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ONSOZ
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OZET

UNIVERSITE, KAMU VE OZEL UNiYERSiTE HASTANELERDE
CALISANKADIN VE ERKEK HEMSIRELERIN TUKENMISLIiK
DUZEYLERI

GULBAYRAK, Bedriye
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Aliye MAVILI AKTAS
Agustos 2015, 130 Sayfa

Saglik sektoriinde en ¢ok tiikenmislik yasayan meslek gruplari arasinda
doktorlar ve hemsireler gelmektedir. Hemsirelik meslegi, insana hizmet veren ve yliz
yiize verilen bir hizmet olmasi nedeniyle en ¢ok tiikenmislik yasanan mesleklerden
biridir. Hemsirelik meslegi, asirlardir bir kadin mesle8i olarak goriilmiis olup,
kadinlar tarafindan icra edilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde 2007 yilinda yeniden
diizenlenerek yiirlirliige giren Hemsirelik Kanunu ile, hemsirelik meslegine erkek
tiyeler de dahil edilmis ve erkek iiyelerin bu meslege katilmasiyla hemsireligin
sadece kadina ait bir meslek degil, her iki cinsiyetin de bu meslegi icra
edebilmelerine olanak taninmuistir.

Tiikenmislik, bireyin sagligi, psikolojik ve sosyal g¢evresi lizerinde olumsuz
etkileri ciddi boyutlarda hissedilen bir durumdur; ayni zamanda bireyin c¢alistigi
kurumun bagarisi, is verimi acilarindan kayda deger bir isgiicli kayb1 nedenidir. Bu
nedenle, konuya iligkin arastirmalarin yapilarak alinabilecek onlem ve ¢oziim
yollariin birlikte diisiiniilerek saptanmasi gerekir.

Bu calismada, Ankara ili merkezde bulunan iniversite, kamu ve &zel
hastanelerde calisan 401 goniilli kadin ve erkek hemsireye anket uygulanarak,
tikenmislik diizeyleri ve cinsiyete gore farklilik arastirilmistir. Hemsirelerde
tikenmiglik sebepleri ve etkili faktorler SPSS 18.0 paket programinda verilerin

analizleri ile saptanmustir. Yapilan analizler sonucunda; erkek ve kadin hemsireler
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arasinda tikenmislik konusunda cinsiyet bakimindan istatistiksel anlaml fark, erkek

hemsirelerde, sadece duyarsizlagsma boyutunda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiikkenmislik, Hemsirelik, Kadin ve Erkek Hemsire.
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In the health sector, doctors and nurses are the most candidate professional
groups that are living burnout. Nursery, by serving the people face face
professionally, is the most frequent burnout experience that has ever seen. For many
centuries, nursing has been appreciated as a female profession in our country and
therefore, has been performed by women. But in 2007, the Republic of Turkey, by
rearranging enacted Nursing Law, the male members has also been included in
nursing profession. After then, nursery is not an occupation of only the females, both
sexes are allowed to be able to perform this job.

Burnout is a situation that affects the health of individuals with serious adverse
effects on both psychological and social environment. Additionelly, adverse effects
are also seen on the success of the institution of the people significanfly in terms of
labor. Researches on this subject must be performed in order to determine the causes,
precautions to be taken and the possible solutions.

Totally 401 female and male nurses working in university, public and private
hospitals located in Ankara, were included in this study to investigate their burnout
levels by a questionnaire. Burnout causes and the effective factors on burnout levels
were determined by analysis in SPSS 18.0 software package program on the

questionnaires.
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The results of the analysis have shown that there is a significant relationship
statistically between female and male nurses in depersonalization being higher in

male gender.

Keywords: Burnout, Nursing, Male and Female Nurse.
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GIRIS

Gelismekte olan Tiirkiye’nin, teknolojik gelismelere bagl olarak, toplumsal ve
kiiltiirel yapisinin siirekli degismekte olmasi, bireylerin, gerek giinliik gerekse
calisma yasamlarinda problemlerle kars1i karsiya kalmalarina neden olmaktadir
(Capri, 2006, s. 74). Saglik alaninin en 6nemli hizmet eleman1 olan hemsirelerde, is
veya cevreden kaynakli, bir¢ok sorunla karsi karsiyadir. Giinliik is yiiklerinin ¢ok
fazla olmasi, ¢ok sayida hastaya hizmet vermeleri, personel yetersizligi veya is
ortaminda diger calisanlarla ve hasta yakini ile ¢atigmalar, yeterli yetkinin
verilmemesi, acil miidahalelerde doktora ulasamama, o&diillendirme ve takdir
edilmeme gibi olumsuzluk yaratan nedenler hemsirelerde tiikenmislik sendromu
(Burnout) gelisimini kolaylastirabilir.

Gilinliimiiziin en o©nemli problemlerinden birisi olan tiikenmislik (Burnout)
sendromu; insanlarin, is iligkileri ve bu iligkilerde yasadiklari olumsuzluklar sonucunda
ortaya ¢ikabilir (Kirkan, 2014, s. 130). Tiikenmislik (Burnout) sendromu, hemsirelerin,
beden ve ruh saghgmim korunmasi ve gerektiginde erken miidahale edilmesi agisindan
tizerinde Onemle durulmast ve belirtilerinin bilinmesi gereken bir sorundur.
Aragtirmacilar, asirt ve stirekli stresin psikolojik dengeyi bozdugunu ve sonucunda
tiikkenmislige yol actigini belirtmislerdir (Altay, Gonener, & Demirkiran, 2010, s. 11).

Tikenmislik (Burnout) sendromu agisindan, saglik ¢alisanlari iginde, en riskli
goriilen meslek grubu hemsirelik meslegidir (Simat, 2007, s. 28). Saglik alaninda
calisanlarin yogun is yiiki, stres, hastalara duygusal destek verme zorunlulugunun
bulunmasi, agir ve 6liimciil hastalara bakim hizmeti vermek, uyku diizeni bozuklugu,
nobet sayisinin fazlaligi hemsirelerde stresor olarak goriillmektedir. Ek olarak, tani ve
tedavisi zor hastalarla ilgilenme, ekonomik kaygilar ve bu sorunlarla basa ¢ikmaya
calisirken, kendisine ve 6zel hayatina yeterince vakit ayiramama, isle ilgili stres ve
gerginlikler sonucunda tiikenmiglik yasanabilmektedir (Altay, Gonener, &
Demirkiran, 2010, s. 11).



Ulkemizde hemsirelerin gérev taniminmn agik ve net bir sekilde yapilmamus
olmasi, hemsirelerin farkli diizeyde egitim almis olmalarina ragmen, is tanimlarinin
ayni olmasi, caligma sisteminin (Nobet/vardiya), finans kaynaklarmin yetersiz
olmasi, diisiik iicretle ¢alismak, arag-gereg, ekipman yetersizlikleri, hasta sayisinin
fazla olmasi, hemsirelerin ¢alisma/beden ve ruh sagligini olumsuz yonde etkilemekte
ve tiikenmislige neden olabilmektedir. Akt. (Metin & Gok Ozer, 2007, s. 59).

Diinya literatiirinde hemsirelerin is ortaminda karsilastiklar1 sorunlar ve stres
yasamalarina neden olan faktorlerin tesbit edildigi ve tiikenmislik sendromu ile
baglantilandirildig1 gesitli arastirmalar yer almaktadir. Ulkemizde, 2007 yilindan
bugiine kadar, meslekte erkek tliyelerin de yer almis olmalari, bir yandan is yiikiine
olumlu katki saglarken diger yandan her iki cinsiyetin tiikenmislik sendromu
karsisindaki durumunun da irdelenmesini gerektirmistir. Bu konuda literatiirde,
tilkemiz agisindan az sayida makale bulunmaktadir. Sunulan ¢alisma ile konuya
aciklik getirilmeye c¢alisilarak, hem literatiire katki hem de saglik sektoriinde insan
kaynaklarinin verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasi yoniinde 6nemli faydalar
saglanacagina inanilmaktadir.

Tikenmislik, farkli boyutlar1 ile 25-30 yildan beri iizerinde ¢alisilan,
insanlarin isleri ile iligkilerini etkileyen kompleks bir siirectir. Yapilan ¢ok sayida
caligma, sendromun farkli boyutlarina odaklanarak insan sagligi tizerindeki
etkilerini agiklamaya calismaktadir (Maslach, Schaufeli, & Leiter, Job Burnout,
2001, s. 397-399).

Tilikenmislik sendromuna iliskin ileri siiriilen birgok teori, slirecin gelisimine,
bireyin isine ve cevre ile iligkilerini, kisilik faktorlerini irdeleyerek agiklama
getirmeye c¢aligmaktadir. Bireyin, stresi yiiksek saglik sektoriinde caligmasi ve sik
olarak 6limle sonuglanan olgularla kars: karsiya kalmasi, 6zgiiven eksikligi, giiriiltii
kirliligine maruz kalmasi hemsirelerin tiikenmislik riskini arttirmaktadir (Beckstead,

2002, s. 785-789).



BIiRINCi BOLUM

TUKENMISLIK (BURNOUT) SENDROMU

1.1 Tiikenmislik Kavramm

Cagimizin 6nemli sorunu olarak goriilen tikkenmislik (Burnout) sendromu,
1970’11 yillarda Amerika’da, miisteri hizmetlerinde ¢alisanlarin isle ilgili, yasadiklari
mesleki bunalimi anlatmak i¢in kullanilmigtir. 1961 yilinda Greene’nin yayinladigi
“A Burnt-Out Case (Bir Tikenmislik Olay1)” romaninda isinden dolayr ruhsal
bunalima girmis, hayal kirikligina ugramis bir mimarmn isini birakip, Afrika
ormanlarina kagisini anlattigi 6ykiide ilk kez kendine yer bulan tiikenmislik kavrama,
“Biiylik bir bikkinlik ve kisinin isine duydugu baglilik ve idealizmin sonmesi”
seklinde ifade edilmistir (Stirgevil Dalkilig, 2014, s.5; Yildirim, Erul&Kelebek,
2014, s.35; Ak, 2014, s. 13; Erdagi, 2013, s. 20).

Tiikenmislik (Burnout) sendromunun bilimsel tanimi, 1974 yilinda Alman
psikolog J. Herbert Freudenberger tarafindan yapilmistir (Siklar & Tunali, 2012,
S.76; Partlak Giliniisen, 2009, s. 8; Ak, 2014, s. 13).

Freudenberger tiikenmisligi, duygusal c¢okiinti ve motivasyon kaybi,
basarisizlik, yipranma hissi, enerji ve glic kaybi, ¢alisanin beklentilerinin
karsilanmamast sonucunda ortaya ¢ikan tiilkenme durumu seklinde tanimlamistir
(Freudenberger, 1974, s.159; Maslach, Schaufeli&Leiter, 2001, s. 397-398).

Tiikenmiglik (Burnout) kavrami, daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. Maslach ve Jackson tiikenmisligi; “insanlarla yiiz yiize ¢alisan kisiler
arasinda, sik sik goriilen bir duygusal tilkenme ve sinizm sendromu” seklinde ifade
etmislerdir (Maslach&Jackson, 1981, s. 99; Leiter & Maslach, 2009, s. 331-332).

Gliniimiizde en yaygin olarak kullanilan tanim ve 6l¢ek, Maslach tarafindan
gelistirilmis olan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)’dir. Orijinal ismi “Maslach
Burnout Inventory, (MBI)” olan bu olgegi, Tirk¢e’ye uyarlayan, gecerlik ve



giivenirlik analizini yapan kisi Dr. Canan Ergin’dir (Meydan, Basim & Cetin, 2011,
s.184; Siirgevil, Fettahlioglu, Glicenmez, Budak & Budak, 2007, s.41).

Maslach ve Jackson tiikenmislik kavramini; Duygusal Tiikkenme (Emotional
Exhaustion), Duyarsizlasma (Deporsonalization) ve Kisisel Basari (Personal
Accomplishment) azlig1 seklinde ti¢ ayr1 kategoride degerlendirmislerdir.

Tiikenmislik, daha ¢ok bireylerin igleri geregi karsilastiklari sorunlardan dolay1
insanlara kars1 duyarsizlasmalari, duygusal yonden kendilerini bitmis hissetmeleri ve
yeterlilik duygularinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Tikenmislik (Burnout)
sendromu, daha ¢ok insan isi yapan mesleklerde goriilen bir olgudur (Ergin C. ,
1992, s. 143-144).

Freudenberger (1974), tikenmisligin ilk klinik tanimlarindan birini yaparak,
tilkenmisligi “Mesleki bir tehlike” olarak kabul etmistir (Okutan, Yildiz, & Konuk,
2013, s.2; Altay, 2009, s. 3).

Tiikenmislik kavrami, ilk yillarda bireysel bir sorun olarak ele alinmis, fakat
daha sonraki donemde yapilan ¢alismalarda, sadece bireysel bir sorun olmayip
orgiitsel baglantilarinin da 6nemli oldugu goriilmistiir (Partlak Giintisen, 2009, s.13).
Ayrica, tikenmisligin miisteri, kurum ve c¢evre acisindan da olumsuz sonuglari
bulunmaktadir. Tiikenmislik yasayan birey, ¢alistigi kurumu ve ¢evresini olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu durum, zamanla tiikenmiglik konusunun birey ve Orgiit
acisindan ¢ok onemli oldugunu ortaya koymustur. Tiikenmiglik (Burnout) sendromu,
kurumda hizmet kalitesini disiirdiigii gibi, is verimliliginin azalmasina da yol
agmaktadir. Bunun yani sira, tiikkenmiglik yasayan birey; ailesine, gevresine ve is
ortaminda bulunan mesai arkadaslarina ve diger ¢alisanlara karsiolumsuz duygu ve
diislincelerini yansitmaktadir (Karadag N., 2013, s.120; Polatc1, 2007, s.61).

Freudenberger (1974), nedeni ne olursa olsun, bireyi etkisiz hale getiren
tikenmislik, bireyin enerji, giic ve kaynaklar1 tizerindeki asir1 talepler nedeniyle
tilkkenmeye baglamasi, basarisizligi, yipranmasi veya enerji giic potansiyeli lizerinde
asir1 zorlanmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur (Meydan, Basim, & Cetin,
2011, s. 178).

Metin & Gok Ozer (2007), tiikenmeyi, “Ne yaparsaniz yapin, ne denli siki
calisirsaniz ¢alisin durumda bir degisiklik, farklilik yaratamayacaginiz duygusunun

sonucunda gelisen bir teslimiyet” olarak tanimlamislardir (Metin & Gok Ozer, 2007,
s. 59).



Tiikenmislik kavrami ile ilgili ortak bir degerlendirme su sekilde yapilmustir:
“Bireyleri gii¢siizlestirdigi ve yasama uyumu zorlastirdig1” seklinde ifade edilmistir.
Bu tanimdan hareket ederek, tiikenmislik tanimi igin, “Umutsuzluk” uygun bir
kavram olacaktir (Seferoglu, Yildiz, & Aver Yiicel, 2014, s. 349).

1.2 Tiikenmislik Tanim

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde tiikenmislik, “Giiciinii yitirmis olma, caba
gostermeme durumu” olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr).

Tiikkenmislik, insanlarla yiiz yiize iletisim halinde bulunan, birebir insana
hizmet verilen mesleklerde daha sik goriilmektedir. En fazla tiikenmislik yasayan
gruplar; hemsireler, doktorlar, psikologlar, diyetisyenler, akademisyenler,
Ogretmenler, avukatlar, muhasebeciler, polisler, otel c¢alisanlari, ¢cocuk bakicilari,
bankacilar, satis temsilcileri vb. olarak siralanabilir (Capri, 2006, s. 63).

Tiikenmislik; isi geregi, daima insanlarla yiiz yiize ¢alisan bireylerde siklikla
ortaya ¢ikan ancak ii¢ boyutlu bir sendromdur. Nitekim, Maslach ve Jakson (1981)
tikenmisligi; Duygusal Tiikkenme (DT), Duyarsizlagsma (D) ve Kisisel Basarida (KB)
azalma duygusu olarak {i¢ boyutta ifade etmislerdir. Tiikenmislik modelinde birbirini

izleyen agsamalar Sekil 1.1°de gosterilmistir.

