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YEMIN METNIi
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ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim
eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismamin icinde
kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigin1 belirtir ve bunu onurumla
dogrularim.

Vesile ALTIN



T.C.
BEYKENT fINiYEBSETES“i o
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGU

TEZLI YUKSEK LiSANS SINAV TUTANAGI

T.C.

BEYKENT UNIVERSITESI

SOSYAL BiLiMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLI YUKSEK LiSANS SINAV TUTANAGI

Enstitimiiz fsletme Yonetimi Anabilim dal Hastane ve Saghk Kurumlart Yonetimi
Programi yiiksek lisans ogrencilerinden 110746194 numaral Vesile ALTINtn  *Beykent
Universitesi Lisansiistii Egitim - Ogretim Yonetmeligi "nin ilgili maddesine gore hazirlayarak,
Enstitimiize teslim ettigi “Tiikenmislik Sendromu ve Denizli Deviet Hastanesi Hemgireleri
Ornegi” konulu tezini, Yonetim Kurulumuzun 08.09.2015 tarih ve 2015/36 say1li toplantisinda
segilen ve Taksim Yerleskesinde toplanan biz jiiri tiyeleri huzurunda, ilgili yonetmeligin (¢) bendi
geregince (2% dakika stire ile aday tarafindan savunulmus ve sonugta adayin tezi hakkinda

oygoklugu/oybirligi ile Kabul/Red-veya-Biigeltgrekarari verilmistir.

Isbu tutanak, 4 niisha olarak hazirlanmis ve Enstiti Midirliigi'ne sunulmak iizere
tarafimizdan diizenlenmistir.

DANISMAN UYE
DR.MEHMET SARITAS DOC.DR.FETULLAH AKIN
(Gazi f:’lli\'ersitcsi)

e

UYE
PROF.DR.MEHMET FIKRET GEZGIN
(Beykent Universitesi)



Ad1 ve Soyadi : Vesile ALTIN

Danigsman : Dr. Mehmet SARITAS
Tiirli ve Tarihi : Yiiksek Lisans, 2015
Alani : Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi.

Anahtar Kelimeler : Tiikenmislik Sendromu, Hemsireler, Duygusal Tiikenme,

Duyarsizlasma, Kisisel Basari.

0z

Bu arastirma, tilkenmislik sendromunu ve Denizli Devlet Hastanesi
hemsirelerinin tiikenmislik durumlarini analiz etmeyi amaglamaktadir. Aragtirmanin
kuramsal boliimiinde tilkenmislik sendromu i¢in literatiir taramasi ve
degerlendirmesi yapilmistir. Arastirmada Denizli Devlet Hastanesindeki 485
hemsireye  anket  uygulamasi  yapilmis, sonuglar istatistiksel  olarak

degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20 paket programi kullanilmistir.

Arastirma, iki bolim halinde planlanmis ve gerceklestirilmistir.
Birinci boliimde tiikkenmisligin yapist ve kuramsal temelleri, tilkkenmisligin ortaya
¢ikist ve Onleme yollar1 ele alinmistir. Burada tiikenmisgligin kavramsal gergevesi,
tilkenmisligin boyutlar1 ve tiikenmislik modelleri, tiikkenmisligin ortaya ¢ikisina etki
eden etkenler, tiikenmisligi bireysel ve oOrgiitsel diizeyde Onleme yollar1 analiz
edilmistir. Arastirmanin ikinci boliimiinde tiikenmislik diizeyi ve Denizli Devlet

Hastanesi 6rnegi konusu analiz edilmistir.

Varsayimlarin  kabul ve ret durumlart sonu¢ bdliimiinde yer
almaktadir. Arastirmada duyarsizlasmada orta, duygusal tiikenme ve kisisel basarinin

azalmasinda yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasandigi saptanmistir.
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ABSTRACT

This research aims to analyse the burnout syndrome and the burnout
situation of the nurses working in the Denizli State Hospital. Literature survey and
appraisal have been done in the theoretical part of the research. It has been conducted
a survey to the 485 nurses in the Denizli State Hospital, results have been evaluated
statistically. SPSS 20 program has been used in the analysis of the data.

The research has been planned and realized in two parts. In the first
part, the structure and theoretical basis of the burnout, the emergence and the ways of
preventing the burnout have been handled. In this part, the conceptual framework of
the burnout, the dimensions of the burnout and the models of the burnout, the factors
that affect the emergence of the burnout, the personal and organizational ways of
preventing the burnout have been analyzed. In the second part of the research,

burnout level and the case of Denizli State Hospital have been analyzed.

The acceptance or the rejection of the assumptions has been stated in
the final section. It has been determined medium level burnout in the insensitivity,
high level burnout in the emotional exhaustion and decreasing of personal success as

a result of the research.
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GIRIS

— Calhisma Konusunun Secimi: Hemsirelik, fazla is yiikii, yetersiz {icret,
yasalarla 1ilgili sorunlar, gdrev tanimminin ve yetki smirlarinin  yeterince
belirlenmemis olmasindan dolayr is stresinin yogun olarak yasandigr meslek
grubunun en Onemlisidir. Bu nedenle de tiikenmislik sendromu  hemsireler
tizerinde oldukca fazla goriilmektedir. Hemsirelerin  tiikenmigligi; tiikenen
personelin isine ve hastasina olan ilgisinin azalmasi, isinde diisikk performans
gostermesi, hastalarina sert tavirlar sergilemesi veya hastalartyla  yeterince
ilgilenmemesi, dikkat ve konsantrasyon eksikligi nedeniyle sorunlara sebep
olmast gibi pek c¢ok nedenden dolayr O6nem arz etmektedir. Sonug¢ olarak
hemsirelerdeki tiilkenmiglik sendromunun, sagligin ve hasta bakimimin kalitesinin
diismesine  neden  olabilecek bir sorun olmasi nedeniyle belirlenmesi ve

onlemlerinin alinmas1 gerekmektedir.

Bu ¢alisma 1919 yilinda kurulmus olan Denizli Devlet Hastanesi'nde
gorev  yapan hemsirelerin  tiikenmigligini  6lgmesi agisindan  tiikenmislik

literatlirtinde 6nemli bir yere sahiptir.

— Cahismanin Amaci: Bu ¢alismada Denizli Devlet Hastanesi'nde
gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek ve tiikenmislik

diizeylerinin bazi degiskenlerle iligkisini ortaya koymak amaclanmustir.



— Cahsmanmin Onemi: Tiikenmislik olgusu hem bireysel hem de
Orgiitsel yasamda biiyiik sorunlar yaratmasi nedeni ile arastirmacilarin 6nemle
tizerinde durdugu konulardan birisidir. Tikkenmislik sebebiyle ortaya ¢ikan

sorunlart belirlemek giiniimiizde olduk¢a 6nemli hale gelmistir.

Tikenmislik sendromunun en g¢ok goriildiigii meslek gruplarindan birisi
de hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsirelerin tiikenmisliginin tanimlanmasi ve
Onlenmesi  iilkemizin saghik standartlarimin yiikselmesi ag¢isindan oldukca

onemlidir.

— Calismada Kullamlan Yontem ve Teknikler: Calismanin kuramsal
boliimiinde kaynak tarama yontemi kullanilmistir. Alan aragtirmasi boliimiinde anket
uygulanmis ve anket sonuclar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Alan ¢alismasi
Denizli Devlet Hastanesinde calismakta olan hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin

incelenmesi amaciyla planlanmis kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirma evrenini Denizli Devlet Hastanesinde ¢alisan toplam 534 hemsire
olusturmaktadir. Ornekleme yapilmasi planlanmayan calismada evrenin tiimiine
ulagilmas1 amacglandi. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler diginda toplam 485

kisiye ulasildi ve analize dahil edildi.



Aragtirmanin verileri; literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
Sosyo-Demografik Veri Formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi formlari kullanilarak

toplanmustir.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyo-demografik veri formu
cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk sayisi, statiisii, c¢aligmakta olunan bolim
(dahiliye veya cerrahi), haftalik c¢alisma siiresi, hizmet siiresi, hastanede ¢alisma
stiresi, meslegi segme durumu, meslegi degistirme durumu ile ilgili olmak {izere

toplam 13 sorudan olusmaktadir (Ek-1).

Maslach Tiikenmislik Olgegi (Ek-1) 1981 yilinda Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, Ergin tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olup
Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 ifadeden olusmaktadir. Ifadeler, Duygusal Tiikkenme
(DT), Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Basarida Diisme (KB) olmak iizere 3 boyutu
kapsamaktadir. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), tiikkenmislik arastirmalarinda

sik kullanilmasi ve yiiksek giivenilirligi olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

MTO, 7°li yanit araligindan olusan Likert tiirii bir 6lgektir, ancak Tiirkge’ye
uyarlanirken 5°1i yanit araligina indirilmistir. Tirk¢e’ye uyarlanmis 6l¢ekte 22 ifade
bulunmaktadir. Tiikenmisligi belirlenmesi diistiniilen bireylerden, her bir ifadeyi
1.”Higbir zaman”, 2. “Nadiren”, 3.” Bazen”, 4.” Cogu Zaman”, 5.”Her Zaman”

secenekleri yoniinden degerlendirerek birini isaretlemeleri istenmektedir.

Duygusal tiikenme alt 6l¢gegi dokuz maddeden olusur ve kisinin isi tarafindan
tiiketilmis ve asint yiiklenilmis olma duygularin1 tamimlar. Duygusal tilkkenme: 1, 2, 3,

6, 8, 13, 14, 16 ve 20’nci maddeler olmak iizere toplam 9 madde ile dl¢iilmektedir.



Puan Araligi 9-45 arasindadir. Olumsuz ifadeler igeren bu maddelerden alinacak

yiiksek puanlar daha fazla duygusal tilkenme yasandigini ifade etmektedir.

Duyarsizlasma: 5, 10, 11, 15 ve 22’nci maddeler olmak iizere toplam 5
madde ile 6l¢iilmektedir. Puan aralig1 5-25 arasindadir. Olumsuz ifadeler igeren bu
maddelerden alinacak yiiksek puanlar daha fazla duyarsizlasma yasandigini ifade
etmektedir. Duyarsizlasma, kisinin hizmet verdiklerine kars1 duygudan yoksun bir
sekilde davranmalarini tanimlar. Bu maddelerden alinacak ytiksek puanlar daha fazla

duygusal tiikenme yasandigini ifade etmektedir.

Kisisel basar alt 6l¢gegi, insanlarla ¢alisan bir kimsede yeterlilik ve basariyla
tistesinden gelme duygularini tanimlar. Kisisel Basar1 Hissi: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve
21’nci maddeler olmak iizere toplam 8 madde ile dl¢iilmektedir. Puan araligr 8-40
arasindadir. Maddeler olumlu ifadeler icermektedir. Bu maddelerden alinacak diisiik

puanlar daha fazla duygusal tiikenme yasandigini ifade etmektedir.

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt 6l¢eklerindeki maddeler ayni sekilde,
kisisel basar1 alt 6lcegindeki maddeler ise ters puanlanip toplanarak her alt dl¢ek i¢in

ayr1 puan elde edilmektedir.

Olgegin her ii¢ boyutu ayri olarak degerlendirilmektedir. Her bir ifade 1-5
arasinda deger almaktadir. Toplam puanlar duygusal tiikkenme boyutunda 9-45;
duyarsizlasma boyutunda 5-25; kisisel basart boyutunda 8-40 arasinda
degismektedir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma boyutlarindan alinan puanlarin
yiiksek, kisisel basari boyutundan alinan puanlarin diisiik olmasi tiikenmislik

durumunun yiiksek oldugunu gostermektedir.



Duygusal tiikkenme puanlarinda 0-16 diisiik, 17-26 orta, 27 ve tizeri yiiksek,
duyarsizlasma puanlarinda 0-6 diisiik, 7-14 orta, 15 ve iizeri yiiksek, diisiik kisisel
basar1 puanlarinda 39 ve fzeri disiik, 32-38 orta, 0-31 yiiksek olarak

gruplanmaktadir.

Veri toplama formunun anlasilirligi ve islevselligini saptamak ig¢in On
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formunda degisiklik
yapilmadiglr i¢in 6n uygulamaya alinan hemsireler arastirma kapsamina dahil

edilmistir.

Veriler, cerrahi, dahiliye Klinikleri, acil serviste ve idari birimlerde ¢alisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 485 hemsireden veri toplama formlar kullanilarak

elde edilmistir.

Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden resmi izin alinmistir(Ek-2). Calismaya katilan hemsirelere
calismanin amaci ile ilgili bilgi verilip sdzel onamlar1 alinmistir. Veri toplama
formlar1 arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriislilerek doldurulmustur. Hemsirelerin birbirleri arasindaki etkilesimi

onlemek i¢in yalniz goriistilmiistiir.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve

kisisel basari.



Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, unvan, gorev yapilan birim, idari gérev olup olmadigi, haftalik ¢alisma saati,
hizmet yili, hastanede calisma siiresi, hemsireligin isteyerek se¢ilme durumu,

meslegi degistirme durumu.

Arastirmamizda Maslach Tiikenmislik Olgeginin giivenilirligi icin yapilan
analiz sonucunda Olcegin ii¢ alt boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayilar1 duygusal
tikenme i¢in 0.84, duyarsizlasma igin 0.69 ve kisisel basar1 hissi igin 0.75 olarak
elde edilmistir.Duyarsizlasma alt boyutunun giivenilirlik katsayisi digerlerine goére

diisiik olmakla birlikte, sosyal bilimler i¢in kabul edilebilir diizeydedir.

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizini yapmak i¢in SPSS 20 paket
programi kullanildi. Calisma grubunun bagimsiz degiskenler agisindan normal
dagilip dagilmadigimi anlamak igin Kolmogorov-Smirnov normallik testi yapildi.
Normal dagilima uygunluk olmadig1 i¢in 6l¢limlerde; Kruskal Wallis Testi, Mann

Whitney testi ve Spearman korelasyon testi kullanildi.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik
veriler frekans ve ylizde cinsinden, siirekli veriler ise verinin dagilim sekline bagh
olarak ortalamatstandart sapma, ortanca degeri (minimum-maksimum) cinsinden
ozetlenmistir. Calismada kullanilan Maslach Tiikenmislik Olceginin cinsiyete,
mesleklerini isteyerek secip segmeme durumuna gore farklilasip farklilasmadiginin
belirlenebilmesi icin Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Maslach Tiikenmislik
Olgeginin farkl1 yas gruplarina, hemsirelerin medeni durumlarina, cocuk sahibi olma

durumlarma,  calistiklar1  pozisyona  gore  farklilasip  farklilasmadiginin



belirlenebilmesi igin Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Fark yaratan grubu bulmak

icin ikili gruplar halinde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Nonparametrik testler (Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann Whitney
testi) katilimcilarin degiskenlerden aldiklar1 degerler yerine katilimcilara testin
atadigr sira numarasi ilizerinden degerlendirme yaparlar. Bu nedenle sonuglarda;
tablolarda yer alan ortanca ve ortalama degerlerle uyum durumu bu kapsamda

irdelenebilir.

— Cahismanin Varsayimlari: Bu ¢alismanin baslica varsayimlari sunlardir:

Varsayim-1: Kadinlar, erkeklere gore duyarsizlasma ve disiik kisisel basari

hissi agisindan daha fazla tiikkenmislik yasamaktadirlar.

Varsayim-2: 51 ve iizeri yastaki hemsireler, daha az yasli hemsirelere gore

diisiik kisisel basar1 hissi agisindan daha fazla tiikenmislik yagsamaktadirlar.

Varsayim-3: Medeni durumuna gore bekar hemsireler evli hemsirelerden
daha fazla duygusal tikenme, duyarsizlasma ve diisik kisisel basar1 hissi

yasamaktadirlar.

Varsayim-4: Cocuk sayisi arttikga hemsirelerde duyarsizlasma artmaktadir.

Varsayim-5: Calisma  statiisiine gore servis hemsireleri, yoOnetici

hemsirelerden daha fazla duygusal tiikenme yasamaktadirlar.



