemsirelerin isle ilgili tiikkenmisligi ve is tatminsizliginin yiiksek hemsire-hasta
orani dogrudan sorumludur. Saglik hizmetleri, 6nlenebilir hasta dlimlerini dnleyebilir ve

RN personeline yatirim yaparak diisiik hemsire tutma oranlar1 .

Yetersiz destek, hemsirenin is yiikiinii ve is memnuniyetsizligini artirir ve genel
olarak toplam hasta bakimini azalmaktadir. Stanton, M. (2004), Is tatminsizligi, hemsireler
icin tiim ABD calisanlarinin ortalama oranindan dort kat daha yiiksektir ve bes hemsireden

biri bir y1l i¢inde isini birakmay1 planladigini bildirmistir. Yetersiz hemsire kadrosu yalnizca
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olumsuz hasta sonuglarna degil, ayn1 zamanda artan hemsire strese yol agmaktadir (Garnett,

2008).

Veri toplama sirasinda Olgiilen 1-8. Olgiimlere gore demografik degiskenlerin
hemsire stresi lizerinde anlamli etkisi oldugunu bulgulamistir. Hemsirelerin stres faktorleri

ve bunlarin demografik degiskenlerle nasil iliskili oldugu asagida gosterilmistir.

Is yiikii boyutunda hemsirelerin egitim durumuna gére incelendiginde 3. Glglim
lisans ort (3.37£.37), 5. 6lciim ort (3.33+.61) ve 6. dlciim lisans ort (3.50+.83), oOnlisans ve
lisanslstiye gore daha yiksek oldugu izlenmistir. Calismamizda is yiikii daha ¢ok

mezunlarda gorilmektedir.

[s yiikii boyutunda hemsirelerin medeni durumuna gére 6. 6lclimde ort (3.41+.83) ve
7. Olcimde ort (3.23+£.76) ile evlilerin ortalamalarinin yiiksek oldugunu gostermistir.
Calismamizda da goriildiigii gibi, evliler arastirmasi is ylkiini etkilemektedir, ¢ilinkii evli

kisilerin baska sorumluluklar1 vardir.

Is yiikii boyutunda hemsirelerin cinsiyetine gore 7. 6lciimde kadmlarmn
ortalamasmin (3.10 = .71) erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Benzer
calismada Pleck (1977), kadnlarin birincil ev sorumluluklar1 olmas1 nedeniyle, erkeklere

gore aileden is yiikiinln daha fazla miidahalede bulunduklarini belirtmistir.

Is yiikii boyutunda hemsirelerin cocuk durumlarma gore 1. 6lgiim ort (3.22+.68), 7.
Olciim ort (3.29£.75) ve 8. dlcuim ort(3.14+.63) ile ¢ocuk sahibi olmayanlarimn is yikiinin

fazla oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin vardiya durumuna gore is yiikii boyutu incelendiginde, 2.6l¢iideki
sabah ortalamasi (3.28 £ .58) yliksektir. 7. ve 8. dl¢limde gece Vardiya ortalamalar1 (3,37 +
0,45) daha yiiksek bulunmustur.

McVicar (2003) ve Garrosso vd. (2008), hemsireler i¢in en dnemli stres faktorlerini
asir1 is yiiki, calisanlar arasinda ¢atisma, gorev ve sorumluluklarda yetersiz hazirlik sorunlar
olarak siraladi. Bazi yazarlar gorevin karmasikhiginin ve hemsirelik islevlerinin

belirsizliginin agir is yiikii ve rol belirsizligine yol agtigini belirtmislerdir (Garrosso vd.,
2008).
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Olim ve 6lme boyutunda hemsirelerin egitim diizeylerine gore incelendiginde
alinan her dl¢iimde lisans ortalamalarini yiiksek gostermistir. 1. 6lguim lisans ort (3.57+.74),
2. 6lcuim lisans ort (3.50+.70), 3. 6l¢liim lisans ort (3.50£.71), 7. 6lctim lisans ort (3.50+.65)
ve en son 4. 6lglim ort(4.05+.65) nin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin 6lim ve 6lim boyutlarindaki medeni durumlarina gére 1. 6lgim
evlilerin ortalamalar1 (3.41 + .89) daha yiikksek bulunmustur. 8. Glgiim bosanmiglarin

ortalamasinin (3.72 £ .28) digerlerinden daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Oliim ve 8lme boyutunda hemsirelerin cinsiyetine gore 1. dlgiim ort (3.71 £.71) ve
2. Olglimde ort (3.71 +.14) ile erkek ortalamasmin kadinlara gore yiiksek oldugunu

gostermistir.

Olim ve &lme agisindan 1. Olgiimde c¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin
ortalamasmin (3.42 £ .76) yiikksek oldugu goriilmiistiir. 2.6lclimde cocugu olanlarin

ortalamasi (3.57 + .56) ¢ocugu olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Oliim ve 6liim boyutuna hemsirelerin vardiya durumuna gore bakildiginda 1. élgtim
sabah vardiyalarinin ortalamasi (3,34 + .74) yiiksektir. 6. Olglimde gece vardiyalarinin
ortalamas1 (4.00 + .65) cok yiiksek oldugunu gostermistir. 8. Glglimde vardiyalarin
ortalamasi (3.37 +.10) kendi aralarinda oldugunu gostermistir. 6 6l¢iim yliksek stres oranina
sahiptir, bu da hastanin 6liimle kars1 karsiya kalmasina ve gece boyunca uzun saatler
calismasma bagh olabilir. Oliim ve 6lme olan sorunlarla, Urdiinlii hemsireler islerinde
karsilagtiklarini bildirdi. Oliim, dogas1 geregi streslidir ve bir ac1 kaynagidir; bu nedenle

hemsireler 6liim ve 6lme sorunlari ile ugrasirken daha fazla stres belirtisi gdstermektedir.