(+) Duygusal Tiikenme — (+) Duyarsizlasma —> (-) Kisisel Basar

Sekil 1.1: Maslach’in tiikenmislik modeli (Ardi¢ & Polatci, 2009, s. 23).

Duygusal Tiikenmislik (DT) ve Duyarsizlasma (D) arttikga, Kisisel Basari
(KB) azalmaktadir (Ardi¢ & Polatci, 2009, s. 23).

Tiikenmisligin en kritik ve dnemli boyutu olan duygusal tiikenmede bireyde
yorgunluk, enerjisinde eksilme, duygusal yonden yipranmishk hissi bulunur. DT
yasayan birey, hizmet verdigi kisilerin, eskiden oldugu kadar, ilgili ve sorumlu
davranmadigim diisiiniir, gerginlik ve engellenmislik hisseder. Ertesi giin ise gitmek
zorunlulugu, bireyde biiyiik bir endise kaynagidir. Akt. (Demirel, 2014, s. 13).

Tiikenmisligin yaygin olarak kullanilan bir taniminin olmamasindan dolayzi,
literatiirde farkli ¢ok sayida tanima rastlanmaktadir (Basim & Sesen, 2005, s.58;
Capri, 2006, s.63). Bu tanimlardan bazilar1 su sekildedir (Ozkurt, 2014, s. 11):



Maslach tikenmigligi (Burnout); Profesyonel bir kisinin, mesleginin &zgiin
anlami ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile gercekten ilgilenemiyor
olmasi, karsisindaki insanlar1 bir insan olarak degil, bir nesne olarak goriiyor olmast,
hatta umursamamasi seklinde tanimlamistir (Skeja, 2012, s. 4).

Cherniss (1980) tiikkenmisligi, Insanin, asir1 stres ya da doyumsuzluguna isten
soguma bigiminde gosterdigi bir tepki olarak ifade etmistir (Basim & Sesen, 2005,
s. 58).

Pines ve Aronoson’a gore tiikenmislik, Duygusal agidan emek ve dikkat
isteyen sartlar altinda uzun siire kalmaktan kaynaklanan; fiziksel, duygusal ve
zihinsel olarak tiikenme durumu olarak tanimlamistir. Akt. (Skeja, 2012, s. 5).

Mc Carty gore tiikenmislik, Bir stres denklemidir. Ilerleyen bir stres siireci
olarak ifade etmistir. Akt. (Cam, 1992, s. 156).

Mattingly (1997) tiikkenmisligi, Her bireyde, o bireye 6zgii sekilde kendini
gosteren bir dizi belirti, davranis ve tutum seklinde ifade etmektedir. Akt. (Seferoglu,
Yildiz, & Avci Yiicel, 2014, s. 349).

Mabher tiikenmisligi, psikosomatik hastaliklar, uykusuzluk, is ve kriterlere kars1
negatif tutum, kotiimserlik, ilgisizlik ve depresyonu igeren, karmasik bir belirtiler
grubu olarak tanimlamaktadir.

Bagka bir tanimda ise; fiziksel olarak tiikenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve
timitsizlik durumu, negatif bir benlik kavraminin geligmesi ve bunun sonucunda is,
yasam ve diger insanlara kars1 olumsuz tutumlarla belirginlesen fiziksel, duygusal ve
zihinsel bir tiikenme hali olarak ifade edilmistir. Tiikenmislik genelde, duygusal
tikenme varliginda, farkindaligin olmamasi nedeni ile, ters giden bazi durumlarin
oldugu, fakat bireyin buna inanmayi reddettigi durumda gelisen bir olgudur. Bagka
bir deyisle yasam enerjisinin tiikenmisligidir. Bir diger goriise gore de “Meslek
otizmi”dir. Akt. (Barutcu & Serinkan, 2008, s. 545).

Tikenmiglik; bireyin sahip oldugu degerlerde, itibarda ve maneviyatta bir
asinmay1 belirtir. Temel olarak tiikenmislik, insan ruhunun c¢okiigiidiir (Stirgevil
Dalkilig, 2014, s. 6).

Tikenmislik, yasanilan stres ile ortaya c¢ikmakta, bireyin stres ile basa
¢ikamamasi sonucunda (Siklar & Tunali, 2012, s. 75), stresin son asamasi olarak
bilinmektedir. Tiikenmislik, stresin ilerlemis ve kroniklesmis hali olarak

goriilmektedir. Son yillarda ortaya ¢ikan tiikenmislik (Burnout) sendromu, stresle



ilgili bulgularin artmasi nedeniyle, is verimliligini ve is diizenini olumsuz etkileyen
onemli bir sorun olarak goriilmektedir. Tiikkenmislik yillarca arastirmalara konu
olmasina ragmen, giiniimiizde halen tartisilmaktadir (Y1lmazer, et al., 2005, s. 625).

Tiikenmislik ile stres arasinda bir iliski vardir ve bilimsel olarak da
kanitlanmistir. Ancak, stres ile tiikenmislik, birbirleri ile karistirilmamasi gereken
konulardir (Polatci, 2007, s. 15). Stresin, hem olumlu hem olumsuz yonleri varken,
tilkenmislik 6yle degildir. Tiikenmisligin stresten daha agir sonuglar1 vardir. Ornegin,
bireyin kendini kapana sikismis gibi hissetmesi, sorunu ¢6zmede kendini yetersiz ve
caresiz bulmasi, yorgunluk, asir1 derecede kendisini bitkin hissetmesi vb gibi
davraniglar tiikkenmislige 6rnek gosterilebilir (Tung T. , 2008, s. 13).

Tiikenmislik konusu ¢ok boyutlu olarak calisitimistir (Partlak Giiniisen& Ustiin,
2010, s.41). Bilimsel olarak, tiikkenmislik (Burnout) sendromu ile ilgili oldukg¢a fazla
literatiir bulunmaktadir.

Farkli meslek gruplar1 iizerinde yapilan bir¢cok arastirmanin sonucunda,
tikenmisligin daha ¢ok hemsirelerde yaygin olarak yasandigi goriilmiistiir
(Karahiiseyin, 2010, s. 7).

Tiirkiye’de, hemsirelikle 1ilgili tiilkenmislik ¢alismalarina, 1992 yilinda
baslanmistir (Giiniisen & Ustiin, 2008, s. 49); 1996 yilinda, Ergin tarafindan yapilan
caligma, biitiin bolgelerdeki saglik meslek gruplarimi icine alan ilk ve tek ulusal

diizeyde yapilan ¢alismadir. Akt. (Bostanci, 2014, s. 8).
1.3 Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Cagimizin 6nemli bir fenomeni olan (Siklar & Tunali, 2012, s. 75) ve giinliik
hayatta, ¢alisma hayati i¢inde bulunan insanlarin siklikla karsilastigi tiikkenmisligin
belirlenmesi ¢ok dnemlidir (Capri, 2006, s. 64).

Tiikenmiglik, yavas baglayan ve sinsice ilerleyen, aniden ortaya ¢ikan ve
stirekli olarak gelisen, kronik bir olgudur. Bazen tiikkenmislik, herhangi bir neden
olmaksizin birdenbire ortaya ¢ikabilmektedir (Celebi B. , 2014, s. 7). Tikenmislik
duygusu yasayan bireyler, zayif yonlerini iyi saklayabilen zeki kisilerdir; zeki insan
olmalar1 nedeniyle, ¢ogu zaman, bu durumun erken donemlerinde, iglerinde olup
bitenlerin farkina bile varamazlar (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 27-28).

Tiikenmislik belirtileri ¢ok gesitli olmasina ragmen, tiikenmislik yasayan birey,

genellikle, mesleki doyumsuzluk ve yorgunluk gibi karmasik duygular icerisindedir.



Tiikenmisglik yasayan bireylerde genellikle; ise gitmeme, tahammiilsiizliik, kendinden
stiphe duyma ve kisiligine uygun olmayan hal, hareket ve davraniglarda bulunma
goriiliir (Barut¢u & Serinkan, 2008, s. 544-545).

Tiikenmislik (Burnout) sendromu yasayan bireyler, duygularini kontrol etmede
zorlanirlar. Aniden ofkelenir, kolayca aglamaya baslarlar, siirekli kizginlik hali
icindedirler, insanlara yardim etmek istemezler, c¢aresizdirler, yalmizlik c¢ekerler,
mutsuz ve umutsuzdurlar, engellenmislik hissederler, en kiigiik bir baskida, kendisine
asir1 derecede yiiklenildigini zannederler. Siiphecidirler, ¢evredeki insanlarin kendisi
aleyhinde konustuklarini diisiiniirler. Buna karsilik, tiikenmislik yasayan birey, bazen
kendisini asir1 derecede gii¢lii hissedebilir; kendine gliveni tamdir, gereksiz risklere
girebilir, diger bireylerin yapamayacagi seyleri kendisinin yapacagini diigiiniir. Bu
bireyler genellikle kati, sert ve inat¢i kisilikte olup, bildiklerini okurlar. Akt.
(Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 19).

Oztiirk (2003), Tiikenmislik yasayan bireyler genellikle, mesleki doyumsuzIluk,
is tatminsizligi ve yorgunluk gibi karmasik duygular yasarlar. Ise gitmek istemezler,
tahammiuilsiizdiirler, kendilerinden siiphe duyarlar, kisiligine uygun olmayan hal ve
davraniglarda bulunurlar. Siirecin sonucunda isten soguma ve isten uzaklagma
yasarlar. Akt. (Barut¢u & Serinkan, 2008, s. 544-545).

Tiikenmiglik (Burnout) sendromunun belirtileri, bireyden bireye farklilik
gdstermesine ragmen, genelde; fiziksel, psikolojik/ruhsal ve davranissal olmak iizere
ti¢ baslik altinda incelenmektedir (Ardig¢ & Polatci, 2009, s.30; Ak, 2014, s.19; Capri,
2006, s.63).

1.3.1 Fiziksel Belirtiler

Yorgunluk ve bitkinlik hissi
Sik sik bas agris1
Uykusuzluk

Solunum bozukluklari
Uyusukluk

Kilo kayb1 veya sismanlik
Genel agrilar ve sizilar

Yiksek kolesterol

© © N o g bk~ w0 DR

Koroner kalp rahatsizligina yakalanma oraninin artisi



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

seklinde
2014, s.

Diyabet hastaligi

Hastaliklara sik yakalanma egilimi

Cok sik goriilen ve gegmeyen soguk alginligi ve grip

Kas gerilmeleri/Kas agrilar

Deride kabarma ve kizarikliklar, allerji

Ulser, mide ve bagirsak hastaliklari
Giigstizliik

Psikosomatik rahatsizliklar

Cinsel bozukluklar

Yiiksek tansiyon

siralanabilir (Ozkurt, 2014, s. 21-22; Siirgevil Dalkilig, 2014, s.32; Tung,
27; Giir, 2014, s.23; Karadag N., 2013, s.7; Savran, 2012,5.4; Ardi¢ &
Polatci, 2009, s.30; Barutgu & Serinkan, 2008, s. 547; Kagmaz, 2005, s.30).

1.3.2 Psikolojik/Ruhsal Belirtiler

o o

a2 o

o «Q oo

L T ©

=

Korku ve kaygi
Sinirlilik
Mutsuzluk
Anksiyete
Huzursuzluk
Sabirsizlik
Bilissel becerilerde giigliikler yagama
Hayal kirikligi

Cokkiin duygudurum
Benlik saygisinda azalma
Degersiz hissetme

Kisisel giivende azalma

. Engellenmislik hissi

Asilsiz siiphecilik, paranoya
Gerilim ve tartisma artisi
Elestiriye asir1 duyarlilik
Karar vermede zorlanma

Apatik (duygusuz, ilgisiz) goriinme



s.  Umitsizlik, caresizlik

:—P

Zihin karigiklig1, konsantrasyon bozuklugu
u. Depresyon ve kendini yalniz hissetme
Diismanlik duygusu
. Basarisizlik hissi
Sugluluk ve yilginlik hissetme
Alinganlik

N < X g <

Belirgin sekilde tiziilme

aa. Oz sayg1 ve 6z giivende azalma

bb. Degersizlik

cc. Kendi kendine zihinsel ugras icinde olma

dd. Ic¢ sikintisi, bikkinlik

ee. Intihar egilimi

ff. Yaraticiligin kaybi

gg. Aile i¢i sorunlarda artig
olarak siralanabilir (Giir, 2014, s.23-24; Siirgevil Dalkili¢, 2014, s.34; ; Ozkurt, 2014,
s.22; Savran, 2012, s.4; Barutcu & Serinkan, 2008, s.30; Kagmaz, 2005, s.30; Izgar,
2003, s.9).

1.3.3 Davramssal Belirtiler

Cabuk 6fkelenme

Unutkanlik

Sikint1

Ani duygusal patlamalar, kolay aglama
Heves ve sevkin kirilmasi

Ise gitmek istememe veya gec gitme

Isten nefret etmek ve isten ayrilmay1 diisiinme

Is ve is disindaki iliskilerde bozulma

© 00 N o g Bk~ w DN PE

Gorev ve sorumluluklarini yerine getirmede gecikme

=
o

. Hizmetin niteliginde bozulma

-
[N

. Kuruma olan ilgi ve baglilikta azalma

[EY
N

. Rol ¢atigmasi yasama, kurallara uymama

=
w

. Alayc1 ve suglayici davranma,
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14. isle ilgilenmek yerine baska seylerle vakit ge¢ime

15. Hatalar yapma

16. Kaza ve yaralanmalarda artig

17. Tlag, alkol, sigara vb. alma egilimi ya da aliminda artma

18. izinsiz olarak ya da hastalik nedeni ile ise ge¢ gelme

19. Asirt alinganlik

20. Is doyumsuzlugu

21. Yalniz kalma istegi

22. Isi yavaslatma ya da siiriincemede birakma

23. Az ya da ¢ok yemek yeme

24. Evlilik catismalar1 ve bosanma

25. Aile ve arkadaglarla ¢atisma ve i¢e kapanma

26. Yapilan davranislart siiphe ve endise ile karsilama

27. 1s arkadaslariyla tartismaktan kaginma ve onlara suglayici davranma
seklinde siralanabilir (Giir, 2014, s. 24; Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 35; Savran, 2012,
s. 4; Barutgu&Serinkan, 2008, s. 547; Simat, 2007, s. 10-11; Kagmaz, 2005, s. 30).

1.4 Tiikenmislik ile Tlgili Kavramlar

Arastirmacilara gore tilkenmislikle ilgili bazi kavramlar sunlardir: Stres, Genel
Uyum Belirtisi ve Is Doyumu seklinde agiklanabilir (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 13).

Tiikenmislik ile ilgili kavramlarin birbiriyle iliskisi vardir.
1.4.1 Stres

Stres, Latince bir kelime olup, “Estrece” kelimesinden gelmektedir (Karadag
N. , 2013, s. 11). Stres sozciigi; gerilme, baski, zorlama, felaket, bela, dert, sikinti
anlamlarinda kullanilmaktadir (Aydin, 2004, s. 50; Ozkurt, 2014, s. 13).

Stres, ilk olarak Kanadali Fizyolog Dr. Hans SELYE tarafindan, 1950 yilinda
tanimlanmistir. Selye, 1950 yilinda “Stres” adli bir eser yayinlamis, bir bilim dal
kurmus ve boylece, stres bir disiplin olarak gliniimiize kadar gelmistir. Bu sekilde, tip
bilimlerinde daha yaygin olarak kullanilan bir bilim dali haline doniismesini
saglamistir (Ceylan, 2012, s. 108).

