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2- Yazdigim metinlerin tamami ya da sadece bir kismi, daha 6nce herhangi bir yerde
yayimmlanmigsa bunu da acikga ifade ederek gosterdigimi,

3- Bagkalarina ait alintilanan tiim verileri (tablo, grafik, sekil vb. de dahil olmak tizere)
atiflarla belirttigimi,

4- Baska yazarlarin kendi kelimeleriyle alintiladigim metinlerini, tirnak igerisinde
veya farkli dizerek verdigim yine baska yazarlara ait olup fakat kendi s6zciiklerimle
ifade ettigim hususlar1 da istisnasiz olarak kaynak gostererek belirttigimi, beyan ve bu

etik ilkeleri ihlal etmis olmam halinde biitiin sonuglarina katlanacagimi kabul ederim.

Fatma Yildiz YAZICILAR



ICINDEKILER

ICINDEKILER ..........oooviiiieceeceeeee ettt s st i
KISALTMA LISTESI ....cooooiiiiiiiie s v
TABLO LISTESI ....oooviiiiiiiii e vii
SEKIL LISTEST.......cooiiiiiiieeeceeeeeet et n st iX
OZET ... s Xl
ABSTRACT e xiii
L] 123 1RO 1
BIRINCI BOLUM........coiiiiiiiiinii s 5
HEMSIRELIK HIZMETLERI .......cocoooiviiiieeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 5
1.1. Hemgireligin Tanim1 ve KapSami........occeviieiieiiieniiiiiie e 5
1.2. Hemsirelik Hizmetleri Tarithgesi .......cvvveeiiiiiiie i 5
1.3. HemSireligin ISIEVIEri......cccvevieceercreiiecectee et 7
1.4. Modern Hemsgirelik ROIEIT .....c.vvviiiiiiiiiiiiiii e 7
1.4.1. Bakim Verici RO ......ccooiiiiiiiiiii e 7

1.4.2. EZItici ROLU .oovveiiiiiiicie e 8

1.4.3. AragtiriCl RO ......oviiiiiiiiii e 8

1.4.4. YONEtICT ROLU ..ooouviiiiiiie e 8

1.4.5. Karar Verict RO ........oooiiiiiiiiiii e 9

1.4.6. Hasta Savunucu ROIU ........oooiiiiiiiiiiii e 9

1.4.7. Tletisim ve Koordinatdrlik ROLi ........c.ccevevevevevesieeeeeee e, 10

1.4.8. Rehabilite Edici ROLG .....cc.eeivieiiiiiiiieeee e 10

1.4.9. Rahatlatict ROIU.......ccoiiiiiiiiieic e 11

1.4.10. Tedavi edici ROL ....ccveiiiiiiiiiiciie e 11



1.4.11. Kariyer Gelistirici ROIT ......cccoiiiiiiiiiiciie 11

1.4.12. Ozerk ve Sorumluluk Sahibi OIma ROlii...........ccccevvevevevcereereecenneans 11
1.4.13. Danisman RO ......c.ooiiiiiiiiii e 12
TKINCI BOLUM ....coooiiiiiiiiic s 13
TUKENMISLIK ........oooviiiiiiieeeeeeteeeee ettt ss st enss s 13
2.1, Tikenmisligin EVICIeri....c.ccoiiuiiiiiiiiiiic it 14
2.1.1. Duygusal TUKENME........ccoviviiiiiiiiiiieiiie e 14
2.1.2. DUYarSIZIaSMa .....ccoviiiiiiiiiiiee et 15
2.1.3. Kisisel Basarida DUSME........cccoviiiiiiiiiiiieeciiiiec e 15

2.2. Tikenmisligin Belirtileri .......cccoooveiiiiiiiiiiiicceee e 16
2.2.1. Tikenmisligin Fiziksel Belirtileri.........cccooovriiiniiiiiiiicc e 17
2.2.2. Tikenmisligin Davranigsal Belirtileri ..........c.cccooveiiiniiiniiiiciccee 17
2.2.3. Tikenmigligin Psikolojik Belirtileri..........ccooooiiiienininiiiiicce, 18

2.3. Tikenmisligin Nedenleri ........ccooovirieriiiiiiieiicie e 18
2.3.1. Bireysel Tiikenmislik Nedenleri.........cc.ccoovveiiiiiniiininiiniccceeee 19
2.3 L] Y B8 ittt e 19

2.3.1.2. CINSIYEL .. 20

2.3.1.3. Medeni DUIUM ........ccooiiiiiie e 20

23,14, EGIML .t 21

2.3.1.5. Ki§iliK Yapist .ocvccviiiiiiiiiiiici e 21

2.3.1.6. Empati YEtenegi......ccccovvviiiiiiiiiiiiciiisie e 22

2.3.1.7. Bireysel Ihtiyag ve BeKlentiler............ooccoveverrirerericreisierennnnns 23

2.3.2. Orgiitsel Tiikenmislik Nedenleri ............ccevvreveriresieresirerssesreseenenns 23

2 T2 TR (3 411 < R 24

2.3.2.2. Kontrol EKSiKIiZi......c.ccovviiiiiiiiiiiiiccc e 24

2.3.2.3. Meslektaslarla Iliskiler ve Catismalar..............cocccoevevevevevennnns 25



2.3.2.4. OdUENdIrIIMEIME ....vevveeveeeeee e e e e e e e e eeeeereereereereenen, 26

2.3.2.5. Adil Muamele GOrmemek ..........ccceveiiiieeriiiiin e 26

2.3.2.6. ATIYEL ...t 27

2.3.2.7. ROI KarmMasasi.......c.ccveruereeiieiiesiesieesieeie e siesee e siee e snesseeas 27

2.4. Tikenmigligin EKIleTi.......ccoooviiiiiiiiiiiiicc e 28
2.4.1. Tikkenmisligin Birey Uzerine EtKileri.........cccocvvverererereerereerereiererennn, 28

2.4.2. Tikkenmisligin Calisma Hayat1 Uzerine EtKileri ...........cccocoevevevevennnen, 30

2.4.3. Tikkenmisligin Aile Hayat1 Uzerine EtKileri .......c.cocooveveveeereeiererennne, 31

2.4.4. Tikenmislikle Basa Cikma Yollart .........ccccceoviiieiiiiiieec e 31
2.4.4.1. Tikenmislikle Bireysel Diizeyde Basa Cikma Yollart............ 32

2.4.4.2. Tiikkenmislikle Orgiitsel Diizeyde Basa Cikma Yollart............ 33

UCUNCU BOLUM ...ttt n st en st 37
GEREC VE YONTEM ..........coooiiiieiiecieiiieeseesieses e esesses s st st enesaanesensenenes 37
3.1, Arastirmanin TUIT ...oeoeveeiiiieciiie e 37
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ...........ccocvvveneeiinieeiieniseeseee e 37
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .............ccoeveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenans 37
3.4. Arastirmanin StnirliliKIart ... 37
3.5. Veri Toplama Araglarti.........ccocveiiiiiiiiiee e 38
3.6. Veri Toplama Aracinin Uygulanmast ..........ccoevriiiienninneeneceesee e 38
3.7 VErilerin ANGNIZI ......ooooiiiiiiiiii e 38
DORDUNCU BOLUM ......ooooiiiiiiiiiiieiiesisss s 41
ARASTIRMANIN BULGULARI .......oooiiiiiiii e 41
BESINCIBOLUM ..ottt s en st 53
TARTISMA, SONUC VE ONERILER ...........coccoocoviiiiiiiceeeeeeeeeeeese e, 53
5.1. Hemsirelere iliskin Bulgularin Tartisilmasi .........cc.ceevevevcrerererereeceereneneneen, 53
5.2. SONUG V& ONEIILET ...ttt 57



Ek-1: Arastirmada Kullanilan Sosyodemografik Veri Formu..........ccccooevvvnnnne.

OZGECMIS



KISALTMA LISTESI

THD : Tirk Hemsireler Dernegi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ICN - Uluslar aras1 Hemsireler Konseyi

H : Hipotez

SPSS - Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler i¢in

Istatistik Paket Program)

No : Numara

S : Soru

% > Yiizde

n : Kisi Sayist

X :Ortalama Puan

S.S : Standart Sapma

sd : Serbestlik Derecesi

p . Anlamlilik

Med : Medyan

Min : Minimum

Max : Maksimum

F : Tek Yonlii Varyans Analizi F Testi
t : Bagimsiz Gruplar T Testi

r . Pearson Kolerasyon Katsayisi






TABLO LISTESI

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait Dagilimlar .................. 41
Tablo 2. Hemsirelerin Meslekleri Hakkindaki Diistinceleri........ccooovvnieieeninennnnn. 42

Tablo 3. Hemsirelerin Yas ve Bakim Vermis Oldugu Hastalarin Betimsel

YA 1151 (<7« SOOI 43
Tablo 4. Duygusal Tiikenme Alt Boyutuna Ait Betimsel Bulgular ......................... 44
Tablo 5. Duyarsizlasma Alt Boyutuna Ait Betimsel Bulgular...............ccccoeevinenen. 45
Tablo 6. Diisiik Kisisel Basar1 Alt Boyutuna Ait Betimsel Bulgular........................ 46

Tablo 7. Maslach Tiikenmislik Olgegine Ait Normal Dagilim Analizi Sonuglari ... 47

Tablo 8. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gére Maslach Tiikenmislik Diizeyleri T-testi

110 10 o TR 47

Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Saatlerine Gore Maslach Titkenmislik Diizeyleri T-
TESTE SONUCU ..ttt e st e e eesneenreas 48

Tablo 10. Hemsirelerin Meslegi Isteyerek Segme Durumuna Gére Maslach
Tiikenmiglik Diizeyleri T-teSti SONUCU.........cccoriiieiiiiiie e 48

Tablo 11. Hemsirelerin Kurumdan Ayrilmay1 Diigiinme Durumuna Goére Maslach

Tiikenmiglik Diizeyleri T-teSti SONUCU. ..........cooovriiiiiiiie e 49

Tablo 12. Hemsirelerin Mesleki Calisma Siiresine Gére Maslach Tiikenmislik
Diizeyleri ANOVA SONUCU .......coeiiiiiiiiiiii i 49

Tablo 13. Hemsirelerin Calistig1 Birime Gore Maslach Tiikenmislik Diizeyleri
ANOVA SONUCU.....cuviiiiiiiii it 50

Tablo 14. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Maslach Tiikenmislik Diizeyleri
ANOWVA SONUCU. ...ttt esnee s 51

Tablo 15. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Maslach Tiikenmislik Diizeyleri
ANOWVA SONUCU....cvvieiieeiiiesiie sttt stee sttt sreesbeesbeeenteesneeabeenrees 51

Tablo 16. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Alt Boyut Diizeyleri Arasindaki
[liskiye Ait ANaliz SONUGIATT .......c.oveveveveveieieieieie e, 52

Tablo 17. Maslach Tiikenmislik Olgegi Giivenilirlik Analizi.............cccccoevevevevnnnne, 52

vii






Sekil 1. Tikenmislik Modeli

SEKIL LISTESI






OZET

Hemsirelik hizmet alan kisiler i¢in yasamsal bir 6neme sahiptir. “Hemsirelik
hastanin kendisi, ailesi veya toplum tarafindan karsilanamayan hizmetlerin
karsilanmasidir” (Ulusoy, 1997: 5). Hemsirelik meslegi saghigin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastalik durumunda iyilestirme gibi 6nemli sorumluluklar1 olan bir
meslek grubudur. Hemsirelik mesleginde modern hemsirelik rollerine uygun
davranmak, meslegin hizmet {iretiminde daha verimli hale gelmesini saglayarak
hemsirelik meslegini islevsel bir konuma getirmistir. Hemsireler bu gorevlerini yerine
getirirken mutlu ve huzurlu olmalart vermis olduklar1 hizmetleri olumlu yoénde

etkileyerek hizmet kalitesinin iist seviyeye ¢ikmasina neden olmaktadir.

Tiikenmislik ilk kez goniillii saglik calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk,
hayal kiriklig1 ve is birakma durumlarini tanimlamak i¢in 1974 yilinda Freundenberger
tarafindan ortaya atilmistir. Mesleki tiikenmisligin saglik calisanlarinda goriilme
olasilig1 diger calisanlara gore daha yiksektir. Saglik kurumlarinda mesleki
tiilkenmisligin yaganmasi sonucunda bireysel ve kurumsal boyutta ciddi zararlar ortaya
cikmaktadir. Tiikenmisligin yasanmasina neden olan faktorlerin bilinmesi, erken
donemde gerekli onlemlerin alinmasini saglayarak c¢alisanin psikolojik sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine, kaliteli bir hizmet sunumuna ve dolayisiyla birey ile

hastaya verilecek zararlarin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

Bu arastirmada Ozel Sivas Medicana Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
tilkenmislik diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amagcla tiikenmisligi tespit
etmek i¢in sosyodemografik veri toplama formu ve Maslach tiikenmislik 6lgegi
kullanilmistir. Demografik veri formunda hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri
incelenmigtir. Maslach tiikenmislik Olgeginde ise kisilerin duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme boyutlar1 arasindaki baglantilar tablo
yapilalarak analiz edilmistir. Bu tablolarin analizinde elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, mod, medyan, carpiklik ve basiklik
katsayilart kullanilmistir. On goriilen hipotezlerin degerlendirilmesi sonucunda
hemsirelerin duygusal tiikenme diizeyleri arttig1 taktirde duyarsizlagma algisinin da

artt1g1 sonucuna varilmistir.
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Sonu¢ olarak arastirma neticesinde elde edilen bulgular hemsirelerin
tilkenmislik diizeylerini belirleyecek ve mesleki tiikkenmislige neden olan faktorlere
kars1 alinmasi gereken onlemler konusunda yol gosterecektir. Bu baglamda ¢alisan
mutlu ve huzurlu bir ¢alisma ortamai ile verimliligini artirirken kurum bu verimlilik ile

hizmet kalitesini ylikseltecektir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Tiikenmislik, mesleki tiikenmislik, saglik

calisanlarinda tiikenmislik
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ABSTRACT

Nursing; it has vital importance for people who recieve services. “Nursing; is
the provision of services that cannot be provided by the patient, his family and the
community.” (Ulusoy; 1997). Nursing profession is a professional group that has
important responsibilities such as health protection, and improvement of healt and
improvement in case of illness.In this context, nurses have to cooperate while
performing their duties. These responsibilities require individuals to act in accordance
with deontological concepts, be knowledgeable, moral and conscientious. Behaving in
accordance with modern nursing roles in the nursing profession has brought the
nursing profession to a functional position by making the profession more efficient in
service production. The fact that nurses are happy and peaceful while fulfilling their
duties affects the services they provide positively and causes the service guality tor ise

to the highest level.

Burnout; it was first introduced by Freundenberger in 1974 to describe fatigue,
frustration and job quitting among health volunteers. Occupational burnout is more
likely to occur in healthcare professionals than in other employees. As a result
occupational burnout in health institutions, serious damages arise in individual and
institutional dimensions. Knowing the factors that cause burnout will contribute to the
protection and development of the psychologial health of the employee to the provision
of a guality service, and thus to the prevention of harm to the individual and the patiend

by taking the necessary precautions in the early period.

In this study, it was aimed to examine the burnout levels of nurses working in
Private Sivas Medicana Hospital. For this purpose, socio-demographic data collection
form and Maslach burnout scale were used to determine burnout. The socio-
demographic characteristics of the nurses were examined in the demographic data
form. In the Maslach burnout scale, the connections between the dimensions of
emotional exhaustion, depersonalization and falling in personal achievement were
analyzed by making a table. In the evaluation of the data obtained in the analysis of
these tables, the arithmetic mean, mode, median, skewness and kurtosis coefficients

were used. As a result of the evaluation of the predicted hypotheses, it was concluded
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that if the emotional exhaustion levels of the nurses increased, the perception of

depersonalization also increased.

As a result, the findings obtained as a result of the research will determine the
burnout levels of nurses and will guide the precautions to be taken against the factors
that cause professional burnout. In this context, while the employee increases her
productivity with a happy and peaceful working environment, the institution will

increase its service quality with this efficiency.

Keywords: Nursing, Burnout, Professional burnout, Burnout in healthcare

professionals
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GIRIS

THD hemsireligi bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden, bu hizmetleri yapacak kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak tanimlamistir.
Gliniimiizde de Hemsirelik toplum saghigin1 korumak ve tedavi etmek icin ¢aba
gosteren bir meslek grubudur. Biitlin bu sorumluluklart yerine getirirken kisi
zamaninin biiyiik bir kismin1 is yerinde ve calisma sartlar1 agisindan hasta bireylerle
gecirmektedir.  Kisiler arast iligkilerin fazla oldugu bir meslek grubu sayilan
hemsirelik de tiikenmisligin fazlaca yasandigi bilinmektedir. Tiikenmislik sadece
calisan bireyi degil ayn1 zamanda calisma ortaminda diger meslek gruplarina gore
fazlaca vakit gecirdigi kurumunu da baglamaktadir. Tiikkenmisligin baglamasina etki
eden faktorlerin basinda bireye bagli sebepler var olarak goriinse de kisinin ¢alistig
kurumuna bagli faktorlerin de etkisinin yiliksek oldugu bilinmektedir. Saglik
kurumlarinda tiikenmislik yasanmasi sonucu bireysel ve kurumsal boyutta ciddi
zararlar ortaya ¢ikmaktadir. Tiikkenmislik yasanmamasi i¢in uygun calisma kosullar
saglanmali, ¢calisanlarin memnuniyet diizeyleri ol¢lilmeli, yaptiklart isleri ve ¢aligma
sistemleri ile ilgili goriisleri dikkate alinmalidir. Calisanlarin mutlu oldugu bir
kurumda hasta memnuniyetinin de gozetilerek ¢aligsilmasi hem hasta giivenligi hem de
kaliteli hizmet sunumu adina 6nemlidir. Her iki taraf igin saglanan pozitif dengeler
kisiler ve kurumlar arasinda bir bagin olusmasini saglayarak kurum aidiyetinin de

olusmasini saglamaktadir.
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada Sivas ilinde saglik hizmeti sunan Ozel Medicana Sivas
Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin tespit edilmesi,
tilkkenmislik sendromuna karsi gerekli 6nlemlerin alinmasi ve hemsirelik hizmetlerinde
verimlilik diizeyinin artirilmas1 amaglanmistir. Tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi,

saglik hizmeti sunumunda kilit rol oynayan hemsirelik hizmetleri Kkalitesinin



artirllmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢calisma sonucunda tiikenmislik diizeyinin

belirlenmesi ile tiikenmisglige yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi amaglanmistir

Arastirmanin Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesini Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev
yapan de hemsirelerde tiikenmislik belirtileri goriilmekte midir? “Ozel Medicana Sivas
Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde gorev yapan hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri
nedir?”, “Ozel Medicana Sivas Hastanesi hemsirelik hizmetlerinde gérev yapan
hemsirelerin gérev yaptiklar1 alanlara gore tilkkenmislik seviyeleri arasinda farklilik var

midir?

Arastirmanin Hipotezleri

HO : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik

diizeyleri haftalik calisma stirelerine gore farklilik gostermemektedir.

H1 : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik

diizeyleri haftalik ¢alisma siirelerine gore farklilik gostermektedir.

HO : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik

diizeyleri meslekteki ¢alisma yillarina gore farklilik géstermemektedir.

H2 : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik

diizeyleri meslekteki ¢alisma yillarina gore farklilik géstermektedir.

HO : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik

diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

H3 : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik

diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

HO: Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik

diizeyleri gorev yaptiklar1 birimlere gore farklilik gostermemektedir.

H4: Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gérev yapan hemsirelerin tiikenmislik

diizeyleri gorev yaptiklari birimlere gore farklilik gdstermektedir.

