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Damisman: Prof. Dr. Osman CEYHAN
OZET
Aragtirma, Nigde  Devlet Hastanesi’nde c¢alisgan hemgirelerin tikenmiglik dizeylerini
belirlemek, mesleki ve sosyodemografik degiskenler agisindan incelemek amaciyla yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini  15/09/2014 ve 15/11/2014 tarihleri arasinda Nigde Devlet Hastanesi’nde
calisan 350 hemsire olusturmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, 248
kisiye (%70.8) ulasilmigtir. Veriler; sosyodemografik ve mesleki 6zellikler soru formu ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde,
Shapiro Wilks Testi, Mann-Whitnay U Testi, Kruskal Wallis Test istatistigi , Tukey Test
istatistigi kullanilmigtir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 33.1 + 6.5
yildir. Hemsirelerin - %79.4°1 kadin, %46.8’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %72.6’s1 evli ve

%29.4’1iniin hi¢ cocugu yokken %10.5’1 3 ve {izeri gocuga sahiptir.

Hemsirelerin meslekteki gorev siireleri dagiliminda en ytiksek orani (%27.8) 0-5 y1l arasinda
calisan hemsireler, en diisiik orani (%3.6) 26 ve {izeri yil ¢alisan hemsireler olusturmustur.
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin ortalama duygusal tiikenmislik (DT) puanlart 18.5+7.4,
duyarsizlasma (D) puanlart 6.2+4.1 ve kisisel basart (KB) puanlart 12.1+5 olarak
bulunmustur. Yani duygusal tiikenmiglik (DT) dlzeylerinin yiksek, duyarsizlasma (D)
diizeylerinin orta ve kisisel basarisizlik diizeylerinin ise yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelerde yas ilerledikge ve meslekteki gorev siireleri artik¢a tiikenmislik daha az
gorulmektedir. Kadin hemsirelerin tiikkenmislik puanlar1 daha yiiksektir. Calisma saatleri fazla
olan ve c¢alisma kosullarindan menmun olmayan hemsireler tilkenmisligi daha ¢ok
yasamaktadirlar. Ekonomik ve duygusal a¢idan tatmin olmayan hemsirelerin tiikenmislik

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hemsireler, ¢alisma kosullarinin yetersizligi, ¢alisma saatlerinin ve is yiikiiniin fazla olmasi,
Ucretlerin yeterli olmayis1 gibi nedenlerden dolay: tilkenmislik Yyasamaktadirlar. Bu sonuglar
dogrultusunda, ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi, ekonomik yetersizliklerin giderilmesi, ¢calisma

saatlerinin ve ig ylikiiniin azaltilmasi, hizmetigi egitimlerin yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler:  Hemsire, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hastane, Duygusal Tiikenme,

Tiikenmislik
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NIGDE BURNOUT OF NURSES WORKING IN PUBLIC HOSPITALS TO
DETERMINE THE LEVEL
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Master of Science Dissertation, August 2015

Supervisor: Prof. Dr. Osman CEYHAN

ABSTRACT

The research was conducted with the aim of determining the level of exhaustion of the
nurses working at Nigde State Hospital in terms of professional and socio-demographic
varieties. The universe of researh is composed of 350 nurses who work at Nigde State
Hospital between 15/09/2014 and 15/11/2014. The research was aimed to reach the
whole universe and 248 people (70.8 %) were interviewed. The data were collected by
using questionary form of the socio-demographic and professional characteristics and
Maslach Exhaustion Scale. Shapiro Wilks Test, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis
Test Statistic and Tukey Test Statistics was used at the statistical analysis of the data.
The average age of the nurses who participated in the research is 33.1+ 6.5 years. 79.4%
of the nurses were female and 46.8% had Bachelor’s degree. 72.6 % of the nurses were
married. 29.4% had no children while 10.5% had 3 or more children.

In the range of the service durations of the Nurses ,the highest percentage (27.8%) is
made up of those having been working for 0-5 years and the lowest percentage (3.6%)
is made up of those having been working for 26 or more years. The average emotional
exhaustion scores of the nurses who took part in the research are 18.5+7.4,
desensitisation scores are 6.2+ 4.1 and personal success scores are 12.1+5.0. In other
words, it is found out that their emotonal exhaustion levels are high, desensitisation
levels are average and personal failure levels are high. When the nurses get older and
their period of service in the professsion increase, exhaustion is seen less often. The
exhaustion scores of female nurses are much higher. The nurses who have more
working hours and are not satisfied with the working conditions are exposed to
exhaustion more often. Besides, the exhaustion scores of the nurses, who are not
satisfied economicaly and emotionaly, are determined much higher.

The nurses are exposed to exhaustion because of inadequate working conditions, too
long working hours and excessive work-load, low wages etc. According to these
results, it can be recommended to improve working conditions, to fill the economic
inadequacy, to decrease working hours and to lighten the workload and to participate in
in-service-training

Keywords : Nurse, Maslach Exhaustness Scale, Hospital, Emotional Exhaustion,
Exhaustion
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1. GIRIS VE AMAC

Insan yasaminda calisma, onemli bir yere sahiptir. Calisma yasami; bireye toplum
icinde belli bir rol, yer ve ekonomik yarar saglamaktadir. Bireyin isinden sagladigi
doyum, hem kendi mutlulugu hem de verdigi hizmetin kalitesini yiikseltme agisindan
onemlidir. Gunumuzde birey i¢ ve dis c¢evreden kaynaklanan bir¢ok uyariciyla
karsilasmakta ve bundan olumlu ya da olumsuz etkilenmektedir (1).Semptomlari
duygusal tiikenmislik (DT), engellenme duygusu, 0Ofke, sinizm, verimsizlik ve
beceriksizlik gibi duygulardan olusan tiikkenmislik problemi, saglik alaninda daha fazla
ilgi ¢ekmistir (2). Tikenmisglik insanlara yardim hizmeti sunan ve duygusal taleplerin
yogun oldugu ortamlarda uzun siire ¢alisan kisilerde daha ¢ok goriilmektedir (3). Saglik
calisanlari, isleri geregi hastalik, agri, acit c¢ekme,6liim, yalmzlik, giigsiizliik gibi
olumsuz durumlar1 olan bireylerle ¢ok sik karsilasmakta ve bu bireylere destekleyici
bakim hizmeti vermektedirler. Bu durumlarda sorumlu kalan saglik c¢alisanlari
“tikenmislik” yoniinden en ¢ok risk tagiyan meslek gruplarinin igerisindedir (4). Saglik
sektorii caligsanlari, Tiikkenmislik Sendromu ile en sik karsilasan gruplarin basinda
gelmektedir. Tarihsel gelisim siireci incelendiginde, gegmisteki kar amaci giitmeyen
hastanelerin  yerini, ginumizde kar amaci giiden, rekabet eden ve miisteri
memnuniyetine blyik 6nem veren 0Ozel hastanelerin aldigi goriilmektedir. Saglik
kuruluglarinin miisterileri olan hastalar, kendisine sunulan hizmeti degerlendirirken; ya
saglik kurumunun fiziksel sartlarina ya da hizmet sunumundaki psikolojik strece agirlik
vermektedir. Ciinkii hastalarin genelde saglik personelinin teknik bilgisini 6l¢gme imkani
bulunmamaktadir. Bu sebeple hastalar, kendisiyle iyi iletisim kuran hekim ve
hemsirenin, kaliteli hizmet verdigini diistinmektedir. Bu durumun farkinda olan hastane
idarecileri ise saglik ¢alisanlarini, hastalara kars1 siirekli olarak olumlu tutum sergileme
yonlinde zorlamaktadir. Ayrica is yerindeki yogun tempo ve stres de bu zorlamaya
eklenince saglik calisanlari, tilkenmislik duygusuna kapilabilmektedir. Bununla birlikte,

saglik sektord, verilen hizmetin niteligi itibariyle diger sektorlerden farklilik



gostermekte; hizmet sunumu sirasinda daha fazla empati kullanimini1 gerektirmektedir.
Ayrica etkili bir hizmet verebilmek igin, saglik personelinin ¢ogu zaman duygularini
yogun bicimde kullanmasi gerekmektedir. Fakat uzun sureli ve yogunlugu yiiksek
duygunun kullanimi, tiikenmislik riskini artirabilmektedir. Ozellikle hemsireler boyle

durumlarda, ruhsal sagliklarini korumada zorlanabilmektedir (5).

Tikenmislik daha c¢ok insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren, duygusal gereksinimlerin
yogun oldugu mesleklerde ortaya g¢ikmaktadir (6,7).TUkenmislik sonucunda fiziksel
yipranma, caresizlik, olumsuz tutum, enerji azalmasi, motivasyon eksikligi, olumsuz
benlik kavramimin gelismesi, isten ayrilma, is performansinda azalma, is
doyumsuzlugu,asir1 stres, depresyon, hasta ve ailesinin ihmal edilmesi, niteliksiz bakim
gibi belirtiler gozlenebilmektedir (6). Tiikenmislik, hemsirenin tiim yasamini olumsuz
yonde etkilemenin disinda, birlikte ¢alistig1 diger hemsirelere, ekip tiyelerine, hastalara,

hemsirenin ailesine ve sonugta tiim topluma olumsuz etkilerde bulunmaktadir (6).

Hemgirelerin ¢esitli stresorlerle ¢ok sik karsilagsmasi, stresdre maruziyetin uzun
stirmesine stresorle etkin bas edememesi tlkenmislik yasanmasina neden olmaktadir
(6).Hemsirelikte is stresi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; hemsirelerin kendi
uygulamalarin1 yonetmek i¢in bagimsizlik ve otonomiye sahip olmamasi, verdikleri
hizmet Uzerinde kontrol saglayamamasi, karar verme yetkisi olmamasmna ragmen
kararin yarattig1 sonucglara maruz kalmasi, gorev tanimlarinin belirsizligi, hemsireligin
geleneksel olarak bir kadin meslegi olmasi, hasta sayisimin fazlaligi, buna karsin
personel sayisinin yetersiz olmasi, kronik ve ilerleyici hastaligi olan kisilere bakim
vermesi, terminal donemdeki hastayla karsi karsiya olmasi, ¢alisma temposunun hizl
olusu, eksik ve yetersiz malzeme, diisiik {icret, vardiya degisikligi, calisma saatlerinin
uzun olusu, terfi imkanimnin sinirh olmasi, is gergekleriyle is beklentileri arasindaki
farkliliktan dogan hayal kirikligi, hekimler, hastalar, hasta aileleri, meslektaslar,
denetleyenlerle iletisim ve iliski sorunlarinin yasanmasi, 6dil sistemindeki
yetersizlikler, carpikliklar, haksizliklar, destek sistemlerin yetersizligi stres yaratan
durumlar olarak karsimiza ¢ikmakta ve bunlar hemsirelerde tliikenmislige yol

acmaktadir (8, 9).

Tiikenmislik sendromu terimi, 1974 yilinda Freudenberger tarafindan; goniillii saglik

calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kirikligi ve is birakma durumlarini



tanimlamak icin ortaya atilmistir. Freudenberger, bu durumu, enerji, gii¢ veya kaynaklar
tizerinde asir1 talepler olusturarak basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup
tikenmek” seklinde tanimlanmistir (10,11). Tiikenmiglik terimi, “is stresi”, “bitkinlik”,
“yabancilagma” veya “depresyon” ile esanlamli degildir. Orantisiz 6l¢iide yiiksek efor (zaman,
duygusal katilim ve empati) ve yetersiz kazanima (negatif sonug) ek olarak stresli ¢aligma
kosullarinin (yiiksek beklenti) yol agtig1 goriilmektedir (12). Tiikkenmislik konusunda genel
cercevede birbirine yakin fakat ifade olarak birbirinden farkli kimi tanimlar yer
almaktadir. Freudenberger’den sonra konuya iligkin c¢alismalart ve oOzellikle
tikenmislige iliskin gelistirdigi Olcek nedeniyle en fazla anilan teorisyen olan
Maslach’a gore tiikenmislik, is yerindeki stres artiric1 unsurlara kars1 bir tepki olarak
uzun siirede ortaya cikan psikolojik bir sendromdur (13). Maslach’in tiikenmislik
modeline gore bu tepkiler duygusal tukenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel
basarida diisme (KBD) olarak ii¢ boyutta smiflandirilmaktadir (14, 15). Maslach
tarafindan yapilan siniflama genis bir sekilde kabul gormiis ve ¢alismalarin %90’ 1mndan
fazlasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmistir (14,15). Duygusal
tikenme, kisinin kendisini duygusal yonden, asir1 yipranmig, tliikenmis,
hissetmesidir.Duygusal tilkenme yasayanlarda asir1 fiziksel ve psikolojik yorgunluk
goralur (16). D, bagkalarina olumsuz tutumlar igerir. Kisinin hizmet verdigi kisilere bir
insan degil de nesne gibi davranmasiyla kendini gosterir. Kisisel basar1 (KB) ise
yeterlilik ve basariyla {istesinden gelme duygular1 tanimlar ve kisinin kendini olumlu
degerlendirmesiyle ilgilidir (1). KB eksikligi, bireyin kendisiyle ilgili

degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmasi bigiminde belirir (17).

Veri tabanlarinda tarama yapildiginda o6zellikle son 20 yildir tiikenmislik {izerine
yapilan g¢aligmalarin hizli bir sekilde artmaya basladigi goriilmektedir (14). 1970°li
yillarin ortalarinda baslayan tiikenmislik calismalarindan bugiine kadar 5500°den fazla
calisma yayinlanmistir. 1980’li yillarda 1990’11 yillarin ortalarina kadar tanimlayici ve
kesitsel c¢alismalara yogunlasilmis, 1990’11 wyillarin ikinci yarisindan itibaren

longitudinal ¢alismalar giindeme gelmistir (14).

Tiirkiye’de tiikenmislikle ilgili galismalara 1992 yilinda baslanmistir. Bununla birlikte
Ergin tarafindan 1996’da yapilan ¢alisma ulusal diizeyde olmasi, biitiin saglik meslek
gruplarin1 ve biitlin bolgeleri icermesi, biliylik drneklemle yapilan ilk ve tek calisma

olmast nedeniyle onemlidir. Bu c¢alismada saglik calisanlar1 i¢inde hekimlerin ve



Ozellikle hemsirelerin tiikenmislik yoniinden en riskli grup oldugu belirtilmektedir
(14,18). Ulkemizde ve diinyada bu konuda yapilan arastirmalara bakildiginda, ilk
deneysel calismalar yalniz direkt kisilikle ilgili oldugu yoniindeyken, son yillarda
yapilan ¢aligsmalar genelde organizasyonel faktorlerin neden oldugu tilkkenmislik {izerine
odaklanmaktadir. Bu konuda diger bir goriis de hem organizasyonel ve hem de kisisel
sorunlarin tiikkenmislige neden oldugu ve tikenmisligin ¢ok boyutlu kompleks bir

fenomen oldugu yoniindedir (9).

Bu g¢alisma Nigde Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin tikenmislik diizeylerini
belirlemek, mesleki ve sosyo demografik degiskenler agisindan incelemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TUKENMISLIK KAVRAMI

En genel tanimiyla bir kisinin yasamini devam ettirebilmek igin belirli bir iicret karsiliginda
gergeklestirdigi faaliyete is denilir (19). Insanlar is yasamma atilarak toplum iginde belli
bir rol, stati ve ekonomik gii¢ elde etmenin yan1 sira zaman ve is baskisi, saghigi tehdit
edecek ortamlarda calisma, kisiler aras1 ¢atismalar gibi etkenler nedeniyle fiziksel ve
ruhsal baz1 giicliikler yasamaya baslamaktadirlar. "Tiikenmislik" olarak adlandirilan bu
durum enerjinin asir1 talepler nedeniyle tiilkenmesi, giderek artan bir stres sireci ve
ideallerin yitimi olarak 6zetlenebilir (9). Tiikenmislik, hastalarla yogun iligki i¢cinde olan
kisilerde goriilen duygusal yipranma, yabancilagsma ve kisisel basarisinin azalmasiyla

giden bir sendromdur (20).

Tukenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenberger’ in yazdigi bir makale ile
literatlire girmistir. Burada tikenmislik “mesleki bir tehlike” olarak nitelendirilmistir.
Freudenberger tikenmisligi, “basarisiz olma, yipranma, asir1 yiiklenme sonucu gii¢ ve
enerji kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikkenme
durumu” olarak tanimlamaktadir (10). Tiikenmislik iy doyumunun azalmas, ise gelmeyi
istememe durumunun yasanmasi, enerjinin bitmesi, basarinin azalmasi anlamina
gelmektedir. Freunderberger tiikenmisligin genellikle insanlar ile yliz ylize g¢alisilan

mesleklerde (egitim, saglik, finans sektorleri) ¢ok goriildiigiinii belirtmistir (10).

Profesyonellerin isleri geregi karsilastiklar1 kisilere karsi duyarsizlagsmalari, duygusal
yonden kendilerini tiikkenmis hissetmeleri ve KB ve yeterlilik duygularinin azalmasi
seklinde ortaya c¢ikar. Calisilan grubun Ozellikleri, ¢evresel kosullar, ¢alisma kosullar

gibi kuruma ait bazi bireysel 6zelliklerle iliskili olarak gelisir.



Tiikenmislik duygulariin, bu tlr sorunlarin yasandigi ortamlarda her profesyonelde

gOrulme olasiligr vardir (21).

Maslach ve Jackson tiikenmisligi DT, D ve KBD olusan, “ii¢ bilesenli bir psikolojik
sendrom” seklinde ifade etmislerdir (15,22). Maslach, duygusal tikenmenin halsizlik,
yorgunluk, giicsiizliik, takatsizlik, kisinin 6zgiiveninin, isine karsi ilgi ve coskusunun
azalmasi veya yitimi oldugunu sdylemis; tiilkenmeyi isinin 6zgiin anlami ve amacindan
uzaklagsmas1 ve hizmet gotiirdiigii insanlarla artik gergekten ilgilenemiyor olmasi

bi¢iminde belirtmistir (12).
2.2. MASLACH’IN TUKENMISLIK MODELI

Tiikenmislik kavramina iliskin literatiir incelendiginde, bu kavram ile ilgili degisik
bilim adamlarinin bircok model olusturduklar1 goriilmektedir. Maslach tlikenmisligi,
kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde olumsuzluklara
yol acan Ozsaygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin
gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel tiikenmeyle karakterize
bir sendrom olarak tanimlamistir (23). Bu modele gore tikenmisligin, duygusal
tikenme, D ve basar1 duygusunun azalmasi olmak {izere ii¢ farkli alt-boyutu
bulunmaktadir (20, 24-26).

Duygusal Tikenme (Emotional Exhaustion): Siklikla tiikenmisligin ilk bulgusudur
(27). “Duygusal tilkenme” kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ya da asir1 yiiklenilmis
olma duygularin1 “D” kisinin bakim ve hizmet verdiklerine kars1 bu kisilerin kendilerine
0zgu birer birey olduklarin1 dikkate almaksizin duygudan yoksun bigimde tutum ve
davraniglar sergilemesini “KB noksanlig1” ise bireylerin sorunlarin {istesinden
gelememe ve kendini yetersiz goérme durumlarmi dile getirmektedir (28). Enerji
eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarmin bittigi hissine kapilmasiyla ortaya cikar.
Duygusal tiikenme kisinin, yaptig1 is nedeniyle asir1 yiiklenilmis ve tiiketilmis olma
duygularidir (29). Bu duygusal yorgunlugu yasayan kisi, hizmet verdigi kisilere
ge¢miste oldugu kadar verici ve sorumlu davranamadigmi dulsiiniir. Gerginlik ve
engellenmiglik duygulariyla yukli olan birey icin ertesi glin yeniden ise gitme
zorunlulugu biiyiik bir endise kaynagidir (13,21). Isine kars1 baglangigta heyecan duyan,

neler yapabilecegi konusunda idealist diistincelere sahip bir bireye, hi¢ beklenmedik bir



sekilde duygusal tiikenme yerlesebilir. Ancak, yoneticileri ve ¢alisma arkadaslar1 bu
durumu, bireyin ¢ok ¢aligmasinin dogal bir sonucu olarak degerlendirebilirler (27).
Duygusal tiikenmeyi yasayan birey, kendini diger insanlarin sorunlarini ¢dzmede
giicsiiz hisseder. Uzerindeki duygusal yiikii hafifletmek igin kagis yollar1 kullanir ve
insanlarla olan iliskilerini asgari diizeye indirir. Ornegin duygusal tiikkenmeyi yasayan
calisanlar ¢evrelerine karsi duyarsizlasirlar. Birey, insanlarla arasina seviye koymayi
secerek digerlerinin hislerine, duygularina soguk ve kayitsiz kalir. Insanlara karsi
gelistirilen bu soguk, ilgisiz ve kat1 tutum; tiikenmislik belirtisinin ikinci alt boyutu olan

duyarsizlasmaya gegise sebep olur (19).

