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TUKENMISLIiK ve SAGLIK CALISANLARI
(T.C. TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA ve

UYGULAMA MERKEZI YOGUN BAKIM HEMSIRELERI ORNEG]I)

Giiniimiiz 6nemli sorunlarindan sosyal ve mesleki tiikenmislik; genellikle
birebir insan iliskisi gerektiren ve yogun is temposuna maruz kalan cahsanlarda
siklikla goriiliir. Cahsanlarin tilkenmesine; stresli calisma kosullari, asirn is
yiikii, yetersiz eleman ve ekipman, calisilan ortamin olumsuz fiziksel kosullari,
ekonomik vyetersizlikler gibi bir¢ok faktor neden olabilir. Tiikenmislik;
bireylerde kronik yorgunluk, bas agrisi, uyku ve yeme bozukluklar,
unutkanhk, agresif olma, engellenmislik hissi, caresizlik, 6zsayg1 ve ézgiivende
azalma, paranoya, her seye aglama, asir1 alinganlik, ise gitmek istememe, sigara
alkol kullanominda artis, konsantrasyon giicligii, hizmet verdigi kisilere ilgisiz
ve onlara cansiz birer nesneymis gibi davranma gibi fiziksel, psikolojik ve
davramigsal belirtiler gosterebilir. Tiikenmislikle bas etmede, bireysel ve

orgiitsel diizeyde onlemler ahmmahdar.

Bu cahismada tiikenmislik kavraminin bireysel ve orgiitsel boyutlar:
incelenmistir. Tiikenmislikle bas etmek icin birey ve orgiit acisindan ele
almmistir. T.C. Trakya Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerinin demografik degiskenlerinin
tiikkenmislik iizerine etkileri ele alinmstir. Arastirma ‘Kisisel Bilgiler ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi ‘ni iceren anket sorulari uygulanmis ve sonucunda
gen¢ cahisanlarin ileri yasta olanlara gore, bekar calisanlarin evli olanlara gore,
c¢ocuk sahibi olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara gore ve meslekte calisma yih az

olanlarin fazla olanlara gore daha sik tilkenmislik yasadigi goriilmiistiir.
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ABSTRACT

BURNOUT AND HEALTH WORKERS (EXAMPLE OF REPUBLIC OF
TURKEY TRAKYA UNIVERSITY RESEARCH CENTER INTENSIVE
CARE UNIT NURSES)

Social and occupational burnout, being one of the important modern day
issues, is usually seen in personnel whose work requres literal human relationship
and who are exposed to intensive work pressure. Many factors like stressful working
conditions, excessive workload, insufficient staff and equipment, adverse physical
work conditions, economic failure can lead a burnout. A burned-out person can show
physical, psychological and behavioral signs such as chronic fatigue, headache, sleep
and eating disorders, forgetfulness, agression, frustration, desperation, lack of self
esteem and self confidence, paranoia, tearfulness, extreme susceptibility,
unwillingness to go to work, increase in smoke and alcohol use, difficulty
concentrating, showing no interest in people who they offer service and acting as if
they were inanimate objects. Measures at individual and organisational level should

be taken when coping with burnout.

In this study, individual and organisational aspects of the conception of
burnout were investigated. Coping with burnout was discussed in terms of
individuals and organizations. The effects of demographic variables on burnout
among nurses working in intensive care units in T.C. Trakya University Health
Center for Medical Research and Practice. A questionnaire which includes personal
data and Maslach Burnout Inventory was distributed and as a result, younger, single,
those who do not have any children and who have been working less years were

found to be experiencing burnout more frequently.
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GIRIS

Calisma Konusunun Se¢imi: Modern ¢agin sorunlarindan Tiikenmislik
Sendromu; ¢alisma hayatimizdaki roller, statii ve ekonomik sikintilarin yani sira;
zaman, is baskisi, kotii calisma kosullari, aile ve calisma arkadaslar1 yasamindaki
kisiler arast sorunlar gibi bircok nedenle fiziksel ve ruhsal yorgunluk yagamaktadir.
Uzmanlar tiikkenmisligi lic baslik altinda ele almaktadirlar; duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi. Duygusal tiikkenme; kisinin 6zgiiveninde
azalma, bitkinlik, yorgunluk, gii¢siizliikk, isine karsi ilginin azalmasi ya da
bitiminden dolay: tiiketilmis, fazla yiiklenilmis hissetmektir. Duyarsizlasma; kisinin
bakim verdigi kisilere kars1 ilgisiz, alayci tutum takinmasi, bu kisilerin birer birey
olduklarin1 6nemsemeksizin duygudan yoksun bir bi¢gimde davranmasidir. Kisisel
basar1 eksikligi ise bireyin kendisini calistig1 iste kendisini basarisiz hissetmesidir. Is
doyumsuzlugu baslangigta duygusal tiikkenmislige, daha sonra duyarsizlasmaya, son

olarak da isle ilgili diisiik kisisel basariya neden olmaktadir.

Tiikenmiglik bireysel sorunlar disinda kurumsal sorunlar da yaratabilir.
Fiziksel saglik sorunlar1 ve depresyon, kaygi gibi psikiyatrik sorunlar disinda evlilik
sorunlar1, uykusuzluk, alkol ve madde kullanimi, aile yasantisinda sorunlara da
neden olmaktadir. Kurumsal olarak ise ge¢ kalma, isten erken ayrilma, sik sik rapor

alma, isi birakma, iste girisimlerde kisitlilik olarak kendini gostermektedir.

Tikkenmiglik hemen hemen her meslek grubunda yasanmasina ragmen
insanlarla bire bir iliski gerektiren mesleklerde ozellikle de saglik ¢alisanlarinda
daha fazla yasandigi gézlenmektedir. Bu sebeple bu g¢alismada yogun is temposu
altinda stres dilizeyi yliksek, nobetli ¢alisan tip fakiiltesi yogun bakim {initesinde

gorev alan hemsirelerin tiikenmislik diizeyine ulagilmaya ¢alisilacaktir.

Calismanin Amaci ve Onemi: Giiniimiize kadar tiikenmislik alaninda bir
cok arastirma yapilmistir. Son yillarda daha c¢ok giindeme gelmeye baslayan
tilkkenmislik, hem calisan bireyi hem de kurumu etkilemesi agisindan énemlidir. Bu

calismada tiikkenmislik, birey ve calistig1 kurum ¢ergevesinde ele alinmistir.



Bu aragtirmanin amacit yogun bakim hemsirelerinin tlikenmisliginin
olciilmesidir. Arastirma kapsaminda Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi (TUSAUM) yogun bakim iinitelerinde ¢alisan tiim hemsirelerin
sosyo-demografik, mesleki ve isyeri kosullart gibi o6zellikleri ile tiikenmislik

diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirmesi yapilmistir.

Calisma Plani:Bu calisma iki ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
tiikenmislik kavrami, tanimi, belirtileri, nedenleri, etki eden faktorler, tiikenmislikle
bas etme teknikleri ve tiikenmislik modelleri teorik olarak ele alinmis, kaynak tarama

tekniginden yararlanilmistir.

Ikinci boliimde ise hemsirelik meslegine genel bakis, yogun bakim
hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklari, is stres mekanizmalari ele alinmistir.
TUSAUM’nde yogun bakim ve hasta Kkapasiteleri hakkinda  bilgi
verilerekhemsirelerden ¢alismaya katilmayi kabul edenlere kisisel bilgi ve Maslach
Tiikenmislik Olgegini iceren anket uygulanip sonuglart SPSS 20.0 paket

programinda analiz edilerek sonuclar1 degerlendirilmistir.

Orneklem: Calismanin Srneklemi Trakya Universitesi Hastanesi Yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerden olusmaktadir. Bu kurumda Reanimasyon
yogun bakim 13 hemsire, Cerrahi yogun bakim 19 hemsire, Dahili yogun bakim 20
hemsire, Koroner yogun bakim 13 hemsire, Kalp damar cerrahisi yogun bakim 12
hemsire, yeni dogan yogun bakim 20, Cocuk yugun bakim 9 hemsire olmak iizere
toplam 106 yogun bakim hemsiresine ulasilmasi hedeflenmistir. Yillik izin donemi
olmasi, nobet degisimleri gibi sebeplerle 85 kisiye ulasilmistir. Arastirmada ¢alisma
saatleri, nobet sayisi, is yerindeki fiziksel sartlar, sosyal iligkiler gibi ¢alisma ve is

yeri kosullar1 ilgili ¢esitli faktorlerin tilkenmislige etkisi incelenecektir.

Kullanilan Metot ve Teknikler: Bu calisma teorik ve saha ¢alismasindan
olugmaktadir. Teorik kisimda kaynak tarama teknigi kullanilmistir. Saha
caligmasinda anket yontemi kullanilmistir. Anket g¢alismasi 18 soruluk kisisel
bilgiler ve 22 soruluk Maslach Tiikenmislik Olgeginden olusmaktadir. Ankette elde
edilen bilgiler, katilimcilarin sorulart dogru algiladigi varsayilarak veri toplama

araclar1 aragtirmanin amacia uygun ve gegerli bilgileri yansitmaktadir. Anket



calismast 85 kisi {lizerinde yapilmistir. Elde edilen verileri degerlendirilirken
istatistiksel metotlar ( ortalama standart sapma, frekans, ylizde ) kullanilmistir.
Haricen teorik bilgilerin neticesinde yorumlara yer verilmistir. Yorumlarda kisisel ve

mesleki deneyimlerden yararlanilmistir.

Karsilasilan Zorluklar ve Simirhliklar: Bu calismada, is yogunlugunun
fazla olmasi, nedeniyle, anketleri doldurmaya zaman ayirmada, nobete gelen ve
nobet istirahatinde olanve yillik izinde olan hemsirelere ulasmak konusunda ve ilgili
makamlardan anketi uygulamak i¢in izin alma konusunda zorluklar yasadim.
Bunlara ilave olarak, orneklem grubumuz, hemsire grubu ile sinirlidir, toplanan
veriler ise sadece anket sorulari ile sinirlidir. Ayrica zaman ve maddi olanaklarin

kisithi olmasi da sinirlayic etkenler arasinda yer almaktadir.
Varsayimlar: Bu caligmadaki varsayimlar soyledir;

*Yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin geng olanlarin orta yas ve

daha tizeri hemsirelere gore tiikenmiglik oranlar1 daha yiiksektir.
=Kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara nazaran daha fazla tiikenmislik yasar.
*Bekarlar evli olan katilimcilara gore daha fazla tiikenmistir.
*Lise mezunu katilimcilar daha fazla tiikenmislik yasamaktadir.
*Meslekte toplam ¢alisma yilinin titkenmislikle dogru orantilidir.
*Meslegi istemeyerek secenlerin tilkkenmigli§e yakalanma oran1 daha fazladir.
*Meslegi ilk firsatta degistirmeyi diislinen katilimcilar daha fazla titkenmistir.

*Caligma ortamindan memnun olmayan katilimecilar daha fazla tiikenmistir.



BIiRINCI BOLUM
TUKENMISLIK KAVRAMI VE MODELLERI

1. TUKENMISLIK KAVRAMI

Giliniimiiziin en Onemli sorunlarindan sosyal ve mesleki tiikenmislik
genellikle birebir insan iligkisi gerektiren ve yogun is temposu altinda ezilen
bireylerde siklikla goriilmektedir. Tiikenmislige yiiksek beklentiler, stresli ¢alisma
kosullari, asir1 is yiikii, yetersiz eleman, olumsuz fiziksel sartlar, ekonomik
yetersizlikler gibi bircok neden tiilkenmislige zemin hazirlamaktadir. Minimum
olanakla maksimum is ¢ikarmaya calisan birey zamanla duygusal olarak kendini
yipranmi§ hisseder. Yipranmis birey kendi kabuguna cekilir, kendini ¢evresinden
soyutlar. Bir siire sonra da calisma cevresine ve isine duyarliligimi ve ilgisini
kaybeder. Calisma arkadaslarin1 ve hizmet verdigi bireyleri cansiz nesneler gibi
gormeye baslar ve kisisel sorunlarda bas gosterir. Bu durum tiikkenmisligin tehlikeli

asamalara geldigini gosterir.
1.1. Tikenmisligin Tanimi

Tiikenmislik alaninda yapilmis ortak bir tanim olusturulmamistir. 1970’li
yillardanbu yana bir¢ok arastirmaya konu olmus ve her bir arastirmaci tiikkenmisligi
farkli tanimlar ile ele almistir. Tiikenmisligi , ilk olarak 1974 yilinda Freudenberger
tarafindan ‘enerji ve gii¢ kaynaklarindan asir1 isteklerde bulunulmasi sonucunda
yasanan basarisizlik, asmnma ve bitkinlik duygularmin toplamidir’ seklinde

aciklamistir.

1976 yilinda Freudenberger ‘den sonra kisilik 6zellikleri disinda meslege ve
genel yasantiya etkisini de g6z 6niinde bulundurarak en kapsamli tanimi1 Maslach ve
arkadaglar1 yapmistir. Maslach ve Jackson tiikenmisligi, ‘kisinin profesyonel is
yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde olumsuzluklara yol agan 6zsaygi
yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte

seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel tiikenmeyle karakterize bir sendrom’

!'S. Karahan, Ozel Egitim Okulunda Calisan Egitimcilerin Ozyeterlilik Algilarinin ve Tiikenmislik
Diizeylerinin incelenmesi, Marmara Universitesi (MU) , Egitim Bilimleri Enstitiisii(EBE),
Yiiksek Lisans Tezi(YLT), Istanbul, 2008,s. 8



olarak tanimlamustir. 'Bu tanima gore tilkenmislik {i¢ boyutta; fiziksel, emosyonel ve
zihinsel olarak degerlendirilmis, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

basliklar1 altinda incelemistir.

Bunlardan ilki duygusal tiikenmedir. Kisi yaptig1 is nedeniyle asir1 tiiketilmis
olarak hisseder. Duyusal tiikenmiglik bireyin halsiz, yorgun, 6zgiivensiz, isine karsi
ilgisiz ve isteksiz olmasina neden olur. Bu boyut duygusal ve fiziksel yorgunlugun
bir numarali gerekgesidir. Ve tiikenmisligin en 6nemli boyutunu olusturur. Birey
kendinde ise gidecek, hatta yeni bir giine baslayacak enerjiyi kendinde bulamaz.

Tamamen duygusal tilkenme durumudur.

Ikinci boyut ise duyarsizlasmadir. Duyarsizlasma, bireyin bakim verdigi
kisilere kars1 onlarinda birer birey oldugunu g6z ardi ederken duygudan yoksun,
duyarsiz sekilde davranmasi olarak agiklanabilir. Bu durumdaki ¢alisanlar beraber
calistiklar1 arkadaglarina da mesafeli, umursamaz ve soguk tavirlar igerisindedir.
Kendini g¢evresinden soyutlar, siirekli ¢evresindekilerden ona kotiilik gelecegini

diisiiniir, diger insanlarin hayatindan ¢ikmasini ister,siirekli yalniz kalmak isterler.

Ugiincii boyut kisisel basar1 boyutudur. Bu boyutta yeterlilik, iiretkenlik,
tistesinden gelme duygulart olusturur. Kisiler arasi iligkilerde yasanan sorunlar,
depresyon, baskilarla bas etmede yetersizlik ve 6zgiliven eksikligi kisinin basarisini
etkileyen etkenlerdir. Cevresine karsi olumsuz diisiinceler iginde olan birey kendi
hakkinda da negatif diisiincelerle ile doludur. Isinde ilerleme kaydedemeyen bireyler

hicbir ise yaramam duygusuna kapilir sugluluk duyarlar.
1.2. Tiikenmislik Kavramin Tarihsel Gelisimi

Tiikenmislik kavrami, 1970’lerden giliniimiize kadar farkli yaklasimlar
incelenmis ve bu farkliliklar arastirmalara yon vermistir. Arastirmalarin baslangici
bu kavrami agiklamaya yoneliktir. Bu kavramla ilgili ilk makaleler 1970 ortalarinda
Amerika da ortaya c¢ikmustir. ‘Tikenmislik kavrami  bundan Once Amerikan

Literatiiriinde olgu sunumlarinda karsimiza ¢ikmaktadir. 1960’11 yillarda Greeene bir

1 0. Taycan - L. Kutlu- S. Cimen - N. Aydin,"Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde
Depresyon ve Tiikenmislik Diizeyinin Sosyodemografik Ozellikleri ile liskisi" , Anadolu
Psikiyatri Dergisi (A.P.D.), Cilt (C.)7, 2008, s.100-108



romaninda basarili bir mimarin isini birakip Afrika ormanlarinda inzivaya

cekildiginden soz eder.’?

Bu donemki ¢alismalar ortaya ¢ikan bu fenomene isim koyma ve ¢ok da nadir
gorilmedigini kanitlamaya yoneliktir. Tiikenmislikle ilgili ilk arastirmalar;1974-
1975 yillarinda klinik psikolog Freudenberger 1976 yilinda sosyal psikolog Maslach

tarafindan yapilmistir.?

1970’lerde yapilan calismalar o donemin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
faktorlerinden etkilenmis, calismalarin ¢ogu tamimlayict nitelikte olup, alan
arastirmalar1 ve gozlemlerle sinirli kalmigtir. 1980°lerde ise ¢aligmalar daha sistemli
ampirik  aragtirmalar  seklinde  yiiriitiilmiistiir. ~ Aragtirma  tekniklerinden
faydalanilarak, anketler ve daha ¢esitli 6rneklemlerle calisilarak yapilan arastirmalar
artmistir. Bu calismalarin odagi tiikenmisligi 6lgmeye yonelik olmustur. Bu
donemde birkag farkli 6l¢iim teknigi gelistirilmistir. Bunlarin arasinda, en giiclii olan
ve halen yaygin olarak kullanilan o6l¢ek, Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. Maslach Burnout Inventory- MBI olarak bilinen bu 6l¢ek hizmet

sektoriinde kullanilmak tizere tasarlanmastir.

Tiikenmislik, is tatmini, isi birakma ve orgiitsel baglilik gibi ¢esitli konularla
iliskilendirilmis ve is stresinin bir ¢esidi olarak degerlendirilmistir. Hizmet sektorii
bashigiyla yola ¢ikilan arastirmalar egitim, saglik, askeriye gibi bir c¢ok alanda

yapilan bilimsel arastirmalarla zengin bir ¢esitlilik kazanmistir.

1990’1h yillarda bu c¢alismalar farkli yonelimler kazanmistir. Caligmalar
hizmet ve egitim alanlar1 disina ¢ikmis ofis, yoneticilik gibi stresorlerin fazla oldugu
diger mesleklere dagilmistir. Tiikenmislik daha genel bir kavram haline gelmis, is
hayatinda stres siirecini anlamaya 1s1k tutmustur. Arastirmalar, daha ileri istatistiksel
araclar kullanilarak yapilmaya baslanmis, Maslach ‘mn ortaya attigir {i¢ modelin,
arastirmacilar tarafindan daha iyi agiklanabilmesine, sonug¢ ve nedenlerinin daha net

ortaya konmasini saglamistir. Bu arastirmalar ayn1 zamanda, tilkenmisligin olumsuz

1Z. 0. Kocabiyik - E. Cakic, " Saglik Calisanlarinda Tiikenmislik ve is Doyumu”, A.P.D., C.9,
2008,s. 132-138

2 0. Siirgevil, Calisma Hayatinda Tiikenmislik Sendromu, Tiikenmislikle Miicadele Teknikleri, Nobel
Yayin, Ankara, 2014, 5.20-25



etkilerini ortaya koymus ve bunlar1 azaltabilecek sartlar degerlendirilmis olmaktadir.
Arastirmalar Amerika ile sinirli kalmamig, zamanla yayinlanan makale ve Kitaplar
sayesinde bir¢ok dile ¢evrilerek diinyanin birgokiilkesinde aragtirmalara konu olarak

kiiresel bir boyut kazanmaistir.

Literatiir incelendiginde gilinlimiize kadar; hemsireler, doktorlar, dis
hekimleri, 6gretmenler, otel calisanlari ve yoneticileri, ¢ocuk bakicilari, banka
calisanlar, trafik gorevlileri, satis sorumlulari, polisler, zihinsel engelli ¢ocuklarin
anneleri ve 6gretmenleri, psikologlar, okul miidiirleri, yoneticiler ve akademisyenler

gibi bir ¢ok meslek dali lizerinde yapilan ¢aligmalar dikkat ¢cekmektedir.
1.3. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik belirtileri aragtirildiginda ¢ok ¢esitli olmasina karsin, genellikle

fiziksel, psikolojik-ruhsal ve davranissal basliklari altinda kategorize edilmistir.
1.3.1. Fiziksel Belirtiler

- Kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi
- Giigsiizliik, enerji kaybi

- Hastaliklara kars1 daha hassas olma
- Bas agrilar

- Uyku bozukluklar1

- Kas kramplar1 ve bel agrilari

- Solunum gii¢liigii

- Kilo kayb1

- Cesitli cilt rahatsizliklari

- Mide, bagirsak hastaliklari

- Yiiksek tansiyon

- Uyku bozukluklari

- Uyusukluk?

I M.E. Tiire, Ozel Egitim Sektdriinde Calisan Bireysel Egitimcilerin Tiikenmislik Diizeyleri, Maltepe
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBS), YLT, Istanbul(iSt), 2008, s.16-22



1.3.2. Psikolojik — Ruhsal Belirtiler

- Unutkanlik

- Bir konuya odaklanmada giicliik ¢gekme

- Konfiizyon

- Yaraticilik kaybi

- Calisma veriminde diisme

- Tutucu diisiinme ve degisime direng

- Herkesin kendi ¢ikari i¢in ¢alistigini diigiinme

- Negatif diislince ve davraniglarda bulunma

- Surat asma

- Kisinin bakislari, hareketleri ve goriiniisii depresiflesir

- Kisi sanki gidecek yeri yokmus gibi kararsizca dolagmakta ve
davranmaktadir

- Arkadaslariin ¢ogunu kaybetmistir

- Engellenmislik hissi ve sinirlilik

- Kendini yetersiz hissetme

- Cevresindekilere karsi duyarsizlagsma

- Ozsayg1 ve dzgiivende azalma

- Sucluluk

- Caresizlik, kolay aglama

- Alinganlik, takdir edilmedigini diigiinme

- Asilsiz siiphe ve paranoya®
1.3.3. Davranissal Belirtiler

Diger belirtilere nazaran, gevredekiler tarafindan da rahatlikla gdzlenebilen

ve tiikenmisligin ciddi bir boyuta geldiginin kanit1 olan belirtilerdir.

- Cabuk 6fkelenme
- Ani sinir patlamalari

- Gozyaglarii tutamama

1 A. Siiloglu, Diyaliz Merkezlerinde Calisan Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromu,
Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Koordinatorliigli ve
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Aile hekimligi Uzmanlik Tezi, Ist, 2009, s.14-17



Asirt alinganlik

Yalniz kalma istegi

Ise gitmek istememe

Ise ge¢ gelme veya hi¢ gelmeme
Isyerinde isi yavaslatma
Orgiitleme giicliigii

Ilag, alkol ve tiitiin vs. maddelerini almaya egilim yada bu maddelerin

kullaniminda artis

Az yada ¢ok fazla yemek yeme istegi
Evlilik catismalar1 ve bosanma

Aile catismalari

Aile ve arkadaslardan uzaklagma ve i¢ce kapanma
Kisiler aras1 problemler

Sikint1

Konsantrasyon giigliigii

Hareketli olamay1s

Baskalarma giivenmeme ve onlardan kagis
Kuruma karsi ilgi kaybi

Bazi seyleri erteleme yada yapmama
Degisime direng yada katilik

Yaraticilik kayb1

Hizmet verdigi kisilere tek tip davranma, asagilama, onlar1 cansiz

nesne gibi gérme!

1.4. Tiikenmislik Sendromunun Evreleri

Tiikkenme birbirine vagonlarla bagli tren gibidir, kesinti yoktur devamlilik

mevcuttur. Bunu anlamayi kolaylastirmak i¢in evrelendirmek uygun olacaktir.

M. Ozgmar, Asistan Hekimlerde Burnout Sendromu, Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi, Aile hekimligi Uzmanlik Tezi, Ist, 2005,s. 10-13,



1.4.1. Evre 1 : Sevk ve Cosku Evresi

Bu donem meslekteki beklentiler ¢ok yiiksek diizeydedir. Birey hizmet
verdigi kisilerle 6zdeslesmis ve enerjisini verimsiz kullanmaktadir. Is bireyin
yasaminin biiyiik boliimiinii kaplamaktadir, hemen hemen nerdeyse yasaminin tek
anlami boyutundadir. Bireyin isinden gercek¢i olmayan beklenti ve umutlari vardir.