BiRINCi BOLUM

TUKENMISLIGIN YAPISI VE KURAMSAL TEMELLERI

1. TUKENMISLiGIN KAVRAMSAL CERCEVESI, BOYUTLARI VE
MODELLERI

1.1.Tiikenmisligin Kavramsal Cercevesi

Calismanin bu bdliimiinde tiikenmislik sendromu; tiikenmislik kavraminin
tanimu, iligkili oldugu kavramlar, tiikkenmislikle ilgili yapilan ¢alismalar, tiikkenmislik
modelleri, tilkenmislik sendromunun boyutlar1 ve tiikenmiglik 6lgekleri basliklar

altinda ayrintili olarak anlatilmistir.

1.1.1. Tiikenmisligin Tamm

Tiikenmislik, bireysel ve toplumsal bir mahiyet tasimaktadir. Sanayi toplumu
kosullarinda ortaya ¢ikmistir; insan iligkilerinin olumsuz bir ¢iktisidir. Grene’nin
1961 yilinda yazdigi Bir Tiikkenmislik Olayr (A Burnt-Out Case) adli roman,
dikkatlerin konuya ¢ekilmesinde etkili olmustur; yazar bu yapitinda ¢okiintii yasayan

bir mimarin Afrika ormanlarina kagisini konu almistir.

Ancak tiikenmisligi bir sendrom olarak ilk kez 1974 yilinda Herbert
Fruedenberger ele almistir. Fruedenberger tiikenmisligi sOyle tanimlamastir:
"Basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler

sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikkenme durumu."

! A.Silig, Banka Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Cesitli Degistenler A¢isindan Incelenmesi,
Anadolu Universitesi (ANAU), Egitim Bilimleri Enstitiisii (EBE), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi (YYLT), Eskisehir, 2003, s.10



Tiikenmislik, isinde basarili insanlarin kaybedilmesiyle sonu¢glanmaktadir. Bu

durum tiikkenmisligin en zor maliyetini olusturmaktadir.?

Tilikenmislik konusundaki gelismeler engel olunmadigi ve uyum saglandigi

durumlarda ise, gii¢ gii¢siizliige teslim olur; yaraticilik yitirilir.3

Tiikenmislik, ¢agimizin toplumsal yasantisinin bir tirlinli olarak, hayatimiza

anlam kazandirma ¢abamiz sonucunda gelisen bir olgudur.”

Cherniss gore tiikenmislik: "Isle ilgili stres kaynaklarma bir tepki olarak

baslayan, c¢alisanlarin davranis ve aliskanliklarini olumsuz etkileyen bir siireg. " >

Edelwich gore tiikkenmislik: "Baskalarina yardim saglayan mesleklerde
calisan bireylerde, calisma kosullarimin bir sonucu olarak; idealizm, enerji ve

amagta goriilen ve siirekli olarak artan bir kayip."°

Pines'a gore, tlikenmisligi ortaya c¢ikaran temel neden, insanlarin
yasamlarmmin anlamli, yaptiklari iglerin faydali ve O©nemli olduguna inanma

ihtiyaglaridir.”

Giiniimiizde tiikenmisligin en yaygin ve kabul gbren tanimi, ayni
zamanda kendi adiyla amlan Maslach Tiikenmislik Olgegi'nde gelistirmis olan
Chiristina  Maslach  tarafindan yapilmistir. Maslach  tiikenmisligi soyle
tammlamistir: "Isi geregi insanlarla yogun bir iliski igerisinde olan bireylerde

goriilen duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve diislik kisisel basari hissi."®

2 A. Pines-E.Aronson, Career Burnout; Causes & Cures, New York, 1988, page (p) 10

0. Cam, Hemsirelerde Tiikenmislik (Burnout) Sendromunun Arastirilmasi, Ege Universitesi (EU),
Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), Izmir, 1991, s.155

* H.J. Freudenberger - G. Richelson, Burn-Out; How to Beat the High Cost of Success, New York,
1981, p.6

> C. Cherniss, Professional Burnout in Human Service Organizations, New York,1980, p.5

®J. Edelwich - A. Brodsky, Burnout: Stages of Disillusionment in the Helping Proffessions, New
York, 1980, p.14

’ A Pines - E. Aronson, Career Burnout, Causes&Cures, New York, 1988, p.11

8 C. Maslach - P. G. Zimbardo, Burnout — The Cost of Caring, New Jersey,1982, p.3



Biitiin bu tanimlardan da anlasilacagi tiikenmisligin, "beklentiler, tutumlar,
giidiller ve duygulart igeren, bireysel diizeyde ortaya ¢ikan, igsel psikolojik
deneyim" oldugu disiiniilebilir. Tikkenmisligin grup seviyesinde degerlendirilmesi

de olasidir.

1.1.2. Tiikenmislikle ilgili Diger Kavramlar

Tiikenmiglik ~ (Burnout) sendromu ¢alisma  hayatinin  kalite ve
verimliligini diigiiren, isgoren sagligin1 olumsuz yonde etkileyen bir olgudur.

"

Tikenmislik kavrami; hem " kroniklesen bir stres durumu " olarak ifade

edilmekte, hem de " is ve hayattan zevk almama sebebiyle gecmis ve gelecege

1

karamsar bakma egilimi " seklinde ifade edilerek depresyona benzetilmekte,
hem de " yapilan ise karst sergilenen hosnutsuzluk" olarak tanimlanarak is

doyumsuzlugu ile iliski kurulmaktadir.

Stres, depresyon ve is doyumsuzlugu kavramlart tiikenmislikle ilgili
kavramlardir, ancak igerik olarak birbirinden farklidirlar. Bu boéliimde bu

kavramlarin benzerlik ve farkliliklar1 tUzerinde durulacaktir.

1.1.2.1.Stres

Stres kelimesi glinlimiiz insan1 tarafindan sik kullanilan bir kelimedir.
Yabanci kokenli bir kelime olmasina ragmen her diizeydeki insanlar tarafindan
kullanilmaktadir. Giinliik hayattaki kullanimiyla stres, hosa gitmeye bir durum,

bir duygu ve bir olayr anlatir.®

Ingilizce kokenli bir kelime olan " stres”" kelimesi Latince " Esrictia" ve
eski Fransizca' da "Esterece" kelimelerinden tl’iretilmistir.10 Sozlik anlami olarak

stres; 14. yiizyilda giicliik, sikinti, kotii talih anlamlarinda; 17. yiizyilda felaket,

% D. Orgon - W. Hamner-W. Clay, Organizational Behavior, an Applied Psychological Approach,
Texas, 1982 , p.252
10 A Baltas - Z. Baltas, Stres ve Basa Cikma Yollari, istanbul, 1998, 5.264-265

10



bela, dert, keder anlamlarinda; 18. ve 19. yiizyillarda strese yiiklenen anlam
degiserek giic, baski, zor gibi anlamlarda durum ve objelere bagl kisiye,

organa veya ruhsal yapiya yonelik zorlamalar olarak kullaniimigtir. ™

Literatiirde farkli yazarlar tarafindan farkli tanimlar yapilmis olan stres
kavramu ile ilgili tam bir goriis birligi yoktur. Baz1 yazarlar tarafindan yapilan stres

tanimlar1 agagidaki gibidir:

Stres kavrami Selye tarafindan soyle tanimlanmistir: "Bireylerin fizyolojik
ve psikolojik yapilarmi etkileyen, onlarin davranmislari, is verimleri ve bagka
insanlarla olan iligkileri iizerinde olumsuz ydnde etki yapan psikolojik bir

durum™.*?

Stresle ilgili bir diger tanim Eren tarafindan yapilmistir. Eren, stresi soyle
tanimlamistir: "Bireylerin igerisinde bulunduklar1i ortam ve caligma kosullarinin
onlar1 etkilemesi sonucunda, viicutlarinda o6zel biyo- kimyasal salgilarin
olusarak s6z konusu kosullara uyum igin zihinsel ve fiziksel olarak harekete

geemesi durumu™.®®

Stres lizerine yapilan tamimlarin ortak 6zelligi stresin; fiziksel, duygusal ve
kimyasal etkilerinin, mevcut dengeyi degistirecek tarzda bedensel ve zihinsel
gerilime sebep olmasidir.* Kisinin davranisindaki bu degisim ¢alisma hayatindaki

uyumu bozarak bircok olumsuz sonuca sebep olmaktadir.

1 http://tr.wikipedia.org/wiki/Stres (10. 03. 2013)

124, Selye, Stress without Distress, London, 1997, p.26

BE, Eren, Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Istanbul, 2006, 5.292
“F. Eroglu, Davranis Bilimleri, istanbul, 2006, s.401

11



1.1.2.2. Depresyon

Depresyon yasayan kisiler gecmis ve gelecek konusunda karamsardirlar.
Bu olumsuz bakis agisi, giinlilk hayatta kisileraras1 iligkilere yansiyarak

performans diisiikliigliine sebep olabilir.

Bireylerin yasadiklar1 basarisizliklar, hayal kirikliklari, bir yakinin 6limd,
esten ayrilma, suclanma ve iftiraya ugrama gibi birtakim olaylar, depresyona
sebep verebilir. Fakat bu tir durumlarla karsilasan kisilerin depresyona
girecekleri soylenemez. Kisilik 6zellikleri, hayat deneyimi, yas, g¢evre sartlari

gibi faktorler etkilemektedir.

Yurtdisinda tiikkenmislik ve depresyon kavramlart ile ilgili yapilan
calismalar sonucunda, tiikkenmisligin duygusal tilkkenme boyutu ile depresyon
arasinda yakin bir iliskinin oldugunu ortaya koymuslardir. Diger boyutlardan
duyarsizlasma ile kisisel basarida diisme ile iliskisinin ise ¢ok zayif oldugunu
st')ylemislerdir.16 Bu sonuglara gore bu iki kavramin bazi noktalarda
benzerliklerinin oldugu, ancak biitiin olarak bakildiginda birbirinden farklilik

tasidigr goriilmektedir.

Tirkiye’de yapilan bir bagka arastirmada da depresyon ile tiikenmislik

arasindaki iliskiler analiz edilmistir ve su veri elde edilmistir: “Depresyon ve

titkenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur.”*’

15 Broglu, 5.438

8w, B. Schaufeli- D. Enzmann, The Burnout Companion to Study and Practice: A Critical Analysis,
London, 1998, p.86

17 0. Toycan — L. Kutlu —S. Cimen — N.Aydm, Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde
Depresyonu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, C.2, S.7, Istanbul, 2006, uvt. Ulakbim.gov.tr/uvt/index.php? cwid=388-
tvadi=TPRO%2 CTTAR%2CTTIP%2CTMU, (21.07.2015)
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1.1.2.3. is Doyumu Ve is Doyumsuzlugu

Bireylerin calisma hayatlarinda basarili, mutlu ve iiretken olabilmeleri
icin gerekli en dnemli faktdrlerden birisi is doyumudur. Is doyumu, en yalin

sekliyle s6yle tanimlanabilir: "Bireyin yaptigi is hakkindaki genel tavr1."*®

Muchinsky 'a gore calisganin isini yada is hayatin1 degerlendirirken
duydugu hazzi ifade etmekte kullanilan is doyumu kavrami psikolojik sagligin

en Oonemli konularindan birini olusturmaktadir. 19

1.2. Hemsirelere iliskin Tiikenmislik Ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Insanlarin  ¢alisma hayatlarinda olan  iliskileri ve bu iliskilerden
kaynaklanan sorunlar Tlzerinde pek cok arastirma yapilmistir. Tiikenmislik
sendromu da bu tiir caligmalar sonucunda ortaya ¢ikmis bulunan modern cagin

en Onemli sorunlarindan birisidir.

Yurt disinda tikenmislik sendromu ile ilgili  genis bir literatiir
bulunmaktadir.1974'te  Freudenberger ile baglayan ¢alismalar Christina
Maslach'n olusturdugu Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory-MBI)
ile daha somut bir hale getirilmis ve gilinimiize kadar Onemini koruyarak
gelmistir. Tirkiye 'de ise 1992 yilinda Canan Ergin tarafindan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) Tiirkge 'ye cevrilmis, gecerlilik ve giivenirliligi test

edilmistir. %

Calismanin  bu boliimiinde tlikenmislik sendromu ile ilgili yurt dist ve

Tiirkiye'de yapilmis olan ¢alismalardan elde edilen sonuglar verilecektir. Ancak

'8'5. P. Robbins," Organizational Behavior", New Jersey, 1999, p.142

¥ M. Giirsel - H. lzgar - V. Altinok - S. Kesici - H. Bozgeyikli - A. Siiriicii ve A. Negis, Endiistri ve
Orgiit Psikolojisi, Konya, 2003, s. 125

2, Ergin, “Doktor Ve Hemsirelerde Tiikenmislik Ve Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin
uyarlanmas1”, 7.Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalar1,( Ed. R. Bayraktar - I. Dag),
Ankara, 1992

13



tikenmislik konusundaki genis literatiir nedeniyle, bu kisim hemsireleri konu

alan tiikkenmislik caligsmalariyla siirli tutulmustur.

Calismalar gostermektedir ki hastanelerde ¢alisan hemsireler en yiliksek risk
grubunu olusturmaktadir. Zira is ortamindaki hasta beklentileri ve istekleri, is riski,
hata yapma olasiligi, asir1 is yiikii, vardiyali sistem, halktan saygi gérmeme, doktor
baskisi, idari baski ve destek yoksunlugu, hasta ve yakinlarindan gelen saldirgan
davranislar, hizmet beklentisindeki bazi belirsizlikler bu sendromun olusmasinda
belirleyici etmenlerdir. Bu stres faktorlerinin siirekli tekrarlanmasi ¢alismay1 daha da

zorlagtirmaktadir.

1.2.1. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Asagida tiikkenmislik sendromu ile ilgili hemsireler iizerinde yurtdisinda

yapilmis olan bazi ¢caligmalar verilmistir.

Poncet, Toullic, Papazian tarafindan Fransa'da yapilan arastirmada 278 yogun
bakim {iinitesinden 165'ini kapsayarak 2525 calisana Maslach Olgiitleriyle anket
diizenlenmis ve 2392 cevap alinmis, yogun bakim c¢alisanlarimin 1/3’iinde ciddi

tikenmislik sendromu tespit edilmistir.

Calisan uyumunun bozulmasi, c¢alisanlarla catisma ve zayif iletisim
tilkenmislik sendromu gelisimini hizlandirmakta, ¢alisanlarla idareciler, ¢alisanlarla
hizmet alanlar arasinda olumlu iletisimi arttirmak tiikenmislik sendromunu

azaltmaktadir.??

fran'da 2008 yilinda Moshad Universitesinde A.Sahraian, Fazalzadeh,
Mehdizadeh ve arkadaslar1 tarafindan dahiliye, cerrahi ve psikiyatri ve yanik
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerde gelisen tiikenmislik sendromunun karsilagtirilmasi

ile ilgili Siraz'daki devlet hastanelerinde yapilan ¢alismada en az bir yil tecriibesi

21 |ICN on Occupational Stress and the Threat to Worker Health, http://www.icn.ch/publications/
occupational-whealth-and-safety, (07.09.2013)

22 \1. C. Poncet — P. Toullic — L. Papazian, N. KennisBarnes — J. F. Timsit — F. Pochard — S. Chevret —
B. Schlemmer — E. Arzoulay, “Burnout Syndrome in Critical Care Nursing Staff”, American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Volume: 7, New York, April 2007
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olan yogun bakim hemsirelerinde MTO kriterleri ile 28 soruluk anket diizenlenmis

ve hemsireler arasindaki etkilerin karsilastiritlmasi yapilmistir.