D (Depersonalization): D, tiikkenmislikte kisiler arasi iliskilerin bozulmasina, kisilere
yonelik olumsuz, kati tutumlara, iste duyarsizlasmaya neden olur (19). D, ¢alisanlarin
hizmet verdikleri kisileri bir obje gibi algilamalarina neden olur. Calisanlar, etkilesim
icerisinde olduklar1 diger insanlara ve kuruma kars1 mesafeli, umursamaz ve alayci bir

tavir icerisinde olabilirler (19,27).

D ile digerlerinden biligsel bir uzaklasmaya yonelen bireyin kendini uzaklastirmasi,
aslinda duygusal tiikenmislige yonelik bir tepki, bir anlamda kisinin kendini koruma
stratejisidir. Ancak bu kadar negatif olmak, insanin iyi halini ve etkin g¢alisma
kapasitesini ciddi anlamda yok edici bir etki yaratabilmektedir (30). Duygusal tiikkenme
yasayan birey, daha dnce benzer bir durumla karsilasan c¢alisanlarin yapmis olduklari
gibi, yoneticisi ve ¢alisma arkadaslartyla D yaratan bir iliski i¢ine girer. Digerlerinden
ayrik davranir, iligkileri alayci bir tarz alir. Boylelikle is arkadaglari ve organizasyona
karst duyarsizlik hisseder. Tiikenmislik kurbani yoneticiler, organizasyonlar: igin
oOzellikle tehlikelidirler, ¢linkii boyle yoneticiler, tiikenmisligi kendilerine bagli olarak
calisanlara da bulastirarak dalga etkisi olustururlar (27). Kugultict bir dil kullanma,
insanlar1 kategorize etme, kati kurallara gore is yapma ve baskalarindan siirekli kotiliuk
gelecegini sanma, duyarsizlasmanin diger belirtileri arasindadir (19). D kavrami
“Burnout” literatiirtinde tanimlandig1 gibi tiikenmeyi takiben olusan genel bir reaksiyon

olmayip, tiikkenme ile birlikte gelisip kompleks yap1 gosteren bir kavramdir (9).

Azalan KB Duygusu (Feeling of reduced personal accomplishment): Tukenmenin bu
liclincli boyutunda, bakim verenler, digerlerine olan tutum ve diisiincelerinden dolay1

sugluluk ve sikint1 hissederler (9). Tiikkenmisligin ti¢ boyutlu yapisi pek ¢ok arastirma ile



desteklenmekte ancak tiikenmisligin 6ziinde “duygusal tiikenme” boyutunun
bulundugu, D ve KB diismesinin buna eslik eden degiskenler oldugu ileri siiriilmektedir
(9,27) .

Zamanla sorunlarla basa ¢ikamayan birey, onceleri baskalarina yiikledigi olumsuz tutum
ve davraniglar1 artik kendine yiiklemeye baslar. Kendini, karsisina ¢ikan sorunlarin
¢Oziimiinde yetersiz olarak hissetmeye baslar. Bireyin duygusal olarak tiikenmesi ve
duyarsizlasmasi sonucunda is yasaminda basarili olma ve is i¢in yeterli olma hissinin

azalmasi ile karakterize bir durumdur (30).

Cogu birey kariyerine, meslege ve topluma onemli katkida bulunacagi beklentisi ile

baglar. Ancak birkag yil sonra, bu beklentileri yasayamadiginin farkina varir (27).

Calisanin hedefleri ve yapabilecekleri arasinda olusan farka sistemden kaynaklanan pek

¢ok neden katkida bulunabilir:

e Egitim siirecinde ig ortaminda bulunmanin yol agtig1 gerceklikten uzak ve
yuksek beklentiler,

e Organizasyonel prensip ve kurallarla ¢alisanlar {izerindeki kisitlamalar ,
e Bireyin gorevini yerine getirebilmesi i¢in gereken kaynaklarin yetersizligi,

e (alisanlarin birbirleriyle uyum ig¢inde olmamalar1 nedeniyle zaman zaman
ortaya ¢ikan gecimsizlikler,

e Bireyin basaris1 hakkinda geribildirim alamamasi

Bireyin gercekci olmayan ve yiiksek beklentileri ile gercekler arasindaki fark, KB

algisinda diismeye neden olur (27).

Tiikenmislik sendromu, kronik bir strese karsi cevap olarak ortaya ¢ikar. Sonu olmayan
yogun bir emosyonel stres karsisinda tolerans yavas yavas tiikkenir. Bakim veren, is
ortaminda onun hareketlerini degistirmesine neden olan ani bir degisiklik olmamasina
ragmen bu problemleri neden yasadigina anlam veremez. Sorunun is olmadigina inanur.
Halbuki sorun is stresidir. Sorun kendinde veya diger insanlarda aranir. Eger bu
problemlerin tek bizde olduguna inaniyorsak tiikenmisligin nedenini kendimize
atfetmemiz daha kolay olmaktadir. Bu yiizden de paylasilmaz. Bdyle bir inams

cogulcu cahillik (pluralistic ignorance)” fenomeniyle sonuclanir. “Benim ¢ektigim



acilar1 kimse bilemez, ¢ilinkii onlar ¢ok mutlular ben de bu ylizden mutluymusum gibi
yapacagim ve onlar sikintilarimdan haberdar olamayacaklar” bu sekilde herkes taktigi
maskeleriyle gercek tepkilerini paylagsmaktan kacinir. Bu stresi yalnizca kendilerinin
cektigine inanarak yasarlar. Tikenmislik sendromunu yasayan kisilerin ¢ogunda bu
inanis vardir. Bu nedenle profesyonel yardim talebinde bulunmazlar (9). Her ne kadar
titkenme hissi tiikkenmisligin mutlak bir kriteri olsa da, tek basina yeterli degildir. Eger
sadece bireyin tilkenme hissine odaklanilirsa, bu olguya genis bir agiyla bakma imkant
ortadan kalkar. Dolayisiyla tiikenme hissi tiilkenmisligin stres boyutunu yansitmakla
birlikte, bir bireyin tikenme boyutu ile 0 bireyin isi arasindaki kritik iligkiyi
yakalamakta yetersiz kalir (27).

Bu baglamda, c¢alisma hayatinda, tikenmislik, stres, is doyumu\doyumsuzlugu,
depresyon gibi birbirlerinin nedeni ya da sonucu olabilecek kavramlar arasindaki

iligkileri soyle degerlendirmek mimkainddr:
a. Stres

Her gegen giin hizla artan rekabet kosullarinda isletmeler hayatta kalabilmek icin en
degerli varliklarina calisanlarma yatirim yapmaktadirlar. Orgiitlerin  basar1 veya
basarisizliklari siiphesiz ki ¢alisanlarin stressiz olmalartyla dogrudan ilgilidir (31). Bu
sebeple, calisanlarin yasamlarinin 6nemli bir bolimiinii gegirdikleri is yerlerinin
incelenmesi ve orgltsel stres faktorlerinin ortaya konulmasi gerekmektedir (31).
Orgitsel strese  gerektigi kadar &nem verilmedigi durumlar calisanlarda is
tatminsizligine yol acacaktir. ilk kez 1930’larda Hans Selye tarafindan ortaya atilan
stres kavrami “Bireyin herhangi bir fiziksel veya psikolojik uyarict karsisinda gerekli
uyumu saglayabilmek i¢in ruhsal ve bedensel olarak harekete gecmesi, tepki

gostermesi” olarak tanimlanmaktadir (27,31,32 ).

Stresin ne oldugu ile strese neden olan etkenlerin farkini bilmek Onemlidir. Aileden,
igyerinden, arkadaslardan, devletten kaynaklanan tiirlii baski ve istekler dis stres
kaynaklaridir. Bireyin kendi igindeki baski ve beklentileri ise, i¢ stres kaynaklarimni
olusturmaktadir. I¢ stres kaynaklari; hirs, maddecilik, rekabet ve hir¢inliktir. Cogu kez
i¢ stres kaynaklari, dis stres kaynaklarindan daha etkilidir. Tiim dis ve i¢ baskilar,
beklentiler, stres kaynaklaridir (31). Blnyenin bu kaynaklardan gelen baskilara karsi
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gosterdigi tepki strestir. Insan biinyesinin hos olsun veya olmasin, dis isteklere kars
biyokimyasal bir tepki gosterdigi, herkesin bildigi bir gergektir. Stres kaynaklari farkli
olsa bile, biyolojik tepki genellikle aynidir (31).

Stres, cift yonll bir olgudur. Bu bakimdan her ne kadar olumsuz bir boyutta diisiiniilse
de, olumlu bir degere de sahiptir. Performansi diislirdiigi gibi artirabilmesi de s6z
konusudur. Organizmadaki bir¢ok psikolojik ve fizyolojik durumun neden ve sonuglari
vardir. Bu nedenle stresin temel yapisini (istekleri, tepkileri ve sonuglar1) inceleyerek

anlamak gereklidir (31).

Stres etmenlerini (stresorler) sdyle gruplandirmak miimkiindiir.

e Fiziksel :Travma, siddetli egzersiz, giiriilti, 1s1, nem, ¢evre kirliligi, cerrahi
girigimler vb.

e Sosyal: Birey-gevre iliskisi-¢atismasi,
e Psikolojik: Hayal kirikligi, izolasyon vb.

Bunlarla beraber adaletsiz, keyfi performans degerlendirmeleri, iicret esitsizlikleri,
esnek olmayan kurallar, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi, beceri yetersizligi, bilginin
azlig1 ve uygun olmamasi, ¢ok fazla bilgi, karar verememe, gercek¢i olmayan hedefler,
asir1 yiiklenme, yeterli destek bulamama, catismaci durumlar, rekabet, yetki olmadan

verilen sorumluluklar, is kaynakli stresin nedenleri olarak sayilabilmektedir (27).

Selye (1974), organizmanin herhangi bir stres durumunda bozulan dengesinin uyumunu
saglayabilmek i¢in bir biitliin halinde tepki gostermesine ‘Genel Adaptasyon Sendromu ¢

adin1 vermistir. Buna gore, genel adaptasyon sendromu, ti¢ donemde ele alinmaktadir.

1. Alarm Do6nemi: bu donemde canli, dig uyarani stres olarak algilamakta, soka ya da
kontrsoka girmektedir. Sok durumunda viicut 1sis1 ve kan basinci diiser, kalp
duracakmis gibi olur. Bunun hemen ardindan kontrsok durumu gelir. Canli organizma

savasarak ya da kacarak kendini korumaya caligir (27).

2. Diren¢ (Adaptasyon) Donemi : Vicut direnci normalin Uzerine ¢ikar. Ancak stres
verici durumdan kagmak ya da uyum saglamak zorunda oldugundan, baska stresorlere
kars1 direnci diiser. Eger bu donem basari ile asilirsa, organizma normal kosullarina geri

doner; aksi takdirde kuvvetten diiserek ¢oker (27).
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3. Tikenme Donemi: Stres verici durum c¢ok ciddi olup uzun slrerse, organizma
tilkenme asamasina gelir. Bazen bu donemde alarm donemi belirtileri gortlebilir. Her
organizmanin durumu farkli olmakla beraber, devam eden ve bas edilemeyen stresler
dengenin bozulmasina, uyum enerjisinin bitmesine ve ardindan tiikkenme ve bitkinlik

ndbetlerine neden olur (27).

Tikenmiglik belirti ve bulgularina karst uyanik olmali, tiikenmisligin olumsuz
belirtilerinin farkinda olmali, stresle bas etme 6grenilmelidir. Ciinkii stresle etkin bir

sekilde bas etme ortaya ¢ikabilecek tiikenmislige karst korur (33).
b. Is Doyumu

Is, insanlarm sosyal, ekonomik ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasi, yasamlarinimn
anlaml bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in gerekli faktorlerden birisidir. (34). Bireyin isi, yasamina
anlam katan en onemli doyum alanlarindan biridir. Is doyumu; calisanlarin is ve is
yasamindaki beklentilerine ulastiklar1 zaman duyduklari olumlu duygusal bir durumdur
(21).

Is doyumu her meslek icin onemlidir. Saglik alaninda cgalisan bireyler agisindan
bakildiginda, saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi, ¢ok dikkat ve sirekli galigmay1
gerektirmesi nedeniyle is doyumunun daha da oOnemli oldugu agiktir. Saghk
hizmetlerinin sunumunda en buyik insan gucini glnin 24 saati hizmet vermesi
bakimindan hemsireler olusturdugundan, hemsirelerde is doyumu daha da 6nemlidir
(22).

Is doyumununu cinsiyet, yas, iste kalma siiresi, meslek, egitim, statii, kisilik, sosyo
kiltiirel ¢cevre, zeka ve yetenek gibi bireysel faktorlerin yani sira ¢alisma ortaminin
fiziksel Ozellikleri, Odiillendirme ve iicret diizeyi, Ozendirme, birlikte c¢alisilan
isgorenler, ast-list iligkileri, ilerleme imkanlari, kararlara katilma ve iletisim gibi

orgltsel faktorlerin etkiledigi belirtilmektedir (35,36).

Calisma ortamindaki doyum, calisanlarin sadece fiziksel ve zihinsel durumunu degil,
ayn1 zamanda bireysel, fizyolojik ve ruhsal durumunu da etkiler. Caligma ortaminda

doyumsuzluk yasayan birey, olumsuz duygulara yonelecek, bedensel, ruhsal ve sosyal
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saglig1 bozulacaktir. Bunun sonucunda bireyde isten uzaklasma, isi terk etme, sik sik is

degistirme gibi is doyumsuzlugu ve tikkenmisligi yasayacaktir (21).

Birgok arastirmaci tarafindan isteki psikolojik sagligin en 6nemli géstergelerinden birisi

olarak kabul edilen is doyumu ile tiilkenmislik kavramlari birbirinden farklidir (27).

Is doyumu ve tiikenmislik ayriminda énemli olan, bu ikisi arasinda siklikla saptanan
negatif bir korelasyonun nasil ifade edilecegidir. Tiikenmislik, bireylerin islerinde
doyumsuz olmalarina m1 neden olmaktadir yoksa doyumda bir diisiikliik tiikkenmisligin
onciisii mii olmaktadir? Hem tiikenmislik, hem de is doyumsuzlugu karsilikli olarak

kot calisma kosullart gibi bagka faktorlerden de koken alabilir (27).

Tiikenmislik ile i doyumu arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarin ¢ogunda, is
doyumu ile tiikenmigligin DT ve D alt boyutlar1 arasinda iliski oldugu anlasilmakla
birlikte, KB duygusunda azalma s6z konusu oldugu durumlarda, arastirma bulgularinin
tutarli olmadig1 belirlenmistir. Tiikenmisligin KB alt boyutu ile is doyumu arasinda bir
iliski oldugunun saptandigi arastirmalarin biiyiik cogunlugunda, bu iliskinin, i doyumu
ile diger iki alt boyut arasindaki iliskiden daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (27).
Iscilerin  tilkenmislik puanlar1 ile genel is doyum diizeylerinin karsilastirilmasi
sonucunda elde edilen bulgular bu diistinceleri desteklemektedir. Buna gore i3 doyumu
ile DT ve D alt boyutlari arasinda negatif bir korelasyon oldugu, ancak KB alt boyutu
ile de hafif bir pozitif korelasyon goriildiigi ifade edilmektedir (27).

c. Depresyon

Depresyon toplumda sik goriillen bir bozukluktur, tanimlanmas: Hipokrat donemine
kadar uzanir (37). Doktorlar ve ve psikologlar tarafindan tedavi gerektiren bir durumu
tanimlamak icin kullanilan depresyon sozciigii, giinliik hayatta iiziintli, hayal kirikligi,
karamsarlik gibi duygular ifade etmektedir. Depresyon, bireyde en az iki hafta suren
karamsarlik, istahsizlik, sikint1 ve keder duygularina neden olmaktadir. Fiziksel boyutta
uyku problemleri, istah azalmasina bagli kilo kaybi, enerji kaybi1 gibi sorunlar s6z

konusudur. Intihar olasilig1 da bu bireylerde oldukga yiiksektir (27).

Tiikenmislikle depresyonun benzer olduklari disiiniilse de bu iki kavram arasinda

6nemli farklar mevcuttur. Depresyon klinik bir sendromdur. Buna karsin tiikenmislik,
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bireyin is iliskilerindeki krizi ifade etmektedir. Depresyon genel olarak bireyin yasamini
tim boyutlar1 ile etkilemektedir. Tikenmislik ise is ortamindaki sosyal yasamin
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu nedenle her iki kavram, psikolojik
alamda birbirinden farklidir (27).

Diger tiikkenmislik modelleri sunlardir; Cherniss Tiikenmislik Modeli, Leiter
Tiikenmislik Modeli, Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli, Edelwich Tiikenmislik
Modeli, Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli ve Pines Tiikenmislik modelidir
(38).

2.3.TUKENMISLiGE ETKi EDEN FAKTORLER

Tiikenmisligi hazirlayan etkenler cevresel ve bireysel nedenler adi altinda iki baslik
altinda incelenebilir (8,39,40). Bugiine kadar yapilan ¢alismalar, “demografik 6zellikler
ve kisilik >’ gibi faktorlerden ziyade orglitsel (¢evresel) faktorlerin tilkenmiglik {izerinde

daha etkili oldugunu gostermistir (41).
2.3.1. Cevresel (Organizasyonel) Nedenler

Calisma kosullar1 ve calisma ortaminin Ozellikleri, isin niteligi ve asir1 is yiikii,
calisanlar arasindaki iliskiler, ¢alisanin karsilamak zorunda oldugu taleplerin birbiri ile

catigmasi, tiikenmislige neden olan gevresel faktorlerin en 6nemlilerindendir (39, 40).

Isin Niteligi ve Asin Is Yiikii: Asin1 is yiikiiniin oldugu islerde tiikenmislik riskinin
yiiksek oldugu gozlenmistir. Hizmet verilen kisi sayisi1 artikca verilen hizmetin hem
kalitesi diismekte hem de miktar1 azalmaktadir. Tiikenmisligin ilerleyen seviyelerinde
bu kisiler, hizmet verdigi insanlara bagirmak ya da kovmak gibi hareketlerde
bulunabilirler (42).

Calisma Siiresi: Calisma stiresiyle tiikkenmislik arasinda ters yonli bir iliski vardir.
Siire arttikca, tiikenmislik azalmaktadir. ise yeni baslayanlarda tilkenmislik daha fazla
gorilmektedir (40, 42).

Kontrol Eksikligi ve Kararlara Katilamama: Kontrol eksikligi istlerin, ne

yapilacagi, ne zaman ve nasil yapilacagini baska bir yol i¢in firsat birakmadan kesin
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olarak soylemelerinden ve calisana insiyatif birakmamalarindan kaynaklanir. Yaptigi
isle ilgili kararlarda s6z sahibi olamamak tiikenmislik sebeplerden biridir (40,42).
Kararlara katilim ise; bireyin calistigi kurumun karar verme siirecinde etkisinin olup
olmamasi veya bu etkinin derecesi olarak tanimlanabilmektedir. Yoneticilerin zaman
azlig1 veya s6z konusu ise bulasmama istegi ile karar vermekten kagindigi durumlar
bulunmaktadir. Ancak, karar verme siirecine katki vermek istedigi halde
engellendiginde ve Ozellikle kendisini dogrudan etkileyecek konularda fikrinin
sorulmadigi, sadece sonuglarin bildirildigi durumlarda birey kizginlik ve stres
yasamaktadir. Ciinkii ¢alisan bireylerin kendilerini gilivenli hissedebilmeleri igin,

kisiliklerinin dikkate alindigini bilmeye ihtiyaglart vardir (27).

Rol Catismas1 ve Rol Belirsizligi: Calisana fazla sorumluluk ve birden fazla rol
verilmesi rol ¢atismasina neden olacaktir. Calisanin iistlendigi roliin belirlenmemis
olmasi, rol belirsizligine de neden olacaktir. Yetersiz egitim, bozuk iletisim ya da kisith
bilgi saklama gibi nedenlerle yapilmasi gereken islerin niteligi, yetki ve sorumluluk
sinirlari, performans degerlendirme Olciitleri konusunda eksik bilgilendirmenin ortaya

cikmasi da rol belirsizligine neden olmakta ve tlikenmiglige ortam hazirlamaktadir
(8,40).