Meslegine karsi ¢ok yogun motivasyona sahiptir .
1.4.2. Evre 2 : Durgunluk

Cosku evresinde artan sorunlarla bas edemeyen birey durgunlasma evresine
girmeye baslar. Artik isiyle sadece idare edecek kadar ilgilidir. Isini yavaslatmayi
diisiiniir. Enerji ve motivasyonu diismeye baslamustir. isten aldig1 doyum 6nemini

kaybetmistir, artik is yasam1 disindaki hayat1 6nem kazanmustir.
1.4.3. Evre 3 : Engellenme

Insanlara hizmet etmek igin calisan birey, insanlari, sistemi ve
olumsuz ¢alisma sartlarini degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar. Cok yogun bir

engellenmislik duygusu yasar. Sonug olarak birey kendini ¢ekmeye baslar.
1.4.4. Evre 4 : Umursamazlik

Bu evrede artik birey isini sevdigi icin degil de mecbur oldugu i¢in
yapmaktadir. Birey artik daha umutsuz, isinden kopmaya baslamistir, isi artik ona

sadece mutsuzluk vermektedir. Birey siirekli sikayet halindedir.t
1.5. Tikenmislige Etki Eden Faktorler

Tilikenmislik olugsmasina etki eden bir¢ok faktér vardir. Bu faktorlerden
bazilar1 bireyin kendinden kaynaklidir. Bireyin ’iistiin basar1 gostermek icin ¢ok
calisan, iizerine diisenden fazlasimi yerine getiren, siirlarini tanimayan bir kisilik
yapist’?nda olmasi kisisel faktorlerdir. Kigisel faktorlerin tiikenmislikte pay1 biiyiik

oldugu kadar stres olusturan kosullar da ¢ok etkilidir. Stres olusturan kosullarin

1. Balcioglu — S. Memetali - R. Rozant, Tiikenmislik Sendromu, Dirim T1p Gazeteesi, Say1 (S.)
83,2008,s. 99-104 .
2 A. Baltas- Z.Baltas, Stres ve Basa ¢cikma Yollar;, Remzi kitabevi, Ist, 1990,10.basim
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basinda is yasamu gelir. ‘Is stresi literatiiriinde gériilen rol catismasi rol belirsizligi,
asir1 is yiikii gibi tipik stres yapicilar’? ve olumsuz kisiler aras1 iliskiler is ve orgiitle

ilgili etkenlerdir.
1.5.1. Bireysel Tiikenmislik Faktorleri

Ayni sartlar altinda olan bireylerin bazilar1 tiikkenirken bazilarinin ise
tiikenmedikleri gozlenmistir. ¢ Bireysel faktorler, kisinin tikenmislige neden olan
orgiitsel kaynakli (¢evresel) faktorlerden etkilenmesini hem azaltict hem de

giiclendirici bir etkiye sahiptir.’?
1.5.1.1. Demografik Ozellikler

Demografik degiskenlerin tiikenmislik {izerine etkisini, bir ¢ok ¢aligma konu
olarak almistir. Demografik degiskenlerden yas tikenmislik ile en iligkili
bulunmustur. Genel olarak yapilan arastirmalarda geng¢ calisanlarda tiikkenmislik
diizeyleri daha yiikse oldugu gozlenmistir. Yas konusundaki genel kani yasla
tikenmigligin ters orantili oldugu yoniinde olsa da bunun aksini kanitlayan
calismalar da mevcuttur. Lindbom ve arkadaslar1 50 yas iizerinde orta yas gruplarina

gore kisilerde daha sik tiikenmislik goriildiigiinii 6ne siirmiislerdir.

Bir diger demografik degisken cinsiyettir. Genel anlamda yapilan
caligmalarda cinsiyetin tiikenmislik iizerinde ¢ok da etkisi olmadig1 kanitlanmistir.
Bazi arastirmacilar kadin ¢alisanlarin, bazilar1 ise erkek ¢alisanlarin daha fazla
tilkkendiklerini One siirerken bazi arastirmacilar ise her iki cinsiyetin esit tiikendigi
kanisindadir. Fakat genel olarak yapilan caligmalarda erkeklerin duyarsizlagsma
diizeylerinin kadinlarin ise duygusal tiikenme seviyelerinin daha fazla oldugu
savunulmaktadir. * Buradan cikarimla erkeklerin daha vurdumduymaz olduklari,

kadinlarin ise durumlar karsisinda daha duygusal olduklar1 sdylenebilir.

L R. Kreitner- A. Kinicki, Organizational Behavior, Homewood,Il: Richard D. Irwin.

(‘kreitner, r., and kinicki, a. (1989). organizational behavior (686 pages). homewood, ill: bpi/irwin.)

2 U. Ormen, Tiikenmislik Duygusu ve Yoneticiler Uzerinde Bir Uygulama, M.U., SBS, Ingilizce
Isletme Anabilim Dali, YaYLT,ist, 1993,s. 35

3 KM. Lindblo- SJ Linton- C Fedeli- Bryngelsson IL. Burnout in the working population:

relations to psychosocial work factors. Int J Behav Med 2006;13(1):51-9.

4 D. Arslan — N. Kiper- E. Karaagaoglu —F. Topal — M. Giidiik - O.S. Cengiz, Tiirkiye'de Tabip
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Medeni durum ve aile acisindan tiilkenmiglik irdelendiginde; bekarlarin evli
olanlara nazaran daha ¢ok tiikendikleri, hatta evlenmemislerin bosanmislardan
tilkenmislik risklerinin daha fazla olduklar1 kanisina varilmistir. Bekar olanlar gibi
cocuk sahibi olmayanlar da tiikenmislik agisindan risk altindadir. Bu varsayim
cocuklarin fazladan duygusal ylik olusturduklart ve duygusal tilkenmeyi arttirdiklar
bilgisiyle ters diismekte ¢ocuklu ailelerin tiikkenmislige daha az oranla yakalandiklari

goriilmiistiir.

Egitim durumu agisindan tiikkenmislige bakildiginda egitim seviyesi arttik¢a
tikenmisliginde arttig1 gozlenmistir. Akbolat ve Isik’in kamu hastanesi Ornegi
calismasinda egitim durumu ile tilkenme arasinda anlamli bir fark goériillmemistir.
2Diger bazi ¢aligmalara gore ise egitim seviyesi arttika tiikenmisligin de arttig1
ortaya c¢ikmistir. Egitim seviyesi arttikca kisilerin  beklentilerinin ve
sorumluluklarmin artmasi bu kisilerin daha idealist olmalari, kendi idealleri ve

gerceklerin drtiismemesi sonucu tilkenmislige daha sik yakalanmalari gzlenmistir. 3
1.5.1.2. Kisisel Ozellikler

Bireysel tiikenmislik etkenlerinden en Onemlilerinden bireyin kisilik
ozelligidir. Baz1 bireyler strese karsi dayanikli iken bazilari ise stresten daha ¢ok
yipranmaktadirlar. Stres yapici uyaranlari algilama ve basa ¢ikma her bireyde
farklilik gosterir. Strese dayanikli olmayan bireyler tilkkenmislikle bas etmede daha

basarisizdirlar.
1.5.2. Orgiitsel Tiikenmislik Faktorleri

Bireysel faktorler disinda bireyde stres olusturan genel cevre ve calisma
hayatinin niteliklerinden kaynaklanmaktadir. Bireylerin fizyolojik ve psikolojik

dengelerini alt list eden , strese neden olan faktorlerin dnemli bir kismi is hayatindan

Odalarina Kayith Olan Bir Grup Hekimde Tiikenmislik Sendromu ve Etkileyen Faktorler, Ttirk
Tabipler Birligi Yaymlari,C.1, Ankara, 2005, .60

1D. Arslan, s. 61

2 0. Isik- M. Akbolat, Saglik Calisanlarmin Tiikenmislik Diizeyleri: Bir Kamu Hastanesi Ornegi ,
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C:11, S:2, 2008, 5.238

3. O. Memis, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve
Belirtileri ile Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi, TUSAUM, Uzmanlik Tezi(UT),
Edirne,2011, s. 17
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kaynaklanmaktadir. Is hayatinda strese neden olabilecek faktdrler, isin seklinden
olabilecegi gibi calisma arkadaslar1 ve kurum kaynakli da olabilir. Kurumun yapisi,
fiziksel kosullar gibi basit algilanan ama bireyde kronik stres olusturabilecek

zamanla hem bireyin tiikenmesine hem de ¢alisma kalitesini diistirecek faktorlerdir.

Orgiitsel faktorler icinde calisanin isteki rolii, stres diizeyini ve de
tilkenmislik diizeylerini etkilemektedir. Yiiksek stresli islerde c¢alisanlar, isleri
tizerindeki kontrolleri diisiik olur; yani genel anlamda meslek yapisi tiikenmisligi

etkiler.

Orgiit ici faktorlerden bir digeri kurum yapisinda gorev,  yetki ve
sorumluluklarin dagilimindaki bozukluklardir. Bu durum da kurum iklimini olumsuz
etkilenmekte ve calisanlarin motivasyonun azalmasina ve ¢alisma isteklerinin
kaybolmasina neden olmaktadir. Kurumsal stresi arttiran en 6nemli konulardan biri

de, kurum igi diisiik motivasyondur.

Orgiit i¢i farklilasma, egitim seviyesi ve maas farkliliklari, agik gorev, yetki
ve sorumluluklarin net olmamasi stres kaynaklarindandir. Biitiin bunlara fazla mesai

ve olumsuz fiziksel sartlar eklenince ¢alisanlarda tiikenmislik seviyeleri artmaktadir.

Orgiit ici ¢alisanlarin iistlendikleri roller ¢alisan iizerinde stres kaynagidirlar.
Ozellikle kurumda yaptig1 is ile kendisi arasinda uyumsuzluk ve geliski durumu
mevcut ise yani rol catigmasi var ise. Yapilan ¢alismada rol ¢atismasi bireyde igsel
catisma artar, ig ortamimnin gerilimi artar, is ile ilgili tatmin azalir, yonetime ve
organizasyona olan giiven azalir.” Seklinde le alinmistir.! Bundan hareketle rol
catigmasinin bireyde giivenin azalmasina, kendi roliindeki etkilerin azalacagina ve
calisma istegini yok olacagina dolayisiyla stresin artacagina ve tiikenmekte dogru

ilerlemeyecegi seklinde yorumlanabilir.

Orgiit ici rol karmasasi, is hakkinda belirsizlik ve rollerin neler oldugu
hakkinda kesin bilgilerin bulunmamasi, bireyde belirsizlikler olusmasina,isten

beklentilerinin karsilanamamasina neden olur. Calisanlar kendi is rollerini ve ¢alisma

1 B. Z. Karacaoglu, Anesteziyologlar ve Cerrahlarin Is Stresi ve Tiikenmislik Sendromu Agisindan
Karsilagtirilmasi, Hacettepe Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, UT, Ankara,
2010,s. 7
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arkadaglarindan neler bekleyeceklerini bilemezler, is sorumluluklari hakkinda
belirsizlikler yasarlar. Yasanan bu rol belirsizlikleri, tatminsizlik, ¢alisan
kaynaklarinin etkin kullanilmamasi, ¢alisanlarin isinde bir ise yaramamasihissine
kapilmalarina neden olabilir. Bunlar zamanla giivensizlik, sinirlilik olusturan stresle

bas edememe ye dogru vede tiikenmeye dogru gider.

Etkili orgiit i¢ci anlayista olmaz olmaz iletisimdir. Acik, anlasilir ve dogru
isleyen kanallarla iletisim saglanmazsa , ¢alisanlar arasi ve yoneticiler arasi anlasma,

saglanamaz is ortaminda ciddi bas edilemez stres olusacaktir.

Orgiitte tiilkenmisligi 6nleyebilecek en dnemli faktdrlerden biri galisanlarin
performanslarinin takdir edilmesi ve terfidir. Calisanlar gosterdikleri 6zveri ve
harcadiklar1 ¢aba karsiliginda ekonomik araglar disinda psikolojik doyum saglamak
isterler. Calisanlarin kariyer gelistirmelerine olanak saglanmalidir. Calisanlarin
calisma sonunda asir1 6dillendirilmesi, kisilerarasi ¢atismaya yol agar ve yine is
stresini arttirir. Ayni sekilde yetersiz Odiillendirilme isini iyi yapan calisanin
digerinden farkini ortadan kaldirmakta , is giivenliginin olmamasina , dogrudan stres

kaynag1 olmasina neden olmaktadir.

Orgiit ici aidiyeti birlik duygusu ve grup olabilmeyi basarmak is stresiyle bas
etme de yardimci etkenleridir. Bireyler calisma ortaminda, bireysel hareket etme
yerine grup iiyesi olmayi, grup dinamiginden yaralanmayi giivence olarak algilama
egilimindedirler. Orgiitlerde belirli amaglar dogrultusunda olusturulan gruplar hem

calisan hem de 6rgiit agisindan biiyiik énem tagir.?

Orgiitteki fiziksel kosullara iliskin faktorler is stresi iizerinde etkidirler.
Fiziksel sartlar calisanlar1 bedensel olarak etkileyen digsal faktorlerdir. Calisanin
icinde bulundugu calisma ortami, onu etkileyen fiziksel sartlar ¢alisanin psikolojik

yapist lizerinde yakindan ilgilidir.

Orgiit birlik ve beraberliginde biiyiik énemi olan adalet, dogru islemedigi

zaman is stresini arttiran nedenler arasindadir. Adaletsiz caligma ortami, ¢alisanin

LF. Ersoy F- C.R. Yildirrm ,T. Edirne , Tiikenmislik (Staff Burnout) Sendromu,Siirekli Tip Egitimi
Dergisi,S.15,2001, s. 20
2 M. Silah, Calisma Psikolojisi, Selim Kitabevi Yayinlari, no:1 1.baski, Ankara,2001 s.469
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giiven duygusunun yitimine yani duygusal tiikenmeye neden olur, orgiite karst da

duyarsizlasmaya neden olur.

Orgiit iginde ¢alisanlarin psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin tiimiiniin
karsilanmas1 disinda c¢alisanlarin  ekonomik ve mali olarak da doyurulmasi
gerekmektedir. Diinya ekonomisi birey tizerinde dogrudan stres kaynagidir. Bireyin
icinde bulundugu kurum yani yagamini kazandigi organizasyon bireyin yasaminin
saglayacak yeterince mali destek saglamiyorsa dolayli olarak dahi olsa orglitsel stres

kaynagidir.
1.6. Tiikkenmisligin Sonuglar

Tiikenmislik hem birey agisindan hem de orgiit agisindan 6nemli sonuglar
dogurur. Bunlar1 siralayacak olursak isi savsaklama, aksatma, ¢alma egilimi, isin
fazlaligin bilinmesine ragmen ortamdan uzaklasma, ise gelmeme yada ge¢ gelme,
stk sik rapor alma, isi birakma egilimi, is i¢inde ve disarida insan iligkilerinde
bozulma, evlilik ve aile yasantisinda sorunlar, is performansinda azalma, genel
doyumsuzluk, orgiitsel baglilikta azalma, hizmet verdigi kisiler hatali miidahalelerde
bulunma yada onlara cansiz birer nesneymis gibi davranma, solunum sikintilari, cilt
problemleri, mide ve bagirsak sorunlari, sik bas agrilari, 6fke patlamalari, herkesin
onun hakkinda olumsuz diisiiniiyor hissine kapilma,, yersiz paranoyalar, uykusuzluk,
madde kullaniminda artis yada egilimdir. Aslinda bakilirsa Tiikenmisligin belirtileri
sonuclart olarak da karsimiza cikmaktadir. Tabi sonuglar bireysel farkliliklar

gosterirler.
1.7. Tiikenmislikle Miicadele

Tilikenmislikle miicadele etmek i¢in ‘problemin varligin1 ve 6nemini kabul
etmekle baslanmalidir. Bundan sonra tiikenmislik belirtilerini en aza indirmek icin
hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde miicadelelere baslama gerekir. Tiikenmislikle

miicadelede hem birey hem orgiit biiyiik caba harcamalidir. Miicadele sorumlulugu

! A. Baysal, Lise ve Dengi Okul Ogretmenlerinde Meslekte Tiikenmislige Etki Eden Faktérler, Dokuz
Eyliil Universitesi, SBE, Egitim Bilimleri ABD, Yayinlanmamus Doktora Tezi, Izmir, 1995
.48
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daha cok orgiitte gibi goriinse de hem bireysel hem de Orgiitsel teknikler ayni1 anda

ele alinirsa olumlu sonuglar doguracaktir.

Bireysel diizeyde tiikenmislikle miicadele edebilmek i¢in, 6nce tiikenmislikle
ilgili bilgi sahibi olmak gerekir, bireyin kendini tanimasi ve ihtiyag ve beklentilerini
belirlemesi gerekir, isi ile ilgili daha gercekci beklenti ve hedefler icinde olmasi
gerekir, kisisel gelisim i¢in girisimlerde bulunmasi gerekir, sosyal aktivitelere zaman
ayirmasi gerekir, spor yapmasi ve hobiler edinmesi gerekir, isi hakkinda zorluklar1 ve
riskleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve zaman konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekir,
kendine zaman ayirmali ve tatile gitmelidir, gerek is gerek Ozel hayatindaki
monotonlugu ortadan kaldirmalidir ve en Onemlisi kendi stresle basa ¢ikmada

gelistirmelidir.

Orgiitsel diizeyde tiikenmislikle bas etme teknikleri ise; gerektiginde yardimei
personel ve ekdonanima bagvurmak,serbest karar verme imkanlarim1 vekararlara
katilimi1 artirmak, igin gerektirdigi sorumluluk miktarinibelirleyip, yetki ve
sorumlulugudenklestirmek, odil sistemi gelistirmek,is yiikiiniin ayni kisilerde
birikmesinionlemek, takim calismalarini desteklemek,orgiitsel bagliligi saglamak,
gorev tanimlarini agik ve net olarak belirlemek kisisel gelisim ve dinlenmeye
onemvermek, orgiit i¢i iletisimin yeterli vekaliteli olmasini saglamak,6gle yemegi ve
dinlenme aralarin1 kullanmalarini saglamak, {ist yonetimin deste8ini saglamak, Sik
stk pozitif geri bildirim vermek,uzun c¢alisma saatlerini kisaltmak,orgiit i¢i
danigmanlik hizmeti vermek,tatil ve sosyal etkinlik olanaklar1 saglamak, hizmet igi

egitimler planlamak,sosyal destek amagl gruplarkurmak Kariyer igin firsat tanimak.

Tilikenmiglikle miicadelede is arkadaslar1 yoniinden yapilmasi gereken
davraniglar da vardir. Ayni ortamda ¢alisan bireyler zaman zaman is dis1 konularda
da konusup beraber giizel vakit ge¢irmeleri ve aralarindaki mesafeyi kaldirarak daha
yakin bir iligki kurmalar1 gerekir. Beraber ¢alisan bireylerin iyi bir ekip olabilmeleri
icin adil is dagilim1 ve gorev paylasimlar: olmali. Calisanlar arasinda dogan sorunlar

kroniklesmeden ¢dziime kavusturulmalidir. Is ile ilgili karsilasilan sorunlar calisanlar

1 0. Taycan, S. 105
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arasinda paylasilarak desteklenmelidir. Is konusunda daha kidemli olanlar ise yeni

baslayan ¢alisanlara destek olmali, dogru ve gergekgi rol modeli olusturmalidirlar. *

Son olarak tiikenmislikle miicadele 6nemli bir pay1 olan aile yasamidir. Birey
is hayati disindaki yasaminda aile ve diger yakinlarinin destegine ihtiya¢ duyar.
Onlarla pozitif vakit gegirir ve onlarin destegini hissederse isi disinda da var
oldugunu ve takdir edilip sevildigini bilir. Aile destegi duyan bireyler tiikenmislikle
daha iyi bas ederler, boylece tiikkenmisligin aile iizerindeki olumsuz sonuglarina

maruz kalmazlar.

Sosyal destek ile tilkenmislik ters orantilidir. Bireyler sikintili anlarda diger
insanlardan kagma egilimindedirler. Fakat tek basimiza ¢evremizdekilerden destek
almadan stresle basa ¢ikmamiz hemen hemen imkansizdir. Yapilan ¢alismalarda aile
ve arkadaslardan daha ¢ok ayni ortami paylastigimiz is arkadaslarimizin destegi ile

tiikkenmislikle daha iyi bas ettigimiz gostermistir. 2
2. TUKENMISLIK MODELLERI

Literatiir incelendiginde, tiikenmislikle ilgili farkli arastirmacilar tarafindan
farkli modellerin one siiriildiigii goriilmistiir. Bunlar; Cherniss Tiikenmislik Modeli,
. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli, Pines Tiikenmislik Modeli, Pearlman
ve Hartman Tiikkenmislik Modeli, Meier Tiikenmislik Model, Suran ve Sheridon
Tiikenmislik Modeli , Freudenberger Tiikkenmislik Modeli ve en son olarak

giiniimiizde gecerliligi en ¢cok olan Maslach Tiikenmislik Modeldir.

2.1. Cherniss Tiikkenmislik Modeli

Chary Cherniss tarafindan 1980 yilinda tiikenmislik, ° asirt stres yada
duyumsuzluga tepki ile, isten geri cekilme’ seklinde tanimlamistir. 3 Bu modelde
tikenmislik, is stresiyle baglayan, bas etme yontemi olarak da isten ayrilmayla
sonlanan bir siiregtir. Model tiikenmislige etki eden faktorleri ele almis ve bunlarla

yola ¢ikma stratejilerine deginmistir. Artan taleplerle stres yasayan bireyler, stres

! N. Kagmaz, Tiikenmislik (Burnout) Sendromu, istanbul Universitesi T1ip Fakiiltesi Dergisi,
C:68,No:1,Istanbul, 2005,s.32

2C.0. Memis,s.26

3 H. Izgar, Okul Yéneticilerinde Tiikenmislik, Nobel Yaymn Dagitim, Ankara, 2001, s.21
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kaynagini ortadan kaldirmaya c¢alismaktadirlar.

Stres kaynagiyla yok edemeyen

birey bas etmede basarisiz olur.Basarisiz bireyler kendilerine baska bas etme

teknikleri bulmaya calisirlar. Bu noktada da basarisiz olanlar duygusal olarak

tilkkenmeye baslar is ile ilisigini kesmeye yonelirler.

Sekil 1: Cherniss Tiikenmislik Modeli

Stresi
ortadan
kaldirmada

basari

Talepler

_} STRES

Kaynaklar

Stresi

ortadan
Kaldirmada

basarisizlik

ﬁ Basari
Stresle
Basa
Cikma
yontemleri
‘ Basarisizlik
is ile Psikolojik
Olarak Bagi
koparma

Kaynak: : O. Siirgevil, Caligma Hayatinda Tiikenmiglik Sendromu Tiikenmislikle Miicadele

Teknikleri, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2006, s. 26
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2.2. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky 1980’lerde tiikkenmisligi birbirini takip eden asamalar
siireci olarak ele almiglardir. Bu i¢i ice olan asamalar ;idealist cosku, durgunluk,

engellenme ve duygusuzlasma agamalaridir.

Idealist cosku asamasi, genellikle calismaya yeni baslayan bireylerde
karsimiza ¢ikan, yiiksek beklenti ve umuda sahip olma, fazla enerjik olma ve yiiksek
motivasyonda olma durumudur. Bu asamada is bireyin hayatinin biiyiik bir
cogunlugunu kaplamaktadir. Birey hizmet verdigi kisilere tim gayretiyle galisir.
Tiim emeklerine karsilik takdir gdrmeyen birey, beklentilerinin gercek dis1 olmasi
gibi nedenlerle hayal kirikligina ugrar. Ugradigi hayal kirikligi bireyi durgunluk
evresine siiriikkler. Durgunluk asamasinda birey artik tiim enerji ve motivasyonunu ise
harcamamaktadir. Birey artik isinden sogumaya baslamistir, artik is dis1 yasamina
agirlik vermeye baslamistir. Zaman ilerledikge birey meslegine karsin hedeflerine
ulagsmada engellenmis hissetmektedir. Birey artik mesleginde daha duyarsiz, isini
sadece teknik anlamda yerine getirmektedir. Engellenmeye karsilik bireyde
duygusuzlasma meydan gelmektedir. Birey artik hizmet verdigi kisileri ve beraber
calisma arkadaslarini cansiz birer nesne gibi gormekte ve onlara karsi mekanik
davranislar icerisindedir. Ise gec kalma, ise devam etmeme ve de artik isini birakma

hatta bunda ge¢ kalma diisilinceleri agir basmaktadir.

2.3. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines tiikenmisligin temel nedenini is baskisina bagli motivasyon diizeyine
baglamaktadir. Motivasyon diizeyi yliksek olan ¢aliganlarin, stresli is ortamu, is yiiki
ve takdir edilmeme durumlarinda is hayatindan uzaklagtirmaktadir. Pines’a gore

tilkkenmislik; fiziksel, duygusal ve zihinsel olmak {izere ii¢ baglik altinda toplanir.