[ran'da Siraz'daki hastanelerdeki dahiliye, hariciye ve yanik iinitelerindeki
tikenmislik sendromu dereceleri incelenen bu c¢alismada standart anketler
kullanilarak degerlendirilme yapilmis ve Siraz'daki bes hastanedeki hemsireleri
kapsamistir. 180 hemsire ¢alismaya katilmis, katilanlarin % 62'si kadin, ortalama yas
34.8, % 74 evli, bunlarin % 44' tniversite derecesindedir. Psikiyatri servisinde
bekar hemsireler daha ¢ok gece caligmasina katildigr i¢cin daha ¢ok tiikenmislik ve
erkek hemsireler belirgin olarak daha fazla benlik kaybi gostermis, gece calisan
hemsirelerde psikolojik tiikenme ve benlik kayb1 daha ¢ok goriilmiistiir. Hemsirelerin
% 26'sinda psikiyatrik bulgular saptanmig, yogun bakim hemsirelerine gére daha az
calisan psikiyatri hemsirelerinde daha fazla tiikenmislik ortaya ¢ikmis, yeni ise
baslayan hemsirelerin ideallerini  gerceklestiremedikleri zaman tiikenmislik

sendromuna daha fazla egilim gosterdikleri anlagilmustir.

1.2.2. Yurt I¢inde Yapilan Cahsmalar

Murat Kalemoglu ve Ozcan Keskin tarafindan GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Acil Servisinde ¢alisan 22 kadrolu personel ile rastgele se¢ilmis 22 diger
servislerin saglik personeli arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak anket
yapilmistir. Acil serviste ¢alisma yapilan 22 kisinin 5°i erkek (% 22.73) 17'si kadin
(% 77.27), yas ortalamasi 24.73, evlilerin sayis1 6 (% 27.27), bekarlarin 16 (%
72.73), tiikkenmislik sendromu etkisi goriilen personel sayisi ise 7 (% 31.82)'dir. Acil
servis dis1 kliniklerde ¢alisma yapilan 22 kisinin 15'i erkek (% 68.18), 7'si kadin (%
31.82), yas ortalamasi1 30.41, evlilerin sayis1 14 (% 63.649), bekarlarin 8 (% 36.36),
tikenmislik sendromu belirtileri goriilen personel sayist ise 2 (% 9.1)'dir. Her iki
grubun duygusal tiikenme oranlari istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli
farklar saptanmis ve 7 calisanda (% 31.82) ciddi stres etkisi saptanirken bu say1

hastane c¢alisanlar1 arasinda 2'dir (% 9.1). Acil calisanlarinda tiikkenmislik etkileri,

2% A.Sahraian — A. Fazelzadeh - A.R. Mehdizadeh - S.H. Toobac, “Burnout in Hospital Nurses: A
Comparison of Internal, Surgery, Psychatry and Burn Wards”, International Nursing Review,
Volume: 55, Issue: 1, Massachusetts, March 2008
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hastanenin diger saglik ¢alisanlarina gore daha belirgin olarak goriilmiis, olaylarin
aile, arkadas ve meslektaglarla paylasilmasi sorunlarin etkisinin azaltilmasinda

énemli olarak degerlendirilmistir.?*

Zihniye Okray Kocabiyik ve Ebru Cakici tarafindan, 6rneklemini KKTC'deki
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Barig Ruh ve Sinir Hastanesi'nde
gorevli 230 saglik ¢alisaninin olusturdugu arastirmada Maslach Tiikenmislik Olgegi
ve Is Doyumu Olgegi kullanilmistir. Arastirmaya katilan deneklerin yas ortalamasi
35.69'dur. % 17.8'i doktor (n=41), % 47.4'G hemsire (n=109), % 26.1'i memur (n=60)
ve %8,7'si isci (n=20) olup erkeklerin (%10.81) kadinlara (% 14.50) gore daha az
duygusal tiikkenme yasadig1 ve is doyumlarinin kadinlara gére daha yiiksek, 41-50
yas grubundaki bireyler 18-30 yas grubuna gore kisisel basarilart daha iyi,
doktorlarin memurlara gore duyarsizlasmalari daha fazla, hemsirelerin doktorlara
gore is doyumu daha az, evlilerin bekar ve dullara gore is doyumlarinin daha yiiksek

oldugu gt')rl'ilmiistiir.25

Leman Senturan ve Necmiye Sabuncu ile Bilgi Giilseven Karabacak ve Sule
Ecevit Alpar tarafindan yapilan arastirma istanbul ilindeki 6zel diyaliz merkezleri ve
Devlet Hastanelerinin diyaliz iinitelerinde ylriitiilmiis, arastirmanin 6rneklemini
hemodiyaliz {initelerinde ¢alisan, goniilli 187 hemsire olusturmus, verilerin
toplanmasinda bilgi formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi kullamlmustir.
Hemodiyaliz iinitesi hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerinin diisiik oldugu ve
kendilerini basarili olarak algiladiklart ancak ¢alisma yili arttikga tilkenmenin arttigi

ortaya (;1km1$t1r.26

Celalettin Serinkan ve Esin Barutgu tarafindan Denizli Sosyal Sigortalar
Hastanesindeki (Servergazi Devlet Hastanesi) hemsirelere yonelik bir arastirma
gergeklestirilmis, yas ilerledik¢e duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasmanin azaldigi,

yogun bakim ve acil birimlerinde c¢alisanlarin daha fazla duygusal tilkkenme ve

24 M.Kalemoglu - O.Keskin, ",GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servis Calisanlarinda Stres
Faktorleri ve Tiikenmislik "Ulusal Travma Dergisi, S.4, Istanbul, 2002

27, Okray Kocabiyik - E. Cakict, "Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik ve Is Doyumu", Anadolu
Psikiyatri Dergisi, C.3, S.9, Istanbul, 2008

26 . Senturan —B .G. Karabacak - S. Ecevit Alper - N. Sabuncu, "Hemodiyaliz Unitelerinde Calisan
Hemgsirelerin Tiikenmiglik Diizeyi", 17. Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon
Hemygireligi Kongresi, 2007, Antalya
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duyarsizlasma yasadiklari, meslegini degistirmeyi diisiinenlerin de yine daha fazla

duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir.?’

1.3.Tiikenmisligin Boyutlar:

Gilinlimiizde en yaygin olarak kabul goren ve kullanilan tiikenmislik modeli
Maslach ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. Maslach tiikkenmisligi {i¢ boyutlu bir
kavram olarak ele almistir. Bu boyutlar "duygusal tiikenme", "duyarsizlasma" ve

"kisisel basar1"dir. Bu boliimde tiikenmisligin bu ii¢ boyutu incelenecektir.

1.3.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikkenme, bireysel stresten kaynaklanmaktadir. Duygusal tiikenme
sOyle tanimlanabilir: “Calisanlarin fiziksel ve duygusal agidan kendilerini agiri

yorgun ve yipranmis hissetmeleri.”?

Tiikenmisglik sendromu yasayanlar, kendilerini en ¢ok duygusal tiikenme ile
tanimlamaktadirlar. Tiikenmisligin {i¢ boyutu icinde en ¢ok analiz edilen duygusal
tikenme boyutudur. Ancak bu diger iki boyutun Onemsiz oldugu anlamina
gelmemektedir. Biitiinsel bakis agis1 onemlidir ve tek boyuta odaklanmak onun

kaybedilmesi anlamina gelir.”

2TE, Barutcu - C. Serinkan, ,"Giiniimiiz Onemli Sorunlarindan Biri Olarak Tiikenmislik Sendromu ve
Denizli'de Yapilan Bir Arastirma", Ege Akademik Bakig, C.2, S.8, Denizli, 2008

2G. Girgin, ilkokul Ogretmenlerinde Meslekten Tiikenmisligin Gelisimini Etkileyen Degiskenlerin
Analizi ve Bir Model Onerisi (Izmir I1i Kirsal ve Kentsel Yére Karsilastirmas1) Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yaymlanmamis Doktora Tezi (YDT),
[zmir, 1995, 5.7

2% C. Maslach — W.B.Schaufeli — M.P Leiter, “Job Burnout”, Annual Review of Psychology, No: 52,

New York, 2001, p.402
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1.3.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, tiikenmislik sendromunun ikinci boyutudur. Duyarsizlasma
sOyle tanimlanabilir: “Hizmet gotiiriilen kisilere karsi, kati, soguk, ilgisiz ve hatta

993

. . . . 5,30 o
insancil olmayan tarzda olumsuz bir tavir sergilenmesi.”” Bu tanimdan anlasildigina

gore, duyarsizlasma, kisiler arasi bir nitelik tagimaktadir.

Duyarsiz davranan kisi, digerlerinden uzaklagmaktadir. Araya mesafe
koymaktadir. Duygusal tiikenmislige tepki olarak kisi kendini korumaya almakta,

ancak negatifligi calisma kapasitesini giderek yok etmektedir.®!

1.3.3. Kisisel Basari

Kisisel basarmin diismesi, tilkenmisligin {i¢lincli boyutunu olusturmaktadir.
Tikenmislik yasayan birey isinde ilerleyemedigini, bosuna calistifin1 diisiinerek
yetersizlik duygularina kapilir.3* En belirgin ézellik sudur: “Kisinin kendini olumsuz
degerlendirme egiliminde olmasidir.” Kisisel basar1 yitimi, veya kisisel basarida
diisme hissi; duygusal tiikenme ile duyarsizlasma kombinasyonunun bir islevi olarak

kabul edilmektedir.®

Bireyin gelistirdigi olumsuz diisiincelerin muhatabi bagskalaridir, ancak bunlar
kisinin kendisini de igine almakta, giderek birey kendi benligine olan saygisini

yitirmektedir.**

%0 R R. Hock, “Professional Burnout Among Public School Teachers” Public Personel Management,
Volume 17, No: 2, New York, 1988, p.168

31 Maslach - Schaufeli - Leiter, p. 403

20\ Silah, Caligma Psikolojisi, Ankara, 2001, s.63.

3 Maslach — Schaufeli — Leiter, p. 403.

# U. Ormen, Tiikenmislik Duygusu ve Yéneticiler Uzerine Bir Uygulama, Marmara Universitesi
(MU), SBE, YYLT, Istanbul, 1993, 5.3
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1.4. Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmiglik sendromunu konu alan calismalar incelendiginde, farkh
arastirmacilar tarafindan farkli tiikkenmislik modellerinin gelistirildigi goriiliir. Bu
calismada da gelistirilmis olan modellerden en Onemlileri sunlardir: Cherniss
Tiikenmiglik Modeli, Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik modeli, Pines Tiikenmiglik
Modeli, Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli, Meier Tiikenmislik Modeli,
Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli ve Maslach Tiikenmislik Modeli’dir.

Cherniss Tiikkenmisligi soyle tanimlamistir:"Tiikenmisligin temelinde stres
yer almaktadir ve 1980 yilinda Cary Cherniss tarafindan kurulmustur. Cherniss
tikenmisligi "isle ilgili stres kaynaklarina bir tepki olarak baglayan, basa ¢ikma

davraniglarini i¢eren ve isle psikolojik iliskiyi kesmeyle son bulan siireg."*®

Edelwich ve Brodsky’nin 1980 yilinda ortaya koyduklar1 model, bir
“Tikenmislik Gelisim Modeli" olarak ifade edilebilir. Bu modele gore, tiikenmislik
sendromunun ortaya ¢ikmasina yol acan asamalar sunlardir: idealistik cosku asamast,

durgunluk agamasi, engellenme asamasi ve apati asamasidir.®®

Pines Tiikenmislik Modeline gore tiikkenmislik soyle tanimlanmaktadir:
"Bireyleri duygusal anlamda siirekli olarak tiiketen ortamlarin; birey iizerinde yol
actig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu.” Tiikkenmisligin bu ii¢ boyutlu
modeline gore fiziksel bitkinlik boyutu yorgunluk, enerji azalmasi ve gii¢siizliigi;
duygusal bitkinlik boyutu ¢aresizlik, umutsuzluk, adanmis olma duygusu ve hayal
kirikligini; zihinsel bitkinlik boyutu ise ise yaramama, kendini degersiz hissetme,
sucluluk duygulart ve kendine karsi olumsuz tutumlar icinde olma duygularini

ig:erir.37

% F. Yildirim, Banka Cahsanlarinda s Doyumu ve Algilanan Rol Catismas ile Tiikenmislik
Arasindaki Iliski, Hacettepe Universitesi (HU) SBE, YYLT, Ankara, 1996, s.4

*® E. Ilgiin, Infaz Koruma Memurlarmnin is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Bazi Degiskenlere
Gore Incelenmesi, Selguk Universitesi, SBE, YYLT, Konya, 2010, s.25

" A. Pines - E. Aronson, Career Burnout, Causes & Cures, New York, 1988, p.9
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Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeline gore tiikenmisligin fizyolojik,
duyussal-biligsel ve davranigsal olmak iizere iic boyutu vardir. Tiikkenmislik su dort
asamada olugmaktadir: Durumun strese gotiirme derecesi, algilanan stres diizeyi,

strese verilen tepki ve strese verilen tepki sonucu.®

Meier Tiikkenmislik Modeline gore, tiikenmislik, is deneyimlerinin tekrari ile
sonuclanan bir durumdur ve dort boyutu bulunmaktadir: Pekistirme beklentileri,

sonu¢ beklentileri, yeterli olma beklentileri, baglamsal isleme beklentileri.*®

Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeline gore, dort asama s6z konusudur:
Rol belirginligi-rol belirsizligi asamasi, yeterlilik-yetersizlik asamasi, verimlilik-
durgunluk asamasi, yeniden olusturma-hayal kirikligi asamasi. Tiikenmislik, bu
asamalardaki sorunlarin bireye doyum saglayacak sekilde c¢oziilmemesinden

kaynaklanmaktad1r.4°

Maslach Tiikenmislik Modeli, {ic asamadan olusmaktadir: Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 yitimi. Maslach bu ii¢ boyut iizerinden bir 6lgek

gelistirmistir ve dlgek yaygin olarak kullamImaktadir.*!

2. TUKENMIiSLiGIN ORTAYA CIKISI VE ONLEME YOLLARI
2.1. Tiikenmisligin Ortaya Cikisina Etki Eden Etkenler

Tiikenmigligin ortaya ¢ikisina etki eden etkenleri bireysel ve orgiitsel olarak
iki ana Obekte ele almak olanaklidir. Bireysel etkenler soyle siralanabilir: “...dis
kontrol odakli olma; kendine yeterlilikten, empati yeteneginden ve duygusal
kontrolden yoksun olma; ger¢ek¢i olmayan beklenti diizeyine sahip olma (...);
gercek ile beklentiler arasindaki uyusmazlik; bireyin kisilik 6zelligi ve hayatini

etkileyen olaylar {lizerindeki kisisel kontrolii; yas, egitim, cinsiyet, denetim odagi,

#s. Aydm, Is Hayatinda Tiikenmislik ve Emindnii Ilgesi Banka Calisanlar1 Uzerinde Bir Uygulama,
Istanbul Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2007, s.14-15

%% C. Sanli, Adana ilinde Calisan Polislerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Baz1 Degiskenler
Acisindan Incelenmesi, Cukurova Universitesi, SBE, Adana, 2006, s.18

%0'S. Akten, Rehber Ogretmenlerin Mesleki Tiikenmislik Diizeylerinin incelenmesi, Trakya
Universitesi, SBE, YYLT, Edirne, 2007, s.42-43

41 C. Sanly, .40
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medeni durum, c¢ocuk sayisi, ise bagimlilik, motivasyon, performans, is dist
yasamdaki stresler, mesleki doyum, informal destek, iistlerinden gordiigii destek, is

< < 42
doyumsuzlugu, isten soguma, ...”

Tiikenmisligin orgiitsel etkenleri, orgiitsel catigsma, orgiitsel iletisimsizlik, rol
belirsizligi, rol ¢atigsmasi, kararlara katilamama, ¢alisma ortaminin olumsuz fiziksel
kosullart, ig glivenliginin olmamasi, orgiit kiiltiirii, is standardinin olmamasi, ¢alisma
ortamindaki duygusal-cinsel taciz, yeniden yapilandirma, kii¢iilme olarak

siralanmaktadir.*®

2.2.Tiikenmisligi Onleme Yollar1

Tiikenmiglik ve tiikenmiglik sonucu olusan sorunlarla ilgili olduk¢a ¢ok
aragtirma yapilmistir. Yapilan bu aragtirmalarin amaci ¢ogunlukla tiikenmisligi

azaltmak ve tilkkenmisligin olusmasini 6nlemek olmustur.