Cahsma Ortamindaki liskiler: Sosyal destek, is arkadaslar ile iliskiler, kurum igi
iliskiler is tatmini, kisinin basarisin1 ve psikolojik durumunu etkileyen faktorlerdir.
Ustiin veya ¢aligma arkadaslarmin sagladign destegin azhigi D ve KB duygusunun

azalmasina yol agmaktadir (42,43).

Calisma Sartlar1 ve Kurumsal Yap: ile ilgili Nedenler: Isyerinde kisiler arasi
catisma, haftalik calisma saati, calisma saatlerinin esnek olmasi, vardiyali calisma
diizeni, gece mesaisi, yiikselme olanaklarinin kisith olmasi, is geleceginin belirsizligi,
orgut politikalarinin adil ve esitlik¢i olarak algilanmayist ve rekabetin engellenmesi
tikenmislige katkida bulunan etmenlerdir. Kaynak yetersizligi, eleman azaltilmas1 ve
biirokratik islemler pek ¢ok kurumda gorevlilerin islerini 6nemli 6lglide artirmakta ve
tikenmislige katkida bulunmaktadir (40). Yogun is talepleri ve asir1 is yuki DT,
kaynaklarin yetersizligi, amir ve ¢alisma arkadaslarinin sagladigi destegin azlig1 ise D

ve KB duygusunun azalmasina yol agmaktadir (8,43).
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Odullendirme: Bireyin isi ile arasindaki bu uyumsuzluk, mesleginde kazandig
basarilar icin Odiillendirilmemesidir. Bireyler {cretlerin dondurulmasi, gecici
istihdamlarin yarattig1 anksiyete, sozlesmeli islerde maaslarin gecikmeli olarak
6denmesinin neden oldugu yetersiz maddi odiillendirme ve finansal destegin olmamasi

gibi tatsiz durumlarla yiz yize kalabilmektedirler (27).

Toplulugun Dagilmasi: Hemsireler ekip halinde ¢alistiklar1 i¢in, mutlulugu, basariyi,
rahat1 ve eglenceyi sevdikleri, saydiklar1 diger bireyler ile paylastiklarinda islevlerini
daha iyi yerine getirirler. Calisma cevresi igin en yikict olan sey, isyerindeki kronik
¢oziimlenmemis catismalardir. Bu tekrarlayan catismalar, olumsuz duygular, korku ve
diismanca tavirlarin ortaya ¢ikmasina neden olarak sosyal destegi zayiflatir (15, 27).
Calisma ortaminda is arkadaslarinin destekleyici bir atmosfer olusturmasi, titkenmislikle
micadelede son derece onemlidir. Is arkadaslar1 ve yoneticilerinden gelen destek ile
birey tilkenmislikle daha iyi miicadele edebilir ama is arkadaslar1 ve yoneticiler ayni

zamanda tukenmisligin nedeni de olabilirler (27).

Adil Muamele Gormemek: Adil davranis gostermeyen organizasyonlarda galisan
bireyler giivenlerini kaybetmektedirler. Bir organizasyonda is yiikii ve 6denen maaglar
arasinda uyumsuzluk varsa, riisvet vb. soz konusu ise, degerlendirme ve 6zendirmeler
uygunsuz olarak yapiliyorsa adaletsizlikten bahsedilebilir. Eger ¢6ziim arayislarinda her
iki taraf da dinlenmiyorsa, bu da adaletsizlik olarak algilanabilir. Organizasyonlarda
adalet anlayisinin olmamasi iki yolla tiikenmisligi dogurabilir: 1.Adil olmayan
davranigsa maruz kalmak, duygusal kizginlik ve tiikenme yaratabilir, 2. Adaletsizlik, is

yeri hakkinda derin sinizm duygularinin olusmasina neden olabilir (15, 27).
2.3.2. Bireysel Faktorler

Tiikenmislikle ilgili arastirmalarda, bireysel 6zelliklerden bazilar1 tiikenmislik ile iligkili
bulunmakla birlikte bu iliski, tiikkenmislik ile Organizasyonel faktorlerin iliskisi kadar
biiyiik olgiide degildir. Bu da tiikenmisligin bireysel olmaktan ziyade sosyal bir olgu
olduguna isaret etmektedir (15,27). Farkli 6zelliklere sahip bireyler, ¢alisma otrtaminin
dinamiklerinden farkli diizeylerde etkileneceklerdir .Bu baglamda bireysel faktorler,

ayni organizasyonel tiikenmislik etkelerine maruz kaldiklar1 halde neden bazi bireylerin
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tilkkenmislik yasarken diger bazilarinin yasamadigini belirleyen bir gdsterge olarak da
kabul edilebilir (27).

Calisanlarin kisilik yapisi, demografik 6zellikleri, kisisel beklentileri ve motivasyonu,
stresle basa ¢ikma yetenegi, aile yapisi ve aile iligkileri gibi bireysel faktorler de

tiikenmislige neden olan 6nemli etmenlerdir (40, 42).

e Yas: Tiikkenmislik yasli ¢calisanlarda diisiik iken, genc¢lerde daha fazla goriilmektedir.
Yas ilerledik¢e insanlar daha dengeli, tecriibeli, olgun ve tiikkenmislige daha direncli
hale gelmektedir (40,42,44). Tiikenmisligin gen¢lerde daha fazla goriilmesinin sebebi
genclerin isle ilgili problemlerle basa ¢ikmak icin yeterli tecriibelerinin bulunmamasi,

meslege bagliligin heniiz olusmamasiyla da agiklanabilir (40,42).

e Cinsiyet: Calismalardan elde edilen bulgular, duygusal tiikenmeyi kadinlarin; KB

duygusundaki azalmayi ise erkeklerin daha fazla yasadiklarini gostermistir (40,42).

e Medeni Durum: Yapilan arastirmalara gore, bekarlarin evlilere gore daha g¢ok
tikenmislik sorunu ile karsi karsiya kaldigi goriilmistiir. Geng, bekar, ¢ocuksuz
kisilerde, evli, yasli ve ¢ocuklulara gore tiikenmenin daha yiliksek diizeyde yasandigi

bildirilmektedir (40,42).

e Egitim: Egitim diizeyi yiiksek kisiler, digerlerine oranla olaylar1 daha genis kapsamli
ele almakta, her boyutu ile inceleyerek karar vermekte ve sorumluluklart artmaktadir.

Bu durum tiikenmisligi artirabilmektedir (40,42).

e Kisilik Yapis1 ve Beklentiler: Kendini isine adayan, hirsli, rekabet¢i zaman endisesi

duyan A tipi kisilik yapisindaki insanlar tiikenmislige daha yatkindir.

e Sabirsiz, hosgoriisiiz insanlar tiikkenmislikle miicadelede basarisiz olurlar. Kolay
kizip 6fkelendikleri, hemen tepki verdikleri i¢in hizmet verdigi kisilere karsi kolayca

duyarsizlasabilmektedirler (40,42,44).

Kisilik ve beklentilerle ilgili bir diger 6nemli nokta, islerine ¢ok bagli olan ve ¢alisma

hayatlart ve 6nemli ilgi alanlarini olusturan kimselerde goriilen yiiksek tiikenmislik
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diizeyleridir. Bu kisilerin islerine asir1 6nem vermeleri kendi {iizerlerinde bask1

yaratmakta ve dolayisiyla tiikenmislige yol acabilmektedir (40,42,44).
2.4. TUKENMIiSLiGIN DERECELERI

Tikenme; hafif, orta ve siddetli olmak lizere ii¢ diizeyde incelenebilmektedir. Buna

gore, birey her bir diizeyde farkli davranis ve tutumlar gosterir (27).

1. Hafif Tukenme : Bireyde kisa siiren sinir, alinganlik, bitkinlik hissi ve kaygi gibi

belirtiler vardir.

2. Orta Derecede Tukenme: Bireyde hafif tilkkenme belirtileri biraz daha siddetli

olarak gorulmektedir.

3. Siddetli Diizeyde Tiikenme: Migren, dlser, kronik soguk alginligi, depresyon,
yiiksek tansiyon gibi birtakim fiziksel rahatsizliklar s6z konusudur (27).

2.5. TUKENMISLiGIN EVRELERI

Edelwich tikenmislik sendromunun 4 asamada gerceklestigini Ongdrmektedir

(40,42,44).

- Idealist cosku ve hayal kirikhgi doénemi: Calisma motivasyonu, heyecan ve

beklentilerin en yogun oldugu donemdir. Ancak kisi 6vgii beklerken ¢ok sik elestirilerle
karsilasmasi ve bu durumla bas edememesinin sonucunda durgunluk dénemine girmeye

baglar.

- Durgunluk Donemi: Beklentilerin ger¢eklesmemesi sonucu hayal kirikligi yasanr.

Kisi i¢in i Onemini yitirmeye baglamistir. Kisi severek hizmet veremez, is doyumu

azalmistir.

Engellenme Donemi: Kisi yasadiklarini tekrar degerlendirmeye baslar. Duygusal,

davranigsal ve fiziksel sorunlarin ortaya ¢iktigi donemdir. Bu donemde isin degersiz

oldugu diisiiniilmeye baslanir.



18

Apati Donemi: Ilgisizligin en yogun yasandigi donemdir. Ise ge¢ gelme, isten

kagma, duyarsiz davranma, her zaman yaptiginin disinda bir sey yapmama ve siirekli

isinden yakinma, egilimleri vardir (40,42,44).
2.6. TUKENMISLiGIN BELIiRTIiLERI
Bireyde tiilkenme durumunda ortaya ¢ikabilecek baslica belirtiler sunlardir:

Fizyolojik Belirtiler: Kendini ¢ok yorgun hissetme, halsizlik, fiziksel olarak enerji
kayb1 yasama, sik bas agrilari, bulanti kusma, diyare gibi gastrointestinal sikayetler,
istahsizlik yada asir1 yeme, kilo kaybi kas kramplari, bel agris1 ve uyku bozukluklari,
solunum giigligii, kronik soguk alginligi, psikosomatik hastaliklar., koroner kalp

rahatsizliklari, yliksek kolesterol, deri sikayetleri gibi belirtiler siralanabilir (23,45).

Davramissal Belirtiler: Cabuk ofkelenme, ise gitmeyis, hatta nefret etme, bir¢ok
konuyu siiphe ve endise ile karsilama, alinganlik, is doyumsuzlugu, 6zgiiven ve 6z
saygida azalma, unutkanlik, hareketli olmay1s, bazi seyleri siirekli ertelemek, yansitma,
ani sinirlenme ve engellenme, kolay aglama, Onemsiz baskilar, islerin onun
tagiyabileceginden fazlaymig gibi gelmesi, bagirmanin c¢agirmanin goriilmesi,
basarisizlik hissi, hastalara tek tip davranma, kiigiimseme ve alay etme, davranista kati

olma, benlik imajinin bozulmasi seklinde ifade edilebilir (45).

Orgutsel Belirtiler: Hastadan kagma, sik sik hatalar yapmak, ise ge¢ gitmek veya
gitmemek, takdir edilmedigini diisiinme, hizmet kalitesinde bozulma, gorev ve
kurallarla ilgili karigiklik, gorevlilere giivenmeme, kuruma yonelik ilgi azligi,
orgiitlenmede yetersizlik, idarenin kendisini desteklemedigini diisiinme, performansinin
sonucunu goérmedigini diisiinme, rol catismasi, yoneticilere ve meslektaslara karsi
kizgmhk, degisime direng, is veriminde diisme, isi birakma. Orgiit acisindan
tilkkenmislik yasayan kisinin hizmet kalitesinin ve veriminin diismesi, 1§ giinii kaybina
neden oldugu gibi miisteri konumunda olan hastalarin sikayetlerinde de artislara neden
olabilmektedir. Bu durum ise orgiitsel etkinligin saglanmasinda zafiyet olusturmaktadir
(45).
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Sosyal Belirtiler: Cevresine karsi negatif duygu ve tavirlar iginde olma, her seyi
olumsuz degerlendirme, insanlara karsi ilgisiz, alayct ve suglayici davranma, siirekli
gergin ve huzursuz olma, islerini siirekli aksatma, agir davraniglar sergileme olarak
siralanabilir. Bu nedenlerden dolay1 kisiler, genellikle is arkadaslar1 ve amirleri
tarafindan sevilmezler. Siirekli sorunlardan sikayet etmeleri, aile ve yakin iliskilerine
daha ¢ok yansir. Sonug olarak tiikenmislik yalniz bireyi degil, ¢evresini, arkadaslarini

ve isten ayrilmayla sonuglanabilecegi i¢in iilke ekonomisini de etkilemektedir (45).
2.7. TUKENMISLIK SENDROMUNU ONLEME VE BASETME YOLLARI

Tiikenmislik tablosu ilerledik¢ce giderilmesi daha zorlasacagindan, bu sendromla
miicadelede esas olan, tilkkenmislige yol agan etmenlerin bastan giderilmesidir. Ancak
bu yapilamiyorsa, tlikenmislik erken donemde saptanarak giderilmeye calisilmalidir
(27).Tikenmislik sendromu ile miicadele edebilmek igin ilk olarak bdyle bir problemin
varligin1 ve 6nemini kabul etmek gerekmektedir. Daha sonra sendrom ile miicadele i¢in

bireysel ve kurumsal bazi yontemler kullanilabilir (19,46).
2.7.1. Bireysel yontemler

e Bakis acisinin, diislince sisteminin, degerler siralamasinin degistirilmesi ve
gelistirilmesi, mantiksiz inanglarin, otomatik diisiincelerin, olumsuz algilarin fark

edilmesi ve diislincelerin yeniden yapilandirilmasi ,

e Ise baglamadan o6nce yapilacak isin zorluklarimin ve risklerinin &grenilmesi,

sorumluluk alanlarinin sinirlariin bilinmesi, is yiikiintin gercekg¢i boyutlarda tutulmast,

e Tiikenme belirtilerinin bilinmesi, duygularin ve sorunlarin paylasilmasi gerektiginde

yardim istenmesi, uyku siiresinin iyi planlanmasi,

e Ozel yasamda is konusmalarindan uzaklasilmasi, is ¢ikisi rahatlatici, zevk verici
aktivitelerde bulunulmasi, giinlik yasamda niikteye, mizah dergilerine, yer verilmesi,
evde sakinlesip dinlenilebilecek bir rahatlama kdsesinin olusturulmasi, diizenli

egzersizlerin yapilmasi, aileye ve sosyal yasama zaman ayrilmasi,
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e Is disindaki yasam alanlarinin gelistirilmesi, tatil ve dinlenme olanaklarinin

kullanilmasi, isyerindeki rutin aliskanliklarin birakilmasi, monotonlugun azaltilmasi,

e Aym yerde ¢alisan kisilerin is dist konularda konusmalar1 ve birlikte giizel vakit

gecirmeleri,

e Uyumlu bir ekip ¢alismasi i¢inde olmalari, aralarinda esit gérev dagiliminin olmasi,

birlikte calismadan dogan sorunlarin zamaninda, kroniklesmeden ¢oziilmesi,

e iste karsilasilan sorunlarin ve duygusal zorluklarin paylasilabilecegi destekleyici
gruplarin olusturulmasi, daha kidemli c¢alisanlarin, ise yeni baslayanlara rehberlik

etmeleri ve rol modeli olmalari (1,14,23),

¢ Bireyin yasaminda aile ve akrabalar 6nemli olup onlarin varligi, destegi takdirleri ile

isi disinda var oldugunu hissetmesini saglar.
2.7.2. Kurumsal Yontemler

Maslach ve Jackson (1986) ve Izgar (2001) ’a gore tiikenmislikle basa c¢ikmada

kurumda uygulanabilecek yollar s6yle 6zetlenebilir: (19)

e Giidiileyici bir rol oynayan hizmet ici egitim imkanlar1 olusturmak: Boylece
hem kisi kendini gelistirir, kisisel doyum gerceklesir, moral artar, hem hizmetin kalitesi

yiikselir, hem de kisinin kuruma baglilig: artar.

e Adil ve planh bir sekilde diizenlenen yiikselme olanaklar1 saglamak:
Yoneticilerin bu konuda bilmesi gereken, is gorenlerin en az dolgun Ucret kadar

yiikselme sans1 aradigidir.

e Kurum ortaminda degisiklikler yapmak: Degisime kapali kurumlarda yasanan

durgunluk, kurumu tembellige siiriikler ve ¢alisanlar icin bir tiikenme nedenidir.

e Kurumsal gelistirme programlari: Kurumsal gelistirmenin amaci sadece kurumun
etkinligi ve saglamligini arttirmak degil, kurum {iyelerinin ihtiya¢ ve mutlulugunu

saglamak, kurumda iyi insan iligkileri kurulmasina imkan vermektir.
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e Yetki devrinin yayginlastirllmasi: Calisanlar {ist diizey yoneticiler ile personel
arasinda kaldik¢a tiikenmislik yasamalar1 kaginilmazdir, ¢linkii sorumluluklari altinda
cozmeleri gereken bircok sorun ve almalar1 gereken kararlar varken ¢cogu zaman karar

yetkileri yoktur.

e Catiyma yonetimi: Bir kurumun dinamizmini, degisme ve gelismesini c¢atisma
yonetimi saglar. Aksi halde kurumun duraganlagmasi, hatta yok olmasi kaginilmaz olur.
Yonetimin gorevi ¢atigmay1 yok etmek degil, ancak etkin olarak yonetmektir. Yonetici
kurumsal degisme ve gelisme i¢in zaman zaman ¢atismay1 desteklemelidir. Tiikenmislik
bu catismalardan dogrudan etkilenmektedir. Kurumsal catisma ka¢inilmaz olduguna

gore yonetimin ¢atigmayi kontrol etmesi ¢ok 6nemlidir.

e Calisanlar1 makul hedeflere yonlendirmek: Calisanlar i¢in hedef belirlemek
yerine, hedefleri kendilerinin belirlemelerini saglamak tiikkenmislikle miicadelede

oénemli bir yontemdir.

o Kurum-cevre iliskileri: Kurum ile ¢evrenin iliskilerinin basarisiz olmasi ¢alisanlar
tizerinde bir baski unsuru oldugu icin tiikenmede etken bir rol oynar. Kurum-gevre ve

calisanlarin kurum i¢indeki kaynagmalar1 6nemlidir.
2.8. TUKENMISLIK SONUCUNDA ORTAYA CIKAN DURUMLAR

Tikenmislik calisanlar i¢in  psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara sebep
olmaktadir.Maslach, Tiikkenmislik sendromunun ilk belirtileri olarak enerji kayba,
performanstaki diislis, verilen gorevlerin basarili bir sekilde yapilmasindaki
yetersizlikler, hedef odakli ortak is gruplarinda isteksizligin ortaya ciktigini ifade
etmektedir (47).

Fizyolojik olarak ortaya ¢ikan belirtiler; bas agrisi, kollestrol yiikselmesi, uyusukluk
hali, uyku bozukluklari, fiziksel olarak tiikkenmislik hissi ve bunlarin sonucunda da alkol
ve uyusturucu kullanimi gelmektedir (47,48). Tiikkenmislik yasayan bireylerde yanlis
beslenme aligkanligindan dolay1 saglik sorunlari goriilebilir (49). Bireyin fizyolojik
olarak ifade edilen olumsuz karsilasilmasi halinde kendisinden beklenen isleri verimli
sekilde yapamayacak, performans diisiikliigli olacak, ortaya koydugu is ¢iktilari ne

kendisini ne de yoneticilerini memnun edecektir.
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Psikolojik olarak ortaya ¢ikan belirtiler ise sinirlilik hali, tedirginlik, huzursuzluk,
hayata kars1 olumsuz bakis agisi, arkadaslik ve yardimseverlik duygularinin azalmasi,
paranoyak diisiinceler ve depresyon hali olarak ifade edilmektedir (47). Duygusal
acidan yorgun kisi, evde de gergin, rahatsiz ve fiziksel olarak yorgun olacaktir. Artan

tartisma ve rahatsizliklar aile krizlerine, ciddi evlilik sorunlarina neden olabilecektir

(50).

Organizasyonlar icin tiikenmislik, is gorenlerin hizmet verdikleri kisilerin ihtiyaglarini
tam olarak karsilayamamalari, onlara karsi kaba ve incitici davraniglar i¢ine girmeleri
sebebiyle miisteri memnuniyetsizliginin ve sikayetlerinin artmasi  sonucunu
doguracaktir. Bunun yani sira calisanlarin ise gelmemeleri, ¢alisma saatlerinde is
yerlerinde olmamalari, is giicii devir hiz1 oranlarinin artmasi, ise alim maliyetlerinin ve
yeni ¢aliganlar i¢in egitim maliyetlerinin artmasi, yaptiklari ise kendilerini verememeleri
ve ardindan gelen performans disikligi orgiitler igin yiksek maliyetlere sebep
olacaktir (51).