Stres kelime olarak; gerilim, gerginlik, bunalim, siddet, zorlama gibi anlamlar1

da tasimaktadir. Calisma hayatindaki stres kaynaklarindan baslicalar1 su sekildedir:
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Rollerde ve gorev taniminda belirsizlik, ¢alisanlar arasi ¢atisma, sorumluluk, asiri is
yiikii ve ¢aligma ortaminin fiziki kosullaridir (Armagan & Kubak, 2013, s. 36).

Calisanlar, giinlin biiyiik bir boliimiinii igyerlerinde calisarak gecirmektedir.
Isyerlerinde gesitli nedenlerden dolay: bircok sorunla karsilasilmaktadir (Lal, 2014, s.
32). Bu sorunlar, ¢alisanlarin huzurunu, mutlulugunu, ¢alisma arzusunu yok ederek
strese girmelerine neden olmaktadir. Kisiyi bedensel ve duygusal agidan olumsuz
olarak etkileyen durum stres olarak tanimlanmaktadir. Bir¢ok arastirmaciya ve uzmana
gore stres, gliniimiiziin vebasi olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, stres bulasici
(Lal, 2014, s. 33) bir hastaliktir; ¢iinkii, ¢aliganlarin sorunlari, hem kendilerine hem de
calistiklan igletmelere veya kurumlara zarar vermektedir. Stres, son yillarda kiiglikten
biiytige herkesin dilinde olan popiiler bir kelime haline gelmistir. Gilinliik hayatta
yasanan birgok trajik olay ve hizla gelisen teknoloji bireylerin strese girmesine yol
acmaktadir. Stres hayatin her evresinde karsilasilabilen bir sorundur ve strese verilen
yanit kigiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Stresle basa ¢ikilamazsa cesitli
hastaliklar meydana gelebilmektedir.

Giinlik hayatta ¢ok kullanilan stres kavrami, ¢ok yonlii bir olgudur.
Tiikenmislik (Burnout), stresin ilerlemis ve kroniklesmis halidir (Barutgu &
Serinkan, 2008, s. 543). Stresin olumsuz 6zelliklerinin yanisira olumlu katkilar1 da
bulunmaktadir (Ozkurt, 2014, s. 14).

Stres; bireyin ulagmak istedigi hedefler karsisinda, karsilastigi engeller,
sorunlar tarafindan yaratilir. Stres; calisma hayatinda, Orgiitsel basariyl, is
performansini etkileyen Onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Stres, calisan
bireylerin performanslarini diislirdiigii gibi, ¢alisanlarin performansini arttirici, tesvik
edici de olabilir (Mavili Aktas, 2001, s. 27-28).

Saglik sektoriinde, hizmet ¢alisanlar olarak; doktorlar, hemsireler, dis hekimleri,
psikologlar, fizyoterapistler, laborantlar diyetisyenler ve yardimci personeller yer
almaktadir. Saglik hizmet alaninda yogun is yiikii altinda ¢alisan 6zellikle hemsireler,
birebir hasta ve yakinlarina hizmet vermek, hastaya gereken ilgiyi gostermek ve
yasamsal konulara o6zenle yaklagsmak zorundadir. Hemsirelik mesleginin calisma
kosullart bu nedenlerden 6tiiri agir, insana birebir hizmet vermesi bakimindan da

stresli ve zorlu bir siirectir (Yildinm & Hacihasanoglu, 2011, s. 61).

12



1.4.2 Genel Uyum Sendromu (General Adaptation Syndrome)

Selye, Genel Uyum Sendromunu, “strese karsi verilen reaksiyonlardir”
seklinde ifade etmistir (Demirbas, 2006, s. 13).

Baltas&Baltas’a gore, stres, organizmada fiziksel, duygusal sinirlarin
zorlanmasi ve tehdit edilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Organizma tehlike ve tehdit
durumunda dengesini kaybeder. Canlilifin1 korumak amaciyla tepki verir ve
“Alarm” durumuna gecer. Organizmanin dengesini yeniden kurabilmesi igin olusan
yeni duruma adapte olmasi gerekmektedir. Akt. (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 17).

Selye, bireyler tizerindeki stresin etkisini “Genel Uyum Sendromu” ile ele almuis
ve stresin birey ilizerinde li¢ asamasi oldugunu ifade etmistir. Bu asamalar: Alarm

Asamasi, Direnme Asamasi ve Tiikenme Asamasidir (Mavili Aktas, 2001, s. 30).
1.4.2.1 Alarm asamasi

Alarm asamasinda, birey bir stresle karsilasir ve bunu organizma bir tehlike ya
da tehdit olarak algilayarak beyne c¢ok hizli bir sekilde sinyaller gonderir. Bu
kosullarda, beyin harekete geger, fiziksel ve kimyasal degismelerle viicudun savunma
mekanizmalarini aktiflestirir. Bu sirada, organizmanin direncinde diisme olabilir,
viicutta kan basinc1 yiikselir, viicut sicakligr artar, kalp atiglart hizlanir. Alarm
asamasinda, organizma, strese kars1 “savas ya da kag” tepkisi gosterir. Organizma ya
savasir ya da savasamayacak giicte degilse, stres yaratan etkenden kagarak kendini
korumaya ¢alisir (Tung T. , 2008, s. 11-12; Diizgiin, 2009, s. 22; Lal, 2014, s. 38).

1.4.2.2 Diren¢ asamasi

Organizma alarm asamasinda stres ile bas etmeyi basaramamigsa direng
asamasina geger. Bu asamada organizma, olagan kosullara uyum saglamaya
calismaktadir. Strese karsi savas kazanilirsa, uyum saglanir, her sey normale doner
(Diizgiin, 2009, s. 22). Organizma, strese karsi girdigi savasta ¢ok fazla kaynak
tilketmek zorunda kalir. Zamanla gosterdigi direng diismeye baglar (Tung T. , 2008,
s. 12). Bunun sonucunda, stres ortadan kalkmadigi takdirde, tiikenme evresine

gecmeye mahkum olacaktir.
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1.4.2.3 Tiikenme asamasi

Tilkenme asamasinda, organizma strese karsi bas edememis, sorunun
istesinden gelememistir. Sonucunda biitiin  kaynaklarini tiiketerek, tiikenme
yasamaya baslamistir (Essizoglu, Isikli, Giileg, Aksaray, Yenilmez, & Kirel, 2013, s.
12). Uyum veya diren¢ asamasinda, strese neden olan kaynaklar ve bunlarin
yogunluk derecesi azalmadigi gibi, artis gosterdigi takdirde, bireyin sevki karilir,
davraniglar1 bozulur, hayal kiriklig1 yasayarak tiikenme asamasina girer (Diizgiin,
2009, s. 23). Bu asamada stres kaynaklari ile miicadele edemez duruma gelir ve birey

tilkenmislik yasamaya baslar (Diizgiin, 2009, s. 23).
1.4.3 is Doyumu

Calisanlarin, yaptiklar isleri severek ve isteyerek yapmalarindan aldiklari haz
duygusuna is doyumu denir (Ozkurt, 2014, s. 15). Is doyumu, bireyin yaptig1 isten
maddi ve manevi olarak memnun kalmasidir; yani, ¢alisan bireylerin is hayatindaki
beklentilerine ulastiklari an, duyduklari olumlu duygusal durumdur.

Saglik alaninda c¢alisan hemsirelerin is doyumu ¢ok Onemlidir. Ciinkii,
hemsirelik meslegi, insana hizmet veren, emek gerektiren kutsal bir meslektir. Saglik
sektoriinde uzun saatler boyunca hizmet veren hemsirelerin is doyumuna ulagmis
olmalari, is verimine ve hastaya olumlu yaklagsmalar1 bakimindan biiyiikk 6nem
tagimaktadir (Demir S. , 2010, s. 7).

Is doyumsuzlugu (Tatminsizligi) ise, bireylerin isini isteyerek ve severek
yapmamalar1 ve yaptiklar islerden aldiklar1 haz duygusunun bulunmamas: olarak
ifade edilmektedir (Ozkurt, 2014, s. 15).

Celikkol’a gore (2001) bireyin yaptigi isten memnun olmasi, isini severek
yapmasi, yaptigi isin kendisine uygun olmasi, isinin karsiliginda aldigi iicretin yeterli
olmasi gibi bir¢cok olumlu faktorler, ¢alisanlarin is doyum diizeylerini arttirmaktadir.
Bu nedenlerin yoklugu kisiler {izerinde is doyumsuzlugu yaratmaktadir. Akt. (Ozkan,
2012, s. 14).

Telman ve Unsal (2004) ¢alismalarinda, is doyumunu, bireyin isi ile ilgili
beklentilerinin karsilandigi ve isi ile ilgili degerlerin gereksinimleri ile uyumlu
oldugu algisi olarak tanmimlamaktadirlar. Akt. (Ozkan, 2012, s. 14).
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Yapilan aragtirmalarda, is doyumu ve is doyumsuzlugu, tiikenmislik diizeyini
etkileyen énemli sorunlardan oldugu kabul edilmektedir. Is doyumu yiiksek olan ve
isinden haz alan ¢alisanlarin tilkkenmisligi yasamadigi ya da az yasadigi, bunun yaninda
is doyumsuzlugu yasayan bireylerin ise daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar
goriilmektedir (Ozkurt, 2014, s. 17). Nitekim, is doyumu olmayan ¢alisanlarda, isten
ayrilma veya islerinde verimsizlik yasanmaktadir (Ozkurt, 2014, s. 16).

Wright ark. (1997) is doyumu olmayan bireylerin islerinde ilerleme
kaydetmediklerini ve basarisiz olduklarini diisiinerek tatminsizlik yasadiklarini ve is
disinda faaliyetlere yonelmeye bagladiklarini bildirmistir (Meydan, Basim, & Cetin,
2011, s. 179). Gergekten de, is doyumsuzlugu yasayan hemsireler; is ortamlarinda
mutsuz, verimsiz, ¢alisma istegi ve hevesi kalmamis sekilde hizmet vermeye
calisirlar. Is memnuniyeti olmayan hemsireler hastaya gereken ilgiyi, sevgiyi, hos
goriiyll yeterince gosteremezler.

Stresin ilerlemesi ile tiikkenmislik belirtisi yasamaya baslayan hemsirelerde
umursamazlik baglar. Boylelikle, hemsirelerde islerini “yapsam da olur yapmasam da
olur” diisiincesi hakim olmaya baslar ve sadece isi yapmis olmak i¢in ¢alisirlar. Bu
durum, calistiklari kuruma oldugu kadar iilke ekonomisine de olduk¢a yiiksek
maliyet getirmektedir. Hastaya verilen hizmetin kalitesini ve hemsirelerin ruh ve
beden sagligini, is performansimi ve is doyumunu olumsuz yonde -etkileyen
tilkenmiglik hizmet alaninda verimsizlige neden olabilmektedir. Nitekim, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde stresin yarattigi problemler nedeniyle, her yil, ¢alisanlarin
toplam 550 milyon giin ise gitmedigi belirtilmekte ve Ingiltere’de her yil 40 milyon
is giinii strese bagli nedenlerle kaybedilmektedir. Avusturalya’da 1994 yilinda is
stresine bagli harcamalarin 30 milyon dolara ulastig: bildirilmektedir. Akt. (Demir A.
, 2004, s. 77-78).

1.5 Tiikenmislik Nedenleri

Tiikenmiglik nedenleri incelendiginde, bir¢ok nedenlerin varligindan soz
edildigi gorilmektedir. Sunulan bu caligmada, temel olarak, kisisel ve oOrgiitsel
tiikkenmislik nedenleri ele alinacaktir. Kisisel ve orgiitsel tiikenmislik nedenlerini ayr1
ayr1 irdelemek, tikenmislige daha iyi bir acgiklama getirmesi agisindan yararh
olacaktir (Demir S., 2010; Giir,2014, 5.20).
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1.5.1 Kisisel Tiikenmislik Nedenleri

Tiikenmisglik (Burnout) sendromu, Kisisel nedenleri arasinda, “Miikemmeliyetci
egilimi olan, higbir seyin yeterince iyi yapilmadigini diigiinen, her seyi kontrol etme
ihtiyaci duyan ve yiiksek basart beklentisi” bulunan kisilerde biiyiik bir risk
tasimaktadirlar. Ayrica, diinyaya ve kendisine kars1 olumsuz duygulara sahip kisiler
de, bu anlamda, risk tasiyan kisiler arasinda yer almaktadir.

Hayatini ise adayan, isten baska hayati olmayan iskolikler, uykuya, dinlenmeye
vakit ayirmayan, insan iliskilerinden uzak yasayan, baskalarindan yardim almayi
kabul etmeyerek ¢ok fazla sorumluluk alan Kisiler, tikkenmislik (Burnout)
sendromuna daha yatkin kisilerdir.

Calisma ortamimnin karisik, hizmet tanimmin yetersiz oldugu, sinir ve
sorumluluklarin belirgin olmadigi, calisanlarin fikirlerinin sorulmadigi, monoton
calisma diizeni i¢indeki isyerlerinde bireylerin, daha ¢ok tiikenmislik yasamalar1 s6z
konusu olmaktadir (Essizoglu, Isikli, Giileg, Aksaray, Yenilmez, & Kirel, 2013, s. 63).

Kisisel tiikkenmisligi hazirlayici nedenler arasinda; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, c¢ocuk sayisi, kisisel Ozellikler, yani, daha ¢ok tiikenmeye maruz
kalan A tipi kisilik 6zelligi, beklentiler, ise asir1 bagimlilik yani igkoliklik, empati,
motivasyon, performans, is yasantisindaki stres, is doyumu, bireyin ego giicii
sayilabilir (Akt. Barut¢u & Serinkan, 2008, s. 547; Akbolat & Isik, 2008, s. 231).

Art & Bal (2008) yaptiklar: ¢aligsmada, kisisel 6zelliklerin, bireyin sahip oldugu
bazi durumlarin da tiikenmiglige neden olabilecegini veya arttirabilecegini, ama bazi
durumlarda tiikkenmisligi ve etkisini azaltici rol oynayan Ozellikler oldugunu
belirtmiglerdir. Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, kisilik
ozellikleri, saglik sorunlari, calisma siiresi, isle ilgili beklentiler gibi degiskenler
tikenmiglik acisindan risk faktorii 6zelligi tasimaktadir (Akt. Karahiiseyin, 2010
,8.13; Saglam Ar &Cina Bal, 2008, s.137; Demir A., 2004, 5.72-73).

Sunulan bu calismada, kisisel nedenlerden cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim, beklentiler ve kisilik 6zellikleri (Okutan, Yildiz, & Konuk, 2013, s. 3)

uzerinde durulacaktir.
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1.5.1.1 Cinsiyet

Cinsiyet ile tiikenmiglik arasinda bir kisim c¢aligmada anlamli farkliliklar
bulunmustur. Ancak, net bir agiklama olmamasina ragmen, bazi ¢alismalarda cinsiyet
ile tilkenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Ergin (1992) calismasinda, Cinsiyet ile tiikenmislik arasinda énemli bir iliski
oldugunu tespit etmistir. Genellikle, kadinlarin erkeklerden daha fazla duygusal
yonden tiikenmiglik yasadiklarini, erkeklerinde kadinlara oranla daha fazla
duyarsizlasma yasadiklar1 sonucuna ulasmistir (Ergin C. , 1992, s. 143).

Maslach ve Jackson’in (1981) yaptiklari ¢alismada, kadinlarin duygusal tiikkenme
diizeyleri, erkeklerden daha yiiksek bulunurken, erkeklerin, duyarsizlasma ve kisisel
basari azlig1 yoniinden kadinlardan daha yiiksek diizeyde olduklari saptanmustir.

