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OZET Amac: Hemsirelerin bakima yonelik etik tutumlari ile kisilik 6zellikleri
ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi tanimlamaktir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Tanimlayici ve kesitsel bu arastirma, toplam 193 hemsire ile yiiriitiilmistiir.
Veriler, “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi”, “Maslach Tiikenmislik Ol-
cegi” ve “On Maddeli Kisilik Olgegi” kullanilarak toplanmis ve Pearson kore-
lasyon testi, bagimsiz 6rneklem t-testi, Kruskal-Wallis H ve Mann Whitney-U
testleri ile analiz edilmistir. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin etik kurul onay1
ve kurum izni alinmistir. Bulgular: Hemsireler, ortalama 30,10+6,68 yaslarinda,
%82,9’u kadin, %69,4’ii lisans mezunu ve %85’ klinik hemsiresi pozisyonunda
calismaktadir. %66,8’1 hemsireligi isteyerek segtigini, %73,6’s1 hemsireligi sev-
digini, %54,6’s1 hemsirelige bagli oldugunu belirtirken, %71,5’i hemsirelik mes-
legini degistirmek istedigini bildirmistir. Hemsirelerin bakima yonelik etik tutum
toplam puani1 148,18+12,95 dir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tii-
kenme alt boyut puani 19,15+6,95, kisisel basart puani 11,13+3,63 ve duyarsiz-
lagma puani 6,1443,36” dir. Kisilik 6lgeginin yumusak baslilik alt boyut puani
3,03+0,64, disa doniikliik puani 3,01+0,54, duygusal dengelilik puani 2,75+0,62,
sorumluluk puani 2,58+0,43 ve deneyime agiklik puani 2,21+0,62"dir. Hemsire-
lerin etik tutumlar ile tiikenme 6l¢eginin duygusal tilkenme (r=-0,248), duyar-
sizlagma (r=-0,263) ve kisisel basar1 (r=-0,250) boyutlar1 arasinda negatif yonde
zayif ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Hemgirelerin etik tutumlari ile kisilik
ozellikleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
Sonug: Hemsirelerin yiiksek etik tutuma, orta diizey duygusal tiikkenmeye, daha
¢ok yumusak basli ve disa doniik kisiliklere sahip oldugu gézlendi. Hemsirelerin
etik tutum diizeyleri arttikga, tiikenmislik diizeylerinin azaldig: belirlendi. Ancak
hemsirelerin kisilik 6zellikleri etik tutumlarini etkilememistir. Saglik bakim hiz-
meti sunan kurumlarda yoneticilerin hemsirelerin tiikenmislik yasamalarina neden
olan durumlari tanimlamalar1 ve bunlari 6nleyici yonde yapilandirict girisimler
planlamast nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik bakimi; etik; tiikenmislik; kisilik

ABSTRACT Objective: To define the relationship between nurses' ethical atti-
tudes towards care, their personality traits and burnout levels. Material and
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 193
nurses. The data were collected by using “Ethical Attitude Scale in Nursing Care”,
“Maslach Burnout Scale” and “Ten-Item Personality Scale” and were analyzed
using Pearson correlation test, independent sample t-test, Kruskal-Wallis H and
Mann Whitney-U test. Ethical approval and permission of institution were ob-
tained to conduct the study. Results: Nurses are on average 30.10+6.68 years old,
82.9% are women, 69.4% have a bachelor's degree and 85% work as clinic nurses.
66.8% stated that they chose nursing willingly, 73.6% liked nursing, 54.6% were
committed to nursing, and 71.5% wanted to change the nursing profession. The
total score of nurses' ethical attitudes towards care is 148.18+12.95. The emo-
tional exhaustion, personal accomplishment score and depersonalization subscale
score of Maslach Burnout Scale are 19.15+6.95, 11.13+3.63, and 6.14+3.36, re-
spectively. The agreeableness, extraversion, emotional stability, responsibility
and openness to experience subscale score of the personality scale are 3.03+0.64,
3.01+0.54, 2.75+0.62, 2.58+0.43 and 2.21+0.62, respectively. There is a weak
and significant negative relationship between nurses' ethical attitudes and the
emotional exhaustion (r=-0.248), depersonalization (r=-0.263) and personal ac-
complishment (r=-0.250) dimensions of the burnout scale (p<0.05). There is no
statistically significant relationship between nurses' ethical attitudes and person-
ality traits (p>0.05). Conclusion: It was observed that nurses had high ethical at-
titudes, moderate emotional exhaustion, and more easy-going and extroverted
personalities. While nurses' ethical attitude levels increased, their burnout levels
decreased. However, personality characteristics of nurses did not affect their eth-
ical attitudes. It may be recommended that managers in institutions providing
health care services identify the situations that cause nurses to experience burnout
and plan constructive initiatives to prevent them.
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Hemsirelik bakimi, hemsgirelerin yasal ve etik
sorumlulugunda saglikli/hasta bireyin gereksinimle-
rini gidermeye ve kendi gereksinimlerini karsilaya-
bilir duruma getirmeye yonelik uyguladiklar
girisimlerin belirlendigi, uygulandigi ve degerlendi-
rildigi bir siiregtir.! Bu bakim siirecinde, hemsirele-
rin aldiklar1 kararlar1 ve uyguladiklart her tiirlii
girisimi mesleki biitiinliik icerisinde ele almasi, izle-
mesi ve degerlendirmesi gerekmektedir. Bakimda
dogru karar verebilmek ve verilen karar1 dogru uy-
gulayabilmek i¢in uluslararasi meslek orgiitleri tara-
findan hemsirelik etik ilke ve degerleri belirlenmistir.
Bu etik ilke ve degerler, profesyonel bir meslek grubu
olan hemsireligin verdigi bakim siirecinde yasadigi
sorunlara kars1 uymak zorunda oldugu davraniglar
biitiinii olarak tanimlanmaktadir.? Etik, hemsirelerin
bakim siirecinde karsilastiklart sorunlari ¢oziimleye-
bilmek i¢in bagvurdugu bir kilavuzdur.” Bu bag-
lamda, hemsirelerin etik tutumlari klinik alanlardaki
sorunlarin ¢éziimi i¢in énemli bir yol géstericidir.?
Hemgsireler, saglik bakim ortamlarinda yasadiklari
bir¢cok soruna kars1 etik davranmaya 6zen goster-
mektedir. Ancak, etige gosterdikleri 6zene ragmen
siklikla etik catigma yasayan hemsgireler titkenmiglik
yasayabilmektedir.*®