Hamaideh (2008), is yiikiiniin ikinci yaygin stres etkeni oldugu bulunmustur Urdiinlii
hemsireler arasinda; bu bulgu ile tutarhdir. Happell vd. (2004), diger birgok iilke gibi Urdiin

de hemsire sikintisi ¢ekiyor ve bu da hemsirelerin is yiikiinii artirir.

Yetersiz Hazirlik boyutunda hemsirelerin egitim diizeyine gore 3. Ol¢lim lisans
ortalamasi (3.75 £+ .71) ve 4. 6lglim lisans ortalamasinin (3.66 * .42) daha yiiksek oldugu

gorilmiistir.
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Yetersiz hazirlik boyutunda hemsirelerin medeni durumuna gore 6. 6lgim evlilerin
ortalamasmin (2.79%.10) yiiksek oldugunu gostermistir. 8. dlgiimde bosanmis olanlarin
ortalamasinin (3.44+.66) yiiksek oldugunu gostermistir. 5. 6lglim Onlisans ortalamasinin

(3.08 £ .37) yiiksek oldugunu gostermistir.

Yetersiz Hazirlik boyutu hemsirelerin cinsiyetine gore incelendiginde, 2. 6l¢ciimde

erkeklerin ortalamasinin (4,08 + 10) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetersiz Hazirlik boyutunda 6. 6l¢limde ¢cocugu olmayan hemsirelerin ortalamasinin
(3.16 £.79) yiiksek oldugu goriilmiistiir. 8. 6l¢iimde ¢gocugu olanlarin ortalamasi (3.33 +.63)
yiiksek bulunmustur.

Yetersiz Hazirlik boyutunda hemsirelerin vardiya durumuna gore incelendiginde 2.
Olcimde(4.14+.1.0) ve 8. Ol¢iim (3.70+.74) sabah vardiyalarin ortalamalar1 ¢ok yiiksek
oldugunu gostermistir. 6. 6l¢ciim gece vardiyalarm ortalamasinin (3.65+.77) yiksek seviyede

oldugunu gostermistir.

Destek eksikligi boyutunda hemsirelerin egitim diizeyilerine gore incelendiginde 3.
0lgtim lisans ortalamasi (4.80+.93) 4. 6l¢iim lisans ortalamasi (3.76x.75) ile lisans ortalamasi

(3.50+.93) yiiksek izlenmistir.

Destek eksikligi boyutunda hemsirelerin medeni durumuna gore 5.61¢iim evlilerin
ortalamasi1 (3.37+.10) yiiksek oldugunu gostermistir. 8.0lciimde bosanmislarin ortalamasi

(3.33£.28) yiiksek oldugunu gostermistir.

Yetersiz Hazirlik boyutunda hemsirelerin cinsiyetine gore incelendiginde 1. l¢iimde

ve erkeklerin ortalamasinin (3.57 + 54) yiiksek oldugunu gostermistir.

Destek eksikligi boyutuna hemsireler ¢ocuk durumlarina gore incelendiginde, 2.
Olgtim ortalamasi (3.66 = 0,10), 5. 6lciim (3,37 + 0,57) ve 8. dlciim (3,14 + 0,7) ile, ¢ocugu

olmayanlar1 ortalamalarinin her 6l¢iimde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Destek eksikligi boyutunda hemsirelerin vardiya durumuna gore incelendiginde 2.

Ol¢timde sabah vardiyalarin ortalamasi (3.95+.97), 6. 6l¢iimde sabah vardiyalarin ortalamas1
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(2.85+.1.0) yiikksek bulunmustur. 8. dl¢limde gece vardiyalarin (3.41+.51) ortalamasinin

yuksek oldugunu gostermistir.

Tedaviye iligkin Belirsizlik boyutunda hemsirelerin egitim durumu incelendiginde
2. 6lgtimde Onlisans ortalamasi (2.20+.84), 3. 6lciimde 6nlisans ortalamasi (2.17+.62) ve 5.

Ol¢timde Onlisans ortalamasinin (2.45+.85) diisiik oldugunu gostermistir.

Tedaviye iliskin belirsizlik boyutunda hemsirelerin medeni durumlarna gore
incelendiginde bosanmis olanlarin 2. 6l¢iim ortalamasi (3.40 +.30) ve 8. 6l¢tim (3.36 + .36)

ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tedaviye iliskin belirsizlik boyutunda hemsirelerin cinsiyetlerine  gore

incelendiginde, 2. 6l¢lim erkeklerin ortalamasinin (3.55 £ 37) yiiksek oldugunu géstermistir.

Tedaviye iligkin Belirsizlik boyutunda hemsirelerin ¢ocuk durumlarina gore
incelendiginde 2. 6lglimde ¢ocugu olmayanlarin ortalamasinin (3.55+.67) yiiksek oldugu

gozlemlenmistir.

Tedaviye iliskin Belirsizlik boyutunda hemsirelerin vardiya durumuna gore
incelendiginde 3. Ol¢limde gece vardiyalarin ortalamasimin (3.05+.54) yiiksek oldugunu
gostermistir. 7. Olclimde gece vardiyalarin ortalamasinin (1.85+.09) disiikk oldugunu

gostermistir.

Hekimlerle Catisma  boyutunda  hemsirelerin  egitim  diizeyine  gore
degerlendirildiginde, 1. 6lctimde (2.15 +.61) ve 8. dl¢iimde (1.95 £ .30) lisans ortalamalari,
hekimlerle daha az catistigini gostermistir. 7. 6lgiim (2.10 £ .56) 6n lisans mezunlar1

hekimlerle az gatisma oldugunu gostermistir.