Greenglass ve Burke (1987) caligmalari sonucunda cinsiyet degiskeninin
tikenmislikte Onemli bir yordayici olmadigni belirtmislerdir. Kadin ve erkek
arasinda duygusal tilkenme agisindan ¢ok az bir fark oldugunu belirtmislerdir (Sayul,

Haran, & Devrimci Ozgiiven, 1997, s. 76).
15.1.2 Yas

Yas ile tlikenmislik diizeyi arasinda, yapilan caligmalarda farkli sonuclar
bulunmustur. Yas ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu tespit
eden ¢alismalar (Polatci, 2007, s. 58) oldugu gibi, geng ve ileri yaslarda ¢alisanlarda
tilkenmiglik goriilme diizeyinde farkliliklar goriilebilmektedir (Saglam Ar1 & Cina
Bal, 2008, s. 137). Tiikkenmislige iliskin yapilan bazi ¢aligmalarda, geng ¢alisanlarin,
meslegin ilk yillarinda beklentilerinin yiiksek olmasindan kaynakli daha fazla
tikenmislik yasadiklar1 tesbit edilmistir (Saglam Ar1 & Cia Bal, 2008, s. 137,
Cimen, 2000, s. 11).

Bryant (1994) yaptigi ¢alismada, geng hemsirelerin stresle bas etmede daha
dayaniksiz olduklari i¢in, fazla tiikendiklerini belirtmistir. Yas arttik¢a tilkenmisligin
azaldig1 vurgulanmaktadir (Demir A. , 2004, s. 73).

Torun (1995), ise yeni baslayanlar, yeni islerinin gerektirdigi roller ve
sorumluluklarla karsi karsiya olmalari nedeniyle, tiikenmislik riski tasirlar. Ayni
dogrultuda otuz yasindan daha kiiciik olanlarin risk grubu i¢inde oldugu belirtilmistir

(Demir S. , 2010, s. 20). Otuz yas altinda tiikenmislik riski orta diizeyde yasanirken,

17



51 yas lizeri grupta neredeyse tilkenmislik ortadan kalkmaktadir (Izgar, 2003, s. 12).
Nitekim, Maslach ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alisma ile, yas ilerledik¢e tiikenmisligin
azaldigin1 bulmuslardir.

Yas ilerledik¢e is deneyimi artar, bireyler is stresine daha direngli hale gelirler
ve iste olgunlagsmalar tilkenmisligi azaltir (Giir, 2014, s. 21).

Baz1 calismalarda da, yas ile birlikte tiikenmislik diizeyi de artmaktadir.
Nitekim, sunulan ¢alismada, en yiiksek tiikenmislik yasayan grup 25 yas ve lzeri
grup olarak bulunmus, en az tiikenmislik yasayan grup, 25 yas alt1 ¢alisan hemsireler

olarak saptanmustir.
1.5.1.3 Medeni durum

Medeni durum, tiikenmislik diizeyini etkileyen nedenler arasinda yer
almaktadir. Maslach ve Jacson (1986) bekarlarin, evlilere goére, daha fazla
tikenmiglik yasadiklarimi yaptiklart ¢alismalarla bildirmislerdir. Bunun nedenlerini
irdelerken, evlilerin, genel hayat doyumlarinin fazla olmasina, kisiler arasi iligkilerin
uyum i¢inde olmasina, daha dengeli ve kararli yasamalarina, eslerin sevgi ve
destegine, belirli bir sorumlulugu almalarina, evlilikte yasanan sorunlarin ¢oziim
yollari1 daha kolay bulmalarina, daha ¢ok stresle bas etmeyi ve problem ¢ozme
becerilerinin gelismesine baglamislardir (Polatci, 2007, s. 60).

Ergin (1992), doktor ve hemsireler iizerinde yaptig1 c¢alismada, bekar
hemsirelerde duyarsizlasmanin, evli hemsirelerden daha fazla oldugunu agiklamistir.
Bekar doktorlarda ise, hem duyarsizlagma, hem de duygusal tiikenme, evlilere oranla
daha fazla bulunmustur (Ergin C. , 1992, s. 147). Buna karsin, Dizer ve ark.’nin 2008
yilinda yogun bakim hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismada, evli hemsirelerin, bekar
hemgirelere gore daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 saptanmistir (Dizer, lyigiin, &

Kilig, 2008, s. 4).
1.5.1.4 Egitim

Egitim ile tikenmislik diizeyleri arasindaki iliski net degildir. Bazi
aragtirmacilara gore iliskili goriilse de, bazilara gore egitimin tiikenmislikle anlamli
bir iligkisi bulunmamaktadir.

Profesyonel yardim hizmeti veren mesleklerin ¢ogu lisans mezunu veya yiiksek

lisans egitimi almis, uzmanlasmis kisilerdir. Tikenmisligin en yiiksek bulundugu
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grubun, lisans egitimi almig, ama, yiiksek lisans egitimi almamis kisiler oldugu
goriilmektedir. Bu siniftakilerin duyarsizlasmalar1 yiiksek, kisisel basarit azliginm
hissetmeleri diistiiktiir ve duygusal tiikenmeye egilimlerinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bunun nedeni olarak, daha fazla egitim alan Kkisilerin, hayattan
beklentilerinin, daha yiiksek olmas1 seklinde agiklanabilir. Egitim diizeyi yiikseldikce
tiikenmislik diizeyi de artmaktadir (Giir, 2014, s. 21).

Stewart ve Arklie (1994)’nin yaptigi ¢alismada, egitim seviyesi diisiik olan
hemsirelerin daha ¢ok tiikendiklerini saptamistir (Demir A. , 2004, s. 73).

Demir ve ark.(2003) yilinda, 333 hemsire iizerinde yaptiklari calismada, Saglik
Meslek Lisesinden mezun olmus hemsirelerin duyarsizlasma (D) puanlarini yiiksek
bulurken, Hemsirelik Yiksekokulundan mezun olmus hemsirelerin, kisisel basari
(KB) puanlarinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Demir A. , 2004, s. 73).

O’Neal (1993) Korfez Savasinda hizmet veren hemsireler iizerinde yaptigi
calismada, hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a stresle bas etme becerilerinin de
arttigini saptamistir (Demir A. , 2004, s. 73).

Tung (2014), egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin, egitim diizeyi diisiik
olanlardan fazla tilkenmislik yasamasinin nedenini, egitim i¢in harcanan emek ve
maddi maliyetlerin yiiksek olmasi ve kisinin beklentisini karsilayamamasi seklinde
olabilecegini belirtmistir (Tung H. , 2014, s. 22).

Egitim arttik¢a, kisilerin gelecege yonelik olarak kariyer beklentilerinin artmasi
ile bir stres kaynagi olusabilir. Bu durum, tikenmislik icin bir risk olarak
goriilebilmektedir (Saglam Ar1 & Cina Bal, 2008, s. 137).

Sonug olarak, egitim diizeyi yiikseldikge, bireylerde, kisisel basar1 ve mesleksel
doyum daha fazla yasanmakta ve calisma ortamindaki stresorle miicadele etmede

daha basarili olabilmektedirler. Akt. (Demir A., 2004, s. 72).
1.5.1.5 Beklentiler

Bireyler, calisma hayatinin ilk yillarinda biiyiik bir heyecan ve beklenti iginde
is hayatina atilirlar. Calisma hayatina atilan her bireyin Orgiitten bazi ihtiya¢ ve
beklentileri vardir. Bu ihtiyaglar1 karsilanmaz ve beklentileri ger¢eklesmez ise moral
bozuklugu veis veriminde diisme olur; ¢iinkii, yeni ise baslayan gengler hem

kendilerinden hem de orgiitten fazla beklenti i¢indedirler. (Izgar, 2003, s. 121)
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Zamanla beklentilerinin karsilanmadigini goren g¢alisan bireyler, kendilerine
olan giivenini kaybeder, kisisel basarilarinda duygusal olarak kendilerini yetersiz
hisseder, olumsuzluklar iginde tiikenmislige dogru siiriiklenir (Siirgevil Dalkilig,
2014, s. 84).

Is hayatinda yoneticiler tarafindan takdir edilme, ddiiller, meslegin cekiciligi,
mesleki gelisim konularinda calisan bireyler, beklenti igine girebilirler. Fakat
zamanla beklentilerinin gergeklesmemesi, gerceklerle karsilagmalari durumunda

bireyin tiikenmislik yasamasi s6z konusudur (Karadag N. , 2013, s. 22).
1.5.1.6 Kisisel ozellikler

Tiikenmisgligin 6nemli nedenlerinden birisi kisisel 6zelliklerdir. Kisiler huy,
mizag, karakter ve davranis bakimindan A tipi kisilik ve B tipi kisilik olarak iki
sinifta incelenmektedir (Ozen, 2013, s. 79).

A tipi kisilik

A tipi kisilik yapisinda olan kisiler tikkenmeye daha yatkin kisi tipleridir.
Sabirsiz, hosgoriisiiz, kolayca kizan, hizli konusan, is iligkilerinde ¢atigsmalar ¢ikaran,
ofkelendiginde hastasina, miisterisine kars1 duyarsizlasabilen kisi tipleridir. Daha ¢ok
kaygili, yardim iligkilerinde zorluk ceken, iligkilerine sinir koyamayan insanlardir.
Bu kisilik yapisindaki insanlar bulunduklari ortami kontrol edemez, pasif ve edilgen
kalirlar. Duygusal dalgalanmalari sik ve kolaydir, bu yiizden duygusal tiikenme riski
yiiksektir. A tipi kisilik 6zelligine sahip bireyler, tiikkenmislige egilimli olduklar i¢in
toleranslar1 yoktur. Onlerine ¢ikan engellerde ani 6fkelenme ve hayal kirikligi
durumlar yasarlar. Diigmanca davranir, duyarsiz yaklasabilirler. Zorluklar karsisinda
cesaretleri hemen kirilir. Kendilerini ise yaramaz ve yararsiz hissederler. Akt. (Demir
S., 2010, s. 23).

B tipi kisilik

B tipi kisilik 6zelligi, A tipi kisilik 6zelliklerinin tam zitt1 yap1 gosterir. B tipi
kisilik 6zelligine sahip bireyler daha az rekabet¢i, kendini isine ¢ok fazla adamayan,
zamanla yarigmayan, endise duymayan, aceleci olmayan sakin yapida kisilerdir.
Sessiz konusurlar, agir yemek yerler, acele etmezler. Rahat yapida kisilerdir.
Zorlanma ve tehdit durumunda panige kapilirlar, fakat asir1 tepki vermezler. B tipi
kisilik 6zelligi tasiyan bireyler, A tipi kisilik 6zelligi tasiyanlara gore daha az saglik
problemleri yasamaktadirlar. Akt. (Tung, 2014, s. 23).
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1.5.2 Orgiitsel Tiikenmislik Nedenleri

Yapilan ¢aligmalarda, tiikenmislik (Burnout) sendromunun olusum yeri olarak
igyerleri ve igletmeler kabul edilmektedir. Tiikkenmislik olusmasinda ve gelismesinde
orgiitiin fiziksel ve ydnetsel yapisinin dnemli etkisi vardir. Orgiitler, ¢alisan bireyleri
hem duygusal hem de fiziksel agidan bitkin diisiirebilmektedir. Calisanlar1 bir robot
gibi goren diisiince sistemi, c¢alisanin ideallerine zarar vermektedir. Yapilan isin
niteligi, caligma siiresi, fazla mesai, isin yogunlugu, verimlilik, personel sayisinin
azlhig1, isleyis hatalari, adil davranilmama, yeterli destegin verilmemesi, takdir ve
odiillendirmenin olmayisi, gorevde ilerleyememe, amir veya is arkadaslari ile
iletisimde sorunlar yasanmasi, tiikenmislige neden olan en 6nemli 6rgiitsel nedenler
arasinda yer almaktadir (Savran, 2012, s. 6).

Maslachve Leiter (1997) tarafindan tikenmislik tzerinde etkili oldugu
diisiiniilen orgiitsel (cevresel) faktorler; asirt is yiikii, kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet

ve degerler, basliklar1 altinda siniflandirilmistir (Budak & Siirgevil, 2005, s. 97).

1.5.2.1 Asin is yiikii

Asirt 1s yuki, orgiitsel tiikkenmislik kaynaklarinin en yaygin olanidir. Asirt is
yiiki, sinirlt bir zaman dilimi i¢inde, isin bitirilme zorunlulugunu ifade etmektedir.
Calisanin isin nitelige gore, yetersiz olmasi ya da isin standartlarinin yiiksek olmasi
anlaminda kullanilmaktadir. Bununla beraber, isin azlig1 da stres yaratan etmenler
arasinda yer almaktadir (Izgar, 2003, s. 18).

Saglik alaninda ¢alisan hemsireler, c¢alisma Kkapasiteleri dikkate alinarak,
yeteneklerine uygun is ylikii altinda hizmet vermelidir. Hemsireler, ne asir1 is yiikii
altinda ezdirilmeli nede yetersiz is yiikiine maruz birakilmalidir. Agir is yiikii altinda
ezilen hemsireler, kendilerine ve ailelerine yeterli zaman ayiramadiklar1 gibi, sosyal
ortamlardan uzaklasir, dinlenmeye, eglenmeye ve kiiltiirel faaliyetlere yeterli zaman
bulamazlar. Calisma saatlerinin uzunlugu ve zor sartlar altinda galigmalari, hemsirelerin
beden ve ruh sagligini olumsuz etkilemekte ve tiikenmislige zemin hazirlamaktadir.

Aiken ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore, hastanede, hemsire
basina diisen hasta sayist 1 arttigit zaman tikenmiglikte ve isinden
memnuniyetsizlikte, sirasi ile %23 ve %15 artis olmaktadir. Buna gore, 8:1 hasta:

hemsire orani ile ¢alisan hemsirelerde, 4:1 orani ile galisanlara gére, DT boyutu
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yaklasik 2,29 kat ve isinden memnuniyetsizlik 1.75 kat artig gostermektedir. Yine bu
calismanin  sonuglarma gore, yiksek diizeyde tiikenmislik ve isinden
memnuniyetsizlik yasayan hemsirelerin %43’liniin gelecek 12 ay iginde islerini
birakmay1 disiindiikleri, oysa, tiikenmislik yasamayan ve isinden memnun olan

hemsirelerin sadece %11 inin islerini birakmay1 diisiindiikleri goriilmiistiir (Aiken,
Clarke, Sloane, Sochalski, & Silber, 2002, s. 1990).

1.5.2.2 Kontrol

Kontrol, bireyin isi lizerinde sahip oldugu, “secim yapma, karar verme, sorun
¢ozme ve sorumluluklarini yerine getirme olanag1” olarak ifade edilmektedir.
Insanlar yaptiklar is iizerinde kontrolii saglamak isterler. Bu nedenle calistiklar:
kurumlarda, is yerlerinde yeteneklerini gostererek, sorunlari ¢ozebilmek, sorumluluk
sahibi olmak, bireyin isiyle ilgili daha derin iliskiler kurmasina olanak saglayacaktir.
Akt. (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 98).

Hemsirelerin, ¢alisma ortaminda, hastalarin sorunlarini ¢6zmede kendilerini
yeterli gormeleri gerekmektedir. Hastalara karsi sorumluluklarini yerine getirdikleri
takdirde, kendilerini mutlu ve ise yarar hissederler; kisisel basarilarinin farkinda
olmak, kendilerini degerli kilmasi yoniinden ¢ok 6nemli bir etkendir. Hemsireler,
diger ¢alisanlar gibi, isleri ile ilgili kontrolii saglamakta sikint1 ¢ekiyorlarsa yiiksek

tiikenmiglik riski ile kars1 karsiyadirlar denilebilir (Karadag N. , 2013, s. 27).
1.5.2.3 Calisma siiresi

Tiikenmislige etki eden isle ilgili Orgiitsel nedenlerden birisi de calisma
siresidir. Calisma siiresi, tiikenmislik arastirmalarinda, siklikla, karsilagilan
konulardan biridir. Bazi1 arastirma sonuglarina goére, tilkenmislik ile ¢alisma siiresi
arasinda ters yonlii bir iligki vardir; yani, ¢alisma siiresi arttikca, gelisen deneyim ve
stresle basa ¢ikma kapasitesi arttigi igin tiikenmislik riski azalmaktadir (Cimen,
2000, s. 9).

Demir (1999) yaptig1 calismasinda, hemsirelerin calisma stireleri arttik¢a
duygusal tiikkenme ve duyarsizlagmanin azaldigini ortaya ¢ikartmistir (Demir A. ,
2004, s. 73).