Fiziksel tiikkenme, diisik enerji ve gli¢cslizlik seklinde acgiklanabilir.
Tiikenmislik siirecindeki bireyler daha sakar davrandiklarini, daha sik grip ve bas
agrist yasadiklari, sik sik mide problemleri yasarlar. Bu bireyler ayn1 zamanda uyku

sorunlar1 yasarlar, sigara alkol gibi madde kullanimlarinda artis goriilmektedir.
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Duygusal tiikenme c¢aresizlik, umutsuzluk duygularim1 kapsar. Daha da
ilerlemis vakalarda duygusal c¢okiise hatta intihara kadar gitmektedir. Duygusal
tikenme kendini aglama nobetleri seklinde depresyon belirtileri de gosterebilir.
Calisanlar is ortamlarinda hizmet verdikleri kisilere hizmet verecek enerjiyi

kendilerinde bulamazlar.

Ucgiincii olarak zihinsel tiilkenme, ¢alisanin kendine, isine ve hayatina karsi
olumsuz tutumlar gosterir. Zihinsel tiikkenmislik yasayan calisanlar kendilerini
tatminsizlik ve asagilik duygulart hisseder. Hizmet verdikleri kisilere karsi

duyarsizlasma goriiliir.

2.4. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman yapilan tiim g¢alismalari sentez ederek temel bir
tikenmislik kavrami olusturmuglardir.  Oldukca genis bugiline kadar yapilan
tikenmislik arastirmalarinda ele alinan biitiin degiskenleri kapsayan model; bireyin

ozellikleri, is cevresi ve sosyal ¢evresi, tiikenmislikle miicadelede etkilidir.

Pearlman ve Hartman tiikenmislik modeli ; durumu strese gotiirme derecesi,
algilanan stres diizeyi, strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucu olmak

tizere dort baslik altinda ele alinabilir.

Durumun strese gotiirme derecesi: Bu asama, strese yol agan durumlari
gosterir. Strese neden olan iki durum vardir. Bu durumlardan ilki, ¢alisanlarin beceri
ve yeteneklerinin orgiit beklentileri karsisinda yetersiz kalmasidir. Ikincisi ise
Calisanlarin yaptig1 isin beklentilerinin karsilayamamasidir. Bu asama calisan ve

orgiit degiskenlerinin uyumsuzlugu stres derecesini belirler.

Algilanan Stres Diizeyi: Bazen stres varliginda bile calisanlar kendi stres
altinda hissetmezler. Var olan stresorlerin ¢alisan iizerinde de stres hissettirebilmesi

kisisel ozellikler ve orgiitsel bazi degiskenler baglidir.

Strese Verilen Tepki: Cesitli kisisel ve orgiitsel degiskenlere bagli olarak
degisir. Calisanlar lizerinde fizyolojik, bilissel-duyussal ve davranigsal stres tepkileri

gozlenir.
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Strese Verilen Tepkinin Sonucu: Calisanlarin yasadiklart stres sonucu, is
doyumunda azalma, i yapma seviyelerinde degisme, fizyolojik ve psikolojik saglik
sikintilar1, isi birakma gibi sonuglar yasanabilir. Cesitli stresorlerin  etkisi ile

calisanlarda tilkenmislik meydana gelmektedir. *

2.5. Meier Tiikenmislik Model

[3

Scott Meier tikenmisligi 6z yeterlilik ile iliskilendirmistir. Meier © 1n
tilkkenmislik modelini  pekistirme beklentileri, sonu¢ beklentileri, yeterli olma

beklentileri ve baglamsal bilgi isleme olarak dort asamada ele almistir.

Sekil 2: Meier Tiikenmislik Modeli Sekli

Kigi Davranis Sonuglar

Yeterli Olma Beklentisi Sonug¢ Beklentisi

Kaynak: S. T. Meier, “Toward a Theory of Burnout ”, Human Telations, C.36, S. 10,1983, 5.905

Pekistirme Beklentileri: Calisanlarin is hayatinin  kisilerin beklentilerini
karsilayip karsilayamayacagi ile alakali pekistirme beklentileri ger¢eklesmedigi

zaman isten memnuniyetsizligi baslar ve tiikenmislik meydan gelir.

Sonu¢ Beklentileri: Calisanlarin bekledikleri sonuca ulasabilmeleri igin

gereken davraniglar1 konu alir.

L H. Altay, Antakya ve Iskenderun Otel Calisanlarinin Tiikenmisligi ve Is Tatmini Uzerine Bir
Arastirma, Mustafa Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C:6,5:12,2009,s.12-
13
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Yeterli Olma Beklentileri: Bu asamada ise ¢alisanlarin beklentileri sonucuna
ulagsmak igin gosterecekleri davranislardaki kisisel yeterliligi konu alir. Calisanlar
beklentilerini gergeklestirecek kisisel yeterlilige sahip olmadigini diisiindiiklerinde

tilkkenmislige teslim olurlar.

Baglamsal Bilgi Isleme: Calisanlar orgiitsel yapi, sosyal gruplar ve kisisel
inanglar gibi davranislarin1 anlamlandirma baglamindaki bilgi isleme siirecidir. Bu
model kisilerin tikenmislik yakalanmasina neden olan 6grenme stili  ve kisisel

inanislarimnimn roliinii ele alir. !

2.6. Suran ve Sheridon Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridon tiilkenmisligi, erken ve orta yetigskinlik déneminde
gelisimsel diizeyde benzer 6zellikler gosteren dort basamakla deneyim ve gézlemlere

dayanarak agiklar.

1. Basamak; Kimlik, Rol Karmasasi: Bireyler genellikle lisenin son
yillarinda, iiniversitenin ise ilk yillarinda mesleki gelisimleri ile ilgili ayrintili
diisiinmeye baslarlar. Bireysel ve mesleki kimlige ait rollerin, psikolojik gelisimde
etkili oldugu basamaktir. Mesleki gelisimini ¢dziimleyemeyen birey gelecekte rol
karmasas1 i¢inde kalacaktir. Bireylerin kisisel gelisim ve egitim ihtiyaci
dengelenemez ise birey mesleki agidan meslegi ile biitiinlesemez, buda gelecege

yonelik tilkenmiglige zemin hazirlar.

2. Basamak: Yeterlilik, Yetersizlik:Bu donem 20li yaglarin baginda
goriilmektedir. Calisanlarin kimlik siireci, bireyin i¢indeki yeterlilik duygusu, kisisel
yasamini etkili birlestirmesi ile tamamlanir. Calisanlar kendini isinde ne kadar iyi
oldugunu sorgulamaya ve diger ¢alisanlarla kiyaslamaya baslar. Bu karsilastirmalarin
sonucu olumsuz ise, birey kisisel yetersizlik ile karsi karsiyadir. Bu da bireyi

tiikkenmeye iter. Yeterlilik durumu ise bireyin kendini degerli hissettirir.>

1 M. E. Tiire, s. 25-26

21. Cavusoglu, Endiistri Meslek Liselerinde Calisan Ogretmenlerin Tiikenmislik Diizeyleri ile Bazi
Kisisel Degiskenler Arasindaki iliski(Bolu ili Ornegi), Abant izzet Baysal Universitesi
,SBE,YLT, Bolu,2005,s. 35
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3. Basamak: Verimlilik, Durgunluk: Bu dénem 30lu yaslarla baslar sonlarina
kadar devam eder. Artik ciraklik bitmis sistemden kopmus profesyonel calisan
meslek siirecine baglamistir ve Kkariyerinin amacini sorgulamaya baslar. Kariyer ile
kisisel mutluluk iligkisini sorgular. Bu donem bireyin odaklandig1 ve iiretici oldugu
bir siirectir. Verimlilik ise ‘yaratici olmayi, bireyin kendisini oldugu ifade etmeyi ve

dyle davranmay1 dgrenme’ siirecidir. !

4. Basamak: Yeniden Olusturma, Hayal Kirikligi: 30’lu yaslarin orta ve ileri
donemleri ile 40’11 yaslarin orta ve ileri donemlerini kapsayan bu asamada birey

erken donemdeki secimlerini sorgular.

Bu model elli yasa kadarki tiikenme durumu ele alir, daha ileri yaslarda da
goriildiigli izlenmistir. Modeldeki her bir basamak, tiikenmislik iizerinde etkili olan
yasam tarzini konu alir. Her bir basamakta yasanma olasiligi olan catigmalarin

boslukta kalmasi ile meydana gelir. 2

2.7. Freudenberger Tiikenmislik Modeli

Freudenberger, tiikenmisligi iicretsiz kliniklerde calisan kisiler {izerinde
arastirmigtir. Tlkenmisgligin, fiziksel ve davranigsal belirtilerine 6nem gdstererek

titkenmisligi daha somut bir kavram olarak ele almistir.

Bu model, tiikkenmenin bitkinlik ve yorgunluk hissi, basarisizliklarindan
dolay1 ac1 cekme, mide ve bagirsak rahatsizliklari, nefes alma giigliikleri gibi fiziksel
belirtilerini 6ne c¢ikarmistir. Cabuk Ofkelenme, anhik kizginliklar, engellenme

duygusuna kapilma gibi davranissal belirtilerini de vurgulamistir.

10.S. Kaya, Ankara Ilinde Calisan Polislerin Tiikenmislik Diizeylerinin Bazi Degiskenler Acisindan
Incelenmesi, Cukurova Universitesi, SBE, Egitim Bilimleri ABD, YLT, Adana, 2010,s. 17

2 S.Giirbiiz, Orgiitsel Vatandaslik Davranis ile Duygusal Baglilik Arasindaki iliskilerin Belirlenmesine
Yonelik Bir Arastirma , Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, C:3, S: 1, s.52

3 C. Vizli, Gérme Engelliler IIkdgretim Okullarinda Calisan Ogretmenlerde Normal ilkdgretim
Okullarinda Calisan Ogretmenlerin Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastiriimas1 Uskiidar flgesi
Ornegi, Marmara Universitesi , Egitim Bilimleri Enstitiisii, YLT, Ist,2006, s.19
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2.8. Maslach Tiikenmislik Model

Maslach tiikkenmislik modeli, ‘cok boyutlu tilkenmislik modeli’ ve ya ‘li¢
boyutlu tiikenmislik modeli’olarak da literatiirde yerini almistir. Bu model gore
tilkenmislik;’Yaygin olarak insanlarla yiiz yiize c¢alisilan mesleklerde bireylerin,
duygusal yonden kendilerini tiikkenmis hissetmeleri, isleri geregi karsilastiklar:
insanlara kars1 duyarsizlasmalar1 ve kisisel basari/ yeterlilik duygularinda azalma
seklinde goriilen bir sendrom’ olarak tanimlamustir. ! Tiikenmisligin en yaygin ve
kabul gormiis tanimimi yapan Christina Maslach, kendi adiyla anilan Maslach
Tiikenmislik Olcegi( Maslach Burnout Inventory — MBI) ni gelistirmistir ve
tilkenmislik kavramini; duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 bagliklari
altinda ele almastir.

Sekil 3: Maslach Tiikenmislik Modeli

+ Duygusal Tiikenme H + Duyarsizlagma ' -Kisisel Basari

Duygusal Tiikkenme: Maslach tiikenmislik modelinin ilk boyutu olan duygusal
tilkenme; bireyin stres boyutunu degerlendirerek bireyde olusan duygusal ve fiziksel
belirtileri agiklar. Maslach bu durumu; ‘calisanlarin fiziksel ve duygusal acidan

kendilerinin asir1 yorgun ve yipranmis hissetmeleri’ seklinde tanimlamistir.

Tilikenmisligin bu boyutu insanlarla yiiz yiize iliski icerisinde olan meslek
calisanlarinda daha sik goriilmektedir. Tiikenmisligin baslangict duygusal tiikkenme,
yogun calisma temposundaki ¢alisanlarin kendini ¢ok zorlamasi ve yogun talepler
altinda ezilmesi sonucu tepki olarak goriiliir. Calisanlar, hizmet verdikleri kisilere
yardim ederken, kendilerinden istenilen duygusal ve psikolojik taleplerin fazlalig
nedeniyle kendileri fazla Ozveride bulunurlar ve duygusal kaynaklarini
tilkendiklerini, hi¢ enerjilerinin kalmadigin1 hissederler. Bu duygudaki calisanlar
hizmet verdikleri kisilere eskisi gibi verici ve sorumlu davranamadiklarin1 ve artik

yetersiz olduklarin1 distintirler. Calisanlar gittikce daha gergin ve engellenmis

LS. Aksoy, Eskisehir 1li Ozel Egitim Kurumlarinda Calisan Ogretmenlerin Tiikenmislik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi, Eskisehir: Osmangazi Universitesi, SaBE, YLT, Eskisehir, 2007, 5.50
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hissederler. Artik igse gitmek, ertesi sabah ise gitme diislincesi ¢alisanlar i¢in biiyiik

sikint1 halini almistir.

Tilikenmislik sendromu yasayan bireyler yasadiklarini tanimlarken daha ¢ok
duygusal tiikenme belirtileri yasadiklarini belirtmektedirler. Tiikenmisligin ii¢ boyutu
arasinda en sik karsilasilan ve en ¢ok rapor edilen duygusal tiikenme agamasidir. Fa-
kat duygusal tiikenme boyutunun tiikenmislik i¢in temel kriter olmasi, tek basina
sendroma tan1 koymak i¢in yetersiz kalir. Sadece bu asamaya odaklanmak, sendroma

holistik bakis agisindan bizi uzaklastirir.

Duyarsizlagsma: Tiikenmisligin duyarsizlasma asamasi; kisiler arasi boyutu
temsil eder ; hizmet verilen kisilere yonelik olumsuz davraniglar, kati tutum

sergileme ve ise kars1 duyarsizlagsmayi kapsar.

Maslach duyarsizlasma asamasini tilkkenmisligin diger {ic asamasi i¢inde en
problemli boyutu olarak degerlendirmektedir. Bu asamada, calisanlar hizmet
verdikleri kisilere kars1 uzaklasma ve soguma yasarlar, onlara insan degil de birer
cansiz nesneymis gibi davranmaya c¢ok da insancil olmayan tutum sergilemeye
baslarlar. Bu sekilde galisan bireyler meslektaslarina, hizmet verdikleri gruba ve
icinde bulunduklar1 orgiitlerine karst kati, duygusuz, 6zensiz ve olumsuz tutum
igerisindedirler. Giin gectikce dozu artan olumsuz tavirlar, cesitli sekillerde bas
gosterir. Calisanlar karsisindakilere asagilayici ve kaba davraniglar sergiler, onlarin
isteklerini goz ardi eder, onlara yardim etmekten kacinir, diger insanlardan uzaklasir,
yalniz kalmak ister. Bu davranislar calisanlarin 6rgiit icinde beraber ¢alistiklar: diger
arkadaslari tarafindan olumsuz tepkiler almasina neden olur. Aldig1 bu olumsuz geri
yanit bireyde duyarsizlasmanin kroniklesmesine neden olur. Bu dongili ne kadar

devam ederse bireyin yasadig: tiikenmisligin tedavisi de o denli gii¢ olur.

Duygusal tiikkenme yasayan calisanlar hizmet verdikleri kisilerin sorunlarini
cozemedikleri takdirde duyarsizlagmay1r sorunlardan kagma yoOntemi olarak

kullanirlar.
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Kisisel Bagari: Maslach tiikenmislik modelinin ii¢lincli boyutu olan kisisel
basari, kisinin isindeki yeterlilik ve basar1 duygusunu tanimlar. Birey bu asamada
diger insanlar hakkinda olusturdugu olumsuz diisiinceler neticesinde kendi hakkinda
da olumsuz diistlinceler i¢inde kalir. Sucluluk, sevilmeme diisiincesi agir basan birey
zamanla artan basarisizlik hissiyle kendine olan saygisini yitirir ve depresyona girer.
Son olarak birey artik bir seyleri degistirebilecegi inancini kaybeder artik kisisel

basarisizlik evresini yasamaktadir.
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IKINCi BOLUM

T.C. TRAKYA UNIiVERSITESi SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZi YOGUN BAKIM HEMSIiRELERINDE
TUKENMISLIK

1. TUKENMISLIiK VE HEMSIRELIK

Farkli meslek gruplarinda birgok arastirma yapilmis, yapilan arastirmalarda
hemsirelerde tiikenmisligin fazla yasandig1 goriilmiistiir. Hemsirelerde tiikenmisligin
daha sik yasanma nedenleri; stresorlerin fazlaligi, tehlikeli is sartlari, destek
eksikligi, saglik bakim ekibi i¢inde karsilikli sorumluluk tasiyan iligkilerin eksikligi,
Ucretlerin diisiik olmasi, doktorlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin olumsuz
davraniglari, vardiya degisikligi ve ¢aligsma siiresinin uzun olmasi, personel eksikligi,
stirekli yiliksek diizeyde bakim verme sorumlulugunun olusturdugu baski, siirl terfi
olanaklar1 ve is gercekleriyle is beklentileri arasindaki farktan dolay1 engellenmis

hissetme ve hayal kiriklig1 olarak sayilabilir.

Uzun siire hastane ortaminda c¢alisan hemsirelerin psiko-sosyal durumlari
etkilenmekte ve stres tepkileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumdaki hemsirelerde; sik
aglama istegi, unutkanlik, uyku ve yeme bozukluklari, genel isteksizlik, alkol, sigara
gibi madde kullaniminda artis, ¢evresindeki kisileri gerekli gereksiz elestirme, ¢abuk
tepki verme, hasta bakimindaki cabasini azaltma, gergin ve giivensiz davranislarda
bulunma, sugluluk ve korku duygular1 yasama, inkar etme ve agresif davranislar bas

gosterir.

Yasanan tiim bu sikintilar hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde hemsirelik
meslek imajin1 ve de gelismesini olumsuz etkilemektedir. Ciinkii bu meslegin imaji,
hemsirelerin benlik imajlart ve performanslarinda olusur. Bununla beraber
tikenmisligin meydana getirdigi sorunlar hemsirelerin tretkenligini azaltirken is
hayatinda doyum saglayamamasina ve profesyonel davranamamasina neden

olmaktadir.?

L E. Barutgu — C. Serinkan, Giiniimiiziin Onemli Sorunlarindan Biri Olarak Tiikenmislik Sendromu ve
Denizli’de Yapilan Bir Arastirma, Ege Akademik Bakis,C:8, S:2, 2008,5.548
2http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/hematolojpiskososyal.pdf
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1.1. Hemsirelerde Tiikenmislige Neden Olan is Stresleri ve Kaynaklari

Hemsirelerde tiikenmeye neden olan ev, aile, arkadas, iicret, yeterince
dinlenebilme gibi bireysel nedenler disinda is kaynakli yoneticiler, kurum politikasi,
isin imaji kaynakli sorunlar ele alinacaktir. Is kaynakli stresdrler hemsireleri

tiikkenmislige iten onemli faktorlerdir. Bunlar siralayacak olursak;

Hemsireler kendi uygulamalarini yonetecek bagimsiz bir otonomiye sahip

olmamasi,

Verdikleri hizmette kontrol saglayamamasi, karar verme yetkisi olmamasina

karsin verilen kararin neden oldugu olumsuz sonuglariyla kars1 karsiya kalma,

Gorev tanimlarimin  belirsizligi ve bundan kaynakli rol karmasasi ve

catismalari,
Hemsireligin geleneksel kadin meslegi olmasi,
Az sayida personelle ¢ok fazla sayida hastaya bakim vermeye ¢alisma,
Is yiikiiniin fazlalig,

Hemsirelerin bakim verdigi hasta grubunda kayip, anksiyete, dogum, 6liim

gibi durumlarla kars1 karsiya kalmasi,

Kronik ve ilerleyici hastalara ve terminal donemdeki hastalara bakim

vermenin olusturdugu zorluklar,
Calisma ortamindan kaynakli olumsuz uyaranlar ve is temposunun fazlaligi,

Stirekli eksik ve yetersiz malzeme yada bozuk araglarla ¢aligmadan kaynakl

zorluklar,
Ekonomik problemler; diisiikk maas,
Vardiya usulii ¢calismanin getirdigi zorluklar,

Calisma saatlerinin uzun olusu,
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Terfi imkanlarinin ¢ok sinirlt olusu,

Is gercgekleri ile is beklentileri arasindaki farkliligin hemsirelerde olusturdugu

hayal kirikliklari,

Hekimler, hasta ve hasta yakinlari, meslektaslar, denetleyenler tarafindan

maruz kalinan olumsuz tutum ve yasanilan iletisim sorunlari, iletisim kopukluklari,
Yetersiz ekip caligmast,

Hemsirelerin potansiyellerini ve performanslarini degerlendirmeyen, goz

oniinde bulundurmayan orgiit sistemi,
Zamanla mesleki beklentilerin ger¢eklesmemesi,
Qdiil sisteminde yetersizlikler yada adaletsizlikler,
Yetersiz terfi imkanlari,

Hemsireler verdikleri emeklerin karsiligi bekledigi saygi, olumlu geri

bildirim alamamasi.’

Yukarida hemsirelik mesleginin is hayatinda kars1 karsiya kaldiklar1 isten
kaynakli stresorlerini inceledik, hemsireler bu stres kaynaklariyla basa
cikamadiklarinda tiikkenmislik sendromuna yakalanirlar. Hemsirelik meslegi i¢inde

tikenmislige en yaygin yakalanan grup yogun bakim tinitelerinde ¢a

1.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

"A) YOGUN BAKIM HEMSIRESI: Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve
yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar siirekli
izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve
yakinlar1 ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici

girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.

IN. Kagmaz, “Tiikenmislik (Burnout) Sendromu” ,Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Dergisi,
C:68, S:1,2005, 5.29-32
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Gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1.Hemsirelik bakimu:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin onlenmesi igin gerekli

Onlemlerin alinmasini saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve

skalalar1 uygular ve degerlendirir.

¢) Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif
monitdrizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli

ekip ile iletisim kurar.

¢) Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olast sorunlarin

dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢ozmeye yonelik girisimleri

planlar, uygular, degerlendirir, ventilatdrdeki hastaya bakim verir.

e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemgsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve

degerlendirir.

f) Bast yaralar, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin Onlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklagimini saglar,

olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
g) Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.

g) Hastalarda emboli olusumunu onleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte

gerekli planlamay1 yapar ve uygular.
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h) Nérolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapall
olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini

saglar, norolojik degerlendirmelerini yapar.

1) Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi infiizyonyonu
ve kan/kan {iriinleri transflizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olasi
sorun ya da komplikasyonlar ortaya g¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda

benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.
1) Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.

j) Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastay1 izler, bakimini bilir ve

uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular,

beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

1) Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine

uygun hemsirelik yaklasimini saglar.
2.T1bbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastadan topladig1 verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri

degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi

ve bakim planinin olusturulmasina katkida bulunur.

c) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif tani ve tedavi girisimlerine
katilir; bu girisimler icin hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem

sonrasinda hastay izler.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku orneklerini

toplar; laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.
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d) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag ¢esitlerini, farklt dozlarimni
ve olabilecek yan etkilerini bilir; ilag uygulamalar1 ve ila¢ giivenligi ilkelerine bagh
kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglar
verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima

verdigi yanitlar1 gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.
e) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, oldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil

girisimleri bilir.
g) Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

g) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod
cagrist yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji,
acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede hekim yok ve
(gecerlilik siiresi dolmamis) ileri yasam destegi sertifikast var ise temel ve ileri
yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve

acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalar1 rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis
oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar

ve uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir.

8/3/2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik YoOnetmeligiyle,
hemsire, bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine sahip hemsireligin tanimlari
yapilmisti. 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan diizenleme ile bu
yonetmelikte degisiklik yapilmistir. Yapilan degisiklikte, uzman hemsireligin gérev
tanimlarina 4 yeni madde eklenmis; calisilan birim/ {inite/ servis/ alanlara gore
hemsirelerin Gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmis; girisimsel liste ile de,
hemsirelerin hangi gorevleri tek basina, hangilerini hekim ile birlikte yapabilecekleri

tek tek diizenlenmistir."?

L HEMSIRELIK YONETMELIGI,8 Mart 2010 PAZARTESI,Resmi Gazete ,Say1 : 27515
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1.3. Yogun Bakim Hemsireligi ve Tiikenmislik

Yogun bakim {initeleri, hastanelerin karmasik cihazlarla donatilmis, genel
goriiniim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel alanlaridir. Bu birimlerde 6zel becerileri
olan saglik personeli, hizl1 ve yogun bir tempoda ¢aligmaktadir. ‘Hastalarin giivenligi
ve yogun bakim hizmetlerinin etkin olarak yiiriitiilmesinde yogun bakim ekibinin

profesyonel davranislar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. <

Yogun bakimlar, saglik calisanlarindan hemsireler igin diger calisma
alanlarindan farklidir. Yogun bakim hemsireligi, 6zel egitim ve uygulamalar iceren
hemsirelik alanidir. Yogun bakim {initelerinde giivenli hasta bakimi i¢in hemsgirelerin
yilksek motivasyonda caligmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin motivasyonunu
olumsuz yonde etkileyen bir ¢cok stresor mevcuttur. Bunlar; kritik durumdaki hastaya
bakim verme, karmasik araglarla ¢calisma, yonetimle catisma, 6liim olay1 ile sik sik

karsilagsma, izole bir ortamda ¢alisma oldugu goriilmektedir.