Hekimlerle Catisma boyutunda hemsirelerin  medeni durumuna  gore
degerlendirildiginde, 2. 6l¢iim bosanmis olanlarin ortalamasi (2,66 + 0,34) hekimlerle daha
fazla catisma yasadiklarini gostermistir. 4. 6l¢tim evlilerin ortalamasi (2.85 £ .26) hekimlerle
cok fazla catisma oldugunu gostermistir. 4. Olgiimde bekarlarin ortalamasi (1.90 + .42)

hekimlerle ¢atigma yasadiklarini géstermistir
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Hekimlerle Catisma boyutu hemsirelerin cinsiyetine gore degerlendirildiginde 1.
Olctim ile 3. o6l¢lim arasinda biliylik farklilik gostermistir. Ayrica genel degerlendirme

yapildiginda erkeklerin hekimlerle daha fazla ¢atistig1 goriilmiistiir.

Hekimlerle Catisma boyutunda hemsireler c¢ocuklarmin  durumuna gore
degerlendirildiginde 7. dlgiimde ¢ocuk sahibi olanlarin ortalamasi (2.88 + .67) hekimlerle

daha fazla catigma yasadiklarini gostermektedir.

Hekimlerle Catisma boyutunda hemsirelerin  vardiya durumuna gore
degerlendirdiginde 2. 6lciimde sabah vardiyalarin ortalamasi (2.60+.42), hekimlerin ¢atigma
yasantilarinin digerlere gore fazla oldugunu goriilmiistiir. 4. dlclimde gece vardiyalarin

ortalamasi(1.91+.58) ile hekimlerle az gatistig1 goriilmiistiir.

Diger hemsirelerle ¢atigmanin ortalama ve standart sapmasi, her bir dlgimin ne
kadar degistigini gosteren tablodan incelendiginde, diger hemsirelerle olan ¢atisma en
yiiksek (2.88 +.76) ve en diisiik (2.38 + .74) arasinda degismektedir. 8. 6lcimde Maslach

ortalamasia gore normal aralikta oldugu goriilmektedir.

Diger hemsirelerle Catisma boyutunda hemsirelerin egitim durumuna gore
degerlendirdiginde 3. 6lgimde dnlisans ort (1.95+.66) ve 5. dlclimde dnlisans ort (1.90+.91)

diger hemsirelerle az ¢atigsma oldugu goriilmiistiir.

Diger hemsirelerle ¢atisma boyutunda hemsirelerin cinsiyetine gére 1. olcimde

erkeklerin ortalamasiyla (2,85 + 78) diger hemsirelerle daha fazla gatistigi goriilmistiir.

Diger hemsirelerle catisma boyutunda, cocuk durumuna gore degerlendirildiginde 4.
Olcimde cocuk sahibi olan hemsirelerin ort (2.71+.47) diger hemsirelerle celistigi

gorilmiistiir.

Hemgirelerin diger hemsirelerle c¢atisma boyutunda vardiya durumuna gore
degerlendirildiginde, 1. 6l¢lim ortalamasi (3.10 + .47), 5. 6l¢lim ortalamasi (3.00 + .56) ve
6. Olciim ortalamasi (3.27 + .47) gece vardiyalarinda daha c¢ok catisma yasandigini

gostermistir.
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Yukaridaki puanlarda gordiigiimiiz gibi, gece vardiyas1 hemsireleri doktorlarla daha
az gatigmasi gosterir, bunun i¢in gece vardiyali hemsireler ve doktorlar arasindaki iletisimin

iyi oldugu seklinde diisiiniilebilir.

Strese ile iliskin her bir 6l¢limiin ne kadar degistigini gdsteren tablodan ortalama ve
standart sapma incelendiginde, strese iliskin en yiiksek 7. 6l¢ciim ( 2.85 +.59) ve en diisiik 4.
Olcim ( 2.42 £.75) arasinda oldugunu gosteristir. 8. Olcimde Maslach ortalamasina gore

normal aralikta oldugu goriilmiistiir.

Strese ile iligkin puanlar1 hemsirelerin egitim durumuna gore degerlendirildiginde 3.
Olgtim lisans ortalamasi (3.30+.14), 4. Olcim lisans (3.28+.34) ve 5. Olcum lisans
ortalamasinin (2.94+.41) yiiksek oldugunu gostermistir. Literatiire gére benzer Chuang ve
Lei (2011) is stresinin en ¢ok {iniversite mezunlarinda goériildiigiini belirtmistir. Literatlre
gore benzer Lo vd. (2011), is stresinin en g¢ok iniversite mezunlarinda gorildigi

bulgulanmastir.

Strese ile iliskin puanlar1 hemsirelerin cinsiyetine gore 2. dlclimde erkeklerin
ortalamasinin (3.29 +£29) kadinlara goére daha vyiiksek oldugunu gostermistir. 6.
Olcimde(3.07+.60) ve 7. 6lclimde ortalama (2.55 +.75) kadin puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugunu gostermistir ( Cartwright, 1995). Calismalarinda kadinlarin daha yiiksek
stres seviyelerinde puan aldiklarini da bildirmislerdir. Kadinlar tarafindan bildirilen yiiksek
stres dilizeylerinin, kadinlarin oynamasi beklenen ¢oklu rollerle iligskili oldugu
disiiniilmektedir. Pek ¢ok kadinin en az dort farkli rolii vardir: (es, anne, calisan ve
hizmetci). Sahin (2019) medeni duruma gore is stresi puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamigtir. U¢gman (1990), kadinlarla ilgili bir calismada ¢alisan kadinlar

erkeklerden daha fazla psikolojik stres yasadilar.

Ug¢man'in (1990), ¢alisan kadinlarla yaptigi ¢alismada ¢alisan kadinlarin erkeklerden
daha fazla psikolojik stres yasadiklar1 ancak bunda egitim diizeylerinin etkili olmadig:
bulunmustur. Bir baska ¢alismada da kadin ve erkeklerin stres faktorleri ve tiikenmislik
diizeylerinin kisilik 6zelliklerine ve algilanan rollerine gore farklilik gosterdigi bulunmustur

(Tang ve Laul, 996). Bu sonuglar ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir.
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Baykal ve Serezli (1990)'nin ¢alismasinda medeni durumun is doyumunu
etkilemedigi bulunmustur. Cam vd. (2010), medeni durumun is stresi ve is tatmini tizerinde

hi¢bir etkisi olmadigmi bulmustur.