HO : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gérev yapan hemsirelerin tiikkenmislik

diizeyleri vardiyali ¢aligma sistemine gore farklilik gdstermemektedir.



H6 : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gérev yapan hemsirelerin tiikenmislik

diizeyleri vardiyali ¢aligma sistemine gore farklilik gostermektedir.

HO : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gérev yapan hemsirelerin tiikkenmislik

diizeyleri meslegi isteyerek segme durumuna gore farklilik géstermemektedir.

H7 : Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik

diizeyleri meslegi isteyerek segme durumuna gore farklilik gostermektedir.

HO : Ozel Medicana Sivas hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tilkenmislik

diizeyleri kurumdan ayrilmay1 diisiinme durumuna gore farklilik géstermemektedir.

HS : Ozel Medicana Sivas hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik

diizeyleri kurumdan ayrilmay1 diistinme durumuna gore farklilik géstermektedir.

Arastirmanin Icerigi

Bu c¢alisma saglik kurumlar1 yoneticiligi yiiksek lisans programi tezi olarak
tanimlayict niteliktedir. Arastirmanin literatiir kisminda hemsirelik ve hemsirelik
hizmetleri, tiikkenmislik sendromu, hemsirelik hizmetlerinde tiikkenmislik diizeyleri ele
alimmustir. Birinci béliimde arastirmanin amaci, dnemi, arastirmanin problem ctimlesi,
arastirmanin hipotezleri ve arastirmanin kapsami yer almaktadir. ikinci béliimde
hemsireligin tanimi ve kapsami, hemsirelik hizmetlerinin tarihgesi, hemsireligin
islevleri ve modern hemsirelik rolleri ele almmistir. Ugiincii boliimde tiikenmislik,
tikenmisligin  evreleri, tiikenmisligin  belirtileri, tiikkenmisligin  nedenleri,
tikenmisligin etkileri ve tiikenmislikle basa ¢ikma yollarima deginilmistir.
Aragtirmanin son boliimiinii arastirmanin tiirii, yapildig1 yer ve zaman, evreni ve
orneklemi, veri toplama araglar1 ve uygulanmasi, verilerin analizi, bulgular, tartisma,

sonu¢ olusturmaktadir.






BIiRINCi BOLUM

HEMSIRELIK HIZMETLERI

1.1. Hemsireligin Tanmimi Ve Kapsami

Hemsireler toplumu hastaliklar konusunda bilinglendiren, kisilerin beden ve
ruh sagliginin bozuldugu durumlarda tabiplerin belirlemis oldugu tedavileri uygulayan
ve izleyen saglik gorevlileridir. Tirk Hemsireler Dernegi’nin 1981 ‘de yaptigi
hemsirelik tanimi da su sekildedir; “Hemsirelik bireyin ailenin ve toplumun sagligini
ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden, bu
hizmetleri yapacak kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir’> (Cakircali 1998: 4). Giiniimiizde hemsireligin en birincil sorumlulugu
toplum sagligin yiikseltmek ve tedavi etmek, saglikli toplum bireylerinin ise sagligini
korumaktir. Bu birincil sorumlulugu yaparken hemsirelik deontolojisine dayanarak

hareket etmek, bilgili ahlakli ve vicdanli olmak temel davranis seklidir.

Hemsirelik yardim amaclayan bir meslek olup, bu yardimla toplumda yasayan
insanlarin saglikta ve esenlikte olmalarina katki saglar. Hemsireligin bu yardimi alan
birey i¢in yasamsal bir 6nemi vardir. Hemsirelik hizmetleri hastanin kendisi, ailesi
veya toplumun bagka tiiyesi tarafindan karsilanamayan hizmetleridir (Ulusoy ve
Gorgiilii 2001: 18).

1.2. Hemsirelik Hizmetleri Tarihcesi

Hemsirelik ilk basta toplumumda yasayan bireylerin gereksinimlerini
karsilamak ve ihtiyact olan kisilere bakim vermek amaci ile ortaya c¢ikmis ve
gelistirilmistir. Eski donemlere ait olan bilgilerde hemsirelik ile ilgili bu isleri o
donemde bir tip adamu, rahip, ebe veya annelik rolii nedeni ile bir kadinin iistlendigi
bilinmektedir. Yillar sonra teknolojik gelismeler ve bunun saglamis oldugu

uygulamalar hasta bakimina da yansimistir.

Tip bilimine katki olarak degerlendirdigimiz de en 6nemli kisi olarak karsimiza

Hipokrat ¢cikmaktadir. En biiyiik katkis1 biiyli kavramini bilimsel yone kaydirmasidir.



Boylece hekimler hastalarini degerlendirirken bos inanglara inanmaktan ziyade veri
toplayarak degerlendirmenin daha dogru bir yontem oldugu inanci vurgulanmistir

(Eren 1986: 55).

Nightingale hemsirelikte ilk kuramci olarak bilinmektedir. Nightingalen
goriisleri hemsirelige farkli boyutlar kazandirmistir. Bu kazandirmis oldugu boyutlar
hemsirelikte bugiin bile gegerlidir. Uzerinde durmus oldugu genel konular ¢evre ve
insandir. Calismalarin1 bu kavramlar iizerinden gelistirmis ve hemsirelik kuramlarini

bu dogrultuda yapilandirmislardir.

Hemgirelik tilkemizde yavas ilerleyen bir meslek grubudur. Hemsirelik
meslegine olan gereksinim 1911/1912 Trablusgarp ve Balkan savaslarinda hasta
bakiminin yetersizligi nedeni ile ¢ok fazla kayip verilmesi sonucu 6n plana ¢ikmistir.
O dénemde hemsirelik meslegine olan gereksinimi Dr. Omer Besim Akalin Pasa dile
getirmistir. 1911 Kizilha¢ Kongresinde hemsireligin bir meslek oldugu vurgulanmis

ve 1912 yilinda ilk hasta bakici kursu agilmistir (Sentiirk 2013: 93).

Hemsirelik o dénemlerden giiniimiize kadar modern profesyonel olmak igin
kademe kademe gelismistir. Hemsireligin geg¢misi tip kadar eskilere dayanir. Tarih
boyunca da tip ve hemsirelik disiplinler arasi iligkilerle giinlimiize kadar gelmistir.
Hemsirelik kendi dinamiklerinden kaynaklanan gelismelerle, ¢agdas yaklagimlarla ve
kendine 6zgii kosullarin1 goz oniinde bulundurarak kokli degisimleri gerceklestirme
miicadelesi vermektedir. Bu miicadele gergek bir saglik egitimcisi olmalarini gerekli

kilmustir.

Hemgireligin profesyonel bir meslek oldugu ise ilk defa ICN tarafindan
1975°de belirtilmistir. ICN’nin yapmis oldugu tanima gore “Hemsire, temel hemsirelik
Ogretim programini tamamlayarak iilkesinde hemsireligi uygulamak iizere nitelik ve
yetki kazanmig ve yetkisi onaylanmig profesyonel bir kisidir. Hemsire ayrica saglik
ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarin1 gelistirmeye ve uygulamaya katan kisisidir.
ICN derki “Hemsireligin dogasinda insan haklarina saygili olmak vardir. Hemsirelik
bakimi hi¢bir zaman renk, yas, cinsiyet, inang, kiiltiir, politika, hastalik, engellilik,

sosyal durum gdzetmeksizin gorevlerini yerine getirir”.



1.3. Hemsireligin islevleri

DSO’niin 1993 yilinda yapmis oldugu yayina gore hemsirelerin islevlerini dort

ana temada toplamaktadir.

e Hemgirelerin birinci islevi, koruyucu, tedavi edici veya rehabilite edici
amaglarla kisiye/hastaya, aile ya da topluma hemsirelik hizmetinin gétiiriilmesi ve bu
hizmetin yonetilmesidir.

e ikinci islevi hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saglik bakimi veren
personelinin egitilmesi

e Hemgsirenin iiclincli islevi saglik bakim ekibinin etkin bir {iyesi olarak
calismaktir.

e Hemsirenin dordiincii islevi, elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla

hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesidir (Velioglu ve Babadag 1991: 67).

1.4. Modern Hemsirelik Rolleri

Hemsirelik rollerine ge¢misten simdiye kadarki doneme bakildiginda hastaya
bakim ve yardim etme gorevinin devam ettigi bilinmektedir. Oysa hasta bakimi
hemsireligin rollerinden sadece biridir. Gegmiste hemsireler geleneksel rolii i¢erisinde
yer alan hekimin yardim ve rehberligine ihtiya¢ duyarak hasta bakimimi
gerceklestirmiglerdir (Taylan ve Kadioglu 2012: 12). Fakat yasanan bilimsel ve
toplumsal hareketlerden hemsirelik rolleri de etkilenmistir. Ge¢gmiste hasta bakimai rolii
disina ¢ikamayan hemsirelik glinlimiizde hastaliklardan koruma ve saglig1 gelistirme,

egitim ve rehberlik gibi sosyal yonlere dogru ilerlemektedir (Ozpulat 2010: 98).

Hemgirelik mesleginin yetki ve sorumluluklarn arttikca bagimsiz rol ve
islevlerde artmaktadir. Modern hemsirelik rolleri olan bakim verici, egitici, karar
verici, yonetici, kariyer gelistirici, savunucu, sorumluluk sahibi olma rollerine ilaveten
iletisim ve koordinatorliik, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici ve danisman rolleri

de eklenerek meslegin profesyonellesmesi adina katki saglamistir (Ozpulat 2010: 98).
1.4.1. Bakim Verici Rolii

Hemsirelik te bakim bireyin saglikli oldugu zamanlarda kendi imkanlarryla

yerine getirdigi fakat hastalik donemi igerisinde kendi ihtiyaglarini yerine getiremedigi



stirecleri ifade eder. Etkin hemsirelik bakimi kiginin yatis siiresinin kisalmasinda etkili
oldugu kadar is giicii ve iiretim kayiplarinin da azalmasi yoniinde olduk¢a olumlu
yanlart da vardir. “Bu bakim kiside ikincil komplikasyonlarin Onlenmesini

saglamaktadir” (Karadag ve Tas¢1 2005: 16).

“Bakim hemsireligin temel rollerinden biri olarak kabul edilir” (Velioglu ve
Babadag 1991: 68). Oncesi geleneksel uygulamalara bagli olan bakim verme bu

glinline daha 6nce yapilan hizmetlerin uzantilarindan esinlenerek gelmistir.
1.4.2. Egitici Rolii

“Toplum icinde yasayan bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
dogru saglik davranigi kazandirilabilmesine yonelik olarak planli bir sekilde egitim
vermek hemsireligin temel rollerinden biridir” (Velioglu 1999: 58). Hemsire bu
konuda tamamen Ozerktir. Hemsire; kendi meslektaslarina bu egitimleri vermekle
sorumlu oldugu kadar ayn1 kurumda gorev yapan diger destek hizmetleri ¢aliganlarina
da bu egitimleri vermekle sorumludur. Bu egitimler 6nceden planlanip verilebildigi

gibi iglem esnasinda da verilebilir.
1.4.3. Arastiric1 Rolii

Hemsirelerin bu rolii dogrultusunda alanina yonelik ve bilgi diizeyini arttiracak
bilimsel arastirmalar yapmasi hemsirelik mesleginin ilerlemesini ve gelismesine
olanak vermektedir. Aragtirmalar sonrasinda meslege 6zgii bilimsel birikimin artmasi
hemsireligin ilerlemesini saglayarak bakimin daha etkili ve verimli sunulmasina zemin
hazirlamaktadir. Hemsireler kendi alanlarina 6zgii calismalarda kendi kararlar
dogrultusunda calisirken, diger saglhk disiplinleri ile ilgili ¢aligmalarda saglik ekibi
tiyeleri ile isbirligi i¢inde ¢alismaktadirlar. “Yapilan arastirmalar neticesinde meslege
0zgii bilimsel birikimin belli bir diizeye gelmesi hemsirelik mesleginin ilerlemesini
saglamakta ve bakimimn daha etkili ve verimli sunulmasina zemin hazirlamaktadir”

(Potter 2005: 74).
1.4.4. Yonetici Rolii

Yasadigimiz diinya iizerinde yonetim kavrami ¢cok genis anlam igermektedir.
Yonetim kisileri yonetmenin yani sira olaylari, siiregleri, iligkileri de ydnetmek

anlamini tagimaktadir. Hemsirelik de yoneticilik ilk 6nce uygulanan bakim planlariin



yonetilmesidir. Bakim planlarinin yonetilmesi hasta bakiminin yonetilmesi anlamini

da tasir.

“Hemgirelerin ¢agdas yonetim bilgilerine ve becerilerine ihtiyact vardir”
(Hatipoglu, Avcr ve Oztiirk 1996: 22). Hemsirelerin yonetici rolii diger rolleriyle
biitiinlesmis olarak ortaya ¢ikar. Hasta bakimi, egitim, iletisim ve klinik isleyisi ile
biitiinlesir. Bakim, egitim ve iletisimdeki rollerinde hemsirenin 6zerklik diizeyi

yuksektir.

“Yoneticilik roliinlin bu yorumunda hemsire; uygulama ortamindaki
kaynaklart yoOnetmekte, bireysel kaynaklarmn etkili kullanilmasin1 saglamakta,
aktiviteleri koordine etmekte ve saglik kurumunu bireye, bireyi de kuruma kars1 temsil

etmektedir” (Erdemir 1998: 52).
1.4.5. Karar Verici Rolii

Hemsirenin roliinde ne kadar bagimsiz oldugunu gostermektedir. Bu roliiyle
hemsire hastanin kendi adina karar almasini, aldig1 karar1 uygulamasini ve kararin

sonuclarindan sorumlu olmasini destekler.

Karar vericilik tiim hemsirelik rollerinin bir alt unsurudur. Bu rol mesleki
eylemin sorumlulugunu tagimayi, hesabini verebilmeyi gerektirmektedir. Diger bir
yonii ise karar verildikten sonra ki siirecte geriye donerek durum degerlendirmesi
yapabilmeyi sart kosar. Bir baska deyisle hemsirenin 6zerk davranmasini
gerektirmektedir. “Hastanin sahip oldugu degerler g6z oniinde bulundurularak ve aile
ile igbirligi i¢inde hareket ederek hastaya uygun kararlar alinmasidir” (Erbay, Alan ve
Kadioglu 2010: 633).

1.4.6. Hasta Savunucu Rolii

“Hemsire bu rolii ile hastanin sorunlarini ele almayi, hastanin saglik ekibine
kendisini ifade etmesini, saglik ekibi liyelerine de hastaya zaman ayirma konusunda

uyarida bulunmay1 6gretir” (Vural 1997: 24).
Hemsire hasta haklarin1 savunucu roliinde;

e Hastaya hastanedeki ve saglik sistemindeki haklar1 hakkinda bilgi verir.
e Hastanin haklarimi anlamasini saglar.

e Hastaya saglik sistemi icerisinde bu haklar1 nasil kullanacagini 6gretir.



e Hastanin haklarinin 6nemsenmedigi veya yok sayildigr durumlarda haklarini
savunur.

e Hastay1 hastaligi, tedavi ve bakimi hakkinda anlayabilecegi sekilde
bilgilendirir.

e Hastanin tedavi ve bakimlarina katilimina imkéan saglar.

e Saglik ekibi igerisinde koordinasyonu saglar (EKici 1999: 363).
Bu roliin getirisi haksizliklarin tizerine gidilmesine olanak saglamaktadir.
1.4.7. Tletisim ve Koordinatérliik Rolii

Hemsire yaptig1 is geregi hasta ve aileleri ile meslektaglar1 ve diger saglik
profesyonelleri ile siirekli iletisim halindedir. Bu nedenle iletisim becerilerini
kullanmalar1 6nem arz etmektedir. Hasta bakim kalitesini arttirmak ve hastanin kendi
tedavisine katilimin1 saglamak igin iletisim becerilerini gelistirmek hemsireligin
vazgecilmezidir. Hasta i¢in bu becerilerin kullanilmasi pozitif iyilesmede olumlu bir
etkendir. Bu amag dogrultusunda hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmesi i¢in
sempozyum, egitim ve kongreler gibi bilimsel toplantilara katilim yoniinden
desteklenmelidir. “Saglikli bir iletisimde 6nemli olan ayn1 mesaji farkli kisilere ayni

sekilde anlamalarini saglayarak vermektir” (Tortumluoglu 2004: 51).
1.4.8. Rehabilite Edici Rolii

Rehabilite edici rolii ¢ercevesinde hemsire, hasta bireyin karsilagsmis oldugu
hastalik veya travma durumuna en ist diizeyde adapte olmasini saglayarak bu
degisimle bas etmesini kolaylastirarak hasta ve ailesini destekler. “Hemsirenin
rehabilite edici roliindeki hedefleri; hasta bireyi tedaviye ortak etmek, kaybolan
fonksiyonlar1 var ise geri kazandirmak giinliik yagam aktivitelerine destek olmak ve
psikolojik yonden desteklemeyi igerir” (Potter 2005: 76). Bu rol hastanin tedavi siireci
sonrasinda toplum igerisinde yasantisini siirdiiriirken de devam eder. Hastalara sadece
tedavi hizmetlerinin sunulmasima ve bunlarin da ila¢ tedavisiyle smirli kalmasina
dayanan bir anlay1s, iyilesmenin 6nemli derecede gerceklesmesi igin genellikle yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle hemsirenin rehabilite edici rolii aktif olarak kullanmasi
onem arz etmektedir. Bu rolii aktif olarak uygulamak hasat iyilesmesinde 6nemli rol

oynamaktadir.
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1.4.9. Rahatlatici Rolii

“Rahatlatict rollii ¢ercevesinde hemsirenin tedavi ve bakimi yaparken
gereksinimlerin saptamasi ve tibbi ortamin diizenlenerek kisilerin ihtiyaclarina uygun

hale getirilerek rahatlatmasi s6z konusudur” (Potter, Perry 2005: 76)

Tibbi ortamlarda amag¢ iyilesmeyi saglamaktir. Ortamin uygun sekilde
diizenlenmesi bu amaca ulagsmaya katki saglamaktadir. Bu ortamlarda ¢alisan saglik
profesyoneli i¢in 6nemli olan tedavi hizmetlerinin miikkemmele yakin bir sekilde
yuriitiilmesidir. Bu bakimdan tibbi ortamlarin diizenlenerek kisilerin ihtiyaglarina ve
aligkanliklarina uygun hale getirilmesi hasta bireyler agisindan bir hak olarak ortaya

cikmakta; bu haktan dogan rol ise hemsirelik rolleri arasinda yer almaktadir.
1.4.10. Tedavi edici Rolii

“Cagdas tipa gore tan1 ve tedavi siirecleri lizerinde hekimin belirleyici olmasi,
hemsirenin ise bu belirleyiciler dogrultusunda hekimin talimatlarini yerine getirmesi
s0z konusudur” (Hatipoglu 1996: 119). Hemsirenin tedavi edici roli ilag tedavileri ve
cerrahi uygulamalar konusunda hekim istemine gore hareket etmenin yani sira
solunum egzersizleri, sicak, soguk uygulamalar, masajlar, postural drenaj gibi bir¢ok
tedaviye katk1 saglayacak bakim islemlerinde de kendi kararlar1 dogrultusunda hareket

ederek bu roliin git gide gelisme egiliminde oldugunu gostermektedir.
1.4.11. Kariyer Gelistirici Rolii

Hemsirelerin  mesleki anlamda  kendilerini  gelistirmeleri,  kariyer
planlamalarim1 bilingli sekilde yapmalar1 bir anlamda profesyonellesmeleri hasta
bireylerin bakim ve tedavilerinin daha etkili olmasini saglayarak iyilesme siirecine de
etki etmektedir. Hemsireligin profesyonellesmesi hemsirelik egitiminin lisans ve
lisansiistii egitim ile dogrudan etkilidir. Bu rol hemsirelik meslegine statii, yetki ve gii¢
kazandiran bagimsiz bir hemsirelik roliidiir. “Hemsireligin mesleki gelisimlerini
saglamak ve gii¢ birligine varmak i¢in ayni cat1 altinda hareket ederek bir arada

durmalari gerekmektedir” (Akgay 1998: 32).
1.4.12. Ozerk ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolii

Ozerklik, kisinin kendi kendine karar verme yetisidir. “Ozerlik sahibi bir

profesyonel kararlarindan ve davranislarindan sorumludur” (Potter 2005: 77).
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Hemgirelikte mesleki 6zerklik; hemsirelerin profesyonel uygulamalarini mesleki
uygulama standartlarina, etik bildirge, meslek ile ilgili kural ve yasalara uygun bir
sekilde gergeklestirebilme durumudur. Hemsirenin hasta bakimina iliskin yetki ve
bakimda verdigi kararm sorumlulugunu almasidir. Ozerklik, mesleki yeterliligin de bir
gostergesi niteligini tasidigr i¢in yeterlilik arttikca mesleki 6zerklik alant da

genisleyecektir.
1.4.13. Damisman Rolii

Hemsirenin  bu roli  egitici ve iletisim-koordinatorliikk — roliiyle
biitiinlesmektedir. Hemsire hasta ve ailesine hastalik hakkinda farkindalik olusturarak
durum konusunda bilgi verme ve Ogretme, hastaligin yarattigi sorunlar ile bas
edebilmeyi saglayacak kaynaklar konusunda bilgilendirme, kaynaklarin kullanimi i¢in
tesvik etme, bilimsel bilgilere ulasma konularinda danigmanlik vermektedir. Biitlin
bunlar1 yapabilmesi i¢in de hemsirenin hasta psikolojisini anlamasi ve baz1 mesleki
yeteneklere sahip olmasi 6nemlidir. “Bu yetenekler etkili ve basarili iletisim, duygusal
kararlilik, empati, esneklik, fedakarlik, detaylara dikkat etme, miikemmeliyet, problem
¢ozme becerileri, onurlu davranis, diiriistliik ve bireylere saygi seklinde siralanabilir”

(Cengiz ve Tatar 2014: 40).
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IKINCI BOLUM

TUKENMISLIK

[k kez goniillii saglik ¢alisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve
is birakma durumlarini tanimlamak i¢in 1974 yilinda Freundenberger tarafindan ortaya
atilmistir. Freudenberger tiikenmisligi enerji gii¢ ve kaynaklar {izerinde asir1 talepler
olusturarak basarisizliga ugramak yipranmak ve yorulup tikenmek olarak ifade

etmistir.