Ergin, 1993 yilinda yaptigi calismasinda, ise yeni baslamis doktor ve

hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin, kidemliligi uzun siireye dayanan galisanlara
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oranla daha fazla oldugunu belirtmistir. Yani, ise yeni baslamis hemsire ve
doktorlarda tikenmislik diizeyi daha yiiksektir denilebilir (Demir A., 2004, s. 73).

Ergin, c¢alisma siiresini Ui¢ ayr1 kategoride incelemistir. 0-2 yil siire ile
calisanlarda duygusal tiikkenmisligin ve duyarsizlasmanin en yogun oldugu
goriilmiistiir. Bunu, sirast ile 3-10 y1l ve 10 yil lizeri gruplar izlemektedir. Kisisel
basart duygusundaki azalma boyutu ise tam tersi bir egilim gostermektedir; yani,
caligma siiresi arttikga tlikenmislik diizeyleri azalirken, kisisel basar1 duygusunda
artis gozlenmektedir (Ergin C. , 1992, s. 147).

Oysa, bizim caligmamizda calisma siiresi arttikga hemsirelerde tiikenmislik
diizeyinin artabildigi saptanmistir; buna gore, en yiiksek tiikenmislik (Duygusal
Tiikenmislik) yasayan grup 6 yil ve iizeri, en az tilkkenmislik yasayan grup 5 yil ve
daha az siire ¢alisan grupta tesbit edilmistir. Bu sonuglar, yasla tiikkenmiglik arasinda

saptanmig olan baglantiy1 destekler niteliktedir.
1.5.2.4 Rol ¢atismasi ve rol belirsizligi

Rol belirsizligi, ¢alisanlarin isleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalari
seklinde tanimlanmaktadir. Akt. (Karadag N. , 2013, s. 27-28) Calisma hayatinda
farkl1 beklenti ve talepler iginde bulunan farkli galisan bireyler hizmet verir. Iyi
hizmet tanimi yapilmadigi takdirde bu farkli beklenti ve talepleri yerine getirmek
oldukga giiclesebilir. Calisanlar arasinda ve c¢alisanin yaptigi isle ilgili eksik
talimatlandirilma ve bilgilendirme rollerin ¢atismasi ve rol belirsizligine neden
olabilir. Bu baglamda, hemsireler arasinda da rol catigmast ve rol belirsizligi
beklenebilir. Bu da bu hizmet grubunda yiiksek stres faktorii olusturabilir. Nitekim,
Calisma Orgiitii, hemsirelerin ¢alisma ortamlarina ait baslica stresrleri su sekilde
aciklamistir. Yoneticiler ve hekimlerle yasanan ¢atismalar, rol ¢atismasi ve
belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinim duyan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla ve
hasta yakinlar ile yasanan catismalar ve vardiya sistemi ile ¢alisma, hemsirelerde,
baslica stres nedenleri arasinda goriilmektedir. Akt. (Demir A. , 2004, s. 72).

Hemsirelerin uzun dénem stres yasamalari ve stresle basa cikamamalari

sonucunda ise tiikenmisligin ortaya ¢ikmasi kolaylagsmaktadir.
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1.5.2.5 Qdiiller

Odiil, kisinin &rgiite sagladig: fayda ve katkilara karsilik olarak, maddi, manevi
ve sosyal acidan takdir edilmesidir. Basarili bir 6diillendirme orgiite yapilan yararin
yonetim tarafindan fark edildiginin gostergesidir (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 104).

Calisma hayatinda bireyler, yaptiklar1 isin karsiliginda para, prestij ve gliven
kazanmak isterler. Kariyer ilerlemesinin olmadigi kurumlarda ¢alismak tiikenmislik
nedeni olabilir (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 107).

Calisan bireyle is arasinda odiillendirme ag¢isindan uyum olmalidir; bireyin,
orgiite sagladig1 katki ve yararlar karsisindaki kazanimlari, isinde tatmin duygusunu
ve takdir gormiis olmay1 hissetmesini ifade eder. Birey, is ortaminda kendisinin
anlamli ve 6nemli olduguna inanir. Odiillendirmenin uyumsuzlugu, bireyin orgiite
sagladigi katki ve yararlarin orgiit tarafindan gérmemezlikten gelinmesi anlamini
ifade eder. Bu durum ¢alisanlarda tiikenmislige yol agici bir neden olabilir (Siirgevil
Dalkilig, 2014, s. 105).

Insana hizmet ve bakim saglayan hemsirelerin ddiillendirilmesi, takdir edilmesi
gerekmektedir. Zor sartlar altinda, uzun saatler ayakta, 6zveri ile, empati kurarak
calisan ve saglik sektoriiniin en 6nemli kilit elemanlar1 olan hemsireler, bazen kendi
sorunlar1 olmasina karsin, bunu hastalara yansitmadan, giiler yiizle hizmet ve bakim
vermeye gayret gosterirler. Insan iliskilerinin zorlugu herkes tarafindan
bilinmektedir. Hem hasta hem de hasta yakiniyla birebir iliski i¢indedirler. Bu
durum, hemsirelere bazi olumsuzluklar yasatabilir, hemsireleri strese sokabilir.
Hemgirelerin yogun stres yasamalar1 sonucunda yasanan olumsuz duygu durum ise

tikenmislige zemin hazirlamaktadir.
1.5.2.6 Adalet

Adalet, kurumlarda ayni pozisyonlarda galisan bireylerin esit haklara sahip
olmasi seklinde tanimlanabilir. Orgiitte calisanlar arasinda esitsizlik durumlarinda,
calisan bireylerde kirginlik ve iiziintii ortaya ¢ikarak kuruma olan giivenlerinde kayip
gelisebilir. Bireylerin {iziilmesi ile tilkenmisligin duyarsizlasma boyutu yasanabilir.
Calisanlarin  beklentisi  dogrultusunda, esit kosullarda yiikselme ve Kariyer

olanaklarinin taninmasi, maddi ve manevi yonlerden esit davranilmasi gerekmektedir.
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Maslach ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismaya gore, orgiitte, adalet uyumsuzlugu
algisi, tilkkenmislik tizerine iki sekilde etki etmektedir. Birincisi, galistigi oOrgiitte
adaletsizlik hissedildiginde, birey, duygusal olarak ¢okiintiiye ugrar ve tiikkenmislik
hisseder. Ikincisi, adaletsiz ortamda calisan birey, isine ve kurumuna karsi
duyarsizlasir. Kurumuna olan giiveni sarsilabilir (Karahaliloglu, 2013, s. 15).

Saglik kuruluslarinda c¢alisan hemsireler arasinda da yasanan adaletsizlik,
islerine kars1 duyarsizlagsmalarina neden olabilmekte ve duygusal olarak tiikenmiglik
yasamalarina yol acabilmektedir. Ornegin, fazla mesai yapan hemsirelerin bir
boliimii, yaptigi fazla mesainin karsiligini ticret olarak alabilirken, bir boliimii, izin
olarak kullanmaktadir; bunun, standardize edilerek tiim hemsirelere ayni sekilde
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu durumda, kimilerine gore, adaletsizlik ortadan

kalkacagi i¢in tiikenmislik riski de varligini siirdiiremeyecektir.
1.5.2.7 Meslektaslarla iliskiler ve ¢catismalar

Is ortammin insan kaynag1 yoneticiler ile calisanlardan olusur. Giiniin biiyiik
bir kismi is ortaminda ge¢mektedir. Is ortaminda is iliskilerinin iyi olmasi, bireylerin
saglikli bir sekilde hizmet vermesine ve calismasimna olanak saglar. Is arkadaslari,
bireye destek saglayabildigi gibi, bazen engelleyici de olabilmektedirler.
Tiikenmislikle bas etmede is arkadaslarindan destek saglanabilir. Tiikenmislikle bas
etmede is arkadaglarinin yardimlari olabildigi gibi, iist basamaga yiikselme
durumunda, is arkadaslar ile birey arasinda bir rekabet olusabilir. Bu durum ise
arkadaglar arasinda ¢atismaya, sosyal iliskilerin ve destegin zayiflamasina, bu da
duygusal tiikenmislik yasamasina neden olabilir.

Catismalar, aslinda, bireysel kaynakli goriinmesine ragmen, kurumsal yap: ve
yonetim sisteminin, c¢atismanin ortaya ¢ikmasinda Onemli rolii olabilir. Bu
catigmalar, performans degerlendirme sistemlerinin grup veya boliim olarak degil,
birey olarak degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir (Cimen, 2000, s. 10).

Hemsirelik meslegi, tek basina yapilan bir meslek degildir. Hemsireler,
siirekli olarak doktorlarin Onerilerine ihtiyag duyarlar ve birlikte calisirlar. Bu
durum, ara sira doktor hemsire arasinda ¢atismalara da neden olmaktadir. Ayrica,
hemsireler ile hemsire sorumlular1 arasinda olumsuzluklar yasanabilmekte,

catismalar ¢ikabilmektedir.
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1.6 Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmiglik (Burnout) sendromuna iliskin literatiir taramasi yapildiginda,
titkenmislik ile ilgili bir¢ok farklt modellerin yer aldig1 goriiliir (Celebi B. , 2014, s.
11). Ancak, bu c¢alismada Cherniss Tiikenmislik Modeli, Edelwich ve Brodsky
Tiikenmislik Modeli, Pines Tiikenmislik Modeli, Meir Tiikenmislik Modeli, Suran ve
Sheridan Tiikkenmislik Modeli ve glinlimiizde en yaygin kabul géren Maslach

Tiikenmislik Modeli tizerinde durulacaktir.
1.6.1 Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cary Cherniss, 1998 yilinda tiikenmisligin 6ziinde stresin bulundugunu ileri
stirmistir. Cherniss’e gore, stres olusumu, bireyin sorunlarla basa ¢ikabilme
kapasitesi ile baglantilidir. Cherniss, 1980 yilinda bu teoriyi agiklarken orgiitsel,
kisisel ve kiiltiirel degerleri igerdigini belirtmistir; tilkenmisligi, “stres ile baslayan,
psikolojik geri ¢ekilmeyi igeren ve bas etme davranislari ile son bulan bir siire¢”
seklinde tanimlamistir. Bu teoriye gore, is talepleri ve isin gereklilikleri, kisilerin
sahip olduklar1 kapasite ve kaynaklarin istiine ¢iktigi zaman, stresi meydana
getirmektedir (Melik, 2014, s.16; Sevim, 2011, s. 77).

Cherniss tiikkenmisligi, zaman iginde ortaya ¢ikan bir durum olarak ifade
etmistir. Bireyler, is hayatina ¢esitli beklentiler iginde bulunarak atilirlar. Is
ortamlarinda, farkli beklentiler i¢indeki kisilerle ¢alismak durumunda kalan birey,
kisilerin farkli beklentilerinden dolay1 bir¢ok sorun ve aksakliklarla karsilagabilirler.
Bireylerin iletisimi ve etkilesimi halinde ortaya ¢ikan sorun ve aksakliklar, strese
neden olabilmektedir. Stresle bas etme konusunda bazi bireyler, sorunlarla bas
ederek aksakliklar1 ¢ozebilirken, bazilart sorunlarin istesinden gelemezler.
Calisanlar, stresle bas etmede rahatlama ve meditasyon tekniklerini kullanarak
rahatlayabilmektedirler. Kisiler, bu teknikleri kullanarak stresle bas etmede basarili
olamadiginda, bireyde olumsuz tutum ve davramiglar gozlenmektedir. Akt.
(Demirbas, 2006, s. 19).

Cherniss tiikkenmiglik modelinde, konunun karmasikligini da belirtmistir. Bu
modele gore oOrgiitsel degiskenler, yani is yiikii, bireylerin yiiz yiize iliskileri,
belirlenememis amaglar, Orgilit i¢i c¢atisma, olumsuz is kosullari, destek ve

danmismanlik eksikligi ve bireysel nedenlerle ¢alisanin kisiligi, is doyumu, kariyer
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planlari, 6rn. evlilikten aldigi doyum vb. anilan tiim bu stres kaynaklari, zaman
icinde, tiikenmislige neden olabilmektedir. Akt. (Celebi E. , 2013, s. 19).
Bu model asagidaki gibi sekillendirilerek agiklanabilir.

—

i Stresle Basa
= Cikma

Yontemleri

Isle psikolojik olarak
bagini koparma

Sekil 1.2: Chernis tiikenmislik modeli tiikenmislik gelisim siireci (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 39)’dan modifiye
edilerek alinmigtir.

Cherniss modelinde; ¢alisanlarin talepleri, kaynaklarindan fazla oldugunda strese
neden olmaktadir. Birey duruma uyum saglayabilirse, stres ortadan kalkabilir. Eger
uyum saglanamaz ve stresi ortadan kaldiramaz ise stresle basa ¢ikma yontemlerinden
meditasyon ve egzersiz yontemlerini kullanarak stresi yenmede basar1 saglayabilir ya
da basarisiz olarak strese yenik diiser. Strese yenik diisme durumu, galisanin, is
ortaminda, diger calisanlara karsi olumsuz tavirlar takinmasma ve isine karst
duyarsilasmasina neden olur. Bu siirecte, calisan, duygusal yiikiinii azaltmak i¢in, isi

ile ilgili psikolojik olarak bagini koparir (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 38-39).
1.6.2 Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky (1980) tiikenmisligin, birbirini takip eden ve izlenebilir
asamalardan gecen bir siire¢ sonunda ortaya ¢iktigini one siirmiislerdir. Bu siirec,

cogunlukla, “Tiikenmigligin Gelisim Siireci” olarak ifade edilmekte olup, dort
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asamada incelenmektedir: Idealistik cosku, durgunluk, engellenme ve apati
(Duyarsizlagsma)’dir (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 39).

1.6.2.1 idealistik cosku

Bu asama, calisma hayatina yeni baslamis bireylerde goriilen heves, sevk veya
coskuyu ifade etmektedir; bireylerin beklentileri ve enerjileri yiiksektir. Bireyler,
hayatinin tiimiinii is yerlerinde hizmet vermek ve mesleksel kazanimlar elde etmek
isterler. Bu arada, hizmet verdigi insanlar tarafindan 6vgi ve takdir edilme istegi
icinde bulunurlar (Celebi B. , 2014, s. 12). Beklentilerine Karsilik alamadiklari
takdirde, biiyiik bir heves ile basladiklari iglerden uzaklasarak, olumsuz duygu durum
icinde hayal kirikliklar1 yasar ve durgunluk dénemine girerler. Akt. (Sirgevil

Dalkilig, 2014, s. 40).
1.6.2.2 Durgunluk

Bu donemde, bireyin coskusu, hevesi, sevki azalir ve sorunlardan yorgun
diiser. Ilk ise basladigi zamandaki gayreti ve motivasyonu gosterememektedir,
¢iinkii, sahip oldugu enerji ve motivasyon, giderek diismektedir (Celebi B. , 2014, s.
12). Beklentileri yavas yavas azalmakta ve hayal kirikliklar1 yasamaya
baglamaktadir. Bu sekilde galisan bireyler, zamanla islerinden sogurlar, sonunda ise
biiyiikk hayaller ve umutlar i¢inde basladiklari ise, sadece para kazanmak, issiz
kalmamak i¢in devam ederler. Bu arada, isini dnemsemeyerek baska ilgi alanlarina
yonelirler. Bu durum, “Yolun sonuna gelme” seklinde ifade edilebilir. Akt. (Siirgevil

Dalkilig, 2014, s. 41).
1.6.2.3 Engellenme

Birey, zamanla, mesleksel amaglarini basar1 ile gerceklestirmede
engellendigini diisiiniir. Yani, hizmet verdigi kisilerin gereksinimlerini karsilamada
engellenme ve yani sira, hizmeti siirdiirebilmek icin kendi gereksinimlerini goz ardi
etme diislincesi hakim olabilir. Zaman ilerledikg¢e, basarili olma ¢abalarinin yetersiz
kaldigin1 diisiinerek, meslegine devam edip etmemeyi sorgular. Bireyin isinde
yasadigi siirekli engellenme hissi, tiikenmislige zemin hazirlar ama farkli savunma

yontemleri ile bu durumla bas etmeye calisir. Bu yontemler;

28



1. Adaptif (Uyum Gosteren) Savunmalar: Birey ile bulundugu is ortami
arasinda bir denge uyum kurularak tilkkenmislikten uzaklagsmasidir.