Hemsirelerin  strese iliskin  puanlar1  hemsirelerin  ¢ocuk durumuna gore
degerlendirildiginde, her 6lglimde cocugu olan hemsirelerin stres puanlarmin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. 1. 6lgtim ort (3.00 + .43), 4. 6lcim ort (3.10 +.37) ve 5. 6lglim ort (2.97 +.37).
Evli ve ¢ocugu olan hemsirelerin puan ortalamasi diger gruba gore biraz daha yuksektir. Bu
sonug, evli ve cocugu olan hemsirelerin digerlerine gore aileleriyle ilgili daha fazla
sorumluluklarmin olmasi, daha ¢ok stresorle karsilagabilme olasiliklar1 nedeniyle stresle bas
etmeye yonelik farkli ¢6ziim yollar1 gelistirmis olabileceklerini diisiindiirebilir. Benzer bir
calismada ise evli olmanm ve c¢ocuk sahibi olmanin ¢aliyma ortamida yasanan stresi

etkiledigi belirlenmistir (Isikhan ve Kahramanoglu, 2002).

Hemsirelerin vardiya durumuna gore strese iliskin puanlar incelendiginde, 2. 6lgim
sabah vardiyalarin ortalamasinin (3.30 £ .31) yiiksek oldugu goriilmiistiir. 6. 6l¢iimde gece
vardiyalarmin ortalamasinimn (3.38 £ .62) yiiksek oldugunu géstermistir. Sabah vardiyalar1
icin bliytlik i yiikleri var. Gece vardiyalar1 i¢in daha uzun ¢alisma ve daha fazla sayida
hastaya hizmet verme, siire¢ ve islemlerin yogun ve karmasikliginin is stresini arttirdigi

diistiniilmektedir.

Hastane Enfeksiyonu tanis1 modeli ¢alismamiza tiikenmislik hastane enfeksiyonu
uzerinde etkisinin 6.%29 oldugunu bulduk. Bunun benzeri ¢alismada, hastane enfiksiyonu

tikenmislik tizerinde etkisi oldugu bulgulanmustir.

Hemsirelerin egitim diizeyi, medeni durumu, cinsiyeti, yillarin tecriibesi, bebek
bakimi ve bakimi sirasinda eldiven giymeye ve ellerimi yikamaya dikkat etmeme
davranislar1 titkenmislik riski tagimaktadir. Bekarlarm titkenmisligi ve ilgilendigi bebeklerde
hastane enfeksiyonu olma durumu daha yiiksek gosterilmistir. Bekarlar ¢ocuk olma

durumdan dolay1 daha fazla hassiyet gostermis olabilir.

Calismamizda yenidoganlarda konjenital hastalik tanisinin bir risk faktorii oldugunu
bulduk. Benzer sekilde Mello (2009), yenidoganlarda enfeksiyon i¢in ana risk faktorleri;

dogum agirligl, dogumsal hastalik ve immiinolojik gelisim giicii gibi hasta faktorlerinin
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oldugunu belirtti. Yenidogan bakimi sirasinda ellerini yikama ve hijyen davraniglarini
onemsemeyenlere gore yenidoganlarda hastane enfeksiyonu goriilme 16.6 oraninda artis

gostermektedir.

Pittet (2001), tarafindan yapilan ¢aligmaya gore hastane enfeksiyonlari, modern
tibbin en biiyiik zorluklarindan biridir. Saghk hizmeti ortamlarinda nozokomiyal
patojenlerin bulasmasini azaltmak i¢in uygun el hijyeni baslica dnlem olarak kabul
edilmistir. Asir1 is yiikii, uzun saatler calisma, gece vardiyalar1 ve yetersiz destek hemsire
tikenmisligi {lizerinde biiyiik bir etkiye bulunmaktadir. Gece vardiyasmin hastane
enfeksiyonlarmin ortaya ¢ikmasi ile anlamli bir iligkisi vardir. Cimiotti vd. (2012), yetersiz
hemsire personelinin ve yogun bakim ortaminda daha fazla is yiikiiniin, aseptik teknigi
diizenlemeyen kotii hijyen uyumluluguna yol agtigini veya enfeksiyonun yayilmasini
artirabilecegini One siiriilmiistiir. Ayn1 zamanda, hemsirelerin sayist ve saglik bakim ile

iliskili enfeksiyonun daha fazla iliskili oldugu vurgulanmaktadir.

Ikinci modeli de hemsirelerin baz1 demografik 6zellikleri: egitim diizeyi, medeni
durumu, cinsiyeti, ¢alisma deneyimi, ¢cocuk durumu, ¢alisma saatleri, gece vardiyasi birden
fazla hastane infeksiyonu tanismin konulmasini ¢alisma risk olarak degerlendirmektedir.
Hemsirelerin stres diizeyinin diger degiskenleri kontrol ederek insidans oranin1 %72,4, erkek
hemsire olmanin ise tahmini insidans oranini 2,8 kat artirdigini géstermistir. Porto vd.
(2012), Pediatrik hastalarda hastane enfeksiyonunun birden fazla kez kapilmasi i¢in baglica
risk faktorleri altta yatan hastaligin ciddiyeti, invazif bir cihazin varligi, CYBB'de daha uzun

hastanede kalis siiresi, yiiksek niifus yogunlugu ve siirekli antibiyotik kullanimidir.

Modellerimizde goriildiigli iizere ¢evresel faktorler bireyi etkilemekte, birey de
cevreyi etkilemektedir. Kuramsal agidan ele alindiginda bu durumun ekolojik sistem
yaklagimmin/kurammin  (Bronfenbrenner,1970),  varsayimlariyla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Sistem teorisinin arkasindaki temel fikir, bir seyin baska bir olay1 etkiledigi
ve varolusun bir boslukta meydana gelmedigi, ancak degisen kosullarla ilgili olarak
sistemlerin dinamik oldugu seklindedir. Bireysel ve toplumsal davranigimiz, genlerimizden
politik ortama kadar her seyden etkilenir. Tiim bu unsurlar1 hesaba katmadan gelisimimizi
ve davranigsimizi tam olarak anlamak miimkiin degildir. Bazi sosyal hizmet teorilerinin, etkili
miidahaleler i¢in 6nerdigi yaklasim da budur. Karmasik sistemler bir¢ok parcadan olusur.