2.9.TUKENMISLIK VE HEMSIRELIK

Tiikenmisligin, Freudenberger tarafindan ilk olarak goniillii saglik ¢alisanlar1 arasinda
gorulen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakma ile karakterize bir durumu tanimlamak
i¢in ortaya atilmis olmasi tiikenmisligin saglik sektoriinde biiyiik risk teskil ettiginin bir
gostergesidir (52). Farkli meslek gruplart lizerine yapilan bir¢ok arastirma sonucunda,
tilkkenmisligin, en yaygin olarak hemsirelerde yasandigi goriilmiistiir. Tiikkenmisligin
olusmasinda etkili olan isle ilgili etkenler, calisanda stres yaratan durumlardir. Hastane
ortaminda hemsirelerin ¢esitli stresorlerle ¢ok sik karsilagsmasi, uzun siirmesi ve bas
edememesi tlikenmislik sendromunun yasanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucu
olarak tiilkenmislik hem bireysel hem de drgutsel diizeyde sorunlarla ortaya ¢ikmaktadir
(9,53). Hemsirelikte stres yaratan faktorler olarak agri ve dliimle gok sik karsilasma,
asir1 is yikd, karar verme yetkisinin olmamasi, rol belirsizligi, licretin yetersiz olmasi,
toplumda meslegin saygmliginin olmamasi, biitiinciil bakim verememe, vardiya
yontemiyle ¢alisma, personel eksikligi, hasta ve aileleriyle c¢atisma olarak
belirtilmektedir (9,54). Ulkemizde ve diinyada yapilan is stresi ile ilgili calismalara yer

verilerek bu model agiklanmuistir (9).
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2.9.1. Hemsirelerin Is Stresinin farkinda Olmalari:

Hemsireler yaptiklar1 isin olasi stresli dogasmin farkinda olmalidir. Kisi, stresin ne
kadar farkinda olursa, onu tanimlamak ve yonetmek icin o kadar hazir olacagindan
pozitif bir girisimdir. Uziintiilii, depresif ve stresli hemsire muhtemelen daha fazla hata
yapacak, kisilerarasi iliskileri olumsuz etkilenecek ve organizasyonel yetersizlige

katkida bulunacaktir (9).
2.9.2.Hemsirelerin Olas1 Stres Kaynaklari:

Modelde altt major olas1 kurumsal stres kaynaklart gosterilmistir. Bunlar; yoneticiler,
kurum politikalari, isin imaj1, 6diil sistemleri ve insan kaynaklaridir. Bu boliimde ayrica
ev, aile, arkadas, ekonomik, dinlenme gibi stresdrler de yer almaktadir. Isle ilgili stres,
kisinin sosyal yasamini etkilemektedir. Hemsirelikte is stresi ile ilgili yapilan ¢aligmalar

incelendiginde ortaya ¢ikan stres kaynaklar1 sunlardir;

* Hemgsirelerin kendi uygulamalarini yonetmek i¢in bagimsizlik ve otonomiye sahip

olmamasi,

* Hemsirelerin verdikleri hizmet {izerinde kontrol saglayamamasi, karar verme yetkisi

olmamasina ragmen kararin yarattigi sonuglara maruz kalmasi,

« Isteki gorev tanimlarinin belirsizligi, rol karmasasi-gatigmast,

* Hemsirelerin geleneksel olarak bir kadin meslegi olmasi,

* Hasta sayisinin fazlaligi, buna karsin personel sayisinin yetersiz olmasi,
« Is yiikiiniin fazla olmast,

* Hemsireligin dogas1 geregi bakimindan kayip, anksiyete, kizginlik, dogum ve 6liim

gibi durumlan ele almasi, kronik ve ilerleyici hastaligi olan kisilere bakim vermesi,

terminal donemdeki hastayla karsi karsiya olmast,

 Calisma ortamindaki uyaranlar ve ¢alisma temposunun hizli olusu,

* Eksik ve yetersiz malzeme, bozuk arag-gereglerle galisma,
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* Ekonomik zorluklar, diisiik tlicret, vardiya degisikligi, ¢alisma saatlerinin uzun olusu,

terfi imkanin sinirli olmasi,

« Is gercekleriyle is beklentileri arasindaki farkliliktan dogan hayal kirikligi, kisinin

hedeflerinin gerg¢ek¢i olmamasi, hekimler, hastalar, hasta aileleri, meslektaslar,
denetleyenlerle iletisim ve iliski sorunlarmin yasanmasi, iletisim kopuklugu,

catigmalarin yaganmast,

* Ekip ¢aligmasinin yetersiz olmasi,

* Calisanin potansiyelini ya da performansini degerlendirmeyen o6rgiitsel yapinin olmasi,

mesleki beklentilerin gerceklestirilememesi,

« Odiil sistemindeki yetersizlikler, ¢arpikliklar, haksizliklar, Terfi ile ilgili sorunlarin ve

belirsizliklerin olmasi

* Calismalar1 sonucu kisinin bekledigi onayi, saygiy1, olumlu geri bildirimi alamamasi,

* Destek sistemlerinin yetersizligi (8,9).

2.9.3. Hemsirelik Mesleginin Stres Kaynaklari:

Kisi stresorii tehdit edici uyaran, miicadele edilmesi gereken bir firsat olarak
algilayabilir. Stresoriin nasil algilandigini; olas1 stresorlerin sayisi, yogunlugu, kisinin
benlik saygisini tehdit etme derecesi, korku ve anksiyete gibi zihnin psikolojik durumu,
gereksinimler, tutumlar, problemlerle miicadele etme istegi, kisisel ozellikler, egitim,
bilgi, yeterlilik, beceri, yoneticilerin ve digerlerinin destegi gibi bir ¢ok faktor etkiler
(8,9).
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2.9.4.Hemsirenin Bas Etme Stratejileri ve Mekanizmalari:

Tiikenmislikte kisinin algilanan stresi azaltmak ve stresin etkilerini yonetmek icin
kullandig1 bas etme yollarmin etkinligi 6nemlidir. Sorunun nedenini anlamaya ve bu
sirada hissedilen duygulara yonelmeyi saglayan duygusal odakli ve stres yaratan
sorunun kaynagini degistirmeye yonelmeyi igeren sorun odakli ve stres yaratan sorunun
kaynagimi degistirmeye yonelmeyi igeren sorun odakli bas etme yoOntemleri

kullanilabilir (8).

2.9.5.Hemsirelerin Bireysel Farkliliklari:

Bireysel ozellikler, kisinin giiclii ve zayif yonleri, olas1t motivasyon ve demotivasyon
kaynaklari, gereksinimleri, benlik kavrami, ne kadar kontrol edebildigini diisiindiigiinii
icerir. Kisinin bireysel yapisi, problemlerle basa ¢ikma yolari, emosyonlarini gésterme
ve kontrol etme sekli gibi ozelliklerin tilkenmislik i¢cin 6nemi vardir. Tiikkenmislige
egilimi olanlar insanlarla ilgilenmede zayif ve girisken olmayan sessiz, kaygili, yardim

iligkisinde zorluklar1 olan, iliskilerinde smir koymayan ayrica sabirsiz ve toleransi

diisiik olan kisilerdir (8,9).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini  15/09/2014 ve 15/11/2014 tarihleri arasinda Nigde Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Nigde Devlet Hastanesi 300 yatakli, 27
birimden olusan, hemsireleri 08-08 ve 08-16 siftlerinde ¢alisan bir hastanedir.
Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, bu nedenle 6rneklem hesabi
yaptlmamistir. Aragtirma evrenini 350 hemsire olusturmaktadir, ancak arastirmanin
uygulanmasi sirasinda en az 2 ziyaret sonrasinda ulasilamayan 40 hemsirenin izinli
olmasi, 50 hemsirenin arastirmaya katilmak istememesi ve 12 hemsirenin yaptigi

anketin gecersiz kabul edilmesi nedeniyle 248 hemsire (%70.8) ile tamamlanmustir.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI, VERILERIN TOPLANMASI VE
DEGERLENDIRILMESI

3.2.1. Veri Toplama Araglan

Aragtirmada veri toplama araci olarak; sosyo demografik ve mesleki 6zellikler soru

formu ve MTO kullanildi.
3.2.1.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, aragtirmaci tarafindan literatiir taramas1 ve mesleki deneyim ile

olusturulan 24 sorudan olusmaktadir (19,27).
3.2.1.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Olgek, Ergin 1992 tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olup MTO 22 ifadeden
olusmaktadir. ifadeler, DT, D ve KBD olmak iizere 3 boyutu kapsamaktadir. Maslach

Tiikenmislik Olgeginin kullanilmasi, tiikenmislik arastirmalarinda sik kullanilmasi ve
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yiiksek giivenilirligi olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Olgegin, Cronbach alpha
degerinin DT boyutunun 0.90, D boyutunun 0.79, KBD boyutunun 0.71 oldugu
belirtilmektedir (55). Bizim yaptigimiz ¢alismada bu degerler; DT 0.87, D 0.84, KBD

0.85 olarak bulunmustur.

MTO, 7’li yanit araligindan olusan Likert tiirii bir MTO, 7°1i yanit araligindan olusan
Likert tilirii bir 6lgektir, ancak Tiirk¢e’ye uyarlanirken 5°1i yanit araligia indirilmistir.
Tirk¢e’ye uyarlanmis Olcekte 22 ifade bulunmaktadir. Tiikenmisligi belirlenmesi
diisiiniilen bireylerden, her bir ifadeyi 0.”Hicbir zaman”, 1. “Nadiren”, 2.” Bazen”, 3.”
Cogu Zaman”, 4.”Her Zaman” segenekleri yoniinden degerlendirerek birini
isaretlemeleri istenmektedir. “Isimden sogudugumu hissediyorum” ifadesi Duygusal
Tiikenmeye, “Hastalarima sanki insan degillermis gibi davrandigimi hissediyorum”
ifadesi Dya, “Bu iste kayda deger bircok basari elde ettim” ifadesi Diisiik KB alt

boyutlarina 6rnek olarak gosterilebilir.

Olgekte 1,2,3,6,8,13,14,16,20 numaral: ifadeler DT, 5,10,11,15,22 numarali ifadeler D,
4,7,9,12,17,18,19,21 numarali ifadeler KBD boyutunu belirlemeye yoneliktir. KBD alt

boyutu tersine puanlanmaktadir.

Olgegin her ii¢ boyutu ayr1 olarak degerlendirilmektedir. DT ve D boyutlarindan alinan
puanlarin yiikksek, KBD boyutundan alinan puanlarin diisiik olmasi tiikkenmislik
durumunun yiikksek oldugunu goéstermektedir. Her bir ifade 0-4 arasinda deger
almaktadir. Toplam puanlar DT boyutunda 0-36; D boyutunda 0-20; KB (KB)
boyutunda 0-32 arasinda degismektedir. DT igin; 0-11 puan arasi disiik, 12-17 puan
arasi1 orta, 18 ve iizeri puan yliksek risk olarak, D i¢in; 0-5 puan arasi diisiik, 6-9 puan
arasi orta risk ve 10 ve {izeri puan yiiksek risk olarak kabul edildi. KBD igin; 0-21 puan
yuksek, 22-25 puan arasi orta, 26 ve (izeri puan dUsiik risk olarak degerlendirildi (56).

3.2.2. On Uygulama

Arastirma evrenin sinirli olmast ve evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflendiginden, 6n
uygulama i¢in arastirma grubundan ayri bir uygulama grubu secilmedi. Veri toplama
formunun anlasilirhig: ve islevselligini saptamak i¢in yogun bakim iinitesinde ¢alisan 20

hemsireye 15-20 Eyliill 2014 tarihleri arasinda sozel ve yazili onamlar1 alinarak 6n
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uygulama yapildi. On uygulama sonrasinda veri toplama formunda degisiklik

yapilmadig1 i¢in 6n uygulamaya alinan hemsireler arastirma kapsamina dahil edildi.
3.2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Eylil-Kasim 2014 tarihleri arasinda Nigde Devlet Hastanesi Klinikleri’nde
calisan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 248 hemsireden literatiir incelenerek

gelistirilmis olan veri toplama formlar1 kullanilarak elde edildi.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢cin Nigde Devlet Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri
Midiirligi’nden resmi izin alinmistir. Caligmaya katilan hemsirelere ¢alismanin amaci
ile ilgili bilgi igeren yazili onam formu okutularak yazili ve sézel onamlari alind:.
Veriler, arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerle arastirmaci tarafindan yiiz ylze
goriisme yontemiyle ve is yogunlugu olan birimlerde anketler birakilip bir siire sonra
geri alinarak toplandi. Hemsirelerin birbirleri arasindaki etkilesimi 6nlemek i¢in yalniz

goriistildi. Uygulama 8-16 siftinde gergeklestirildi, ortalama 10-15 dakika surdd.
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi  IBM SPSS 22 istatistik paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Arastirmadan elde edilen verilerin dagilimma Shapiro Wilks Test
istatistigi ile bakildi. Iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitnay U Test
istatistigi ~ kullanildi. ikiden fazla grup karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Test
istatistigi  kullanildi. Coklu karsilastirmalarda Tukey Test istatistigi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3.3. ETiK KONULAR VE iZINLER

Bu arastirma igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1 ve Nigde Devlet
Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Midiirliigli’niin izni alindi. Arastirmacilardan
caligmanin amaci ile ilgili bilgi igeren yazili onam formu okutularak yazili ve sozel

onamlart alindi.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Ozellikler (n=248) Say1 %
Yas Grubu
18-25 35 14.1
26-33 86 34.7
34-41 107 43.1
42 ve Uzeri 20 8.1
Cinsiyet
Kadin 197 79.4
Erkek 51 20.6
Medeni Durum
Evli 180 72.6
Bekar 57 23.0
Bosanmis 11 4.4
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 73 29.4
1 43 17.3
2 106 42.7
3 ve lzeri 26 10.5

Tablo 4.1 de Nigde Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin sosyo-demografik
oOzellikleri incelendiginde hemsirelerin % 79.4’{iniin kadin oldugu, yas grubu en fazla
%43.1 oraninda 34-41 yas arasi oldugu tespit edildi. Arastirma kapsamma alinan
hemsgirelerin yag ortalamasi 33.1 + 6.5 yil olarak tespit edildi. Hemsirelerin %72.6’s1 evli ve

%29.4’liniin hi¢ ¢cocugu yokken %10.5°1 3 ve iizeri ¢ocugu oldugu bulundu.
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Hemgirelerin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi

(Devami)
Ozellikler (n=248) Say1 %
Tan1 Aldig1 Hastalhik
Endokrin Sistemi Hastaliklar1 12 4.8
Sindirim Sistemi Hastaliklart 1 0.4
Iskelet Sistemi Hastaliklar 11 4.4
Kalp-damar Sistemi Hastaliklar1 3.6
Sinir Sistemi Hastaliklar 2.0
Bosaltim Sistemi Hastaliklar1 0.8
Solunum Sistemi Hastaliklar1 6 24
Hastalig1 yok 193 77.8
Birden Fazla Hastalik 9 3.6
Yakinlarinin Tam Aldig1 Hastahk
Endokrin Sistemi Hastaliklar1 21 8.5
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 1 0.4
Iskelet Sistemi Hastaliklar 2 0.8
Kalp-damar Sistemi Hastaliklari 21 8.5
Sinir Sistemi Hastaliklar 0.4
Bosaltim Sistemi Hastaliklar1 1.6
Solunum Sistemi Hastaliklar 1.6
Hastalig1 yok 164 66.1
Birden Fazla Hastalik 30 12.1
Sigara Kullanma Ahskanhgi
I¢iyor 76 30.6
Iemiyor 156 62.9
Icmis —Birakmis 16 6.5

Tablo 4.2°deki veriler incelendiginde, hemsirelerin % 77.8’inin tan1 almis hastaliginin

olmadigi, yakinlarimin da % 66.1°inin tan1 almig hastaligi olmadig: ; hemsirelerin %

3.6’smin da birden fazla tam1 almis hastalifi oldugu, yakinlarinin da %12.1’inin

yakinlarmin tanit almis hastaligi oldugu saptandi. Hemsirelerin sigara kullanma
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aliskanligi degerlendirildiginde %30.6’sinin sigara kullandig1 ve %6.5’inin sigaray1 igip

biraktig1 tespit edildi.

Tablo 4.3. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Bazi

Ozelliklerine Goére Dagilimi

(Devami)
Ozellikler (n=248) Say1 %
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi Mezunu 43 17.3
Onlisans 87 35.1
Lisans 116 46.8
Lisansustu 2 0.8
Meslekteki Gorev Suresi
0-5 yil 69 27.8
6-10 y1l 58 23.4
11-15 y1l 45 18.1
16-25 yil 67 27.0
26 ve Uzeri 9 3.6
Meslegi Tercih Etme Nedeni
Sevdigim I¢in 50 20.2
Ailem Istedigi I¢in 46 18.5
Tesaduf 29 11.7
Mecburiyet 44 17.7
Is Imkam 79 31.9

Tablo 4.3.’de, hemsirelerin %17.3’{inilin egitim durumunun saglik meslek lisesi mezunu

oldugu, %35.1’inin Onlisans, %46.8’inin lisans, %0.8’inin lisansiistii oldugu bulundu.

Hemsirelerin meslekteki gorev siireleri incelendiginde % 27.8’inin meslekte 0-5 yil

arasinda,%3.6’sinin meslekte 26 ve lzeri yilda oldugu tespit edildi. Hemsirelerin

meslegi tercih etme nedenleri arastirildiginda meslegi sevdigi igin tercih edenlerin orani

%20.2 oldugu saptandi.
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Tablo 4.4. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler (n=248) Say1 %
Daha Once Baska Kurumda Cahsma Durumu
Evet 166 66.9
Hayir 82 33.1
Su Anki Cahstigi Kurumdaki Gorev Siiresi
0-5 yil 142 57.3
6-10 yil 54 21.8
11-15y1l 21 8.5
16-25 yil 26 10.5
26 ve Uzeri 5 2
Cahistig1 Bolum
Amilyathane 21 8.5
Acil servis 40 16.1
Yogunbakim 95 22.2
Diyaliz 9 3.6
Dahili servis 79 31.9
Cerrahi servis 33 13.3
Idari boliim 11 4.4
Halen caliymakta oldugu boliimde gorev siiresi
0-5 yil 200 80.6
6-10 yil 31 125
11-15y1l 9 3.6
16-25 yil 8 3.2
Calismakta Oldugu Boliimde Pozisyonu
Sorumlu Hemsire 25 10.1
Servis Hemsiresi 103 41.5
Ameliyathane Hemsiresi 21 8.5
Yogun Bakim Hemsiresi 53 21.4
Acil Servis Hemsiresi 39 15.7
Diyaliz Hemsiresi 7 2.8
Calistigr klinige atanma durumu
Kendi istegimle segtim 85 34.3
Idare tarafindan atandim 163 65.7

Tablo 4.4 ‘deki veriler incelendiginde, hemsirelerin %69.9’unun daha 6nce bagska
kurumda ¢alistig1, %57.3 {iniin su anki ¢alistig1 kurumda goérev yilinin 0-5 yil araliginda
oldugu,%31.9’unun dahili servislerde ¢alist181,%80.6’simnin halen calismakta oldugu
bolimdeki gorev siresinin 0-5 yil araliginda oldugu, %41.5’inin servis hemsiresi

oldugu ve %34.3’1inilin ¢alistig1 klinigi kendi istegi ile sectigi tespit edildi.
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Tablo 4.5. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler (n=248) Say1 %
Aylik Ortalama Caliyma Saati
160 saat ve alt1 56 22.6
161-185 saat 130 52.4
186-200 saat 38 15.3
200 saat ve Uzeri 24 9.7
Calisma Sekli
Sirekli gindiz ¢alisan 61 24.6
Vardiya degisimli ¢alisan 187 754

Bir Mesai Siiresinde Bakim Verilen Hasta Sayisi

Sorumlu hemsire oldugu i¢in hasta bakmayan

1-10 hasta 25 10.1
11-40 hasta 102 41.1
41 ve Uzeri hasta bakan acil servis 82 33.1

39 15.7

Tablo 4.5” de, hemsirelerin %22.6’sinin 160 saat ve alt1 ¢calistigi, %9.7sinin 200 saat ve
tizeri calistigr tespit edildi. Hemsirelerin %75.4’{iniin vardiyali ¢alistigi, %73.0°min
saglik personeli sayisinin yetersiz oldugunu sOyledigi saptandi. Hemsirelerin

%41.1°inin 1-10 hastaya baktig1 tespit edildi.
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Tablo 4.6. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler (n=248) Say1 %
Cahistigi Boliimde Saghk Personeli Sayis1 Yeterli Mi ?
Yeterli 67 27
Yetersiz 181 73
Cahsma Kosullarindan Menmun Olma Durumu
Menmun
Menmun degil 31 125
Kismen menmun 101 40.7
116 46.8
Ekonomik Ac¢idan Tatmin Olma Durumu
Tatmin olan 46 18.5
Tatmin olmayan 102 41.1
Kismen tatmin olan 100 40.3
Duygusal A¢idan Tatmin Olma Durumu
Tatmin olan 47 19.0
Tatmin olmayan 100 40.3
Kismen tatmin olan 101 40.7

Tablo 4. 6° de, hemsirelerin %73.0’ i saglik personeli sayisinin yetersiz oldugunu

sOyledigi saptandi. Hemsirelerin %12.5’inin ¢aligma kosullarindan menmun oldugu,

% 18.5 ’inin ekonomik acidan tatmin oldugu, %19.0’min duygusal acidan tatmin

oldugu bulundu.