Tiikenmislik ¢alisma hayatinin her alaninda insanlarin karsilastigi yaygin ve
onemli bir sorundur. Bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in hem bireysel hem de drgiitsel
diizeyde etkili miicadele gerekmektedir. Etkili miicadele i¢in ise en dnemli yontem
tikenmisligin olugsmasin1 engelleyici yontemler gelistirmektir. Ancak bu miimkiin
olmadiginda, tiikenmisligi erken donemde teshis etmek ve hizli miidahale etmek
gerekmektedir.* Tiikenmeyi 6nlemek ve onunla basa c¢ikmak igin uygulanacak

bireysel ve orgiitsel diizeyde 6nleme yollar1 anlatilmistir.

*2's, Akten, .30

8. Polat¢1 — K. Ardig, “Tiikenmislik Sendromu: Akademisyenler Uzerinde Bir Uygulama”, Gazi
Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi (IIBFD), C. 10, S.2, Ankara, 2008, s.72-
73

M KN. Ac¢maz, “Tiikenmislik Sendromu”, Istanbul T1p Fakiiltesi Dergisi, S.68, Istanbul, 2005, 5.29-
30
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2.2.1. Bireysel Diizeyde Onleme Yollar1

Tikenmislikle basa ¢ikma yontemleri konusunda, bireysel diizeyde
yapilabilecek degisiklikler tiikkenmislik {izerinde Onemli etkiye sahiptir. Bireysel

diizeyde 6nleme yollar sirasiyla asagida 6zetlenmistir.

— Kendini Tanmima:Kendini tanima, tiikenmisligi 6nlemenin ilk adimi olarak
goriilmektedir. Bireyin, kendindeki degisimin farkina varmasi, bunun nedenlerini ve

sonuclarini analiz edebilmesidir.

Bireyin kendine iligskin degerlendirmeleri yapict olmalidir. Olumlu yaklagim

esas olmalidir.®

— Gercekei Amac ve Erekler Belirlemek: Amag belirleme insan dogasinin
bir parcasidir. Amacglar ne kadar kesin belirlenirse ulagsmak o kadar kolaylasir.
Se¢imler igin Ol¢iit belirlemeye yardim eder. Gidilecek dogru yonii gésterir. Ancak
gercekei ve ulagsilabilir amaglar belirlemek sanildigi kadar kolay degildir. Ciinkii
amag belirlemek karar verme becerisiyle yakindan ilgilidir. Amag belirleme bireyin
kendini denetlemesini, sorumluluk almasini, plan yapmasini, kendini kesfetmesini

kolaylastirir. Ozsayginin ve 6zgiivenin artmasina yol acar.®

—  Gevseme Programlar1 Uygulamak: Zihinsel ve bedensel rahatlama

tekniklerinden olusan uygulamalar programin temelini olusturur. Nefes kontroli,

* 0. Giirsevil Dalkili¢, Calisma Hayatinda Tiikenmislik Sendromu, Tiikenmislikle Miicadele
Teknikleri, Ankara, 2014, 5.153-154

* M.E.B., Amag Belirleme, http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/01/19/972770/icerikler/amac-
belirleme_239240.html. (20/05/2013)
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esneme, germe, sitkma ve pasif kas gevsetme gibi uygulamalar temel kas gruplarinda

rahatlama ve genel bedensel gevseme saglar.

Odaklanma ve canlandirma gibi uygulamalardan olusan zihinsel rahatlama
teknikleri zihni arindirir, alfa dalgalarimi yiikseltir; olusan zihinsel sakinleme ile

rahatlama fizyolojisi devreye girerek dengenin yeniden kurulmasi saglanir.*’

— I¢ Gorii Gelistirmek:Giiniin icinde yada disinda yasadigimiz olaylar
daha iyi algilamak icin gelismis bir i¢c goriiye sahip olmak gerekir. I¢ goriimiiz bize
somut olaylarin ardindaki soyut kavramlari da algilamamiza ve daha farkli bir

o e . . 48
diislince iiretmemize yardimei olur.

— Zamam Yonetmek:Zamani yOnetmek hayati yoOnetmektir. Zaman
dogdugumuzda bankada agilan bir hesap gibidir. Ne yaparsak yapalim bu hesap
stirekli azalir. Yapabilece§imiz en iyi sey onu iyi kullanmaktir. Bu yiizden zamani
yonetmek Onemlidir. Bu anlamda yasamimizi yonetmeye calisirken ve kendimizi
planlarken oncelikli olarak yapmamiz gereken ilk sey amaclarimizi belirlemektir.
Kisaca zaman planlamasi yaparken, bir hedef ve bu hedefe ulagsmak i¢in yapilacak
isleri belirleyip, bu isleri dnemlerine gore siraladiktan sonra geriye kalan; bu siraya
gore hareket etmektir. Bununla birlikte zamani yonetmek icin sadece ydntemleri
bilmek yeterli degildir. Basarili bir zaman yonetimi uygulamasinin ancak kisinin

kendi cabasiyla olacagi unutulmamalidir.*®

47 .., Pratik Gevseme Programu, http://dengeliyasam.com.tr/ofis/pratik-gevseme-programi/uygulama,
(12/08/2013)

*8 Biilent Goncii, I¢gorii ve Inang, http:/blog.milliyet.com.tr/icgoru-ve-inanc/Blog/?BlogNo=51206,
(02/04/2013)

* Delia Steinberg Guzman, Zaman Y énetmek Hayat1 Yonetmektir, http://bakirkoy.aktiffelsefe.org
/?g=content/zaman%C4%B1-y%C3%B6netmek-hayat%C4%B1-y%C3%B6netmektir,
(15/04/2013)
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— Is Degistirmek:is degistirmek calisana pek ¢ok kazamim saglyor. Is
degistirmek ¢alisana istenme duygusunu yeniden tattirtyor, hala iyiyim hissi veriyor.
Ayrica daha biiylik sorumluluk, daha zoru basarma arzusu, yeni ¢evre ve bazen de
daha iyi maddi kosullar ve statii kazandiriyor. Ancak is degistirme belirli bir sikligin

tizerine ¢iktiginda tehlikeli olmaya bashyor.50

2.2.2. Orgiitsel Diizeyde Onleme Yollar

Orgiitsel kosullar1 iyilestirmek icin alinabilecek her tiirlii 6nlem tiikkenmisligi
onleyici veya orgiit igerisindeki tilkenmisligi azaltic1 etkiye sahiptir. Orgiitsel
diizeyde onleme yollar1 , bireysele gore daha kalicidir. Tiikenmisligin orgiit i¢in
onemli bir problem oldugu diisiincesini 6nemser ve Onleme yollarina gider. Bu

onleme yollar1 asagida 6zetlenmistir.

— Calisma Yontemi.Basarili olmak, emeginin karsiligini almak calisma
yontemlerini bilmekten gecer. Diizenli ¢alisma ortaminda 6nceden hazirlanmis bir
calisma programina uygun ve c¢alisilacak konuya dikkati toplayarak yapilan ¢alisma

basariy1 getirir. Dolayisiyla tiikenmisligi engeller.”

— Personel Sec¢imi:Bir orgiitiin en énemli unsuru olan personelin, nitelik ve
nicelik bakimindan is ve is yerine uygunlugu, o Orgiitiin basarisinda etkin bir rol
oynar. Bu nedenle orgiitler kendilerine en uygun nitelik ve sayidaki elemanin
kazandirilmasi konusunda politikasin1 belirlemeli ve personel se¢im sistemini
kurmalidir. Bunun i¢in psikoteknik Olgme ve degerlendirme yontemleri

kullanilmalidir.>

%0 Hande D. Siizer, Aym Sirkette Kag Y1l Cahsilir, http://www.capital.com.tr/ayni-sirkette-kac-yil-
calisilir-haberler/ 18522.aspx, ( 28/03/2013)

*! Etkili ve Verimli Ders Calisma Yontemleri, http://www.dersimiz.com/rehberlik/ Etkili-ve-verimli-
ders-calisma-yontemleri-21295.html#.UilyEjbxqrM, (18/07/2013)

%2 C. Aldemir — A. Ataol — G. Budak, Insan Kaynaklar1 Yénetimi, izmir, 2004, s. 103-106
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— Orgiit Gelistirme:Orgiit gelistirme degisimdir. Orgiit gelistirme drgiitiin
kiltiriinii degistirmek i¢in planlanan, desteklenen bir cabadir. Degisim Orgiit
gelistirmeyi tesvik eder. Degisimi gerektiren baskilar ic ve dis nedenlerden
kaynaklanabilir. Bir orgiit yenilige ne kadar agiksa degisime, g¢evresine uyum
saglamaya ve Orgiit gelistirmeye o kadar yakindir. Degisen ve ¢evresine uyum

saglayan oOrglitlerde calisan bireylerde de tilkkenmislige daha az rastlanr.”

— Yonetim Gelistirme:Kisilerin, kaynaklarin, yoneticilerin ve siireglerin etkili
bicimde yonetilmesiyle arzulanan oOrgiit sonuglarinin elde edilmesini saglayacak
temel bilgi, beceri ve tutumlar1 gelistirmektir. YoOnetim becerilerini gelistirerek
orgiitiin amaglarinin daha etkin bigimde gergeklesmesi saglanabilir. Liderlik tutum
ve davraniglar1 kazandirilarak ekibin, calisanlarin performans ve motivasyonu

arttirilmasi saglamr.”

— Cevre Kosullarim lyilestirme:Fiziksel ¢evre sartlar1 rgiitlerde calisanlarin
stres diizeyini etkiler. Gliriiltli ¢alisan1 olumsuz etkiler ve zihinsel ve bedensel
rahatsizliklara yol acar. Orgiitiin  fiziksel sartlari; kalabalik ve mahremiyetin
yoklugu, asir1 giriiltii ve sicak-soguk ortam, zehirli kimyasal maddeler ve
radyasyona maruz kalma, hava kirliligi, is kazalar1 ve yetersiz aydinlatma ¢alisanin
fiziksel ve ruhsal sagligina zarar verir. Bu nedenle orgiitlerde c¢evre kosullari
tyilestirilerek ¢alisanin stres diizeyi azaltilmalidir. Ciinkii i ortam1 ve isin ¢evresel

yapist, fiziksel sartlar1 bir stres faktoridiir.”

%% .., Orgiit Gelistirme, https:// www.google.com.tr/url?sa= t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=
10&ved=0CF8QFjAJ&url= http%3A%2F%2Fwww.aykutgoksel.org%2Fduyuruar%2FOGVZ.
ppt&ei= XDMiUgqO4EsvPsgbYrICADQ&usg =AFQjCNGg5SdQHOXILIsOKBT3-
UgEIw2vJA&bvm =bv.51495398,d.Yms, (08/09/2013)

> .., Yonetim Gelistirme, http://www.rcbadoor.com/door/egitim_programlari/yonetim.html,
(01/08/2013)

> Biilent Korkmaz, Isyerinde Stres ve Baga Cikma Yolari, http://www.psikoterapistim.org
fisyerinde_stres_ve_ basacikma_yollari.html, (21/08/2013)
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— Hizmet I¢i Egitim:Hizmet Ici egitim, egitimin devamhligini saglayan,
egitimin onemli bir Ogesidir. Amaci yapilan islerin verimliligini ve etkinligini
arttirmak i¢in devamli bir yapiya sahip olup kisilere bilgi ve beceri kazandirmaktir.
Cevremiz o denli hizli bir degisim i¢indedir ki, toplumlar bu hizli degisime ayak
uyduramamaktadirlar. Toplumu olusturan orgiitlerde ¢alisan personelin igini en iyi
sekilde yerine getirebilmesi, etkili ve yeterli hale gelebilmesi i¢in hizmet i¢i egitim
Oonemlidir. Verim i¢in bilgilerin yenilenmesi gerekir. Kendini yeterli ve verimli géren

calisanin stres diizeyi de diisiik olacaktir.”®

— Toplumsal Destek:Orgiitlerde calisanlar duygularim1  ve zorluklari
paylasmanin, gerektiginde yardim istemenin, sorunlar artmadan ¢oéziimde dnemli bir
kolaylik saglayacagi konusunda desteklenmelidir. Calisanlar yasamlarmin is
disindaki alanlarin1 gelistirmelidir. Hobileri olan, sosyal iligkileri zengin calisan
tikenmeye karst daha donamimlidir. Aile bireyleri, dostlar ve sevilen is
arkadaglariyla beraber olmak sosyal destek acisindan tiikenmisligi onleyebilecek bir

mekanizmadir.

Yasantilar1 baskalariyla paylagsmak, tiikenmislikle miicadelede 6nemli yaralar

saglayabilir.”’

—  Performans Degerlendirme:Basarili  calisanlar  6diillendirilerek
motivasyon arttirilmali ve geri bildirim saglanmalidir. Kendini mutlu ve huzurlu
hisseden bireyin tiikenmislige yakalanma riski de olmayacaktir. Performans

degerlendirme, ¢alisanin basarisim ve gelecege yonelik potansiyelini ortaya koyar.’®

% M. Ali Parlayan, Isg6renlerin Hizmet i¢i Egitimi, http://www.ikademi.com/egitim-ve-
gelistirme/825- isgorenlerin-hizmet-ici- egitimi.html, (13/13/2013)

0. Kirlangi¢ Cam, Tiikenmislik, Izmir, 1995, 5.46

% H. Sinangil, “Orgiitsel Performans: Degerlendirmesi ve Yénetimi”, Endiistri ve Orgiit Psikolojisi,
Ankara, 1998, Ankara, s.90

26


http://www.ikademi.com/egitim-ve-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20gelistirme/825-%20isgorenlerin-hizmet-ici-%20egitimi.html
http://www.ikademi.com/egitim-ve-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20gelistirme/825-%20isgorenlerin-hizmet-ici-%20egitimi.html

IKINCi BOLUM

TUKENMISLIK DUZEYI VE DENIZLi DEVLET HASTANESI
HEMSIiRELERiI ORNEGI

1. HEMSIRELIK MESLEGININ OZELLIiKLERIi

Hastaneler, haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam
edebilmesi i¢in vardiya ve nobet sistemiyle ¢alismanin zorunlu oldugu kurumlardir.
Hemsireler normal ¢aligma saatleri ve giinleri disinda ¢alismak durumunda bulunan,
yasamsal Onem tasiyan gorev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, degisen
teknolojilerin araglarini kullanmak zorunda olan, yogun stres ve baski altinda ¢alisan

bir gruptur.

Arastirmalar daha ¢ok hem kadinlarin ¢ogunlukta oldugu, hem de isleri
disinda farkli rol ve sorumluluklar yiiklenen ve tiikenmislik sendromunun yogun
olarak yasandigi bir meslek grubu oldugu i¢in hemsirelerde odaklanmaktadir.
Ozellikle is doyumunda azalma ve tiikenmislik nedenlerinden birisi olarak goriilen
vardiyali ¢aligma ve ndbetli ¢alismanin etkilerinin arastirilmasi ve bu etkilerle bas
edebilmek i¢in gerekli onlemlerin alinmasi hemsireler ve yoneticiler i¢in biiylik

onem taslr.sg

Hastanelerde hemsireler saglik ekibi igerisinde hasta bireyin ve ailenin her
tiirlii problemlerinde 24 saat boyunca ilk bagvurduklar1 ve bu gorevi nedeniyle saglik
ekibi igerisinde iletisimi saglayarak kilit rol oynayan saglik personelidir. Hemsirelik
calisma ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is

yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenebilir.