Mesleki tiikkenmislik giinlimiiz diinyasinda
onemi giderek artan bir konu haline gelmistir.
Tiikenme, diger insanlarla belirli bir sekilde ¢aligan
cesitli profesyoneller arasinda ortaya c¢ikabilen
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
duygusunun azalmasi sendromudur.® Ozellikle tii-
kenmislik sendromuna maruz kalan ana meslek grup-
lariin, saglik calisanlar1 oldugu bilinmektedir.
Kiiresel bir saglik sorunu héline gelen bu sendromun,
hemsirelikte yiiksek oranlarda goriildiigi bildiril-
mektedir.” Hemsirelerde goriilen tiikenmislik sendro-
munun en biiylik nedeni, is ve ¢aligma alani ile ilgili
yasanan sorunlardir.” Bu sendrom sonucunda; hemsi-
renin kendisi, ailesi, is ve sosyal ¢evresi, verdigi ba-
kimin kalitesi ile birlikte bakim verdigi hasta da zarar
gormektedir.!° Bu baglamda, hem hemsire hem de
bakim verdigi bireyi ciddi derecede olumsuz etkile-
yen bu durum ele alinmas: gereken bir konudur.
Hemsirelerin bakim siirecinde dogru kararlar alabil-
mesi ve kaliteli bakim sunabilmeleri i¢in tiikenmislik
durumlarmin tanimlanmasi énemlidir. Ozellikle, ice
dontik, kontrol egilimi olmayan ve degisime agik ol-
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mayan hemsirelerin daha ¢ok tilkenmislik yasadiklar
ve hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin, kisilik

ozelliklerinden etkilendigi bilinmektedir.!'"!?

Kisilik, bir bireyi digerlerinden ayiran bir dizi
ozellik ve nitelik olarak adlandirilmaktadir.'* Saglik
bakim ortamlarinda hemsirelerin kisilik 6zellikleri,
kurumlarinda sergilemis olduklar1 performansa,
duygu ve diigiincelerine, tutum ve davraniglarina yon
vermektedir. Ayrica, hasta bakim kalitesinin de
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Mevcut ¢alismalar, hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin
tikenmislik diizeyleri, i performansi, bakim stire-
cinde aldiklar etik kararlara kadar bir¢ok durumla
iligkili oldugunu belirtmektedir.''"'>!5 Literatiirde,
hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin bilinmesi bakimda
nasil davranacaklar1 konusunda fikir saglayabilecegi
bildirilmektedir.'* Bu nedenle, hemsirelerin kisilik de-
gerlendirmelerinin tanimlanmasi 6nemlidir."’

Literatiirde hemsirelerin etik tutumlart ile tii-
kenmislik diizeyleri, tilkenmislik diizeyleri ile kisilik
Ozelliklerini ayr1 ayr1 ya da ikili olarak degerlendiren
calismalara rastlanilmasina ragmen bu ii¢ degisken
arasindaki iligkiyi tanimlayan ¢aligmaya rastlanilma-
mugtir.%!11318 Bu dogrultuda bu arastirmanin amaci,
hemsirelerin bakima yonelik etik tutumlart ile kisilik
ozellikleri ve titkenmislik diizeyleri arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TASARIMI

Bu arastirma; tek merkezli, tanimlayici ve kesitsel bir
anket caligmasidir. Arastirma sorulari: (1) Hemsire-
lerin hemsirelik bakimina yonelik etik tutumlari ne
diizeydedir?; (2) Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri
nedir?; (3) Hemsirelerin kisilik 6zellikleri nedir?; (4)
Hemsirelerin hemsirelik bakimina yonelik etik tu-
tumlari ile kigilik 6zellikleri ve tiikkenmislik diizeyleri
arasinda iligski var midir?; (5) Hemsirelerin bireysel
Ozelliklerine gore hemsirelik bakimina yonelik etik
tutumlari, titkenmiglik diizeyleri ve kisilik 6zellikleri
arasinda fark var midir? olarak belirlenmistir. Bu
aragtirmanin raporlanmasinda “Epidemiyolojide
Gozlemsel Caligmalarin Raporlanmasinin Giiglendi-
rilmesi (Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology-STROBE)” kontrol listesi
takip edilmistir (Ek 1).
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EK 1: STROBE Bildirimi-G6zlemsel Arastirma Raporu’nun yaziminda bulunmasi gereken maddelerin kontrol listesi.

Baglik ve Ozet

Girig

Teorik gergeve/gerekge
Amaglar

Yontem

Arastirmanin tasarimi
Aragtirmanin yapildigi yer
Katilmeilar

Degiskenler

Veri kaynaklar/dl¢iimler
Yan tutma

Orneklem bilyiikligii

Sayisal degigkenler
istatistiksel yontemler

Bulgular
Katilimeilar

Tanimlayici veriler

Sonug veriler

Baglica bulgular

Diger analizler
Tartisma
Anahtar bulgular
Sinirhliklar

Yorum
Genellenebilirlik

Diger Bilgiler
Arastirmanin Fonu

Madde no

1

10

12

16

17

18
19

20

21

22

Oneriler
(a) Arastirmanin tasarimi/tipi, yaygin olarak kullanilan bir terim ile baslikta ya da 6zette gdsterilir.
(b) Ozette, aragtirmada ne yapildigi ve ne bulundugu hakkinda yeterli ve agiklayici bilgi sunulur.

Sunulan arastirma ile ilgili mevcut bilimsel durum ve arastirmanin gerekgesi agiklanir.
Arastirmanin daha énce belirlenen hipotezleri ya da arastirma sorularini iceren ézgiin amaglari belirtilir.

Makalede, arastirma tasariminin anahtar bélimleri sunulur.