Tiikenmislik sendromu kisinin ¢alisma hayatindaki en dnemli sorunlarindan
biridir. Bu sorun kisinin fiziksel ve ruhsal anlamda duyarsizlagsmasina neden olup
sadece is yasamini degil tiim yasamini etkilemektedir. Maslach tiikenmisligi; kiside
meydana gelen fiziksel bitkinlik, uzun siiren yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygulariin kars: tarafa fiziksel ve zihinsel boyutta yansiyan bir sendrom olarak
tanimlamistir (Calgan 2009: 64).

Kisiler arasi iligkilerin fazla oldugu meslek gruplarinda daha fazla goriilen
tilkenmislik hemsirelik meslegini yliriiten saglik ¢alisanlarinda da oldukga fazladir.
Ormen stres ile tiikenmisligi su sekilde bagdastirmustir. “Tiikenmislik 6zellikle
sikintili insanlarla fazla ilgilenmekten kaynaklanan kronik duygusal gerginlige
tepkidir’ (Arslan ve ark 1996: 48). Bir tiir strestir. Stres tiikenmislik ile benzer
ozellikler gostermis olsa da arasindaki en onemli fark tiikenmisligin kisiden harig
calistiklart kurumlar: da ilgilendirmesidir. Is ortaminda yasanan bu stresin &niine
gecilemedigi takdirde bu durum kisinin is yasamini, aile hayatini ve sosyal yasamini

olduke¢a olumsuz etkilemektedir.

Is ortamindaki stres faktorleri ortadan kalkmadig icin tiikenmislik sendromuna
dogru ilerleyen bireyde pek ¢ok duygusal belirtiler ortaya cikmaya baslar.
“Tiikenmislik sendromu yasayan bir birey, duygusal olarak yorgundur, hayati artik
cekilmez olarak goriir ve is motivasyonu diiser. Bunun yani sira is yerinde depresif
olma, is ortaminda diisiik is enerjisine sahip olma, tiikkenen enerjiyi yerine koyamama

kisiyi tilkkenmislik sendromunun esigine getirmektedir. Biitiin bunlarin sonucunda kisi
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duygusal olarak yipranir ve artik kendisinde bu durumu diizeltecek enerjiyi de

bulamaz” (Aras 2006: 99).

2.1. Tiikenmisligin Evreleri

Birgok arastirmaci tiikenmisligi farkli sekillerde evrelere ayirmislardir. Bu
farkliligin kaynagi insan davranislarini tanimlamadaki ve gruplamadaki giicliiktiir
(Cam 1992: 29). Maslach ve Jackson (1984), tiikenmislik diizeyini li¢ evrede
incelemislerdir. Maslach tiikenmislik modelinde 22 maddeden olusan Maslach

titkenmislik 6lgegi kullanilarak titkenmislik tespit edilmistir.

e Duygusal Tiikenme
e Duyarsizlasma

o Kisisel Basarida Diisme
2.1.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme Maslach tiikenmislik modelinin asamalarindan ilkidir.
Duygusal tiikenme yasayan kisi kendini yorgun ve duygusal olarak yipranmis hisseder,
bakim verdigi kisilerle ilgilenme duygusunu yitirir ve herhangi bir yaratici aktiviteye
katilmak istemez. Bu durumda kisi ¢alistigi kurumda kendisinin ise yaramadigini ve
ise bosuna gelip gittigini diisiiniir. Bu olumsuz diislinceler sonrasinda ise gelmeme,

isten ayrilma gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

Her kurumun ¢alisanindan isle ilgili beklentileri vardir. Birey bu beklentinin
altinda ezilmemek i¢in ekstra galigir. “Kurumun kisiden yiiksek beklenti i¢inde olmasi
da kiside tiilkenme hissini dogurmaktadir. Kisi yiiksek beklentilere cevap vermeye
calisirken yogun stres yasar ve bu durum kisinin duygusal tilkenme yasamasina neden
olmaktadir” (Aras 2006: 99). Calisanin kurumdan memnun olmasi karsilikli

taleplerinin uyusmasi ile miimkiindiir.

Calisanin verimliligi yaptig1 isten memnun olmasi ile dogrudan iliskilidir.
“Calisanlarin  sadece ekonomik d&diillendirme sonucunda etkili ve verimli
calismadiklari, kurum igerisinde sosyal ihtiyaglarinda karsilanmasinin énemli oldugu
bilinmektedir” (Agapinar 2011: 29). Yani ¢alisanin ekonomik olarak tatmin olmasi da

tilkkenmislik yagsamamasi i¢in bir kosul degildir.
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Tiikenmisligin 6nemli boyutlarindan biri olan duygusal tilkenmede kisi
duygusal olarak bagli oldugu donelerinin azaldigin1 hisseder. “Farkli sekilde ifade
edecek olursak kiside goriilen yorgunluk, bitkinlik ve duygusal olarak yipranmis
hissetmesindeki artis; enerji kaybi, halsizlik ve isteksizlik meydana getirir. Duygusal
titkenme tiikenmisligin baglangici ve merkezi olup daha ¢ok yiiz yiize iletisimin oldugu

meslek gruplarinda goriilmektedir (Aras 2006: 100).
2.1.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagsmada kisi yaptig1 isi duygudan yoksun bir sekilde siirdiiriir, igini
sadece ekonomik bir gelir kaynagi olarak goriir, hayat siradan ve sikici olarak algilanir

ve hastaya mekanik bir sekilde bakim verilir.

Duyarsizlagma tiikkenmislik sendromunda kisiler arasi iligkileri etkiledigi bir
donemdir. Bu donemde kisi yoneticilerine ve is arkadaslarina mesafeli tutum ve
davraniglara girer. Duyarsizlasma duygusal tiikenmenin asirt oldugu bir donemde
gerceklesir ve kisi savunma mekanizmasi olarak etraftan kendini soyutlayarak uzak
tutar. Bu tutum kisiyi robotlastirir. Duyarsizlasma doneminde kisiler arasi iligkiler
azalmustir. Kisi bakim verdigi hastalara kars1 duygudan yoksun davranislarda bulunur.
“Saldirgan dil kullanma, is yasamini sert bir dille elestirme, uzun dinlenme molalari
verme, ise gitmek istememe, ise ge¢ gitme, sik sik rapor alma, yeni bir meslek igin
egitime baslama, duyarsizlagsma belirtilerindendir” (Aras 2006: 100). Biitiin bunlar

kisiyi iginden gittik¢e sogutmakta ve bir ¢ikmaza dogru siiriikklemektedir.
2.1.3. Kisisel Basarida Diisme

Calisanda kisisel basar1 hissinde diisme olusmasi tiikenmislik sendromun
ticlincii evresidir. Kisi basar1 duygusunu yasayamaz, kendini yetersiz, gili¢sliz ve
etkisiz olarak algilar ve yaptig1 isin degerli olmadigini ve takdir edilmedigini diistiniir.
Tiikenmisligin ikinci evresinde yasanan duyarsizlasma kisiyi yavas yavas ticlincii
evreye gotiiriir. Kiside yorgunluk hissi, motivasyon eksikligi, verilen gorevleri yerine
getirememe gibi sorunlar bir siire sonra kroniklesir. Bireyin bu siire sonunda mesleki
0z sayginlig1 diiser ve kendini olumsuz degerlendirmesi 6n plana ¢ikar. Kendisini
kimsenin sevmedigine, ise yaramadigina, hastalar1 ile ilgilenmede kendisini yetersiz
kaldigina dair bir duygu gelistirir. Kendini suglu hisseder. “Kisisel basarida diisme

hissi kisinin kendi isinde yetersiz gormesi ve buna bagli kendi ortaminda bulunan diger
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insanlarla olumsuz iliskiler kurmasi sonucu is motivasyonu diismekte ve basariya

giden tiim yollar kapanmaktadir” (Agapinar 2011: 29).

Maslach’in olusturmus oldugu model asagidaki sekilde gosterilmistir.

Kaynaklarin Yoklugu Asr Is Yiikii
Kisisel Catisma
Tilikenmislik
Kontrolle Basa l
Cikma Bitmislik Duyarsizlagsma

Sosyal Destek __ | Disiik Basar1 ve Yeterlilik Duygulari

Yeteneklerin

Kullanimi1 l

Distik Bitip Fiziksel
SONUCLAR kurumsal Tiikenme, ise

taahhiit gelmeme Hastalik

Sekil 1. Tikenmislik Modeli
Kaynak: (Skeja 2012: 10).

Sekilde goriildiigii lizere asir1 is yiikii ile basa ¢ikamama kiside i¢ ¢atismalara
neden olmakta ve tilkkenmislik yasanmasina sebebiyet vermekte. Sayet gerekli sosyal
destek saglanmaz ise zamanla kiside duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissinin
olustugunu sonug olarak kurum basarisinda azalmalar oldugu ve fiziksel rahatsizliklar

meydana geldigini agiklamaktadir.

2.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Olaym ortaya ¢ikmasina yardim eden durum, sendrom veya viicutta islevsel
bir bozukluk anlaminda da kullanilan belirti sdzctigii tiikenmislikte fiziksel, psikolojik

ve davranigsal olarak kendini gostermektedir. Bu belirtiler literatiirde karsilastigimiz
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ve lizerinde ¢alismalar yapilmis belirtilerdir. Bu belirtiler ¢alisanlarda hafif, orta veya
siddetli olarak goriiliir. Kimilerinde bitkinlik, sinirlilik gibi hafif olarak kabul goren

belirtiler olarak yansima gosterse de bazi kisilerde sonu intihara kadar gitmektedir.

2.2.1. Tiikkenmisligin Fiziksel Belirtileri

Literatiirlerde fiziksel belirtiler su sekilde maddelemistir (Cam 1992: 30).

e Yorgunluk ve bitkinlik

e Sik goriilen bas agrilari

e Uykusuzluk

e Kilo kayb1

e Solunum sikintisi

e Uyusukluk ve enerji diistikliigii

e Koroner kalp rahatsizliklar1 gériilme riskinde artma

e Genel viicut agrilar

e (Cok sik goriilen soguk algilig: (Viicut direncinde diismeye bagli)
Burada bahsedilen fiziksel belirtiler birgok rahatsizlikta karsilasabilecegimiz
belirtiler olmakla birlikte calisma ortami ve yapilan is ile birlikte

diisiiniildiigiinde titkenmislik ile bagdastirmak dogru olacaktir.
2.2.2. Tiikkenmisligin Davranissal Belirtileri

e Cabuk o6fkelenme

e Ise gitmek istememe

e Isinden nefret etme veya isten ayrilma diisiincesi
e Iskazalar1 ve yaralanmalarinda artma

e Isiile ilgili rol belirsizligi yasama

e Yaptigi is kalitesinde diistis

e Verilen gorev ve sorumluluklar1 yerine getirememe
e Kuruma olan baglhlikta azalma

e Isi disinda farkli ugraslarla zaman harcama

e Konulara siiphe ve endise ile yaklasma

e Takdir edilmedigini diisiinme

e Ise gec gitme veya gitmeme
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e Ilag, alkol ve tiitiin alma egiliminde artma
o Kisisel 6z saygi1 ve 6z glivende azalma
e Evlilik, aile ¢atismalari ile aile ve arkadaslardan uzaklagsma, kendini izole etme

e Ice kapanma (Kagmaz 2005: 18).
2.2.3. Tiikkenmisligin Psikolojik Belirtileri

e Duygusal olarak tiikkenmiglik

e Cabuk sinirlenme ve 6fkelenme

e Huzursuzluk, sabirsizlik, anksiyete,

e Biligsel becerilerinde azalma

e Kendini degersiz gérme, benlik saygisinda azalma
e Kendine giivende azalma, hayal kiriklig1, asir1 stiphecilik
o Elestirilere kars1 asir1 hassasiyet

e Karar vermede gii¢liik yasama

e Yasamla ilgili bosluk ve anlamsizlik hissi

e Umitsizlik ve caresizlik

e Konsantrasyon bozukluklari, zihin karisiklig

e Depresyon ve yalnizlik (Kagmaz 2005: 18).

2.3. Tiikenmisligin Nedenleri

Kisilerin kendini bitmis ve tiilkenmis gibi hissetmesi birden ortaya ¢ikan bir
durum degildir. “Tiikenmislik sendromu olarak tanimlanan bu olgunun ortaya
cikmasina birgok etken sebep olmaktadir. Bu sebepleri bireysel nedenler ve orgiitsel
nedenler olarak ayirmak miimkiindiir” (Agapinar 2011: 34). Bu nedenler ne kadar iyi
bilinir ve ¢6ziim bulunursa kisinin bu tiikenmislik durumundan kurtulmas1 o kadar

kolay olacaktir.

Tiikkenmiglik sendromu en c¢ok goriilen meslek gruplart hemsgireliktir.
“Uluslararas1 ¢alisma oOrglitii hemsirelerin ¢aligma ortamlari, meslekte yasanan rol
catismalari, stres faktorleri, is yiikii ve yogun bakim gereksinimi olan hastalarla
calisma gibi sebeplere bagli olmasi nedeni ile oldugunu agiklamistir” (Aras 2006:
103). Hizmet sektoriinde hastalar agisindan pek ¢ok iyilestirme yapilmis olmasina

ragmen caligsanlar acisindan ciddi bir yol kaydedilmemistir. Hastalar tarafindan
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beklentilerin artmis olmasma ragmen galisanlarin beklentilerinin kargilanmamasi
calisma ortaminda stresin artmasina ve tilkenmislik sendromunun yasanmasina neden

olmustur.

Calisma ortaminda yonetici olarak gorev yapan kisilerin tiikenmislik
sendromundan haberdar olmalar1 6nemlidir. Ciinkii yasanan bu siire¢ sadece c¢alisani
degil calisilan kurumu da etkilemektedir. “Kisinin tiikenmislik sendromuna girmesine
neden olan faktorleri anlamak ve buna ¢oziim bulmak biiylik 6nem tasimaktadir”
(Agapinar 2011: 34). Ciinkii sebepler bilinmez ise alinacak onlemler de bilinemez. Bu

durumda uzun vadede kurum zarar gorecektir.

Bireyler asir1 stres ve bununla basa ¢ikma yoniinde yetersiz kalmalar
sonucunda mesleki tiikenmislik yasayabilmektedirler. Tiikenmislik, saglik, sosyal ya
da egitim sektorleri gibi bire bir insan iliskisi gerektiren mesleklerde daha sik
goriilmektedir. Ozellikle tilkenmislik sendromunun, giiniimiizde saglik calisanlari
arasinda biiyiik bir sorun oldugu bilinmektedir. Ozveriye dayali hasta bakim hizmeti
veren bireylere has olan tiikenmislik hali, bu bireylerde duygusal yorgunluga sebep
olmakta ve bireylerde basar1 oranin1 da diisiirmektedir. Dolayisiyla saglik calisanlari
i¢in titkenmislik kavrami ve tilkenmisligi etkileyen faktorler de gittikce dnemli hale

gelmektedir.
2.3.1. Bireysel Tiikenmislik Nedenleri

Her bireyin farkli karakter ve yapida olmasi nedeni ile Tiikkenmislik nedenleri
incelendiginde bireysel nedenlerin etkisi karsimiza ¢ikmaktadir. Kisisel titkenmislik
nedenlerini yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kisilik yapisi, empati yetenegi,

bireysel ihtiya¢ ve beklentiler etkilemektedir.
2.3.1.1. Yas

Yas ile titkenmislik arasindaki iliski terstir. Kisilerin yas1 ilerledikce olaylara
kars1 bakis agilar1 daha 1liml1 ve yaklagimlarinin pozitif olmasi nedeni ile tiikenmislige
kars1 daha direnglidirler. Yas1 geng olan kisilerin tiikenmislikle miicadelede yetersiz
kaldiklar1 ve islerinden kolayca vazgegtikleri goriilmektedir. Ileri yastaki kisiler ise bu
konuda tecriibeli olmalar1 nedeni ile tiikkenmislige direng kazanmiglardir. Ama ileri
yastaki kisilerde az da olsa tiikenmislik goriilmekte bu goriilen tiikenmislikte

sonuglarin daha ciddi oldugu tespit edilmistir. Yas ilerledikge kisinin ¢alistig1 ortamda
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gecirdigi zaman artar. Kigide bir kurum kiiltiirii olusur. Aynmi1 ortamda caligtigi
arkadaglari, paylasimlari, yillarin verdigi tecriibe ve aligkanliklar, kendine duyulan
giiven ¢alisan1 motive eder ve tiikenmislik azalir.

“Ise yeni baslayan gen¢ nesil beklenti olarak hem kendilerinden hem &rgiitten
cok sey beklemektedir. Isin ¢ekiciligi, odiiller, takdir edilme ve mesleki gelisim
konusundaki yiiksek beklentilerinin kargilanmamasi ve buna bagl sartlarin degigsmesi

ile ilgili umutlarin ger¢eklesmemesi kiside tiikenmislige neden olmaktadir” (Agapinar
2011: 35).