Bilesen parcalarinin birbirini nasil etkiledigini ve degistirdigini fark etmeden butlnd
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anlamak miimkiin degildir. Pargalar etkilesime girdikce, biitiiniin karakterini ve islevini

yaratirlar.

Ryan (2001), Bronfenbrenner'in 1973'ten 2006'ya kadar teori ile ilgili yaymlar1 ve
teorinin ne dlgiide gelistigini acikca ortaya koymustur. ilk asamada, insani gelisme siirecinin
sosyal dogasin1 agikliga kavusturan ekolojik baglamlarin bir tanimiyla karakterize edilmistir.
Bu agamada, insanoglunun i¢inde gelistigi ekolojik ¢cevrenin farkli seviyelerinin en kapsamli
tanimim1 bulmustur. Insanlar sadece iiriin degil, ayn1 zamanda kendi gelisimlerinin iireticisi
olarak tanimlanir, ancak bu asamada bireyin roliine ¢ok az dikkat edilmektedir. Insanlarm
ve ¢evrenin karsilikli olarak insani gelismeye dahil oldugunu iddia etmek kolaydir, ancak
nasil calistigini agiklamak daha zordur. Bu sorun, Bronfenbrenner'in ikinci asamadaki
diisiincesine agik¢a isgal etmistir. Ilk olarak, Lewin formiiliiniin bir uyarlamasim1 tanitmistir
sonra da kisi ve g¢evre arasindaki etkilesimin islevini farkli yollara nasil calistigni
gostermistir. Baglangigta bunu siire¢ agisindan degerlendirmistir ve alan-teorik caligmalarina
(smif-teorik g¢aligmalarin aksine) nasil veya neye benzedigini gostermek i¢in tasarlanmis
yontemler i¢erdigini savunmustur. Bronfenbrenner, insani gelisme siirecinin birey ve cevresi
arasindaki etkilesimle sekillendigini gormiistiir. Cevre, topolojik olarak, her biri bir sonraki

icinde olan yapilarin i¢ ice gegmis bir diizenlemesi olarak diisiiniilmiistiir. (Ryan, 2001)

Tibbi atiklarin yenidogan servisinde uygun sekilde toplanmasina iliskin 7.54-7.55
tablolar incelendiginde 1. ve 2. dl¢iimlerde, 2. ve 3. 6lglimlerde her iki tablo da istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

1. ve 2.0lciimlerde Asla ifadesi Yiizde 13’ten 2. Ve 3. Olclimlerde yiizde 20’ye
¢cikmustir.
"Asla ifadesi" daha koétiiye gittigini gostermektedir.
1. ve 2. 0l¢iim 2. ve 3. dl¢iimlerde Nadiren ifadesi Yiizde 13’ten de§ismemektedir.
1. ve 2. 6lciimlerde Bazen ifadesi Yiizde 33’ten 2. ve 3. 6lglimlerde yilizde 6’ye diigmiistiir.
"Bazen ifadesi" daha kotiiye gittigini gostermektedir.
1. ve 2. olgtimlerde Siklikla ifadesi Yiizde 7°den 2. ve 3. Olcimlerde yiizde O
diismiistiir.
"Siklikla ifadesi" daha kdtiiye gittigini gostermektedir.
1. ve 2. 6lctimlerde 2. ve 3. Olglimlerde Her zaman ifadesi sifirdan degismemektedir.

onceki dl¢limden herhangi bir fark gostermemistir.
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Tibbi atiklarin yenidogan servisinde uygun sekilde toplanmasma iliskin 7.55-7.56
tablolar incelendiginde 2. ve 3. dlgiimlerde, 3. ve 4. dl¢ctimlerde her iki tablo da istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

1.ve 2. Olgiimlerde
2. ve 3. dlglimlerde, 3. ve 4. Asla ifadesi yiizde 20’den degismemektedir.
2. ve 3. Olgimlerde Nadiren ifadesi yiizde 13’ten 3. Ve 4. Ol¢iimlerdede ylizde 20’ye
cikmustir.

"Nadiren ifadesi" daha kétiiye gittigini gostermektedir.
2. ve 3. dlglimlerde, 3. ve 4. bazen ifadesi ylizde 7’den degismemektedir.

onceki 6lctimden herhangi bir fark gostermemistir.

2. ve 3. Olglimlerde, 3. ve 4. siklikla ifadesi 0’dan degismemektedir.

onceki Olctimden herhangi bir fark gostermemistir.
2. ve 3. Olglimlerde, 3. ve 4. Her zaman ifadesi 0’dan degismemektedir.

onceki dl¢iimden herhangi bir fark gostermemistir.

Tibbi atiklarin yenidogan servisinde Bebeklerle ilgilenirken eldiven giymeye ve
ellerimi yikamaya dikkat etmem. 7.56-7.57 tablolar incelendiginde 3. ve 4. dlgtimlerde, 4.

ve 5. dl¢iimlerde arasinda her iki tablo da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

3. ve 4. Olgtimlerde Asla ifadesi ifadesi yiizde 40’tan 4. ve 5. Olgiimlerde yiizde 13°e

dlismiistiir.