59 .., What is Workplace Stress? , http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/stress/
whatis.html, (10.07.2014)
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2. HEMSIRELERDE TUKENMISLIiK DUZEYININ BELIRLENMESI
ve DENIZLi DEVLET HASTANESI HEMSIRELERI ORNEGI

2.1. Denizli Devlet Hastanesi Hemsirelerinin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Sayisal Dékiimii

Hemsirelerin sosyo-demografik, c¢alisma kosullart ve mesleki yasamina
iliskin 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 %
MESLEGIi SECME DURUMU

o Isteyerek 384 79,2

. Istemeyerek 101 20,8
MESLEGI DEGISTIRME DURUMU

o Istiyor 222 45,8

o Istemiyor 263 54,2
DAHA ONCE BASKA MESLEKTE CALISMA DURUMU

. Calismis 31 6,4

. Calismamis 454 93,6
CINSIYET

o Erkek 47 9,7

° Kadin 438 90,3
YAS

o 18-30 48 9,9

o 31-40 220 45,4

o 41-50 196 40,4

. 51 ve Uzeri 21 4,3
MEDENI DURUM

o Evli 392 80,8

o Bekar 52 10,7

. Bosanmis/ Dul 41 8,5
COCUK SAYISI

o Yok 89 18,4
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. 1 Tane 110 22,7
. 2 Tane 253 52,2
° 3 Tane 28 58
. 4 Tane 5 1,0
CALISMA STATUSU
° Servis Hemsiresi 440 90,7
o Stipervizor Hemsire 5 1,0
. Sorumlu Hemsire 28 5,8
. Yonetici Hemsgire 12 2,5
CALISTIGI BiRIMLER
o Dahiliye klinikleri 260 53,6
. Cerrahi klinikler 174 35,9
. Acil servis 39 8,0
° Idari birimler 12 25
IDARI GOREV
. Var 46 9,5
o Yok 439 90,5
HAFTALIK CALISMA SURESI
o 40-45 Saat 407 83,9
. 46-60 Saat 75 15,5
. 61-80 Saat 3 0,6
HIZMET SURESI
° 0-10 Y1l 59 12,2
o 11-20 Y1l 128 26,4
o 21-30 Y1l 284 58,6
. 31 Ve Uzeri 14 2,9
HASTANEDEKI CALISMA SURESI
o 0-5 Y1l 100 20,6
° 6-10 Yil 109 22,5
o 11-15 Y1l 149 30,7
o 16-20 Yil 80 16,5
o 21-25 Y1l 36 7,4
o 26 Ve Uzeri 11 2,3
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Hemsirelerin % 79,2’si meslegini isteyerek se¢mislerdir. % 45,8’si meslegini
degistirmek istemektedirler. Hemsirelerin % 6,4 {iniin baska bir kurumda is deneyimi

oldugu saptanmuistir.

Her on hemsireden yaklasik sekizi meslegini isteyerek se¢mislerdir. Ancak
yartya yakin1 meslegini degistirmek istemektedir ve bu kesim tilkenme sendromunun

potansiyel adaylarini olusturmaktadir.

Hemsirelerin; 438’1 (%90,3) kadin, 47’1 (%9,7) erkek olup; %80,8°1 evli,
%45,4 ‘i 31-40 yas arahiginda olduklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin 89’u
(%18,4) hi¢ cocugu olmadigini, 110’u (%22,7) bir ¢ocugu, 253’1 (%52,2) iki
cocugu, 28’si ( %5,8) li¢ cocugu oldugunu belirtmistir.

Her on hemsireden dokuzu kadin, biri erkektir. Bu durum, hemsireligin

kadinlarin ¢gogunlukta oldugu bir meslek oldugunu gostermektedir.

Her on hemsireden sekizi evlidir. Hemsirelerin, aile kurmaya ve aile hayatini

stirdiirmeye 6nem verdikleri anlagilmaktadir.

Hemsirelerin yaridan fazlast iki cocuk sahibidir. Yaklasik her dort

hemsireden biri ti¢ cocukludur.

2.2. Denizli Devlet Hastanesi Hemsirelerinin Kisisel Ozelliklerinin

Tiikenmislik A¢isindan Durumu
2.2.1. Tiikenmislik ve Cinsiyet

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore tiikenmiglik alt
boyutlarina iligkin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum Ve

maksimum degerleri Tablo 2’ de gdsterilmistir.

30



Tablo 2: Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Tiikenmislik Puanlari

Alt Boyutlar Cinsiyet Ortanca Minimum - Ortalama + Standart p*
Maksimum Puan Sapma

Duygusal Erkek 29 (11-45) 26,46+7,94
Tikenme Kadin 28 (9-44) 26,84+6,18 0,944
Duyarsizlagsma | Erkek 12 (5-24) 11,89+3,69

Kadin 10 (5-23) 10,55+3,37 0,009
Kisisel Basar1 | Erkek 23 (12-35) 22,97+5,06

Kadim 22 (10-38 21,44%4,10 0,041

* Mann-Whitney U testi

Elde edilen bulgulara gére duygusal tiikkenme alt boyutunda erkek hemsireler
ile kadin hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(U= 10229 p=0,944).

Duyarsizlagma alt boyutunda erkek hemsireler ile kadin hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U= 7914 p=0,009). Erkek
hemsirelerin duyarsizlasma ortanca degeri [12(5-24)], kadin hemsirelerin ortanca
degerinden [10(5-23)] daha yiiksektir. Bir diger ifade ile erkek hemsireler kadin

hemsirelere gore daha fazla duyarsizlagsma halindedir.

Kisisel basar1 alt boyutunda erkek hemsireler ile kadin hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (U= 837,5 p=0,041). Kadin
hemsirelerin kisisel basart puan ortanca degeri [22(10-38)] erkek hemsirelerin
ortanca degerinden [23(12-35)] daha disiiktiir. Bir diger ifade ile ters puanlama
geregi erkek hemsireler kadin hemsirelere gore diisiik kisisel basar1 hissi kapsaminda

daha fazla tiikkenmislik yasamaktadirlar.

Elde edilen bulgular, erkek hemsirelerin duyarsizlasma ve diisiik kisisel
basar1 hissi kapsaminda daha fazla tiikenmislik yasadiklarin1 gdstermektedir. Bu
durum, erkek hemsirelerin beklentileri ile i¢cinde bulunduklar1 gerceklik algisinin

farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Elde edilen bulgulara gore, “kadinlar erkeklere gore duyarsizlasma ve diisiik
kisisel basar1 hissi acisindan daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar” seklindeki bir

numarali varsayim reddedilmistir.
2.2.2. Tiikenmislik ve Yas

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas gruplarina gore tiikkenmislik alt
boyutlarina iliskin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum Ve

maksimum degerleri Tablo 3’ te gosterilmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Tiikenmislik Puanlari

Yas Gruplan Ortanca Minimum - Ortalama + Standart p*
Maksimum Puan Sapma
18-30 24,5(12-35) 24,3345,53
Duygusal 31-40 30 (12-45) 28,20+5,92
Tikenme 41-50 27 (11-44) 26060631 | 0%
51 ve Uzeri 23 (9-44) 23,04+8,87
18-30 9,5 (5-18) 10,27+3,21
Duyarsizlasma | 31-40 11 ( 5-24) 11,2343,37 0.002
41-50 10 ( 5-23) 10,35+3,42 ’
51 ve Uzeri 8 (5-18) 8,85+3,52
18-30 21 (10-35) 20,87+4,99
Kisisel Basar1 | 31-40 23 (10-33) 22,38+3,84 0.000
41-50 21 (11-35) 21,11%3,97 ’
51 ve Uzeri 19 (10-38) 19,47+6,43

* Kruskal Wallis Testi - Mann-Whitney U testi

Yas degiskenine goére gruplar arasinda duygusal tliikenme puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (KW=28,072, Sd=3 ,
p=0,000).

Duygusal tilkenme alt boyutunda yas1 18-30 yas arasinda olan hemsireler ile
yast 31-40 yas arasinda olan hemsireler arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmaktadir (U=3232,5 p=,000). 31-40 yas grubunda bulunan hemsirelerin
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duygusal tiikenme ortanca degeri [30(12-45)], 18-30 yas grubunun ortanca
degerinden [24,5(12-35 )] daha yiiksektir, bir bagka anlatimla daha yiiksek duygusal

tilkkenme yasamaktadirlar.

Duygusal tilkenme alt boyutunda yas1 31-40 yas arasinda olan hemsireler ile
41-50 yas arasinda olan hemsireler arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (U=17561 p=,001). 31-40 yas grubunda bulunan hemsirelerin
duygusal tiikenme ortanca degeri [30(12-45)], 41-50 yas grubunun ortanca
degerinden [27(11-44)] daha yiiksektir, bir bagska anlatimla daha yiiksek duygusal

tilkenme yasamaktadirlar.

Duygusal tilkenme alt boyutunda yas1 31-40 yas arasinda olan hemsireler ile
51 yas iizerinde olan hemsireler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=1364,5 p=,000). 31-40 yas grubunda bulunan hemsirelerin duygusal tilkenme
ortanca degeri [30(12-45)], 51 yas lizeri grubunun ortanca degerinden [23(9-44)]
daha yiiksektir, yani daha fazla duygusal tiikenme yasamaktadirlar.

Yapilan analizlerin sonucuna gore 31-40 yas arasinda ¢alisanlarin duygusal
tikenme puanlarinin, diger yas gruplarindaki calisanlara gore yiliksek oldugu
gorilmiistiir. Buna gore 31-40 yas grubundaki calisanlar diger yas gruplarina gore
daha fazla duygusal tiikkenme halindedir.

Yas degiskenine gore gruplar arasinda duyarsizlagma tiikenme puanlar

bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=15,227, Sd=3, p=0,002)

Duyarsizlagma tilkenme alt boyutunda yast 31-40 yas arasinda olan
hemsireler ile 51 yas lizerinde olan hemsireler arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (U=1380,5 p=,002). 31-40 yas grubunda bulunan hemsirelerin
duyarsizlagsma tiikenme ortanca degeri [11(5-24)], 51 yas iizeri grubunun ortanca

degerinden [8 ( 5-18)] daha yiiksektir.

Duyarsizlagma tilkenme alt boyutunda yast 31-40 yas arasinda olan
hemsireler ile 41-50 yas arasinda olan hemsireler arasinda istatistiksel anlamli bir

fark bulunmaktadir (U=18238 p=,006). 31-40 yas grubunda bulunan hemsirelerin
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duyarsizlasma tilkenme ortanca degeri [11(5-24)], 41-50 yas grubunun ortanca
degerinden [10 ( 5-23)] daha yiiksektir.

Yas degiskenine gore gruplar arasinda kisisel basar1 puanlar1 bakimindan

istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=18,486, Sd=3, p=0,000)

Kisisel basar alt boyutunda yas1 18-30 yas arasinda olan hemsireler ile 31-40
yas arasinda olan hemsireler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=4121 p=,017). 18-30 yas grubunda bulunan hemsirelerin kisisel basar1 ortanca
degeri [21(10-35)], 31-40 yas grubunun ortanca degerinden [23(10-35)] daha
diisiiktiir ve bu onlarin diisiik kisisel basar1 agisindan ters puanlama geregi daha fazla

tiikenmislik yasadigini géstermektedir.

Kisisel basar1 alt boyutunda yas1 31-40 yas arasinda olan hemsireler ile 41-50
yas arasinda olan hemsireler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=17428 p=,001). 41-50 yas grubunda bulunan hemsirelerin kisisel basar1 ortanca
degeri [21(11-35)],31-40 yas grubunun ortanca degerinden [23(10-33)] daha
diistiktiir, dolayistyla bu konuda yasadiklar: tiikkenmislik daha ytiksektir.

Kisisel basar1 alt boyutunda yas1 31-40 yas arasinda olan hemsireler ile 51 yas
iizerinde olan hemsireler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=1465,5 p=,005). 51 yas lizeri grubunun ortanca degeri [19(10-35)],31-40 yas
grubunda bulunan hemsirelerin duygusal tiikenme ortanca degerinden [23(10-33],
daha diisiiktiir ve bu konuda yasadiklar tiikenmislik daha yiiksektir.

Yapilan analizlerin sonucuna gore, 51 ve ilizeri yastakiler diger yas

gruplarindan daha fazla kisisel basarisizlik yasamaktadirlar.
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Tablo 4: Hemsirelerin Yasi ile MTO Puanlar1 Arasindaki fliskinin

Spearman Korelasyon Testiyle Analizi

Alt boyutlar N Korelasyon Kat sayisi p

Duygusal Tiikenme 485 -0,075 0,100
Duyarsizlasma 485 0,100 0,012
Kisisel Basar1 485 -0,114 0,012

Hemsirelerin yasi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlar1 arasindaki iliski
Spearman korelasyon testiyle degerlendirildi (Tablo 4). Yas ile duygusal tiikenme
puani arasinda zayif diizeyde ters orantili ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iliski mevcuttur. Yas ile duyarsizlasma puani arasinda anlamli ve zayif diizeyde bir
iliski mevcuttur. Hemsirelerin yasi arttik¢a duyarsizlagsma artmaktadir. Yas ile kisisel
basart puani arasinda anlaml, zayif diizeyde ters orantili bir iliski mevcuttur.

Hemsirelerin yasi arttikca kisisel basar1 azalmaktadir.

Yas degiskenine gore, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda
en fazla tiikenmislik yasayan grup 31-40 yas grubudur. Bunun nedeni nedir? Bu grup
meslek yasantilarinin ortasindadir. Gengler gibi, mesleklerini birakip yeni bir
meslege gegme Umitleri kalmamigtir. Yaslilar gibi, durumu kaniksama ve
kabullenme igine de girmemisglerdir. Bu tam bir tiikkenmislik ortamidir ve onlar bu
kosullarin sonucu olarak duygusal tiikenmede ve duyarsizlasmada en fazla

tilkenmislik yasamaktadirlar, denilebilir.

51 ve iizeri yas grubundaki calisanlarin kisisel bagarinin distkligi
boyutunda en fazla tiikenmislik yasayan grup olmasi, insan yasaminin fiziksel
kosullariyla agiklanabilir. Basar1 icin fiziksel enerjiye gereksinim vardir. Belli bir
yastan sonra bu fiziksel enerji diismektedir. Buna bagl olarak basar1 diismekte ve

kisisel basarinin diismesi boyutunda tiikenmislik ortaya ¢ikmaktadir.

Elde edilen bulgulara gore, “ 51 ve ilizeri yastaki hemsireler, daha az yash
olan hemsirelere gore, diisiik kisisel basar1 hissi agisindan daha fazla tiikenmislik

yasamaktadirlar” varsayimi gegerli ¢ikmis ve kabul edilmistir.
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2.2.3. Tiikenmislik ve Medeni Durum

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumuna gore tiikkenmislik alt
boyutlarina iligkin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumuna goére Maslach tiikkenmislik
Ol¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Yapilan analizler, evli, bekar, bosanmis olmanin tiikenmislik agisindan

anlamli bir fark yaratmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 5: Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére Tiikenmislik Puanlari

Medeni Ortanca Minimum - Ortalama + p*
Durum Maksimum Puan Standart Sapma
Duygusal Evli 28 ( 9-45) 27,07+6,16
Tikenme Bekar 25 (12-44 25,25+6,96 | 0,083
Bosanmis 27 (14-44) 26,29+7,35
Duyarsizlasma | Evli 10 (5-24) 10,52+3,27
Bekar 10 ( 5-19) 10,90+3,66 | 0,142
Bosanmis 12 (5-23) 11,87+4,33
Kigsisel Basar1 | Evli 22 (10-38) 21,77+4,18 | 0,190
Bekar 21 (10-35) 20,88+4,83
Bosanmis 21 (13-29) 20,82+3,63

* Kruskal Wallis Testi

Elde edilen bulgular kapsaminda, “Medeni duruma goére, bekar hemsireler
evli hemsirelerden duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi
acisindan daha fazla tiikenmigslik yasamaktadirlar” seklindeki varsayim gecersiz

cikmis ve reddedilmistir.
2.2.4. Tiikenmislik ve Cocuk Sayisi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarinda gore
tilkkenmiglik alt boyutlarina iligkin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca,

minimum ve maksimum degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Hemsirelerin Cocuk Sayisina Gore Tiikenmislik Puanlari

Cocuk | Ortanca Minimum - Ortalama + p*
Sayis1 Maksimum Puan Standart Sapma
Yok 27 (12-37) 25,46+6,33
Duygusal 1 Tane 27,5 (11-44) 26,15+6,67
Tikenme 2 Tane 29 (11-45) 27.7615.95 0,014
3 Tane 25,5 (9-38) 25,92+7.76
4 Tane 23 (12-30) 22,00+6,51
Yok 11 (5-9) 10,88+3,32
Duyarsizlasma 1 Tane 10 (5-18) 10,34+3,24
2 Tane 11 (5-24) 10,73+3,36 0,550
3 Tane 10,5(5-23) 11,28+4,73
4 Tane 7 (5-13) 8,60+3,64
Yok 22 (10-35) 21,32+4,71
Kisisel Basar 1 Tane 22 (13-35) 21,80+3,88
2 Tane 22 (10-33) 21,73+4,05 0,113
3 Tane 19,5(13-38) 21,17+4,94
4 Tane 16 (12-22) 16,80+4,54

* Kruskal Wallis Testi

Cocuk sayisina gore gruplar arasinda duygusal tiikenme puanlar1 bakimindan

istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=12,487 Sd=4, p=0,014)

Hi¢ ¢ocugu olmayan hemsireler ile iki ¢ocuklu hemsirelerin duygusal

tiilkenme puanlar1 arasinda fark anlamlidir (U=8979,5 p=,004). Hi¢ ¢ocugu olmayan

hemsirelerin duygusal tilkenme puan ortanca degeri [27(12-37)], iki ¢ocugu olan

hemsirelerin duygusal tilkenme puan ortanca degerinden [29(11-45] daha disiiktiir.