2.3.1.2. Cinsiyet

Cinsiyet tilkenmisligi etkileyen etmenler arasindadir. ”Cinsiyet tilkenmisligin
duyarsizlasmasinda bir farklilik gostermemesine karsin, duygusal tiikenmeyi
kadinlarin; kigisel basar1 duygusunda ki azalmanin ise erkeklerde daha fazla gorildiigii
disiiniilmektedir” (Ergin 1992: 143).Tirk toplumlarinda kadmin aile igerisindeki
gorevleri erkeklere gore daha fazladir. Calisan kadinlarin artmasi aile igerisindeki is
yiikiinii hafifletmemis aile ig¢indeki rollerini aksatmadan yerine getirmesi her zaman
beklenmistir. Bu nedenle isinin yani sira giinliik evde de yapmasi gereken isler, annelik
vazifeleri, eslik vazifeleri gibi nedenlerden otiirii duygusal tilkenmeyi erkeklerden

daha fazla yagamasina neden olmustur.

Tiikenmislik ile bireyin cinsiyetleri arasindaki iligki tam olarak net degildir.
“Maslach ve Jackson’un ¢alismalarinda duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissinin
erkeklerde daha fazla yasandigini tespit etmislerdir” (Maslach ve Jackson 1981: 99).
“Yapilan baz1 arastirmalarda ise kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikenmislik
yasadiklarin1 bulurken bazi arastirma sonuglarinda fark olmadigindan da bahsedilir

(Kocabiyik ve Cakici 2008: 132).
2.3.1.3. Medeni Durum

Calisan kisilerin medeni durumlari tiikkenmisligi etkileyen diger bir faktordiir.
Medeni durum ve tiikkenmislik arasindaki iliskiye bakildiginda bekar kisilerin evlilere
gore ve cocuksuz olanlarin ¢ocuklulara gore daha fazla tiikkenmislik yasadig
goriilmektedir. Kisinin bir aileye sahip olmasi alacagi sosyal destek agisindan
onemlidir. Kisinin aldig1 sosyal destek ise tiikenmislik agisindan olumlu etki yapar.

Tiikenmisligi etkileyen sosyal etkenler incelendiginde aile yapisi ve sosyal destegin
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onemli bir belirleyici oldugu tespit edilmistir. “Yapilan arastirmalarda evli
olmayanlarin tiikenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir” (Alpaslan
ve Faikoglu 2008: 115).

2.3.1.4. Egitim

Egitim diizeyindeki artmanin tiikenmiglik iizerine olumlu etki yarattig
diisiincesi yapilan calismalarda tam olarak desteklenememistir. Arastirmalar
Universite egitimini tamamlamamis kisilerde daha az tiikenmislik oldugunu
gostermektedir. Universite mezunlarin ise yiiksek lisans mezunlarina gére daha ¢ok
duyarsizlasma daha az kisisel basar1 ve daha ¢ok duygusal tiikenme yasadiklar1 tespit
edilmistir. Bu goriilen farkliliklar sadece egitim diizeyleri ile alakali olmay1p ¢alisilan
kurumda yasanan duygusal zorlanma ile de alakalidir. Egitim diizeyi yiikseldikce
beklentilerin artmasi, istenilen amaca ulasilamama calisani tiikkenmislikle kars1 karsiya
birakir. Kisilerin egitim diizeylerinin artmasi kariyer beklentilerin ve planlamalarinin

artmasina neden olacagindan kisiye stres olarak yansiyacaktir.

Maslach tiikenmislik ile egitim arasindaki iligkiyi yaptig1 arastirmalar
sonucunda su sekilde ifade etmistir. Universiteden ayrilmis veya iiniversite okumamis
kisilerde tikenmisligin daha az goriildiglinli, {niversite mezunlarinda ise

duyarsizlagsma ve duygusal tiikenmenin daha fazla goriildiigiinii tespit etmistir.
2.3.1.5. Kisilik Yapis1

Kisinin tavir, davranis ve tutumlarinin yansimasidir. Halk arasinda yaradilis,
mizag, huy veya fitrat gibi kelimelerle de anlatilmaktadir. Bireylerin kisilik yapilar
tizerine kurmus olduklar1 kontrol mekanizmalar1 tiikenmisligi hizlandirabilmektedir.
Deneyimsiz ve geng calisan kisilerin yasi ilerlemis ve deneyimli kisilere gore
tikenmislige daha fazla yatkin olmalar1 beklenti diizeylerinin yiiksek olmasi ile
alakalidir. Geg ve deneyimsiz ¢alisanlarin karsilanmasi zor beklentiler karsisinda daha
cabuk tiikenmislige ugradiklar1 goriilmektedir. Yas ilerledik¢e kisilerin daha fazla
gercekei olmasi beklentilerin azalmasina ve buna bagli olarak daha az tiikkenmislige
ugramalarina neden olmaktadir. Kisilerin kisilik 6zellikleri, sorunlarla nasil basa
ciktigr ve kisisel yeterlilikleri tiikkenmislik agisindan 6nem tasimaktadir. “Hangi
kisilerin daha fazla tiikenmislik yasadiklarini saptamak amaci ile ¢ok sayida kisilik

ozelliklerine yonelik c¢aligmalar yapilmistir.” Semmer’in yapmis oldugu c¢alisma
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sonucunda atilganlik diizeyi diisiik, digsal kontrol ve sakinmaci basa ¢ikma bigimine
sahip kisilerin strese daha yatkin oldugu bu kisilerde daha ¢ok tiikenmislik yasandigi
goriilmektedir. Bir diger 6nemli nokta ise, ¢alisma hayati yasaminin odak noktasi olan
kisilerin daha fazla tiikenmislik yasadig1 goriilmektedir. Ciinkii ise verilen asir1 6nem

kisi tizerinde baski yaratmakta bu da kisinin tiikenmesine yol agmaktadir.

“Tikenmislik daha ¢ok sabirsiz, kaygili, milkemmeliyet¢i, hirsli, otoriter,
girisken olmayan, iliskilerinde sinir koyamayan, bireysel ve mesleki yeterlilik
acisindan karsilanmasi zor beklentilere sahip olan kisilerde daha fazla goriilmektedir”

(Cam 1992: 30).
2.3.1.6. Empati Yetenegi

Olaylara aym1 noktadan bakabilme, kendisini karsisindaki kisinin yerine
koyabilme empati olarak bilinmektedir. Bireylerin karsisindaki kisileri anlama c¢abasi
igerisine girmesi kendisinde iiziintli ve yogun duygusal durum yasamasina neden
olabilmektedir. Dolayis1 ile empati kurma c¢ofu zaman duygusal tiikenmenin

olusmasinda etkilidir.

Hizmet sektoriindeki meslekler stresli meslekler olarak bilinirler. Bu meslek
gruplarindan biri de hemsireliktir. Yapmis oldugu is geregi hep hasta kisiler ile
birliktedirler. Hizmet verdigi kisileri anlamak, anlatmak ve bunun ig¢in kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyabilmek yani empati yapma yetenegine sahip olmak
gerekir. Empati yapma egilimi fazla olan kisiler giinliik yasantilarinda yasamis
olduklar1 yogun duygusal ve sosyal iliskiler sonucu kendilerini ¢ok yorgun hissederler.
Yogun duygusal ve sosyal yasantilar sonucu kiside tiikenmislik goriilmektedir.
“Dolayis1 ile bireylerin empatik egilimlerinin yiliksek olmasi tiikenmislige neden
olmaktadir” (Aras 2006: 107). Empati yapmak isleri kolaylastirdig gibi siirekli empati

de yogun duygusal strese neden olmaktadir.

“Empati yapma ve tiikenmislik bircok arastirmaci tarafindan arastirilmistir.
Empati arttikca tilkenmisligin de arttign belirtilmistir” (Oz¢mar 2005: 82). Yine
deneysel bir calisma da temel danigma becerileri egitimi verdigi bir grubun empatik
egilim diizeylerinde artma oldugunu belirtmistir. “Sonug olarak empatik egilimdeki
artig ile duygusal tiikenmedeki artisin paralel oldugu ortaya konmustur” (Agapinar
2011: 36).
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2.3.1.7. Bireysel Thtiyac ve Beklentiler

Calisan birey evde, iste sosyal yasamlarinda beklenti i¢indedirler. “ Her birey
bir ise girerken, bazi1 ihtiya¢ ve beklentilerinin etkisi altindadir. Bu beklentileri
karsilanmaz ve beklentileri gerceklesmez ise morali bozulur ve motivasyonu diiser”
(Aras 2006: 108). Motivasyonu diisen ¢alisanlar beklentileri karsilanmadigi i¢in yogun
stres yasamaya baglarlar. Yeni ise baslayan kisilerin beklentileri fazladir. Aymi
zamanda ihtiyag¢lar1 nedeni ile de ¢alismak istemektedirler. Para, bireysel tatmin, iyi
bir is ortamu, yillik izin gibi beklentileri olur. Bu beklentiler i¢inde olan birey parasini
zamaninda alamadigi veya tam almadiginda, asir1 is yikii nedeni ile izin
kullanamadiginda, is ortaminda huzursuzluk oldugunda stres yasamaya baslar ve
bunun sonucunda titkenmislik gelir. Asir1 ig yiikii strese neden olabilecegi gibi yapacak
bir is olmamasi veya ¢alismak istenilen alanda ¢alismamak da stres kaynagidir. Kimi
zaman bireyin kurumu ile arasinda olusan beklenti farkliliklart da bireyi tiikenmeye
sevk edebilir. Ozellikle idealist bir ¢alisanin basarilar karsisinda takdir edilmemesi
veya Odiillendirilmemesi bireyde tiikkenmislik sendromuna neden olabilmektedir.
Kendini ¢ok iyi gelistirmis bir kisinin diisiik diizey biiro islerinde veya egitiminden
¢ok daha basit bir alanda ¢alismasi da strese neden olabilmektedir. Bu durum da

bireyde tilkenmislik yasanmasina neden olmaktadir.

2.3.2. Orgiitsel Tiikenmislik Nedenleri

Bireysel faktorlerin yaninda tiikkenmislige oOrgiitsel faktorlerinde etki edip
etmedigi konusunda birgok arastirmalar yapilmistir. “Maslach ve Leither’e gore
tilkenmislik sendromunda bireysek faktorlerin yaninda orgiitsel faktorlerin daha fazla
onemli oldugu vurgulanmistir” (Aslan ve ark 2005: 72). Tikenmislik ile ilgili birgok
goriis bildirilmistir. “Arastirmaya gore Maslach Tiikenmislik Olgegi yaklasik 276
hemsireye uygulanmis bireyler iizerindeki gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmas,
ayrica Olgekte kisi lizerinde bireysel etkilerden daha fazla ¢alisma ortamindaki
memnuniyet, ¢alisma sekli ve meslekten beklentilerin 6n planda oldugu goriilmiistiir”
(Cam 1993: 31). “Yapilan bu ¢alismalarda tiikenmislik ile ilgili bireysel faktorlerden
daha fazla orgiitsel faktorlerin etkili oldugu vurgulanmistir” (Agapinar 2011: 38).

“Hemgirelerin yasadigi tiikkenmislige etki eden orgiitsel faktorlerde ticret

diistikliigli, bakim malzemelerinde yetersizlik, bakmas1 gerekenden daha fazla sayida
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hasta bakma, olumsuz ¢alisma kosullari, is doyumunun olmamasi, faza ¢alisma saatleri
gibi faktorlerin de etki etki ettigi bilinmektedir” (Aras 2006: 108). Esit ise esit licret
verilmedigi ve egitim diizeyinin ¢alisma kosullarina etki etmedigi durumlarda da kisi

beklentileri karsilanmadigi igin tiikenmislik yasadigi vurgulanmaktadir.

“Hemgsirelik mesleginin 6ziinde sevgi ve sefkat yatmaktadir. Meslekte yasanan
tikenmislik bireyin bu sevgi ve sefkati yitirmesine buna bagli olarak karsisinda
bulunan hastaya karsi saygi ve ilginin yok olmasina neden olmaktadir. Bu durum
hemsirelik mesleginin amacina ters bir durumdur” (Aras 2006: 108). Meslegin

amacina ters bir duruma diigmek hemsireleri ¢cok yipratmaktadir.
2.3.2.1. Is Yiikii

Orgiitsel kaynakli nedenlerin basinda asir1 is yiikii gelmektedir. Asir1 gdrev
yiikii olarak da bilinmektedir. “Asiri is ylikiiniin kisi iizerinde diisiik is performansi,
sebepsiz hastalanma egiliminin olmasi, is kazalarinda artma olarak da yansidigi
goriilmektedir” (Ardi¢ ve Polatgr 2008: 49). Yapilan arastirmalarda asiri is yiki
nedeni ile isten ayrilan kisi sayisinda artma oldugu ve tecriibeli ¢alisan kisilerde
emeklilik siireclerine girdikleri bunu yapamayan ¢alisanlarin psikolojik ve duygusal

tilkenme yasadiklar1 gézlemlenmistir.

“Son yillarda hemsirelikte tiikenmisligin ¢ok fazla yasandigi buna etki eden
faktoriin asirt 1s yukii oldugu tespit edilmistir. Hasta sayisinin artmasi ile hemsire
sayisinda bir degisiklik olmamas1 kisi bast diisen hasta sayisinin artmasina ayni
zamanda standartlar geregi biirokrasi islerinin de artmasi is yiikiinii iyice arttirdig1 bu
durumun kisinin tiilkenmesine yol actig1 goriilmektedir. Asir1 is yiikiine maruz kalan
kisiler aileleri ile yeterince vakit geciremedikleri, dinlenmeye vakit ayiramadiklar1 ve
sosyal ortamdan uzaklastiklari i¢in beden ve ruh sagliklarinda bozulma goriilmekte bu
durum tikenmislige neden olmaktadir” (Aslan ve ark 2005: 72). Bu is yikiini

azaltmak icin kurumlar arayis i¢cinde olmali ve ¢alismalar baglatmalidirlar.
2.3.2.2. Kontrol Eksikligi

“Kontrol bireyin yaptig1 is ile ilgili karar verebilme, sorun c¢ozme,
sorumluluklarimi yerine getirebilme imkani olarak tanimlanabilir” (Agapinar 2011:

38). Tanima gore kontrol eksikligi isi ile ilgili kisinin ¢ok az etkiye sahip olmasidir.
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Bireyin isi iizerinde az etkiye sahip olmasinin yasanan stres nedeni ile kuruma
da zarar1 olmaktadir. “Bireyin ¢alisma ortamin huzursuz, baskici, kisiler arasi ¢atisma
ve elestiri i¢eriyor ise is tatminsizligi ve dislanma tedirginligi olacaktir” (Aras 2006:
109). Biitiin bunlar tiikenmisligin yasanmasina neden olan stres kaynagini

dogurmaktadir.

Bir bagka deyisle calisanlarla uyum, isbirligi i¢inde hareket etme, bireyin
kararlara katilimin1 saglama gibi siireclerin yanlis kullanilmasi c¢alisanlar arasinda
yetki kargasasinin yasanmasina rol ¢atismalarina neden olabileceginden tiikenmislik
yasanmasi kaginilmaz olacaktir. Bu nedenle kurumlarin bu siiregleri yonetebilmesi
icin krizi izleme, Ol¢iimleme, kontrol ve denetim mekanizmasini planlama ve

uygulamasi gerekmektedir.
2.3.2.3. Meslektaslarla iliskiler ve Catismalar

“Aym ortamda ¢alisan kisiler arasinda soguk iligkilerin olmasi, bazi
calisanlarin grup c¢alismalarima katilmak istememesi ve kurumun bunu dikkate
almamasi, ayn1 meslegi siirdiiren kisiler arasindaki ¢ekismeler gibi nedenler kisilerin
birbirleriyle olan iligkilerini olumsuz etkilemekte hatta koparmaktadir” (Erkul 2014:
70). Meslektaslar arasinda yasanan bu durum tiikkenmislige zemin hazirlamaktadir.
“Ozellikle terfi imkanlarinin az, ¢alisan kisiler arasindaki rekabetin fazla oldugu
kurumlarda, kisiler oncelikle kendilerini diisiinmektedir” (Gtilliice 2006: 21). Sonug
olarak kisiler arasinda giivensizlik meydana gelir mesafe girer. Bu durum kurumu
olumsuz etkilerken, kisileri tikenmislige iter. Maslach 1982 “pasif, kaygili, korkak,
kendisine glivenmeyen kisi, hizmet ettigi bireylerle arasina dengeli bir mesafe
koyamamakta ve bunun sonucunda kontrolii kaybetmektedir” (Colakoglu 2001: 55).
Calistign kurumda duygu durumunu yogun yasayan kisiler bir siire sonra kendini
yorgun hisseder, bu durum yipranmasina neden olur. Bunun sonucunda tiikenmiglik

yasanmasi hizlanir.

Kurumda ¢atisma ve ¢ekigsme yasayan kisiler ¢alisirken yaninda kimse yokmus
gibi davranir. “Sorulara mirildanarak cevap verir, bedensel temastan kacinir. Cogu

zaman kisilerle temas kurmayacak gorevleri tercih ederler” (Ardi¢ ve Polatg1 2008:

49).
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Orgiitsel ¢atismalar ile ilgili bircok calismalar yapilmis, bu tiir ¢atismalarin
orgiit verimliligini ve etkinligini diisiirdiigii bunun da iletisim kaynakli olabilecegi

belirtilmistir.
2.3.2.4. Odiillendirilmeme

Calisma ortaminda bireyler yaptiklari ige istinaden maas almalarina ragmen is
ortamindaki memnuniyet i¢in bu yeterli olmayabilir. “Kisinin almis oldugu &diiller
kurumda yapmis oldugu islerini daha 6zenli yapmalarina, kurumlarina olan baglarinin
kuvvetlenmesine, kisinin kendisine 6z yaraticti ve yapicit Ozelliklerini ortaya
¢ikarmasma neden olabilmektedir” (Aslan ve ark 2005: 72). Odiillendirme aym

zamanda ¢aligsanlarin manevi olarak da tatmin olmalarint saglayabilir.

Odiillendirilmenin is yasamina ve calisan memnuniyetine etkisi arastirilmistir.
Is ortaminda yasanan sikintilar kurumun g¢alisanlarmm 6diillendirmemesine neden
olmakta bu da calisanin yaptigi isle ilgili doyumun azalmasina neden olmaktadir.
Calisanlarda yasanan bu is doyumu kaybi is ortaminin ahenginin yok olmasina, ekip
calismasinin bozulmasina, kutuplasmalarin artmasina ve yoOnetimin su¢lanmasina
neden olmaktadir. Sonug olarak bitkinlik, tilkenmislik ve bireyin kendisini yetersiz
gormesine yol agmaktadir .“Calisanlarin yaptiklari isten memnun olmalari i¢in kurum

ve yoneticilerin ddiillendirmeye 6nem vermeleri gerekmektedir (Agapinar 2011: 39).
2.3.2.5. Adil Muamele Gérmemek

Adil muamele yapmamak yani ayrimcilik, ayn1 sartlardaki ¢aliganlara yasal bir
zemine dayandirmaksizin sadece bazi 6zelliklerine bakarak farkli sekilde davranilmasi
demektir. Hepimiz yasamimizin her alaninda adil muamele gormek isteriz.
“Yoneticilerin ¢alisanlarina adil davranmamasi hak etmedigi halde bazi ¢aligsanlarina
farkli ayricaliklar tanimasi yonetime olan giiveni sarsarak kisinin yonetime diisman
olmasma neden olacaktir. Bu da tiikenmislige zemin hazirlayacaktir” (Aras 2006:
110). Bu durumun yasanmamasi i¢in alt ve iist kademede ki yoneticilerin ekibini iyi

tanimasi, gerektiginde ddiillendirme yapmasi is motivasyonunu arttiracaktir.