Tablo 4.7. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Tiikenmislik Puanlarinin Dagilimi

Ortalama + Dagilim Aralig Referans Aralig1
standart sapma
Duygusal Tukenme 18.5+7.4 1-36 0-36
Duyarsizlagsma 6.2+4.1 0-20 0-20
Kisisel Basari 12.1+5 0-36 0-32

Tablo 4.7°de hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin

ortalama DT puanlar1 18.5+7.4, D puanlart 6.244.1 ve KB puanlar1 12.1+5 olarak
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bulundu. Arastirmamiza katilan hemsirelerin DT duzeylerinin yiksek, D diizeylerinin

orta ve kisisel basarisizlik diizeylerinin ise yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 4.8. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére
Duygusal Tukenme, Duyarsizlama ve Kisisel Basar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ozellikler Tukenme
Say1
(n=248) Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Yas Grubu
18-25 35 19(6-35)b 9(0-18) 13(4-36)ab
26-33 86 20(4-36)b 6(0-18) 14(2-28)b
34-41 107 18(1-34)ab 5(0-20) 12(1-22)a
42 ve lzeri 20 13(1-28)a 3(0-9) 10(0-17)ab
p 0.006 0.05 0.007
Cinsiyet
Kadin 197 19(1-36) 6(0-20) 13(0-36)
Erkek 51 15(4-33) 5(0-15) 11(1-25)
p 0.024 0.990 0.087

*Aynt harfler benzerligi, farkli harfler farklilig1 yansitir.

Tablo 4.8°da hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore DT, D ve KB puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin DT ve KBD puan ortalamalari ile
yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin yas ilerdikge,
DT puan ortalamalar1 diisiik, KB puan ortalamalar1 yiiksek ¢cikmistir, DT ve KBD puan
ortalamalar1 en diisiik 42 ve lizeri yas grubunda bulunmustur. D puan ortalamalariyla

yas gruplar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Katilimecilarin DT puan ortalamalar ile yas gruplari arasindaki iligki incelendiginde, 18-
25 yas gruplart ile 26-33 yas gruplarn arasinda fark olmamakla beraber 18-25 yas
gruplariyla 42 ve lizeri yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
26-33 yas gruplart ile 34-41 yas gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05), 26-33 yas
gruplartyla 42 ve iizeri yas gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0.05).Yani geng¢ hemsireler, duygusal tilkenmisligi daha ¢ok yasamaktadirlar.
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Katilimcilarin KB puan ortalamalari ile yas gruplar1 arasindaki iligki incelendiginde, 18-
25 yas grubuyla 26-33 yas grubu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05),
diger yas gruplartyla bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).26-33 yas gruplartyla 34-41
yas gruplar1 arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0.05), 26-33 yas grubunun diger yas
gruplariyla arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Gen¢ hemsirelerin KBD puan

ortalamalar1 yasli hemsirelere gore daha yiiksektir, yani daha tilkkenmislerdir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére D, DT ve KB puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde, DT ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark olmakla beraber, D ve KB
puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0.05). Yani duygusal tiikenmisligi kadinlar

erkeklere gore daha ¢ok yasamaktadirlar.

Tablo 4.9. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Duygusal Tukenme, Duyarsizlama ve Kisisel Basar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Ozellikler Say1 Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari
(n=248) Tukenme
Medyan Medyan Medyan

(min-max) (min-max) (min-max)
Medeni Durum
Evli 180 18.5(1-36) 5(0-18)a 12(0-27)
Bekar 57 19(4-35) 8(0-18)b 14(2-36)
Bosanmus 11 23(13-36) 11(1-20)ab 12(3-20)
p 0.59 0.000 0.75
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 73 20(4-35) 7(0-18)b 14(2-36)b
1 ¢ocuk 43 18(5-36) 5(0-20)a 11(3-21)ab
2 cocuk 106 19(1-36) 5(0-18)a 13(2-27)ab
3 ve lzeri cocuk 26 17(1-27) 4.5(0-15)a 10(0-20)a
p 0.061 0.000 0.012

*Aynt harfler benzerligi, farkli harfler farklilig1 yansitir.

Tablo 4.9’de hemsirelerin sosyo-demografik 0zelliklerine gore duygusal tikenme, D ve
KB puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin medeni durumlariyla

DT ve KB puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamistir (p>0.05).

D puan ortalamalar1 ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir

(p<0.05). Evli ile bekar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir, diger gruplar
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arasinda fark yoktur. Evli hemsirelerin D puan ortalamalar1 bekar ve bosanmislara gore

daha diisiiktiir. Yani evli hemsireler tilkkenmisligi daha az yasamaktadirlar.

Katilimeilarin DT puan ortalamalariyla ¢ocuk sahibi olma durumlart arasinda anlamli
bir iligski saptanmamustir (p>0.05). D ve KB puan ortalamalar1 ile ¢ocuk sahibi olma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05).

D puan ortalamalariyla ¢cocuk sahibi olma durumlart arasindaki iliskiye bakildiginda,
cocugu olmayanlarla diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05), ¢ocugu olanlar arasinda fark yoktur. Yani ¢ocugu olmayanlarda D puan

ortalamasi en yiiksektir, duygusal tiilkenmisligi daha ¢cok yasamaktadir.

KB puan ortalamalartyla ¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda,
¢ocugu olmayanlarla 3 ve tlizeri ¢ocugu olanlar arasinda anlamli bir fark farken, 1
cocugu olanlarla 2 ¢ocugu olanlar ve 3 ve iizeri ¢cocugu olanlar arasinda ¢ocuk sayisina
gore degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Yani ¢ocugu
olmayanlarin KB puan ortalamalart daha yiliksek ¢ikmistir, kisisel basarisizligi daha ¢ok
yasamaktadirlar.

Tablo 4.10. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Bazi  Ozelliklerine Gére Duygusal
Tikenme, Duyarsizlama ve Kisisel Bagar1 Puan Ortalamalarinin Dagilinu

Ozellikler Say1 Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar
(n=248) Tukenme
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)

Sigara Kullanma Aliskanhgi
Iciyor 76 19(4-36) 6.5(0-20) 13(1-36)
Iemiyor 156 19(1-36) 6(0-18) 13(1-27)
Iemis-Birakmis 16 15.5(2-28) 5.5(0-12) 13(0-20)

p 0.463 0.126 0.709
Tan1 Aldig1 Hastalhik
Var 55 18(0-36) 5(0-14) 12(1-20)
Yok 193 19(1-36) 6(0-20) 13(0-36)
p 0.506 0.21 0.254
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Tablo 4.10’de hemsirelerin bazi1 6zelliklerine gére D, DT ve KB puan ortalamalarinin

dagilimi incelendiginde, sigara kullanma aligkanliklar1 ile D, DT ve KB puan

ortalamalarinin arasinda anlamli bir fark olmadig1 gozlemlenmistir (p>0.05)

Katilimeilarin, tani1 aldigir hastalik olup olmamasi incelendiginde, tani aldigi bir

hastalig1 olanlarla D, DT ve KB puan ortalamalarinin arasinda anlamli bir fark olmadig:

gbzlemlenmistir (p>0.05)

Tablo 4.11.

Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Ogrenim Durumu ve Meslegi Tercih

Etme Nedenlerine Gore Duygusal Tikenme, Duyarsizlama ve Kisisel Basar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Duygusal | Duyarsizlasma Kisisel
(n=248) Tukenme Basari
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Ogrenim durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 43 18(1-28)a 6(0-14)ab 12(1-21)ab
Onlisans 87 17(2-33)a 5(0-14)a 10(0-25)a
Lisans 116 | 21(1-336)b 6(0-20)b 14(1-36)b
Lisansst 2 | 19(12-26)ab | 6.5(5-8)ab | 14.5(13-16)ab
P 0.000 0.010 0.000
Meslegi Tercih Etme Nedeni
Sevdigim I¢in 50 15(1-31)a 5(0-15) 10.5(1-20)a
Ailem Istedigi I¢in 46 21(5-36)b 7(0-18) 14(2-27)b
Tesadiif 29 20(6-35)b 6(0-15) 12(2-24)ab
Mecburiyet 44 18.5(4-34)ab 6(0-20) 12.5(4-23)ab
Is Imkam 79 21(1-36)b 5(0-18) 14(0-36)b
p 0.001 0.101 0.001

*Aynt harfler benzerligi, farkli harfler farklilig yansitir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin 6grenim durumlar ile D, DT ve KB puan puan ortalamalari

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).
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DT puan ortalamalar1 ile 6grenim durumlar incelendiginde, saglik meslek lisesi
mezunu ile lisans mezunu arasinda anlamli bir iligki varken, saglik meslek lisesi
mezunuyla Onlisans ve lisansiistii mezun arasinda bir fark yoktur (p>0.05). Yani DT
puan ortalamalar1 lisans mezunu hemsirelerde daha yiiksek ¢okmistir, lisans mezunu

hemsireler diger hemsirelere gore duygusal tilkenmisligi daha ¢cok yasamaktadirlar.

D puan ortalamalari ile 6grenim durumlar1 incelendiginde, 6nlisans mezunu ile lisans
mezunu arasinda anlamli bir fark varken, diger mezun gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Yani D puan ortalamalar1 lisansiisti mezun hemsirelerde daha

yiiksektir ve en duyarsiz mezun gruptur.

KB puan ortalamalar1 ile 6grenim durumlari incelendiginde, dnlisans mezunu ile lisans
mezunu arasinda anlamli bir fark varken, diger mezun gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05). Yani onlisans mezunu hemsirelerin KB puan ortalamalar1 en diistiktiir

ve diger gruplara gore daha az tiikenmistir.

Katilimcilarin meslegi tercih etme nedenleri ile DT ve KB puan ortalamalari arasinda
anlaml: bir fark bulunmaktadir (p<0.05). D puan ortalamalariyla meslegi tercih etme

nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

DT puan ortalamalar1 ile meslegi tercih etme nedenleri incelendiginde, sevdigi i¢in
tercih edenlerle ailesi istedigi i¢in tercih edenler, tesadiifen tercih edenler ve is imkani
icin tercih edenler arasinda anlamli bir fark gozlemlenirken (p<0.05), sevdigi i¢in tercih
edenlerle mecburiyetten tercih edenler arasinda fark yoktur (p>0.05). Yani meslegi
sevdigi i¢in tercih edenlerin DT puan ortalamalar1 daha diistiktiir, tikenmisligi daha az

yasamaktadirlar.

KB puan ortalamalart ile meslegi tercih etme nedenleri incelendiginde, sevdigi igin
tercih edenlerle ailesi istedigi icin tercih edenler, is imkani i¢in tercih edenler arasinda
anlaml1 bir fark vardir (p<0.05), sevdigi i¢in tercih edenlerle mecburiyetten ve tesadiifen
tercih edenler arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Yani meslegi sevdigi i¢in tercih
edenleri KB puan ortalamalar1 daha disiiktir, kigisel basarisizigit daha az

yasamaktadirlar.



Tablo 4.12.

Tikenme, Duyarsizlama ve Kisisel Bagar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Bazi

Ozelliklerine Gore Duygusal

Duygusal
. Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ozellikler Tukenme
(n=248) Say Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Meslekteki Gorev Suresi
0-5 yil 69 20(4-35)ab 8(0-18)ab 14(1-36)
6-10 yil 58 17.5(4-36)ab 5(0-18)a 11.5(2-27)
11-15 y1l 45 21(4-36)b 7(1-16)b 13(5-25)
16-25 yil 67 18(1-34)a 5(0-20)a 12(0-22)
26 ve lzeri yil 9 13(4-26)ab 4(0-7)ab 13(6-17)
p 0.007 0.000 0.07
Daha Once Baska Kurumda Calisma Durumu
Evet 166 19(1-36) 5.5(0-20) 12(1-25)
Hayir 82 19(2-36) 6(0-18) 13(0-36)
p 0.227 0.276 0.106

*Ayni harfler benzerligi, farkli harfler farkliligi yansitir.

Tablo 4.12. hemsirelerin baz1 0zelliklerine gore D, DT ve KB puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde, katilimcilarin meslekteki gorev slreleri ile DT ve D puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). KB puan ortalamalar1 ile
meslekteki gorev silreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

DT puan ortalamalar1 ile meslekteki gorev siireleri arasindaki iliski incelendiginde, 11-
15 il arasinda c¢alisanlarla 16-25 yil arasinda calisanlar arasinda anlamli bir fark
varken, (p<0.05) diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Yani hemsirelerin meslekteki gorev stireleri artikga duygusal tiikenmisligi daha az

yasamaktadirlar.
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D puan ortalamalar1 ile meslekteki gorev siireleri arasindaki iliski incelendiginde, 11-15
yil arasinda c¢alisanlarla 6-10 yil ve 16-25 yil arasinda ¢alisanlar arasinda anlamli bir
fark varken, (p<0.05) 11-15 yil arasinda ¢alisanlarla 0-5 yil arasinda ¢aliganlarla ve 26
ve lizeri y1l ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Yani 26 ve tizeri yil
calisan hemsirelerin D puan ortalamalar1 en dugsiiktiir, diger gruplara gore daha

duyarlidir.

Katilimcilarin daha 6nce baska kurumda galisip ¢alismamasi ile D, DT ve KB puan

ortalamalari arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05)

Tablo 4.13. Arastirma Grubundaki Hemgirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Duygusal

Tukenme, Duyarsizlama ve Kisisel Basar1 Puan Ortalamalariin Dagilimi

Ozellikler Say1 Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari
(n=248) Tukenme
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Su Anki Cahstign Kurumdaki Gérev Suresi
0-5 yil 142 19(1-35) 6(0-18) 13(1-36)
6-10 yil 54 20(4-36) 6(0-18) 12(2-27)
11-15 yil 21 18(1-36) 5(0-20) 11(1-27)
16-25 yil 26 18.5(2-31) 3.5(0-12) 12.5(0-20)
26 ve iizeri yil 5 12(5-26) 5(3-6) 16(6-17)
p 0.154 0.083 0.630
Halen Calismakta Oldugu Boliimde Gorev Suresi
0-5 y1l 200 19(1-36) 6(0-20) 13(0-36)
6-10 yil 31 18(4-31) 5(0-13) 12(3-22)
11-15 yil 9 16(11-32) 3(0-9) 11(8-16)
16-25 yil 8 12(9-27) 3.5(0-12) 15.5(6-20)
p 0.060 0.114 0.971

Tablo 4.13. de katilimcilarin su anki ¢alistiklart kurumdaki gorev siireleri ile D, DT ve

KB puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0.05).
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Katilimcilarin, halen ¢alismakta olduklar1 boliimdeki gorev siireleri ile D, DT ve KB

puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Hemsirelerin =~ Mesleki Ozelliklerine Gore Duygusal Tiikenme,

Duyarsizlama ve Kisisel Basar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel Basari
(n=248) Tukenme
Medyan Medyan Medyan

(min-max) (min-max) (min-max)
Calistig1 boliim
Ameliyathane 21 18(8-29) 6(0-17)ab 16(5-26)b
Acil Servis 40 21(5-36) 6(0-18)ab 12(1-20)a
Yogunbakim 55 19(6-33) 7(0-18)b 14(3-27)ab
Diyaliz 9 18(6-32) 3(0-10)ab 10(6-22)ab
Dahili Servis 79 18(1-35) 5(0-15)ab 12(2-36)a
Cerrahi Servis 33 21(1-36) 6(0-20)ab 12(0-25)ab
Idari Béliim 11 13(4-28) 3(0-7)a 11(4-21)ab

p 0.05 0.002 0.007

Calismakta oldugu Bolimde pozisyonu
Sorumlu Hemsire 25 15(4-28) 4(0-12) 11(4-21)a
Servis Hemsiresi 103 19(1-36) 5(0-20) 12(0-36)a
AmeliyathaneHemsiresi | 21 18(8-29) 6(0-17) 16(5-26)b
Yogunbakim Hemsiresi | 53 19(6-33) 7(0-18) 14(3-27)ab
Acil Servis Hemsiresi 39 2(5-36) 6(0-18) 12(1-20)a
Diyaliz Hemsiresi 7 18(6-32) 3(1-10) 11(8-22)ab
p 0.143 0.05 0.003

*Ayni harfler benzerligi, farkli harfler farklilig1 yansitir.

Tablo 4.14. hemsirelerin mesleki

ozelliklerine gore D, DT ve KB ortalamalarinin

dagilimi incelendiginde, katilimecilarin g¢alistiklart boliimlerle DT puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin ¢alistiklar
bolimlerle D ve KB puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlemlenmistir (p<0.05).

D puan ortalamalarniyla ¢alistiklar1  boliim arasindaki iliski  incelendiginde,

yogunbakimda calisanlarla idari boliimde c¢alisanlar arasinda anlamli bir iligki varken,
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diger bolimler arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Yani yogunbakim
hemsirelerinin D puan ortalamalar1 en yiiksektir ve duyarsizlasmayr en ¢ok yasayan

gruptur.

KB puan ortalamalartyla calistiklar1 boliim arasindaki iliski incelendiginde,
ameliyathanede ¢alisanlarla acil serviste ¢alisanlar arasinda, ameliyathanede calisanlarla
dahili servislerde ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark goériilmektedir, (p<0.05) diger
servislerde ¢aliganlar arasinda anlamli bir fark gorilmemektedir (p>0.05).Yani KB puan
ortalamalar1 en yliksek ameliyathane c¢alisanlarinda, en diisiik diyaliz calisanlarinda

gorilmektedir. Kisisel basarisizligi en ¢ok diyaliz calisanlar1 yasamaktadir.

D ve DT puan ortalamalari ile katilimcilarin ¢alismakta olduklar1 pozisyonlar arasinda
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). KB puan ortalamalari ile
katilimcilarin ¢alismakta olduklar1 pozisyonlar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0.05).

KB puan ortalamalar: ile pozisyonlar arasindaki iligkiye bakildiginda, ameliyathane
hemsiresiyle servis hemsiresi, sorumlu hemsire ve acil servis hemsiresi arasinda anlaml
bir iliski varken, (p<0.05) yogunbakim hemsiresinin ve diyaliz hemsiresinin diger
pozisyonlardaki hemsirelerle aralarinda anlamli bir iligski yoktur (p>0.05). Yani kisisel

basarisizlig1 en az ameliyathane hemsiresi yagamaktadir.
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Tablo 4.15. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Bazi1 Ozelliklerine Gore Duygusal Tiikenme,

Duyarsizlama ve Kisisel Basari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Duygusal
. ) Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ozellikler Tukenme

Say1

(n=248) Medyan Medyan Medyan

(min-max) (min-max) (min-max)
Calistig1 Klinige Atanma Durumu
Kendi Istegimle Segtim 85 18(1-34) 5(0-20) 12(1-24)
Idare Tarafindan Atandim 163 19(2-36) 6(0-18) 13(0-36)
P 0.015 0.404 0.115
Aylik Ortalama Calisma Saati
160 Saat ve Alt1 56 17(1-29) 5(0-15) 13(3-21)
161-185 Saat 130 19(1-35)ab 6(0-20) 12(0-36)
186-200 Saat 38 18.5(4-36)ab 5.5(0-13) 14(4-23)
200 Saat ve Uzeri 24 22(4-36)b 5.5(0-16) 13.5(2-21)
p 0.003 0.174 0.503

* Ayni harfler benzerligi, farkli harfler farklilig1 yansitir.

Tablo 4.15. hemsirelerin ¢alistiklart klinige kendi istegiyle atananlarla DT puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). D ve KB puan ortalamalar ile
calistiklari servise kendi istegiyle atananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Yani idare tarafindan atananlarin DT puan ortalamalari

daha yiisek ¢ikmistir ve duygusal tiikenmisligi daha ¢ok yasamaktadir.