Yogun bakim hemsireleri, bakim ve ila¢ tedavilerinin uygulandigi, tibbi
cihazlara bagimli, ileri yasa destegi verilen hastalar giivenli bir bakim saglamak icin
hizli kararlar1 vermek ve uygulamak durumunda kalirlar. Hastalarin durumunda
ortaya cikan ya da c¢ikabilecek saglik problemlerini profesyonel bir yaklasimla ve
hizl1 olarak saptarlar. Yogun bakim iinitelerinde bir¢gok nedene bagli ( hastanin
durumu, zamanmn iyi ve verimli kullanilmasi, ¢ok fonksiyonlu cihazlar gibi ) stres
yogun bakim hemsiresinin performansint ve profesyonel davranis sergilemesini
etkilemektedir. Bundan dolay1 yogun bakim hemsiresinin hastasina bakimi esnasinda

her zaman dikkatli davranmasi gerekmektedir. 2

Bu bakimdan yogun bakim hemsiresinin bilgi ve uygulamalarini teknolojinin
ve tibbi bilimin gelismelerine paralel olarak her zaman yenilemesi ve gelistirmesi
gerekmektedir. Giliniimiizde yogun bakimdaki bilgi ve uygulamalar1 her gegen giin
gelisen bilim ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak yenilenmekte ve
gelismektedir. Yogun bakim hemsiresinin daha verimli olabilmesi i¢in saglik

alanindaki yenilikleri ve teknolojileri yakindan takip etmesi gerekmektedir. Bu

! H.1. Gékgora, Profesyonellige Saygi, Bilim Egitim Diisiince Dergisi, 2005,s. 55
2 A. Badir, Koroner Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Oryantasyonu ve Siirekli Egitimi, Yogun
Bakim Hemsireleri dergisi, 1999, s. 50
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nedenle ilgili kuruluslarin vermis olduklar: lisansiistii egitimleri, doktora egitimleri,
konferans, kongre, sempozyum, hizmet i¢i egitimlere katilmasi daha verimli
olmasina neden olacaktir. Bunun yaninda siirekli teknolojik ve tibbi yayinlara abone

olarak tipta siirekli egitimle kendini gelistirmelidir.

Kisaca yogun bakim {initeleri ¢alisanlar agisindan is ortaminda bircok stres
etkenleri barindirmaktadir. Kendini yenilemeyen ve stresle etkili olarak basa
citkamayan yogun bakim hemsirelerinin, stresten kaynakli saglik sorunlarina ve

tilkkenmislige yakalandig1 goriilmektedir.

Bu sebeple yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin sagligi korumak ve
siirdiirmek i¢in is ortamindaki stres etkenleriyle etkin bigimde bas etmeleri ve stresin

etkilerini azaltan yontemleri uygulamalar1 6nemli goriilmektedir

1.4. Yogun Bakim Hemsirelerin Bas Etme Stratejileri

Sosyal ve calisma hayatinda tiikenmislige neden olan bir¢ok stresle karsi
karsiya kalan hemsireler tiikenmislikle bas edebilmek i¢in ¢esitli bag etme yontemleri
kullanmaktadirlar. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireleri iizerinde yapilan
calismalarda yogun bakim hemsirelerinin olagan streslerle basa ¢ikmadaki
kullandiklar1 yontemler arasinda sosyal destek arama ve kendine giivenli yaklagimin
oldugu goriilmektedir. s hayatindaki stresle bas etmeye yonelik yapilan bazi
aragtirmalarda yogun bakim hemsirelerinin diger boliimlerdeki hemsirelere gore is
stresini ve tiikenmisligi daha fazla yasadiklari, depresyon ve is stresi agisindan
risklerinin daha fazla oldugu, bu nedenle sosyal destegin tiikenmislikle basa ¢ikmada

olumlu etkisinin oldugu gériilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin tiikkenmislik ile bas etmede kullandiklar
yontemleri; kisisel ozellikler, stres yaratan durum ozellikleri, ¢alisma yillari, fazla
mesai yapip yapmadiklari, meslegini isteyerek secip se¢medigi, meslegin gelecegi
hakkinda diisiinceler, algilanan sosyal destek, ¢alistig1 organizasyonun 6zelliklerine

baghdir. Yogun bakim hemsirelerinin duygu odakli ve problem odakli bas etme

1G. Ozgltm- S. Nehir, Ankara ilindeki Hastanelerin Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Is Ortamindaki Stres Etkenleri ve Kullandiklar1 Bag Etme Yontemlerinin Belirlenmesi, Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,C:10, S: 3, 2007,s.61
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yontemlerini kullandiklar1 goriilmekte olup, tiikenmislikle diger bas etme yontemleri
arasinda alkol ve sigara kullanimi, isten kagma davranigi gosterme, asiri yeme ve
igme, catisma, isten uzaklasma gibi olumsuz yontemleri de sergilemektedirler.
Problem ¢6zme yontemlerini kullanma, bos zamanlarinda hobiler edinerek motive
edici tiirdeki aktivitelerle ugragsma, dinlenme, biligsel yontem, eglenme ve gevseme

gibi olumlu bas etme yontemlerini kullandiklar1 gozlenmistir.

2. T.C. TRAKYA UNIVERSITESi SAGLIK ARASTIRMA VE

UYGULAMA MERKEZI

Bolgenin saglikta ¢oziim odagi, o6diillii hastanesi:1974 yilinda Istanbul
Universitesine bagh olarak “Edirne Tip Fakiiltesi” ad1 altinda kurulan T1p Fakiiltesi,
daha sonra 1982 yilinda kurulan Trakya Universitesine baglanmistir. Trakya
Universitesine baglanmasiyla aym yil Devlet Hastanesi ek binalarinda Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kurulmus saglik hizmeti
vermeye baslamistir. Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
tilkemizin tip alaninda s6z sahibi {iniversite hastanelerinden biri olarak, adini tasidig

bolgeyi gururla temsil etmektedir.

2.1. Fiziki Kapasite

Hastane; 103.000 m? kapali alan ve 1042 yatak kapasitesi ile sadece bdlgeye
degil iilkenin bir¢ok farkli alanlarindan gelen hastalara da hizmet verecek fiziksel
biiyiikliiktedir. Hastanemiz ayni1 zamanda balkan iilkelerinin saglik ihtiyaglarinda da

cazip bir noktadadir.

Konumu agisindan Universite Hastanesi Trakya Universitesi Balkan
Yerleskesi'nde bulunmaktadir. Trakya Universitesi Balkan Yerleskesi yaklasik
5.000.000 m2 lik bir alanda ¢evreye hakim 2 tepeden olugmaktadir. Yerleske,
Edirne’nin 5 km giineydogusunda, Kirklareli'nin ise 60 km batisindadir. Yerleske;
Tiirkiye’yi Avrupa’ya baglayan E-5 karayolu kenarmndadir. Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Edirne tarafinda kurulmus olup yaklasik
107.000 m2 lik toplam ingaat alanina sahiptir. E-5 karayolundan kolayca goriilen ve

erisilen konumdadir.
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Yetigkin ve c¢ocuk hastalara hizmet verilen modern Yogun Bakimlari,
Onkoloji Merkezi, AMATEM, en teknolojik donanimlar1 ile Radyoloji ve Niikleer
Tip Birimleri, Tlip Bebek Merkezi, Angiografi Laboratuvari, Uyku Bozukluklari
Merkezi, ve Endoskopi Laboratuvari ile onemli ihtiyaclara cevap vermektedir.
Ayrica tlim cerrahi birimlerde tan1 ve tedavisi iist diizey beceri gerektiren girisimler
yapilmaktadir. Bolgenin en biiyiikk Rehabilitasyon Merkezinde her alanda

rehabilitasyon hizmeti sunulmaktadir.

2.2. T.C. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi insan
Kaynaklar1 Yapisi

Hastane hizmetlerinde nicelikten ¢ok nitelik Oonemsenmekte olup, c¢agin
kosullarina uygun hizmet adina kaliteden 6diin verilmemektedir. Her yil yaklasik
30.000 hasta yatarak, 400.000 hasta ayaktan tedavi hizmeti almakta, 15.000
civarinda ameliyat yapilmakta ve 5.000.000 diizeyinde laboratuvar incelemesi

yapilmaktadir. Ek olarak yaklasik 40.000 hasta da acil servis hizmeti almaktadir.

Hastanede her biri alanlarinda olduk¢a deneyimli ve gerek ulusal gerekse
uluslararasi alanda basarisini1 kanitlamis 97 Profesor Dr, 60 Dogent Dr, 47 Yardimci
Dogent Dr, 9 Uzman Doktor ile birlikte 315 Arastirma Gorevlisi Doktor da hizmet
vermektedir. Tip fakiiltesi olmanin onurlu yiikiinii, Akademik Personelle birlikte

1129 Yardimci Saglik Personeli ve 318 Idari Personel {istlenmektedir.

Her gecen giin saglik hizmetindeki basarisin1 daha ileriye gotiiren hastane,

saglik egitimi acisindan da dnemli bir uygulama merkezidir.

2006 yilinda ISO 9001:2000 ve 2009 yilinda ISO 9001:2008 sertifikalar

alarak, bu sertifikalar1 alan ilk hastanelerden biri olmustur.
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UCUNCU BOLUM

T.C. TRAKYA UNIiVERSITESi SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZi YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN
HEMSIRELERDE TUKENMISLIK

1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismada uygulanmis olan anketin birinci kisminda c¢alisanlarin kisisel
Ozelliklerini daha detayli incelemek {izere igeren 18 adet soru yoneltilmistir. Anketin
bu boliimiinde;calisanlarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, c¢ocuk sayisi, egitim
durumu, meslekteki toplam calisma yili, yogun bakimda c¢alisma yili, mesai saati
icerisinde bakim verdiginiz hasta sayisi, haftalik calisma saati, vardiyali calisip
calismadigi, yonetsel goreve sahip olup olmadigi, meslegi isteyerek secip segcmedigi,
yogun bakim {initesinde calismayi isteyerek secip secmedigi, meslegi kendine uygun
bulma, meslege devam etme istegi, meslegin gelecegi hakkindaki diisiinceleri,
calisma ortamindan memnun olup olmadigi, calisma ortamindan memnun olmama

nedenlerini igeren sorulara cevap aranmuistir.

11.Yas

Bu kisimda; anket sorularma eksiksiz cevap veren yogun bakim
hemsirelerinden 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizinden elde edilen bulgular

yer almaktadir. Bu bulgular sonucunda yorulmama yapilmistir.

Tablo 1 : Katihmecilarin Yas Degiskenin Frekans Dagilim

Yas Frekans (n) | Yiizde (%) Kﬁr(ré/ij)laﬁf
18-25 36 42,4 42,4
26 - 33 36 42,4 84,7
34 -42 10 11,8 96,5
43 ve lizeri 3 3,5 100
Toplam 85 100
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Calismaya katilan hemsirelerin yaslarina bakildigina; % 42,4 {iniin 18-25 yas
araliginda, % 42,4’linlin 26-33 yas araliginda, %11,8’inin 34-42 yas araliginda
ve%3,5’tintininin ise 43 yas ve tizerinde oldugu Tablo.1’de goriilmektedir. Ulasilan
veriler TUSUAM’ nde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin 18-25 ve 26-33 yas

gruplarmin esit oldugu gézlenmistir.

Yas ile tiikenmislik arasinda ters oranti seklinde agik bir iligki oldugu
gozlenmistir. Tikenmislik yas ilerledikge diismekte, gen¢ yaslar arasinda ise
yiiksektir. Calisanlarin yaglari ilerledik¢ce daha deneyimli olmakta ve tiikkenmislikle
daha iyi basa ¢ikar hale gelmektedirler.

1.2. Cinsiyet

Tablo 2:Katihmcilarin Cinsiyet Degiskeninin Frekans Dagilin

Cinsiyet Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif (%)
Erkek 7 8,2 8,2
Kadin 78 91,8 100

Toplam 85 100

Tablo 2’de galismaya katilan ¢alisanlarin cinsiyetlere gore dagilimlar yer
almaktadir. Katilimcilarin sadece % 8,2’si erkektir, ¢ogunlugu %91,8 1’1 ise kadin
calisanlardan olusmaktadir. Tablodan da anlasildigi iizere katilimcilarin biiyiik
cogunlugu kadinlardan olugmakta, bunda 2007 yilina kadar erkek hemsirelerin
atamalarinin olmamasi, ag¢ilan dava ile sadece kadin hemsirelerin atamalarina yonelik

yasada degisiklik olmas1 etkilidir.

Hemsirelik mesleginin Cinsiyet ile tilkenmislik arasinda ki iligki tutarl sekilde
belirlenememis olmakla birlikte, bazi ¢alismalarda kadinlarda daha yiiksek

duyarsizlik oranlar goriildiigii belirtilmistir. *

ts. Tevriiz, Tiikenmislik, Aile Yapist ve Sosyal Destek 11i$kileri Uzerine Bir Inceleme, Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Ingilizce Isletme Boliimii, Orgiitsel Davranis
ABD,Istanbul,1995,5.69.
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1.3.Medeni Durum

Tablo 3: Katihmcilarin Medeni Durum Agisindan Frekans Dagilim

Medeni Durum | Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif (%)
Evli 40 47,1 47,1
Bekar 44 51,8 98,8

Dul / Bosanmisg 1 1,2 100

Toplam 85 100

Katilimcilara yoneltilen diger bir soru katilimcilarin medeni durumudur. Elde
edilen veriler dogrultusunda; % 47’ sinin evli, % 52’ sinin bekar ve % 1’nin ise dul
ve ya bosanmis oldugu Tablo 3’ de gorlilmiistiir. Bu degerlere bakilinca, evli ve

bekar katilimct sayist birbirine ¢ok yakindir.

Evliler ile bekarlar karsilagtirildiginda, evlilerin daha sorumluluk sahibi
oldugu ve cevresindeki kisilerle iletisiminin daha iyi oldugu ve hizmet verme
konusunda daha elverisli olduklar1 gozlenmis olup bunda ise diizenli aile yapisinin
olumlu etkisi oldugu sdylenebilir. Aile sahibi olmak, bireye amag¢ duygusu, kararlilik
ve var olma nedeni asilayarak, yasam ve dogal olarak mesleki basartyr olumlu yonde
etkiledigi bilinmektedir. Ev ortamindaki sosyal destekten yoksun kalan bekar
calisanlar, evli calisanlara gore mesleki destege daha cok ihtiya¢c duymakta, bu

ithtiyac1 giderilmeyen ¢alisan tiikenmislige yakalanmaktadir.

Evli ¢alisanlarin tilkenmislige daha iyi basa ¢ikma nedenlerini inceleyecek
olursak; evlilik kisileri daha dengeli, kararli ve daha olgun bir yap: saglar. Aile
tyeleri tarafindan i¢i sevgi ve huzur evli kisilerin stresle basa ¢ikmasinda
yardimeidir. Evlilik, {icret ve kazang konularinda daha gergek¢i adimlar atmayi
saglar. Aile tarafindan sevilen takdir goren calisan is arkadaslar tarafindan takdir

daha az bekler buda daha az tiikkenmesine neden olur.
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1.4.Sahip Olunan Cocuk Sayis1

Tablo 4: Katihmcilarin Sahip Olunan Cocuk Sayisinin Frekans Dagilimi

Cocuk Sayis1 | Frekans (n) | Yiizde (%) Kﬁr(r;/i;atif
Yok 58 68,2 68,2
. 17 20 88,2
2 9 10,6 98,8
3 ve lizeri 1 1,2 100
Toplam 85 100

Katilan katilimcilarin; %68’ nin ¢ocuk sahibi olmadigi, % 20’sinin bir cocugu
oldugu, % 11°nin iki ¢gocugu oldugu ve %1 nin de ii¢ ve iizeri ¢gocuga sahip oldugu
Tablo 4’de goriilmiistir. TUSEAM merkezi bolgesel olarak ele alindiginda cocuk

sayisinin diger yorelere nazaran daha az oldugu gozlenmektedir. .

Cocuk sayis1 arttikca baskalara olan ilgi artip kiside katiligin azalmasi,
ailenin bir sosyal destek islevi goriilmektedir. Cocuk sahibi olan ¢alisanlar ile
cocuksuz calisanlar kiyaslandiginda ¢ocuklularin ¢ok daha az tlikenmiglige

yakalandiklar1 goriilmektedir.
1.5.Egitim Durumu

Tablo 5: Katihmeilarin Egitim Durumunun Frekans Dagilim

Egitim Durumu | Frekans (n) | Yiizde (%) Kﬁlg;/i;;atif
Lise 19 22,4 22,4
Yiiksekokul 27 31,8 54,1
Fakdilte 31 36,5 90,6
Lisanstistii 8 9,4 100
Toplam 85 100
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Calismaya katilanlarin egitim durumunu inceleyecek olursak; katilimcilarin
% 22’sinin lise mezunu, % 32’sinin yliksekokul mezunu, %37’sinin fakiilte mezunu
oldugu ve % 9’unun lisansiistii egitim aldigr goriilmiistiir. Katilimcilarin biiytik
cogunlugunun acik ara farkla yiiksekokul ve fakiilte mezunu oldugu goriilmektedir.
Bu duruma katilimeilarin geng ve orta yas grubunda olmalariin biiyiik etkisi vardir.
Buna durumda son yillarda devletin saglik personeline tanidigi lisans tamamlama
imkanlarinin artmasi gosterilebilir. Egitim durumu farkliliklari, maas ve fazla mesai
ticretlerinde de farklilik dogurdugu i¢in ¢alisanlar1 lisans tamamlamaya tesvik edici
rol oynamistir. Hemsirelik mesleginde yiikselmenin sinirlt olmasi, is temposunun
fazla olmasi, haftasonu ve 6zel giinlerini hastanede gegirmek zorunda olmak ¢alisan
hemsireleri lisaniistii egitime yoneltmis, akademik kariyer yapma ve daha iyi
pozisyonlarda caligma istegi, vardiyasiz calisma istegi hemsireleri master ve doktora

programlarina katilmayi arttirmistir.

Universite mezunlarinin, {iniversiteye devam etmeyenlere gore daha cok
tilkenmislik yasadigir goriilmektedir. Kisiler yoneticilik konumundan uzak olmanin
ve caligma siiresinin diger is kollarina gore daha kisa olmasina ragmen tiikenmisligi

arttirdigl goézlenmistir.

Yapilan bazi arastirmalarda tiilkenmisligin en fazla gorildiigi grup lisansini
tamamlamis ama yiiksek lisans yapmamis gruptur. Bu grupta duyarsizlagsma fazla,
kisisel basar1 az, duygusal tiikenme de az oldugu goriilmiistiir. Daha fazla egitim
gormiis ¢alisanlarin hayatta yapmak istedikleri ve beklentileri daha fazladir. Asir
idealist olmalarina karsin isteki rolleri i¢in hazir degillerdir. Yasadiklar1 kendi
gercekleri ve idealleri arasindaki ¢atisma g¢alisan1 hayal kirikligina yani tiilkenmeye

iter.t

1 Q. Cam, Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromunun Arastiriimasi, Ege Universitesi, SABE, DT,
Izmir, 1991, s.54
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2.KATILIMCILARIN MESLEKTEKiI CALISMA YILI, YOGUN
BAKIMDA CALISMA YILI, MESAI SAATI ICINDE BAKIM
VERILEN HASTA SAYISI, HAFTALIK CALISMA SAATI,
CALISMA SEKLI

Bu kisimda; ¢aligmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma hayati ile
ilgili anket sorularina vermis olduklar1 cevaplar Ol¢ek yoluyla analiz edilen
verilerden saptanan bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgularin yorumlarla

acgiklamalari ele alinmustir.

2.1. Meslekteki Toplam Calisma Y1l

Tablo 6: Katilmcilarin Meslekteki Toplam Calisma Yilimin Frekans Dagilin

Calisma Y1l Frekans (n) Yiizde (%) | Kiimiilatif (%)
1 y1l ve daha az 10 11,8 11,8
2-5yl 38 44,7 56,5
5-10y1l 24 28,2 84,7
11 y1l ve {izeri 13 15,3 100
Toplam 85 100

Arastirmaya katilan katilimecilarin % 12’si 1 y1l ve daha az, % 45’ i 2-5 yil
% 28’u 5-10 yil ve % 15’nin ise 11 yil ve daha fiizeri calistigi Tablo 6’ da
goriilmiistiir. Meslekteki toplam c¢alisma yili arttikga calisan hemsirelerin bilgi
birikimi ve tecriibelerinin arttig1 ve bdylece hemsirelerin tilkenmislikle daha iyi bas

edebildikleri gézlenmistir.

2.2. Yogun Bakimda Calisma Y1l

Tablo 7:Katihmcilarin Yogun Bakimda Calisma Yilinin Frekans Dagilimi

Y.B. Calisma Yili | Frekans (n) | Yizde (%) Kur(r;}:;atlf
1 y1l ve daha az 24 28,2 28,2
2-5yl 42 49,4 77,6
5-10y1l 14 16,5 94,1
11 y1l ve iizeri 5 59 100
Toplam 85 100
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Katilimcilara yoneltilen bir diger soru yogun bakimda galigma stireleri
incelendiginde; katilimcilarin % 29’ u 1 yil ve daha az, %49’ u 2-5 yil arasi, %16’s1
5-10 y1l aras1 ve % 6’s1 ise 11 yi1l ve daha tlizeri ¢alistig1 Tablo 7°de gozlenmektedir.
Yogun bakimlar komplike cihazlarla donatilmis, agir hastalarin oldugui asiri is
yiikiinlin oldugu izole alanlardir. Bu {initelerde uzun siire ¢alisan hemsirelerin
tikenmislikle miicadele giiclinlin azaldigi, yogun bakim hemsirelerinin kisisel

basarisizliklarinin arttig1 gézlenmistir.

2.3. Mesai Saati Iginde Bakim Verilen Hasta Sayisi

Tablo 8:Katihmeilarin Mesai Saati i¢inde Bakim Verilen Hasta Sayisinin

Frekans Dagilim

Hasta Sayis1 Frekans (n) | Yiizde (%) Kﬁr(r;}'j;atif
1-3 39 45,9 459
3-5 28 32,9 78.8

5 ve iizeri 18 21,2 100
Toplam 85 100

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesai saati iginde % 46’sinin 1-3 hasta
baktig1 saptanmistir. Genellikle ulagilmak istenen hedef de budur. %33’iiniin ise 3-5
hasta baktig1, bunun da hemsirenin is yiikiinii arttirdigini, bilgi ve becerilerini tam ve
dogru kullanamamasina neden olmakla birlikte, artan is yiikii hemsire iizerinde stres

olusturacak ve onu duygusal tiikkenmeye itecektir.

2.4. Haftalik Calisma Saati

Tablo 9:Katihmcilarin Haftalik Calisma Saatinin Frekans Dagilinm

Calisma Saati | Frekans (n) | Yiizde (%) Kﬁr(ré/ij)latif
40 - 46 51 60 60
46 - 60 33 38,8 08,8
61 - 80 1 12 100
Toplam 85 100
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Haftalik calisma saati 40 saat olan katilimcilarin; % 60’1 bu c¢ercevede
calisirken, % 39’u 46-60 saat ile %1°1 ise 61-80 saat ile bu mesaisini asarak fazla
mesai yapmaktadir. Kapali ve yogun is temposunda fazla mesai yapan yogun bakim
hemsireleri, diger ¢alisanlara gére hem daha fazla saat calistiklar1 goriilmektedir. Is
sartlarindan geriye kalan zaman diliminde sadece dinlenmelerine yetecek kadar
zaman kalmaktadir. Bu nedenle galisanlarin sosyal hayatina ve ailesine, arkadaslarina
ayiracak vakit kalmamasi, c¢alisan bireylerin yogun tempodan sonra desarj olacak
aktivitelere ve hobilerine vakit ayiramamalar1 duygusal olarak tiikenmelerine ve
zamanla Kisisel basar1 oranlarinin diiserek tiikenmislige dogru ilerlemelerine neden

olmaktadir.