2. Maladaptif Savunmalar: Calisan bireyin sorunu gérmemezlikten gelmesi,
sorunu reddetmesine bagl olarak, daha ¢ok calisarak sorunun ¢oziilecegini
diistinmesidir.

3. Durumdan Kendini Cekme: Kisinin c¢alistigi meslekte son derece kati,
duyarsiz ve mekaniklesmis davraniglar gostermesi ve teknik olarak isini

stirdlirmesidir.
1.6.2.4 Apati (Duyarsizlasma, umursamazhk)

Silig tarafindan (2003) “Engellenmeye karsi kullanilan dogal bir savunma
mekanizmas1” olarak tanimlanmustir.

Bu evrede, bireyde, biiyliik bir inangsizlik ve umutsuzluk gozlenmektedir.
Calisan kisi, isine veya kurumuna saygisini kaybetmeye baglamistir. Meslegini
ekonomik gereksinimlerini saglayabilmek ve sosyal giivence i¢in siirdiirmekte, ancak
zevk alamamaktadir. Boyle bir durumda, ¢alisanin, is yasamindan doyum almasi
giiclesir ve mesleginde 6ne ¢ikma sansi azalir. Kosullar, calisan kisiye sikint1 ve
mutsuzluk verici bir ortam haline gelir. Bunun sonucunda, calisan, isiyle ilgili

umursamaz ve duyarsiz davranis seklini benimser (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 42).
1.6.3 Pines Tiikenmislik Modeli

Pines ve Aranson (1988), modellerinde tiikenmisligi “Bireyleri duygusal
anlamda siirekli tiiketen ortamlarin, bireyler lizerinde yol actig1 fiziksel, duygusal ve
zihinsel bitkinlik durumu” olarak tanimlamaktadirlar. Akt. (Sevim, 2011, s. 77).

Pines’e gore, tiikenmisligin ana nedeni, kisinin siirekli olarak duygusal bask1
altinda galistig1 is ortamindan kaynaklanmaktadir. Akt. (Demirbas, 2006, s. 21-22).

Bu modele gore tiikenmislik, bedensel, duygusal ve zihinsel olarak ele
alinmaktadir. Siirekli olarak yorgunluk, c¢aresizlik, enerjinin azalmasi ve hayal
kiriklig: tiikenmislik nedenleri arasinda goriilmektedir.

Motivasyon diizeyi yiiksek bireylerde, is ¢evresi, destekleyici etken olarak
algilanir. Yani, beklentilerini ve var olma nedenlerini gerceklestirme sansini bu
sayede yakaladiklarin1 distiniirler. Fakat, is ¢evresinde stresin yiiksek, destek ve

odilin disiik oldugu durumlarda yasanilan basarisizlik, tiikenmisligin en 6nemli
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nedeni haline gelir. Tiikkenmislik, motivasyon diizeyinde azalmaya neden olmakta ve
bu durum bazi bireylerde isten ayrilma veya is degisikligi ile sonuglanmaktadir. Akt.
(Sevim, 2011, s. 77-78).

Pines tiikenmislik modeline gore, tiikenmisligi lic boyutta agiklamaktadir.
Fiziksel bitkinlikte enerji azalir, kronik olarak siirekli yorgun ve giigsiizlik
goriilmektedir. Duygusal bitkinlikte ¢aresizlik, umutsuzluk, kapana kisilmiglik,
engellenmislik ve hayal kiriklig1 gibi duygu durum degisiklikleri goriilmektedir.

Zihinsel bitkinlikte birey kendisine, yaptigi ise, hizmet verdigi insanlara ve
yagsama kars1 olumsuz tutumlar igindedir. Akt. (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 43).

Pines ve ark. (1981), tilkenmislikle bas etmeye karsi yapilmasi gereken dort
basamakli bir 6neri sunmuslardir:

1. Tiikkenmisligin belirtileri tanimlanmali,

2. Tikenmislige neden olan faktorlerle miicadele etmek igin bir plan

olusturulmals,

3. Degisebilecek ve degistirilemeyecek etkenler belirlenmeli ve birbirinden

ayirt edilmeli,

4. Yeni gelisen durumlarla eski durumlar birbirinden ayirt edilmelidir.

MBI’dan sonra en ¢ok kullanilan ikinci 6lgek, Pines’e ait tiikenmislik 6lgegidir

(Tung, 2014, s. 18-19).
1.6.4 Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman (1982) yilinda, tiikkenmislikle ilgili yapilmig olan biitiin
caligmalarin  sentezini yaparak, kendilerine 06zgii bir tiikenmislik kavrami
olusturmuslardir. Bu modele gore tiikenmislik, “Kronik, duygusal strese verilen ve
lic bilesenden olusan bir yanittir” (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 44). Bu bilesenler
duygusal ve/veya fiziksel tiikenme, diisiik is dtretimi ve bagkalarina karsi
duyarsizlasmay1 igeren davranis boyutundaki reaksiyonlardir” seklinde ifade
etmislerdir (Akt. Celebi E., 2013, s.23; Polatct, 2007, s.25).

Kisilerin g¢evresel ve bireysel degiskenlerini inceleyen bu model, neredeyse
titkenmislik konusundaki arastirmalarda ele alinan tiim degiskenleri icermektedir. Bu
modelde bireyin ozellikleri, i ¢evresi, sosyal cevresi tiikenmislikle bas etme

konusunda oldukga etkilidir (Polatci, 2007, s. 25).
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Pearlman ve Hartman’in tiikenmislik modeline gore dort asama vardir:
Durumun strese gotiirme derecesi, algilanan stres, strese verilen tepki,strese verilen
tepkinin sonucu olarak belirtilmistir. Akt. (Stirgevil Dalkilig, 2014, s. 45).

1.6.4.1 Durumun strese gotiirme derecesi

Bu asama, hangi durumun vel/veya durumlarin stres olusturdugunu
gostermektedir. Strese neden olan iki biiyiik etken vardir. Bunlardan birincisi, beceri
ve yeteneklerin, algilanan ya da gergek orgiitsel beklentiler karsisinda yetersiz kalmast,
ikincisi, kisilerin yaptig1 isin, beklentilerini ihtiyaglarim1 karsilayamamasindan
kaynaklanmaktadir. Kisacasi, stresin derecesini belirleyen, kisisel ve Orgiitsel

degiskenler arasindaki uyumsuzlugun derecesidir (Polatci, 2007, s. 27).
1.6.4.2 Algilanan stres diizeyi

Bireylerin hayatlarinda birgok neden stres sebebi olabilmektedir. Ancak,
bireylerin timii stres yasamamaktadir. Bu noktada gesitli faktorlerin rol oynadigi, tek
basina stres durumu degil, ayn1 zamanda rol ve orgiit degiskenlerine, bireylerin
kisiliklerine ve altyap1 Ozelliklerine bagli olarak bireyde stres olustugu ileri

stiriilmektedir.
1.6.4.3 Strese verilen tepki

Bu asama, strese cevap olarak verilen {i¢ ana tepki kategorisini kapsamaktadir.
Bu tepkiler, psikolojik, fizyolojik ve davranigsaldir, ancak, bunlardan hangisin

meydana gelecegi orgiitsel ve kisisel degiskenler tarafindan belirlenmektedir.
1.6.4.4 Strese verilen tepkinin sonucu

Bireyin yasadigi stres sonucunda is doyumu veya is yapma diizeyinde bir
degisiklik olabilecegi gibi bireyin ruh ve beden sagliginda bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Birey, isi birakma ya da isten atilma ile kars1 karsiya kalabilir. Stres
kosullarinin uzun siirmesi halinde, ¢ok yonlii kronik duygusal stres varligindan

kaynaklanan tiikkenmislik yasanabilir (Polatci, 2007, s. 28).
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1.6.5 Meier Tiikenmislik Modeli

Scott Meier, Bandura’nin “Kendini yeterli bulma/6z yeterlilik” goriislerini esas
alarak bir tiikenmiglik modeli gelistirmistir (Celebi E. , 2013, s. 23).

Bandura (1993) amaglar1 konusunda farkindalik gelistirmis 6z yeterlilige sahip
kisilerin, kendilerini etkileyen olaylar hakkinda bilgi sahibi oldugunun farkina
vardiklarini ve bu olaylar1 kontrol edebilmek i¢in ayn1 zamanda harekete gegtiklerini
savunmustur. Bu modelde “Bireyin, arzulanan sonuglari ortaya ¢ikaracak
davraniglar1 yapmadaki kisisel yeterliligi vurgulanmaktadir.” (Polatc1, 2007, s. 28).

Meier (1983) tiikenmisligi; isle ilgili olumlu pekistirici beklentisi diisiik, ceza
beklentisi yiiksek olan bireyin, pekistiricileri kontrol edebilme beklentilerinin diisiik
olmast ve is yasantiSinda, bu tablonun, degismeksizin tekrarinda gelisen bir
durumdur, seklinde tanimlar. Akt. (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 49-50).

Meier (1983), “bireyin, is yasantisina iliskin amaglarimin karsilanip karsilanmadigi
ile ilgili olan pekistirme beklentileri gerceklesmediginde, yaptig isten memnuniyetsizlik
duyar ve bu da tiikkenmisligi getirir’” demektedir (Bostanci, 2014, s. 16).

Meier tiikkenmislik modelinde dort boyut bulunur, bunlar; pekistirme
beklentileri, sonu¢ beklentileri, yeterli olma beklentileri ve davranislari
anlamlandirma (baglamsal bilgi isleme) siirecidir (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 50;
Bostanci, 2014, s. 16; Celebi E., 2013, s. 24, Polatci, 2007, s. 28).

1-Pekistirme Beklentileri

Bireyin is yasantisinda farkli amag ve beklentileri vardir. Bu tiir beklentiler,
bireyin, isle ilgili beklentilerini, hedeflerini karsilayabilmesi ile ilgilidir. Calisan
birey, isle ilgili beklentisini gergeklestiremedigi takdirde, mutsuz olur ve isten
memnuniyetsizlik baslar. Bu durum, bireyi tilkenmislige siirtikleyebilir (Cat, 2014, s.
61-62; Bostanci, 2014, s. 16).

2- Sonug Beklentileri

Sonu¢ beklentileri, arzu edilen sonuca ulagmak icin yapilmasi gereken
davraniglardir (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 51). Calismalarin ve davraniglarin,
sonuglara ulasmak icin gerekli olup olmadigini ifade etmek icin kullanilmaktadir
(Cat, 2014, s. 62).

3- Yeterli Olma

Istenilen sonuglara ulasmak icin ortaya cikarilacak davranislari yapmadaki

bireysel yeterliligi ifade eder. (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 51) Istenilen gérevin yerine
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getirilmesinde kisisel yeterlilige sahip olmadig: diisiiniilen kisiler tiikenmislikle kars1
karsiyadirlar (Cat, 2014, s. 62).

4- Davranislart Anlamlandirma Siireci (Baglamsal Bilissel Isleme)

Meier’e (1983) gore bu boyut, insanlarin is ortaminda tepki olarak neler
hissettikleri, diistindiikleri, nasil davrandiklar1 ve neler anladiklarini isaret
etmektedir. Kisilerin tiikkenmislik yasamalarina neden olan &grenme stillerini ve
kisisel inanglar1 gibi bilissel etkenlerin roliini sorgular (Siirgevil Dalkilig, 2014, s.
51). Tiikenmislik modelinin en biiyiik kismini bu boyut olusturur, bu boyut, kisilerin
beklentilerini ne sekilde ve nasil 6grendiklerini anlatmaktadir (Cat, 2014, s. 62).

1.6.6 Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan tiikenmislik modelinde, Erich Ericson’un kisilik gelisimi
kurami temel alinarak bu yaklasimi ortaya koymuslardir (Savran, 2012, s. 8). Bu
model, gozlem ve deneyime dayanmakta olup (Celebi E. , 2013, s. 24) dort asamadan
olusur; her bir asama tiikenmislikle basa ¢ikma konusunda yararli olabilecek yasam
tarzlarii igermektedir. Suran ve Sheridan modeli, her bir asamada bulunan
catigmalarin tatmin edici sekilde ¢oziilememesine bagl tikkenmislik olusabilecegini
aciklamaktadir. Akt. (Polatc1, 2007, s. 31). Bu modeli olusturan dort asama sunlardir:
(Celebi E. , 2013, s. 24).

Rol Belirginligi (Kimlik)- Rol Karmasast Asamasi:

Profesyonel gelisimde 6nemli bir asamadir. Lise son smif ve iiniversite ilk
yillarin1 kapsar. Bu donem, bireyin, kisilik ve meslek secimlerinin olusturuldugu
zaman dilimidir; kisisel ve mesleki kimligin olustugu dénem olmasi nedeniyle,
bireyin psikolojik gelisimi i¢in 6nemli bir donemdir. Bireyin meslek se¢imi ve
hedeflerini belirlemesi, kimlik ve rol karmasasi arasindaki catigmalarin kararliligi
¢ok onemlidir (Tung, 2014, s. 13; Savran, 2012, s. 9; Polatci, 2007, s. 32).

Burada sorulan soru “Nasil bir profesyonel olacagim” sorusunu kapsamaktadir.
Birey bu sorunun yanitim1 verirken meslek se¢iminin yoniini ve meslek
karmagasinda yol gosteren ilk duygular1 yansitmaktadir. Mesleki gelisimde basarili
olamamak, ilerideki zamanlarda rol karmasasina sebep olmakta ve bireyin ilk

tilkenmislik tohumlar1 atilmaktadir (Polate1, 2007, s. 32).
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Yeterlilik- Yetersizlik Asamast

Bireyin ilk yillarinda belirsizlik igerisinde olan kimlik, gelismis ve bireyin
yasaminda etkili bir hal almistir. Birey becerilerini gelistirmis, bagimsizlagmistir.
Kimlik konusunda duydugu kaygi azalmistir. Birey, artik “Nasil bir profesyonel
olacagim?” sorusunun cevabini bulmustur. Bunun iizerine su soruyu sorgulamaya
baslar “Yaptigim iste ne kadar iyiyim?” sorusunun cevabini bulmak igin, birey,
kendisiyle es degerde calisan diger profesyonellerle kendisini karsilagtirir.
Meslegindeki yeterliligi gézden gegirdigi donemde yirmili yaslarin baslarindadir.
Kendisini baskalar1 ile karsilastiran birey, eger olumsuz bir tablo ile karsilasirsa,
yetersizlik ve mesleki olarak asagilik duygusuna kapilir. Bu durumda, meslekle
ilgili beklentileri ne kadar katiysa, tilkenme riski de o oranda yiiksek olur (Polatci,
2007, s. 32).

Verimlilik — Durgunluk Asamasi

Birey, c¢iraklik donemini bitirdikten sonra, artik profesyonel meslek hayatinda
bagimsiz olarak, Kariyer planlarini olusturacak duruma gelmistir. Bu donem otuzlu
yaglarin baglar ile baslar, sonlarina kadar siirer ve birey, meslek hayatini ilk defa
sorgular (Cat, 2014, s. 63).

Birey hayatini garanti altina almayi, yeteneklerini ve enerjisini kullanarak
verimli olmay1 ve yaratict bir yagsam tarzi gelistirmeyi hedefler. Ancak, kisi eger
yeteneklerini yaratict bir sekilde kullanacak ortam bulamamis ise mesleki agidan
yillar gelip geger, bu arada diger arkadaslar1 mesleki agidan daha hizli ve basarili bir
sekilde ilerledikge, bu kisi ne yapacagini bilemez ve bunun sonucunda “Hepsi bu
muydu?” sorusuyla karsi karsiya kalabilir ve sonucunda tiikkenmislik bir son haline
gelebilir (Polatci, 2007, s. 33).