Arastirmanin yapildigi yer, birim, drnekleme alinma, maruz kalma, izleme ve veri toplama dénemlerini gdsteren tarihler belirtilir.
(a) Kohort galisma — Arastirmaya uygunluk/dahil edilme kriterleri, kaynaklari (6rneklemin alindigi yer) ve katilimcilarin segim
metodu verilir. iziem metotlari tanimlanr.

Vaka-kontrol calismasi — Arastirmaya uygunluk/dahil edilme kriterleri, kaynaklari (érneklemin alindigi yer), vakalari saptama
ve kontrolleri segme metotlari verilir. Vaka ve kontrol gruplarina secim (ayirma) icin gerekgeler agiklanir.

Kesitsel arastirma - Arastirmaya uygunluk/dahil edilme kriterleri, kaynaklari (6rneklemin alindi§i yer) ve katilimcilarin

segim metodu verilir.

(b)Kohort galisma — Eslestirilmis calismalarda, maruz kalan ve kalmayanlarin sayisi ve eslestirme olgttleri verilir.

Vaka- kontrol galismasi - Eslestirilmis galismalarda, her vaka igin belirlenen kontrol sayisi ve eslestirme 6lgtleri verilir.

Biitiin sonuglar (degiskenler), maruziyet durumlari, belirleyiciler (prediktdrler), olasi karistirici degiskenler (faktorler),

etki degistiriciler agikca tanimlanir. Eger uygunsa, tani kriterleri verilir.

ilgili her degisken igin, verilerin elde edildigi kaynaklar ve veri toplama (6lgiim) yéntemlerinin ayrintilari verilir. Eger birden fazla
grup varsa, veri toplama ydntemlerinin karsilastirilabilirligi tanimlanir (6lgim metodunun gruplari ayirt etmede gegerli ve
glivenilir olma durumu belirtilir).

Olasl yan tutma (bias) kaynaklarini gdstermek igin yapilan gabalar tanimlanir.

Orneklem biiyiikligiine nasil ulasiidigi (Brneklem bilyikliginin belidenmesinde kullanilan istatistiksel metot) agiklanir.
Sayisal degiskenlerin nasil analiz edildigi aciklanir. E§er uygunsa, hangi gruplamanin yapildi§i ve nedenleri belirtilir.

(a) Karistirici faktorleri kontrol etmek igin kullanilanlar da dahil, tim istatistiksel yontemler tanimlanir.

(b) Alt gruplar ve etkilesimleri incelemek igin kullanilan tim yéntemler aciklanir.

(c) Kayip (eksik) verilerin nasil ele alindi§i agiklanir.

(d) Kohort galisma — eger uygunsa, izlem sirasindaki vaka kayiplarinin (—loss to follow-upll) nasil ele alindigi agiklanir.

Vaka- kontrol galismasi — eder uygunsa, vaka ve kontrollerin eslestiriimesinin nasil gosterildigi aciklanir.

Kesitsel arastirma — eger uygunsa, érnekleme yontemini de hesaba katan ya da dikkate alan istatistiksel yontemler tanimlanir.
(e) Duyarlik analizleri tanimlanir.

(a) Galismanin her asamasinda katilan bireylerin sayisi bildirilir — or: olasi ulasilabilecek 6rneklem hacmi, érneklem igin uygun
bulunanlar (dahil edilme kriterleri), érnekleme uygun bulunup segimi onaylananlar, galismaya dahil edilenler, izlem siirecini
tamamlayanlar ve analize alinanlar.

b) Calismanin her asamasinda katiimayanlarin katiilmama nedenleri agiklanir.

c) Bir akig semasinin kullanimi 6nerilir.

a) Katilimcilarin ézellikleri (6r: demografik, klinik ve sosyal), maruziyetler ve olasi karistirici faktorler hakkinda bilgi verilir.

b) Her bir degisken icin katilimci sayisi, kayip (eksik) veriler ile birlikte gosterilir.

) Kohort galisma — izlem siiresi hakkinda bilgi verilir (6r: ortalama/ortanca ve toplam siire).

Kohort galisma — Ortaya ¢ikan sonuglarin sayisi bildirilir ya da zaman icindeki élgiimler (6r: ortalama ve standart sapma) 6zetlenir.
Vaka - kontrol galismasi — Her bir maruziyet kategorisindeki sayilar bildirilir ya da maruziyet ile ilgili dlctimler 6zetlenir.

Kesitsel arastirma — Ortaya ¢ikan sonuglarin sayisi bildirilir ya da istatistiksel lgimler dzetlenir (r: ortalama ve standart sapma).
(a) Diizeltilmemis tahminler (hesaplar) verilir, eger uygunsa, karistirici faktérlerin diizeltilmis hesaplari ve hassasiyetleri

(6r: %95 guiven aralig1) verilir. Hangi karistirici faktorlere diizeltme uygulandi§i ve onlarin nigin dahil edildikleri belirgin olarak agiklanir.
(b) Surekli degiskenler gruplandiginda, kullanilan grup sinirlari (gruplarin dst ve alt sinirlari) bildirilir.

(c) Eger uygunsa, anlamli bir zaman periyodu igin relative risk (nisbi riskin) tahminlerinin kesin (absolute) riske déntstirilmesi
g6z énlinde bulundurulur.

Yapilan diger analizler (degerlendirmeler), drnegin, alt grup analizleri, etkilesimler ve duyarlik analizleri bildirilir.

(
(
(
(
(

Arastirmanin amaglarina génderme yapilarak anahtar bulgular 6zetlenir.

Galismanin sinirliliklari, olasi yan tutma (bias) ya da belirsizlik kaynaklari dikkate alinarak tartisilir. Olasi her bir yan tutmanin
hem buyikligi hem de yoni tartisilir.

Arastirma bulgularinin genel yorumu, arastirmanin amaglari, sinirliliklari, analizlerin gesitliligi, benzer calismalardan elde edilen
bulgular ve diger ilgili kanitlar dikkate alinarak verilir.

Arastirma bulgularinin genellenebilirligi (dis gecerlik) tartigilir.