Kurumlarda adil muamele gérmek kisi agisinda adaletin saglanmasi oldukca
onemlidir. Kurumun adil olup olmadigina bakarak kisi ¢alismakta ve kuruma deger
vermekte buna bagli olarak da isini severek yapmaktadir. Kisi ise alinmasinda

yiikselmesine kadar tim asamalarda kurumun adaletini sorgular. Birey ile kurumun
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adalet algisinda farkli diislinceler ortaya ¢iktigi anda kisi tilkenmislik siirecine
girebilir. Bu siireg kisi iizerinde iki sekilde gozlemlenir. Oncelikle adaletsiz bir kurum
algis1 duygusal agidan iiziicii ve yipraticidir. Ikincil olarak da kuruma karsi kisiyi
duyarsizlastirir.  “Duyarsizlasmanin  sonucu olarak kisinin yoneticilerine ve is
arkadaglarina yonelik olumsuz tutum ve davranislar1 gozlemlenir” (Aslan ve ark 2005:

74).
2.3.2.6. Aidiyet

Aidiyet duygusu kisinin ¢alistig1 kurum ile biitiinlesmesini ve ortak noktada
bulusmalar1 i¢cin ¢ok Onemli bir etkendir. Bu duygu Maslow’un temel ihtiyaglar
piramidinde de ge¢mektedir. “Bu duygu bir grup ig¢inde yer alma, takdir edilme,
sevme, sevilme gibi duygusal ve toplumsal taleplerle ilgilidir. Bu taleplerin
karsilanmasi kisinin duygusal ve sosyal yonden doyuma ulagsmasini ve ¢alisma baginin
kuvvetlenmesine neden olur. “Calisma bagi olusan bireylerin is yasamlarinda daha

mutlu ve verimli olmaktadirlar ” (Agapiar 2011: 40).

Bireyler yasamlar1 boyunca ihtiyaglarinin karsilandigi tarafa yonelim
gosterirler. Bulunduklar1 sosyal cevreyi de buna gore olustururlar. “Aidiyet/birlik
duygusu kisinin sosyal ¢evresini ifade etmektedir. Buna gore bireyler sosyal destek ve
isbirligi sagladiklar1 gruplara giderler” (Aras 2006: 110). Bu olumlu kazanimlar

kisinin kurumunu ve yaptigi isi sahiplenmesini saglayacaktir.
2.3.2.7. Rol Karmasasi

Biiyiik kurumlarda ve meslek gruplarinin gesitli oldugu yerlerde rol ¢atigmasi
onemli bir tiikkenmislik nedenidir “Ozellikle ara kademelerde gorev yapan kisilerin
daha fazla problemidir. Ust kademeden gelen taleplerle alt kademelerden bu taleplerin
gerceklestirilmesini saglamak oldukca zordur. Genelde bu gérevde bulunan kisilerden
istenen is ve yetkiler farklidir. Ara kademede calisan kisi simirli yetkisi ile genis
sorumluluklarini yerine getirmek zorundadir. “Sonug olarak alt ve orta kademede
calisan kisilerde stres meydana gelmektedir. Bu stres donem igerisinde kisiler
arasindaki iletisimi bozarak siirtiismelere neden olabilmektedir” (Aslan ve ark 2005:
74).

Rol karmasasi ile ilgili birgok arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalara gore;

“Rol karmasasi birden ¢ok yetkiye sahip olmaktan kaynaklanmaktadir. Bu kisiler isleri
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tizerinde bir kontrol saglayamazlar. Farkli gereklilikleri yerine getirmeye c¢alisirken
asil yapmasi gereken islerini yerine getiremez” (Agapimar 2011: 40). Bu arastirma
sonuglara gore rol karmasasindan kaynaklanan tiikenmisligin onlenebilmesi igin
calisanlarin gdrev tanimlarinin ¢ok iyi yapilmasi ve yoneticileri tarafindan bu gorev

tanimi dogrultusunda ¢alisip ¢alisiimadiginin kontrol edilmesi gerekmektedir.

2.4. Tiikkenmisligin Etkileri

Tilikenmiglik siirecinin kisi iizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
“Tiikenmislik sendromu ilk etapta sikinti yaratmiyor gibi bir tablo ¢izmis olsa da
kisinin ilerleyen yasaminda ciddi sikintilar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sikintilar kisinin
hem fiziksel hem de ruh sagligm bozarak davranislarina yansir. Ilk basta kendi
davraniglarinda sonrasinda hastalara karsi davranis ve tutumlarinda degisiklikler
goriiliir ve kisinin verimliligi azalir” (Agapinar 2011: 41). Tiikenmislik sendromunun
kisi tizerindeki olumsuz etkilerinin tespit edilmesi, bu olayla basa ¢ikilmasi yoniinden

Oonemlidir.

Tiikenmislik sendromunun kisinin kendi yasantisi, calisma hayati ve aile hayati
tizerine etkileri oldugu bilinmektedir. Bu etkiler 6nce kiginin kendisini sonrasinda
calistig1 kurumu ve arkadas ¢evresini etkileyerek tiim toplumu etkisi altina almis olur.
Bu siiregle ilgili basa ¢ikma yollar1 bulunmadig takdirde kisilerin sosyal hayatlarmin
bozulmasina ve ¢okiintiilere yol agmaktadir. Bu siire¢ igerisinde bulunan ¢6ziim yolu
kisinin 13 doyumunun saglanmasini saglayarak kisinin kurum amag ve politikalarina

uygun ¢alismasini ve dolayisi ile verilen hizmetin etkinligini ve kalitesini arttiracaktir.
2.4.1. Tiikenmisligin Birey Uzerine Etkileri

Yogun ve stresli ortamlarda calisan kisilerde tiilkenmenin duygusal boyutu
goriilmektedir. Kiside goriilen duygusal boyut bir miiddet sonra fiziksel boyuta
ulasabilmektedir. Kisi kendini boslukta, yorgun, enerjisi diisiik hissedebilir. Duygusal
ve fiziksel yorgunluk yasayan kisinin uyku problemi de yasadigi bilinmektedir.
Tiikenmislik yasayan bireylerde meydana gelen uyku problemlerinin bedensel
yorgunluk, istah kaybi, bas agris1 gibi fiziksel sorunlarin yaninda, ¢aresizlik hissi,
endise duyma, depresyon, i¢sel bunalim, 6zgiiven kaybr gibi duygusal sorunlar da

yarattig1 bilinmektedir (Torun 1995: 60). Kroniklesen yorgunluk ve gerginlikler
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kisinin viicut savunma sisteminin zayiflamasina ve bagisiklik sisteminin diismesine
neden olabilmektedir. Kiside daha sonra unutkanlik, bikkinlik, dikkatini toplayamama,
kararsizlik ve depresyon goriilmesine neden olabilmektedir. Tiikkenme yasayan
bireylerde kisisel basar1 beklentisinde ve 0z giiveninde azalmanin goriildiigii ve is
performansinin da diistiigii bilinmektedir. Is performansma yansiyan bu gerginlik
kisinin yasamis oldugu yorgunluk hissinin temelini olusturur. Yorgunluk ile beraber
uyku diizeninde meydana gelen olumsuzluklarinda oldugu bilinmektedir. “Bireyin
uyku diizenindeki bozukluklar kisinin kabuslar gérmesine ve neticesinde kiside algi

bozuklugunun olugmasina neden olmaktadir” (Polat¢1 2007: 24).

Psikolojik ve zihinsel diizeyde tiikenmislik olgusu, bireyin duygusal kapasitesi
ile birlesir. Bu durum sonucunda bireyin, kisiler arasi iliskilerinde olumsuz sonuglar
yasanmasina sebep olur. “Yapilan c¢alismalarda tlikenmislik yasayan kisilerin
tutarsizlik, diislince yapisinda basit ve davranislarinda yiizeysel oldugu goriilmektedir”
(Gtlliice 2006: 21). “Birey yasadig1 problemlerle bas edebilmek i¢in sigara, alkol,
sakinlestirici ilaglar veya uyusturucu haplara yonelebilir. Bu durum bireyi daha da

icinden ¢ikilmaz bir hale doniistiiriir” (Polat¢1 2007: 24).

“Yapilan arastirmalara gore tiikkenmislik diizeyinde meydana gelen artis, zararli
madde aligkanlig1 ile paralel hareket etmekte, kullanilan maddelerin tiikkenmislige care
olabileceginin disiliniilmesi, problemin ne kadar farkli bir boyuta gittigini
gostermektedir” (Colakoglu 2001: 56). “Tiikkenmislik kavraminin bireysel sonuglari
incelendiginde, psikolojik, davramigsal ve fizyolojik sorunlar birey tarafindan
gormezden gelinmektedir” (Giindogdu 2013: 96). Bu durumda birey problemin
sebeplerini farklt durumlarda arar. Sorunun bas agris1 gibi gecici rahatsizliklardan
kaynaklandigina inanir ve problemin ¢6ziimii i¢in ilag¢ kullanan birey, asil problemin
tiikkenmislik olgusundan kaynaklandigini, ilag ve tiirevi tedavi yontemleriyle sorunun

giderilemeyecegini fark edemez (Polatgi 2007: 24).

Kisi tizerinde tilkenmisligin bir baska kalic1 etkisi incelendiginde; “Bu etkilerin
sadece is ortamina degil, sosyal yasamina da etki ederek bireyin 6zel hayatini olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir. Is ortaminda duygusal yorgunluk yasayan kisi ev ortaminda
kendini huzursuz ve gergin hisseder. Cogu zaman isiyle ilgili uzun uzun séylenir ve

sikayet eder. Ev icinde artan kavgalar aile krizlerine, ciddi evlilik sorunlarina neden
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olur. Oysaki evde yasanan bu huzursuzluk isteki stresten kaynaklanmaktadir fakat bu

¢ogu zaman fark edilmez” (Giilliice 2006: 22).

Sonug olarak tiikenmislik sendromu kisilerde; yalnizlik hissi, depresyon, otke,
umutsuzluk, dikkat kaybi1 ve saldirgan davranislarda bulunma gibi sonuglara da neden
olabilmektedir. “Daha ileri safhalarda tiikenmislik siirecinin uzamasiyla psikosomatik
rahatsizliklar, enerji kaybi, idealizm kaybi, negatif tutumlar, yaraticiligin kaybu,
aritmiler, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal rahatsizliklar, alkol kullaniminda artis,
sosyal iletisimde yetersizlik, motivasyon kayb1, uykusuzluk ve yorgunluk, 6z sayginin
azalmasi ve giiven duygusunda azalma gibi bir takim sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir”
(Aras 2006: 111).

2.4.2. Tiikenmisligin Calisma Hayat1 Uzerine Etkileri

Tiikenmisligin kisiler izerinde yaratmis oldugu etkinin ¢calisma hayati iizerinde
de etkisi oldugunu bilinmekte.“ Caligma hayatinda tiikenmislik kisilerin ¢ok fazla hata
yapmasina neden olmaktadir. Ise ge¢ gelmeler, istirahat raporlari ve izin kullanmalar
is performansini ve is verimini olumsuz etkiler. Is kazalarinda artis gdzlemlenir”
(Aslan ve ark 2005: 75). Tikenmislik yasayan kisilerde ¢alisma istegi olmaz. Kisi
kendini mutsuz ve huzursuz hisseder. “Tiikenmislik yasayan kisinin is performansi
diisiik, motivasyonu azalmistir ve kendisini ise vermezler. Kendilerini engellenmis
hissederler. Kendilerini ise vermektense is ile ilgili ¢abast olmaz. Bu sekilde kisi
kapasitesinin altinda ¢alisir ve performansi diiser” (Aydin 2010: 50). Performansi

diistik olan kisilerin iyi i ortaya koymas1 ve basarili olmas1 miimkiin degildir.

Calisma istegini kaybeden kisi kendisini gelistirme ¢abasina girmez ve verimli
calismaz. Bu duygularda olan kisinin performansi kurumunu etkiler ve islerin
aksamasina neden olur. Is giicii kayb1 olusur ve bu kurum agisindan ¢ok &nemlidir.
“Tiikenmislik sonucu kisilerin ige olan ilgilerinin azaldig1 ve bunun sonucunda isten
ayrilmaya kadar giden olumsuzluklarin yasandigi belirtilmektedir. Tiikenmislik
duygusu yasayip isinden ayrilmayan kisilerin ¢ogunlugunun emeklilik giinlerini
saydig1 ise olan ilgisinin tamamen azaldig1, isine ve kendi gelisimine higbir katki
saglamadigr gozlemlenmektedir” (Aydogan 2008: 79). Tiikenmislik yasayan kisi

cevresinde yasayan diger kisileri de olumsuz yonde etkiler. Bu anlatilanlara gore
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kurumda calisan kisilerde boyle bir tiikenmislik olustugunda 6nlem alinmaz ise bu

durumdan kurumun olumsuz etkilenmesi kaginilmaz olacaktir.

“Tlikenmigligin c¢alisma hayat1 {lizerindeki olumsuz etkileri géz Onilinde
bulunduruldugunda, bu tutum igerisinde olan kisilerde; kizginlik, Kkarsilagilan
durumlara kars1 garip tutum ve davranis sergileme, sinirli ve tiretilen dnerilere kapali

davranig sergileyen bir tutum igerisinde olduklart gozlemlenir” (Cinay 2015: 35).

Bu tutum orgiitte yer alan diger calisanlarla saghikli bir iletisim igerisine
girilemeyecegini, iletisim kurulan bireylere karsi yeterli ilginin gosterilmesine engel

olmaktadir
2.4.3. Tiikenmisligin Aile Hayati Uzerine Etkileri

Tiikenmislik birey ve is hayatina etkisi sonrasi baglantili olarak aile hayati
tizerine de yansir. “Kisi duygusal olarak kendini siirekli gergin, yorgun ve bitkin
hisseder. Evde siirekli is ile ilgili olumsuz sdylemleri ve sikayetleri olacaktir. Aile ici
fazlalasan tartismalar ve kavgalar ciddi evlilik sorunlarina neden olacaktir. Evde
yasanan bu sikintilarin ve huzursuzluklarin is ile alakali oldugu diisiiniilemez.
Tiikenmisligin kalici etkileri glin boyu etkileri ile kalmaz kisinin aile hayati iizerinde
de etkisini siirdiiriir” (Agapmar 2011: 44). Is ortaminda yasanan mutsuzluklar sonrasi
kisi kendini ¢ikmaza sokar. Islerini toparlayamaz ve her seyini kaybetme korkusu
yasar. Tiikenen kisi bu sikintilar1 yasarken evdeki es ve ¢ocuklar durumdan habersiz
aile ferdinin kendileri ile yasamaktan mutsuz oldugunu diisiiniirler. Aile igerisindeKi

iligkiler kisir bir dongiiye girerek aile i¢i huzursuzluk, anlagsmazlik ve kopukluk olusur.

“Tilikenmislik sendromu kiside belirtilerini gostermeye baslar. Kisi de ofke,
kizginlik, sinirlilik, gerginlik, mutsuzluk ve asabiyet goriiliir. Goriilen bu belirtiler
kisinin gerek is arkadaslar1 gerekse is dis1 iliskilerini bozmaya baglar. Aile ve
akrabalar ile de iligkilerini bozuldugu goriiliir” (Aras 2006: 112). Sonug olarak aile

icerisinde yasanan bunca huzursuzluklardan sonra mutlu bir aile hayati kalmaz.
2.4.4. Tiikkenmislikle Basa Cikma Yollari

Saglik caliganlar1 igerisinde gorev yapan hemsire temel saglik hizmetlerinin
karsilanmasi i¢in siirdiiriilen tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden ¢ok yogun

caligmalar1 nedeni ile faydalanmadiklar1 bilinmektedir. Tiim saglk c¢alisanlari
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mesleksel ve ¢alisma kosullar1 nedeni ile kendilerinde olusan sikintilar1 farkli sekilde
yasarlar. Bu yasanan sikintilar ve stresler kisi tlizerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden etkiler yaratarak hizmet kalitesinde diislislere neden olurlar. Ayrica
tikenmislik bireyin aile iliskilerini de olumsuz yoénde etkiledigi goriilmektedir.
“Tikenmislik genellikle bireysel, kurumsal ve sistemsel faktorlerin bir araya gelerek
olusturdugu bir sendromdur. Tiikenmislik sendromuna neden olan bu faktorler
bireysel ve kurumsal olarak ele alinmali; ortaya ¢ikabilecek sonuglar erken donemde
tamimlanmali ve miidahale edilmesi yoniinde calisilmalidir” (Agapinar 2011: 46).
Tiikenmeyi 6nlemek ve onunla basa ¢ikabilmek i¢in yapilabilecekler hem bireysel

hem de kurumsal diizeyde ele alinmalidir.

2.4.4.1. Tiikenmislikle Bireysel Diizeyde Basa Cikma Yollari

Tiikenmislikte kurumsal ¢aligmalar yaninda bireysel yonden de basa ¢ikma
yontemleri gelistirilmelidir. “Ozellikle kisilerin is ortamlarini kontrol etme olasiliginin
az oldugu veya olmadig1 yerlerde bireysel bas etme yontemlerinin bilinmesi
onemlidir” (Agapimar 2011: 46). Giicli kisilige sahip kisiler tiikkenmislik ile daha kolay
basa ¢ikabilirler.

“Kisinin aile igerisinde ve is yerinde aldig1 sosyal destek, kisilik 6zellikleri,
stresle bas etme giicti, iletisim becerileri, benlik saygisi tiikenmisligin dnlenmesi ve

azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir” (Espelant ve Payne 2006: 35).

Kisisel farkliliklar nedeni ile tiikenmislikle basa ¢ikma yontemleri de farli
olacaktir. Bu nedenle yoneticilerin kisileri anlamasi ve bireysel farkliliklari goz
oniinde bulundurarak iletisim kurmasi dnemlidir.“Iletisim berilerinin gelistirilmesi
icin baz1 stratejiler uygulanabilir. Calisan kisiye karar verme siireglerinde daha fazla

imkan verilerek kendisini daha fazla ortaya koymasi saglanabilir.

Kisilerin sorunlartyla 1ilgilenilirken bireysel 06zelliklerine gore bir yol
bulunmalidir” (Aras 2006: 112). Calisan kisilerle goriismeler yapilarak destek

saglayacak programlar diizenlenmelidir.

Ayrica Tikenmislikle bas etmede Kisisel gelisim egitimlerinin de etkili oldugu
kanitlanmigtir. “Kisilerin is, isi ile ilgili beklentilerinin ve hedeflerinin gelistirilmesi,

kendini ifade edebilme, bireysel gelisme ve damigsmanlik gruplarina katilma,
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meditasyon ve gevseme teknikleri, zaman yonetimi gibi egitimler tilkenmislikle bas
etmede etkilidir. Zaman yonetimi egitimi kisi iizerindeki zaman baskisini azaltabilir.
Bu da tikkenmislikle basa ¢ikmada 6nemli olacaktir” (Aslan ve ark 2005: 72). Kisilerin
1yi bir iletisim kurma 6zelliginin olmasi kisisel gelisimlerine de katki saglayacaktir.
Sonug olarak hastanelerde tiim saglik ¢alisanlari igin iletisim, zor hasta ile bas etme,
stres yonetimi, 6tke kontrolii ve empati konularinda verilecek uygulamali egitimlerin

tilkkenmislikle miicadele edilmesi konusunda oldukca faydali olacaktir.

Calisan kisilerin hep birlikte sosyal faaliyetlerde bulunmalar stresli ve gergin
ortamin yumusamasina neden olacaktir. “Stresi azaltmak i¢in seyahat etmek, sosyal
faaliyetlerde bulunmak, yeni deneyimler edinmek kisinin yagamini zenginlestirecektir.
Bunun yaninda yeni ugraslar ve hobiler bulmak stresi azaltacaktir” (Aydin 2010: 50).
Calisanlarin hastane disinda birlikte vakit gecirmeleri, paylasimlarda bulunmalar

¢Oziim yolu bulma agisindan diizeltici onlem olarak goriilmektedir.