Birey, kariyer ile kisisel mutluluk iliskisini de karsilastirir, sorumluluklarin
belirlemeye ¢alisir. Kendi kabiliyetlerini ortaya ¢ikaracak bir ortam bulamadiginda,
birey, daha 6nce elde ettigi basarilarinin da anlamini yok edecektir (Tung, 2014, s.
14). Bu durumda, birey, kariyer amacini ilk olarak sorgulamaya bagslar. Bu arada
kariyer ve kisisel mutluluk arasinda celiskiler yasayabilir. Ekonomik olarak belirli
diizeye gelmis olmasi, bireyin Oncelikleri hakkinda ciddi kararlar almasina olanak
saglar. Ornegin, cocuk sahibi olmak isteyen ¢alisan bayanlar, is yasantisinda elde

ettigi basarili bir kariyere ara vermek zorunda kalarak ¢ocuk yapabilir ve cocuguyla
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ilgilenmesi gerektigi i¢in isine ara vermesi gerektigini disiinebilir. Bu durum da
bireyi tiikenmislik riski ile kars1 karsiya birakabilir.

Yeniden Olusturma- Hayal Kirikli§1 Asamasi

Bu donem otuzlu yaslarin ortalar1 ve sonundan, kirkli yaslarin sonuna kadar
devam eden ve elli yasa kadar olan durumu inceleyen siirectir. Bu baglamda,
tilkenmenin ileri yaslarda da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (Bostanci, 2014, s. 13).
Birey, bu donemde yaptigi ilk segimlerini sorgular. Bu evrede verimlilik ve
durgunluk devam eder (Cat, 2014, s. 63). Birey, gorevini yaparken yenilik hissi
diiser, is hayatinda yeteneklerini kullanamamasi ile doyumsuzluk yasar ve yillar
sonra stres, gerginlik ve yorgunluk baskin hale gelerek tlikenmiglik ortaya gikar.
(Bostanci, 2014, s. 13; Polatci, 2007, s. 34). Buna bagl olarak, incinme ve oliim
korkusu yasanabilir.

Orta yaslarda meydana gelen meslekle ilgili hayal kirikligi duygularinin,
amaglarin1 yeniden degerlendirmeye itmesi olumlu bir etken olabilir. Ancak, birey
yeniden degerlendirme siirecinde basar1 saglayamaz ise kirginlik, kiiskiinliik,
engellenme duygular icerisinde ruhsal bunalima girebilir ve meslekten uzaklagsma

veya tlikenmiglik yasayabilir (Polatc1, 2007, s. 34).
1.6.7 Maslach Tiikenmislik Modeli

Modern ¢agm oOnemli bir fenomeni olarak goriilen tiikenmislik (Burnout)
kavrami, Ingilizce “Job Burnout” veya “Staff Burnout” olarak tanimlanan ve
Tiirk¢e’de “Tiikenmislik-Tiikenis Sendromu-Mesleki Tiikenmislikle” esdeger olarak
kullanilan, ancak yaygin olarak kabul edilen bir tanimi olmayan Ssendroma verilen
isimdir (Akt. Erdagi, 2013, s. 19; Saglam Ar1 & Cina Bal, 2008, s. 131-132; Basim &
Sesen, 2005, s. 58).

Maslach ve Jackson tiikenmisligi; “Insanlarla yiiz yiize ¢alisan kisiler arasinda
sik sik goriilen bir duygusal tiikenme ve sinizm sendromu” seklinde tanimlamislardir.
Insana yardim ve hizmet veren profesyonel meslek sahibi bireyler, kronik stres
altinda calismaktadirlar. Yogun ve zor sartlar altinda calisan bireyler i¢in stres,
tilkenmislik olusmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir (Maslach&Jakson, 1981, s.99).

Maslach Tiikenmislik Envanteri (MBI), giinimiizde en yaygmn olarak
kullanilan ve en ¢ok kabul gérmiis bir modeldir (Celebi B. , 2014, s. 13; Baduroglu,
2010, s. 31; Budak & Siirgevil, 2005, s. 96).
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Maslach, tiikenmislik kavramini, daha ¢ok insanlarla yiiz yiize iligki iginde olan
mesleklerde goriilen bir olgu olarak tanimlamistir. Bu tanima gore, bireylerin isleri
geregi karsilastiklar1 insanlara karsi duyarsizlastigi, duygusal yonden kendilerini
tilkenmis hissettikleri ve yeterlilik duygularinin azaldigi bir durumdur.

Maslach tiikkenmisligi; Duygusal Tiikenme (Emotional exhaustion), Duyarsizlagma
(Depersonalization), Kisisel Basar1 (Personel accomplisment) diisiikliigii seklinde g
boyutta incelemistir (AK, 2014, s.14; Ergin, Sen Celasin, Akis, Altan, Bakirlioglu, &
Bozkurt, 2009, s. 54; Ergin C., 1992, s.143). Bu model, literatirde “Cok Boyutlu
Tiikenmislik Modeli” veya “Uc¢ Boyutlu Tiikkenmislik Modeli” seklinde de
tanimlanmaktadir. Dalkilig’a gore, Maslach’in  belirttigi  tiikenmiglik  boyutlart
tiikenmigligi yasayan bireylerin hayatinda olan degisiklikleri anlatmaktadir.

Bu boyutlar, bireyde kroniklesmis bir yorgunluk yasama hissi; isinden soguma
ve kendi kabuguna cekilme; isinde yetersizlik hissetme seklinde agiklanmaktadir.
Akt. (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 63-64).

Tiikenmislik (Burnout) sendromu, duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (D)
ve kisisel basar1 (KB) hissinde azalma ile {i¢ boyutlu psikolojik bir sendromdur.
Tiikenmisgligin ti¢ boyutunda birbirinden farkli, ama sonuglart birbiriyle iligkili olan
kavramlar yer alir. Enerji, aidiyet ve yeterlilik duygulari, tiikkenmisligin boyutlari ile
zit kavramlardir. Tiikkenmislik arttikca enerji diiser, aidiyet diistiik¢e duyarsizlagsma

artar, yeterlilik ve 6zgiiven yerini yetersizlige, 6zgiiven eksikligine birakir.
1.6.7.1 Duygusal tiikenme (Emotional exhaustion)

Duygusal tiikenme (Emotionalexhaustion), tikkenmisligin ilk ve temel evresini
olusturur. Kisinin ruhsal ¢okiintii durumunu ifade eder (Melik,2014, s.15; Baduroglu,
2010, s. 15). Isi geregi, insanlara birebir hizmet veren saglik alaninda calisan
Ornegin, hemsirelerin, ertesi giin ise gidecek halinin kalmamasi, fiziksel olarak
kendini yorgun, duygusal olarak bitkin hissetmesi seklinde ifade edilebilir. Eski giic
ve enerjinin kendilerinde olmadigini, enerjilerinin yok olmaya basladigini hissederler
(Polatci, 2007, s. 39).

Saglik sektoriinde asirt is yiikii ile calisan hemsirelerin, duygusal kaynaklari
tiikendikge kendisine, isine, dolayisiyla hastalarina faydah olamayacagini disiiniir,
kendini tiikenmis hisseder. Duygusal tiikenme yasayan hemsireler, hastalarmin

sorunlarint ¢ozmede kendilerini yetersiz goriirler. Hemsireler, duyarsizlik hissederek
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hastalarimin duygularma karsi soguk ve ilgisiz davranmaya baslarlar (Baduroglu, 2010, s.
verememesine, islerini fazla ¢aba harcamaksizin yaparak, en az seviyede ¢aligmasina,
mesleginde bircok hata ve kaza yapmaSina neden olabilmektedir. Bu durumda,
sorumlulugunu hafifletebilmek icin kagis yollarin1 segerek insanlarla iliskilerini

kesmekte ve yalnizliga itilmektedir (Meydan, Basim, & Cetin, 2011, s. 178).
1.6.7.2 Duyarsizlasma (Depersonalization)

Duyarsizlagsma, (Depersonalization) isi geregi iliskide bulundugu insanlara
kars1 bilingli olarak mesafeli davranma, onlar1 umursamama seklinde ifade edilmistir
(Maslach, Schaufeli&Leiter, 2001, 5.403).

Tiikkenmislik (Burnout) sendromu yasayan kisiler yalmz kalmak ve diger
insanlarin hayatindan ¢ikmalarin1 igtenlikle isterler. Bu sekilde, insanlara karsi
duyarsizlagirlar. Onlari insan Yyerine koymayarak sanki, bir nesneymis gibi
davraniglarda bulunurlar (Basim & Sesen, 2005, s. 59).

insanlara bir nesneymis gibi davranma, kisileri umursamama, negatif tutum ve
kat1 davraniglar sergileme duyarsizlasma olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda,
duyarsizlagma, tiikkenmigligin kisiler arast boyutunu temsil eder ve bireylere karsi
tepkisizlesme durumu olarak da ifade edilmektedir. Bir anlamda, bireyin dis diinyaya
kars1 ordiigii bir duvar olarak nitelendirilmektedir. Duyarsizlagsma yasayan birey,
hizmet verdigi kisilere karsi kati, alayci, asagilayict ve kaba davranislar
sergileyebilir. Hizmet alan kisilerin rica ve taleplerini goz ardi edebilir, aldirmaz ve
umursamaz davranabilir, problemi ¢b6zme yerine, kuralct hareketlerde bulunabilir
(Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 66). Bu durum, iletisimin aksamasina, empati
duygusunun kaybolmasina neden olmaktadir. Tiikenmisligin duyarsizlagma boyutunu
bu negatif tutumlarla yasayan birey, is ortaminda gerginlik yaratarak gereksiz

catismalara neden olabilmektedir (Sanli Catak, 2013, s. 17).
1.6.7.3 Kisisel basar1 (Personal accomplishment)

Tiikenmigligin li¢lincii ve son asamasi kisisel basari hissinde azalmadir. KB
kisinin, isi ile ilgili yeterlilikleri ve kendine duydugu giiveni ifade etmektedir.

Tiikenmislik yasayan birey, isinde yeterli olmadigini ve basarisiz oldugunu diistiniir.

37



Bireyin, zamanla artan bu olumsuz diisiinceleri, mesleginde yanlis davraniglar
ve hatalar yaparak kendisini suglu hissetmesine neden olur. Cevresindeki insanlarin
kendisini sevmedigini, giivenmedigini diistiniir ve kendisinin isi geregi ugrastigi
diger insanlara gercken ilgiyi gostermekte yetersiz kaldigina dair bir duygu gelistirir.
Bu duygunun sonucunda kendisi hakkinda “basarisiz” hiikmiinii verir. Ayni
zamanda, birey, isinde ilerleyemedigini, hatta geriye gittigini diisiiniir. Bu durum,
ozgiivenini ve kendisine saygisini kaybetmesine neden olur. Isinde gosterdigi
cabanin bos oldugunu ve ugras vermenin yarar1 olmayacagini diisiinerek, ¢cabalamay1
birakir (Skeja, 2012, s. 12-13).

Kisisel basari, konusu insan olan islerde calisan bireyin 6rnegin hemsirelerin,
yeterlilik ve basariyla isin istesinden gelme anlamindaki duygusunu ifade eder
(Cam, 1992, s. 156).

Kisisel basar1 azligi, bireyin kendini olumsuz olarak degerlendirmesi, kendisini
yetersiz gormesidir. Burada 6nemli olan nokta, tiikenmisligin stirekli degisken olmasi
ve kisilerin “ya hep ya hi¢” seklinde siniflandirilmasidir (Ergin C. , 1992, s. 144).

Cevresindeki insanlar hakkinda olumsuz diisiinceler gelistiren tiikenmis birey,
kendisi hakkinda da olumsuz diisiince olusturur; c¢iinkii, kendisini is ortaminda
yetersiz ve basarisiz olarak goriir. Isinde ilerleyemedigini, basar1 saglayamadigini,
hatta geriye gittigini diisiinerek, bu konuda kendisini suglar (Meydan, Basim, &
Cetin, 2011, s. 179). Harcadig1 ¢abanin bir ise yaramadigini diistiniir. Bu diisiinceler
zamanla bireyde isi savsaklama, isinde doyumsuzluk yaratmakta ve giderek is harici

bagka faaliyetlere yonelmesine sebep olmaktadir (Basim & Sesen, 2005, s. 59).
1.7 Tiikenmislikle Bas Etme Yontemleri

Tiikenmislik (Burnout) sendromu aniden ortaya c¢ikmaz; belirtileri uzun
slirecte, yavas yavas Ve giderek artan dozda goze g¢arpar. Tiikenmislik (Burnout)
belirtileri olan, tiikenmisligi tek basina yasayan bireylerin, Kkendi baslarina
miicadeleleri ile busorun ortadan kalkacak bir durum degildir (Y1lmazer, et al., 2005,
S. 625). Tikenmislik, bir sendrom ve sistem olarak ele alinmasi ve irdelenmesi
gereken bir konudur (Kagmaz, 2005, s. 31).

Falkman & Lazarus (1986), tikenmislikle bas etmeyi, “Kisisel kaynaklarin

arttirilmasi veya baskilanmasindan sorumlu igsel veya digsal faktorlerin yonetilmesi
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icin gelistirilen kognitif ve davranigsal ¢abalarin degisimi” olarak ifade etmislerdir
(Yilmazer, et al., 2005, s. 628).

Tikenmislik, ¢alisma hayati ile ilgili bir konu oldugu i¢in is hayatinda yasanan
sorunlarin, problemlerin varligi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerin kisilik
Ozellikleri tikenmislik olusmasina katki saglayict bir faktor olarak goriilse de,
tikenmigligin en biiylik etkeni oOrgiitler ve Orgiitlerin ¢alisma kosullar1 ve bu
kosullarm, insan biinyesine uygun olmamasidir (Ozkurt, 2014, s. 61).

Tikenmiglikle en basarili miicadele, Orgiitsel miicadele ile bireysel
miicadelenin kararlilikla, birlikte, ortak bir sekilde siirdiiriilmesi seklinde gergeklesir
(Ozkurt, 2014, s. 60-61). Burada en etkili yontem, tiilkenmisligi ortaya ¢ikaran
faktorlerin arastirilarak bulunmasi ve ¢6ziimlerin iretilerek bu sikintili tablonun
giderilmesidir. Bu nedenle erken dénemde taninmasi ve gerekli onlemlerin hizla
alinmasi gerekmektedir (Kagmaz, 2005, s. 31). Tiikkenmislikle bas etme yontemlerini
gelistirebilmek i¢in, oncelikle tiikkenmisligin nasil olustugunun, bireysel ve orgiitsel
olarak ne tiir etkilere sahip oldugunun bilinmesi 6nemlidir (Polatci, 2007, s. 90).

Tiikenmislik (Burnout) kisilerin mesleki, bireysel ve orgiitsel agidan ihtiyaglar
olan canliliktan alikoyan bir durum olup, sadece tiikenmislik yasayan kisiyi degil,
bireyin hizmet verdigi kisileri, ¢calistigi kurumu, aile ve arkadas c¢evresini ve i¢inde
yasadigr toplumu da etkilemektedir. Bu nedenlerden dolayr tikenmislik ile bas
etmede bireysel ve orgiitsel bir takim Onlemlerin alinmasi zorunludur. Akt. (Gir,
2014, s. 26; Glirdogan & Atabey, 2014, s. 28).

Maslach, tiikkenmislikle bas etmeyi, genis bir goriis ile su sekilde ifade etmistir:
“Eger, tlikenme ile nasil bas edebilecegi konusunda tiim bilgi ve nasihatler bir
kelimede toplanabilseydi, 0 zaman bu kelime DENGE olurdu” demistir.