2.5. Calisma Sekli

Tablo 10: Katilimeilarin Calisma Seklinin Frekans Dagilim

Calisma Sekli | Frekans (n) | Yiizde (%) Kﬁ‘(lg}j;atif
Siirekli Gece 1 1,2 1,2
Siirekli Giindiiz 11 12,9 14,1
Vardiya Degisimli 73 85,9 100
Toplam 85 100

Katilimcilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda; sadece %13 iiniin siirekli
glindiiz mesaisine geldikleri gbzlenmistir. Stirekli giindiiz ¢alisanlar genellikle nobet
tutmasina saglik engeli olanlar, ¢alisma yili 25 yili gegenler ve yonetici konumunda
olanlardir. Diger biiyiik ¢ogunluk % 86 ile vardiya degisimli yani hem geceye hem
de giindiize gelen ekiptir. Bu ekibin giindiiz ve gece mesaileri haftalik programlara
halinde degismektedir. Bu durumda calisan bireyler diizenli ¢alisma saatleri olmadigi
icin genel anlamda plan yaparken zorlanirlar, ¢iinkii haftaya hangi giin nasil
calisacagi belli degildir. Bunun disinda vardiyali ¢alisanlar tiikenmislige iten 6nemli
faktorlerden biri uzun saatler boyunca, uykusuz, dinlenmeden yogun tempoda
calismaktir. Diger mesleklere bakildiginda daha diizenli ¢aligma saatleri oldugu
gozlenir. Haftanin her glinii diizenli ayn1 saatte is bas1 alip ayn1 saatte is yerini terk

ederler. Bu durum hemsirelikte boyle degildir. Hatta diger meslek gruplariyla
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kiyaslandiginda saglik calisanlarinin  haftasonu

kullanamadiklarindan dolay1 da tiikenmislige iten bir faktor oldugu sdylenebilir.

2.6. Yonetsel Gorev Varligi

Tablo 11:Katiimeilarin Yonetsel Gorev Varhginin Frekans Dagilim

ve bayram tatilleri

Yonetsel Gorev | Frekans (n) | Yiizde (%) | Kimiilatif (%)
Evet 7 8,2 8,2
Hayir 78 91,8 100
Toplam 85 100

1zin

Arastirmamiz 7 farkli yogun bakim {initesini i¢erdigi i¢in ve her bir yogun

bakim iinitesinde bir sorumlu hemsire oldugundan dolayi, arastirmada yonetsel

goreve sahip olanlarin sayist % 8 ile sinirli kalmistir. Bu nedenle burada yonetsel

gorev varlig ile ilgili arastirma sonucunda daha gergek¢i bir sonuca varmanin zor

oldugu soylenebilir. Anketin bu sorusuna verilmis olan cevaplardan bu kurum igin

bir degerlendirme yapilamamaktadir.

45



3. KATILIMCILARIN MESLEGI iISTEYEREK SECME, CALISTIGI
BOLUMU ISTEYEREK SECME, CALISMA ORTAMINDAN
MEMNUNIYET, MESLEGI KENDINE UYGUN BULMA, MESLEGE
DEVAM ETME iSTEGi, MESLEK HAKKINDAKiI DUSUNCELER,
CALISMA ORTAMINDAN MEMNUN OLMA, CALISMA
ORTAMINDAKI OLUMSUZLUKLAR

3.1. Meslek Sec¢imi

Tablo 12:Katilmcilarin Meslek Se¢imi Frekans Dagilimi

Meslek Secimi Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif (%)
1steyerek 46 54,1 54,1
Rastlantisal 23 27,1 81,2
Baskalarinin 1stegi ile 16 18,8 100
Toplam 85 100

Meslek se¢iminde isteyerek hemsirelik isteyenlerin orani; % 54’1, rastlantisal
olarak hemgirelik isteyenlerin orani; % 27’yi baskalarmin istegi ile hemsirelik
isteyenlerin orani ise ; % 19°dur. Bu oranlamaya gore hemsirelerin islerinden
memnun olmalar1 gerektigine dair bir sonuca ulasilabilir. Fakat bunun gergek calisma
hayatinda boyle olmadig1 yapilan degisik tiirdeki caligmalarla ispatlanmis oldugu

gorilmektedir.

3.2. Calistig1 Birimi Isteyerek Se¢me

Tablo 13: Katihmeilarin Calistigi Birimi Isteyerek SecmeninFrekans Dagilimi

Calistig1 Birimi . 0 . enro
isteyerek Seeme Frekans (n) | Yiizde (%) | Kimiilatif (%)
Kendi Istegi Ile 34 40 40
Idari
Yonlendirme >1 60 100
Toplam 85 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin % 40’1 calistigi birimi kendisi isteyerek
secmis, % 60’1 ise kurumun bos kadrolar1 doldurma politikas1 sonucu ¢aligtiklart
birimde olduklar1 6grenilmistir. Yogun bakim gibi is yiikiinlin fazla, fiziki kosullarin
sikintili oldugu birimler goniilliiliik esasina dayanilarak goérevlendirilmelidir. Zorla
birimde bulunan hemsirelerin Orgiit i¢i stresle bas etmede yetersiz kaldiklar
gbzlenmis, duygusal tiikenme yasadiklari, hizmet verdikleri hastalara ve beraber

calistiklar1 arkadaslarina kars1 duyarsizlastiklar1 gézlenmistir.

3.3. Meslegi Kendine Uygun Bulma

Tablo 14:Katihmcilarin Meslegi Kendine Uygun Bulma Frekans Dagilimi

Meslegi Uygun Bulma | Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif (%)
Uygun 50 58,8 58,8
Uygun Degil 15 17,6 76,5
Y anitsiz 20 23,6 100
Toplam 85 100

Aragtirmaya katilan hemgirelerin =~ % 60’1 meslegi kendilerine uygun
bulduklarimi ifade ederken, % 18’1 meslegi kendilerine uygun bulmadiklarini ifade
etmiglerdir. Duygusal tiikenme ve kisisel basarisizlik puanlarinin daha az olduklar
gdzlenmistir.! Yanitsiz cevabi da hi¢ azimsanacak élgiide degildir, Yamtsiz kaldigim
diistinenler genelde meslegi kendine uygun bulmamasina karsin, bagka alternatifi

olmadig1 ya da ekonomik nedenlerden dolayi isinde devam edenlerdir

1 M. Oguzberk — A. Aydin, Ruh Saghg Calisanlarinda Tiikenmislik, Klinik Psikiyatri, S:11,
2008,ss.:1167-179
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3.4. Meslege Devam Etme Istegi

Tablo 15:Katihmeilarin Meslege Devam Etme istegi Frekans Dagilim

Meslege Devam Etme | Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif (%)
[lk firsatta degistirme 22 25,9 25,9
5 yil iginde degistirme 16 18,8 447
Emeklilige kadar ¢alisma 16 18,8 63,5
Yapabildigi kadar yapma 31 36,5 100
Toplam 85 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 26’s1 meslegini ilk firsatta degistirmek
istedigini dile getirmistir. Bu meslegi zorla icra edildigini gdsterir ki, bu da ¢alisma
hayatindaki isteksizlik hem c¢alisan bireyin tiikenmesine hem de igini profesyonelce
yerine getirememesine neden olur. Calisma hayatinda hatalar yapmasinda neden olur
ki, saglik sistemi hatalar1 kaldiran bir diizen degildir. Katilimcilarin % 19’u ise 5 yil
icinde meslegi degistirme istedigini dile getirmislerdir. % 19’luk kisim ise meslegi
emeklilige kadar siirdiireceklerini ifade etmis, ya meslegi kabul etmis ya da

meslegini severek icra eden kesimdir ki, stresle daha kolay basa ¢ikabilirler.

3.5. Meslegi Gelecegi Hakkindaki Diigiinceler

Tablo 16:Katilmcilarin Meslegi Gelecegi Hakkindaki Diisiinceleri Frekans

Dagilim
Haﬁfﬁiﬁgﬁ gl.eil;‘ffgler Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif (%)
Iyimser 8 9,4 9,6
Karamsar 59 69,4 80,7
Kotumser 18 2,4 100
Toplam 85 100
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %73 iliniin meslegin gelecegi hakkinda
karamsar olduklari, %15’inin iyimser olduklari gozlemlenmistir. 1991°deki Cam’in
calismasinda mesleki agidan ilerleme olanaklarinin sinirli olmasi, gelecege bakisi ve
mesleki coskuyu etkiledigi i¢in, bu anlamdaki olumsuzluklar tiikenmislik ile anlaml
bulunmustur. Bu durumda meslegin gelecegi hakkinda iyimser olanlarin duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik puanlarinin @ diisik oldugu

gozlenmistir.!

3.6. Calisma Ortamindan Memnun Olma

Tablo 17:Katihmeilarin Calisma Ortamindan Memnun Olma Frekans Dagilim

Cah@gj}‘ﬂgﬁ%ﬁﬁgan Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif (%)
Evet 11 94 9,6
Kismen 59 69,4 80,7
Hayir 15 17,6 100
Toplam 85 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %69’u ¢alisma ortamindan kismen memnun
oldugunu, % 18’1 ise memnun olmadigini ifade etmistir. Calisma ortamindan

memnuniyet durumu tiikenmislik lizerinde etkili bir degiskendir.

1 Cam, s.74

49



3.7. Calisma Ortamindan Memnun Olmama Nedenleri

Tablo 18:Katihmcilarin Calisma Ortamindan Memnun Olmama Nedenleri

Frekans Dagilimi

Calisma Ortamindan Memnun .. o . el o
Olmama Nedenleri Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif (%)
Ortamdaki iletisim sorunu 17 20 20
Mesleki doyumsuzluk 6 7,1 27,1
Ortamdaki fiziksel lfosullarln 18 212 48,2
uygunsuzlugu
Sosyal olanak yetersizligi 3 3,5 51,8
Caligma sistemindeki uygunsuzluklar 32 37,6 89,4
Ekonomik yetersizlikler 9 10,6 100
Toplam 85 100

Arastirmaya katilan hemsgirelere caligma ortami ile ilgili olumsuzluklar
sunulup, calisma ortamindan memnun olmamasina neden olan sikkin isaretlenmesi
istenmistir. Katilimeilarin %38’1 calisma sistemindeki uygunsuzluklardan sikayetci
olmustur. Saglik sisteminde diizen, calisilan hastaneye, birime gore farkliliklar
gostermekte, gorev yetkileri tanimlanirken miimkiin oldugunca adil davranilmalidir.
Calisma ortaminin uygunsuzluklarinda % 21 ile, ortamin fiziksel kosullarinin
yetersizligi gelmektedir. Arastirma yapilan hastane dikkate alindiginda dahiliye-
cerrahi-reanimasyon yogun bakimlari zemin katta bulunmakta olup, hasta
yakinlarinin taciz etmesine miisait, tesisat sorunu olan bir yerde, kalp damat yogun
bakim hastanenin ¢ok disinda kalp damar servisiyle ulasim sikintili oldugu
sOylenebilir. %20 oranla ise ortamdaki iletisim sikintis1 gelmektedir. Asir1 is
temposunda her calisan birbirinden miikemmeli beklediginden ve de Ozveride
bulunmasinit beklediginden zaman zaman iletisim sorunlar1 yasanmaktadir. Tiim
bunlar hemsirelerin oOrgiit ici tiikenmislik faktorlerini olusturmakta, calisanlarda
sirayla duygusal tiikenmeye, duyarsizlasmaya ve Kkisisel basarisizliga neden

olmaktadir.
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4. YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMISLIK DUZEYINIiN

INCELENMESI

Katilimcilara yoneltilen anketin ikinci boliimiinde, c¢alisanlarin duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik sonucunda tiikenmislige gotiiren
etkenleri iceren anket sorulari yoneltilmistir. Literatiirde en kabul gérmiis Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilen "Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)" nin
giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi 1992 yilinda Ergin tarafindan yapilmistir. Bu
Olcek toplam 22 soru i¢ermekte, yasanan tiilkenmenin lic boyutunu ele almaya

yoneliktir.

Tiikenmenin ilk boyutu ‘Duygusal Tiikenme’; ¢aliganlarin isi tarafindan asiri
tilketilmis ve asir1 yiikklenilmis hissetmesi durumudur ve 9 soruyu kapsar. Bu sorular
anketin ; 1,2,3,6,8,13,14,16,20 . sorularidir.

Ikinci boyut ‘Duyarsizlasma’ ; calisan hemsirelerin bakim ve hizmet verdigi
hastalara karst olumsuz tutum sergilemesi ve onlara karst duygudan yoksun
davranmasidir. Bu boyut 5 sorudan olusur ve anketin 5,10,11,15,22. Sorularim

kapsar.

Ucgiincii boyut ‘Kisisel Basarr’ boyutudur. Bu boyutta ¢alisan hemsireler
kendilerini  olumsuz  degerlendirmekte ve kisisel basarmin  azligindan
yakinmaktadirlar. Bu boyut 8 sorudan olugmakta ve anketin 4,7,9,12,17,18,19,21.

Sorularini kapsar.

22 sorudan olusan bu 06lcekS5li likert tipi bir dlgektir. ‘hicbir zaman’ , ‘cok
nadir’, ‘bazen’, ‘cogu zaman’ ve ‘her zaman’ yanitlarindan birini secerek

yanitlanmasi istenmistir.

4.1. Duygusal Tikenme Boyutunu Kapsayan Sorularin Yiizdelik Dagilimina
Gore Incelenmesi

Duygusal tiikenme; isten sogudugunu hissetme, is giinii sonunda kendini

tikenmis hissetme, sabah kalktiginda yeni bir is giliniine baslamak zorunda

L C. Ergin, Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik Olgeginin Uyarlanmas,
Ed.R. Bayraktar, VII. Ulusal Psikoloji Kongresi ve Tiirk Psikologlar Dernegi Yayini, ss.143-
154
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oldugunda yorgun hissetme, giin boyu insanlarla ¢aligmaktan gerilmis hissetme,
isinden dolay1 tiikenmis hissetme, isinin kendisini kisitlanmis hissetme, is yerinde
cok yogun calistigini hissetme, insanlarla dogrudan birlikte caligmaktan fazla stres

altinda kalmis hissi ve sabrinin tiilkenmis oldugu hissini igerir.
4.1.1. Isinden Sogudugunu Hissetme

Tablo 19: Katihmeilarin Isinden Sogudugunu Hissetme Frekans Dagilimi

Frekans(n) [Yiizde(%)| Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 4 4,7 47
Cok nadir 11 12,9 17,6
Bazen 42 49,4 67,1
Cogu zaman 19 22,4 89,4
Her zaman 9 10,6 100,0
Toplam 85 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin isinden soguma hissine %49 oranla bazen
kapildiklarina rastlanmistir. Bunu %22 ile ¢ogu zaman isten soguma hissi
yasadiklarin1 ifade edenler takip eder. Tip fakiiltesi hastaneleri yogun bakimlarr en
kotli durumdaki hastalarin gonderildikleri son duraktir. Bu yogun bakimda takip
edilen hasta profilinin kotii olmasi, hizmet verilen hastanin genellikle kayipla
sonlanmasi calisan hemsirelerde verdikleri hizmetten doyum almamasina neden olur.
Buna diger olumsuz sartlarin eklenmesiyle yogun bakim hemsirelerin bu alanda
yapilan bir¢ok ¢alisma sonucundan farkli olarak isinde soguma yasadigi

gbzlenmistir.

52



4.1.2. Is Giinii Sonunda Kendini Tiikenmis Hissetme

Tablo 20:Katiimeilarin Is Giinii Sonunda Kendini Tiikenmis Hissetme Frekans

Dagilim
Frekans(n)| Yiizde(%) | Kiimiilatif (%)

Hi¢ bir zaman 1 1,2 1,2

Cok nadir 7 8,2 9,4
Bazen 27 31,8 41,2
Cogu zaman 30 35,3 76,5

Her zaman 20 23,5 100,0
Toplam 85 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin i gilinlin sonunda kendini tiikenmis
hissetmeleri agisindan bakildiginda; %91 gibi biiyiik bir kisminin tiikenme yasadigi
goriilmiistiir. Bunda is giinii icerisinde az elemanla ¢ok is yapmaya caligsmalari, fazla
mesai yaparak dinlenmeden g¢aligmalart ve yogun bakimlarin fiziki agidan kapali
ortamlar olmasi hemsireleri is giini sonunda kendini tiikkenmis hissetmeye

itmektedir.

4.1.3. Sabah Kalktiginda Yeni Bir Is Giiniine Baglamak Zorunda Oldugu

Zaman Yorgun Hissetme

Tablo 21:Katiimcilarin Sabah Kalktiginda Yeni Bir is Giiniine Baslamak

Zorunda Oldugu Zaman Yorgun Hissetme Frekans Dagilimi

Frekans(n) | Yiizde(%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 4 4.7 4.7
Cok nadir 15 17,6 22,4
Bazen 33 38,8 61,2
Cogu zaman 17 20,0 81,2
Her zaman 16 18,8 100,0
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan hemsireler %33 cevap ile ¢ogu zaman — her zaman ve

bazen seceneklerinde esitlendigi goriilmiistiir. Yogun bakim hemsirelerinin yeni bir
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is gliniine yorgun kalkmalarinin en birincil sebebi ndbet usulii ¢alismalaridir. Bir
gece hi¢c uyumazken ertesi sabah ¢ok erken kalkmak, bu giin igerisin de asiri

temponun onlar1 bekledigini bilmek hemsireler i¢in tilkenme nedenidir.

4.1.4. Giin Boyu Insanlarla Beraber Calismaktan Gerilme

Tablo 22:Katihmeilarin Giin Boyu Insanlarla Beraber Cahismaktan Gerilme

Frekans Dagilim

Frekans(n)|Yiizde (%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 8 9,4 9,4
Cok nadir 22 25,9 35,3
Bazen 31 36,5 71,8
Cogu zaman 19 22,4 94,1
Her zaman 5 5,9 100,0
Toplam 85 100,0

Katilimeilarin %37°si giin boyu insanlarla beraber caligmaktan gerilmeye
bazen cevabini verirken %26’s1 ¢cok nadir cevabini vermistir. Yogun bakim iiniteleri
diger hastane ortamlarina gore daha izole yerler oldugu i¢in ¢ok fazla insanla iletisim
icinde olmazlar. Genellikle bakim verdikleri hasta profili de onlarla iletisim kuracak
durumda olmazlar. Bu nedenle yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler sadece
beraber calistig1 ekiple giin boyu birliktedir ve genellikle yogun is temposu nedeniyle
zaman zaman siirtiismeler yasanmakta, bu durum da hemsirelerin giin icerisinde

gerilmeler yasamasina neden olmaktadir.

54



4.1.5. Isinden Dolay1 Tiikenmis Hissetme

Tablo 23: Katihmeilarin Isinden Dolay: Tiikenmis Hissetme Frekans Dagilimi

Frekans(n)|Yiizde (%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 5 5,9 5,9
Cok nadir 9 10,6 16,5
Bazen 27 31,8 48,2
Cogu zaman 26 30,6 78,8
Her zaman 18 21,2 100,0
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 84’1 isinden dolay1 tiikkendigini ifade
etmektedir. Fakat kigisel bilgiler kisminda yoneltilen sorulara verilen yanitlar biiyiik
cogunlugun meslegi kendi istekleri ile segtikleri, meslek hakkinda olumlu
diisiincelere sahip olduklart ve meslegi yapabildikleri kadar yapacaklarini
gostermektedir. Kisisel bilgiler ve tiikenmislik 6lgeginin sorulart arasindaki ¢eliski
hemsirelerin tilkenmislikle bas etme tekniklerini 1iyi kullanmadiklarint ve

titkenmislikle miicadelede basarisiz olduklarini gostermektedir.
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4.1.6. Isinin Bireyi Kisitladigmi Diisiinme

Tablo 24:Katiimcilarin Isinin Bireyi Kisitladigimi Diisiinme Frekans Dagilimi

Frekans(n)| Yiizde (%) | Kiimiilatif(%)
Hi¢ bir zaman 6 7,1 7,1
Cok nadir 10 11,8 18,8
Bazen 28 32,9 51,8
Cogu zaman 24 28,2 80,0
Her zaman 17 20,0 100,0
Toplam 85 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin %811 iginin kendisini kisitladigini hissettigini
ifade etmistir. Saglik hizmeti verenlerin hafta sonu tatilleri, 6zel glin ve bayram
tatilleri olmamasi, ¢alisan hemsirelerin ailesi ve arkadaglarinin her zaman yaninda
olmamast durumu isi tarafindan kisitlandigi hissiyatina kapilmasina neden
olmaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin ¢ok biiyiikk ¢ogunlugunun bayanlardan
olugmasi, is hayatt disinda ev isleri, aligveris, bireysel bakim ve ¢ocuk bakimi gibi
bir ¢ok sorumluluguna yeterince zaman ayirmasina engel olan vardiyali ¢calisma sekli

hemsirelerin is hayatinin kendilerini kisitladigini diistindiirir.
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4.1.7.1s Yerinde Cok Yogun Calistigini Diisiinme

Tablo 25:Katiimeilarin s Yerinde Cok Yogun Cahstigim Diisiinme Frekans

Dagilim
Frekans(n) | Yiizde (%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 4 4.7 4.7
Cok nadir 5 5,9 10,6
Bazen 19 22,4 32,9
Cogu zaman 33 38,8 71,8
Her zaman 24 28,2 100,0
Toplam 85 100,0

Katilimeilarin %67°si ¢ogu zaman yogun calistiklarini hissettiklerini ifade
etmislerdir. Yogun ¢alismalarinda iiniversite hastanesinin bdlgenin ve balkanlarin en
biiylik hastanesi olmasinin, cevre illerden fazla hasta kabulii olusunun, yogun
bakimlarin stirekli tam dolu yatak kapasitesi ile bakim vermelerinin etkisi oldukca
fazladir. Giliniimiizde kanser ve inme vakalarmin artis1 yogun bakim hasta sayisinda
biiyiik artig yaratmis, bu da zamanla yogun bakimlarda yatak bulmanin giiclesmesine
neden olmustur. Bu durum servislere ara yogun bakimlar agilarak yogun bakim

hemsirelerinin is yiikiinii azaltmaya ¢alisilabilir.
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4.1.8. Insanlarla Dogrudan Birlikte Calismanin Calisanda Yarattig1 Stres

Tablo 26:Katiimeilarin Insanlarla Dogrudan Birlikte Cahsmanin Calisanda

Yarattig1 Stres Frekans Dagilim

Frekans(n) | Yiizde(%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 10 11,8 11,8
Cok nadir 22 25,9 37,6
Bazen 30 35,3 72,9
Cogu zaman 15 17,6 90,6
Her zaman 8 9,4 100,0
Toplam 85 100,0

Katilimcilarin % 27’si insanlarla galismaktan stres yasadigini ifade etmistir.
Anketi cevaplayan hemsirelerin % 73’iiniin insanlarla ¢alismaktan stres yasamadigi
gbzlenmistir. Hemsireler gerek meslekte calisma yillar gerek se yaslar geregi yeterli
tecriibe ve deneyime sahip olduklar1 i¢in insanlara sabretmeleri daha iyi, problem
¢ozme yetenekleri ve stresle bas etme faktorlerini etkili kullandiklari i¢in daha az

stres yasadiklar1 diistiniilmektedir.
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4.1.9. Sabrinin Tiikendigini Hissetme

Tablo 27:Katihmcilarin Sabrinin Tiikendigini Hissetme Frekans Dagilim

Frekans(n)|Yiizde (%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 2 2,4 2,4
Cok nadir 13 15,3 17,6
Bazen 36 42,4 60,0
Cogu zaman 19 22,4 82,4
Her zaman 15 17,6 100,0
Toplam 85 100,0

Anket sorularin1 cevaplayan hemsirelerin sadece %17 sinin sabrinin
tikenmedigi goriilmiistiir. Hemsirelerin % 83’linlin  ise sabrinin tiikendigi
gbzlenmistir. Aradaki ciddi fark iiniversite hastanesinin olumsuz fiziki kosullari,
yetersiz eleman ve malzeme ile calisandan siirekli 6zveri ile fazla calismasinin
beklenmesi gibi biriken birgok stresor altinda ezilen hemsirelerin sabirlarinin
tikendigi  gozlenmistir. Orgiitsel  stresdrler disinda  katihimeilarin  biiyiik
cogunlugunun gen¢ olmasi, tahammiil smirlarinin diisiik olmasindan ve sabir

yetenekleri ¢ok fazla gelismediginden de kaynaklanmaktadir.