Bir ¢ocugu olan hemsireler ile iki ¢ocuklu hemsirelerin duygusal tiilkenme

puanlari arasinda fark anlamhidir (U=12045 p=,045). Bir ¢ocugu olan hemsirelerin

duygusal tilkenme puan ortanca degeri [27,5(11-44)] iki ¢ocugu olan hemsirelerin

duygusal tiikkenme ortanca degerinden [29(11-45] daha diistiktiir

Yapilan analizlerin sonucuna gore iki cocugu olan hemsireler bir ¢ocuklu

hemsire ve ¢ocuksuz hemsirelere gore daha fazla duygusal tiikenme yasamaktadir.
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Cocuk sayisina gore gruplar arasinda duyarsizlasma puanlart bakimindan
istatistiksel anlamli fark elde edilmemistir (KW=3,050, SD=4, p=0,550). Cocuk
sayisina gore kisisel basar1 hissi alt boyutunda gruplarin puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir. (KW=7,461 SD=4, p=0,113).

Tablo 7: Hemsirelerin Cocuk Sayisi ile MTO Puanlar1 Arasindaki

fliskinin Spearman Korelasyon Testiyle Analizi

Alt Boyutlar N Korelasyon Kat Sayis1 p
Duygusal Tiikkenme 485 0,099 0,030
Duyarsizlasma 485 0,000 0,993
Kisisel Basari 485 -0,018 0,693

Hemsirelerin ¢ocuk sayis1 ile Maslach Tiikenmislik Olcegi puanlar

arasindaki iliski Spearman korelasyon testiyle degerlendirildi (Tablo 7).

Cocuk sayist ile duygusal tilkkenme arasinda anlamli, zayif diizeyde ve dogru
orantili bir iliski mevcuttur. Cocuk sayisi ile duyarsizlasma arasinda zayif diizeyde,
dogru orantilt ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski mevcuttur. Cocuk
sayisi ile kigisel basar1 arasinda orta diizeyde ters orantili bir iliski vardir, ancak bu

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Cocuk sayis1 degiskenine gore, duygusal tilkenme acisindan hi¢ ¢ocugu
bulunmayan veya bir ¢ocugu olanlara gore iki gocugu olanlar, daha fazla tiikkenmislik
yasamaktadirlar. iki cocuklular yalmizca kendinden az ¢ocugu olanlardan degil, daha
fazla ¢ocuga sahip olanlardan da fazla tiikenmislik yasamaktadirlar. Bunun nedeni,
kosullarmi olusturma, aligma ve diizen kurma olabilir. Isleyen bir diizen ve ona bagh
uygun ortam ikiden fazla ¢ocuk sayisindan sonra kosullarin geregi olarak

kendiliginden kuruluyor olabilir.

Elde edilen bulgular kapsaminda, “Cocuk sayisi arttikca hemsirelerde

duyarsizlagsma artmaktadir” seklindeki varsayim gegersiz ¢ikmis ve reddedilmistir.
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2.3. Denizli Devlet Hastanesi Hemsirelerinin Mesleksel Ozelliklerinin

Tiikenmislik A¢isindan Durumu

2.3.1. Tiikenmislik ve Calisma Statiisii

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma statiisiine gore tiikkenmislik alt
boyutlarina iliskin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Hemsirelerin Calisma Statiisiine Gore Titkenmislik Puanlar:

Calisma Statiisii Ortanca Minimum - Ortalama + p*
Maksimum Puan Standart
Sapma
Servis Hemsiresi 28 (19-45) 27,03+6,34
Duygusal Stipervizor Hemgiresi 24 (18-37 27,60+8,08
Tikenme Sorumlu Hemsire 25 (18-37) 25424572 | 0,017
Yonetici Hemsire 20,5(12-34 21,58+6,21
Servis Hemsiresi 11 (5-24) 10,64+3,30
Duyarsizlasma | Siipervizér Hemsiresi 12 (8-20) 13,60+5,59
Sorumlu Hemsire 10 (5-23) 11,50+4,59 | 0,197
Yonetici Hemsire 8 (5-15) 8,91+3,08
Servis Hemsiresi 22 (10-38) 21,834+4,21
Kisisel Basar1 | Siipervizor Hemsiresi 18 (12-26) 18,20+5,31
Sorumlu Hemsire 19 (14-29) 20,21+3,29 | 0,000
Yonetici Hemsire 18 (12-22) 17,58+2,84

* Kruskal Wallis Testi
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Caligsma statiisii degiskenine gore gruplar arasinda duygusal tilkenme puanlari

bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=10,153, Sd=3, p=0,017).

Servis hemsireleri ile yonetici hemsirelerin duygusal tiikenme puanlar
arasindaki fark anlamlidir (U=1387 p=,005). Servis hemsirelerin duygusal tilkenme
puan ortanca degeri [22 (10-38)], yonetici hemsirelerin duygusal tilkenme puan
ortanca degerinden [20,5(12-34)] daha yiiksektir. Diger bir deyisle servis hemsireleri
diger hemsire gruplarina gére daha fazla duygusal tilkkenme halindedir.

Calisma statiisii degiskenine gore gruplar arasinda duyarsizlasma puanlari

bakimindan istatistiksel anlamda fark yoktur (KW=4,683 Sd=3, p=0,197).

Caligma statiisii degiskenine gore gruplar arasinda kisisel basar1 hissi puanlari

bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=21,398 Sd=3, p=0,000).

Servis hemgireleri ile sorumlu hemsirelerin kisisel basar1 puanlar1 arasinda
fark anlamhdir (U=4461,5 p=,014). Sorumlu hemsire kisisel basar1 puan ortanca
degeri [19 (14-29 )], servis hemsirelerin kisisel basar1 puan ortanca degerinden [28
(9-45)] daha diisiiktiir. Diger bir deyimle sorumlu hemsireler servis hemsirelerine

gore diisiik kisisel basari hissi alt boyutunda daha fazla tiikenmislik yagsamaktadirlar.

Servis hemsireleri ile yonetici hemsirelerin kisisel basari puanlar1 arasinda
fark anlamlidir (U=1000 p=,000). Yonetici hemsirelerin kisisel basar1 puan ortanca
degeri [18 (12-22 )] servis hemsirelerin kisisel basart puan ortanca degerinden [19
(14-29 )], daha distiktiir. Diger bir deyimle yonetici hemsireler servis hemsirelerine

gore diisiik kisisel bagarisi alt boyutunda daha fazla tiilkenmislik yasamaktadirlar.

Servis hemsireleri, hastalarla dogrudan temas igindedirler. Hastalarin
olumsuzluklar1 onlara yansimakta olabilir. O nedenle servis hemsireleri, yonetici

hemsirelere gore daha fazla duygusal tiikkenme yasamaktadir, denilebilir.

Sorumlulukta, hastalarin olumsuzluklarinin yansimasiin etkisinden daha
fazla bir agirlik goriilityor. Sorumlu hemsirelerin, servis hemsirelerinden daha fazla

diisiik kisisel basar1 agisindan tilkenmislik yasamasi baska tiirlii agiklanamaz.
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Yonetici hemsireler, ara kademe yoneticileridir ve yetki kullanma bigimleri
sonug¢ alict olamayabilir. Hastalarda dogrudan temas etmediklerinden, hastalarin
tyilesmesinden kisisel basar1 duygusu elde edemezler. Bu etkenler onlari, kisisel
basarinin diismesi agisindan servis hemsirelerinden daha fazla tiikenmislik yasamaya

itmekte olabilir.

Elde edilen bulgular kapsaminda, “Caligma statiisiine gore, servis hemsireleri
yonetici hemsirelerden daha fazla duygusal tilkenme yasamaktadirlar” seklindeki

varsayim gecerli ¢ikmis ve kabul edilmistir.
2.3.2. Tiikenmislik ve Haftalik Calisma Saatleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik ¢aligma siiresine gore tilkenmislik
alt boyutlarina iliskin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum Ve

maksimum degerleri Tablo 9’da gosterilmistir

Tablo 9: Hemsirelerin Haftahk Calisma Siiresine Gore Tiikenmislik

Puanlari
Haftalik Ortanca Minimum - | Ortalama + Standart p*
Calisma Maksimum Puan Sapma
siiresi
40-45 Saat 28 (9-45) 26,82+6,26
Duygusal 46-60 Saat 27(13-39) 26,70+7,05 0,739
Tikenme 61-80 Saat 28(24-30) 2733305
40-45 Saat 10( 5-24) 10,43+3,20
Duyarsizlasma | 46-60 Saat 12 (5-23) 12,08+4,20 0,009
61-80 Saat 7(7-12) 8,66+2,88
40-45 Saat 22(10-38) 21,81+4,14
Kisisel Basar1 | 46-60 Saat 21(10-35) 20,49+4,39 0,700
61-80 Saat 19(12-26) 19,00+7,00

* Kruskal Wallis Testi
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Haftalik caligma saati degiskenine gore gruplar arasinda duygusal tiikkenme
puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmemistir (KW=606 Sd=2,
p=0,739).

Haftalik caligma saati degiskenine gore gruplar arasinda duyarsizlagsma
tiilkenme puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=11,000
Sd=2, p=0,009).

Haftada 40-45 saat calisanlar hemsireleri ile haftada 46-60 saat calisan
hemsgirelerin duyarsizlasma puanlar1 arasindaki fark anlamhidir (U=11949 p=,003).
Haftada 40-45 saat ¢alisanlar hemsirelerin duyarsizlasma puan ortanca degeri [10( 5-
24)] haftada 46-60 saat ¢alisan hemsirelerin duyarsizlagsma puan ortanca degerinden
[12 ( 5-23)] daha diisiiktiir. Diger bir deyimle haftada 40-45 saat calisan hemsireler
haftada 46-60 saat ¢alisan hemsirelere gore daha fazla duyarsizlasma

yasamaktadirlar.

Haftalik caligma saati degiskenine goére gruplar arasinda diisiik kisisel basari
hissi puanlart bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmemistir (KW=714
Sd=2, p=0,700).

Tablo 10: Hemsirelerin Haftahk Calisma Siiresi ile MTO Puanlan

Arasindaki iliskinin Spearman Korelasyon Testiyle Analizi

Alt Boyutlar N Korelasyon Kat Sayisi p

Duygusal Tiikenme 485 -0,004 0,930
Duyarsizlagsma 485 143 0,002
Kisisel Basar1 485 -0,123 0,007

Hemsirelerin haftalik calisma siiresi ile Maslach tiikkenmislik 6lgegi puanlari

arasindaki iliski Spearman korelasyon testiyle degerlendirildi (Tablo 10).
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Haftalik ¢alisma siiresi ile duygusal tiikenme arasinda zayif diizeyde, negatif
orantilt ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski mevcuttur. Hemsirelerin
haftalik ¢alisma siiresi ile duyarsizlasma arasinda zayif diizeyde ve dogru orantili
anlamli bir iliski mevcuttur. Diger bir deyimle hemsirenin haftalik ¢alisma siiresi
arttikga duyarsizlagsma artmaktadir. Haftalik calisma siiresi ile kisisel basari hissi
arasinda zayif diizeyde, negatif orantili ve anlaml bir iliski mevcuttur. Diger bir
deyimle hemsirenin haftalik caligma saati arttikga diisiik kigisel basari hissi

azalmakta, ters puanlama geregi tlikenmislik diizeyleri yiikselmektedir.

Haftalik caligma siiresinin artmasi, hastanenin yogun calisma kosullarinin
bireylerdeki etkisini artirmaktadir ve bu duyarsizlagma boyutunda tiikenmigligi
artirmaktadir, denilebilir. Ayrica sosyal iligkilere ayrilmasi gereken zamanin
calismada kullanilmasi da duyarsizlasmay artirtyor olabilir. Calismanin normalden
fazla artirilmasi, getirdigi mekaniklesmeyle duyarsizlasma derecesini diistirebilir,

ancak bu kabul edilebilir degildir.

2.3.3. Tiikenmislik ve DDH’de Calisilan Siire

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hastanede calisma siiresi gore tiikenmislik
alt boyutlarina iliskin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum Ve

maksimum degerleri Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11:

Hemsirelerin DDH’de Calisma Siiresine Gore Tiikenmislik

Puanlar:
Hastanede Ortanca Minimum - | Ortalama + Standart p*
Calisma Siiresi Maksimum Puan Sapma

0-5 Y1l 26 (9-44) 26,04+6,80

6-10 Yil 28 (13-39) 27,00+6,16

Duygusal 11-15 Y1l 29 (12-45) 27,98+6,19
Tikenme 1620 Y1l 27 (11-38) 26.32+5.43 OO0t

21-25 Y1l 24,5 (14-44) 25,83+7,27

26 ve Uzeri 23 (11-32) 22,72+7,60

0-5 Y1l 9 (5-20) 10,38+3,58

6-10 Y1l 11 (5-23) 11,32+3,55

Duyarsizlasma [ 11-15 il 11 ( 5-24) 10,65+2,66
0,076

16-20 Y1l 10 ( 5-17) 10,65+2,66

21-25 Y1l 9 (5-19) 10,33+3,94

26 ve Uzeri 9 (5-12) 8,36+2,65

0-5 Y1l 21(10-38) 20,92+4,57

6-10 Y1l 23(10-35) 22,31+4,18

Kisisel Basart [ 11-15 Y1l 23(11-33) 21,87+4,09
0,200

16-20 Y1l 23(12-35) 22,07+3,71

21-25 Y1l 19(13-29) 20,00+3,97

26 ve Uzeri 19(10-25) 18,54+4,63

*Kruskal Wallis Testi
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Hastanede ¢alisma yili degiskenine gore gruplar arasinda duygusal tiikkenme
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (KW=21,671
Sd=5, p=0,001). Bu farklilik Hastanede ¢alisma yil1 11-15 yil olanlarla diger gruplar
arasindadir. Hastanede calisma yili 11-15 yil olan hemsirelerde duygusal tiikenme

puani daha ytiksektir.

Hastanede calisma yili degiskenine gore gruplar arasinda duyarsizlasma
titkenme puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmemistir (KW=9,984

Sd=5, p=0,076).

Hastanede c¢alisma yili degiskenine gore gruplar arasinda kisisel basar
puanlart bakimindan istatistiksel anlaml fark elde edilmemistir (KW=19,090 Sd=5,
p=0,200).

Calisilan hastane degiskeni agisindan, sorun, 11-15 yil ¢alisma yili olan
hemsirelerdeki duygusal tiikenme olarak goriinmektedir. 11-15 yillik siire, meslekte
belli bir mesafe almadir. Baslangic yillarindaki meslegi degistirme secenegini
uygulamak zorlasmaktadir. icinde bulunulan zorluklarla ilerisi de memnuniyet verici

goriinmemektedir. Bu arada kalmislik, duygusal tiikenmenin nedeni olabilir.