Katilimcilarin aylik calisma saatleri ile DT puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin aylik ¢aligma saatleri ile D

ve KB puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin aylik c¢alisma saatleri ile DT puan ortalamalari arasindaki iligkiye
bakildiginda, 160 saat ve alt1 calisanlarla 200 saat ve iizeri ¢alisanlar arasinda anlamli
bir fark vardir (p<0.05), diger gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Yani
ayda 200 ve iizeri saat ¢alisan hemsireler daha yiiksek diizeyde DT yasamaktadirlar.
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Tablo 4.16. Arastrma Grubundaki Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Duygusal

Tikenme, Duyarsizlama ve Kisisel Bagar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Duygusal Kisisel
Ozellikler Tukenme Duyarsizlagma Basar1
(n=248) Sayl Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) | (min-max)
Calisma Sekli
Stirekli Ginduz Calisan 61 18(2-32) 5(0-12) 13(0-21)
Vardiya Degisimli Calisan 187 20(1-36) 6(0-20) 13(1-36)
p 0.053 0.002 0.236
Bir Mesai Siiresinde Bakim Verilen Hasta Sayisi
Sorumlu Hemsire Oldugu I¢in Hasta| 25 15(4-28) 4(0-12)a 11(4-21)
Bakmayan
1-10 Hasta 102 19(4-33) 6(0-18)b 14(3-36)
11-40 Hasta 82 19(1-36) 5(0-20)ab 12(0-25)
41 ve Uzeri Hasta Bakan Acil Servis 39 21(5-36) 6(0-18)ab 12(1-20)
p 0.085 0.009 0.268

*Ayni harfler benzerligi, farkli harfler farklilig1 yansitir.

Tablo 4.16.da hemsirelerin ¢alisma 0&zelliklerine gére DT, D ve KB puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin ¢calisma sekliyle DT ve KB puan
ortalamalari arasinda anlamli bir yoktur (p>0.05). D puan ortalamalari ile katilimcilarin
caligma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (p<0.05). Yani
vardiya degisimli ¢alisan hemsirelerin D puan ortalamalar1 daha yiliksek ¢ikmistir, daha

tilkenmistirler.

Katilimcilarin bir mesai siiresinde baktiklari hasta sayisiyla DT ve KB puan ortalamalari
arasinda anlamli bir yoktur (p>0.05). D puan ortalamalar1 ile katilimcilarin bir mesai
siiresinde baktiklar1 hasta sayisiyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmugtir (p<0.05).

D puan ortalamalariyla bir mesai siiresinde baktiklar1 hasta sayisi arasindaki iliski
incelendiginde, sorumlu hemsire oldugu i¢in hasta bakmayanlarla 1-10 hasta bakanlar

arasinda anlamli bir iliski varken, diger gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05). Yani D
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puan ortalamalar1 sorumlu hemsire oldugu i¢in hasta bakmayan hemsirelerde en diistik

cikmistir ve en az tilkenmisligi yasayan gruptur.

Tablo 4.17. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin bazi  Ozelliklerine Gore Duygusal

Tukenme, Duyarsizlama ve Kisisel Basar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Duygusal S 1 Kisisel
— uyarsiziasma
(n=248) Tikenme Basari
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)

Saghk Personeli Sayis1 Yeterli Mi?

Yeterli 67 14(2-34) 5(0-14) 12(0-21)
Yetersiz 181 20(1-36) 6(0-20) 13(1-36)
P 0.000 0.003 0.009

Cahsma Kosullardan Memnun Olma Durumu

Memnun 31 12(2-32)a 5(0-9)a 11(0-21)a
Memnun degil 101 23(4-36)b 7(0-20)b 15(1-36)b
Kismen memnun 116 17(1-33)a 5(0-14)a 11(1-23)a
p 0.000 0.000 0.001

*Aynt harfler benzerligi, farkli harfler farklilig1 yansitir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin baz1 0zelliklerine gére D, DT ve KB puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde, katilimcilardan saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu
diigiinenlerde D, DT ve KB puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (p<0.05). Yani saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu sdyleyenler

daha az DT ve D yasamaktadirlar ancak kisisel basarisizligi daha ¢ok yasamaktadirlar.

Katilimcilardan, ¢alisma kosullarindan menmun olma durumlari ile D, DT ve KB puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Yani ¢alisma kosullarindan
menmun olmayanlarin D, DT ve KB puan ortalamalar1 daha yiiksektir, hemsireler D ve

duygusal tiikenmisligi daha cok, kisisel basarisizlig1 daha az yagamaktadirlar.

Katilimcilarin, DT puan ortalamalari ile ¢alisma kosullarindan memnun olma durumlari

arasindaki iliski incelendiginde, ¢alisma kosullarindan memnun olmayanlarla memnun
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olanlar ve kismen memnun olanlar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05), calisma
kosullarindan memnun olanlarla kismen memnun olanlar arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). Bu fark calisma kosullarindan menmun olmayanlarin DT puanlarinin en
yuksek ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir ve duygusal tikenmisligi en ¢ok yasayan
gruptur.

Katilimcilarin, D puan ortalamalari ile ¢alisma kosullarindan memnun olma durumlari
arsindaki iliski incelendiginde, ¢alisma kosullarindan memnun olmayanlarla memnun
olanlar ve kismen memnun olanlar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05), calisma
kosullarindan memnun olanlarla kismen memnun olanlar arasinda anlaml fark yoktur
(p>0.05). Bu fark ¢alisma kosullarindan menmun olmayanlarin D puanlarinin en

yiiksek ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir ve duyarsizlasmayi en ¢cok yasayan gruptur.

Katilimcilarin, KB puan ortalamalari ile ¢alisma kosullarindan memnun olma durumlari
arsindaki iliski incelendiginde, ¢alisma kosullarindan memnun olmayanlarla memnun
olanlar ve kismen memnun olanlar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05), ¢alisma
kosullarindan memnun olanlarla kismen memnun olanlar arasinda anlaml fark yoktur
(p>0.05). Bu fark ¢alisma kosullarindan menmun olmayanlarin KB puanlarinin en

yiiksek ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir ve kisisel basarisizlig1 en az yasayan gruptur.



48

Tablo 4.18. Arastirma Grubundaki Hemsirelerin Mesleklerinden Ekonomik ve
Duygusal A¢idan Tatmin Olma Durumlarina Gore Duygusal Tukenme,
Duyarsizlama ve Kisisel Bagar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Duygusal Kisisel Basar1
Duyarsizlasma
(n=248) Tukenme
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)

Ekonomik A¢idan Tatmin Olma Durumu

Tatmin olan 46 16.5(2-32)a 5(0-18)a 12(0-21)a
Tatmin olmayan 102 22(4-36)b 6(0-20)b 13(2-36)b
Kismen tatmin olan 100 18(1-33)a 6(0-15)ab 13(1-24)ab
p 0.000 0.017 0.038
Duygusal A¢idan Tatmin Olma Durumu
Tatmin olan 47 12(1-31)a 4(0-15)a 9(0-20)a
Tatmin olmayan 100 23(7-36)b 7(0-20)b 14.5(2-36)b
Kismen tatmin olan 101 18(1-32)b 6(0-15)a 13(3-24)b
p 0.000 0.000 0.000

*Aynt harfler benzerligi, farkli harfler farklilig1 yansitir.

Tablo 4.18. Hemsirelerin ekonomik ve duygusal agidan tatmin olma durumlarina goére
D, DT ve KB puan ortalamalarinin dagilim1 incelendiginde, katilimcilardan ekonomik
olarak tatmin olma durumu ile D, DT ve KB puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Yani ekonomik ag¢idan tatmin
olmayanlarin D, DT ve KB puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek ¢ikmistir ve

Dy1 ve duygusal tiikenmigligi daha ¢ok, kisisel basarisizlig1 daha az yasamaktadirlar.

DT puan ortalamalar1 acisindan incelendiginde, ekonomik agidan tatmin olmayanlarla
olanlar ve kismen olanlar arasinda anlamli bir fark varken, ekonomik a¢idan memnun

olanlarla kismen memnun olanlar arasinda fark yoktur (p>0.05).

D puan ortalamalar acisindan  bakildiginda, ekonomik acidan tatmin olanlarla
olmayanlar arasinda anlamli bir fark gdzlemlenirken (p<0.05), ekonomik agidan tatmin

olmayanlarla kismen olanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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KB ortalamalar1 agisindan incelendiginde; ekonomik agidan tatmin olanlarla olmayanlar

arasinda anlamli bir fark gézlemlenirken, diger gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Katilimcilardan duygusal agidan tatmin olma durumu ile D, DT ve KB  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Yani
duygusal agidan tatmin olmayanlarin D, DT ve KB puan ortalamalar1 diger gruplara
gore yiiksek ¢ikmistir ve Dy1 ve duygusal tiikenmisligi daha ¢ok, KBsizlig1 daha az

yasamaktadirlar.

DT puan ortalamalar1 ile duygusal agidan tatmin olma durumlarina bakildiginda,
duygusal agidan tatmin olanlarla olmayanlar arasinda anlaml bir fark varken, duygusal
acidan tatmin olmayanlarla kismen tatmin olanlar arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

D puan ortalamalar1 ile duygusal agidan tatmin olma durumlarina bakildiginda,
duygusal agidan tatmin olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark varken, duygusal

acidan tatmin olanlarla kismen tatmin olanlar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

KB ortalamalar1 ile duygusal ac¢idan tatmin olma durumlarina bakildiginda, duygusal
acidan tatmin olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark varken, duygusal acidan

tatmin olmayanlarla kismen tatmin olanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Aragtirma grubumuzdaki hemsirelerin yas gruplarina gore dagiliminda en yiiksek orani
(%43.1) 34-41 yas grubu olusturmakta olup yas ortalamasi 33.1£6.5 yil (min 19, max
53) ve %79.4’1 kadindir (Tablo 4.1). Sentiirk’iin (57) yogun bakim hemsirelerinin
tikenmislik diizeyleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismasinda
hemsirelerin yas grubuna gore dagiliminda %54.7’sinin 27-35 yas araliginda oldugu,
%62.3lintin kadin oldugu bulunmustur. Kilig¢ ve arkadaslarinin (58) Kilis Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesine yonelik
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yas ortalamalart 30.28+4.49 yil ve %85.2 sinin kadin
oldugu saptanmistir. Yine Ayraler ve arkadaslarimin (59) diyaliz Unitesinde calisan
saglik ekibine yaptiklar1 calismada hemsirelerin %87.9’u  kadin, yas ortalamalar
32.60+6.23 yil  oldugu bulunmustur. Calisma grubumuzdaki hemsirelerin yas
ortalamasi, yas grubuna gore dagilimi ve cinsiyet dagilimi bu ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin 34-41 yas grubunda yogunlagmasinin nedeni
egitim  diizeylerinin  yiiksek olmasindan  kaynaklanabilir.  Arastirmamizdaki
katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin olmasi, tilkemizde erkek hemsirelerin 2007 yilindan

itibaren ¢alismaya baslamasindan kaynaklanmig olabilir.(60)

Bu arastirmada hemsirelerin = %72.6’s1 evli, %23.0° 1 bekar, %4.4> i bosanmis ve
hemsirelerin %29.4” {iniin ¢ocuksuz, %17.3” {iniin bir ¢ocuklu, %42.7’ sinin 2 ¢ocuklu
ve %10.5’ inin 3 ve {lizeri ¢ocuklu oldugu gorilmiistir(Tablo 4.1). Baykan ve
arkadaglarinin (61) aile hekimlerinin tiikenmislik  durumlar1 ve iliskili faktorleri
belirlemeye yonelik yaptiklart ¢alismada; katilimeilarin %93°t4 evli ve % 7.7’sinin
¢ocugu olmadigi bulunmustur. Senturan ve arkadaglarinin (62) hemodiyaliz Unitelerinde
calisan hemgsirelere yaptiklart ¢alismada; %52.9’unun evli, %41.7’sinin bekar,
%3.2’sinin  bosanmis  ve %42.1’inin ¢ocugu oldugunu bulunmustur. Atan ve
arkadaglarinin (51) ambulans ¢alisanlarina yapmis olduklari ¢alismada;%78.6’s1 evli ve

%65.2’sinin ¢ocugu oldugu bulunmustur. Peru’da yapilmis bir ¢alismada katilimcilarin
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%60.2’si evli, %33.3’1 bekar oldugu, %28’inin ¢ocugu olmadigi bulunmustur (63).
Calisma grubumuzdaki hemsirelerin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumlarinin
dagilimi bu caligmalarla benzerlik gostermektedir. Dizer ve arkadaglarin (64) yogun
bakim hemsirelerine uyguladikladiklar1 bir calismada %44’{liniin evli, %53.6’sinin
bekar, %1.2’sinin dul, %1.2’sinin bosanmis oldugunu ve %71.4’linlin ¢ocugu
olmadigint  bulmustur. Bu c¢alisma arastirmamizla farklihik  gostermektedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢ocugu olmamasinin nedeni %56.0’1inin bekar olmasindan

kaynaklanabilir.

Aragtirma grubumuzdaki hemsirelerin kendi ifadelerine gore %77.8’inin tan1 aldig1 bir
hastaliginin olmadigi, %66.1’inin yakinlarinda tani konulmus bir hastaligi olmadig
saptanmistir (Tablo 4.2). Akcali ve arkadaslarinm (20) i¢ Anadolu Boélgesi’nde
anesteziyoloji ve algoloji c¢alisanlarinda tiikenmislik durumu c¢aligmalarinda
katilimcilarin =~ %25.3’i  saglik probleminin oldugu saptanmistir. Baykan ve
arkadaslarinin (61) aile hekimlerinin tiikenmislik durumlar1 ve iligkili faktorleri
belirlemeye yonelik yaptiklart c¢aligmada katilimeilarin %37.8’inin  tan1  konmus
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi bulunmustur. Sayil ve arkadaslarinin (65)
Ankara Universitesi Hastaneleri’nde doktor ve hemsirelere yaptiklar1 calismada
%69.1’1nin tan1 konulmus bir hastaliginin olmadigi, %65.5 ‘inin ailesinde bir hastaligin
olmadigi bulunmustur. Yine Ergin ve arkadaslarinin (6) dahili kliniklerde gorev yapan
hemsirelere uyguladiklari ¢alismada kendilerinin %82.1°nde ve yakinlarinin %50.0’1inda
onemli bir hastalik olmadig1 bulunmustur. Arastirmamizdaki hemsirelerin kendilerinde
ve yakinlarinda tani aldiklari bir hastalik olup olmamasina  dair bulgulart  bu

caligmalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada yer alan hemsirelerin sigara kullanma aligkanligi degerlendirildiginde
%30.6’s1 halen sigara i¢gmekte, %62.9’u hi¢ sigara igmemistir, %6.5’1 ise sigara igip
birakmistir (Tablo 4.2). Muslu ve arkadaslarinin (66) yaptiklari bir ¢alismada
hemsirelerin - %60.0’min  sigara igmemekte, %12.0’inin  sigara igmis-birakmus,
%28.0’min sigara igmekte oldugu bulunmustur. Beyhan ve arkadaslarinin (67) Dogu
Akdeniz bolgesindeki anestezi hekimlerine yaptiklari ¢caligmada, katilimeilarin %23.9°u
sigara igiyor, %76.1°1 sigara igmiyor bulunmustur. Sahin ve arkadaslarinin (68) acil ve
yogunbakimda c¢alisan hemsirelerle yaptiklari ¢alismada hemsirelerin %52.9’u sigara

icmiyor, %10.7’si birakmis, %36.4’i aktif igici oldugu bulunmustur. Ulkemizde
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yapilan ve 4110 saglik ¢alisanin1 kapsayan bir ¢alismada giinde 15 tane veya ustiinde
sigara igme oranm1 pratisyen hekimlerde %53, uzman hekimlerde %41.6, ebe-
hemsirelerde %23.5 olarak bulundu (69). Bu ¢alismalar bizim ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir. Saglik calisanlar1 arasinda yiiksek boyutta sigara i¢ilmesi, her zaman

bilginin davranisa yansimadiginin iyi bir gostergesidir (70).

Aragtirma grubumuzdaki hemsirelerin 6grenim durumlarina gore dagiliminda en yiiksek
orani (%46.8) lisans mezunu hemsireler olusturmakta olup, saglik meslek lisesi mezunu
orani %17.3, %35.1’inin 6nlisans, %0.8’inin lisansiistii oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
Kebape1 ve arkadasinin (71) acil birimlerde ¢alisan hemsirelere yaptiklari ¢alismada en
yiiksek orani (%43.1) lisans mezunu hemsireler olusturmakta olup, saglik meslek lisesi
mezunu orant %34.8, %18.1’inin Onlisans, %3.7’sinin lisansiistii oldugu bulunmustur.
Bu calismanin sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizla benzerlik gdstermektedir.
Altuntas ve arkadaslarinin (72) yonetici hemsirelere yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin
%13.6’s1 saglik meslek lisesi mezunu, %37.4’1i 6n lisans mezunu, %31°1 lisans mezunu,
%17.8’ lisansiistii mezun oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma lisansiistii mezunun ¢ok
olmasi ve en yiikksek oranin 6n lisans mezunun olusturmas: nedeniyle farklilik
gostermektedir. Arastirmada lisansiistii mezunun diger arastirmalara oranla yiiksek
cikmasinin  nedeni diger arastirmanin ydnetici hemsirelere uygulanmasindan

kaynaklanabilir.

Bu ¢alismadaki hemsirelerin meslegi tercih etme nedenleri arastirildiginda en yiiksek
orani (%31.9) is imkanindan dolay1 segtikleri, meslegi sevdikleri icin tercih edenlerin
orani ise %20.2 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Oztiirk ve arkadaslarinin (73) Kayseri
ilinde gorev yapan saglik idarecilerine yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %80.6’s1
meslegi severek sec¢mislerdir. Bizim arastirmamizdan farki katilimeilarin ¢ogunun

hekimlerden (%50.4) olusmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin, meslekteki gorev siireleri dagiliminda en yiiksek orani
(%27.8) 0-5 yil arasinda calisan hemsireler, en diisiik oran1 (%3.6) 26 ve iizeri yil
calisan hemsireler olusturmustur (Tablo4.3). Cin’de yapilmis bir arastirmada
hemsirelerin gorev stireleri dagiliminda 1-10 yil arasinda ¢alisanlarin orant; %62.3, 21-
30 y1l arasinda c¢alisanlarin orani;%17.2, 30 yildan fazla ¢alisanlarin orani %0.08 olarak

bulunmustur (74). Yildirnm ve arkadaslarinin (75) saglik calisanlarina yaptiklart bir
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calismada 1-5 yil arasinda c¢alisanlar %27, 6-10 yil arasinda calisanlar %28, 21 yil ve
tizeri ¢aligsanlar %8.7 olarak bulunmustur. Bu ¢alismalar aragtirmamizdaki hemsirelerin
meslekte gorev stireleri dagilimiyla benzerlik gostermektedir. Cin’de ve iilkemizde
yapilan ¢alismalarin bulgularinin benzerlik gostermesi, her iki iilkede de hemsirelerin

emeklilik yaginin benzer olmasindan kaynaklanabilir.