Kurumun alacagi dnlemlerin yani sira kisilerin de yapmasi gereken onemli
gorevler bulunmaktadir. Oncelikle kisi kendine uygun olan meslegi segmelidir. Hayat
boyu kariyeri icin dogru hedefler koymali ve profesyonel bir durus sergilemelidir.
Meslegi ile ilgili en iyisini yapabilmek i¢in dengeli beslenmeli, diizenli uyumali ve
sosyal hayatini canli tutabilmesi icin yapmasi gereken aktiviteleri planlamasi
tilkenmisligin 6nlenmesinde 6nemli bir asama olacaktir. Fiziksel viicut sagligi kisinin
psikolojik olarak da iyi olmasina ve huzurlu yasamasina neden olacaktir. Dingin olan
kisi saglikli diisiinerek stresle bas etmesini bilecektir. Bu durum kisinin tiikkenmiglik

sendromuna girmesini engelleyecektir.
2.4.4.2. Tiikenmislikle Orgiitsel Diizeyde Basa Cikma Yollar

Kurum yoneticilerine tiilkenmislikle miicadele etme yolunda orgiitsel
diizeydeki yontemlerin uygulanmasinda ciddi sorumluluklar diismektedir.
Tiikenmenin sebepleri bireysel olmaktan daha fazla kurumla ilgilidir. Bu nedenle
gelismis yonetim bicimini benimseyen bir kurumda tiikenmislik ile miicadele hem

orgiit hem kisi ile daha dogru ve kalict olacaktir.

Tiikenmislik sendromu alinacak tedbirlerle onlenebilmektedir. Oncelikle bunu
bilmek ve buna yonelik ¢aligmalar yapmak onemlidir. “Tiikenmisligin 6nlenebilmesi

i¢in i stresinin onlenmesi gereklidir. Bunun i¢inde is yerlerinin daha uygun sekilde
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diizenlenmesi, kosullarin 1iyilestirilmesi, calisanlara sosyal destek saglanmasi,
ticret/odil/terfi sisteminin devreye konmasi gerekmektedir” (Aras 2006: 112).
Calisanlar memnun edildigi takdirde tiikenmislik engellenebilir ve kisiden daha fazla

verim saglanabilmektedir.

Kurum caliganlarina verilecek egitim de tiikenmisligin Onlenmesi icin
kurumsal agidan yapilacak calismalarda biiylik 6nem tasimaktadir. “Tiikenmisligi
engellemek icin verilecek en etkin 6nlemlerden biri ¢alisanlar tiikenmislik konusunda
egitmektir. Meslege baslamadan oOnce tiikenmislikle ilgili kisiye bilgilendirme
yapilmasi, kendisinde boyle bir durumla karsilastiginda bu semptomlar: tanimasi ve
bu sikayetleri bagka nedenlere atfetmesini engelleyecegi bildirilmistir” (Aslan ve ark
2005: 47). Kurumun kapasitesi ve olanaklar1 ile ilgili kisi ise basladiginda
bilgilendirilme yapilmasi, ¢alisanlarin beklentilerinin buna gore olusturmasina neden

olur ve tiikenmiglik yasanmasi engellenebilir.

Ayrica kisilerin bilgi kapasitelerini arttirma, mesleki konularda gerekli bilimsel
ve teknik bilgilendirmeleri yapma giiniimiiz sanayilesmis ve gelismis iilkelerde 6ne
cikmaktadir. Cogu gelismis iilkelerde kisi ise baglamadan once ve basladiktan sonra
verilen hizmet i¢i egitime ¢cok 6nem verdikleri goriilmektedir. Bunun sebebi nitelikli
insan giicli olusturmaktir. Hizmet i¢i egitim kisinin kendini gelistirmesini ve buna
bagli olarak motivasyonunun artmasini saglayacaktir. “Hizmet i¢i egitim, kisinin
hizmete yatkinligin1 saglamayi, verimliliklerinin artmasini, gorev yetki ve
sorumluluklarim1 yerine getirmesinde etkili olan bilgi ve becerilerini arttirmay:
amaclayan egitim etkinlikleridir. Bu etkinliklerin hizmetle iliskili olmas1 6nemlidir”
(Arslan ve ark 1996: 48). Egitim programlari kisilerin birbirleri ile kaynasmasina,
iletisimlerinin artmasina ortak bir paydada bulugsmalarini saglamaktadir. Hizmet ici
egitim morali gii¢lendirir. Kisinin kendini dnemli hissetmesini saglar. Bir¢cok gelismis
ilke incelendiginde c¢alisan kisilere vermis olduklar: egitim ile ekonomik yapiya ciddi

verimlilik sagladiklar1 goriilmektedir.

Saglik kurumlarinda kisilerin daha yogun ve diizensiz ¢alisma (gece/giindiiz-
vardiyali) kosullart kisilerin daha g¢abuk tliikenmesine neden olmaktadir. “Saglik
kurumlarinda gorev yapan hemsireler sayisal olarak en fazla insan kaynagim

olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri biriminin yonetimi, hastanelerin
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etkin ve verimli bir hizmet sunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir” (Agapinar 2011: 47).
Hastanelerde iyi bir is yilikii analizi yapilip bu birimlerde c¢aligacak personel
planlamasinin ona gore yapilmasi hem tiikenmisligi 6nleyebilir hem de kisilerin daha

mutlu ve verimli ¢alismasini saglayabilmektedir.

Cogunlukla bayan olmalar1 ve aile hayatlarinda da ciddi sorumluluklar1 olan
hemsirelerde tiikkenmislik daha fazla goriilmektedir. Bu durumda kuruma ciddi
gorevler diismektedir. Calisanlarin motive olabilmesini saglamak amaci ile kendilerini
gelistirebilecekleri egitim olanaklar1 sunmalari, sistemde 0diil kaynaklarini
cogaltmalari, calisanlarin fikir ve bireysel ihtiyaglarina 6nem verilmesi ve ¢oziim
tiretilmesi, verilecek olan kararlarda g¢alisanlarinda fikirlerinin alinmasi gereklidir.
Hosgorli, esnek, adaletli bir yonetim anlayisinin olmasi tiikenmenin Onlenmesi
acisindan olduk¢ca oOnemlidir. Bu konularda yapilacak calismalar kurumu

tilkkenmislikten kurtarabilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma Ozel Medicana Sivas Hastanesinde Hemsirelik Hizmetlerine bagh
olarak gdrev yapan tiim hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi ve gerekli
aksiyon planlarinin uygulamaya konularak hem hasta giivenligi hem de hizmet
kalitesinde hasta memnuniyetini arttirmak amaci ile yapilmigtir. Hemsirelik
Hizmetlerinde tiikenmisligi tespit etmek amaci ile demografik veri toplama formu ve

Maslach tiikenmislik 6l¢egi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Sivas ilinde Ozel sektdr olarak faaliyet gosteren Ozel Medicana

Sivas Hastanesinde 20.02.2020-20.05.2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Sivas ilinde faaliyet gosteren Ozel Medicana Sivas
Hastanesinde gérev yapan 119 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imi
yapilmamistir. Tiim evrene ulagilmak istenmis fakat izin, istirahat v.b durumlar nedeni
ile ulagilamayan hemsireler ¢calisma disinda tutulmustur. Sonug olarak 150 hemsireye
uygulama yapma planlanmis olup toplam 119 hemsireye anket uygulatilmistir (geri
dontis oran1 % 79,3).

3.4. Arastirmanin Simirhhklar:

Arastirma; Ozel Medicana Hastanesinde 20.02.2020-20.05.2020 tarihleri
arasinda hemsirelik hizmetlerinde gorevli yillik izin, {icretsiz izin, dogum izni, istirahat

raporu olmayan ve arastirmayi kabul eden hemsirelerin goriisleri ile sinirlidir.
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3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada hemsirelik hizmetlerinde yasanan tiikenmislik nedenlerini
degerlendirmek i¢in Zeynep OZMEN*in (2016) ¢alismas1 olan Maslach Tiikenmislik
Olgegi Agisindan Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyinin Incelenmesi yiiksek lisans

tezinde kullanmis oldugu 6l¢ekten faydalanilmistir.

Hemsirelere uygulanan ankete iliskin form iki béliimden olusmaktadir. Birinci
olarak sosyodemografik veri formu (Ek 1). Bu formda kisinin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, ¢alistig1 boliim, haftalik ¢alisma
saati, caligma sekli, meslekteki ¢aligma yil1, hastanedeki ¢aligma yil1, giindiiz ve gece
mesaisinde bakmis oldugu toplam hasta sayisi, meslegi isteyerek secip se¢medigi,
calistig1 boliimii isteyerek se¢ip se¢medigi, meslegi kendine uygun bulup bulmadig,
tekrar ayn1 meslegi se¢ip segmeyecegi, kurumdan ayrilmayi disiintip diistinmedigi,
calistig1 birimden ayrilmak isteyip istemedigi, ¢aligma ortamindan memnun musunuz,
ise bagli yasanan stres faktdrlerinden olusan toplam 20 soru bulunmaktadir. Ise bagh

stres faktorleri sorusu ¢oktan se¢melidir.

Ikinci béliimde 22 sorudan olusan kisilerin tiikenmislik diizeyini belirlenmesi
amaci ile kullanilan Maslach Tiikenmislik Anket formu kullanilmistir. Hemsirelerin
ifadelere katilim diizeyleri, hi¢gbir zaman, yilda birkag¢ kez, ayda birkag¢ kez, haftada

birkag kez ve her giin olarak 6l¢eklendirilmistir.

3.6. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 20.02.2020-20.05.2020 tarihleri arasinda Ozel Medicana
Sivas Hastanesinde gorev yapan 150 hemsireye hemsirelere uygulanmistir. Uygulama
sirasinda formlar hemsirelere elden dagitilmis ve ¢alismanin amaci ile veri toplama
formu hakkinda bilgi verilmistir. Formlar 10-12 giin sonra arastirmaci tarafindan elden

teslim alinmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Calisma sonucu ulasilan verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows
22,0 programi kullanilmistir. Maslach tiikenmislik Slgegine ait alt verilerin hangi

dagilimdan geldigini belirlemek i¢in Kolmogorow-Simirnov testi kullanilmistir.
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Arastirmanin anket ¢aligmasi yapilirken her soru ile ilgili analizler yapilmistir.
Maslach tiikenmiglik Slgegine ait bulgular duygusal tiikenme yoniinden 9 soru,
duyarsizlagsma yoniinden 5 soru, diisiik kisisel basar1 yoniinden 8 soru altinda analiz

edilerek tablo yapilarak analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Aragtirmanin bu kisminda hemsirelerin sosyo demografik ozelliklerine ait

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait Dagilimlar

Yas n %
20-24 79 66,4
25-29 22 18,5
30 ve lizeri 18 15,1
Cinsiyet

Kadin 7 64,7
Erkek 42 35,3
Medeni Durum n %
Evli 28 23,5
Bekar 91 76,5
Cocuk sahibi olma durumunuz n %
Evet 23 19,3
Hayir 96 80,7
Sahip Olunan Cocuk Sayisi n %
1 10 43,5
2 11 47,8
3 1 4,3
5 1 4,3
Ogrenim Durumu n %
Saglik meslek lisesi 73 61,3
On lisans 35 29,4
Lisans 11 9,2
Cahistigimiz Boliim n %
Klinik 48 40,3
Acil servis 11 9,2
Yogun bakim 60 50,4
Haftalik calisma saatiniz n %
25-49 46 38,7
50-75 73 61,3
Calisma Sekliniz n %
Stirekli giindiiz 23 19,3
Stirekli gece 4 3,4
Gece ve giindiiz 92 77,3
Meslekteki Calisilan Siire n %
1 yildan az 15 12,6
1-5y1l 74 62,2
6-10 yil 16 13,4
11 yil ve iizeri 14 11,8
Bu Kurumdaki Calisilan Siire n %
1 yildan az 34 28,6
1-5y1l 63 52,9
6-10 yil 16 13,4
11 yil ve lizeri 6 50
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Aragtirma  kapsamindaki  hemsirelerin  sosyodemografik  6zellikleri
incelendiginde; %66,4° i 20-24 yas, %18,5 1 25-29 yas, %15,1” 1 30 yas ve lizeridir.
%064,7’ si kadin, %35,3” i erkek, %23,5’ i evli, %76,5” i bekardir. Hemsirelerin %19,3’
i ¢ocuk sahibi iken, %80,7’ si ¢ocuk sahibi degildir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin
ka¢ ¢ocuga sahip olduklar1 incelendiginde %43,5” 1 1, %47,8’ 1 2, %4,3” i 3, %43, i
5 cocuk sahibidir. %61,3 1 saglik meslek lisesi, %29,4” i lisans, %9,2’ si lisans
mezunudur. Hemsirelerin %40,3” 1 klinik %9,2° si acil servis, %50,4° i yogun
bakimda gorev yapmaktadir. %38,7’ si haftalik 25-49 saat calisirken, %61,3” i 50-75
saat caligmaktadir. 9%19,3” 1 siirekli giindiiz, %3,4’ i stirekli gece, %77,3” i gece ve
giindiiz ¢aligmaktadir. Hemsirelerin meslekte calistiklari siire incelendiginde %12,6°
s1 1 yildan az, %62,2’ si 1-5 yil, %13,4° i 6-10 y1l, %11,8” i 11 y1l ve iizeridir. Bu
hastanede ¢alistiklar1 siire incelendiginde ise %28,6 s1 1 yildan az, %52,9’u 1-5 yil,
%13,4’t 6-10 y1l, %5’ i 11 yildan fazla siiredir ¢aligmaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Meslekleri Hakkindaki Diistinceleri

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? n %
Evet 98 82,4
Hay1r 21 17,6
Cahistifiniz béliimii isteyerek mi sectiniz? n %
Evet 90 75,6
Hay1r 29 24,4
Meslegi kendinize uygun bulma durumunuz n %
Uygun 112 94,1
Uygun degil 7 5,9
Tekrar ayni meslegi secer miydiniz? n %
Evet 87 73,1
Hayir 32 26,9
Kurumunuzdan ayrilmayi diisiiniiyor musunuz? n %
Evet 34 28,6
Hay1r 85 71,4
Calistiimiz birimden ayrilmayi diisiiniiyor musunuz? n %
Evet 18 15,1
Hayir 101 84,9
Calisma ortamindan memnun musunuz? n %
Evet 72 60,5
Kismen 45 37,8
Hayir 2 1,7
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Tablo 2 (Devami). Hemsirelerin Meslekleri Hakkindaki Diisilinceleri

Sizce ise bagh stres faktorlerinden en ¢ok hangisini n o

yasamaktasimz* 0

Ortamdaki iletisim sorunu 26 7,5
Sosyal olarak yetersizligi 29 8,4
Calisma sistemindeki uygunsuzluklar 51 14,7
Ekonomik yetersizlikler 71 205
Meslektaslar arasindaki ¢atismalar 23 6,6
Odiillendirmenin olmayis1, takdir edilmeme 50 14,5
Uzun ¢alisma saatleri, gece mesaisi 52 15,0
Hasta ve hasta yakinlarinin istekleri ile basa ¢ikmak 21 6,1
Diger 1 0,3

*Birden qok cevap segenegi isaretlenebildiginden dolay1 cevap sayisi drneklem sayisini
geemektedir

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %82,4’1i meslegini isteyerek se¢mis,
%75,6’ s1 calistig1 boliimii isteyerek segmistir. %94,1° i hemsireligi kendine uygun
buluyorken ,%5,9 u kendine uygun bulmamaktadir. %73,1’ i tekrar ayn1 meslegi
secmek isterken, %26,9 u tekrar ayn1 meslegi yapmak istememektedir. Hemgirelerin
%28,6° s1 calistiklart kurumdan ayrilmayr disiiniitken %71,4° i ayrilmay:
disinmemektedir. %15,1° 1 ¢alistig1 birimden ayrilmay1 diisinmekteyken %84,9° u
birimden ayrilmay1 diisinmemektedir. %60,5 1 ¢alisan ortamindan memnun, %37,8’
i kismen memnun, %1,7’ si ¢alisma ortamindan memnun degildir. Ise bagl stres
kaynaklar1 incelendiginde %7,5 1 ortamdaki iletisim sorunu, %6,4’ i ortamdaki
fiziksel kosullarin uygunsuzlugu, %8,4’ i sosyal olarak yetersizligi, %14,7’ si ¢alisma
sistemindeki uygunsuzluklar, %15 1 o6diillendirmenin olmayisi, takdir edilmeme,
%15’ 1 uzun caligma saatleri, gece mesaisi, %06,1’ 1 hasta ve hasta yakinlarinin istekleri

ile basa ¢ikmak, %0,3’ i diger olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Yas ve Bakim Vermis Oldugu Hastalarin Betimsel

Istatistikleri
Degiskenler Min  Max X s.S
Yas 20 61 25,18 7,17

Gilindiiz mesai saati igerisinde bakim
vermis oldugunuz hasta sayisi
Nobette mesai saati igerisinde bakim
vermis oldugunuz hasta sayisi

0 40 7,84 7,43

0 70 8,11 11,29
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Hemsirelerin yas (X= 25,184+7,17) ortalamasinin geng oldugu belirlenmistir.
Gilindiiz mesai saati igerisinde ortalama 7,84+7,43 hasta ile ilgilenirken, nobette mesai

saatleri igerisinde 8,11+11,29 hasta ile ilgilenmektedirler.