2.3.4. Tiikenmislik ve Toplam Hizmet Siiresi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  hizmet siliresi gore tiikenmiglik alt
boyutlarina iliskin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum Ve

maksimum degerleri Tablo 12’de gésterilmistir.
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Tablo 12: Hemsirelerin Hizmet Siiresine Gore Tiikenmislik Puanlar:

Hizmet Yili Ortanca Ortalama + p*
Minimum - Standart Sapma
Maksimum Puan
0-10 Yl 25(12-39) 24,89+6,76
Duygusal 11-20 Y1l 27(13-45) 26,77+6,52
Tiikkenme 0,015
21-30 Y1l 29 (9-44) 27,39+6,03
31 ve Uzeri 23(11-37) 23,42+7,82
0-10 Y1l 11( 5-18) 10,72+3,27
Duyarsizlasma | 11-20 Y1l 11 (5-24) 11,38+4,06
2130 Yil 10 (5-19) 10.413,06 o107
31 ve Uzeri 9 (5-19) 9,50+3,97
0-10 Y1l 21(10-35) 21,22+4.86
Kisisel Basart | 11-20 Y1l 22(10-33) 21,46+4,06
2130 Yil 22(10-38) 21.91+4,04 o0z
31 ve Uzeri 18(10-25) 18,00+4,86

* Kruskal Wallis Testi

Meslekte hizmet yili degiskenine gore gruplar arasinda duygusal tiikkenme
puanlari bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=10,428 Sd=3,
p=0,015).

Meslekte hizmet yil1 0-10 y1l olan hemsireleri ile hizmet yil1 21-30 yil olan
hemsirelerin duygusal tiikenme puanlar1 arasindaki fark anlamlhidir (U=6525,0

p=,007). Meslekte hizmet yili 0-10 yi1l olan hemsirelerin duygusal tiikenme puan
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ortanca degeri [25(12-39)], hizmet yili 21-30 yil olan hemsirelerin duygusal
tilkenme puan ortanca degerinden [29 ( 9-44)] daha disiiktiir. Diger bir deyimle

hizmet y1l1 21-30 y1l olan hemsireler daha fazla duygusal tiikenme yasamaktadirlar.

Meslekte hizmet yili degiskenine gore gruplar arasinda duyarsizlasma
titkenme puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmemistir (KW=6,208

Sd=3, p=0,102).

Meslekte hizmet yili degiskenine goére gruplar arasinda kisisel basari hissi
puanlari bakimindan istatistiksel anlamlhi fark elde edilmistir (KW=9,806 Sd=3,
p=0,020).

Meslekte hizmet yil1 11-20 yil olan hemsireleri ile hizmet yil1 31 yil {izeri
olan hemsirelerin kisisel basar1 puanlar arasindaki fark anlamhidir (U=548,500
p=,017). Meslekte hizmet y1l1 11-20 y1l olan hemsirelerin kisisel basart puan ortanca
degeri [22(10-33)] hizmet yil1 31 yil iizeri olan hemsirelerin kisisel bagar1 puan
ortanca degerinden [18(10-25)] daha yiiksektir ve ters puanlama geregi kisisel
basarida diisme agisindan daha az tiikenmislik yasamaktadirlar. Diger bir deyimle
hizmet yil1 31 yil {izeri olan hemsireler diger hizmet yillarina gore diisiik kisisel

basarisi alt boyutunda daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar.

Meslekteki toplam hizmet siiresi degiskenine gore, duygusal tiikkenme
acisindan sorun hizmet yili 21-30 olan hemsirelerin digerlerinden daha fazla
tilkkenmislik yasamalaridir. Hizmet yili, 31 yil ve {izeri olan hemsireler, kisisel
basarida diisme agisindan daha fazla tiikkenmislik yasamaktadirlar. iki alt boyutun
niteligi de aynidir ve bu secgeneksizlik olarak ifade edilebilir. Bir meslegin yil olarak
ortalarinda olmak, yeni bir meslek secimi icin umut verici degildir ve bu

tilkkenmislige neden olabilecek mahiyette goriinmektedir.
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2.3.5. Tiikenmislik ve Meslegi Isteyerek Se¢cme

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslegini isteyerek se¢gme durumuna gore
tikenmiglik alt boyutlarina iliskin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca,

minimum ve maksimum degerleri Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13: Hemsirelerin Meslegini Secme Durumuna Goére Tiikenmislik

Puanlan
Meslegi Se¢me Ortanca Ortalama + p*
Durumu Minimum - Standart Sapma
Maksimum
Puan

Duygusal Isteyerek Secme 28 (10-33) 26,55+6,32
. 0,090

Tiikenme Istemeyerek Segme 29 (11-44) 27,79+6,49

Duyarsizlasma | Isteyerek Se¢me 10( 5-24) 10,44+3,28
Istemeyerek Segme 11(5-22) 11,59+3,79 o0

Kisisel Basar1 Isteyerek Secme 22(10-38) 21,75+4,25
fstemeyerck Segme | 21(10-33) 21,00+4,06 o9t

* Mann-Whitney U

Hemsirelik meslegini isteme durumuna goére duygusal tiikenme puanlari

arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur (U=17270 p=0,090).

Hemsirelik meslegini isteyerek secenlerde duyarsizlagtirma puani ortancast

[10(5-24)] isteksiz segenlerde ise [11(5-22)]’dir. Duyarsizlasma puanlar1 arasinda
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istatistiksel anlamli farklilik vardir (U=16015,5 p=,007). Baska bir deyimle meslegi

istemeyerek segenlerde duyarsizlasma fazladir.

Hemsirelik meslegini isteme durumuna gore kisisel basari hissi puanlari

arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur (U=17281 p=0,091).

Meslegi isteme durumu degiskenine gore, duyarsizlasma agisindan sorun
vardir ve meslegini istemeyerek secen hemsirelerde meslegini isteyerek secen
hemsirelere gore daha fazla duyarsizlasma goriilmektedir. Bu anlasilabilir bir

durumdur ve istenmeden yapilan her iste benzer sonuglar alinmasi olasidir.
2.3.6. Tiikenmislik ve Meslek Degistirme

Arastirmaya katilan hemsirelerin  meslegi degistirme durumuna gore
tikenmislik alt boyutlarina iliskin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca,

minimum ve maksimum degerleri Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14: Hemsirelerin Meslegi Degistirme Durumuna Gore

Tiikenmislik Puanlari
Meslegi Degistirme Ortanca Ortalama + p*
Durumu Minimum - Standart Sapma
Maksimum
Puan

Duygusal Degistirmek Istiyor 28(11-45) 27,57+6.,53
Tiikenme Degistirmek Istemiyor | 28(9-38) 26,17+6,16 O

Duyarsizlasma Degistirmek Istiyor 11(5-24) 10,99+3,85
Degistirmek Istemiyor | 11(5-20) 10,42+3,00 oSt

Kisisel Basar1 Degistirmek Istiyor 22(10-35) 21,44+4,40
Degistirmek Istemiyor | 22(10-38) 21,72+4,06 0290

* Mann-Whitney U
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Hemsirelik meslegini degistirme durumuna gore duygusal tiikenme puanlar

arasinda istatistiksel anlamli1 farklilik yoktur (U=26393,5 p=0,068 ).

Hemsirelik meslegini degistirme durumuna gore duyarsizlasma tiikenme

puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur (U=27641,5 p=0,311).

Hemsirelik meslegini degistirme durumuna gore kisisel basar1 puanlar

arasinda istatistiksel anlaml farklilik yoktur (U=27571 p=0,290 ).

Meslek degistirme degiskenine gore, hemsirelerde bir tiikenmislik durumu

goriinmemektedir.
2.3.7. Tiikenmislik ve Ge¢miste Baska Bir Isle Ugrasma Durumu

Arastirmaya katilan hemsirelerin ge¢miste baska bir meslekle ugrasma
durumuna gore tiikkenmiglik alt boyutlarina iliskin puanlarin ortalama, standart

sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15: Hemsirelerin Gecmiste Baska Bir Meslekle Ugrasma

Durumuna Gore Tiikenmislik Puanlari

Gec¢miste Baska Ortanca Ortalama + p*
Bir Meslekle Minimum - Standart Sapma
Ugrasma Maksimum
Durumu Puan
Duygusal Ugrasmis 25(12-38) 25,38+7,67
Tiikenme Ugrasmamis 28(9-45) 26,90+6,26 | 0,336
Ugrasmis 10(5-20) 10,77+3,76
0,845
Duyarsizlasma | Ugrasmamis 11(5-24) 10,67+3,40
Kisisel Basar1 Ugrasmis 23(10-35) 21,58+5,84
Ugrasmamis 22(10-38) 21,59+4,09 0%

* Mann-Whitney U
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Gecmiste bagka bir meslekle ugrasma durumuna gore duygusal tiikkenme

puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur (U=6311 p=0,336).

Gegmiste baska bir meslekle ugrasma durumuna gore duyarsizlagsma tiikenme

puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur (U=6890 p=0,845).

Gegmiste bagka bir meslekle ugrasma durumuna gore kisisel basar1 puanlari

arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktur (U=6993 p=0,954).

Gecgmiste bagka bir isle ugrasma durumuna gore, hemsirelerde bir titkenmislik

durumu saptanmamastir.
2.3.8. Tiikenmislik ve Cahisilan Birim

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi birime gore tiikkenmislik alt
boyutlarina iliskin puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum Ve

maksimum degerleri Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16: Hemsirelerin Cahstig1 Birime Gore Tiikenmislik Puanlar:

Ortanca Ortalama + p*
Calisma Unitesi Minimum - Standart Sapma
Maksimum Puan
Dahiliye
T 29( 9-44) 27,80+5,78
Duygusal Klinikleri
Tiikenme Cerrahi Klinikler 25(11-20) 25,56+6,97 0,000
Acil Servis 28(15-45) 27,76+5,64
Idari Birimler 19(12-29) 20,25+4,88
Dahiliye
. . 11(5-9) 10,54+2,95
Duyarsizlasma | Klinikleri
Cerrahi Klinikler 10( 5-23) 10,68+3,83 0,009
Acil Servis 12( 6-24) 12,28+4,12
Idari Birimler 8( 5-13) 8,41+2,42
Dahiliye
T 23(10-38) 22,22+4,00
Kisisel Basar1 Klinikleri
Cerrahi Klinikler 21(10-35) 21,21+4,62 0,000
Acil Servis 21(15-26) 20,124+2,66
Idari Birimler 18(12-26) 18,33+3,72

* Kruskal Wallis Testi

Calisma {linitesi/birimi degiskenine gore gruplar arasinda duygusal tilkenme
puanlari bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=18,248 Sd=3,
p=0,000).

Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile idari birimlerde ¢alisan
hemsirelerin duygusal tilkenme puanlart arasindaki fark anlamhidir (U=482.,5
p=,000). Dahiliye kiniklerinde ¢alisan hemsirelerin duygusal tilkenme puan ortanca
degeri [29( 9-44)] idari birimlerde c¢alisan hemsirelerin duygusal tilkenme puan

ortanca degerinden [19(12-29)] daha yiiksektir. Diger bir deyimle dahiliye
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Kliniklerinde ¢alisan hemsireler idari birimlerde calisan hemsirelere gére daha gok

duygusal tiikenme yasamaktadirlar.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsireleri ile idari birimlerde calisan
hemsirelerin duygusal tilkenme puanlart arasindaki fark anlamhdir (U=577,5
p=,010). Cerrahi kiniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal tiikkenme puan ortanca
degeri [25(11-20)] idari birimlerde calisan hemsirelerin duygusal tilkenme puan
ortanca degerinden [19(12-29)] daha yiiksektir. Diger bir deyimle cerrahi kliniklerde
calisan hemsireler idari birimlerde calisan hemsirelere gore daha cok duygusal

tilkenme yasamaktadirlar.

Acil kliniklerde ¢alisan hemsireleri ile idari birimlerde c¢alisan hemsirelerin
duygusal tilkenme puanlar1 arasindaki fark anlamhidir (U=71,000 p=,000). Acil
serviste ¢alisan hemsirelerin duygusal tiikkenme puan ortanca degeri [28(15-45)]
idari birimlerde c¢alisan hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortanca degerinden
[19(12-29)] daha yiiksektir. Diger bir deyimle acil serviste ¢alisan hemsireler idari

birimlerde ¢aligan hemsirelere gére daha ¢ok duygusal tiikenme yasamaktadirlar.

Yapilan analizlerin sonucuna gore idari birimlerde c¢alisan hemsirelerin diger

birimlerde ¢alisanlara gore daha az duygusal tilkenme yasamaktadirlar.

Calisma Tnitesi/birimi degiskenine gore gruplar arasinda duyarsizlasma
tilkenme puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=11,564
Sd=3, p=0,009).

Dahiliye Kkliniklerinde ¢alisan hemsireler ile idari birimlerde ¢alisan
hemsirelerin duyarsizlagsma tiikkenme puanlari arasindaki fark anlamhidir (U=908,5
p=,014). Dahiliye kiniklerinde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlagsma tiikenme puan
ortanca degeri [11(5-9)] idari birimlerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma tiikkenme
puan ortanca degerinden [8( 5-13)] daha yiiksektir. Diger bir deyimle dahiliye
Kliniklerinde ¢alisan hemsireler idari birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha ¢ok

duyarsizlagsma tilkenme yasamaktadirlar.
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Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemgireleri ile idari birimlerde ¢alisan
hemsirelerin duyarsizlagsma tiikenme puanlar1 arasindaki fark anlamhdir (U=676
p=,041. Cerrahi kiniklerde c¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma tiikkenme puan ortanca
degeri [10( 5-23)] idari birimlerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlagsma tiikkenme puan
ortanca degerinden [ 8(5-13)] daha yiiksektir. Diger bir deyimle cerrahi kliniklerde
calisan hemsireler idari birimlerde ¢alisan hemsirelere gére daha ¢cok duyarsizlagsma

yasamaktadirlar.

Yapilan analizlerin sonucuna gore idari birimlerde ¢alisan hemsireler diger

birimlerde ¢alisanlara gore daha az duyarsizlagma yagamaktadirlar.

Caligma {initesi/birimi degiskenine gore gruplar arasinda kisisel basari hissi
puanlari bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (KW=24,675 Sd=3,
p=0,000).

Dahiliye Kliniklerinde c¢alisan hemsgireler ile cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin kisisel basari hissi puanlar1 arasindaki fark anlamhidir (U=19,151
p=,007). Dahiliye kiniklerinde ¢alisan hemsirelerin kigisel basar1 hissi puan ortanca
degeri [23(10-38)] cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin kisisel basar1 hissi puan
ortanca degerinden [21(10-35)] daha yiksektir ve ters puanlama geregi kisisel
basarida diigme agisindan daha az tiikenmislik yasamaktadirlar. Diger bir deyimle
dahiliye kliniklerinde calisan hemsireler cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelere gore

diisiik kisisel basarisi alt boyutunda daha az tiikenmislik yagsamaktadirlar.

Dahiliye Kkliniklerinde ¢alisan hemsireler ile acil serviste ¢alisan hemsirelerin
kisisel basar1 hissi puanlar1 arasindaki fark anlamlidir (U=3092 p=,000). Dahiliye
kiniklerinde ¢alisan hemsirelerin kisisel basari hissi puan ortanca degeri [23(10-38)]
acil serviste ¢alisan hemsirelerin kisisel basar1 hissi puan ortanca degerinden [21(15-
26)] daha yiiksektir ve ters puanlama geregi kisisel basarida diisme agisindan daha az
tikenmislik yasamaktadirlar. Diger bir deyimle dahiliye kliniklerinde ¢alisan
hemsireler acil kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore diisiik kisisel basarisi alt

boyutunda daha az tiikenmislik yasamaktadirlar.
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Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile idari birimlerde ¢alisan
hemsirelerin kisisel basar1 hissi puanlar1 arasindaki fark anlamhidir (U=677,5
p=,001). Dahiliye kiniklerinde ¢alisan hemsirelerin kisisel basar1 hissi puan ortanca
degeri [23(10-38)] idari birimlerde calisan hemsirelerin kisisel basar1 hissi puan
ortanca degerinden [18(12-26)] daha yiiksektir ve ters puanlama geregi Kkisisel
basarida diisme agisindan daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar. Diger bir deyimle
dahiliye Kliniklerinde ¢alisan hemsireler idari birimlerde ¢alisan hemsirelere gore

diisiik kisisel basarisi alt boyutunda daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar.