4.2. Duyarsizlasma Boyutunu Kapsayan Sorularin Yiizdelik Dagilimina Gore
Incelenmesi

Tikenmisligin bu boyutu sorularin 5 tanesini kapsamakta olup, sorular su
sekildedir; hizmet verilen baz1 kisilere karsi soguk ve ilgisiz davranma, bu is
insanlara kars1 daha duyarsiz hale getirdi, bu isin duygusal olarak korelttigi, hizmet

verilen kisilerin durumuna karsi ilgisizlik, hizmet verilen kisiler tarafindan suglanma.
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4.2.1. Hizmet Verilen Kisilere Soguk ve Ilgisiz Davranma

Tablo 28:Katiimcilarin Hizmet Verilen Kisilere Soguk ve Ilgisiz Davranma

Frekans Dagilimi

Frekans(n)|Yiizde (%)| Kiimiilatif(%)
Hi¢ bir zaman 13 15,3 15,3
Cok nadir 27 31,8 47,1
Bazen 35 41,2 88,2
Cogu zaman 7 8,2 96,5
Her zaman 3 3,5 100,0
Toplam 85 100,0

Anket sorularin1 yanitlayan hemsirelerin sadece %15 ile hizmet alanina uygun
davrandig1 sdylenebilir. Genel anlamda bakildiginda hizmet verdikleri kisilere soguk,
ilgisiz ve onlar birer canli degilmiscesine davrananlar evrenin % 11’ini
kapsamaktadir. %41 oraninda ise bazen cevabi gelmis, bu da kisilerin zaman zaman
enerjilerinin  eksikliginden, o giinkii is giiniindeki ekstra olumsuzluklardan

kaynaklandig: diistiniilebilir.
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4.2.2. Isin Bireyi Insanlara Kars1 Daha Duyarsiz Yapmas1

Tablo 29:Katiimcilarin Isin Bireyi Insanlara Karsi Daha Duyarsiz Yapmasi

Frekans Dagilimi

Frekans(n)| Yiizde(%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 17 20,0 20,0
Cok nadir 16 18,8 38,8
Bazen 30 35,3 74,1
Cogu zaman 18 21,2 95,3
Her zaman 4 4,7 100,0
Toplam 85 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin % 39’u ise bagladigindan beri hizmet
verdikleri insanlara kars1 duyarsizlasmadigini ifade ederken, % 26’s1 duyarsizlagsmay1
siklikla yasadigini dile getirmistir. Nobet usulii ¢calismak, asir1 is yiikii, malzeme
sikintilari, izole bir ortamda yiiksek donanimli makinelerle hasir nesir olmak, hizmet
ettigi hasta grubunun biiyiik ¢ogunlugunun pre ex hastalar olmasi yogun bakim
hemsirelerinin lizerindeki stresi arttirmakta bu durum ise zaman zaman hemsirelerin

olumsuz davraniglar sergilemesine neden olmaktadir.
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4.2.3. Isin Calisan1 Duygusal Olarak Koreltmesi

Tablo 30:Katiimcilarin Isin Cahsami Duygusal Olarak Koreltmesi Frekans

Dagilim
Frekans(n) | Yiizde(%) [Kiimiilatif(%)

Hig bir zaman 12 14,1 14,1
Cok nadir 9 10,6 24,7
Bazen 26 30,6 55,3
Cogu zaman 31 36,5 91,8
Her zaman 7 8,2 100,0
Toplam 85 100,0

Aragtirmaya calisan hemsire grubunun %44°ti kendilerini duygusal olarak
koreldigini ifade etmistir. %25°lik kismi ise korelme hissi yasamadiklarmi ifade
etmistir. Arastirma evrenini geng yastaki hemsire sayisinin fazlaligi ve yogun bakim
tiniteleri gibi stresorlerin ¢ok fazla oldugu izole ve asirt is yiikkii olan ¢alisma
kosullarindan dolayr duygusal korelme yasayanlarin sayist yasamayanlara oranla

fazla ¢ikmustir.
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4.2.4. Hizmet Verilen Kisilerin Durumlari ile ilgilenmeme

Tablo 31:Katihmcilarin Hizmet Verilen Kisilerin Durumlari ile Tlgilenmeme

Frekans Dagilimi

Frekans(n) | Yiizde(%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 34 40,0 40,0
Cok nadir 25 29,4 69,4
Bazen 18 21,2 90,6
) Cogu zaman 3 3,5 94,1
Her zaman 5 59 100,0
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 70’1 hizmet verdigi kisilere ne olup
bittiginin onlar1 ilgilendirdigini ifade etmis ve profesyonel davranmislardir. Yas
ortalamasi geng, egitim seviyesi yiiksek hemsire drneklem grubunun meslek bilinci
ve etigi dogrultusunda verdigi cevap, meslegi isteyerek segme ve kendine uygun
bulma ile de iliskilendirilebilir. Orneklem grubunun % 9’luk kismmi olusturan

hemsirelerin ise kisisel yapilarindan kaynaklaniyor olabilecegi diistintilmektedir.
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4.2.5. Hizmet Verdikleri Kisiler Tarafindan Suglandigin1 Hissetmek

Tablo 32:Katimeilarin Hizmet Verdikleri Kisiler Tarafindan Suc¢landigini

Hissetme Frekans Dagilim

Frekans(n) | Yiizde(%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 14 16,5 16,5
Cok nadir 28 32,9 49,4
Bazen 27 31,8 81,2
Cogu zaman 11 12,9 94,1
Her zaman 5 59 100,0
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %19°’u hizmet verdikleri hastalar tarafindan
sug¢landi@in1 hissettigini ifade etmistir. %49’luk kismi ise hastalar tarafindan
suclanmadiklarini ifade etmislerdir. Buradaki fark; hasta refakatgileri ile her yogun
bakimin ayn1 oranda iletisim halinde olmamasindan kaynakli olabilir. Yenidogan ve
cocuk yogun bakim {initelerinde bebek ve ¢ocuklarin anneleri hastalariin
bakimlarina daha ¢ok katilirken; dahili yogun bakim, reanimasyon yogun bakim ve
cerrahi yogun bakim iinitelerindeki hastalarin refakat¢ileri disaridan sadece hastalari
hakkinda bilgi almaktadirlar. Hasta yakinlar ile daha ¢ok iletisim halinde olan yogun
bakim {initelerinin hasta yakinlarinin sanki her seyin suclusu hemsirelermis gibi
olumsuz tavir ve davraniglarina maruz kaldiklar1 i¢in kendilerini suglanmis

hissetmektedirler.

4.3. Kisisel Basar1 Durumu ile lgili Sorularin Yiizdelik Dagilimina Gére
Incelenmesi

Tikenmisligin son boyutu olan kisisel basar1 boyutu, anket sorularindan 8
maddesini icerir. Bu maddeler sunlardir; Hizmet verdigi kisilerin olaylarla ilgili
hissettiklerini anlayabilme, hizmet verdigi kisilerin sorunlarmin etkili bi¢imde ele
alabilme, yaptigi is ile baskalarinin hayatlarini olumlu etkiledigini diisiinme, kendini

enerjik hissetme, hizmet verdigi kisilerle birlikte kolaylikla rahat ortam
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olusturabilme, hizmet verdigi kisilerle ilgilendikten sonra canlanmis hissetme, isinde

Oonemli seyler yaptigina inanma, isinde duygusal durumlara sogukkanli davranabilme

4.3.1. Hizmet Verilen Kisilerin, Olaylarla Ilgili Neler Hissettigini
Anlayabilme

Tablo 33:Katiimcilarin Hizmet Verilen Kisilerin, Olaylarla Tlgili Neler

Hissettigini Anlayabilme Frekans Dagisim

Frekans(n)|Yiizde(%) [Kiimiilatif(%)|
Cok nadir 6 7,1 7,1
Bazen 23 27,1 34,1
Cogu zaman 39 459 80,0
Her zaman 17 20,0 100,0
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 66’s1 hizmet verdikleri hastalarin neler
hissettigini anladiklarini, % 34’ ise nadiren anladiklarini beyan etmislerdir.
Hastalarin neler hissettigini anlamadigin1 ifade eden hi¢bir hemsire olmamuistir.
"Hemsirelik mesleginin temelinde insana saygi ve insan haklarina deger verme
vardir." *Hizmet verdikleri hastalar1 anlamalar1 ¢aligan hemsirelerin tecriibe ve bilgi
birikimi sayesindedir. Arastirma grubundaki yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
cogunlugu yogun bakimda uzun yillardir ¢calistigini ifade etmese de genel ¢alismislik

yilinin fazla olmasi ¢aligan hemsirelerin tecriibe ve deneyimini sergilemektedir.

http://www.acibademhemsirelik.com/edergi/yeni_tasarim/files/%C3%B6rnek%20hem%C5%9Fireni
n%20%C3%B6zellikleri.pdf
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4.3.2. Hizmet Verilen Kisilerin Sorunlarini Etkili Ele Alabilme

Tablo 34:Katiimeilarin Hizmet Verilen Kisilerin Sorunlarim Etkili Ele

Alabilme Frekans Dagilimi

Frekans(n) | Yiizde(%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 1 1,2 1,2
Cok nadir 6 7, 8,2
Bazen 19 22,4 30,6
Cogu zaman 48 56,5 87,1
Her zaman 11 12,9 100,0
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %69’unun hizmet verdikleri hastalarin
sorunlaria etkili ele alip, c¢oziimler iiretebilmektedir. Hemsirelerin % 8’1 ise
hastalarin sorunlarmni anlama da kendilerini yetersiz bulduklarini ifade etmistir.
Hizmet verilen hastalarin sorunlarini ele almada kendini yetersiz bulan hemsireler,
komplike hastaliklarla donanmis hastalara hizmet verdikleri, bu durumun daha ileri
bilgi ve tecriibe gerektirdigini diisiinmiiglerdir. Saglik ekibi i¢inde yogun bakim
hemsireleri, bilgi birikimi ve tecriibeleri ile hizmet verdikleri hastalarin sorunlarini

cok 1y1 saptamakta, profesyonel bir seklide yaklasarak ¢coziimler liretmektedir.
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4.3.3. Yaptig1 Is ile Bagkalarin1 Olumlu Etkiledigini Diisiinme

Tablo 35:Katiimcilarin Yaptig is ile Baskalarim1 Olumlu Etkiledigini Diisiinme

Frekans Dagilimi

Frekans(n) | Yiizde(%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 1 1,2 1,2
Cok nadir 5 59 7,1
Bazen 15 17,6 24,7
Cogu zaman 39 45,9 70,6
Her zaman 25 29,4 100,0
Toplam 85 100,0

Anket sorularini yanitlayan hemsirelerin %75’1i yaptig1 is ile baskalarinin
hayatini1 olumlu etkiledigine inandigin belirtmistir. Hemsirelik mesleginin dogasinda
insana saygi vardir. Hemsireler insan haklarim1 goézeterek, hastanin tedavisi icin
gerekenleri bilir, bu dogrultuda bilgi ve tecriibesi ile hastalarina hizmet sunar.
Hemsirelerin gerek bakim gerek se tedavi olarak sundugu hizmetin hepsi hastalar
daha iyi ye gotilirebilmek i¢indir. Bunu bilincinde olan hemsire baskalarin1 olumlu

etkiledigini fark eder.
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4.3.4. Kendini Enerjik Hissetme

Tablo 36:Katimcilarin Kendini Enerjik Hissetme Frekans Dagilim

Frekans(%) [Yiizde(%) |[Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 12 14,1 14,1
Cok nadir 24 28,2 42,4
Bazen 30 35,3 71,6
Cogu zaman 14 16,5 94,1
Her zaman 5 5,9 100,0
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 21’1 kendini enerjik buldugunu ifade
ederken, % 32’si kendini enerjik hissetmedigini belirtmistir. Asir1 is yiki, fazla
mesailer, gece nobetleri hemsirelerin sosyal hayatlarina zaman ayirmasina engel
teskil ederek hemsirelerin desarj olamamasina neden olmaktadir. Kendine vakit
ayiramayan hemsireler is ylikii ve hastane ortamindan kaynakli stres kaynaklar

altinda ezilerek, bagka seyler yapacak enerjiyi zamanla kendinde bulamamaya baslar.
4.3.5. Hizmet Verilen Kisilerle Rahatlikla Ortam Olusturabilme

Tablo 37:Katimcilarin Hizmet Verilen Kisilerle Rahathikla Ortam

Olusturabilme Frekans Dagilimi

Frekans(n)| Yiizde(%) | Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 2 2,4 2,4
Cok nadir 9 10,6 12,9
Bazen 31 36,5 49,4
Cogu zaman 35 41,2 90,6
Her zaman 8 9,4 100,0
Toplam 85 100,0
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Katilimcr hemsirelerden % 50°si hizmet verdikleri kisilerle rahatlikla ortam
olusturabildigini, % 13’ ise nadiren ortam olusturabildiklerini dile getirmistir.
Egitimli, tecriibeli, iyi iletisim becerileri olan yogun bakim hemsirelerinin yarisi
rahatlikla ortam olusturdugu goézlenmistir. Bu oranin yarisi olmasi diger yarisinin
iletisim becerilerinde yetersiz oldugunu gdstermez. Yogun bakim {initelerinde

genellikle non koopere hastalarin varligi ile agiklanabilir.

4.3.6. Hizmet Verilen Kisilerle Yakindan Ilgilenildiginde Canlanmis

Hissetme

Tablo 38 :Katihmeilarin Hizmet Verilen Kisilerle Yakindan Ilgilenildiginde

Canlanms Hissetme Frekans Dagilhimm

Frekans(n)|Yiizde (%) [Kiimiilatif(%)
Hig bir zaman 5 59 59
Cok nadir 16 18,8 24,7
Bazen 25 29,4 54,1
Cogu zaman 32 37,6 91,8
Her zaman 7 8,2 100,0
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 46’s1 cogunlukla hizmet verdikleri
kisilerle yakindan  ilgilendikten sonra kendini canlanmis hissettigini ifade
etmiglerdir. %25°1lik kesim ise hastalara hizmet verdiklerinde kendilerini canlanmis
hissetmediklerini dile getirmislerdir. Hemsirelik mesleginin 6ziinde insan sevgisi
yatmaktadir. Hastalarina bakim veren tedavisini uygulayan yogun bakim hemsireleri
belki hastalarinin tamamen iyilesmeyecegini bilse bile onu rahatlatip, acisim

azaltabildigini bildigi zaman huzurlu ¢aligir ve kendini daha enerjik hisseder.

69



4.3.7. Isinde Birgok Onemli Sey Yapmis Olma

Tablo 39:KAtiimcilarin Isinde Bircok Onemli Sey Yapmis Olma Frekasn

Dagilim
Frekans(n)| Yiizde (%) |Kiimiilatif(%)

Hig bir zaman 3 3,5 3,5

Cok nadir 9 10,6 14,1
Bazen 15 17,6 31,8
Cogu zaman 43 50,6 82,4

Her zaman 15 17,6 100,0
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin % 69’unun isinde bir¢ok
onemli sey yaptigma inandigi goriilmektedir. %14’liik kesimin ise Onemli sey
yapabildigine inanmadig1 ortay cikmistir. Egitimli, tecriibeli ve donanimli yogun
bakim hemsirelerin basar1 hissinin olduk¢a fazla oldugu gozlenmektedir. Meslekteki
basari, hemsirelerin duygularini olumlu yonde etkileyerek tiikenmislikle miicadele

etmelerine destek saglamaktadir.
4.3.8. Isinde Duygusal Sorunlara Sogukkanli Yaklasma

Tablo 40:Katiimcilarin Isinde Duygusal Sorunlara Sogukkanh Yaklasma

Frekans Dagilim

Frekans(n)| Yiizde (%) [Kiimiilatif(%o)
Hig bir zaman 2 2,4 2,4
Cok nadir 7 8,2 10,6
Bazen 28 32,9 43,5
Cogu zaman 37 43,5 87,1
Her zaman 11 12,9 100,0
Toplam 85 100,0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin % 56’sinin is yerindeki duygusal sorunlara

sogukkanli yaklastigi, % 10’nun ise yaklasamadig1 gozlenmistir. Bu oran ¢alismislik

yil1, yani tecriibe ile dogru orantilidir. Meslekteki yili, mesleki bilgi donanimi ve

tecriibe ile karsilasilan sorunlar karsisinda sogukkanliligini koruyarak en dogru karari

verip, uygulanmasi profesyonel hemsirelik bilimine yakisanidir.

5. DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE TUKENMISLIK
DUZEYLERI

5.1. Tikkenmisglik Diizeyleri Puanlarinin Yas Gruplart A¢isindan Dagilimi

Tablo 41: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan

Ortalamalarimin Yas Gruplar: A¢isindan Kruskal-Wallis Test Sonuclari

Bagimh

Bagimsiz

Ortanca

Test

+ . ig.
Degisken Degisken N AQ2SS (Min-Maks) | Istatistigi Sig
18-25 35 63,1147,46 | 63(50-84)
Genel + 2,631 0,268
Takenmislik 26-33 40 65,088,17 | 63(50-84) , :
34 ve lizeri | 12 66,586,37 | 65(57-82)
18-25 35 25,0045,62 | 24(16-43)
Duygusal 2633 | 40 26,38+7,20 | 24(15-45) 0,403 0,817
Tikenmislik
34 ve Uzeri | 12 25,50+4,27 25(20-35)
18-25 35 12,9443,31 13(5-21)
Duyarsizlasma 26-33 40 13,15+3,90 13(5-22) 0,858 0,651
34 ve lizeri | 12 13,75+3,60 14(5-19)
18-25 35 25,08+3,80 | 24(17-35)
Kisisel 26-33 40 25554460 | 25(16-38) 2,315 0,314
Basari
34 ve tizeri | 12 27,33+591 | 26,50(17-38)

71




Yas gruplart arasinda yapilan inceleme sonucunda yas gruplart agisindan
anlamli bir fark gozlenmemistir. Tiikkenmisligi etkileyen degiskenlerden geng yasta
olma ve is konusunda yeterli deneyime sahip olmama tiikenmisligi arttirmasi
beklenmektedir. TUSAUM yogun bakim hemsirelerinde yapilan anket ¢alisma
sonucunda yas degiskenin agisindan anlamli bir fark ¢itkmamistir. Uluslararasi insan
Bilimleri Dergisi Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik adli
calismada hemsirelerin yas gruplar1 géz Oniine alinarak genel tiikkenme puanlarina
bakildiginda, en yiiksek puan ortalamasiin 25 ve alt1 yas grubunda bulundugu ve

yas ilerledikge tilkenmislik puan ortalamalarinin diistiigii goriildii .1

5.2.Tiikenmislik Diizeyleri Puanlarinin Cinsiyet A¢isindan Dagilimi

Tablo 42: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarimin Cinsiyet Gruplar1 A¢isindan Student T Testi ve Mann Whitney
U Testi Sonuclan

Bagimh Bagimsiz Ortanca Test ]
N AO=£SS ' Sig.
Degisken Degisken (Min-Maks) | istatistigi
Genel Erkek 8 66,12+7,55 65(57-78)

266,00 0,462

Tikenmislik Kadin | 79 64,32+7,72 63(50-84)

Duygusal Erkek |8 26,1244,32 | 25(21-34)

) - 279,50™ 0,591
Tikenmislik Kadmn | 79 25,70+6,40 24(15-45)

Erkek |8 15,2543,01 | 14(13-22)
Duyarsizlasma 207,50™ 0,109

Kadin 79 12,94+3,60 13(5-21)

Kisisel Erkek |8 24,75+4,50 | 24(20-33)
-0,567° | 00,572

Basarsizlik Kadin | 79 29,70+4,50 | 25(15-38)

*: Student t testi, **: Mann Whitney U testi

1 KAYA Nurten, ‘Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik’ , Uluslararas1 Insan
Bilimleri Dergisi, C:7/S:1:,Istanbul 2010, s408;
http://www.insanbilimleri.com,(ET:04.01.2018)
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Duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve genel tiikenmislik diizeyleri
acisindan cinsiyete dayali istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini arastirmak
tizere yapilan Mann Whitney U testinde elde edilen istatistiksel bulgular Tablo 42°de
goriilmektedir. Bu ii¢ degisken arasinda (p<0,05) kosulunu saglayan deger olmadigi
goriilmektedir. Student T testi sonucuna gore kisisel basar1 agisindan anlamli bir fark
gozlenmekte olup kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore daha ¢ok tiikkendigi
sonucuna varitlmistir. Genel tiikenmiglik puani bakimindan kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p=0,462).

5.3. Tiikkenmiglik Diizeyleri Puanlarinin Medeni Durum Ag¢isindan Dagilimi

Tablo 43: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam
Puan Ortalamalarimin Medeni Durum A¢isindan Mann-Whitney U Testi ve
Student T Testi Sonuclari

o . Ortanca Test
Bagimh Bagimsiz .
. . N AO=£SS Sig.
Degisken Degisken (Min-Maks) | istatistigi
Genel Evli 39 66,12+8,08 65(50-84)

674,50 | 0,036"

Tikkenmislik | Bekar | 47 | 62,91£7,00 | 63(50-84)

Duygusal Evli 39 29,59+6,77 25(15-43)
779,00 | 0,232

Tiikenmislik | Bekar 47 [ 24,94+572 | 24(15-45)

Evli 39 13,20+3,92 14(5-21)
Duyarsizlagma 846,50 0,542
Bekar 47 12,91+£3,11 13(5-20)

Kisisel Evii 39 | 26,33+5,73 | 26(16-38)
0,194 0,058

Basari Bekar 47 25,06+3,69 25(17-35)

*. Mann- Whitney testi, "t test
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Duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve genel tiikkenmislik
diizeyleri acisindan medeni duruma dayali verilere bakildiginda genel tiikkenmislik
puani bakimindan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olup,
evli olanlarin puam1 daha yiiksektir (p=0,036). Bu sonuca gore evli katilimcilarin
evde de sorumluluklarinin olduk¢a fazla olmasi ve saglik ortaminda is yiikiiniin
fazlaligiyla birlesince katilimcilarin tiikenmislik oraninin arttigt  gézlenmistir.
Calismada dul / bosanmis secen tek katilimci

secenegini oldugu igin

degerlendirmeye alinmamustir.

5.4. Tikenmislik Diizeyleri Puanlarinin Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Acisindan Dagilimi

Tablo 44 : Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam

Puan Ortalamalarinin Cocuk Say1 Durumu Ag¢isindan Kruskal-Wallis Test

Sonuclari
Bagimh Bagimsiz Ortanca Test .
Degisken Degisken N & > (Min-Maks) istatistigi” Sig.
Yok 62 | 63,83+£7,96 63(50-84)
Genel
Tiikenmislik 16 | 6587+7,01 | 65(52-77) 1,551 0,213
8 65,99+7,03 64,50(59-82)
Yok 2 | 25,67+6,51 24(15-45)
Duygusal )
Tiikenmislik 1 16 | 26,12+6,71 23,50(16-43) 0,035 0,852
2 8 | 24742205 | 25(22-29)
Yok ) 13,114327 13(5-21)
Duyarsizlasma | 1 16 12,80+4,60 13(5-22) 0,121 0,728
2 8 13,99+4.30 15(5-19)
Yok 62 | 25,04+3,74 24,50(16-35)
Kisisel 1 16 | 26,93+525 27(17-38) 2533 0111
Basar ) )
2 8 27,24+7,44 26(17-38)
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Cocuk sayilart bakimindan yapilan arastirmaya katilan katilimcilarin sahip
olduklart ¢ocuk sayilarinin tiikkenmislik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir. Calismada {i¢ ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan bir katilimei
oldugu icin degerlendirmeye alimmamistir. Calisma sonucuna bakildiginda
katilimcilarin -~ bliyik  ¢ogunlugunun c¢ocuk sahibi olmadigi, olanlarin ise
cogunlugunun tek ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Saglik sistemi gibi stresli,
yogun calisma sartlar1 olan ndbet usulii calisilan ve bayram, 6zel giin kavrami
olmayan bir meslekte calisan hemsirelerin hem evliliklerine, ¢ocuklarina hem de is
temposuna ayak uydurmakta ¢cocuk sahibi olmanin getirdigi sorumluluk ve diizenin

olumlu etkisi olabilecegi gozlenmektedir.