Maslach Tiikenmislik Ol¢egine Ait Bulgular;

Tablo 4. Duygusal Tiikenme Alt Boyutuna Ait Betimsel Bulgular

) =
HE &% 0P T I =
2E 228 gf g2 & X ss
= < >: ;: < ?:'1 ‘8 .= "5 ’
T N = S T2 o
S1. Kendini isimden n 27 31 34 17 10
duygusal olarak 2,60 1,22

. . % 22,7 261 286 143 84
uzaklagmis hissediyorum

S2.isgiiniiniin sonunda n 8 8 24 35 44
kendimi bitkin 3,83 119

0 i) H
hissediyorum Y 6,7 67 202 294 37,0
S3.Sabah kalkip yeni bir n 18 17 28 30 26
isgilinii ile kargilagmak %

zorunda kaldigimda 3,24 1,35

kendimi yorgun 15,1 143 235 252 218

hissediyorum

S6. Biitilin giin insanlarla n 46 24 26 16 7

calismak qum igin % 387 202 218 134 59 2,28 1,26

gercekten bir gerginliktir

S8. Isimin beni tiikettigini N 29 24 30 22 21

hissediyorum % 185 202 252 185 176 297 1,35

S13.Isimin beni hayal n 45 30 33 9 2

I;rllfhglna ugrattigini % 378 252 277 76 17 2,10 1,05
iislinliyorum

S14.1simde giiciimiin n 13 16 32 24 34

iistiinde calistigimi o 3,42 1,32

hissediyorum % 109 134 269 20,2 28,6

S16.Dogrudan insanlarla n 27 37 29 19 7

caligmak bende ¢ok fazla 5 251 1,17

strese neden oluyor o 2T L 2 Hefl B

S20. Kendimi ¢ok caresiz N 54 30 19 8 8

hissediyorum 2,04 1,22

% 454 252 160 6,7 6,7
Duygusal Tiikenme Ortalama Puani= 24,99+7,51

Hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyutuna ait algi diizeyleri incelendiginde;

(X=24,99+7,51) normal diizeyde oldugu belirlenmistir. Duygusal tiikenme alt
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boyutunda katilimcilara ait en yiiksek madde “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin

hissediyorum” olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Duyarsizlasma Alt Boyutuna Ait Betimsel Bulgular

S S © o g
2L o~ g~ T~ 3
28 T o T o> 8 o o =
LE =8 >38 £ o X ss
Eg S22 828
o o I o m
2 2 2
S5. Bazi hastalarima onlar N 89 18 10 1 1
sanki kisilikten yoksun bir  —
objeymis gibi davrandigimi 7 1,38 74
bjeymis g g 748 151 84 8 8
hissediyorum
S10. Bu meslege n 50 24 25 13 7

basladigimdan beri Y
insanlara kars1 katilagtigimi 420 202 210 109 59 218 125
hissediyorum ’ ' ' ’ ’

S11. Bu is beni duygusal n 45 34 19 13 8

:}Efﬁﬁgityiays;ﬂfugm % 378 286 160 109 67 220 124
S15. Bazi hastalarin bagina  n 98 10 7 1 3
S % ma s 59 8 2510 °
S22. Hastalarin baz1 n 55 25 25 8 6
problemleri i¢in beni 2,03 1,18

sugladiklarini hissediyorum % 462 210 210 67 50

Duyarsizlasma Ortalama Puani= 9,12+3,54

Hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutuna ait alt diizeyleri incelendiginde;
(X=9,12+3,54) normal diizeyde oldugu tespit edilmistir. Duyarsizlasma alt boyutunda
katilimcilara ait en yiiksek madde “Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti

duyuyorum” olarak belirlenmistir.
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Tablo 6. Diisiik Kisisel Basar1 Alt Boyutuna Ait Betimsel Bulgular

S S ©d = X ss
HE @~ g~ TS =
28 =& o T o G o &b
E =3 >3 E & o
5§ 5E<Z EE %
) ) =
S4 Hastalarimin pek ¢ok n 6 7 17 25 64 4,13 1,16
sey hakkinda neler o
hissettiklerini % 50 59 143 210 538
anlayabilirim
S7 Hastalarimin n 4 8 11 30 66 4,23 1,08
sorunlarim etkili bir
0
selztldle et CHE
S9 isimle diger insanlarm N 8 9 15 24 63 4,05 1,25

yasamlarini olumlu yénde

otkilcHiBimi hisTlyorum  ° Ol g0 12br 20,2820

S12 Kendimi ¢ok enerjik n 17 18 28 40 16 3,17 1,25
ALY % 143 151 235 336 134
S17 Hastalarima rahatbir n 2 7 22 33 55 3,97 1,02

atrposfer! kolayca % 17 59 185 27,7 462
saglayabilirim

S18 Hastalarimla yakin n 6 10 15 37 51 3,98 1,16

iliski 1(;1nd§ gghstlktan % 50 84 126 3L1 429
sonra kendimi ferahlamis

hissediyorum

S19 Bu meslekte pek cok  n 2 7 22 33 55 411 1,01
degerli isler basardim % 17 59 185 277 462
S21.“Isimde duygusal n 5 13 23 27 51 389 119

sorunlari bir hayli

0
sogukkanlilikla hallederim /e wa LU Led eay aZe

Diisiik Kisisel Basar1 Ortalama Puanmi= 31,52+5,14

Hemsirelerin diisiik kisisel basar1 boyutuna ait alt diizeyleri incelendiginde;
(X=31,52+5,14) normal diizeyde oldugu belirlenmistir. Diisiik kisisel basar1 alt
boyutunda katilimcilara ait en yiiksek madde “Hastalarimin sorunlarini etkili bir

sekilde hallederim” olarak belirlenmistir.
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Tablo 7. Maslach Tiikenmislik Olgegine Ait Normal Dagilim Analizi Sonuglari

Istatistik  sd p  Carpikhbk Basikkhk X  Med.

Duygusal

¢ 501 119 200 069  -377 2499 2500
Tiikenme

Duyarsizlasma 129 119 000 835 506 9,12 8,00
Disik Kisisel 111 119 001* -985 1099 3152 32,00
Basar

cenel 062 119 200 -080 2,603 6563 65,00
Tiikenmislik

*p<0,05

Maslach tiikenmislik Olgegine ait verilerin hangi dagilimdan geldigini
belirlemek i¢in yapilan Kolmogorov-Simirnov testi sonucuna gore duygusal tiilkenme
ve genel Maslach tiikenmislik diizeylerinin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir.
Duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari Kolmogorov-Simirnov testi gére normal
dagilim gostermese de; aritmetik ortalama, mod, medyan, carpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi,
carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlart icinde bulunmasindan verilerin

dagilimin normallikten geldigi belirlenmistir (Tabachnick, Fidell : 2013).

Tablo 8. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Maslach Tiikkenmislik Diizeyleri T-testi

Sonucu
Cinsiyet n X 5.8 t p
Duygusal Tiikenme Kadin 77 25,41 7,34 ,832 407
Erkek 42 2421 7,85
Duyarsizlagsma Kadin 77 9,01 3,29 -,470 ,639
Erkek 42 9,33 3,98
Diisiik Kisisel Basar1  Kadin 177 3090 488 -1,771 ,079
Erkek 42 32,64 548
Genel Tiikenmislik Kadin 77 65,33 9,92
Erkek 22 6619 1186 & 677
*p<0.05

Hemsirelerin Maslach tiikenmislik diizeylerinin cinsiyet gruplari arasinda fark
durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, Maslach tiikenmislik
alt boyutlar1 cinsiyet gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak % 95 giiven

diizeyinde anlamli bulunmamaigstir (p>0,05).
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Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Saatlerine Goére Maslach Tiikenmislik Diizeyleri T-

testi Sonucu

G F s
el T
Duyarsizlasma gg:‘;g ‘712 g:gz é:gg -466 642
Diisiik Kisisel 1.33‘58.1’1 Eg:‘;g ‘712 gi:;g g:ig 366 715
Genel Tiikenmislik gg:‘;g ‘712 gg:ég 19%5647 -414 680
*p<0.05

Hemsirelerin Maslach tiikenmislik diizeylerinin g¢alisma saatleri gruplari
arasinda fark durumlarinin belirlenmesi icin yapilan t-testi sonuglarina gore, Maslach
titkenmislik alt boyutlar1 ¢aligma saatleri gruplari arasinda farklilik istatistiksel olarak

% 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 10. Hemsirelerin Meslegi Isteyerek Secme Durumuna Gére Maslach
Tiikenmislik Diizeyleri T-testi Sonucu

Meslegi

Isteyerek X

Secme n s.S t P

Durumu
Duygusal Tiikkenme  Evet 98 24,75 7,90 i

Hay1r 21 26,09 5,33 949 348
Duyarsizlagma Evet 98 9,04 3,60 i

Hay1r 21 9,52 3,29 il 9
Diisiik Kisisel Evet 98 31,87 5,18
Basari Hayir 21 29,85 4,73 1,644 103
Genel Tiikenmislik  Evet 98 65,67 11,33

Hayir 21 65,47 6,36 A Rl
*p<0.05

Hemsirelerin Maslach tiikenmislik diizeylerinin meslegi isteyerek se¢me
durumuna gruplar1 arasinda fark durumlarimin belirlenmesi igin yapilan t-testi
sonuglarmma gore, Maslach tiikenmislik alt boyutlar1 meslegi isteyerek se¢me
durumuna gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlaml

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 11. Hemsirelerin Kurumdan Ayrilmay1 Diigiinme Durumuna Goére Maslach

Tiikenmislik Diizeyleri T-testi Sonucu

SR 0 X s
Duygusal Tiik Evet
¥ e Hay1r gg ;Z'i s,gi 2,032 044~
Duyarsizlagma E\;?/tlr gg Z,gg 2,:2 1073 285
meee Pin o w
Genel Tiikkenmislik E\:}%’tlr g;‘r 22,2? 13,28 1,604 111
*p<0.05

Hemsirelerin Maslach tiikkenmislik diizeylerinin kurumdan ayrilmayi diisiinme
durumuna gruplar1 arasinda fark durumlarmin belirlenmesi igin yapilan t-testi
sonuclarina gore,duygusal tiikenme alt boyutlar1 kurumdan ayrilmayr diisiinme
durumuna gruplart arasinda farklilik istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli

bulunmustur (t=2,032; p<0,05). Kurumdan ayrilmay1 diisiinenlerin (X=27,17)
duygusal tiikenme diizeyleri kurumdan ayrilmay: diisiinmeyenlere (X=24,11) gore
daha ytiksektir.

Tablo 12. Hemsirelerin Mesleki Calisma Siiresine Gére Maslach Tiikenmislik

Diizeyleri ANOVA Sonucu
Mesleki Sl it n X ss Sd F p Fark
Siiresi
Duygusal 1 yildan az 15 22,53 921 3 ,845 472
Tikenme 1-5 yil 74 2543 6,43
6-10 yil 16 26,18 8,81
11 yil ve {izeri 14 23,92 9,40
Duyarsizlasma 1 yildan az 15 6,46 258 3 5,439 ,002* 1-2
1-5y1l 74 9,94 3,64 1-3
6-10 yil 16 9,06 3,41
11 yil ve {izeri 14 7,71 2,05
Diisiik Kigisel 1 yildan az 15 31,26 6,34 3 1,451 ,232
Basari 1-5 yil 74 30,9 5,06
6-10 yil 16 33,50 471
11 y1l ve iizeri 14 32,78 431
Genel 1 yildan az 15 60,26 13,62 3 1,939 127
Tiikenmislik 1-5 yil 74 66,28 9,79
6-10 y1l 16 68,75 9,02
11 yil ve {izeri 14 64,42 11,77
*p<0,05
1: 1 yildan az, 2: 1-5 yil, 3: 6-10 y1l, 4: 11 yil ve iizeri
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Hemsirelerin Maslach tiikenmiglik diizeylerinin meslekteki calisma siiresi

gruplar1 arasinda fark durumlariin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii anova analizi

sonuglarina gore, duyarsizlasma alt boyut diizeyleri meslekteki ¢aligsma siiresine gore

farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=5,439;

p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlenmesi i¢in post

hoc analizlerinden LSD analizi yapilmis olup LSD testi sonucuna gdre anlamli

farkliligin 1yildan az ¢alisan hemsirelerin (£=6,46) duyarsizlagsma diizeyleri 1-5 yil (&

=9,94), 6-10 y1l (£x=9,06) olanlara gore daha diisiiktiir.

Tablo 13. Hemsirelerin Calistig1 Birime Gére Maslach Tiikenmislik Diizeyleri

ANOVA Sonucu

Cahistig ¥

Efwta n s.s Sd F Y
Duygusal Klinik 48 25,72 793 2 ,453 ,637
Tiikenme Acil servis 11 25,27 7,65

Yogun bakim 60 24,35 7,21
Duyarsizlagma Klinik 48 831 280 2 2167 ,119

Acil servis 11 9,63 2,61

Yogun bakim 60 968 409
Diisiik Kisisel Klinik 48 3245 331 2 2168 119
Basan : ;

Acil servis 11 29,0 4,65

Yogun bakim 60 31,21 6,21
Genel Klinik 48 66,50 995 2 326,722
Tiikenmislik : .

Acil servis 11 64,00 7,78

Yogun bakim 60 6525 11,59

Hemsirelerin Maslach tiikenmislik diizeylerinin ¢alistigr birim gruplari

arasinda fark durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii anova analizi

sonuglarina gore, Maslach tiikkenmislik diizeyleri ¢alistigi birime gore farklilig

istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 14. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Maslach Tiikenmislik Diizeyleri

ANOVA Sonucu

Yas n X S.S Sd F P
Duygusal 20-24 79 2464 6,88 2 ,530 ,590
Tiikenme 25-29 22 24,86 8,44

30 ve lizeri 18 26,66 9,12
Duyarsizlasma  20-24 79 9,16 358 2 ,018 ,982

25-29 22 9,00 3,00

30 ve tizeri 18 9,11 4,08
Distik Kigisel ~ 20-24 79 30,82 534 2 2252 110
Bagsari 25-29 22 32,68 5,12

30 ve iizeri 18 33,16 3,69
G?nel o 20-24 79 64,63 1003 2 1,317 272
Tilikenmislik 25-29 22 66,54 891

30 ve lzeri 18 68,94 14,25

Hemsirelerin Maslach tiikenmiglik diizeylerinin yas gruplari arasinda fark
durumlariin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore,
Maslach tiikkenmislik diizeyleri yas gruplarina gore farklilig istatistiksel olarak %95

giiven diizeyinde anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 15. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Maslach Tiikkenmiglik Diizeyleri

ANOVA Sonucu

Calisma Sekli n X S.S Sd F p
Duygusal Siirekli giindiiz 23 2521 787 2 1,322 271
Tiikkenme Siirekli gece 4 19,00 8,79

Gece ve glindiiz 92 25,19 7,35
Duyarsizlasma Siirekli glindiiz 23 8,86 350 2 306,737

Siirekli gece 4 8,00 3,36

Gece ve gilindiiz 92 9,23 3,58
Disiik Kisisel Stirekli giindiiz 23 32,60 399 2 1,348 ,264
Basari Stirekli gece 4 34,25 5,50

Gece ve giindiiz 92 31,13 5,36
Genel Siirekli giindiiz 23 66,69 10,02 2 ,455 636
Tikenmislik Siirekli gece 4 61,25 12,41

Gece ve glindiiz 92 6556 10,73
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Hemsirelerin Maslach tiikenmislik diizeylerinin ¢alisma sekli gruplar1 arasinda
fark durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore,
Maslach tiikenmislik diizeyleri calisma sekline gore farklilig: istatistiksel olarak %95

giiven diizeyinde anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 16. Hemsirelerin Maslach Tiikkenmislik Alt Boyut Diizeyleri Arasindaki
lliskiye Ait Analiz Sonuglar

Degiskenler Duygusal Disiik Kisisel
Tiikkenme Duyarsizlagsma Basar

Duygusal Tiikenme r 1 540" -,047

p ,000 ,614
Duyarsizlasma r 1 -,225"

p ,014
Diisiik Kisisel Bagar1 r 1

p

Hemsirelerin Maslach tlikenmiglikalt boyut diizeyleri arasindaki iligki
diizeyinin belirlenmesi i¢in pearson korelasyon kat sayisina bakilmistir. Yapilan
korelasyon analizi sonucuna gore alt boyutlar arasindaki en yiiksek iliski
duyarsizlasma ile duygusal tiikenme diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=0.540, p=0,000 p<0.01). Bu sonu¢ hemsirelerin
duygusal tiikkenme diizeyleri artirildiginda, duyarsizlasma algisinda da artis olacagi,
eger bireylerin duyarsizlasma algi diizeyleri dustriildiigiinde, duygusal tiikenme

algilarinda da diisiis olacag1 beklenmektedir.

Tablo 17. Maslach Tiikenmislik Olgegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Sayis1 Madde Sayis1

Duygusal Tiikenme 847 9
Duyarsizlasma ,673 5
Diisiik Kisisel Basar1 ,687 8
Genel Tiikenmislik , 765 22

Maslach tiikenmislik 6lgegine ait giivenilirlik analizi sonuglar1 incelendiginde,
duygusal tiikenme alt boyutunun yiiksek diizeyde giivenilir, duyarsizlasma, diisiik kisisel
basari alt boyutlarinin ve genel Maslach tiikenmislik 6l¢eginin gilivenilir diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Hemsirelere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma  kapsaminda  hemsirelerin  sosyo-demografik  6zellikleri
incelendiginde; %66,4° i 20-24 yas, %18,5” 1 25-29 yas, %15,1° inin ise 30 yas ve
tizerinde oldugu gorilmektedir. Bu oranlardan hareketle ankete katilanlarin %
73,9’luk kisminin %66,4 {iniin ise 20-24 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Bu oran
hemsirelik hizmetlerinde gorev yapan kisilerin geng oldugunu gostermektedir. Devlet
politikalar1 nedeni ile hemsire atamalarinin ¢ok sik olmasi ve yerlerine istihdam edilen
kisilerin yeni mezun olusu geng calisan hemsire sayisindaki oranin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Bu baglamda yasa gore tiikenmislik diizeylerinin farklilik gdsterip
gostermedigi tek yonlii Anova analizi ile test edilmistir. Yapilan analizlere gore p
kritik degerinin 0,05 den biiytik tespit edilmistir. Tiikenmislik diizeyleri yas gruplarina
gore farklilik gostermemekte olup HO hipotezi kabul edilmistir.

Aragtirma kapsaminda hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinden cinsiyet
faktorii incelendiginde %64,7’ si kadin, %35,3 {iniin erkek oldugu goriilmektedir. Bu
durumun 2007 yilina kadar hemsirelik hizmetlerinde gorev yapan kisilerin sadece
bayan olmasi 2007 yilindan itibaren hemsirelik okullarina erkek hemsirelerin

alinmasinin etkili oldugu goriilmektedir.

Bu baglamda hemsirelerin Maslach tiikkenmislik diizeylerinin cinsiyet gruplari
arasinda fark olup olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t testi yapilmis olup p kritik
degerin 0,05 den biiyiik oldugu gériilmiistiir. Bu sonuca gére Ozel Sivas Medicana
hastanesinde gorev yapan hemsirelerde tiikenmislik cinsiyet gruplari igerisinde

farklilik gostermemekte olup HO hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinden medeni
durum faktoriine bakildiginda %23,5” 1 evli, %76,5 1 bekardir. Katilimcilarin medeni

durumlar1 yoniinden bekar olan kisilerin oraninin yiiksek olmasi kisilerin tiikkenmislik
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yasamalart yoniinden etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bekar olan kisilerin is
ortamindan ve isverenden beklentilerinin yiiksek olmasi, beklentilerine cevap
bulamayinca daha kolay tilkkenme yasamalarina neden oldugu bilinmektedir. Farkli bir
bakis agisi ile diigiintildiiglinde evli olan kisinin ev yasaminda yerine getirmesi gereken
sorumluluklar ile birlikte is yasantisindaki sorumluluklar1 da birlesti§inde kisinin
stresle bas etme durumunu etkileyerek kisilerin titkenmesine etki ettigi diisiiniilebilir.

Bu nedenle iki farkli sekilde degerlendirmeler yapildig: bilinmektedir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinden 6grenim
durumuna bakildiginda %61,3’ iiniin saglik meslek lisesi, %29,4’ {iniin lisans, %9,2’
sinin ise lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Bu durum hemsire atamalarin da
Onlisans ve Lisans mezunlarinin atamalarinin Saglik Meslek Lisesi atamalarina gore
daha fazla yapildig1 sonucunu dogurmaktadir. Baska bir deyisle devlet atamalarda

Lisans mezunu kisileri tercih etmistir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinden calistigi
boliim incelendiginde %40,3’ {iniin klinik %9,2’ sinin acil servis, %50,4’ {iniin yogun
bakimda gorev yaptigi goriilmektedir. Elde edilen bulgular neticesinde hastane yatak
dagilimlart yoniinden yogun bakim yatak sayisinin fazla oldugunu veya yogun bakim
hastalarinin hasta /hemsire oranlarinin klinik yatan hasta/hemsire orani yoniinden

farklilik icermesinden kaynaklandigini diisindiirmektedir.

Bu baglamda hemsirelerin Maslach tiikenmislik diizeylerinin ¢alistig1 birimler
arasinda farklilik gosterip gostermediginin tespiti amaci ile Tek yonlii Anova analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore p kritik degerin 0,05 den biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri gorev yaptiklart birimlere goére farklilik

gostermemektedir hipotezi olan HO hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinden ¢alisma
saatlerine bakildiginda %38,7 sinin haftalik 25-49 saat ¢alisirken, %61,3’ {iniin 50-75
saat aralig1 calistig1 goriilmektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda 6zel hastanelerde
mesailerin denklestirme seklinde planlanmasi nedeni ile diisiik ¢alisma saati seklinde
de bir oranin oldugu gériilmektedir. Baska bir yonden degerlendirilecek olursak Ozel

hastanelerde is yiikiiniin fazla olmasi, izinde olan personel yerine de ayni kadro ile
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daha fazla siire ¢alisilarak hizmet verilmeye devam edilmesi ¢alisma siiresi agisindan

kisilerin %61,3 gibi bir kismin daha fazla mesai ile ¢alistigin1 gostermektedir.