“Asla ifadesi” daha iyi hale geldigini gdsterir.
3. ve 4. dlciimlerde Nadiren ifadesi yiizde 46’dan 4. ve 5. 6lgiimlerde yiizde 53’¢ ¢ikmustir.
"Nadiren ifadesi" daha kotiiye gittigini gostermektedir.
3. ve 4. dlglimlerde, 4. ve 5. bazen ifadesi 0’dan degismemektedir.
onceki dl¢limden herhangi bir fark gostermemistir.
3. ve 4. dlglimlerde, 4. ve 5. siklikla ifadesi 0’dan degismemektedir.
onceki dl¢climden herhangi bir fark gostermemistir.
3. ve 4. dlglimlerde, 4. ve 5. her zaman ifadesi 0’dan degismemektedir.

onceki dl¢limden herhangi bir fark gostermemistir.
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Saglik calisanlari, hijyen ve el yikama konusunda diizenli bir politika uygulamalidir

ve bu, bakicinin zihinsel veya fiziksel durumuna gore degisen bir sey olmamalidir.

Hayashi (2000), ¢evrenin korunmasi ve tibbi atiklarin imha edilmesinin hastanelerin
sosyal ylikiimliiliikleri oldugunu belirtmistir. Gelismekte olan iilkelerdeki tibbi atik yonetimi
uygulamalarinin bir sonucu olarak, hastalar, personel, atik idarecileri ve toplum genellikle
gereksiz saglik risklerine maruz kaldigi bulgulanmistir. Diinya c¢apinda, atiklarin
islenmesinden enfeksiyonun yayilmasma iliskin bilgiler smirhdir. Bazi arastirmacilar,
Afrika'daki tim HIV enfeksiyonlarmin %5'inin giivenli olmayan enjeksiyonlardan
kaynaklandigint ve bunlarm giivenli olmayan atik imhasinin bir bileseni oldugu

belirtilmistir.

Coker, A., Sangodoyin, (1995), Nijerya'da hastanelerin ve diger saglik tesislerinin
himayesi artiyor. Hastane kayitlari, hem kirsal alanlarda hem de tlkenin periferik kentsel
yerlesimlerinde akut tifo, kolera, dizanteri, bulasici hepatit ve Gine kurdu vakalarmni
dogrulamaktadir. Mevcut atik yonetimi uygulamalarma gore, bu hastaliklarin bazilarinin

uygunsuz hastane atigiyla temasla baglantili olma olasilig1 vardir.
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SONUC VE ONERILER

Hastane enfeksiyonlar tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi olup her gegen giin
onemi daha ¢ok artmaktadir. Gelisen teknolojik imkanlara, erken dogum artigina da bagh
olarak yenidogan yogun bakim ihtiyacinda artis ve bagisiklik sistemi baskilanmig hasta
sayisinin artigi ile hastane enfeksiyonu gelisme riski artmaktadir. Hastane enfeksiyonlari
hastanelerdeki hasta kayiplarinin en 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir. Goldmann ve
arkadaslarinmn (1983), yenidogan yogun bakim iinitelesinde yaptig1 bir ¢calismada hastane
enfeksiyonlarmin mortaliteyi 1,96 kat arttirdigi bildirilmistir. Bueno-Cavanillas ve
arkadaglar1 (1994), ise yetiskinlerde nozokomiyal enfeksiyonlarin mortalite riskini 2,5 kat
arttirdigint  rapor etmistir. Diger ¢alismalarda ise nozokomiyal dolasim sistemi
enfeksiyonlarmda mortalite %11.0-18.0 olarak saptanmistir.(Armenian,2004). Bu ¢calismada
nozokomiyal enfeksiyonu gorulen bebeklerde 9%58.2, mortalitede ise %20.8' 6lim
gergeklesmistir. Bu durum nozokomiyal enfeksiyonlarin mortalitenin en 6nemli nedenleri

arasinda yer aldigin1 gostermektedir.

Calismamizda yenidogan yogun bakim iinitisinde yatan yenidoganlarin gestasyon
haftasinin ortalamasinin  36.224+2.049 oldugu izlenmistir. Clark (2004) ve diger
arastiricilarin yaptigi ¢alismalarda dogum agirliginin yenidogan bebeklerde gelisen hastane
enfeksiyonlar i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. NNIS verileri de ¢zellikle
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde kan dolasimi enfeksiyonu oraninin 10 kat kadar
arttigin1 gostermektedir. Bu ¢alismada dogum agirhigi hastane enfeksiyonu i¢in bir risk
faktorii olarak bulgulanmistir. Bu bulgunun yorumlanmas: gii¢ ise de, kii¢iik yenidoganlarda
immiin sistemdeki yetersizliginin dogum agirligindan ¢ok gebelik siiresinin kisa olmasindan

kaynaklanmasina bagli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizda yenidogan enfeksiyonu risk faktorlerini analiz etmek igin iki model
kullandik. ilk modelde tiikenmisligin hastane enfeksiyonu iizerindeki etkisi incelenmistir.
Ikinci modelde, stresin hastane enfeksiyonu iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonug olarak,
tikenmislik ve stres duzeyleri enfeksiyonun tanist konulmasmin risk faktorleri olarak

degerlendirilmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en kolay, etkili, giivenilir yontem olan el

yikama aligkanhigmin gelistirilmesi, tiim hastane personelinin hastane enfeksiyonlari
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konusunda bilgilendirilmesi, hastayla temastan once ve sonra el yikamanin &neminin
personel tarafindan kavranmasinin saglanmasi gerekmektedir. Bunun iginde gerekli
egitimlerin belirlenmesi, diizenli olarak bu egitimlerin verilmesi ve egitimlerin etkinliginin

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastane enfeksiyonlarint onlemek ve azaltmak icin, bilimsel ve biitlinciil
yaklagimlardan yararlanmak gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede ekip
calismasi ve enfeksiyon komitesi kurulunun ¢aligmalart 6nemli olup, bu konuyu disiplinli
bir sekilde ele almak gerekmektedir. Ozellikle yogun bakim servislerinde enfeksiyon kontrol

onlemleri yaygilastirilmali ve yakindan izlenmelidir.