Arastirmanin parasal kaynagi ve destek verenlerin arastirmadaki rolleri agiklanir, eger uygunsa, bu makalenin dayanak aldigi
orijinal arastirma icin parasal kaynak ve destek verenlerin rolleri belirtilir.

*Vaka-kontrol galismalarinda vakalar ve kontroller igin, eder uygunsa, kohort ve kesitsel arastirmalarda etkene maruz kalan ve kalmayanlar igin ayri bilgi verilir.

Not: Agiklama ve Isleme makalesi kontrol listesinin her bir maddesini tartisir, metodolojik gergevesini agiklar ve agikga raporlanmasinin érneklerini yayimlar. STROBE Bildirimi en iyi bu makale ile birlikte kullanilir.
Bu makaleye PLoS Medicine (http://www.plosmedicine.org/), Annals of Internal Medicine (http://www.annals.org/) ve Epidemiology'nin (http://www.epidem.com/) web sitelerinden Ucretsiz olarak erisilebilir.

Ayrica STROBE'nin Web sitesinden (http:/www.strobe-statement.org/) kohort, vaka-kontrol ve kesitsel aragtirmalar icin kontrol listesinin farkli versiyonlari elde edilebilir.
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EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma evrenini; Dogu Karadeniz Bolgesinde bu-
lunan bir iiniversitesi hastanesinde ¢alisan toplam 380
hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin érnekleminde
herhangi bir 6rnekleme yapilmadan evrenin tama-
mina ulasilmasi hedeflendi. Sonug olarak arastirma-
nin 6rneklemi igin toplam 193 hemsireye ulagilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri: (1) Hemsire ola-
rak ¢alisma ve (2) Hemsirelik lisansina sahip olma
olarak belirlenmistir.

VERi TOPLAMA VE VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hemsirelik Ba-
kiminda Etik Tutum Olgegi (HBETO)”, “Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO)”, “On Maddeli Kisilik
Olgegi (OMKO)” ve arastirmacilar tarafindan litera-
tiir dogrultusunda olusturulan “Hemsire Bilgi Formu”
kullanilmigtir.®”-12° Veriler elektronik ortamda Go-
ogle formlar (Tiirkiye) aracilig1 ile toplanmistir. Veri
toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 20-30 dk
stirmiigtur.

Hemgire bilgi formu, aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulan form hemsirele-
rin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ca-
list1g1 pozisyon, ¢aligma usulii, ayda ortalama tutugu
ndbet sayisi, ¢alistigl bolim, kurumda deneyim yili,
hemsirelikte deneyim yili, hemsireligi isteyerek
se¢me, hemsireligi degistirmeyi diislinme, hemsgire-
ligi sevme durumu, hemsirelige bagli olma durumu,
onceden etik sorun yasama durumu, etik egitim alma
durumu gibi bireysel 6zelliklerine, kisilik ve meslek-
lerine iliskin gorislerini igeren toplam 16 sorudan
olusturulmustur.®7:19-20

HBETO: Ozciftci tarafindan gelistirilen 6lcek,
hemsirelik bakiminda etige iliskin tutumu degerlen-
dirmektedir.?! Toplam 34 maddeden olusan 6lgek tek
boyutlu ve 5’li Likert tipindedir. Her madde, 1: Ke-
sinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsi-
zim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinabile-
cek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 olarak be-
lirlenmistir. Olgekten alinan puan arttik¢a hemsirelik
bakiminda etik tutum diizeyi de artmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 degeri 0,96’dir.>! Bu aragtir-
mada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi degeri 0,96 ola-
rak belirlenmistir.
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MTO: 1981 yilinda Maslach ve ark. tarafindan
gelistirilen 6lcek, bireylerin tiikenmislik diizeylerini
olgmektedir.® 1992 yilinda Cam tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 6l¢ek, duygusal tilkenme, kisisel basar1 ve
duyarsizlagsma olmak tizere toplam ii¢ ana alt boyut-
tan ve 22 maddeden olugmaktadir.”? “Duygusal tii-
kenme” alt boyutu toplam dokuz maddeden (1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16, 20), “Kisisel basar1” alt boyutu top-
lam sekiz maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), ve
“duyarsizlasma” alt boyutu toplam bes maddeden (5,
10, 11, 15, 22) olusmaktadir. 5°1i Likert tipinde olan
6l¢egin her maddesi 0: Higbir zaman, 1: Cok nadir, 2:
Bazen, 3: Cogu zaman, 4: Her zaman seklinde de-
gerlendirilmektedir. Alt 6lgek puanlari “duygusal tii-
kenme” ve “duyarsizlasma” i¢in 0’dan 4’e¢ dogru
puanlanirken “kisisel basar1” i¢in tersine puanlan-
maktadir. Bu puanlarin toplanmasi ile “duygusal tii-
kenme” i¢in 0-36, “duyarsizlagma” icin 0-20 ve
“kisisel basar1” i¢in 0-32 arasinda degisen puanlar
elde edilmektedir. “Duygusal tiikenme” ve “duyar-
sizlasma” puanlariin artis1 tiikkenmisligin fazlaligini,
“kisisel bagar1” puaninin artis1 ise azligin1 gosterir.
alfa
0,90’dir.32? Bu aragtirmada 6l¢egin Cronbach alfa kat-

Olgegin  Cronbach giivenirlik  katsayisi

sayis1 degeri 0,88 olarak belirlenmistir.