Yapilan analizlerin sonucuna gore; cerrahi ve acil servis kliniginde calisan
hemsirelerin dahiliye kliniginde c¢alisan hemsirelerden; dahiliye kliniginde g¢alisan
hemsirelerin idari birimlerde ¢alisanlardan diisiik kisisel basar1 alt boyutunda daha

fazla tiikkenmislik yasadiklari saptanmustir.

Calistigr birim degiskenine gore, idari birimlerde c¢alisan hemsirelerin
dahiliye, cerrahi ve acil kliniklerde calisan hemsirelerle karsilastirmasi yapilmis,
idari birimlerde ¢alisanlarda duygusal tikkenme ve duyarsizlasma agisindan daha az
tilkenmislik yasandigi goriilmiistiir. Bu durum, hastalarla dogrudan temasin onlardaki
zorluklarin yansimayla dahiliye, cerrahi ve acil kliniklerdeki hemsirelerin idari
birimlerdeki hemsirelerden daha fazla duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma
boyutunda tiikenmislik yagamalarini agiklayici olarak degerlendirilebilir. Cerrahi ve
acil servis kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin dahiliye kliniginde c¢alisan
hemsirelerden, dahiliye kliniginde calisan hemsirelerin de idari birimde ¢alisan
hemsirelerden daha fazla tiikenmislik yasamalari, ¢alisilan yerin tiilkenmeye yol
acmada bir zorluk siralamasi mahiyeti tasidigini gostermektedir; idari birim - acil
servis klinigi - cerrahi klinigi - dahiliye klinigi siralamasi, etki derecesi artan bir

zorluk siralamasi olarak degerlendirilebilir.
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2.4. Denizli Devlet Hastanesi Hemsirelerinin Tiikenmislik Alt Boyutlari

Puan Dagilimm

Tablo 17°de hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarinin puan

dagilimi yer almaktadir.

Tablo 17: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olceginden Aldiklar

Puanlarin Dagilinm

Std.
Alt Boyut N Minimum | Maksimum Mean Deviation
Duygusal Tiikkenme 485 9,00 45,00 26,81 6,36
Duyarsizlagma 485 5,00 24,00 10,68 3,42
Kisisel Basari 485 10,00 38,00 21,59 4,22

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin elde edilen bulgularinin ortancalari
incelendiginde; duygusal tiikenmiglik hissetme puan ortalamasinin 26,81+6,36,
duyarsizlasma hissetme puan ortalamasinin 10,68+3,42 ve kisisel basarida azalma

ortalamasinin 21,59 + 4,22 oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin %90,7'si servis hemsiresi, %5,8’1 sorumlu hemsire ve %?2,5’si

yonetici hemsgire olarak calisti1 ortaya ¢ikmustir.

Hemsirelerin 260’s1 (%53,6) dahiliye kliniklerinde calistiklarini, 407’si ( %
83,9) haftada 40-45 saat ¢alistigini, 284’1 ( %58,6) hizmet siiresinin 21-30 yil
oldugunu, 149’u ( % 30,7) hastanede 11-15 yil ¢alistiklarini belirtmistir.

Son ¢oziimlemede; Denizli Devlet Hastanesi hemsirelerinin duyarsizlasmada
orta diizeyde, kisisel basarinin diismesi ve duygusal tiikenmede yiiksek diizeyde
tikenmislik yasadiklart saptanmistir. Bu duruma nedenlerine gore c¢oziimler

bulunmasi 6ncelik tasimaktadir.
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SONUC

Bu arastirma, ‘“Tikenmislik Sendromu ve Denizli Devlet Hastanesi
Hemsireleri Ornegi” konusunda yapilmistir. Iki bdliimden olusan bu arastirmada,

birinci boliimde kuramsal, ikinci béliimde uygulamali bir galisma yapilmaistir.

Tiikenmislik, olumsuz etkilere yol acan bir nitelik tasimaktadir. Saglik
kurumlarinda ¢alisanlarda goriilen tiikkenmislik, hem c¢alisanlari, hem de hizmet

alanlar1 olumsuz etkilemektedir.

Tikenmisligin bireysel ve toplumsal bir mahiyet tasidigr goriilmektedir.
Tiikenmiglik, insan iligkilerinin olumsuz bir ¢iktis1 olarak, sanayi toplumu
kosullarinda ortaya ¢ikmistir. Grene’nin 1961°de yazdigi Bir Tiikenmislik Olayr adli
romanla konu ilk kez giindeme gelmis, sendrom olarak 1974 yilinda H.

Fruedenberger tarafindan ilk kez ele alinmistir.

Tiikenmislik, bir sendrom olarak igsel tikkenmedir; i¢ kaynaklardaki enerjinin
bitmesidir. Boylece gii¢siizliik giicli teslim alir, yaraticilik yok olur. Tiikenmislik
toplumsal yasant1 i¢inde olusur, yasamin anlamiyla ilgili olup igsel bir deneyimdir.
Tiikenmislik sonucu basarili insanlar devreden ¢ikmaktadir ve bunun ekonomik
maliyeti yiiksek olmaktadir. Tikenmisligin olumsuzlugu, hem bireysel, hem de

toplumsaldir.
Tiikenmislik, stres, depresyon ve is doyumu ile iligkilidir.

Tikenmislikle ilgili yurt disinda ve yurt icinde muhtelif ¢alismalar

yapilmistir. Bu ¢alismalarda tiikenmisligin olumsuz etkileri ortaya konulmustur.

Tiikenmisligin ii¢ boyutlu oldugu yaygin olarak benimsenen bir goriis halini
almistir. Bunlar, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart yitimi

boyutlardir.

Aragtirmacilar farkli tiilkenmislik modelleri gelistirmislerdir. Bunlarin en

onemlileri, Cherniss Tiikenmisilk Modeli, Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik
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Modeli, Meier Tikenmislik Modeli, Suran ve Sheridan Tiikenmislik modeli,
Maslach Tiikenmislik Modeli’dir.

Aragtirmacilar, tilkenmisligi ortaya ¢ikaran nedenler ve bunlar1 6nleme yollar1
tizerinde ¢alismalar yapmislardir. Yapilan bu caligmalar, tiikenmislik siirecinin
anlagilmasinda ve onun Onlenmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasinda Onemli

katkilar saglamaktadirlar.

Tiikenmislik Sendromu ve Denizli Devlet Hastanesi Hemgireleri Ornegi
konusunda yapilan bu arastirma kapsamina alinan hemsirelerin duyarsizlasmada orta
diizeyde, kisisel basarmmin diismesi ve duygusal tiikenmede yiiksek diizeyde

tiikkenmislik yasadigi saptanmistir.

Her on hemsireden yaklasik sekizi meslegini isteyerek se¢mistir.
Hemsirelerin  yartya yakini  meslegini  degistirmek istemektedir. Meslegini
degistirmek isteyip de degistiremeyenler, tiikenmislik sendromunun potansiyel

adaylar1 olarak nitelenebilir.

“Kadin hemsireler, erkek hemsirelerden duyarsizlasma ve Kkisisel
basarida diisme alt boyutlarinda daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar.” Bu
varsayimin gegerli olmadigi ortaya ¢ikmis ve kabul edilmemistir.  Verilerin
degerlendirmesinden, erkek hemsirelerin, kadin hemsirelerden duyarsizlasma ve
diistik kisisel basar1 boyutlarinda daha fazla tilkenmislik yasadiklari anlagilmistir. Bir
baska anlatimla, duyarsizlasma alt boyutunda erkek hemsireler ile kadin hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Erkek hemsireler kadin
hemsirelere gore daha fazla duyarsizlasma halindedir. Kisisel basar1 alt boyutunda
erkek hemsireler ile kadin hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir. Erkek hemsireler kadin hemsirelere gore kisisel basart hissi boyutunda

daha fazla tilkenmislik yasamaktadirlar.

“S1 ve iizeri yastaki hemsireler daha az yash hemsirelere gore, diisiik
kisisel basar1 hissi acisindan daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar.” Bu

varsayim gecerli ¢ikmis ve kabul edilmistir. 51 ve lizeri yastaki hemsirelerin diisiik
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kisisel basar1 agisindan diger hemsirelerden daha fazla tiikenmislik yasadiklar

saptanmuistir.

“Medeni duruma gore, bekar hemsirelerin evli hemsirelerden daha fazla
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 boyutlarinda daha
fazla tiikenmislik yasamaktadirlar.” Bu varsayim gecgersiz ¢ikmis ve kabul
edilmemistir. Hemsirelerin medeni duruma gore tiilkenmislik alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Tlikenmislik agisindan evli ve

bekar hemsireler arasinda fark yoktur.

“Cocuk sayis1 arttikca hemsirelerde duyarsizlasma artmaktadir.” Bu
varsayim gecersiz ¢ikmis ve reddedilmistir. Cocuk sayisi degiskenine gore,
hemsireler arasinda duyarsizlasma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

“Calisma statiisiine gore, servis hemsireleri, yonetici hemsirelerden daha
fazla duygusal tiikenme yasamaktadirlar.” Bu varsayim, gecerli ¢ikmis ve kabul
edilmigtir. Servis hemsireleri ile yonetici hemsirelerin duygusal tiikenme puanlari
arasinda fark anlamlidir. Servis hemsireleri diger hemsire gruplarina gére daha fazla

duygusal tiikenme halindedir.

Tiikenmislik sorunlarinin ¢éziimii i¢in, hizmet i¢i egitim, profesyonel hizmet

programlarindan yararlanma ve reorganizasyon islemleri yapilmalidir.
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EKLER

Ek -1: Anket

BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTUTUSU
ISLETME YONETIMI ANA BIiLiM DALI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI
ANKET FORMU

SAYGI DEGER CALISMA ARKADASIM;

Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi yiiksek
lisans tezimde, Denizli Devlet Hastanesinde calisan tiim hemsirelerin
yasamlarindaki ve is hayatindaki sikintilar1 ve stres etmenlerini  ve tiikenmislik
sendromu diizeylerini incelemekteyim.

Sizden beklentim, sormus oldugum sorulara samimi olarak cevap
vermenizdir. Bu ankette isminiz gizli tutulacaktir ve arastirmaci disinda kimse
cevaplarinizi gormeyecektir. Vermis oldugunuz cevaplar bizim i¢in ¢ok degerlidir.

Zaman ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Vesile Altin
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Bu boliimde kisisel bilgiler istenmektedir. Liitfen size uygun olan segenegi (X) isaretleyiniz.

Cinsiyetiniz () Erkek () Kadm

Yasmiz () 18-30 () 31-40 () 41-50 () 51 ve tizeri

Medeni durum () Evli () Bekar () Bosanmis/Dul

Cocugunuz varsa ka¢ tane? () Yok ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 veyadahafazla

Unvammmiz ()Servis hemsiresi ( )Siipervizér hemsire ()Sorumlu hemsire ( )YoOnetici hemsire

Gorev yaptigimz birim () Dahiliye birimi () Cerrahi birim () Acil ()idari
idari géreviniz () Var () Yok
Haftahk ¢calisma saatiniz ne kadardir  ( )40-45 saat ()46-60saat ( ) 61-80saat

Kac yildir hemsire olarak gorev yapiyorsunuz? ( )0-10 ( )11-20 ( )21-30 ( )31 ve {stii

Kagc yildir Denizli DH de goérev yapiyorsunuz? () 0-5 ()6-10 ()11-15 () 16-20
()21-25 ()26 ve tizeri

Hemgsirelikten dnce baska bir meslekle ugrastiniz m? () Hayir () Evet.
Hemsireligi isteyerek mi sectiniz? () Hayir () Evet
Firsatiniz olsa, mesleginizi degistirmeyi diisiiniir miiydiiniiz? ( ) Hayir () Evet
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Asagidaki ankette isinizle ilgili tutumlarinizi yansitan ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen

her ifade ile ilgili durumu ne kadar siklikla yasadiginizi belirtmenizdir. Liitfen isiniz ile ilgili olarak

hissettiklerinizi en iyi yansitan kutucugu (X) isaretleyiniz.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Isimden sogudugumu hissediyorum.
. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi

hissediyorum.

. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.

. Isim geregi karsilastigim baz1 insanlara sanki insan degillermis gibi

davrandigimi fark ediyorum.

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

. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarma en uygun ¢oziim

yolarini bulurum.

. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma

inantyorum.

. Bu iste ¢aligmaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim

Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

Isimin beni kisitladigin1 hissediyorum.

Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum

Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende stres yaratryor.

Isimin geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim.

Insanlarla yakm bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmus hissederim
Bu iste bir ¢ok kayda deger basar1 elde ettim.

Yolun sonuna geldigimi hissediyorum
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21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

22. Isimde karsilastigim insanlarin, bazi problemlerinin nedeni sanki
benmisim gibi davrandiklarmi disiiniiyorum.
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Ek - 2: DKHBGS Anket izin Belgesi

DENIZLI ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
iZIN BELGESI

Taraflar:

Bu protokol Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Beykent Universitesi Sosyal
Bilimleri Enstitiisii arasinda diizenlenmistir.

Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:

Denizli Devlet Hastanesi

Caligmanin Adi: “Hemgirelerde Tukenmislik Sendromu ‘Denizli Devlet Hastanesi Ornegi’”

Bu ¢ahgmay yiiriitecek kisi/kigiler: Vesile ALTIN -

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz siirlan iginde Denizli ili Kamu Hastaneler Birligine bagh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle
yapilacak anket galismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel gal proje as da iken Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.

¢) Cahsma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Kamu H ler Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneler Birliginden onay alinacaktir.

€) Caligma yayn/tez haline getirilmeden dnce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincali verilerin  yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Caligma iiniversite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekrelerhgme teslim edilecektir.

g) Calismay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayn/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aiymada kullanilmayacaktir.

h) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Aragtirma verileri, sézel yada yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk
Saghg Miidiirliigii vs.) ismi zikredilmeyecektir.

» Protokoliin siiresi:

a) Bugalismanin yiriitictisti kurumlarimizda.......... 3 ay........... Stre ile galigmasin yiiriitecektir.

b) Baslangic 06.06.2013 /Bitig 06.09.2013

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhdir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokolii daha 6nce de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Ayklrlhk

Protokol siiresince yap 1 , yapilan gal y1 devam ettiren Kisi ya da kigiler aym
olacaktir. Saha galimasina kanlan ve protokolle tespit edilen kl$lde degisiklik yapilmas: ya da yeni kiginin
calismaya déhil edilmesi ancak Denizli {li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onayl ile miimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. Ilgili hiikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli [li Kamu Hastaneler Blrhgl Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinin
calismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis esaslarina aykirt davramildigi gerekgesiyle
adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

intilaflarin goziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢dzimii konusunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

11gili protokol hitkiimlerini ve

cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.
10./06/2013
Vesile ALIFN/ ’

V)

1410612013
Dr. Mustafa NALBANT

Idari Hizmetler Bask:

Ge .el Sekreter

Denizli Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Bilgi igin: Uzm. F. TAS CIFCIBASI
Tel : 0258-263 93 11 /1509 - 250 4 e-posta: ficifcibasi@denizlikhb.gov.tr

Fax * 0258-261 92 06
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OZGECMIS

15.01.1973 yilinda Afyonkarahisar’in Sandikli ilgesinde dogdum.
[lkokulu Sandikli Miralay Resat Bey ilkokulun da ve ortaokulu, Sandikli Lisesinin
Orta Kisminda tamamladim.1991 yilinda Kastamonu Saglik Meslek Lisesi
Hemsirelik Boliimiinti ikincilikle bitirdim. 1994 yilinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi SHMYO Hemsgirelik béliimiinii bitirerek onlisans  dgrenimimi
tamamladim. 2011 Yilinda Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Lisans 6grenimimi tamamladim. Halen Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlari
Yonetimi Bilim Dalinda Yiksek lisans O0grenimime devam etmekteyim. 2002
Yilindan beri Denizli Devlet Hastanesi KBB-G6z ameliyathanesinde hemsire

olarak gorev yapmaktayim.

Vesile ALTIN
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