Hemsirelerin el hijyenine daha fazla 6nem vermesi, bu konuda 6zellikle YYBU'de
calisanlarin periyodik olarak bilgilendirilmesi son derece onemli bir gerekliliktir. El
hijyenini saglamak, hastane enfeksiyonlarmin énlenmesinde etkili olan temel konudur. El
hijyeni saglanarak ve eldiven kullanarak hastane enfeksiyonlarmin biiylik bir kismimin

bulasmas1 6nlenebilmektedir.

Hemsire basina diisen hasta sayisinin standartlara uygun olmasi ya da en azindan
makul sayida olmasi saglanmali, hasta oda ve yataklarinin temizligine 6zen gosterilmelidir.
Hastalara daha saglikli hizmet verilebilmesi i¢in personelin is yogunlugunun ve vardiye

saatlerinin uygun olmasi saglanmalidir.

Bu arastrtmanin sonucuna gore MASS, Gargaar ve HGH hastanelerde calisan
hemsireler orta diizeyde tilkenmislik yasamaktadir. Tiikenmislikle basa ¢ikmak i¢in bireysel
diizeyde ve kurumsal diizeyde onlem almmasi gerekmektedir. Oncelikle tiikenmislik

nedenlerinin yok edilmesine yonelik ¢alisma baglatilabilir.

Yonetsel diizeyde yapilmasi gerekenler: Uzun ¢aligma saatlerinin azaltilmasi ve
sosyal etkinlik olanaklarmin artirilmasi, personel yetersizliginin giderilmesi, gorev
tanimlarinin agik ve net olmasi, diizenli ekip i¢i toplantilarinin yapilmasi, siirekli egitim
olanaklarmin saglanmasi, 6diil kaynaklarmin ¢ogaltilmasi, zor islerin doniisiimlii olarak
yapilmasi, diizenli nobetlerin olusturulmasi, vardiyali ¢aliganlara servis olanaginin
saglanmasi, danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, motivasyon ve toplam kalite

calismalarinin siirekli olarak yapilmasi.
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Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler: Ise baglamadan once kisinin yaptigi isin
zorluklarini ve risklerini 6grenmesi, tiikenmenin belirtilerini bilmesi, kendisindeki durumu

erken tanimasini ve ¢dziim aramaya yonelmesini saglayacaktir.

Hargeisa ilinde ii¢ hastanenin YYBU’sinde yapilan ¢alismanin sonuglari: Farkli
sorunlara ve tedavi ihtiyacina sahip hastalarla surekli olarak birlikte olan, onlarin sorunlarina
care iliretmek zorunda olan hemsireler, kendi ailevi ve ¢evresel ortamlar1 nedeni ile sahip
olduklar1 bir¢ok farkli nedenden dolay1 tiikenmeye en yatkin calisan konumunda
bulunmaktadirlar. Hemsirelerin tiikenmislik ve depresyon sorunlarmin {istesinden
gelebilmek icin gerek bireysel ve gerekse yonetimsel olarak cozlmler Uretmek ve
calisanlarin isten duyduklart mutluluk seviyelerini yiikseltmek gerekmektedir. Yonetsel
olarak ¢alisanlarin motivasyon ve memnuniyet diizeylerini yiikseltmek i¢in daha az sayida
hasta ile ¢aligma gibi faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ayrica ¢alisanlar arasinda
olabilecek sorun ve ¢atismalarin ¢éziimlenmesinde aktif rol alinmasi 6nemli goriilmektedir.
Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluk sinirlar1 belirlenmeli, kimlere karsi sorumlu
olduklar1 yazili olarak ifade edilmelidir. Kurum iist diizey ¢alisanlar1 arasinda yasanabilecek
iist diizeyli problemler hemsire calisanlar diizeyine yansitiimamalidir. Odiillendirme ve
gerekli oldugunda cezalandrma mekanizmasinin isletilmesinden kagmilmamali,
hemsirelerin gerekli oldugunda yanmizdayiz diisiincesine sahip olmalar1 saglanmalidir.
Motivasyonu arttirici programlar uzman kurumlarin destegi ile sunulmalidir. Bireysel olarak
hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimleri kabul etmeleri ve ¢alisma sartlar1 hakkinda 6nceden bilgi
sahibi olmalar1 belirsizligi ortadan kaldirarak ¢alisanin gereksiz beklenti iginde olmamasi
acisindan oldukca 6nemlidir. Hemsireler gerektigi zaman iist makamlara duygu ve isteklerini
kolayca ulastirabilmeli ve yasadiklar1 sorunlar ile ilgili periyodik psikolojik destek

alabilmelidirler.

Hemsirelerin i stresi yasamalarinda, calisanlarin beklentileri ile yaptiklar1 is
arasinda farkliliklar olmasi, is yogunlugu ve monotonlugu gibi sebepler yer almaktadir.
Bunlar1 Onleyecek eylemlerin yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin tlikenmislik
diizeylerini azaltmak i¢in orgiitsel tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Hemsirelerin is ytikii
miimkiin oldugu kadar azaltilarak, is stresi yagama diizeylerinin azaltilmasi gerekmektedir.
Hemgsirelerin ekstra isler yliklemeyerek ve kurum i¢i dayanismaya olan 6nem arttirilarak is
stresi en aza indirgenebilir. Yalnizca ekonomik ve maddi agidan degil, manevi yonden de

calisanlara gerekli destek verilmelidir.
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Gece ve glindiiz ¢aligan kisilerin sadece giindiiz ¢alisan kisilere gore daha diizensiz
bir yagamlar1 olmasi ve gece mesaisinde daha fazla sayida hasta bakmalar1 nedeniyle daha
cok tiikenmislik yasayacaklar1 diisliniilmesine ragmen iki ¢aligma seklinin arasinda bir fark
olmadig1 goriilmistiir. Bu durumda siirekli glindiiz ¢alisanlar1 gece ve giindiiz ¢alisanlar

kadar tiikenmislige iten nedenler arastirilmali ve buna yonelik 6nlemler alinmalidir