Bu c¢alismadaki hemsirelerin  %69.9’unun daha oOnce baska kurumda c¢alistigl,
%357.3’1iniin su anki calistigt kurumda gorev yilinin 0-5 yi1l araliginda, %2’sinin 26 ve
tizeri yil oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Giiven’in (20) cerrahi kliniklerde galisan
hemgsirelere yaptigi calismada hemsirelerin %30.4’ii daha once baska bir kurumda
caligmistir. Bu c¢alisma arastirmamizla farklilik gostermektedir. Yoriikoglu'nun (42)
0zel bir hastanede calisan saglik personeline yaptigi bir calismada, katilimecilarin
kurumdaki toplam ¢alisma siirelerinin dagilimi, 1 yil altt %19.3, 1-5 yil aras1 %53.1, 11
yil ve lizeri %16.0 olarak bulunmustur. Bu g¢alisma 6zel bir hastanede yapilmasina

ragmen bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %31.9’unun dahili servislerde, %3.6’sinin diyalizde,
%22.2°sinin  yogunbakimlarda, %@8.5’ini ameliyathanede, %13.3’{inlin cerrahi
servislerde, %16.1°i acil servislerde, %4.4’inlin idari bolimde ¢alistigi bulunmustur
(Tablo4.4). Barutcu ve arkadasinin (45) Denizli’de yaptigi bir arastirmada hemsirelerin
%20.3’i  dahili kliniklerde, %20.3’1 cerrahi kliniklerde, %20.3’ii yogun bakimda,
%39.1°1 poliklinikler ve diger yerlerde calistiklar1 bulunmustur. Bu ¢alismadaki veriler
arastirma grubumuzdaki hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerdeki dagilimina benzerdir. Her

iki caligmaninda devlet hastanesinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin %80.6’smin halen ¢alismakta oldugu béliimde gorev siiresinin 0-5 yil
araliginda, %3.2’sinin 16-25 yil araliginda oldugu bulunmstur (Tablo 4.4). Kebapgi1 ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (71) hemsirelerin halen ¢alismakta olduklari boliimdeki
stirelerinin dagilimi en yiiksek (%84) 0-5 yil arasi, en diisiik (%3.03) 15-25 yil arasi

bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonuglar arastirma grubumuzun dagilimiyla benzerdir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢alismakta olduklar1 boliimdeki pozisyonlarinin
dagiliminda en yiiksek orani (%41.5) servis hemsireleri, en diisiik orani (%2.8) diyaliz

hemsireleri, %8.5 oraninda ise ameliyathane hemsireleri olusturmaktadir (Tablo 4.4).
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Taycan ve arkadaslarinin (37) bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelere yaptigi
calismada hemsirelerin = %55.8’ini  servis hemsireleri, %9.3’linii ameliyathane
hemsireleri olusturmaktadir. Bu g¢alismanin bulgulart bizim c¢aligmamizin pozisyon

dagilimu ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 klinige kendi istegiyle atananlarin orami %34.3 iken, idare
tarafindan atananlarin oran1 %65.7’dir (Tablo 4.4). Akyiiz’iin (76) hemsireler {izerinde
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %59.8°1 ¢alistig1 klinige kendi istegiyle atanmistir. Bu

¢alismanin sonuglar1 arastirmamizin sonuglari ile benzerdir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %52.4’inlin bir ayda 161-185 saat araliginda,
%9.7’sinin  bir ayda 200 saat ve Uzeri, %22.6’smin bir ayda 160 saat ve altinda,
%15.3’linin bir ayda 186-200 saat araliginda calistiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.5).
Ozgakar ve arkadaslarmin (77) yaslilara bakim veren hemsirelere yaptiklari ¢alismada
katilimcilarin % 10.4°1 gilinde 8 saatin altinda, %11.3’0 giinde 8 saat, %78.3’1 glinde 8

saatin {lizerinde ¢alistiklar1 bulunmustur ve ¢alismamizin sonuglari ile benzerdir.

Hemsirelerin %75.4’1 vardiya degisimli, %24.6’s1 siirekli giindiiz ¢alismaktadir (Tablo
4.5).Urdiin’de yapilan bir ¢alismada (79) hemsirelerin %47.5’i giindiiz, %52.5’i
vardiya degisimli ¢alismaktadir. Bu ¢alisma bizim g¢alismamizla benzerdir. Sahin ve
arkadaglariin (69) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %53.6’s1 sadece nobetli, % 3.6°s1
sadece giindiiz mesaisinde, %42.6’s1 giindiiz ve bazen nobet tutarak galigmaktadir. Bu
calismada ki hemsirelerin ¢alisma sekli arastirmamizla benzer degildir. Bunun nedeni

hastane yonetimlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Hemgirelerin %73.0°1 ¢alistiklar1 boliimdeki personel sayisinin yeterli olmadigini beyan
etmiglerdir (Tablo 4.5). Yoriukoglunun (42) 0zel bir hastanedeki saglik personelinde
yaptig1 ¢aligmasinda calisgilan boliimde saglik personelinin  yetersiz  oldugunu
sOyleyenler 9%59.7°dir. Bu calisma arastirma grubumuzun dagilimiyla benzerlik
gostermistir. Bu sonu¢ Tirkiye genelinde saglik personeli agiginin olmasindan

kaynaklanabilir.

Bu calismadaki katilimcilari, bir mesai suresinde %10.1°i sorumlu hemsire oldugu
icin hasta bakmamakta, %41.1°i 1-10 hasta bakmakta, %33.1°1 11-40 hasta bakmakta,

%15.7’si acil serviste calistigi igin 41 ve ilizeri hasta bakmakta oldugu bulunmustur
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(Tablo 4.5). Akyiiz’in (76) ¢alismasinda hemsireler giinde %25.6’s1 0-4 hastaya,
%20.7’si 5-7 hastaya, %41.5’1 8-10 hastaya, %12.2’si 11 ve {izeri hastaya bakmaktadir.
Bu ¢alismanin sonuglari arastirmamizla farklilik gostermektedir. Akyiliz’iin ¢aligmasi
(76) egitim ve arastirma hastanesinde yapildig1 i¢in hemsirelerin ¢alisma sekli ve
kosullar1 , hastane olanaklar1 bizim arastirmamizi yaptigimiz devlet hastanesinden farkli

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin  %40.7°si ¢alisma kosullarindan memnun degil, %12.5’1  memnun,
%46.8’1 kismen memnundur. (Tablo 4.6). Taycan ve arkadaslarinin (37) bir Universite
hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin  %37.8’si  ¢alisma kosullarindan
memnun, %50.7’si kismen memnun, %11.6’s1t memnun degildir. Bu calismanin
bulgular1 aragtirma grubumuzun dagilimiyla benzer degildir. Arastirma grubumuzdaki
hemsirelerin ¢alisma kosullarindan memnun olmamasi ekonomik yetersizliklerden ve

personel eksikliginden kaynaklanmaktadir.

Calismamiza katilan hemsirelerin, %18.5’1 ekonomik a¢idan tatmin oldugunu, %19’u
duygusal agidan tatmin oldugunu beyan etmislerdir (Tablo 4.6). Siloglu'nun (12)
diyaliz merkezlerinde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %19.1°1 ekonomik agidan tatmin
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari arastirmamizdaki hemsirelerin ekonomik

acidan tatmin olma durumlarinin dagilimiyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin ortalama DT puanlar1 18.5+7.4, D puanlar1 6.2+4.1
ve KB puanlar1 12.1+5 olarak bulundu. Arastirmamiza katilan hemsirelerin DT
duzeylerinin yiksek, D duzeylerinin orta ve kisisel basarisizlik diizeylerinin ise yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4.7). Yunanistan’da yapilmig bir ¢alismada (79) hemsirelerin
ortalama DT puanlart 18.7+9.3, D puanlart 12.7£7.7 ve KB puanlar1 32.2+10.3 olarak
bulundu. Bu ¢alismanin sonuglar1 arastirma grubumuzun DT puaniyla benzerlik, D ve
KB puanlartyla farklilik gostermektedir. Iran’da yapilmis bir arastirmada (81)
hemsirelerin ortalama DT puanlar1 10.94+4.24, D puanlart 2.14+1.89 ve KB puanlari
24.61+£7.07 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki bulgular arastirma grubumuzun puan
ortalamalarindan oldukca farklidir. Akpinar ve arkadasinin (81) acil servis ¢alisanlarina
yaptig1 ¢alismada ortalama DT puanlar1 18.31, D puanlar1 7.36 ve KB puanlar1 27.56
olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgulari KB puan ortalamasi hari¢ arastirmamizin

bulgulariyla benzerdir. Giiniisen ve arkadasinin (82) bir tiniversite hastanesinde galisan
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hemsirelere yaptigi ¢alismada hemsirelerin ortalama DT puanlar1 18.63+6.74, D
puanlar1 4.83+£3.50 ve KB puanlar1 20.71£3.67 olarak bulundu. Bu ¢alismadaki D puan
ortalamasi hari¢ diger bulgular arastirmamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Erci ve arkadaslarinin (83) koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire ve
ebelere yaptig1 ¢alismada, ortalama DT puanlar1 23.60+9.52, D puanlar1 9.10+£5.92 ve
KB puanlart 32.83+7.74 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki KB puan ortalamasi
hari¢ diger bulgular arastirmamizin sonuglari ile uyum saglamaktadir. Genel olarak
literatiir degerlerine bakildiginda, arastirmamizdaki bulgular yurt disinda yapilmis

aragtirmalardan farkli, Ulkemizde yapilmis olan arastirmalara benzerdir.

Arastirma grubumuzdaki katilimcilarin yas gruplart ile DT puan ortalamalar1 ve KB
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05), D puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.8). Hemsirelerin yas ilerledikge,
DT puan ortalamalar1 diigiik, KB puan ortalamalar1 yiiksek ¢cikmistir, DT ve KB puan
ortalamalar1 en diisiik 42 ve lizeri yas grubunda bulunmustur. Kaya ve arkadaslarinin
(84) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin yas gruplarina gore DT puanlari incelendiginde; en
yiiksek puan ortalamasi 25 ve alt1 yas grubunda bulundu ve yas ilerledikce DT puan
ortalamalarinin distiigli gorildii. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Bu ¢aligmanin bulgulari aragtirmamizla uyumludur. Demir’in (21) yaptig
caligmada ise 31- 40 yas aras1 ¢alisanlarin duygusal tiikenmeyi diger yas gruplarina gore
daha yiiksek diizeyde yasadiklari, duyarsizlasmanin 42-50 yas arasi ¢alisanlarda diger
yas gruplarina gore daha yiliksek diizeyde oldugu, KB duygusunda azalmanin da 31-40
yas grubu calisanlarda diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur ve yas
degiskenine goére DT, D ve KB duygusunda azalma puanlari arasinda fark
bulunmamistir. Bu ¢alismanin bulgular1 arastirmamizla benzememektedir. Basim ve
arkadasinin (85) yaptig1 calismada tiikkenmisligin duygusal tiikenme ve D puan
ortalamalariyla yas arasinda anlamli bir fark olmadigi, KB puan ortalamalar
incelendiginde; en diisiik yas grubuyla diger gruplarin arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur. Bu calismanin bulgulart  bizim arastirmamizin bulgulariyla benzer
degildir. Sonug¢ olarak diger arastirmalarda degerlendirildiginde, hemsirelerde yas
ilerledikce DT azalmaktadir. Kisilerin yas ilerledikge olaylar karsisinda daha olgun
davranmasi, beklentilerinin daha az olmasi, gegmis deneyimlerinin hayata bakislarini
etkilemesi ve mesleklerini benimsemis olmalarindan kaynaklanabilir. Yas ilerledikce

hemsirelerin kendilerini mesleklerinde daha yeterli ve basarili hissetmelerinin KB
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puanini artirdigi ~ sOylenebilir. Ayrica yasla beraber ¢alisma kosullarinin hafiflemesi

daha ¢ok glindiiz saatlerinde ¢alismaya baslama olarak diisiiniilebilir.

Katilimcilarin, cinsiyetlerine gore DT, D ve KB puan ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde, DT ile katilimcilarin cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmakla
beraber, D ve KB puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0.05)(Tablo 4.8). Yani
duygusal tiikenmisligi kadinlar erkeklere gore daha ¢ok yasamaktadirlar. Stiloglu’nun
(12) galismasinda hemsirelerin DT, D ve KB puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel
karsilastirilmasinda anlamli bulunmamistir. Bu c¢alismanin sonuglart arastirmamizdan
farklilik gostermektedir. Tun¢’un ¢alismasinda (27) cinsiyet degiskenine gore duygusal
tilkenme alt boyutunda gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Yani kadmnlar erkeklere gore daha fazla duygusal tiikkenme
yasamaktadirlar ve ¢aligmamizla uyumlu bir sonugtur. Yine ayni caligmada erkekler ile
kadinlarin D diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur ve ¢alismamizla benzer sonug
vermistir. Bu ¢alismada diisiik KB alt boyutunda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur ve ¢alismamizdan farkli bir sonugtur. Kaya’nin (84)
calismasinda cinsiyetin sadece duygusal tilkenme agisindan kadin ve erkek hemsire
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Ergin’in (86)
hekim ve hemsirelerin tiikenmisligi ile ilgili ¢alismasinda kadinlarin erkeklerden daha
fazla duygusal tikenme yasadiklari bulunmustur. Ayrica Kocabiyik’in (87)
calismasinda erkeklerin kadinlara gore daha az duygusal tlikenme yasadiklarim
bulunmustur. Bu ¢alismalarin sonuglar1 arastirmamizi desteklemektedir. Bu konudaki
genel goriis, kadinlarin cinsiyet rolleri geregi karsilarindaki insanlari daha fazla

gozetmeleri ve dnem vermelerinin, duygusal tiikenmelerini artirdigi bigimindedir (88).

Hemsirelerin medeni durumlariyla DT ve KB puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmamistir, D puan ortalamalariyla aralarinda anlamli bir fark vardir.
D puan ortalamalar1 agisindan bakildiginda, evli ile bekar arasinda fark vardir, diger
gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05)(Tablo 4.9). Evli hemsirelerin D puan ortalamalari
bekar ve bosanmiglara gore daha diisliktiir. Yani evli hemsireler tiikkenmisligi daha az
yasamaktadirlar. Basim ve arkadasinin (89) yaptigi ¢aligmada hemsirelerin medeni
durumlar ile tikenmislik puanlari arasinda fark bulunamamustir, evli hemsirelerin
duygusal tiikkenme puanlar1 bekarlardan fazla bulunmus ancak bu fark anlaml

cikmamistir. Bu calismanin bulgular1 arastirmamizin bulgulariyla benzer degildir.
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Cavus ve arkadaslarmin (90) yaptig1 ¢alismada medeni durum ile duygusal tikenme,
KB ve D alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligkisi tespit edilememistir. Bu ¢alismanin

sonuclar1 da arastirmamizin sonuglarin1 desteklememektedir.

Aragtirma grubumuzdaki hemsirelerin DT puan ortalamalariyla ¢ocuk sahibi olma
durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). D ve KB puan
ortalamalar1 ile ¢ocuk sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Cocugu olmayanlarin D puanlari daha yiiksek, KB puanlari
da daha yuksektir. Cocugu olmayanlar duygusal tiikenmisligi daha ¢ok, Kkisisel
basarisizligi daha az yasamaktadir. Dizer ve arkadaglarinin (64) yaptig1r calismada
hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore tlikenmiglik puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir ve aragtirmamizin sonuglarindan farklidir. Metin ve
arkadasinin (1) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére D
puan ortalamlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur, bu 6zelligiyle arastirmamiza
benzerdir, ancak bu ¢alismada 1 ¢ocugu olanlar daha fazla tilkenmislik yasamaktadir, bu
ozelligiyle aragtirmamizdan farklidir. Giiven’in (19) ¢alismasinda hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olma durumununa gore tlikenmislik alt puanlarina bakildiginda ¢ocugu
olmayanlarda duygusal tikenme ve Dnin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu
bulmustur,arastirmamizi desteklemektedir, ancak ¢ocugu olanlarda KB puanini yiiksek
bulmustur. Bu sonu¢ arastirmamizin sonuglari ile benzer degildir. Baska bir insanin
sorumlulugunu almanin duyarsizlasmaya neden oldugu ve duyarsizlasmanin zamanla

KB puanini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin sigara kullanlarla DT, D ve KB puan ortalamalarinin arasinda anlamli bir
fark olmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.10). Giil ve arkadaslarinin (91) yaptigi
calismada katilimcilarin sigara kullanimi ile tiikenmislik puanlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur. Beyhan ve arkadaslarinin (67) yaptigi ¢alismada sigara
kullantrmimin DT puanlarini etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismalarin  bulgular
aragtirmamizdaki bulgular1 desteklemektedir. Saglik calisaninda sigara kullanma
nedeninin stresten ve sikintidan ziyade sosyal faktorlerden (gevre, arkadas gruplari),

Ozenti, heves, keyif ve zevkden kaynaklandigi1 diisiiniilebilir.

Hemsirelerin tani aldiklar1 hastaliklar ile DT, D ve KB puan ortalamalarinin arasinda

anlamli bir fark olmadigi gozlemlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.10). Glven (19)
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caligmasinda arastirmaya katilan hemsgirelerin tanilanmis bir hastaligi bulunma
durumlarina gore elde ettikleri duygusal tikenme, D ve KB alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlememistir. Bu calismanin bulgulart bizim ¢alismamizin
bulgularina benzerdir. Buna karsin, Taycan ve arkadaslarinin (37) yaptigi ¢alismada tani
konulmus hastaligi olan hemsirelerde duygusal tikenmenin daha fazla oldugunu
sOylemislerdir. Bizim ¢aligmamizda tani aldiklari hastaliklar ile D, DT ve KBD puan
ortalamalar1 arasinda farkk ¢ikmamasinin nedeni, tanilanmig hastalik varligi kisilerin

beyanina gore alindigi igin varolan hastaliklarin dikkatten kagtig1 diistiniilebilir.

Hemsirelerin 6grenim durumlari ile DT, D ve KB puan ortalamalari arasinda anlaml
bir iligki saptanmistir (p<0.05)(Tablo 4.10). Calismamizda hemsirelerde 6grenim
durumunun artmasiyla duygusal tiikenmisligi, duyarsizlagsmay1 daha ylksek diizeyde
yasadiklarin1 ve kisisel basarilarmin arttigi goriillmektedir. Duygusal tiikenmisligin ve
duyarsizlasmanin yiliksek diizeyde ¢ikmasini, Tiirkiye’de halen ¢aligmakta olan
hemsirelerin {i¢ ayr1 diizeyde okuldan mezun olmasina ancak bu ii¢ ayr1 diizeydeki
okuldan mezun hemsirelerin gorev, yetki, sorumluluk ve iinvanlarinin ayni olmasina
baglayabiliriz (92). KB puanlarinin artmasi ise egitim ve 6gretimle beraber bilgi, beceri
ve birikimlerinin de artmasiyla ger¢eklesmistir. Bizim ¢alismamiza benzer bir ¢alismada
Atan ve arkadasinin ambulans ¢alisanlarina yaptigi c¢alismadir. Bu calismada egitim
durumu ile D ve DT puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur ve egitim dizeyi
arttikca D ve DTte artmistir. Ankara’da yapilmis bir ¢aligmada (93) egitim durumuyla
DT, D ve KB puanlari arasinda fark bulunamamistir. Yine Giiven’in (19) ¢aligmasinda
hemsirelerin egitim durumuyla DT, D ve KB puanlari arasinda fark bulunamamistir. Bu

caligmalar arastirmamizdan farkli sonug vermistir.

Katilimcilarin meslegi tercih etme nedenleri ile DT ve KB puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark gozlenmis, D puan ortalamalar1 ile meslegi tercih etme nedenleri arasinda
anlamli fark gozlemlenmemistir (p>0.05)(Tablo 4. 11). Meslegi istemeden segme
(sevmeyerek), is imkanindan ve aile istedigi i¢cin se¢me hemsirelerde duygusal
tikenmisligi artirdigi ve kisisel basariyr diisiirdiigli sOylenebilir. Ayrica hemsirelik
egitiminin lisedede baslamasi nedeniyle bireyin bilingsizce, ailesi istedigi i¢in ve is
imkan1 oldugu i¢in meslegi sectigi diistiniilebilir. Meslek secimini bilingli ve isteyerek

yapanlarin mesleginde basarili oldugu ve tiikenmisligi daha az yasadigi soylenebilir.
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Hemsirelerin meslekteki gorev siireleri ile DT ve D puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark vardir, KB puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0.05). Hemsirelerin
meslekteki gorev siireleri artikca duygusal tiikenmisligi daha az yagamaktadirlar. 26 ve
tizeri y1l calisan hemsirelerin D puan ortalamalar1 en diisiiktiir, diger gruplara gore daha
duyarhidir. Daha 6nce baska kurumda ¢alisip ¢alismamalar1 ile DT, D ve KB puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0.05)(Tablo 4.12). Ergin ve arkadaslarinin (86)
yaptig1 calismada, hemsirelerin meslekteki gorev siireleri ile DT puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, D ve KB alt puanlarinin tiikenmisligi
etkilemedigi gorlilmiistiir. Bu c¢aligmanin bulgulart bizim ¢alismamizla kismen
benzemektedir. Tung’un (27) ¢alismasinda meslekteki toplam g¢alisma siiresi ile DT
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, 5-9 yil arasinda calisanlarla 15 yil ve tizeri
calisanlar arasinda DT puan ortalamalarina goére fark oldugu bulunmustur. Bu
calismanin bu bulgusu arastirmamizla benzerdir. Bu c¢alismada meslekte gorev siiresi
degiskenine gore D ve KB puan ortalamalari arasinda fark  bulunmamistir ve
arastirmamizdan farkli sonug¢ vermistir. Hemsirelerin meslekteki gorev siireleri artikca
mesleklerine daha fazla baglanmalari, mesleklerini benimsedikleri, is kosullarina uyum

sagladiklar1 ve stresle daha kolay basa ¢ikabildikleri diistinulebilir.