OMKO: 2003 yilinda Gosling ve ark. tarafin-
dan gelistiren 6l¢ek, Atak tarafindan 2013 yilinda
Tiirkge’ye uyarlanmistir.** Toplam 10 maddeden
olusan o6lcek, deneyime agiklik (5, 10), sorumluluk
(3, 8), disa doniikliik (1, 6), yumusak baslilik (2, 7) ve
duygusal dengelilik (4, 9) olmak {izere bes 6nemli ki-
silik 6zelligini dlgmektedir. Olgek Likert tipinde yedi
derecelemeli olarak degerlendirilmektedir. Deger-
lendirmesinde toplam puani bulunmayan 6l¢egin, her
bir alt boyutu i¢in toplam puan belirlenmektedir. Alt
boyut puanlari arasinda belirlenen en yiiksek puan bi-
reyin kisilik 6zelligini ifade etmektedir. Olgek mad-
delerinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar
“deneyime aciklik=0,81"; “sorumluluk=0,82"; “disa
doniikliik=0,88"; “yumusak baslilik=0,79"; “duygu-
sal dengesizlik=0,84" olarak bildirilmistir.>*** Bu
arastirmada, 0l¢cek maddelerinin Cronbach alfa gii-
venirlik katsayilar1 “deneyime a¢iklik=0,85"; “so-
rumluluk=0,79"; “disa doniikliik=0,89”; “yumusak
baslilik=0,92"; “duygusal dengesizlik=0,70" olarak
belirlenmistir.
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VERI ANALIZI

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi
SPSS 23 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Hemsire-
lerin demografik 6zellikleri, mesleklerine ve kisi-
liklerine iligskin diislincelerini tanimlamada sayz,
ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Hemsi-
relerin bakima yonelik etik tutumlari, tiitkenmislik
diizeyleri ve kisilik 6zelliklerini belirlemek i¢in or-
talama testi, bu li¢ 6lgek arasindaki iligki saptamak
icin korelasyon testi yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu normallik testleri ve Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Veriler normal
dagilmadigi i¢in bu ii¢ Olgek arasi iliskinin anali-
zinde Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Ay-
rica, hemsgirelerin demografik 6zellikleri ve 6lgek
puanlarinin karsilastirilmasinda normal dagilim gos-
teren degerler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, nor-
mal dagilim gdstermeyenlerde ise Kruskal-Wallis H
(KW) ve Mann-Whitney U testi (U) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel anlam-
lilik %95 giiven araliginda ve p<0,05 oldugunda
kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yliriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Ol-
mayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik
onay (tarith: 08 Kasim 2023; no: E-13562490-
050.01.04-451366) ve T.C. Saglik Bakanlig1 Rize
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinden kurum izni (no: E-64247179-
799) alinmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan
6l¢eklerin Tiirk¢e uyarlamasini yapan yazarlardan e-
mail yolu ile izin alinmigtir. Aragtirmaya katilan hem-
sirelere aragtirmanin amaci ve kapsami, istedikleri
zaman ¢ekilebilecekleri agiklanarak, goniillii olanlar-
dan sozlii ve yazili onam alinmigtir. Arastirma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yuriitildd.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsireler ortalama 30,10+6,68
yasinda, %82,9’u kadin, %50,3’1 evli, %69,4’1i lisans
mezunu, %85’i hemsire pozisyonunda, %87,6’s1
ndbet usulii ve %25,4’1 yogun bakim {initesinde ca-
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lismaktadir. Hemsirelerin, hemsirelikte deneyim yili
8,32+7,31, kurumda deneyim yil1 6,04+5,48 ve ayda
ortalama nobet sayisinin 7,87+3,67 oldugu belirlen-
mistir. Ayrica, %66,8’1 hemsireligi isteyerek secti-
%73,6°s1 %71,5’1
hemsireligi degistirmek istedigini, %54,6’s1 hemsi-

gini, hemsireligi sevdigini,
relige bagli oldugunu, %27,5’1 dnceden etik sorun ya-
sadigimi ve %45,6’s1 etik ile ilgili egitim aldigini

belirtmistir (Tablo 1).

Hemgirelerin HBETO genel puani
148,18+12,95; MTO alt boyut puan ortalamalar1 duy-
gusal tiikenme i¢in 19,15+6,95, kisisel basar1 icin
11,13+3,63, duyarsizlasma igin 6,14+3,36; OMKO
alt boyut puan ortalamalari sirasiyla yumusak basli-
lik i¢in 3,03+0,64, disa doniikliik i¢in 3,01+0,54, duy-
gusal dengelilik i¢in 2,75+0,62, sorumluluk ig¢in
2,58+0,43 ve deneyime aciklik i¢in 2,2140,62°dir
(Tablo 2).

Hemsirelerin HBETO ile MTO ve OMKO pu-
anlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, HBETO
ile MTO niin duygusal tiikenme (r=-0,248, p=0,001),
kisisel basar1 (=-0,250, p=0,000) ve duyarsizlagsma
(r=-0,263, p=0,000) puanlar1 arasinda negatif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin HBETO ile OMKO alt boyutlari ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
mamistir (p>0,05). Bununla birlikte OMKO’niin
sorumluluk boyutu ile MTO’niin duygusal tiikenme
(r=0,198, p=0,006) ve duyarsizlasma (1r=0,166,
p=0,021) puanlarinin yan sira duygusal dengelilik ile
yine duygusal titkkenme puanlari (r=0,187, p=0,009)
arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli bir iligki be-
lirlenmistir. Yumusak baslilikla ile MTO’niin kisisel
basar1 boyut puanlari arasinda ise negatif yonde yine
zayif ve anlaml bir iliski goriilmistiir (r=-0169,
p=0,019) (Tablo 3).

Hemsgirelerin sosyodemografik ozellikleri ile
HBETO puanlari karsilastirildiginda, hemsireligi is-
teyerek secen (U=3345,5, p=0,032), hemsireligi
seven (U=2611,5, p=0,003) ve hemsirelige bagli olan
(U=3433,5, p=0,002) hemsirelerin HBETO puanla-
rinin yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bu-
lunmustur. Hemsirelerin HBETO puanlari ile diger
sosyodemografik verileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05) (Tablo 4).
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TABLO 1: Hemsirelerin demografik dzelliklerinin dagilimi (n=193).