Bu degerlendirme sonucuna gére Ozel Medicana Sivas hastanesinde gérev
yapan hemsgirelerin tiikenmislik diizeylerinin haftalik calisma saatleri agisindan
farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Bu test sonucunda p degerinin 0,05 den
biiylik oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda hemsirelerin tilkkenmislik boyutlar1 haftalik

calisma siirelerine gore farklilik géstermemekte olup HO hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinden ¢alisma
sekli incelendiginde %19,3” {iniin siirekli glindiiz, %3,4’ iiniin siirekli gece, %77,3’
liniin ise gece ve giindiiz calistig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
sadece gece gorev yapan kisilerin gece slipervizor olarak calistigi, sadece giindiiz
gbrev yapan kisilerin sorumlu hemsire ve poliklinik hemsireleri olarak goérev yaptigi

diger tiim ¢alisanlarin hem gece hem giindiiz hizmet verdikleri bilinmektedir.

Bu degerlendirme sonucuna goére hemsirelerin maslach tiikenmislik
diizeylerinin vardiyali calisma sekline gore farklilik gosterip gostermedigi Anova
analizi ile test edilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda kritik p degerinin 0,05 den
biiyiik oldugu goriilmiistiir. Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri vardiyali calisma sistemine gore farklilik

gostermemektedir HO hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin  sosyodemografik  6zelliklerinden
hemsirelerin meslekte calistiklari siire incelendiginde %12,6° sinin 1 yildan az, %62,2’
sinin 1-5 y1l, %13,4> {iniin 6-10 y1l, %11,8* inin 11 yil ve tlizeridir. Bu hastanede
calistiklan siire incelendiginde ise %28,6’ s1 1 yildan az, %52,9’ u 1-5 yil, %13,4° i
6-10 y1l, %5’ 1 11 yildan fazla siiredir ¢alismaktadir seklinde sonuglandig1 goriilmekte
olup 5 yilin lizerinde gorev yapan hemsirelerin kurumdan ayrilmadig: ve ¢aligmaya

devam ettigi diistiniilmektedir.

Bu degerlendirme sonucuna gore Ozel Medicana Sivas Hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin tiikenmisglik diizeylerinin meslekteki calisma siireleri acisindan
farklilik gosterip gostermedigi tek yonlii ANOVA analizi ile test edilmistir. Bu test
sonucunda 1 yildan az ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma diizeyleri 1-5 y1l arasinda

gorev yapan hemsirelere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
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hemsirelerin tiikenmislik boyutlari meslekte calisma siirelerine gore anlamli bulunmus

olup H2 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin meslekleri hakkindaki diisiinceleri
incelenmis olup hemsirelerin %82,4’1i meslegini isteyerek se¢mis, %75,6° s1 calistig
boliimii isteyerek segmistir. %94,1° 1 hemsireligi kendine uygun buluyorken ,%5,9° u
kendine uygun bulmamaktadir. %73,1° i tekrar ayn1 meslegi segmek isterken, %26,9’

u tekrar ayni meslegi yapmak istememektedir.

Bu degerlendirme kapsaminda hemsirelerin  Maslach tiikenmislik
diizeylerinin meslegi isteyerek se¢me durumuna gore farklilik gOsterip
gostermediginin tespit edilmesi amaci ile t-testi yapilmis olup p kritik degerinin 0,05
den biiyiik oldugu gériilmiistir. Bu sonu¢ dogrultusunda Ozel Medicana Sivas
Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri meslegi isteyerek segme

durumuna gore farklilik gostermektedir hipotezindeki H7 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %28,6’ s1 ¢alistiklari kurumdan ayrilmay1
diisiiniirken %71,4> 1 ayrilmayr diistinmemektedir. %15,1° 1 calistigi birimden
ayrilmayi diislinmekteyken %84,9 u birimden ayrilmay1 diisiinmemektedir. %60,5” 1
calisan ortamindan memnun, %37,8” 1 kismen memnun, %1,7’ si ¢alisma ortamindan
memnun degildir. Elde edilen veriler 1s1g1nda sorular arasinda cevaplarin tutarli oldugu
kurumdan memnun olan c¢alisgan sayisinin fazla olmasinin kurumdan ayrilmak

istemeyen kisilerin de oranini arttirdigini diisiindiirmektedir.

Bu degerlendirmeler sonucunda hemsirelerin  Maslach  tlikenmislik
diizeylerinin kurumdan ayrilmay:1 diisinme durumuna gore farklihk gosterip
gostermedigi t-testi sonuglarina gore analiz edilmis p kritik degerin 0,05 den kiigiik
oldugu goriilerek anlamli bulunmustur. Kurumdan ayrilmay1 diisiinenlerin duygusal
tilkenme diizeyleri kurumdan ayrilmay1 diisiinmeyenlere gore daha yiiksek oldugu

tespit edilerek H8 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsaminda Maslach tiikenmislik alt boyutu kapsaminda bulgular
analiz edilmis, duygusal tiikenme alt boyutuna ait olan “Is giiniiniin sonunda kendimi
bitkin hissediyorum” sorusuna katilimcilarin %3,83 ile en yiiksek madde olarak
degerlendirmeleri kisilerin duygusal tiikenme yasamadiklarim1 fakat fazla mesai

yaparak ¢alismalart nedeni ile kendilerini bu sekilde degerlendirdiklerini
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diisiindiirmektedir. Su an bir tikenme yasamasalar dahi ilerleyen donemde tilkenme

yasanabilecegi ihtimalini diisiindiirmektedir.

Ayrica Tablo 4 {izerinde yapilan standart sapmalar incelendiginde sorulara
verilen tiim cevaplarin duygusal tilkenme ortalama puani altinda oldugu gériilse de her
sorunun kendi standart sapmasi ilizerinde oldugu ve duygusal tilkenme agisindan

ilerleyen donemlerde sorun olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirma kapsaminda Maslach tiikenmislik alt boyutu kapsaminda bulgular
analiz edilmis olup duyarsizlasmaya ait betimsel bulgulardan “bu is beni duygusal
olarak katilagtirdigi igin sikintt duyuyorum” sorusuna verilen cevap %2,20 ile en
yiiksek madde olarak degerlendirilmistir. Bu ifadenin yiiksek oranda ¢ikmasi kisilerin
heniiz tiikenmislik yasamadigini diisiindiirmektedir. Duyarsizlagsma alt boyutuna ait
ifadeler olumlu degerlendirilmistir. Fakat tablo 5°de goriildiigii lizere elde edilen
sonuclar duyarsizlagsma ortalama puani olan 3,54’{i gegmemis gibi goriinse de her soru
kendi standart sapmasi iizerinde hesaplanmis olup ilerleyen donemde bireysel ve
kurumsal tedbirler alinmadigi takdirde calisanlarin hastalara karsi katilasabilecegi,
duyarsiz olabilecegi ve bunun sonucunda tiikkenmislik yasanabilme ihtimali

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsaminda Maslach tiikenmislik alt boyutuna ait bulgular analiz
edilmis olup kisisel basar1 alt boyutu betimsel bulgular1 degerlendirilmistir. Bu 6lcege
ait ifadeler duygusal tilkkenme ve duyarsizlagmanin tersine olumlu ifadelerdir. Bu
Olcekteki puan azaldik¢a calisan kisinin tilkenmislik diizeyi artacak seklinde
degerlendirilmektedir. Diistik kisisel basar1 hissi ortalama puani ve standart sapmalari

degerlendirildiginde ¢alisanlarda tiikenmislik yasanmadig1 goriilmektedir.

5.2. Sonu¢ ve Oneriler

Saglik sektoriinde gorev yapan hemsireler diger sektorlere gore vakitlerinin
daha fazla kismini iste gecirmektedirler. Bu siirecte kisi iste gecirdigi vaktini mutlu,
huzurlu, saglikli ve basarili gegirmek ister. Calistig1 ortamda bunlar1 saglayamadigi
takdirde mutsuz, huzursuz ve bir miiddet sonra yavas yavas ruh sagligi bozulmaya

baslayarak kendini tilkenmis hissetmeye baslar.
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Tiikenmislik yiiz yiize iletisim igerisinde olan meslek gruplarinda sik
duydugumuz bir olgudur. Bu nedenle saglik sektoriinde 6zellikle de hemsirelerde daha
fazla goriilmektedir. Tiikenmislik yasayan kisiler yogun is yiikii, huzursuz calisma
ortami, insanlarin talep ve istekleri ile basa ¢cikamama, meslege bagli ¢alisma kosullari
gibi nedenlerle kendi i¢lerinde yasadiklar sikintilara bagli olarak tiikenmislik yasarlar.
Tiikenmisligin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar duygusal tiikenme, duyarsizlasma,
kisisel basarida diisme hissidir. Kisi duygusal tiikenme asamasinda g¢alistig1 isten
sogudugunu, ise gitmek istemedigini kendini yorgun hissettigini ifade eder. Is
dontigsiinde ise kendini ruhen tiikenmis hisseder. Duyarsizlagsmada, karsilastig
insanlarin duygularint umursamaz, kendisini tiim insanlardan soyutlar ve insanlarin
duygularini umursamaz, giderek kati bir kisilige biiriiniir. Son asama olan kisisel
basarida diisme hissi alt boyutunda ise kisi kendini olduk¢a mutsuz hisseder. Yaptigi
isin takdir edilmedigini diisliniir. Kendi kendine olumsuz elestirilerde bulunur ve

mesleki 6z sayginlig1 azalir.

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyet oraninin yiiksek olmasi yapilan igin
kalitesini gostermektedir. Ozellikle dzel hastanelerde bu daha da énem kazanmaktadir.
Memnuniyet orani yiiksek ise tekrar tercih edilme orani da yiiksek olacaktir. Bu
baglamda hasta memnuniyetini saglamak i¢in bu hizmeti veren saglik calisanlarinin
da memnuniyetini saglamaktan ge¢mektedir. Calisanin memnuniyeti saglanmadigi
takdirde hastane memnuniyet oranini ve hizmet kalitesini diislireceginden hem kisi

kaynakli hem kurum kaynakli zararlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiikenmislik diizeyi, calisan memnuniyetini gdsteren bir Olgiittiir. Ozel
Medicana Sivas Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla 119 hemsireye Maslach Tiikenmislik 6lgegi uygulanmustir.
Kurum adina tiikenmislik yasanmadigi goriilmiis olsa da bazi noktalarda alinmasi
gereken Onlemlerin alinmadigi takdirde ilerleyen donemlerde kurum adina sikinti

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan arastirmalar ve katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplart dikkate alacak
olursak kurum ydneticilerine ve saglik calisanlarina asagida maddeledigimiz sekilde

bazi Onerilerde bulunabiliriz.
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Saglik kurumlarinda calisan kisilerin tilkenmisglik yasamalarina neden olan
faktorlerin tespit edilerek iyilestirme yolunda atilacak adimlar uygulamaya
koyuldugu takdirde mesleki tilkenmisligin azaltilmasi saglanabilmektedir.
Yapilan arastirmalar dogrultusunda calisan kisilerin yasam sartlar1 ile ilgili
yapilabilecek kolayliklarin saglanmasi kisilerin tiikkenmislik yasamamasi adina
onemli bir asamadir. Ozellikle vardiya sistemi ile calismak zaten kisilerin
tilkenmesini kolaylastiran bir faktordiir. Bu sistem iginde c¢alisan kisilere
adaletli ve hakkaniyetli bir sekilde calisma sistemi sunulmasi tilkenmisligin
oniine ge¢ilme noktasinda etkin bir rol oynayabilir.

Yonetim kademesinden en alt kademeye kadar tiim ¢aligsanlara kendi alanlari
dogrultusunda egitimlerin verilmesi kisilerin kendine olan giivenini saglayarak
duygu yoniinden kuvvetli olmasini kolaylastiracaktir. Kendine gilivenen ve
duygu yoniinden saglam olan kisilerin stresle bas etmesi daha kolay olacaktir.
Giliniimiizde tiim sektorlerde genellikle evli bayanlarin ¢alistigini gormekteyiz.
Yapilan ¢alismada evli bayanlarin bekar bayanlara gore daha az olmasi nedeni
ile cinsiyete bagl bir tiikenmislik goriilmese de evli kisilerin kurumda tutmus
oldugu nobetlere bagli olarak aile yasantilarini olumsuz etkiledigi bir gercektir.
Calisilan kurumda personellerin ¢ocuklarina bakacak bir kresin olmasi bu
nedene bagli olusabilecek tiikenmisligin engellenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Kurum igerisinde yogun bir sekilde calisan bireylerin sosyal hayattan
kendilerini uzaklagmis hissetmeleri de tiikkenmisligin artmasimma neden
olabilmektedir. Bu konuda kurum sosyal faaliyetleri destekleyici aktivitelerle
kigilerin motivasyonunu artirabilir ve tilkenmisligin 6nlenmesi agisindan fark
yaratabilir.

Ulkemizin iginde bulundugu donem igerisinde issizlik ciddi bir boyuta
ulasmistir. Artik kisiler is secimlerinde kendilerine uygunlugundan ziyade
gecim sikintis1 olmayacak ise yonelmekte ve calisanlarin yap1 ve kisiligine
uymayan meslek gruplarinda calismaktadirlar. Artik cogu meslek bizim
calismamizda da goriildiigii gibi ekonomik yetersizlikler nedeni ile yapilmakta

ve tikenmisligi kolaylagtirmaktadir. Bu konuda toplumun, ailenin
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bilinglendirilmesi ve egitim diizeyinin lise denginde degil bir {ist diizeye
c¢ikarilmast konusunda caligsmalarin yapilmast 6nemlidir.

Tilikenmislige neden olan etkenler incelendiginde orgilitsel faktorlere bagl
tiikenmisligin de etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle kurum igerisinde en
iist kademedeki yoneticiden, en alt kademedeki yonetici dahil olmak {izere
gorevlerini etkin bir sekilde yapmalarini saglayacak egitimlerin verilmesi ve
bu kisilerin liderlik 6zelligi olan kisilerden secilmesinin saglanmasi kurum
icerisinde tlikenmigligin yaganmamasi adina 6nemlidir.

Kurumda gorev yapan kisilere takdir edilmesi ve odiillendirilme sisteminin
gelistirilmesinin  tiikenmisligin  yasanmamasit agisindan o6nemli oldugu
goriilmektedir.

Teknolojinin degismesi ve kisilerin ihtiya¢ ve isteklerinin zamana gore
degismesi gbéz Oniinde bulundugunu dikkate alacak olursak ciddi bir
tiilkenmislik tespit edilmese dahi her donem bdyle bir tablonun olusabilecegi
diistinilmeli ve belirli periyotlarla mesleki tiikenmisligin degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

Kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin
Ol¢iilmesine yonelik calisma yapilmasi, kamu ve 6zel sektorde gorev yapan
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin karsilagtirilmasi 6nerilir.

Calismanin yalnizca Sivas ilinde faaliyet gosteren 6zel sektore ait bir
hastanede uygulanmasi, farkli sebeplerle bazi hemsirelere ulasilamamasi,
calisgmanin genellestirilmesi acisindan eksiklik olusturmaktadir. Benzer
caligmalarin degisik bolgelerde faaliyet gosteren, farkli 6zel sektor ve kamu
hastanelerinde, daha fazla sayida hemsireye uygulanmasi ¢alisma konusunun

genellestirilebilmesi acisindan fayda saglayacaktir.
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EKLER

Ek-1: Arastirmada Kullanilan Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
Asagidaki kisisel bilgilerle ilgili soru ve konularda belirtilen siklardan size en uygun
olan se¢enegi X ile isaretleyiniz.

1. Yasmz: ..........

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Dul

4. Cocuk sahibi olma durumunuz: () Evet ise say1 belirtiniz .......... () Hayir

5. Ogrenim durumunuz: ( )Saglik meslek lisesi ( )On lisans ( )Lisans ( )Lisansiistii
6. Calistiginiz boliim: () Klinik () Poliklinik () Acil servis () Yogun bakim

7. Haftalik calisma saatiniz: ..........

8. Caligma Sekliniz: () Siirekli giindiiz () Siirekli gece () Gece ve giindiiz

9. Mesleginizdeki kaginci yilimiz: ..........

10. Bu hastanede kag yildir ¢alismaktasiniz? ..........

11. Giindiiz mesai saati igerisinde bakim vermis oldugunuz hasta sayist: ..........
12. Nobette mesai saati igerisinde bakim vermis oldugunuz hasta sayist: ..........
13. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? () Evet ( ) Hay1r

14. Calistiginiz bolimii isteyerek mi sectiniz? () Evet () Hayir

15. Meslegi kendinize uygun bulma durumunuz. () Uygun ( ) Uygun degil

16. Tekrar ayn1 meslegi seger miydiniz? () Evet () Hayir

17. Kurumunuzdan ayrilmayi diistiniiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

18. Calistiginiz birimden ayrilmay1 diistiniiyor musunuz? () Evet () Hayir

19. Calisma ortamindan memnun musunuz? () Evet () Kismen () Hayir

20. Sizce ise bagl stres faktorlerinden en ¢ok hangisini yasamaktasiniz?

() Ortamdaki iletisim sorunu

() Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu

() Sosyal olarak yetersizligi

() Calisma sistemindeki uygunsuzluklar

() Ekonomik yetersizlikler

() Meslektaslar arasindaki catigsmalar

() Odiillendirmenin olmayis1, takdir edilmeme

() Uzun ¢alisma saatleri, gece mesaisi

() Hasta ve hasta yakinlariin istekleri ile basa ¢ikmak

65



VERI TOPLAMA FORMU

Bu ¢aligma, ¢aligma ortaminda hemsirelik hizmetlerinde gorev yapan hemsirelerin tiikenmiglik
diizeylerini belirlemek amaci ile planlanmistir. Tikenmislik diizeylerinin belirlenmesi hemsirelik
hizmetlerinin daha verimli sunulmasina katk: saglayacaktir. Ankete vereceginiz cevaplar gizli tutularak
kesinlikle isim belirtilmeyecektir. Cevaplariniz higbir kurum ve kurulus ile paylasiimayacaktir. Elde
edilen veriler akademik ¢alisma disinda kullanilmayacaktir. Gosterdiginiz alaka ve vereceginiz cevaplar
icin simdiden tesekkiir eder saygilarimizi sunarim.

Fatma Yildiz YAZICILAR Prof.Dr.ilhan CETIN
Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Tez Danigmani
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar: N N 8

bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle = ~ oz =

okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege isaret E é = 5 k> E 8 E ‘En

koyarak belirtiniz. g8 =% S 8= | &
oyarak belirt T =5 <5 I5 |

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 1 2 3 4 S

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 S

3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak 1 2 3 4 5

zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler 1 2 3 4 S

hissettiklerini anlayabilirim.”

5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 5

davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim igin gergekten 1 2 3 4 5

bir gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5

9.“Isimle diger insanlarm yasamlarini olumlu yénde 1 2 3 4 5

etkiledigimi hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilastigimi 1 2 3 4 5

hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdig1 igin stkint1 duyuyorum.” | 1 2 3 4 S

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5

13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigin diisiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin {istiinde calistigim1 hissediyorum.” 1 2 3 4

15.“Bazi1 hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.” 1 2 3 4

16.“Dogrudan insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla strese neden 1 2 3 4

oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 4 5

18.“Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan sonra 1 4

kendimi ferahlamis hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 2 3 4 5

20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5

21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 2 3 4 5

22 “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni 1 2 3 4 5

sucladiklarini hissediyorum.”
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