5.5.Tikenmislik Diizeyleri Puanlarimin Egitim Durumlart  Agisindan
Dagilimi

Tablo 45: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarmin Egitim Durumlar1 A¢isindan Kruskal-Wallis Testi ve Tek
Yonlii ANOVA Sonuclar

Bagimh Bagimsiz Ortanca(Min | Test .
Degisken Degisken N dF =58 “Maks) istatistigi | >'%'
Lise 20 | 67,13£9,37 66(54-84)
Genel Yiiksekokul 27 | 63,10+7,99 63(50-82)
Tiik lik 1,157% 0,331
likenmisli Fakiilte 30 | 63,89+6,15 63,50(55-78)
Lisans tisti 10 64,69+7,02 63,50(55-77)
Lise 0 27.44+7.72 25(17-45)
Yiiksekokul 27 2 +5,1 24(15-
?lezlg:éil " iiksekoku 3,95+5,17 (15-36) 2.944% 0.400
; Fakiilte 30 | 26,19+541 25(16-40)
Lisans tstii 10 25,69+7,45 23,50(18-43)
Lise 20 | 13,64+4,63 13(5-22)
Yiiksekokul 27 | 12,88+2,97 13(5-19)
Duyarsizlasma 1,168** 0,761
Fakiilte 30 | 13,39+3,47 13(5-19)
Lisans tstii 10 12,09+3,41 12,50(5-16)
Lise 20 | 26,04+529 25(17-38)
Kisisel Basars | Y iksekokul 27 | 2625+424 25(20-38) 3,188 0.363
Fakiilte 30 | 24,29+4,17 24,50(16-33)
Lisans {istil 10 26,90+3,90 26(22-34)

*:Tek yonli ANOVA, **: Kruskal Wallis varyans analizi
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Yapilan arastirmada katilimcilarin egitim durumlarinin duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma, kisisel basar1 ve genel tilkenmislik diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark gdzlenmemistir. Bu sonuglara dayanarak lise mezunu hemsirelerin is
hayatina erken atilmalar1 ve daha erken olgunlasip, tiikenmislikle basa ¢ikma
stratejileri olusturmakta basarili olabilecegi diisiiniilebilir. Diger yandan yiiksekokul
ve daha tstll egitim alan hemsirelerin aldig1 egitimin onlara kattig1 bilgi, tecriibe ve
Ozgiivenlerinin yilikseldigi, bunun ise tiikenmislige yakalanma oranin1 azalttig
distintilmektedir. 1994 yilinda Harris © in yaptig1 calismada egitim diizeyi diisiik
hemsirelerin daha fazla tlikendigini sonucuna varmistir. 2003’ de Demir ve
arkadaglarinin 333 hemsire lizerinde yaptiklar1 ¢alismada ; saglik meslek lisesinden
mezun hemsirelerin  duyarsizlasma puanini  yiiksek bulurken, Hemsirelik

Yiiksekokulu mezunlarinin kisisel basar1 puaninin yiiksek oldugunu belirtmistir. *

L A.Demir, *Hemsirelikte Tiikenmislige Bir Bakis’, Atatiirk Universitesi Yiiksekokulu Dergisi,Cilt
7,Say1 1,2004,s.10
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5.6.Tiikenmislik Diizeyleri Puanlarinin Meslekte Toplam Calisma Yili
Acisindan Dagilimi

Tablo 46.: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam
Puan Ortalamalarimn Meslekteki Toplam Calisma Yili A¢isindan Kruskal-
Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Bagimh Bagimsiz Ortanca(Min | Test .
Degisken Degisken N AO=SS -Maks) Istatistigi Sig.
1 yil ve dahaaz | 10 61,03+8,08 56,50(50-78)
_ + -
Genel 2-5yil 38 64,79+6,36 64,00(52-83) N
Skenmislik 8,393 0,039
Tikenmisli 510 yil 26 70,22+8,75 64,00(50-84)
11 il ve tizeri 13 64,19+7,28 65,00(57-82)
1 yil ve dahaaz | 10 23,19+5,09 22,50(16-34)
Duygusal 2-5yil 38 25,52+5,57 24,50(17-43)
Tiikenmislik 3,344 0,342
uxenmisi 510 yil 26 27,19+7,91 25(15-45)
11 y1l ve tizeri 13 25,38+4,61 23(20-35)
1 yil ve dahaaz | 10 11,49+3,40 11,50(5-17)
25yl 38 13,2543,21 13(5-19)
Duyarsizlagsma 2,348 0,503
5-10yil 26 13,30+4,03 13,50(5-21)
11 y1l ve tizeri 13 13,76+3,94 14(8-22)
1 yil ve dahaaz | 10 24,39+2 91 24(21-29)
25yl 38 25234443 24(16-38)
Kisisel Bagari 3,449 0,327
5-10yi1l 26 25,61+4,04 25(17-33)
11 y1l ve tizeri 13 27,61+6,06 27(17-38)

*: Kruskal Wallis varyans analizi,t: Mann Whitney U testi (1 yil ve daha az
calisanlarla 11 yil ve daha fazla siire galisanlar arasinda anlaml bir fark vardir).

Ankete katilan hemsirelerin meslekteki toplam ¢alisma yili agisindan yapilan
inceleme sonucunda elde edilen sonuglara gore calismislik durumlart agisindan genel
tikenmiglik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. (p=0,039) Bu farkin hangi grup yada gruplardan kaynaklandigini
ortaya koymak amaciyla sira ortalamalar1 dikkate alinarak Mann-Whitney U testi
karsilagtirmalar1 yapilarak sonuca ulasilmistir. Mann-Whitney U testi sonuglarina
gore 1 yil ve daha az calisanlarla 11 yi1l ve daha fazla siire ¢alisanlar arasinda genel

tiikenmislik diizeyleri yliksektir. (p=0,009).
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Calismamizi baska yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler {lizerinde
calisma yapan Nursen Ucari’in ¢alismasiyla karsilastiracak olursak; Nursen Ugar’in
yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsireler tlizerinde yaptig1 calismada 5 yil ya da
daha az calisan hemsirelerin 5 yildan daha fazla calisan hemsirelere gore duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varmistir. Kigisel basari puan ortalamalarinin da 5 yil ya da daha az calisan
hemsirelerin, 5 yildan daha fazla c¢alisan hemsirelere gore biraz daha yiiksek

olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlememistir.

5.7.Tikenmislik Diizeyleri Puanlarmin Yogun Bakimda Calisma Yili
Acisindan Dagilimi

Tablo 47: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarimin Yogun Bakimda Calisma Yih Ac¢isindan Kruskal-Wallis Test

Sonuclan
Bagimh Bagimsiz Ortanca Test .
Degisken Degisken A AOLSE (Min-Maks) Istatistigi Sig.
1 y1l ve daha az 25 61,03+7,47 58,00(50-83)
Genel 2-5yil 44 | 64,79+5,82 64,00(52-77)
Titkenmislik 13,558 0,004
ukenmigit 5-10yil 13 70,22+7,91 68,00(62-84)
11 y1l ve tizeri 5 64,19+10,13 61,00(57-82)
1 y1l ve daha az 25 23,75+5,86 23,00(15-43)
2-5yil 44 | 25,88+5,51 25,00(15-43)
puygusal 10079 | 0018
ukenmigit 5-10 yil 13 | 30,15+7,90 26,00(22-45)
11 y1l ve tzeri 5 22,79+3,56 22,00(20-29)
1 yil ve daha az 25 11,99+3,53 12,00(5-17)
2-5yil 44 15,8443,59 13.00(5-22)
Duyarsizlasma 9,406 0,024
5-10 yil 13 | 13,1942,99 16,00(11-21)
11 y1l ve tizeri 5 18,37+2,28 13,00(11-16)
1 y1l ve daha az 25 25,27+4,26 25,00(17-34)
. 2-35yil 44 | 25,90+4,68 25,00(16-38)
Kisisel 2,113 0,549
Basar 5-10 yil 13 | 24,22+3.32 25,00(17-29)
11 y1l ve tizeri 5 28,19+6,05 27,00(22-38)

IN.Ugar — D. Aygin — E. Uzun, ‘Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve Is
Doyumunun Degerlendirilmesi’, Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi,C.1,S.4,2016,s.24
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Ankete katilan hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma yillart agisindan yapilan
inceleme sonucunda elde edilen sonuglara gore ; genel tiikenmislik diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. (p=0,004) Buna gére; 1
yil ve daha az ¢alisan hemsireler ve 5-10 yil arasinda ¢alismisligi olan hemsirelerin

genel tiikenmislik agisindan daha fazla tiikendikleri goriilmektedir.

5.8.Tiikenmislik Diizeyleri Puanlarinin Mesai Saatleri Igerisinde Bakim
Verdigi Hasta Sayist A¢isindan Dagilimi

Tablo 48: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarinin Mesai Saatleri Icerisinde Bakim Verdigi Hasta Sayisi
Acisindan Kruskal-Wallis Testi ve ANOVA Testi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Ortanca , .
Degisken Degisken N ALEDS (Min-Maks) L Sig.
1-3 40 | 64,44+7,87 | 64,00(52-84)
Genel ~ 13 5 29 | 63,9947,59 | 63,00(50-84) | 0.179% | 0,836
Tiikenmislik ’
Sveiizeri | 18 | 6538+7,75 | 64,50(50-82)
1-3 40 | 25,47+6,04 | 24,50(15-43)
Duygusal 5 5 29 |2630+693 |24,00(18-45) | 0,122% | 0,941
Tiikenmislik
Sveiizeri | 18 | 2538+5,65 | 25,50(15-36)
1-3 40 | 13,8743,53 | 14,00(5-22)
]a)“yarmlasm 3-5 29 | 12,6143,85 |12,00(5-20) | 2,991 | 0,224
Sveiizeri | 18 | 12,3843,16 | 13,50(5-17)
1-3 40 | 25,0943,97 | 25,00(17-35)
g‘mel 3-5 29 | 2506+5,10 | 25,00(16-38) | 5,496 | 0,064
asari
Sveiizeri |18 |27,60+44,13 | 27,00(21-38)
“ANOVA  ““Kruskal Wallis

Ankete katilan hemsirelerin ¢alisma saatleri i¢erisinde bakim verdikleri hasta
sayilar1 agisindan yapilan inceleme sonucunda elde edilen verilere gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdézlenmemistir. Fakat klinik calisma sahas1 gbz Oniine
alindiginda mesai saatleri igerisinde bakmakla yiikiimlii olunan hasta sayis1 galisan
hemsirelerin hastaya verecegi bakim ve tedaviyi diizenleme, evrak ve dosyalama
islemleri zamanlama gibi bir¢ok faktoriin hemsire iizerindeki stresin artmasinda

etken olup genel tiikkenmisligi tetikleyecegi diisliniilmektedir.
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5.9.Tiikenmislik Diizeyleri Puanlarmin Haftalik Calisma Saatleri Acgisindan

Dagilim1

Tablo 49: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarimin Haftahk Calisma Saatleri Ac¢isindan Mann-Whitney U Testi

ve T Testi Sonuclar

Bagimsiz Ortanca ]
Bagimh Degisken N AO+£SS ) e Sig.
Degisken (Min-Maks)
40 — 46 53 | 62,56+6,55 62,00(50-82)
Genel Tiikenmislik 0,138 0,712
46 — 60 34 | 67,49+8,42 67,00(50-84)
DuygusalTiikenmisli | 40 — 46 53 | 24,07+£5,26 | 23,00(15-43)
565,500* | 0,860
k 46 — 60 34 | 28,31+6,77 26,00(19-45)
40 — 46 53 | 12,54+3,31 12,00(5-17)
Duyarsizlagma 461,500* | 0,147
46 — 60 34 | 14,08+3,85 14,00(8-22)
40 — 46 53 | 25,944+4.41 25,00(17-38)
Kisisel Basari 571,500 | 0,917
46 — 60 34 | 25,08+4,59 25,00(16-38)

"Mann Whitney u testi, “*T Test

Yapilan anket c¢alismasinda 61-80 saat arasi segenegini isaretleyen tek kisi

oldugu icin degerlendirmeye alinmamistir.

Bu soruda Mann Whitney U testi ve

Student T testi uygulanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

(p>0,05)
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5.10.Tiikkenmislik Diizeyleri Puanlarinin Calisma Sekli A¢isindan Dagilimi

Tablo 50: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarimin Calima Sekli Acisindan Student T Testi ve Mann Whitney U
Testi Sonuclari

Bagimh Bagimsiz Ortanca ]
N AO=SS ) e Sig.

Degisken Degisken (Min-Maks)

Genel Siirekli Giindiiz 10 | 96,54+7,27 65,00(55-82)

Tiikenmislik 0,412* 0,523
Vardiya Degisimli | 76 | 95,72+7,73 63,50(50-84)

Duygusal Siirekli Giindiiz 10 | 35,73+4,92 23,00(20-34)

Tikenmislik 333,000 | 0,525
Vardiya Degisimli | 76 | 25,92 25,00(15-45)

Duyarsizlasm | Siirekli Giindiiz 10 | 13,59+3,27 14,50(8-17)

a 338,500 | 0,574
Vardiya Degisimli | 76 | 13,10+£3,67 13,00(5-22)
Siirekli Giindiiz 10 | 27,72+4,97 26,50(21-38)

Kisisel Basari 278,000** | 0,168

Vardiya Degisimli |76  |37,53+4,41 25,00(16-38)

t test, “"Mann Whitney U testi

Anket sorular igerisinde siirekli gece calisma secenegini isaretleyen tek kisi

oldugu i¢in degerlendirmeye alinmamustir.

Yapilan c¢alismada ¢alisma seklinin

tikenmislik iizerine etkisini gormek amaciyla MannWhitney U testi ve Student T

Testi uygulanmis olup istatistiksel agidan anlamli bir fark gozlenmemistir. (p>0,05)

Hemsirelik mesleginin calisma sekli olan uzun calisma saatleri, nébetli ¢alisma

sistemi c¢aliganlarin yasamlarim1 olumsuz etkilemekte ve biyolojik diizenlerini

bozarak uyku gibi bir¢ok problemlere neden olmaktadir. Tiim bunlar tiikenmislik i¢in

risk olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda ¢alismaya katilan hemsirelerin %88 inin

vardiya degisimli calistigi ve bu kisilerin tiikenmislik oraninin fazla ¢ikmasi

beklenirken ,aragtirma sonucunda tlikenmislik agisindan istatistiksel verilerde

anlamli bir sonuca varilamamustir.
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5.11.Tikenmislik Diizeyleri Puanlarinin Yonetsel Gorev Varligi Agisindan
Dagilim1

Tablo 51 : Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam
Puan Ortalamalarimin Yonetsel Gorev VarhgmmMann Whitney U Testi

Sonuclan
Bagimh Bagimsiz Ortanca )
. .. N | AO+SS r Sig.
Degisken Degisken (Min-Maks)
Evet 8 |69,87£8,64 | 69,87(61-89)
Genel

194,500 | 0,074

Takenmistik v [79 | 63.9457.42 | 63,94(50-84)

Duygusal Evet 8 | 28,49+7.,61 28,50(20-43)
. N 248,500 | 0,320
Tikenmislik = 179 25.3026,05 | 25.45(15-45)
Evet 8 |14,12+2,64 | 14,12(10-17)
Duyarsizlagma 256,500 | 0,380
Hay1r 79 | 13,04+3,67 | 13,05(5-22)
Evet 8 | 27,24+5,11 27,25(27-38)
Kisisel Basari 246,500 | 0,305

Hayir 79 | 25444441 | 25,44(16-38)

Katilimcilarin yonetsel gorev varliginin tiikenmislik tizerine etkisi arastirilan
bu soruyu yanitlayanlarin igerisinde her yogun bakimin tek sorumlusu olup bir tek
yonetici konumunda hemsire oldugu gozlenmis olup uygulanan Mann Whitney U

testi sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. (p>0,05)
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5.12. Tiikkenmislik Diizeyleri Puanlarinin Cinsiyet A¢isindan Dagilimi

Tablo 52:Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarinin Meslek Secimi Acisindan Kruskal Wallis Testi Sonuclar:

o < Ortanca
Bagimh Bagimsiz .
. _ N | AO+£SS 4 Sig.
Degisken Degisken (Min-Maks)
Genel Evet 8 | 69,87+8,64 | 69,87(61-89)
. - 194,500 | 0,074
Tikenmislik =7 179 [ 63,0427.42 | 63,94(50-84)
Evet 8 |28,49+7,61 | 28,50(20-43)
Duygusal
. - 248,500 | 0,320
Tikenmislik 7 179 [25,3026,05 | 25,45(15-45)
Evet 8 | 14,12+2,64 | 14,12(10-17)
Duyarsizlagma 256,500 | 0,380
Hayir 79 | 13,04+3,67 | 13,05(5-22)
Evet 8 |27,24+5,11 | 27,25(27-38)
Kisisel Basari 246,500 | 0,305

Hay1r 79 | 25,44+4,41 | 25,44(16-38)

Katilimcilar arasinda, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarisizlik agisindan meslek se¢iminin etkisi Kruskal-Wallis testi uygulanmis olup
sinuclar1 Tablo 52°de goriilmektedir. Meslegi istemeyerek secenlerin tiikkenmislik
oranlarinin daha fazla olmasi beklenirken, yapilan arastirmamiza katilan hemsirelerin
uygulanan test sonucundaistatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.
(p>0,05)
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5.13. Tiikenmislik Diizeyleri Puanlarmm Calistign Birimi Isteyerek Segip
Se¢meme Agisindan Dagilimi

Tablo 53: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarinin Cahsti1 Birimi Isteyerek Secip Secmedigi Acisindan Mann-
Whitney U Testi Sonuclar:

< o Ortanca
Bagimh Bagimsiz .
. . N | AO+£SS 4 Sig.
Degisken Degisken (Min-Maks)
Genel Evet 8 | 69,87+8,64 69,87(61-89)
. . 194,500 | 0,074
Tikenmislik = —17971763,0427,42 63,94(50-84)
Evet 8 |28,49+7,61 28,50(20-43)
Duygusal
) - 248,500 | 0,320
Tikenmislik = 129775 3026,05 25 45(15-45)
Evet 8 | 14,12+2,64 14,12(10-17)
Duyarsizlagsma 256,500 | 0,380
Hayir 79 | 13,04+3,67 13,05(5-22)
Evet 8 |27,24+5,11 27,25(27-38)
Kisisel Basari 246,500 | 0,305
Hayir 79 | 25,44+4,41 25,44(16-38)

Arastirmamiza katilan hemsirelerin, duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel
basarisizlik ve genel tilkenmislik diizeylerini arastirmak iizere Mann-Whitney testi
uygulanmis olup sonuglar1 Tablo 53’tedir. Yapilan calismada calistiklar1 birimi
kendileri  isteyerek segenler katilimcilarin  yalmizca 9’unu  olusturdugu
gozlenmektedir. Caligtiklart birimi isteyerek se¢meyen katilimcilarin tiikenmislik
diizeylerinin daha fazla olmasi beklenirken yaptigimiz aragtirmada uygulanan Mann-
Whitney U Testi sonuglarmma gore istatistiksel acidan anlamli bir farka

ulagilamamugtir.
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5.14. Tiikkenmislik Diizeyleri Puanlarinin Meslek Uygunlugu Agisindan
Dagilim1

Tablo 54: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarinin Meslek Uygunlugu A¢isindan ANOVA Testi ve Kruskal Wallis
Testi Sonuglari

o < Ortanca
Bagimh Bagimsiz .
. . N AO=+SS v Sig.
Degisken Degisken (Min-Maks)
Genel Evet 8 69,87+8,64 69,87(61-89)
. - 194,500 | 0,074
Tikenmislik =7 0 179 [63.04:7.42 | 63,94(50-84)
Evet 8 28,49+7,61 | 28,50(20-43)
Duygusal
) b 248,500 | 0,320
Tikenmislik =7 0 =179 [25.30£6,05 | 25.45(15-45)
Evet 8 14,1242,64 | 14,12(10-17)
Duyarsizlagma 256,500 | 0,380
Hay1r 79 13,04+3,67 13,05(5-22)
Evet 8 27,24+5,11 | 27,25(27-38)
Kisisel Basar1 246,500 | 0,305

Hayir 79 | 2544+441 | 25,44(16-38)

*ANOVA, **:Kruskal Wallis Test

Katilimeilar  arasinda, duygusal tlikenmislik, duyarsizlasma, kisisel
basarisizlik ve genel tiikenmislik diizeyleri acgisindan meslegi kendilerine uygun
bulma durumlarina bagli sonuca ulagmak amaci ile ANOVA ve Kruskal Wallis
testleri uygulanmis ve sonuglar1 Tablo 54’tedir. Tablo 54 ° e bakildiginda p<0,05
kosulunu saglayan hicbir deger goriilmemekte olup istatistiksel olarak anlamli bir
sonuca ulasilamamistir. Meslegi kendine uygun bulmayan katilimcilarin kendilerine
uygun bulan katilimcilara gore tiikenmislik dilizeylerinin daha fazla olmasi

beklenirken ¢alismamiza katilan hemsireler agisindan fark gézlenmemistir.
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5.15. Tiikenmislik Diizeyleri Puanlarinin Meslege Devam Etme Agisindan
Dagilimi

Tablo 55: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarinin MeslegeDevam Etme A¢isindan ANOVA Testi ve Kruskal
Wallis Testi Sonuglari

Bagimh Ortanca ]
Bagimsiz Degisken N AO+SS ] e Sig.
Degisken (Min-Maks)
[k firsatta degistirme 20 | 68,44+9,05 | 68,00(52-84)
Genel 5 yil iginde degistirme 13 | 61,07+6,03 | 62,00(50-75)
) o 3,531 | 0,018
Tikenmislik | Emeklilige kadar galisma | 16 | 65,80+9,33 | 64,50(50-84)
Yapabildigi kadar ¢alisma | 38 | 42,01+5,69 | 63,00(54-75)
[k firsatta degistirme 20 | 30,33+7,77 | 27,50(20-45)
Duygusal 5 yil iginde degistirme 13 | 22,76+4,39 | 22,00(15-30)
) . 13,176 | 0,004
Tikenmislik Emeklilige kadar ¢calisma | 16 | 25,99+6,82 | 24,00(15-38)
Yapabildigi kadar ¢alisma | 38 | 22,70+4,09 | 24,00(16-36)
[lk firsatta degistirme 20 | 14,09+3,62 | 14,50(5-20)
5 yil i¢inde degistirme 13 | 11,22+4,24 | 11,00(5-22)
Duyarsizlagma 7,226 | 0,065
Emeklilige kadar calisgma | 16 | 13,49+3,66 | 14,00(5-21)
Yapabildigi kadar ¢alisma | 38 | 13,15+3,19 | 13,00(5-19)
[k firsatta degistirme 20 | 23,99+3,87 | 24,00(16-30)
Kisisel 5 yil iginde degistirme 13 | 27,07+4,42 | 27,00(22-35)
3,744 | 0,290
Basari Emeklilige kadar ¢alisma | 16 | 26,30+4,28 | 25,00(21-38)
Yapabildigi kadar ¢alisma | 38 | 25,65+4,77 | 25,00(17-38)

“:ANOVA, "“:Kruskal Wallis Test

Yapilan ¢alismaya katilan hemsirelerin meslege devam etme diisiinceleri
acisindan tiikenmislik diizeyleri ANOVA ve Kruskal- Wallis testleri uygulanmig
olup sonuglari tablo 55’tedir. Tabloda da goriildiigii iizere p<0,008kosulunu saglayan
sadece duygusal tiikenmislik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir. Bu farkin hangi grup ve ya gruplardan kaynaklandigini ortaya koymak
amaciyla Mann-Whitney U testi karsilastirmalar1 yapilarak sonuca ulasilmistir.

Mann-Whitney U testi sonucu asagidaki grafikte detayli sekilde goriilmektedir. Tlk
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firsatta degistirmeyi diisiinen katilimcilar ile emeklilige kadar ¢alismayi diislinen

katilimcilardaki oranin daha fazla oldugu goriilmektedir.

45 00 -
40,00
53
*G6
35,00 o
=
[
=
2, 29
_— 73 (8]
[} -
30,00 o
g 7 17 =
f]
—
=
=
25 00 -‘V
20,00 J_ -
19
6
g (a]
15,00 (o] 82

T T T T
ilk firsatta dedigtirme 5 il iginde dedigtirme  emeklilige kadar calgma \_.rapa_bilgi@i kadar
strdirme

devametme

87



5.16. Tiikenmislik Diizeyleri Puanlarmin Meslek Gelecegi  Agisindan
Dagilim1

Tablo 56: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarimin Meslek Gelecegi Acisindan Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz Ortanca .
N AO=+SS ) a Sig.