Hemsirelerin su an ¢alismakta olduklar1 kurumdaki gorev siireleri ve halen caligmakta
olduklar1 bolimde gorev siireleri  tikenmisligi  etkilememistir (Tablo 4.13).
Aksiitli’ntn (30) calisgmasinda hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siireleri tiikenmislik
puanlarint etkilemedigi bulunmustur. Sentiirk’iin (57) ¢alismasinda hemsirelerin
caligmakta olduklar1 bolimde gorev siireleri ile tiikenmislik puanlari arasinda fark

bulunamamuistir. Bu arastirmalarin sonuglar1 ¢alismamizi desteklemektedir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 boliimlerle DT puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilarin calistiklar1 boliimlerle D ve KBD puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark go6zlemlenmistir (p<0.05)(Tablo 4.14).
yogunbakim hemsirelerinin D puan ortalamalar1 en yiiksektir ve duyarsizlasmayr en
cok yasayan gruptur. KB puan ortalamalar1 en yiiksek ameliyathane caligsanlarinda, en
diisiik diyaliz calisanlarinda goriilmektedir. Kisisel basarisizligt en c¢ok diyaliz
calisanlar1 yasamaktadir. Kaya ve arkadaslarinin (84) yaptigi ¢alismada hemsirelerin
calistiklar1 boliim ile tilkkenmiglik puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi.Bu ¢alisma

bizim arastirmamizdan farklidir. Metin ve arkadasmin (1) yaptigi ¢alismada
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hemsirelerin ¢alistiklar1 boliime gére DT puan ortalamalari arasinda fark bulundu, bu
farkin cerrahi birimleri ile yogun bakim ve acil servis arasindaki farktan kaynaklandig:
bulundu. D ve KB puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamadi. Bu galismanin
bulgular1 ¢alismamizdan farklidir. Bunun nedeni yogunbakim, acil ve ameliyathane gibi
birimlerde daha komplike vakalar olmasindan ve hemsirelerin is yiikiiniin fazla

olmasindan kaynaklanabilir.

DT ve D puan ortalamalart ile katilimcilarin ¢aligmakta olduklar1 pozisyonlar arasinda
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p<0.05). KB puan ortalamalart ile
katilimcilarin galigmakta olduklar1 pozisyonlar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05)(Tablo 4.14). Kisisel basarisizligi en az ameliyathane hemsiresi yagamaktadir.
Taycan ve arkadaslarinin (37) yaptigi ¢alismada hemsirelerin ¢alisma pozisyonlariyla
duygusal tikenme ve D puan ortalamalar1 arasinda fark yokken, KB puan ortalamalari
arasinda fark vardir. Bu calismanin sonuglar1 arastirmamizin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Acil servis hemsiresinin KB puan ortalamasinin sorumlu hemsireden
diisiik ¢ikmasiin nedeni, acil servislerde ¢alisan hemsireler, yogun tempo nedeniyle
yasanan agir1 yorgunluga maruz kalmakta ve bu durum siirekli oldugunda , hemsirelerin

is doyumlarinin azalmasi ve bunun tiikkenmislikle sonug¢lanmasidir.

Katilimcilardan c¢alistiklart klinige atanma durumlarima goére DT puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). D puan ortalamalari ile ¢alistiklart klinige
atanma durumlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Katilimcilardan
calistiklar klinige kendi istegiyle atananlarla KB puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05)(Tablo 4.15). D puan ortalama puani idare tarafindan
atananlarda daha ytliksek ¢ikmistir ve duygusal tiikenmisligi daha ¢ok yasamaktadir.
Muslu ve arkadaglarinin (66) yaptigi caligmada ise klinige atanma durumu ile DT, D ve
KB puanlart arasinda fark bulunmustur. Yine Taycan ve arkadaslarinin (37) yaptigi
calismada da klinige atanma durumuyla DT, D ve KB puanlar1 arasinda fark
bulunmustur. Bu ¢alismalar arastirmamiza DT puan ortalamasi bakimindan benzer, D
ve KB yoniinden farklilik gostermektedir. Calistig1 klinige kendi istegiyle atananlarda

tilkenmisligin az goriilmesi, yaptig1 isi severek ve isteyerek yapmasina baglanabilir.

Katilimcilarin aylik ¢alisma saatleri ile DT puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin aylik ¢aligma saatleri ile D

ve KB puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur(p>0.05)(Tablo 4.15). Ayda
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200 ve iizeri saat ¢alisan hemsireler daha yiiksek diizeyde DT yasamaktadirlar. Helvaci
ve arkadasinin (47) yaptigi ¢alismada haftalik ¢alisma saatleri DT puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski varken, haftalik ¢alisma saatleri ile D ve
KB puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu ¢aligma bizim ¢alismamizla
benzerdir. Taycan ve arkadaslarinin (37) yaptigi ¢alismada bizim g¢alismamiza benzer,
hemsirelerin aylik ¢caligma saatleriyle DT puan ortalamalari arasinda fark bulunmus, D
ve KB puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir ve haftada 40 saat ¢alisanlarin
DT puan ortalamasinin 46-50 saat arasinda ¢alisanlarinkinden daha diisikk oldugu
saptanmustir. Kebap¢1 ve arkadaslarinin (71) yaptig1 ¢alismada da aylik ¢alisma saati
arttkca DT ve D diizeylerinde anlamli derecede artis oldugu bulunmustur. Bizim
arastirmamiza sadece DT ve KB puan ortalamalar1 agisindan benzerdir. Aylik ¢alisma
saatleri fazla olan hemsirelerin, yogun ¢alisma temposu ve fazla is yiikiiniin mesleki
yeterliligini arttirdigin1 ancak yeterince dinlenememe, sosyal ve kiiltiirel yasamlarinin
sinirli olmasina bagl olarak yasanan fiziksel ve psikolojik yorgunlugun tiikkenmisligin

gelisimine neden oldugunu diistindiirmektedir (71).

Hemsirelerin  ¢alisma sekliyle (surekli glindiiz — vardiya sekli) DT ve KB puan
ortalamalari arasinda anlamli bir yoktur (p>0.05)(Tablo 4.16). D puan ortalamalar ile
katilimcilarin galigma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). Vardiya degisimli g¢alisan hemsirelerin D puan ortalamalar1 daha yiiksek
cikmistir, daha tiikenmistirler. Taycan ve arkadaslarinin (37) yaptig1 calismada ise
hemsirelerin calisma sekliyle tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur. Akyiiz’iin (76) yaptigi ¢alismada da hemsirelerin ¢aligma
sekliyle tiikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Yine Dizer ve arkadaglarinin (64) g¢alismasinda ¢alisma sekliyle tiikkenmislik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismalarin bulgular
aragtirmamizin bulgulariyla  ters diismektedir. Yoriikoglu’nun (42) ¢alismasinda
calisma sekliyle duygusal tilkkenme, D ve KB puani arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Calismamizla D puan ortalamalar1 ile ¢alisma sekli arasindaki iliskinin
benzerligi vardir.Vardiyali ¢aligan hemsireler kendileri i¢in dnemli olan diger kisilerle
iletisimleri azaldig1 icin sosyal izolasyona maruz kalmakta, aile ve arkadas
cevrelerinden uzaklasmakta, sosyal ve aile igi rollerini yerine getirmekte gucliuk
yasamaktadirlar (94-97). Ciinki sosyal yasam ve aile ile ilgili aktivitelerin ¢ogu aksam

saatlerinde veya hafta sonlarinda diizenlendiginden sosyal icerikli eglence ve kiiltiirel
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etkinliklere katilmalar1 veya arkadas iliskileri kurmalar1 giiclesmektedir (98).

Dolayisiyla tiikkenmislige maruz kalmaktadirlar.

Katilimcilarin bir mesai siiresinde baktiklar1 hasta sayisiyla DT ve KB puan ortalamalari
arasinda anlamli bir yoktur (p>0.05). D puan ortalamalari ile katilimcilarin bir mesai
siiresinde baktiklar1 hasta sayisiyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0.05)(Tablo 4.16). D puan ortalamalari sorumlu hemsire oldugu i¢in
hasta bakmayan hemsirelerde en diisiik ¢ikmistir ve en az tiikkenmisligi yasayan gruptur.
Akyliz’tin (76) yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin  bir mesai siiresinde baktiklar1 hasta
sayistyla tiikenmislik puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigir bulunmustur.
Oguzberk ve arkadasinin (25) ¢alismasinda ise bir mesai siiresinde baktiklari hasta
sayistyla DT puan ortalamasi arasinda fark bulunmus, D ve KB puan ortalamasi
arasinda fark bulunamamistir. Senturan’in (62) calismasinda ise hemsire basina diisen
hasta sayisiyla tikenmislik puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Bu
calismalar arastirmamizdan farkli sonuc¢lar vermistir.Bizim arastirmamizin farkli sonug
vermesini, arastirmamizi yaptigimiz devlet hastanesinin saglik personelinin az
olmasina, bulundugu ilde 6zel hastane sayisinin tek olmasma ve dolayisiyla hasta

yogunluguna baglanabilir.

Katilimcilardan saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu diistinenlerle DT,D ve KB
puan ortalamalar1 arasinda istatistisel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.17). Saglik personeli sayisinin yeterli oldugunu sdyleyenler daha az DT ve D
yasamaktadirlar ancak kisisel basarisizligi daha ¢ok yasamaktadirlar. Yoriikoglu nun
(42) calismasinda bizim c¢alismamizin aksine saglik personeli sayisinin yeterli
oldugunun diisiiniilmesine gore kisilerin duygusal tiikenme , D ve KB puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bu calisma arastirmamizla Ozel
hastane olmasmdan dolayr benzerlik gostermemektedir. Ozel hastanelerde calisan
hemsirelerde daha az tiikenmislik gorilmektedir. Altuntas ve arkadaslarinin (72)
yaptig1 ¢alismada da 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin D ve DT puanlar devlet

hastanesi ve {liniversite hastanesine gore diisiik, KB puanlar ise yiiksek bulunmustur.

Katilimcilardan, ¢calisma kosullarindan menmun olma durumlari ile DT, D ve KB puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05)(Tablo 4.17). Calisma

kosullarindan menmun olmayanlarin D, DT ve KB puan ortalamalar1 daha yiiksektir,
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hemsireler D ve duygusal tiikkenmisligi daha ¢ok, kisisel basarisizligi daha az
yasamaktadirlar. Giliven’in (19) c¢alismasinda g¢alisma kosullarindan menmun olma
durumlan ile DT, D ve KB puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Aragtirmamizla benzerlik gostermektedir. Taycan ve arkadaslarinin (37) yaptigi
calismada caligma kosullarindan menmun olma durumlar1 ile DT, D ve KB puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yine Akyiiz’iin (76) yaptigi
calismada da c¢alisma kosullarindan menmun olma durumlari ile DT, D ve KB puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu c¢alismalar arastirma
grubumuzdaki bulgulart desteklemektedir. Tungel ve arkadaslarimin (99) yaptigi
caligmada ise hemsirelerin ¢alisma kosullarindan menmun olma durumlan ile DT, D
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur, KB puan ortalamasi arasinda
fark bulunmamigtir. Erci ve arkadaglarinin (100) yaptigi calismada birimden
memnuniyetin duygusal tilkenmeyi etkiledigi, D ve KBy1 etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmamizdan bu ¢aligmalar farkli sonug vermistir.

Arastirma grubumuzdaki hemsirelerin ekonomik olarak tatmin olma durumu ile DT, D
ve KB puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0.05)(Tablo 4.18). Ekonomik agidan tatmin olmayanlarin D, DT ve KB puan
ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek c¢ikmistir ve duyarsizlagmayr ve duygusal
tilkenmigligi daha c¢ok, kisisel basarisizlig1 daha az yasamaktadirlar. Siiloglu’nun (12)
calismasinda hemsirelerin maddi anlamda tatmin olma durumlan ile tiikenmislik
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu ¢alisma arastirmamizla benzerlik
gostermektedir. Emeginin kargiligini almadigini diistinen hemsirelerin ekonomik agidan
tatmin olmadigi ve tiikenmislige yatkin olduklar1 disiinilebilir. Ayraler ve
arkadaglarinin (59) yaptigi ¢alismada ise sadece D tiikenmislik puan ortalamalari ile
ekonomik tatmin olma durumu arasinda fark bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgular

arastirmamizdan farklidir.

Katilimcilardan duygusal acidan tatmin olma durumu ile DT, D ve KB puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p<0.05)(Tablo
4.18). duygusal agidan tatmin olmayanlarin D, DT ve KB puan ortalamalar1 diger
gruplara gore yliksek ¢ikmistir ve Dy1 ve duygusal tilkkenmisligi daha ¢ok, kisisel

basarisizlig1 daha az yasamaktadirlar. Arastirma grubumuzdaki hemsirelerin yogun stres
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altinda c¢alismasi, is yiikiiniin fazla olmasi ve c¢alisma kosullarindan menmun

olmamalarindan dolay1 duygusal agidan tatmin olamadiklar1 diisiiniilebilir.

Sonug olarak;

1.-Aragtirmamiza katilan hemsgirelerin ortalama duygusal tikenme puanlari 18.5+7.4, D
puanlar1 6.24+4.1 ve KB puanlar1 12.1+5 olarak bulunmustur. Yani DT diizeylerinin yiksek,

D duzeylerinin orta ve kisisel basarisizlik diizeylerinin ise yiiksek oldugu saptanmstir.

2-Hemsirelerde yas ilerledikge ve meslekteki gorev siireleri artikga tiikenmislik daha az

gorilmektedir.

3-. Calisma saatleri fazla olan, calisma kosullarindan menmun olmayan ve idare tarafindan

atanan hemsireler tiikenmisligi daha ¢ok yasamaktadirlar.

4- Ekonomik ve duygusal agidan tatmin olmayan hemsirelerin tiikenmislik puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda calisma kosullarinin diizeltilmesi, ekonomik yetersizliklerin
giderilmesi, calisma saatlerinin ve is yiikiiniin azaltilmasi, hizmeti¢i egitimlerin yapilmast,
hemsirenin goreve hangi serviste baglamak istedigine dair fikrinin alinmasi ve geng hemsirelerin

de is yogunlugu az ve giindiiz saatlerinde ¢aligtirtlmas1 Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli meslektaslarim,

Katilacak oldugunuz bu c¢alisma Nigde Devlet Hastanesinde ¢alismakta olan
hemsirelerin  tiikkenmislik diizeylerini belirlemek i¢in yapilan bir arastirmadir.
Aragtirmanin adi ‘‘Nigde Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tilikenmislik
Duzeylerinin Belirlenmesi" dir.

Nigde Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek,
mesleki ve sosyo demografik degiskenler agisindan incelemek ve belirlenen sorunlara
yonelik ¢oziim Onerileri gelistirmek amaciyla yapilan bu ¢alisgma 2014 Eylil -2015
Mayis aylart igerisinde gergeklestirilecektir.Arastirmaya 350 kiginin  alinmasi
planlanmaktadir.Arastirma kisilere yiiz yiize goriisme teknigi ile anket formunun
doldurulmasi seklinde yapilacaktir.Bu anket ¢alismasina katilmak sizin isteginize bagl
olup, istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin ve higbir
hakkinizi kaybetmeksizin, aragtirmaya katilmayi reddedebilirsiniz ve arastirmadan
cekilebilirsiniz.Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar1 kesinlikle gizli tutulacaktir,
kamuoyuna agiklanmayacaktir, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile
kimliginiz gizli kalacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSi
Adi, Soyadi: Dilek BOZOT KAYASAN Telefonu:05386591321

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.S6z
konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin Adi1 Soyadi: Agiklamay1 Yapan Kisinin Ad1 Soyadi:
Imzas1: Imzas:
Tarih: Tarih:
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Ek 2 KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli meslektaglarim bu aragtirmaya katilmaniz halinde; kimliginizi belirtmenize
gerek yoktur, toplanan veriler yalnizca arastirma amaglart i¢in kullanilacaktir.
Aragtirmanin sunumunda kurum kimligine yonelik aciklama yer almayacaktir. Bu
arastirmanin degeri, cevaplarken gostereceginiz samimiyet ve dikkate baglidir. Zaman
ayirarak aragtirdaya yapacaginiz degerlik atkilarinizdan dolay tesekiir ederim.

Goniillii olarak arastirmaya katildiginizi belirtmek i¢in agsagidaki kutucugu imzalayiniz.

Saygilarimla;

Dilek BOZOT KAYASAN
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE MESLEKI OZELLIKLER SORU
FORMU

Sosyo Demografik Ozellikler

DYasmiz...............o..e..
2)Cinsiyetniz: 1.)Kadin 2.)Erkek
3)Medeni Durumunuz:1.)Evli 2.)Bekar 3.)Bosanmis

4)Cocuk sahibi olma durumunuz:

1.)Yok 2.)1 3.)2 4.)3 ve daha fazla

5)Tani konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?

1.)Evet (Belirtiniz.......................o. 2.) Hayr

6)Birinci derece yakinlarinizda énemli bir hastalik var m1? (Anne,baba,es,kardes,cocuk)
1.)Evet (Belirtiniz....................c.ooa 2.) Hayir

7)Sigara kullaniyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Birakmig

Mesleki Durum Bilgileri

8)Ogrenim Durumunuz?

1.)Saglik Meslek Lisesi 2.)Onlisans 3.)Lisans 4.)LisansUst

11)Daha 6nce bagka bir kurumda ¢alistiniz mi1? 1.)Evet 2.)Hayir

12)Su an ¢alistigimiz kurumdaki gérev Sireniz...........oooevvvvviiiiiiiiinennnnnnn.
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13)Calistiginiz Boliim:
1.)Ameliyathane 2.)Acil Servis 3.)Yogun Bakim
4)Diyaliz 5.)Dahili Servisler  6.)Cerrahi Servisler

15) )Halen ¢alismakta oldugunuz boliimde ¢alisma pozisyonunuz:
1.)Sorumlu hemgsire 2.)Servis hemsiresi 3.)Ameliyathane Hemsiresi

4.)Yogunbakim Hemsiresi  5.)Acil Servis Hemsiresi 6.)Diyaliz Hemsiresi

16)Calistiginiz klinige nasil atandiniz?

1.)Kendi istegimle sectim 2.)Idare tarafindan atandim

18)Calisma sekliniz:

1)Sirekli giinduz 2)Vardiya degisimli 3.)Diger.............cceenvnnnn.n.
19)Calistiginiz boliimde saglik personeli sayisi yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1.)Evet 2.)Hayir

20)Bir mesai siiresinde giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta saymiz.................. ?
21)Calisma kosullarindan memnun musunuz?

1)Evet 2.)Hayir 3.)Kismen

22)Memnun degilseniz  memnun olmama nedenleriniz? (Birden c¢ok egenek
isararetleyebilrsiniz)

1.)Ortamdaki iletisim sorunu 2.)Sosyal olanaklarin yetersizligi
3.)Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu 3.)Ekonomik yetersizlikler
5.)Gorevde yiikselememe 6.)DIger.....oiiii
23)Mesleginiz ekonomik agidan sizi tatmin ediyor mu?

1.)Evet 2.)Hayir 3.)Kismen

24) )Mesleginiz duygusal agidan sizi tatmin ediyor mu?

1.)Evet 2.)Hayir 3.)Kismen
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Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken
kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Liitfen her
bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta
hissettiginizi size uyan segenege isaret koyarak
belirtiniz .

S_IQ Cok
" Nadir
Zaman

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim insanlarm ne hissettigini
hemen anlarim

5.Isim geregi karsilastigim insanlara sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6.Biitiin giin problemli insanlarla ugragsmak benim
i¢in gergekten ¢ok yipratici.

7.Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlaria en
uygun ¢6ziim yollarmi bulurum.

8.Yaptigim isten yildigim hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum

10.Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara
kars1 sertlegtim

11.Bu isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13.1simin beni kisitladigin1 hissediyorum.

14.Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hisediyorum.

15.1sim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil

16.Dogrudan dogruya insanlar ile ¢caligsmak bende
cok fazla stres yaratiyor.

17.Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat
bir hava yaratirim.

18.Insanlarla yakin bir ¢aligmadan sonra kendimi
canlanmig hissediyorum.

19.Bu iste bir ¢ok kayda deger basar1 elde ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlara serin kanlilikla
yaklagirim.

22.Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi
problemlerini sanki ben yaratmigim gibi
davrandiklarini hissediyorum.
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LENDIRILE!

DEGER

ilgileri verilen bagvuru dosyast ile iigili belgeler arashirmanim/caligmanin gerekge, amag, yakla§|r_r-1. v;a yantemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda betirtilen merkezierde gergeldestiriimesinde

etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katitan etik kurul trye tam sayisinin salt goguniudu ile karar veritmigtir.
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