Demografik 6zellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 160 (82,9)
Erkek 33(17,1)
Egitim durumu

Lise 11(5,7)
On Lisans 37(19,2)
Lisans 134 (69,4)
LisansUstl 11(5,7)
Pozisyonu

Hemsire 164 (85)
Sorumlu hemsire 29 (15)
Galisma usulii

Nobet (gece-glindiiz) 169 (87,6)
Glindiiz 24 (12,4)
Galistigi bolim

Dahiliye birimleri 41(21,2)
Cerrahi birimleri 44 (22,8)
Acil servis 26 (13,5)
Yogun bakim dnitesi 49 (25,4)
Pediatrik birimleri 19(9,8)
Poliklinikler 14 (7,3)
Yas

Hemgirelikte deneyim yili

Kurumda deneyim yili

Ortalama ndbet sayisi (ayda)

Demografik 6zellikler n (%)
Medeni durum

Evli 97 (50,3)
Bekar 96 (49,7)
Hemsireligi isteyerek segme

Evet 129 (66,8)
Hayir 64 (33,2)
Hemsireligi degistirmeyi disinme

Evet 138 (71,5)
Hayir 55(28,5)
Hemsireligi sevme durumu

Evet 142 (73,6)
Hayir 51(26,4)
Hemsirelige bagli olma durumu

Baglyim 106 (54,9)
Kismen 87 (45,1)
Onceden etik sorun yasama durumu

Evet 53 (27,5)
Hayir 140 (72,5)
Etik egitim alma durumu

Evet 88 (45,6)
Hayir 105 (54,4)
Ortalama (minimum-maksimum)

30,10+6,68 (19-47)

8,32+7,31 (1-30)

6,04+5,48 (0-30)

7,873,67 (0-13)

TABLO 2: Hemsirelerin Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegji, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve On Maddeli Kisilik Olgegi puanlari (n=193).

Olgekler

Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal tiikenme
Kisisel basar
Duyarsizlasma

On Maddeli Kisilik Olgegi Deneyime agiklik
Sorumluluk

Disa doniiklik

Yumusak baslilik

Duygusal dengelilik

Ortalama S8 Minimum-maksimum
148,18 12,95 34-170
19,15 6,95 0-36
1,13 3,63 0-32
6,14 3,36 0-20
2,21 0,62 1-5
2,58 0,43 1-5
3,01 0,54 1-5
3,03 0,64 1-5
2,75 0,62 1-5

SS: Standart sapma.

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile
MTO alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda,
hemsireligi istemeden segenlerin (t=-6,10, p=0,000),
hemgsirelik meslegine bagl olmayanlarin (U=2551,
p=0,000), hemsirelik meslegini degistirmek isteyen-
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lerin (t=7,044, p=0,000), hemsireligi sevmeyenlerin
(U=1420, p=0,000) ve etik egitimi almayan hemsire-
lerin (t=-3,242, p=0,001) duygusal titkenme puanla-
rmin  daha yiliksek olmas1 istatistiksel olarak

anlamlidir. Ayrica, digerlerine gore hemsireligi sev-
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TABLO 3: Hemsirelerin HBETO, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve On Maddeli Kisilik Olgegi puanlar arasindaki iligki.
Duygusal Kigisel Deneyime Disa Yumusak  Duygusal
HBETO tiikenme basari Duyarsizlasma  agiklik Sorumluluk  doniikliik baghlik dengelilik
HBETO r 1
p degeri
Duygusal tikenme ~ r -0,248 1
p degeri 0,001
Kisisel basari r -0,250 0,366 1
p degeri 0,000 0,000
Duyarsizlasma r -0,263 0,636 0,290 1
p degeri 0,000 0,000 0,000
Deneyime agiklik r 0,001 0,100 0,104 0,101 1
p degeri 0,992 0,166 0,151 0,162
Sorumluluk r 0,019 0,198 -0,021 0,166 0,077 1
p degeri 0,794 0,006 0,777 0,021 0,289
Disa doniklik r 0,040 -0,005 0,003 -0,080 0,155 0,027 1
p degeri 0,577 0,948 0,968 0,270 0,032 0,709
Yumusak basglilik r 0,053 0,109 -0,169 0,129 0,064 0,073 -0,087 1
p degeri 0,467 0,133 0,019 0,073 0,377 0,311 0,227
Duygusal dengelilik r -0,017 0,187 0,084 0,061 0,063 0,247 0,143 -0,055 1
p degeri 0,813 0,009 0,246 0,401 0,387 0,001 0,048 0,444

p: <0,05; r: Spearman korelasyon testi; HBETO: Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi.

meyenlerin (U=2744, p=0,010) ve hemsirelige bagh
olmayanlarin (U=3051,5, p=0,000) kisisel basar1 pu-
anlarimin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi. Yine digerlerine gore hemsireligi
istemeden se¢enlerin (U=3036,5, p=0,003), hemgire-
ligi degistirmek isteyenlerin (U=2295,5, p=0,000),
hemsireligi sevmeyenlerin (U=2409,0, p=0,000),
hemsirelige bagl olmayanlarin (U=3257,5, p=0,000)
ve etik sorun yasayanlarin (U=2744,0, p=0,005) du-
yarsizlasma puanlarinin daha yiiksek olmasi istatis-
tiksel olarak anlamlidir. Hemsirelerin MTO alt boyut
puan ortalamalart ile cinsiyeti, medeni durumu, egi-
tim durumu, ¢alistigi bolimii, gorev sekli ve caligma
usulii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunamamastir (p>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile
OMKO alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildi-
ginda, erkek hemsirelerin (U=1894,5, p=0,008), 6n
lisans ve lisans mezunu hemsirelerin lise mezunla-
rindan (KW=8,861, p=0,031), acil servis ve yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin pediatri ve po-
liklinik hemsirelerinden (KW=14,728, p=0,01), mes-
legini degistirmek isteyenlerin (U=3049,0, p=0,026),
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hemsirelige bagli olmayanlarin (U=3832,5, p=0,035)
daha yiiksek yumusak baglilik puanlarina sahip ol-
masi istatistiksel olarak anlamlidir. Hemsire olarak
gorev yapanlarin (U=1813,5, p=0,03), hemsireligi
sevmeyenlerin (U=2964, p=0,045) ve etik egitim al-
mayanlarin (U=3845,0, p=0,037) deneyime agiklik
puanlarinin daha yiiksek olmasi anlamlidir. Ayrica
hemsireligi istemeden segenlerin sorumluluk puanla-
riin (U=3245,0, p=0,007) daha yiiksek ve dnceden
etik sorun yasayanlarin disa doniikliik puanlarinin
(U=2879,5, p=0,012) daha diisiik olmas1 da istatis-
tiksel anlamlidir. Hemsirelerin medeni durum, ¢a-
lisma usulii ile OMKO alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Saglik bakim ortamlarinda yetersiz kaynaklarin, ¢a-
lisma alaninin zayif diizeninin, yetersiz personel sa-
yisinin, hastalarin mahremiyetini saglamak icin
elverisli ortamlarin bulunmamasinin ve temel kay-
naklarin saglanamamasinin hemsireler arasinda etik
uygulamalarin 6nlindeki en biiyiik engeller oldugu ve
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konusunda egitim almas1 ve dortte birinden daha
fazlasinin daha 6nceden etik bir sorun ile kargilag-
masina ragmen egitim almayan ve etik sorun ile kar-
stlasmayan hemgirelerin etik tutum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bazi ¢caligmalar,
hemsirelerin ¢gogunlugunun etik konusunda egitim
aldiklarin1 belirtmelerine ragmen egitim ile etik
tutum arasinda anlamli bir iligski olmadigin belirtir-
ken, Kahriman ve Yesil¢icek-Calik etik konusunda
egitim alan hemsirelerin, etik duyarhiliklarnin egi-
tim almayanlara gore daha diisiik oldugunu bildir-