Degisken Degisken (Min-Maks)

Iyimser 16 | 63,12+8,50 | 61,50(50-82)
Genel

Karamsar 61 | 63,39+6,83 | 63,00(50-84) 14,778* | 0,001
Tiikenmislik

Koétiimser 10 | 48,93+5,69 | 74,50(65-84)

Iyimser 16 | 22,87+5,50 | 22,50(15-34)
Duygusal

Karamsar 61 | 25,21+5,30 | 24,00(15-43) 16,974 | 0,000
Tiikenmislik

Kotiimser 10 | 33,50+6,96 | 32,00(25-45)

Iyimser 16 | 11,50+3.26 | 12,00(5-16)
Duyarsizlag

Karamsar 61 | 13,07+3,21 | 13,00(5-21) 10,976 | 0,004
ma

Kotiimser 10 | 16,1944,66 | 17,00(5-22)

Iyimser 16 | 28,74+5,24 | 28,00(21-38)
Kisisel

Karamsar 61 |25,09+£3,91 |25,00817-35) | 7,739 0,021
Basan

Koétiimser 10 | 23,69+4,52 | 24,00(16-29)

Yogun bakimda ¢alisan hemsireler lizerinde yapilan anket sonuglarina gore
duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma, kisisel basarisizlik ve genel tiikenmislik
diizeyleri agisindan meslegin gelecegi hakkindaki goriislerine dayali istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olup olmadigini incelemek iizere Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Bu test sonucunda varilan bulgular Tablo 56’daki gibidir. Tablodaki
anlamlilik diizeyleri incelendiginde; ti¢lii degisken oldugu i¢in p<0,017 kosulunu
saglayan {li¢ deger vardir. Meslegin gelecegine dair karamsar bakis agisina sahip
hemsirelerin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagma ve genel tiikenmiglik diizeyleri
tyimser bakis acisina sahip olanlara nazaran daha yiiksektir. Buna istinaden; gelecek
kaygis1 tasiyan karamsar hemgire grubunun tiikenmislik diizeylerinin artmasinin

onemli sebeplerindendir.
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5.17. Tikenmislik Diizeyleri Puanlarinin Calisma Ortam Memnuniyeti
Acisindan Dagilimi

Tablo 57: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan
Ortalamalarmmin Calisma Ortam Memnuniyeti A¢isindan Kruskal Wallis Testi

Sonuclan
Bagimh Bagimsiz Ortanca ]
N AO=+SS ] ' Sig.
Degisken Degisken (Min-Maks)
Evet 8 57,49+4,89 57,00(50-65)
Genel
Kismen 64 | 64,30+7,18 63,50(50-84) | 11,657* | 0,003
Tiikenmislik
Hayir 15 | 68,99+8,26 68,00(55-84)
Evet 8 20,87+4,58 21,50(15-28)
Duygusal
o Kismen 64 | 25,23+5,28 24,00(15-43) | 12,333 | 0,002
Tiikenmislik
Hayir 15 | 30,46+7,94 27,00(18-45)
Evet 8 9,37+3,81 9,50(5-16)
Duyarsizlasm
Kismen 64 | 13,21£3,32 13,50(5-22) | 9,894 0,007
a
Hay1r 15 | 14,86+3,33 15,00(10-20)
Evet 8 27,24+4,59 27,50(22-33)
Kisisel
Kismen 64 | 25,85+4,46 25,00(15-38) | 2,500 0,287
Basar1
Hay1r 15 | 23,66+4,13 25,00(16-30)

Anket calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyet
diisiinceleri agisindan yapilan incelemede istatistiksel olarak anlamli sonuglara

ulagilmistir. Hangi alt gruplarda tiikkenmislik oldugunu saptamak iizere uygulanan

Mann-Whitney U testinde {i¢lii degisken kosulu olan p<0,017 sartin1 saglayan
tic deger oldugu goriilmektedir. Duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve genel
tiikenmislik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmistir. Bu alt
gruplarda ise ¢alisma ortamindan memnuniyet sorusuna hayir yanitini veren grubun

tilkenmislik diizeylerinin daha fazla oldugu gozlenmistir.
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5.18. Tiikenmislik Diizeyleri Puanlarinin Calisma Ortamindan Memnun

Olmama Nedenleri A¢isindan Dagilimi

Tablo 58: Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan

Ortalamalarinin Calisma Ortamindan Memnun Olmama Nedenleri A¢isindan
Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Bagimh Ortanca .
5 5 + ) 2 .

Degisken Bagimsiz Degisken N AO+£SS (Min-Maks) X Sig

Ortamdaki iletisim sorunu | 17 | 64,35+8,09 | 65,00(52-83)

Mesleki doyumsuzluk 6 63,84+8,29 | 63,00(55-78)

Ortamdaki fiztksel | 15 | 65,3048,74 | 64,00(54-84)
Genel kosullarin uygunsuzlugu 0.547% | 0.990
Tikenmislik | Sosyal olanak yetersizligi | 6 62,49+6,28 | 62,00(55-71) | '

Galisma - sistemindeki | o)) o) o517 45 | 6350(50-84)

uygunsuzluklar

Ekonomik yetersizlikler 9 63,55+8,14 | 65,00(50-75)

Ortamdaki iletisim sorunu | 17 | 25,40+6,97 | 25,00(16-43)

Mesleki doyumsuzluk 6 24,49+5,92 | 24,00(18-34)

y I fiziksel | 15 | 25,06:4.07 | 24,00(20-38)
Duygusal kosullarin uygunsuzlugu 3120 | 0.682
Tikenmislik | Sosyal olanak yetersizligi | 6 25,82+3.18 | 25,00(23-31) | '

Galisma — sistemindeki | o)1 )¢ 6171 | 25.00(15-45)

uygunsuzluklar

Ekonomik yetersizlikler 9 23,55+5,70 | 21,00(15-31)

Ortamdaki iletisim sorunu | 17 | 12,64+3,67 | 12,00(7-19)

Mesleki doyumsuzluk 6 14,83+1,60 | 15,00(12-17)

Ortamdaki fiziksel | 15 | 14304287 | 14,00(9-21)

Duyarsizlagma kosullarin uygunsuzlugu 5,184 | 0,394
YAISIZIASI 7S syal olanak yetersizligi | 6 | 11,9943,89 | 12,50(5-17) | ’
Galsma — sistemindeki | 51y 23,5 66 | 12,50(5-20)

uygunsuzluklar
Ekonomik yetersizlikler 9 13,22+4,89 | 14,00(5-22)
Ortamdaki iletisim sorunu | 17 | 26,29+4,99 | 25,00(21-38)
Mesleki doyumsuzluk 6 24,66+2,25 | 24,00(23-29)
Ki fiziksel
Kigise | Oramdakd B 15 | 25,9324.49 | 25,00(20-38)
| kosullarin uygunsuzlugu

Basart Sosyal olanak yetersizligi | 6 24,66+2,25 | 25,00(22-27) | ,870 ,867
Galisma ~ sistemindeki | 5| 51415 04 | 24.00(16-38)
uygunsuzluklar
Ekonomik yetersizlikler 9 26,77+3,76 | 26,00(23-35)
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Anket ¢aligmamiza katilan hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnun olmama
nedenlerinin ;duygusal tikkenmislik, duyarsizlagsma, kisisel basar1 ve genel
tilkkenmislik diizeyleri agisindan diizeylerini gormek amaciyla uygulanan Kruskal-
Wallis Test sonuglarina bakildiginda higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir.

Anket sorusunu siklarini tek tek ele alacak olursak, ilk se¢enegimiz olan
ortamdaki iletisim sorunlarinin tiikkenmislik lizerine etkileridir. Hemsireler arasinda
etkili iletisim ¢ok Onemlidir. Hemsireler etkili iletisim becerisine sahipseler takim
caligmasi ve igbirligi i¢cinde uygun bilgileri zamanla paylagabilirler. Hemsireler arasi
etkili iletisimin saplanamadigir durumlarda hasta bakimi tehlikeye diiser ve caligsanlar
aras1 iletisim ¢atigmalar1 yasanabilir. Kidem farkliliklari, ¢eligkili rol ve
sorumluluklar, giic miicadeleleri gibi iletisim c¢atismalar1 calisanlar tizerindeki
tiikenmiglik riskini arttiran unsurlardir. Bu gibi olumsuzluklar ¢alisanlar arasindaki
uzlagsma, hasta giivenligi ve bakim kalitesini ciddi oranda tehlikeye sokmaktadir.
Tiim bu olumsuzluklar zamanla calisanlarin tiikkenmislik diizeylerini arttirirlar. Etkili
iletisim becerisine sahip hemsireler , problemlere daha saglikli ¢ozlimler iiretebilirler
ve teklifler Onerebilme yetenegine sahiptirler. Saglik ekibinde 6nemli konuma sahip
hemsireler iletisim becerilerini kullanarak yapici iligkiler gelistirerek, calisanlar arasi
tilkkenmislik oranlarin1  azaltmada etkili olabilirler. Insan iliskileri {izerine
temellendirilmis bir meslek olan hemsirelik, gerek hasta bakiminda bireylerin
yasadiklarin1 anlama ve empati kurma gerek se hemsirelerin duygularini ifade etme
ve problem ¢6zme becerilerinde etkili iletisimi kullanarak tiikenmislikle kolayca basa

cikabilirler.

Ikinci g1k olan ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzluguna drnekleri sdyle
siralayabiliriz. Yogun bakim {niteleri genellikle giin 15181 almayan mekanlardir,
ortamdaki aydinlatma sistemi calisanlarin islerini kolaylikla yapabilecekleri imkan
saglayacak sekilde olmalidir. Fiziksel olumsuzluklardan bir digeri ise ortamdaki
giiriiltiidiir, yogun bakimlar giiriiltiiyii tolere etmeyen mekanlardir. Yogun bakimda
hem c¢aliganlar hem de yatan hastalar iizerinde giiriiltii olumsuz uyaran
olusturmaktadir. Calisanlarin dikkat, konsantrasyon, karsilikli anlasmay1 kisitlama ve

bas agris1 gibi etkiler gozlenirken hastalar {izerinde ajitasyon, kalp atim degisiklikleri
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gibi etkiler gozlenebilir. Diger fiziksel olumsuzluk olarak iklimlendirme sartlar:
sayilabilir. Yogun bakim ortaminin havalandirma sistemleri hastalarin ve ¢alisanlarin
sagliklarinin korunmasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesi bakimindan
oldukca onemli bir yere sahiptir. Enfeksiyon disinda havalandirma sistemlerinin
yetersiz olmasi yaz aylarinda ter ile sivi elektrolit kaybina, kas kramplari, ter

bezlerinin tikanmasi sonucu dokiintiiler gibi birgok sikintilara yol acabilir.

Yogun bakim tniteleri riskli hasta gruplarin tedavi gordiikleri yerlerdir. Bu
hasta gruplar igin siklikla yatak basi grafi ¢ekimleri gerektirmektedir. Bu nedenle de
diger fiziki olumsuzluk iyonize radyasyondur. X isinlarina maruz kalan calisanlarin

kanser gibi ciddi bir¢ok hastaliga yakalandigi gézlenebilir.

Anket sorularimizin {igiincii sikki sosyal olanak yetersizligidir. Hemsireler
vardiyali ¢aligma sistemiyle calisirlar, gece ndbetleri, hafta sonlar1, bayramlar ve 6zel
giinlerde ¢alismak zorundadirlar. Ozellikle evli ve cocuk sahibi calisanlar ailelerine
ve kendilerine yeterince vakit ayiramazlar, 6zel giinlerde aile ve arkadaslariyla vakit
gecirmek yerine ¢alismak zorundadirlar. Vardiya dontistimlii calismanin olumsuz bir
yant da egitim ve bir¢ok sosyal organizasyona ndbet sonrasi uykusuz ve yorgun
katilmak zorunda olmalaridir. Gece calismanin getirdigi diger olumsuz ise uyku

sorunlaridir. Uykunun psikoloji sagliginda 6nemi biiyiiktiir.

Calisma sorularimizin dordiinci  segene8i olan c¢alisma sistemindeki
uygunsuzluklara o6rnek olarak; g¢aligma ortamindaki stresorlerin fazlaligi, sosyal
destegin az olmasi, calisma saatlerinin fazla olmasi, ndbet usulii ¢alisma, is ylikiiniin
agir olmasi, calisma ortamindan memnuniyetsizlik, hasta, hasta yakin1 ve
meslektaslar arasi iletisimsizlik ve rol ¢atismalari, hemsirelerin tam rol taniminin
olmamasi, hemsire basma bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, yapilan is
karsiliginda yeterli takdir gorememe, vardiyali calisma sisteminin getirdigi
uykusuzluk ve diger fiziksel sorunlardir. Diger bir yandan yasal olarak da
uygunsuzluklar karsimiza ¢ikmaktadir. Yogun g¢alisma ortamindan kaynakli
amirlerin s6zel yaptirimlar1 sonucu yazili kaynak eksiklikleri 6rnek gosterilebilir. Bir
diger sorun ise; kullanilan malzemelerin pahali olmasi ve maddi kaynak

yetersizlikleridir. Bu yetersizlikler, c¢alisanlar agisindan gerek kullanilan sarf
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malzeme olarak gerekse fazla mesai ve performans iicretlerinin yetersizligi olarak

karsilarina ¢ikmaktadir.

Calisma ortamindan memnun olmama nedenleri arasinda gosterilen ve
calisanlar1 en fazla etkileyen faktér ekonomik yetersizliklerdir. Hemsirelik gibi
yorucu ve bir o kadar fedakarlik ve itina gerektiren bir meslegin bazi meslek gruplari
ile kiyaslandiginda emeklerinin karsilifi olan meblagin tam olarak alamadiklar
gorilmektedir. Bunun yaninda, diger bir ¢ok meslek gruplarina nazaran can
giivenligi, yipranma ve fazla mesai gibi meslegin calisma sartlarinin olumsuzlar
maas kisminda g6z ardi edilmektedir. Bu da calisan hemsirelerin tilkenmislik
diizeylerinde etkili olacagi diisiiniilirken yaptigimiz ¢aligmada istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Cagimizda ¢ok fazla karsilagilan sorunlarindan tiikkenmislik sendromu genellikle
insanlarla birebire insan iligkisi gerektiren mesleklerde siklikla goriillmektedir. Bu
mesleklerin baginda saglik calisanlar1 gelmektedir. Bu arastirma da konusunu
tikenmiglige en ¢ok maruz kalan yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerden
almaktadir. Bu arastirmada tiikenmislige neden olan faktorler ele alinmis olup,
demografik ozelliklerin, kisisel 6zelliklerin ve orgiitsel etmenlerin tiikenmeye etkileri

incelenmistir.

T.C. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (TUSAUM)
yogun bakim hemsirelerinin tiikenmelerinde hangi faktorlerin daha etkili oldugu, yogun
bakim hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik Olgegine verdigi yanitlar baz alinarak

tilkenmeye gosterdikleri tepkiler gozlem ve kisisel deneyimlerle yorumlanmistir.

TUSAUM yogun bakim iiniteleri; 13 yogun bakim hemsiresi ile Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesinden, 19 yogun bakim hemsiresi ile Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinden, 20 yogun bakim hemsiresi ile Dahili Yogun Bakim Unitesinden, 20 yogun
bakim hemsiresi ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden, 12 yogun bakim hemsiresi
ile Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinden, 13 ¢alisan yogun bakim hemsiresi
ile Koroner Yogun Bakim Unitesinden ve 8 ¢alisan yogun bakim hemsiresi ile Cocuk

Yogun Bakim Unitesinden olusmaktadur.

*Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin gen¢ olanlarin orta yas ve
daha iizeri hemsirelere gore tiikenmislik oranlar1 daha yiiksektir. Yaptigimiz
calisma bu varsayimla uyumlu ¢ikmamistir. Orta yas ve tlizeri yastaki calisanlarin
tecriibe ve sorumluluk sahibi olmalar tiikenmislikle basa ¢ikmada etkili unsurlardandir.
Geng calisanlar ise sosyal hayatlarina daha fazla vakit ayirabilme sanslar1 oldugu igin

tiikenmislik seviyeleri diisiiktiir.

*Kadin calisanlarin erkek calisanlara nazaran daha fazla tilkenmislik yasar.
Bu varsayim yaptigimiz arastirma ile tutarli ¢ikmis olup kadin calisanlarin evde
yiiklendikleri sorumluluklarin fazla olmasi ve kadinlarin sosyal baskilara daha fazla

maruz kaldig1 géz oniine alinirsa daha fazla tiikendikleri gozlenmistir.
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=Bekarlar evli olan katihmcilara gore daha fazla tiikkenmistir. Bu varsayimin
yaptigimiz ¢aligma sonucunda tutarsiz oldugu goriilmektedir. Evli katilimcilarin evde de
sorumluluklarinin oldukga fazla olmasi ve saglik ortaminda is ylkiiniin fazlalig1 ile

birlesince katilimcilarin tiikenmislik oraninin arttigi gézlenmistir.

*Lise mezunu katihmcilar daha fazla tiikenmislik yasamaktadir. Bu
varsayimimiz yaptigimiz c¢alisma ile tutarli degildir. Lise mezunu hemsirelerin is
hayatina erken atilmalar1 ve daha erken olgunlasip, tiikenmislikle bala ¢ikma stratejileri
olusturmakta basarili olabilecegi diisiiniilebilir. Diger yandan yiiksek okul ve daha istii
egitim alan hemsirelerin aldig1 egitimin onlar1 kattig1 bilgi, tecriilbe ve 6zgiivenlerinin

yiikseldigi, bunun ise tiikenmislige yakalanma olasiligini azalttig1 diigiiniilmektedir.

*Meslekte toplam calisma yilimin tiikenmislikle dogru orantihdir. Bu
varsayim yaptigimiz ¢alisma ile tutarlidir. Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore bir
y1l ve daha az calisanlarla on bir yil ve daha fazla siire galisan katilimcilar arasinda

genel tikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

*Meslegi istemeyerek secenlerin tiikenmislige yakalanma orami daha
fazladir. Bu varsayim yaptigimiz calisma ile tutarli degildir. Meslegi istemeyerek
secenlerin tilkenmiglik oranlarinin daha fazla olmasi beklenirken , yapilan
arastirmamiza katilan hemsirelerin  uygulanan test sonucunda anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir.

*Meslegi ilk firsatta degistirmeyi diisiinen katihmcilar daha fazla
tilkenmistir. Bu varsayim yaptigimiz c¢alisma ile tutarhidir. Meslegi kendine uygun
bulmayip, severek yapmayan ve ilk firsatta degistirmeyi diisiinen katilimcilarin

beklenildigi gibi tiikenmislige yakalanma orani yiiksek ¢ikmustir.

*Caliyma ortamindan memnun olmayan katihmcilar daha fazla
tiikenmistir. Bu varsayim yaptigimiz ¢alisma ile uyumludur. Mann-Whitney U testi
p<0,017 sartin1 saglayan ¢alisma ortamindan memnuniyet sorusuna hayir yanitini veren

grup tiikenmistir.
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EKLER

Ek-1 : Arastirmada Kullanilan Anket Formu

Bu ¢alisma Beykent Universitesi yonetiminde Prof.Dr. Mehmet Fikret GEZGIN
danismanhginda yiiriitiilmekte olup, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yogun Bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir. Anketler iiclincii kisilerle paylasilmayacak, sonuglari yayimlanacaktir.
Bu caligmaya degerli katilimlarinizi bekler, katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

1. BOLUM KIiSISEL BILGILER
1- Yasimiz?
a) 18-25 b) 26-33 c) 34-42 d) 42 iizeri
2- Cinsiyetiniz?
a) Erkek b)Kadin
3- Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar ¢) Dul / Bosanmis
4- Cocuk sayisimiz?
a) Yok b) 1 c)2 d) 3 ve tlizeri
5-Egitim durumunuz?
a) Lise b) Yiiksekokul c) Fakiilte d) Lisansiistii
6- Meslekteki toplam calisma yilimiz?
a) 1l yil vedahaaz  b) 2-5 yil c)5-10 1l d) 11 yil ve daha tizeri
7- Yogun bakimda ¢alisma yilimz?
a) 1l yil vedahaaz  b) 2-5 yil c)5-10 y1il  d) 11 yil ve daha tizeri
8- Mesai saati icerisinde bakim verdiginiz hasta sayis1 nedir?

a)1-3 b) 3-5 ¢) 5 ve lizeri
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9- Haftalik ¢caliyma saatiniz?

a) 40-46 b) 46-60 c) 61-80

10- Cahisma sekliniz?

a) Stirekli gece b) Siirekli gilindiiz ¢) Vardiya degisimli

11- Yonetsel bir goreviniz var n?

a) Evet b) Hay1r

12- Meslek seciminiz?

a) Isteyerek b) Rastlantisal c¢) Baskalarinin istegiyle
13- Calistigimiz boliimii isteyerek mi sectiniz?

a)Kendi istegi ile b) Idari yonlendirme

14- Meslegi kendine uygun bulma

a) Uygun b) Uygun degil ¢) Yanitsiz

15- Meslege devam etme istegi

a) Ilk firsatta degistirme b) 5 yil iginde degistirme
c) Emeklilige kadar ¢aligma d) Yapabildigi kadar siirdiirme

16- Meslegin gelecegi hakkindaki diisiinceleriniz

a) lyimser b) Karamsar ¢) Kotiimser
17- Calisma ortamindan memnun musunuz?

a) Evet b) Kismen c¢) Hayir

18- Calisma ortamindan memnun olmama nedenleri?
a) Ortamdaki iletisim sorunu

b) Mesleki doyumsuzluk

c¢) Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu

d) Sosyal olanak yetersizligi

e) Caligma sistemindeki uygunsuzluklar
f) Ekonomik yetersizlikler
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0- Hicbir Zaman

II. BOLUM MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI

Asagida bireyin isi ile ilgili tutumlarim yansitan ifadeler yer almaktadir.
Liitfen maddelerden size uygun secenegi X ile isaretleyiniz. Her madde i¢in tek
secenek isaretleyiniz.

1- Cok Nadir 2- Bazen3- Cogu zaman 4- Her zaman

Hicbir ,\? °k | Bazen | Cogu | Her
adir
Zaman Zaman [ zaman
0 1 2 3 4
1 Isimden sogudugumu hissediyorum.
2 |Is giinii sonunda kendimi tiikenmis
hissediyorum.
3 | Sabah kalkip, yeni bir is giiniine baglamak
zorunda oldugum zaman, yorgunluk
hissediyorum.
4 | Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler
hissettigini ¢ok kolay anlayabiliyorum.
5 | Hizmet verdigim bazi kisilere kars1 soguk ve
ilgisiz davrandigimi hissediyorum.
6 [ Giin boyu insanlarla birlikte ¢aligmak, beni
gercekten geriyor.
7 | Hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢ok etkili
bir sekilde ele aliyorum.
8 |.
Isimden dolay: tiikendigimi hissediyorum.
9 [Yaptigim is ile bagkalarinin hayatini olumlu
etkiledigimi diisiiniiyorum.
10 | Bu ise girdigimden beri, insanlara kars1 daha
duyarsiz oldum.
11 | Bu isin, beni duygusal olarak korelttiginden
endise ediyorum.
12
Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.
13 T . . .
Isimin beni kisitladigini diigiiniiyorum.
14 |, )
Is yerinde ¢ok yogun ¢alistigimi diisiiniiyorum.
15 | Hizmet verdigim baz kisilere ne olup ne
olmadig1 beni gercekten ilgilendirmiyor.
16 |Insanlarla dogrudan birlikte calismak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor.
17

Hizmet verdigim kisilerle birlikte, kolaylikla
rahat bir ortam olusturabiliyorum.
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18 [Hizmet verdigim kisilerle yakindan
ilgilendikten sonra kendimi canlanmis
hissederim.

19 |,

Isimde bir¢ok 6nemli sey yaptim.

20
Sabrimin tiikendigini hissediyorum.

21 [isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla
yaklagirim.

22

Hizmet verdigim kisilerin, baz1 sorunlari
yliziinden, beni sugladiklarini hissediyorum.
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Ek-2: TC Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Onay Yazisi

: ps o, b 1
BE L™ CERT
TRAKYA UNIVERSITESI =) o
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI -
SAYI  :79056779/ s&o- 72 EDIRNE ¢ gl 201

KONU

Sayin; Aysun UNAL,

ilgi : 08/09/2014 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekgeniz incelenmis olup:; Prof. Dr. Mehmet Fikret GEZGIN damismanlhiginda
yliriitiilmekte olan “Tiikenmislik ve Saghk Calsanlan (T.U.T.F. Yogun Bakim Hemsireleri
Ornegi)” isimli tez galiymanizi Hastanemizde yapma isteginiz Merkez Miidiirliigiimiiz tarafindan
uygun goriilmiisgtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Posta Adresi: Tel : (0284) 235 27 31
T.U.Hastanesi Fax :(0284) 23527 30
22030 Balkan Yerleskesi/EDIRNE e-posta: bashekim@trakya.edu.tr
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Ek-3 Arastirmada Kullamlan Olceklerin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Faktor Yiik Degerleri Varyans
Madde Duygusal Kisisel | Ozdeger | Aciklama
Tilikenmislik Duyarsizlagma Basari Oran1 (%)
S1 0,506
S2 0,245
S3 0,140
S6 0,152
S8 0,684 6,221 38,708
S13 0,550
S14 0,524
S16 0,422
520 0,460
S5 0,342
S10 0,638
S11 0,302 3,597 12,943
S15 0,332
S22 0,225
S4 0,416
S7 0,381
S19 0,366
S12 0,211
S17 0.455 4,480 20,078
S18 0,447
S19 0,122
S21 0,261
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Cronbach
Olcekler Boyutlar:
Alfa Katsayilarn
Duygusal Tiikenmislik 0,864
Tikenmislik Duyarsizlagsma 0,658 0,657
Kisisel Basari 0,616

Alfa (a) katsayisina bagl olarak 6lgegin giivenilirligi asagidaki gibi yorumlanir:
0,00 <a <0,40 ise dlgek giivenilir degildir,
0,40 < a <0,60 ise dlgegin giivenilirligi disiik,
0,60 < a < 0,80 ise dl¢ek oldukca giivenilir, ve
0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir lcektir.?

Bu verilere dayanarak c¢alismamizin duygusal tiikkenmislik sonuglarinin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gérmekteyiz. (0,864) Duyarsizlasma ve kisisel
basar1 analiz sonuglarimizin ise oldukga giivenilir oldugunu gérmekteyiz. (0,658 -
0,616) Calismanin genel tiikenmislik sonuglarina bakilinca cronbach alfa katsayisinin
0,657 oldugunu yani elde ettigimiz sonuclarin olduk¢a giivenilir oldugunu

gormekteyiz.

LS. Kalayci, SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Asil Yayin Dagitim, Ankara,
2009, s. 164
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