Sosyal psikolojik bir sorun olan tikenmisligin sadece ¢alisma kosullar1 le ilgili
olmadigi, evlilik aile yasamindan da kaynaklandigi gercegi kabul edilmelidir. Ancak
hemsirelerin tlikenmisligi, sadece kendilerini degil aym1 zamanda bakim verdikleri
hastalarini, ¢calisma arkadaslarini ve aile yasamlarini da olumsuz yonde etkileyebilecegi i¢in
hemsirelerin tiikenmisligin ne oldugunu bilme, 6nleme, tanilama ve tedavi etme konusunda

bilinglendirilmeleri dnerilebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda: Hemsirelerin hizmet verdikleri ortam ve kosullarin
iyilestirilmesi, onlarm islerinden doyum elde edebilmeleri igin oOrgiitsel desteklerin
saglanmasi, nobetlerin is ylikiine gore ve yipranmayi Onleyecek sekilde diizenlenmesi,
calisanlara psikolojik danismanlik hizmetlerinin saglanmasi, meslek i¢i egitim konularina
agirhik verilmesi, hemsirelerin i doyumu saglamasi, onlarin mesleki tiikenmisliklerini
minimum seviyeye indirgeyebilecek bir etken oldugunun dikkate alinmasi, diizenlemelerin

buna gore yapilmasi ve kurumlarin ¢alisanlarina sosyal imkanlar saglamasi 6nerilmektedir.
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Ek-1: SURVEY FORM

This survey is from Ankara Haci Bayram University graduate institute, department of
health management. The questionnaires are designed to be used for the research title of
“The Modelling of the Hospital Infection in The Neonatal Care Unit”. Nurse
Burnout and stress are a serious problem for intensive care unit workers because they
are exposed to chronic psychosocial stressors, including high responsibility, advanced
technology and high patient acuity. Recent evidence showed that staff burnout was
directly associated with hospital infections, thus affecting quality and safety of care
provided. The purpose of this study is to examine the relationship between nurse
burnout and hospital infection. Surveys will be used only for scientific purposes. Thank
you in advance for your sincere answers and time.

1. Educational level
a) Postgraduate education b) Undergraduate c) Diploma

2. Marital status
a) Single b) Married c) Divorced d) Widow

3. Gender
a) Female b) Male

4. Age (years)

11. Is there any congenital disease diagnosed in the new born? If yes please write
down

12. Was hospital acquired infection diagnosed in the baby? if yes, which of this
(Pneumonia, urinary track and Bloodstream) was it.

13. Medical disposals are not collected appropriate way in neonatal ward.
a)Never b) Rarely ¢) Sometimes d) Often e) Always
14. Regular cleaning and ventilation are needed to be applied in neonatal ward
to prevent hospital infection.
a)Never b) Rarely ¢) Sometimes d) Often e) Always
15. 1 do not pay attention to wear gloves and wash hands while dealing with babies
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a)Never b) Rarely ¢) Sometimes d) Often e) Always
Frequency and intensity measurement

1. Never. 2. Rarely 3.Sometimes 4.0ften 5. Always

Frequency
Maslach Burnout Inventory 1 2 3 4 5
Emotional Exhaustion
| feel emotionally drained from my work
| feel used up at the end of the workday
| feel fatigued when I get up in the morning and have to face

another day on the job
Working with people all day is really a strain for me

| feel burned out from my work

| feel frustrated by my job

I feel I’'m working too hard on my job

Working with people directly puts too much stress on me
I feel like I’'m at the end of my rope

Personal Accomplishment
I can easily understand how my recipients feel about things

I deal very effectively with the problems of my recipients

I feel I’'m positively influencing other people’s lives through
my work
| feel very energetic

I can easily create a relaxed atmosphere with my recipients
| feel exhilarated after working closely with my recipients
I have accomplished many worthwhile things in this job

In my work, I deal with emotional problems very calmly
Depersonalization

| feel I treat some recipients as if they were impersonal

‘objects’
I’ve become more callous toward people since I took this job

I worry that this job is hardening me emotionally

| don’t really care what happens to some recipients

| feel recipients blame me for some of their problems
Nursing Stress Scale

Work Load

Breakdown of the computer

Unpredictable staffing and scheduling

Too many non-nursing tasks required, such as clerical work
Not enough time to provide emotional support to a patient
Not enough time to complete all of my nursing tasks

Not enough staff to adequately cover the unit

Death and dying

Performing procedures that patients experience as painful
Feeling helpless in the case of a patient who fails to improve

Listening or talking to a patient about his/her approaching
death
The death of a patient



The death of a patient with whom you developed a close
relationship

Physician not being present when a patient dies watching a
patient suffer

Watching a patient suffer

Inadequate preparation

Feeling inadequately prepared to help with the emotional
needs of a patient’s family

Being asked a question by a patient for which | do not have a
satisfactory answer

Feeling inadequately prepared to help with the emotional
needs of a patient

Lack of staff support

Lack of an opportunity to talk openly with other unit
personnel about problems on the unit

Lack of an opportunity to share experiences and feelings with
other personnel on the unit

Lack of an opportunity to express to other personnel on the
unit my negative feelings toward

Uncertainty concerning treatment

Inadequate information from a physician regarding the
medical condition of a patient

A physician ordering what appears to be inappropriate
treatment for a patient
A physician not being present in a medical emergency

Not knowing what a patient or a patient’s family ought to be
told about the patient’s medical condition and its treatment
Uncertainty regarding the operation and functioning of
specialized equipment

Conflict with pyhsicians

Criticism by a physician

Conflict with a physician

Fear of making a mistake in treating a patient

Disagreement concerning the treatment of a patient

Makin_tI:; a decision concerning a patient when the physician is
unavailable
Conflict withother nurses

Conflict with a supervisor

Floating to other units that are short-staffed

Difficulty in working with a particular nurse (or nurses)
outside the unit

Criticism by a supervisor

Difficulty in working with a particular nurse (or nurses) on
the unit
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