mektedir.?8-3°

Hemgirelerin etik sorunlar karsisinda gosterdik-
leri olumlu tutumlar, ikileme ve catismaya maruz
kalmay1 azaltip olusabilecek her tiirlii olumsuz du-
rumunun Oniine gegmektedir. Dolayisiyla, etik so-
runlar karsisinda hemsirelerin tutumlar1 ne kadar
yliksek olur ise deneyimleyecekleri ortam o kadar
diisiik stres seviyesinde olacaktir. Oldukga stresli or-
tamlarda ¢alisan hemsirelerin bu durum karsisinda,
titkenmiglik riskinin de azalacagi kac¢inilmaz bir ger-
cektir.® Literatiirde hemsirelerin yasadiklar1 ¢ozil-
memis etik sorunlarin, hemsirelerde ahlaki sikint1 ve
tilkenmislige yol acacagi, hemsirelerin yagadiklari
etik catigma sikliginin titkenmisligin tiim yonleri ile
iliskili oldugunun bildirilmesi ¢alisma bulgusunu
desteklemektedir.>¢ Cilinkii yiriitiilen aragtirmada,
hemsirelerin duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve du-
yarsizlagma boyutlarini igeren tilkenme diizeyleri ile
etik tutumlar1 arasinda zayif olmasina ragmen nega-
tif yonde ve anlamli iliski belirlenmistir. Diger ifade
ile hemsirelerin tiikenme diizeyi artikca bakimdaki
etik tutum diizeyleri olumsuz yonde etkilenmistir.
Ancak literatiirde hemsirelerin kiiresel olarak zorlu is
kosullar1 nedeni ile ortaya da yiiksek diizeyde tii-
kenme yasadig1 belirtilmektedir.**! Bu agiklama ile
uyumu olacak sekilde yiiriitiilen arastirmada, 6zel-
likle hemsirelerin duygusal tiikenme boyutunda orta
seviyede tilkenme yagadigi belirlenmigtir. Ayrica
hemsirelik meslegini istemeyerek segen, degistirmek
isteyen, hemsirelige bagli olmayan ve sevmeyen
hemsireler, duygusal tikenme ve duyarsizlasma bo-
yutunda daha fazla tiilkenmeye egilimindedir. Uzun
ve Mayda’da meslegini sevmeyen, meslegini kendine
uygun olmadigini diigiinen ve meslegine baglilik duy-
gusu olmayan hemsirelerin duygusal tikenme dii-
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zeylerinin yliksek oldugunu, Yiiksel Kagan ve ark.
mesleginden memnun olmayan hemsirelerin daha
¢ok duygusal tilkenme yasadigini, Oguzberk ve
Aydin ise mesleginin gelecegini umutsuz olarak de-
gerlendiren hemsgirelerin daha ¢ok duygusal tii-
kenme yasadiklarimi bildirmektedir.'”3>3 Ayrica
arastirmada, etik egitim almayan hemsirelerin duy-
gusal tiikenme, daha dnceden etik sorun yasayan
hemsirelerinde duyarsizlasma diizeyleri yliksek, hem-
sireligi sevmeyen ve bagli olmayan hemsirelerinde
kisisel basar1 diizeylerinin daha diisiik oldugu belir-
lenmistir. Uzun ve Mayda ¢alismasinda, ¢aligtiklari
kurumun mesleki yonden gelisim i¢in destegini his-
seden hemsirelerin duygusal tiikkenme diizeyinin daha
diistik oldugunu bildirmektedir." Kagan ve ark. ise
bu tiir etkinliklere katilmayanlarin duygusal yonden
daha ¢ok tiikendiklerini ifade etmistir.’> Mesleki ge-
lisim faaliyetleri hemsirelerin kendilerini mesleki an-
lamda yeterli hissetmelerini saglamakta ve bu kisisel
basari diizeylerini artirmaktadir. Uzun ve Mayda ¢a-
lismasinda hemsgirelerin meslegin kendileri i¢in uy-
gunlugu, baglilik diizeylerinin yiiksek olusu ve isini
sevme durumunun kisisel basar1 durumunu olumlu
etkiledigi goriilmiistiir.'” Hemsireler arasinda tiiken-
mislik, yalmizca hemsireler igin degil ayn1 zamanda
hastalar, meslektaslar ve saglik kuruluglar1 i¢in de
ciddi olumsuz etkileri olan ve sik goriilen bir saglik
sorunudur.* Hemsireler arasinda kendilerini gelistir-
mek amaciyla kurumun destek oldugunu diisiinenle-
rin kendilerini daha basarili hissettikleri soylenebilir.
Bu nedenle hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
azaltabilmek i¢in yoneticiler tarafindan yapilandirici
ve hemgireleri destekleyici saglik bakim ortamlarinin
saglanmasi Onerilir.

Hemygirelerin tiikenme diizeylerini, kisilik dzel-
likleri de etkilenmigtir. Sorumluluk ve duygusal ag1-
dan dengeli kisilik 6zellikleri gosteren hemsirelerin
duygusal tiikenme, yine sorumluluk 6zellikleri gos-
teren hemsirelerin ise duyarsizlagma diizeyinin pozi-
tif yonde anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir. Ayrica
yumusak baslhlik seviyesi azaldikga, kisisel basar dii-
zeyinin de azaldig1 goriilmistiir. Diger ifadeyle so-
rumluluk sahibi, duygusal agidan dengeli olan ve
yumusak baslilik gostermeyen hemsirelerin tiiken-
meye yatkinlig1 artmaktadir. Bazi ¢aligmalarda da
bulgular destekler sekilde kisilik 6zelliklerinin sag-
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lik ¢aliganlariin stres, titkenmislik ve is performansi
ile iligkili oldugu bilinmektedir.'>!* Tikenmislik ile
baglantili agik¢a tanimlanmis kisilik 6zellikleri, hem-
sirelerin is yerindeki stresorlerle baga ¢ikma beceri-
lerini gelistirmeye yardimct olmak i¢in uygun
miidahaleleri ve planlar1 miimkiin kilma potansiye-
line sahiptir.'* COVID-19 pandemi siirecinde yapi-
lan bir ¢alismada, disa doniik kisilik 6zelligi gdsteren
hemsirelerin daha diisiik psikolojik sorunlar goster-
digi bildirilmektedir.'” Ayrica, kisilik 6zelliklerinin
saglik hizmeti ortamlarinda ve hasta bakimi sonugla-
rinda ahlaki ve etik yargilari nasil etkiledigini incele-
yen Kuilman ve ark., etik hasta sorunlar sirasinda
saglik calisanlar i¢in 6nemli bir unsur olan ahlaki
muhakemenin kisilik 6zelliklerinden etkilendigini ve
istikrarli olan hemsirelerin daha iyi akil ytriittigi ve
daha fazla 6z kontrole sahip oldugunu belirlemistir.'>
Ancak yiiriitiilen arastirmada, hemsirelerin kisilik
ozellikleri ile hemsirelik bakima iligskin etik tutum-
lar1 arasinda bir iligki belirlenmemistir. Ancak an-
laml bir iligki olmamasina ragmen bazi ¢caligmalarda
belirtildigi gibi hemsirelerin kisilik 6zellikleri, mes-
leklerine yonelik tutumlarini ve mesleki taleplere
yanit verme bigimlerini sekillendirdigi i¢in mesleki
islevlerinde kilit bir rol oynamaktadir.**

Hemsirelerin kisilik 6zellikleri incelendiginde,
hemsirelerin daha ¢ok yumusak baslilik, daha sonra
disa doniik kisilik 6zellikleri gosterdigi belirlenmis-
tir. Baz1 caligmalarda da, hemsirelerin sirasiyla yu-
musak baslilik ve disa doniiklik kisilik 6zellikleri
gosterdigi belirlenmistir.?’3> Bu bulgular1 destekler
sekilde Kennedy ve ark., acil/yogun bakim gibi kritik
bakim ortamlarinda ¢alisgan hemsirelerin daha
uyumlu kisisel davranislar gosterdigini belirtmis ve
bu durumu hemsirelerin sorumlu olduklar: hastala-
rin, tim gereksinimlerini tek basina yoneterek ba-
gimsiz bir is anlayisi ile calismalarina ve stresli
caligma ortamina baglamistir.'® Bunlarin yam sira
aragtirmada, etik egitim almayan hemsirelerin dene-
yime agiklik, meslegini isteyerek segmeyen hemsire-
lerin sorumluluk, onceden etik sorun yasamayan
hemsirelerin disa doniik kisilik diizeyleri daha yiik-
sektir. Bu sonugclar, etik egitim almayan hemsirelerin
bilmedigi bir durumu deneyimleme arzusundan veya
etik olarak herhangi bir olumsuz deneyim/travma ya
da olumsuz diisiince algisinin bulunmamasindan,
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meslegini isteyerek se¢gmeyen hemsirelerin de is
odakli ¢alismalarindan kaynaklanmis olabilir.?

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma verileri, ¢calismanin veri toplama siire-
cinde kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin goriisleri ile si-
nirli oldugu i¢in ancak arastirmaya dahil olan
hemgireler i¢in genellenebilir. Ayrica, tek merkezli
yapilan bu aragtirma sonuglar1 genellenemedigi i¢in
bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.

[l SONUC

Bu aragtirma sonucunda, hemsirelerin bakima yone-
lik etik tutum diizeylerinin yiiksek, duygusal tiiken-
menin orta seviye, duyarsizlagsma diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenirken, kisisel basari diizeylerinin ise
ters orantil1 olarak yiiksek ¢iktigi saptanmistir. Hem-
sirelerin gosterdigi en yaygin kisilik 6zelliklerinin yu-
musak baslilik ve digsa doniikliik oldugu belirlen-
mistir. Ayrica, hemsirelerin etik tutumlar ile tii-
kenme diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski ol-
dugu belirlenirken kisilik 6zellikleri arasinda bir iligki
goriilmemistir.

Bu aragtirma sonuglar1 dogrultusunda, kurum ta-
rafindan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini tanim-
layan ¢alisma verilerinin yoneticiler ve kurumlar ile
paylasilmasi ve tiikenmislik diizeylerini dnleyici ya-
pilandirict ve destekleyici girigimlerin yapilmasi i¢in
yonetimin tesvik edilmesi Onerilebilir. Ayrica, ku-
rumlarin biinyesinde bulunan hemsirelerin kisisel
Ozelliklerini tanimlayarak her hemsireyi kisiligine
uygun oldugu boliime ve amaca gore gorevlendirmesi
Onerilebilir. Bu sayede, hemsirelerin titkenmislik dii-
zeyleri daha diisiik seviyelerde tutulabilir. Son olarak
ise, gelecekte planlanan ¢alismalarin bu degiskenler
arasindaki iliskiyi daha ayrintili olarak ele almasi
oOnerilebilir.

Tesekkiir

Yazarlar ¢alismaya katilan hemgirelere tesekkiirlerini sunmakta-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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