Orgiitlerde tilkenmislige yol a¢tif1 diisiiniilen etkenler arasindaki denge
bozuklugu siirecin belirmesine katkida bulunur. Bunlar (Negatif etkenler);

1. Verilen ile alinan arasinda,

2. Sakinlik ve stres arasinda,

3. Is ve 6zel yasam arasinda,

4. Asiri is yiikii, amirlerin takdirden yoksun, siirekli elestirileri arasinda ortaya

cikan denge bozuklugu tiikenmisligi hazirlar ve hizlandirir (Yilmazer, et al.,

2005, s. 629).
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1.7.1 Bireysel Tiikenmislikle Bas Etme Yontemleri

Tiikenmiglik (Burnout) sendromunu yasayan bireyler, asagida maddeler
halinde verilen yontemleri kullanarak bireysel olarak tiikenmislikle bas etmeye
calisirlar (Gur, 2014, s. 26-27; Siirgevil Dalkilig, 2014,s. 153-183; Giirdogan &
Atabey, 2014, s. 28; Karadag N. , 2013, s. 44-45; Kagmaz, 2005, s. 31-32; Yilmazer,
et al., 2005, s. 628):

1. Bireyin kendini fiziksel ve duygusal yonden tanimast,

Tiikenmisligin ne oldugunu bilmesi,

Bireyin kendisine gergeklestirebilecegi hedefler koymast,
Isin yapilis tarzim degistirme,

Hayir demeyi 6grenme,

Dinlenme aralarini iyi kullanma,

Kendi kendine diyalog kurma (i¢ konusma),

Kisinin olumlu yanlarini gérmesi,

© 0o N o g Bk~ wDN

Sorunlari igsellestirmeme (Isteki sorunu is yerinde birakma),

=
o

. Zaman yOnetimi,

-
-

. Stres yonetimi,

[ERY
N

. Ise ara verme,

=
w

. Solunum (Nefes) kontrolii,

-
e

Dinlenme ve gevseme,

=
(@)

. Dogru beslenme, fiziksel egzersiz ve diizenli uyku,

[ERY
»

. Mizah duygusu ve giilme,

-
\l

. Imkam varsa, is degistirme,

=
oo

. Takdir etme, bireylerde umut yesertme,

=
O

. Is disinda, 6zel yasama &nem verme, sosyal etkinliklerde bulunma,

N
o

. Ailevi destek alma,

N
[y

. Tatil ve dinlenmeye zaman ayirma,

N
N

. Ise baslamadan 6nce, isin zorluklarimi, risklerini grenme,

N
w

. Fazla is yikii altina girmemeli, sinirlarini bilmeli,

N
S

. Is ortaminda rutin bir sekilde calismamali, her giin farkli bir seyler
yapmali,
25. Rahatlamak i¢in; miizik dinlenmeli, spor aktivitelerinde bulunmali,

26. Is arkadaslari ile, is disinda hos ve giizel sohbetlerle vakit gecirmeli,
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27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

Girisimcilik becerisi ve yaraticilik kazanmali,

Isine ait olumlu bakis ag1s1 gelistirmeli,

Dua, ibadet ederek, meditasyon, yoga yaparak tiilkenmislikle kisisel olarak
bas etmeye ¢alismali

Meslegini isteyerek segmeli,

Isinde giicliiklerle karsilastiginda, kisinin yardim istemeye tesvik edilmesi,
Is arkadaslar ile uyum iginde ¢alisacak bir ekip kurulmali,

Sosyal alanlara yonlendirilmeli ve hobiler olusturulmali,

Is ortaminda kidemli olanlarin yenilere kars1 baski uygulamamalari

seklinde siralanabilir.

1.7.2 Orgiitsel Bas Etme Yontemleri

Calisanlarin mutlu, huzurlu ortamlarda ¢alismalari, sosyal ¢evrelerine oldugu

kadar, érgiite de olumlu olarak yansir. Orgiitlerde ¢alisanlara ait olumsuz duygular,

orgiitlerin verimli calismasini olumsuz etkileyecektir (Sanli Catak, 2013, s. 57-58).

Bu olumsuzluklarin ortaya g¢ikmamasi igin, oOrgiitsel olarak tiikkenmislige karsi

Onlemlerin alinmasi1 ve igverenlerin ¢aba gostermeleri gerektigi kadar, devletinde

tikenmiglik ile bas etmede bazi tedbirleri almasi gerekmektedir (Yilmazer, et al.,
2005, s. 31). Bu tedbirler:

1.

© 0o N o g Bk~ w DN

e e e
w N P O

Devlet olarak, cagdas yonetim ilkelerine uygun gorev ve yetkilerin yasal
diizenlemeler yapilip, yasama gecirilmesi,

Yonetim yaklagiminin benimsenmesinin saglanmasi,

Odiil kaynaklarinin arttirilmast,

Uzun caligma saatlerinin azaltilmasi,

Ucret sorununun giderilmesi,

Tatil ve sosyal aktivite olanaklarinin saglanmasi,

Personel yetersizliginin ¢éziimlenmesi,

Gorev tanimlarinin agik, net ve anlasilir sekilde yapilmasi,

Isle bireyin uyum iginde olmasi,

. Diizenli ekip, grup toplantilarinin yapilmasi,
. Yoneticilerin ¢alisanlar1 desteklemesi,
. Stirekli egitim olanaklar1 saglanmast,

. Bireysel ihtiyac¢larin kargilanmast,
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14. Hosgortilii, esnek ve adil davranilmas,

15. Saglik ¢alisanlarindan kapasitesinin lizerinde ¢alismasinin istenmemesi,

16. Personel doniisiimiiniin saglanmasi,

17. Yeni personelin, uyum siirecinde deneyimli personelden yararlanmasinin

saglanmast,

18. Yeni baglayan ¢alisan i¢in uyum Ve oryantasyon egitimlerinin verilmesi,

19. Calisanlarin kisilik 6zelliklerine sayg1 gosterilmesi,

20. Calisanlara ilerleme, gorevde yiikselme olanagi saglanmasi,

21. Calisanlar ile iletisim ortami olusturulmast,

22. Kisiler arasi iletisimdeki ¢atigmalarin engellenmesi,

23. Is ortaminda, isi engelleyecek nedenlerin ortadan kaldirilmasi,

24. 1sin modifikasyonu,

25. Calisanlara sosyal destek saglanmast,

26. Egitim ve kisisel gelisim programlar1 diizenlenmesi,

27. Kararlara katilimin saglanmasi,

28. Performans degerlendirme sistemlerinin uygulanmast,

29. Adil bir 6diil sisteminin gelistirilmesi,

30. Isyeri saglik hizmetlerinin sunulmast,

31. Sorun ¢o6zmede kalict mekanizmalar olusturulmasi
seklinde siralanabilir.

Tikenmislik (Burnout) sendromu yasayan c¢alisanlar, yukaridaki maddeleri
kullanarak oOrgiitsel olarak tiikenmislikle bas etmeye g¢alisirlar (Siirgevil Dalkilig,
2014, s. 183-210; Giir, 2014, s. 27-28; Glirdogan & Atabey, 2014, s. 28; Ka¢cmaz,
2005, s. 31; Yilmazer, et al., 2005, s. 628; Izgar, 2003, s. 15).

1.8 Tiikenmislik Sonuclar:

Ormen (1993), Tiikenmislik (Burnout) sendromuna yakalanmus kisilerin; saglik
sorunlari, psikolojik sorunlar, 6zgiiven eksikligi, islerine karsi giderek artan bir
hosnutsuzluk hissettiklerini ifade eder. Tiikenmislik, bireye verdigi zararin yanisira
cevresindekilere de zarar verir. Isletmelere yiiksek maliyetler getirir. Aile gevresinde
sirekli gerginlik, cekisme ve tartismalara yol acar (Kirkan, 2014, s. 35). Benzer
sekilde, tiikenmislik yasayan hemsireler de, hem kendilerine hem de ¢alistiklari

kurumlara zarar verebilirler.
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Tiikenmislik, bireyin, 6rnegin hemsirenin, ¢alistigi kurumu ve gevresini de
olumsuz olarak etkileyen ciddi verimlilik diistisleri, is hata ve kazalari, isten ayrilma,
kalifiye is giicii kayb1 seklinde kuruma da ekonomik olarak olumsuz etkileri bulunan
bir olgudur (Karadag N. , 2013, s. 120).

1.8.1 Tiikenmisligin Bireysel Sonuclar:

Tiikenmislikle kars1 karsiya olan calisan birey, 6rnegin hemsire, duygusal
yonden yorgunlukla beraber, fiziksel yorgunluk da hisseder. Bu sekilde,
tilkkenmislik yasayan hemsire icin yeni bir giine baslamak ve sabah kalkip ise
gitmek oldukga zordur. Bu yorgunlukta, kisideki gerginligin énemli bir roli vardir.
Bireyin yasadigi yorgunluk ve gerginlik, gece uykusunun bozulmasina neden olur.
Uyuyabildiginde, kot rityalar veya kabuslar gorebilir; huzursuz, gergin gegirilen
uykusuz gecelerin sonucunda tiikenen birey, kronik yorgunluk ve gerginlik
hisseder. Bu gerginlik ve yorgunluklar sonucunda olusan fiziksel yorgunluk grip,
soguk alginligi, bas agrist gibi rahatsizliklarin gelisimini ve uzun siirmesini
kolaylastirir. Enerjisi tiikkenen birey, yasadigi sorunlarin iistesinden gelebilmek igin
cesitli yollar1 deneyebilir, ornegin, sakinlestirici ilag veya alkol kullanimina
yonelebilir (Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 138-139).

Tikenmislik, kisinin, sadece fiziksel sagligiyla baglantili degildir, ayni
zamanda, psikolojik/ruhsal sagligimi da kapsamaktadir. Tiikenmislik, kisisel basari
eksikligi, 6z glivende azalmayi da beraberinde getirmektedir; bu yiizden, birey
kendisini yetersiz hissederek, isini kotii yapmasina Yol agmaktadir. Nitekim,
calisanlarin, kendilerini islerinde yetersiz ve degersiz hissetmeleri, sugluluk duygusu
gelistirmelerine, insanlardan uzaklagsmalarina neden olabilmektedir. Tiikenmislik
yasayan bireyler hosgoriisiiz, kolay sinirlenebilen, 6nemsiz hatalar karsisinda ani
ofke patlamalar ile karsilik verebilen, siipheci tavirlar iginde bulunabilen psikoloji
sergileyebilirler. Cevrelerindeki biitiin insanlarin, onun isini zorlastirmak igin
cabaladigin1 zannedebilirler. Ayn1 zamanda, tiikkenmis birey, her seye giiciliniin
yetebilecegine, her seyi sadece kendisinin bildigine inanir. Kendisini bagkalarina
kanitlamak i¢in riskli islere kalkisabilir, gereksiz riskleri goze alabilir (Siirgevil
Dalkilig, 2014, s. 140-141).

Tiikenmislik, bireyin sadece is hayatin1 degil, 6zel hayatini da etkilemektedir.
(Siirgevil Dalkilig, 2014, s. 144). Aile i¢i iliskileri de olumsuz olarak
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etkilenebilmektedir. Bu bakimdan, tilkenmisligin giderilmesi i¢in 6nlem alinmaz ise
kisi ne is ortaminda, ne de aile ortaminda huzur bulamayacaktir. Boylelikle, hayattan
iyice bagimi koparacak, kendisini soyutlayacak ve yalnizliga mahkum olacaktir. Bu

durum, kendisini mutsuz kildig gibi, ¢evresini de mutsuz edecektir.
1.8.2 Tiikenmisligin Orgiitsel Sonuclar

Tiikenmisligin is hayatina etkileri oldukga fazladir. Tiikkenmislik, is hayatindan
kaynaklanan sosyal bir sorundur. Bu nedenle, tilkenmisligin etkileri ve sonuglari, en
cok is ortamma ve kurumlara zarar vermektedir (Karadag N. , 2013, s. 37). Is
ortaminda, arkadaslar ile c¢atigmalar, meslek basarisinda azalma, yaraticilik
duygusunun yok olmasi, engellenmislik hissetme, kuruma olan sayginin yitirilmesi,
hizmet verilen kisilere kars1 ilgi yetersizligi, is doyumsuzlugu, is performansinda
azalma, ise devamsizlik ve is degistirme isteginin olugsmas1 meydana gelebilir.

Duygusal olarak tiikkenmislik yasayan bireyler, yaptiklar1 isi umursamayarak,
sadece c¢alisiyor gibi olmak igin c¢alisirlar. Yaptiklart isin sonuglariyla ilgilenmez,
kendilerini yaptiklar1 ise vermez ve caba gostermezler. Tikenmislik, beraberinde
dikkat dagmikhigimi da getirmektedir; belirli bir noktaya ya da yaptiklar ise
odaklanamazlar. Bu durum, ¢esitli hatalara, kaza ve yaralanmalara sebep olmaktadir.

Bazi durumlarda, tiikenmislik yasayan bireyler, isi tamamiyle terk edebilir
veya farkli bir alana gegebilirler. Goriilmektedir ki, tiikenmislik ile ¢alisanin isten
ayrilma istegi arasinda oldukga giiglii bir iligki vardir (Siirgevil Dalkilig, 2014, s.
142-143).

Saglik alani, yogun ve asir1 stres altinda yasanilan bir is ortamidir. Bu ortamlar
hastalara ve hasta yakinlarina hizmet verilmesi bakimindan, diger islere gore,
farklilik gostermektedir. Saglik alaninda g¢alisanlarin en 6nemli hizmet eleman
hemsirelerdir. Hemsirelerin en biiyiikk sorunlari arasinda, saglik hizmetlerindeki
yetersizlikler, is yiikiiniin fazlaligi, personel yetersizligi veya dengesiz personel
dagilimi bulunmaktadir; bu durum, hemsirelerde gerginlik ve hayal kiriklig
yaganmasina neden olmaktadir (Derin & Demirel, 2012, s. 523). Yasanan bu
gerginlik ve hayal kirikliklarina bir ¢oziim getirilemedigi takdirde, tiikkenmislik, ciddi
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiikkenmislik yasayan hemsirelerin, islerine kars1
ilgilerinin azalmas: veya umursamazlik sonucunda telafisi miimkiin olmayan

sonuclar meydana gelebilir. Insan saghginda yapilan bir hata, kisinin 6liimiine
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sebebiyet verebilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin islerinde titiz, dikkatli, huzurlu
ve mutlu bir sekilde ¢aligmalart igin, bireysel ve orglitsel olarak, gerekli dnlemlerin

alinmasi1 zorunludur.
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IKiNCi BOLUM

HEMSIRELIK MESLEGINE GENEL BAKIS

2.1 Hemsire ve Hemsirelik

Hemsire, Tirk Dil Kurumu (TDK) tanimina gore: “Doktor tarafindan acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanin bakimin
diizenlemek, denetlemek ve degerlendirmek iizere gorevli ve yetkili saglik calisan1”
olarak tanimlanmustir (http://www.tdk.gov.tr/10.04.2015).

Velioglu’nun tanimina gore hemsire, “Hastaya bakim veren, tedavisi i¢in en iyi
fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami yaratan, hastaliklardan korunmada ve sagligin
gelisiminde 6gretici sorumluluklar tagiyan kisi” olarak ifade edilmistir. Akt. (Gagaz,
2010, s. 48).

Hemgireler, hasta ve saglikli kisilere, aile ve tiim toplumun yararina toplumun
her kesimine hizmet verirler. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin her birinde yer alirlar ve saglik sektoriiniin en kalabalik meslek
grubudur. Ozetle, Egitici, denetleyici, tedavi edici, koruyucu bir¢ok rolii
iistlenmektedirler (Karadag, Akman & Demir, 2013, s. 16; Ayaz, 2010, s. 34).

Hemsireler, saglik ekibi iiyeleri ile hasta arasinda iletisim kurmada koprii
rolindedirler (Giir, 2014, s. 2). Saglik kurumlarinda ve saglik merkezlerinde
hastalara birebir hizmet vermektedirler.

Her meslek bir gereksinimden dogar. Hemsirelik mesleginin olusum nedenini
yaratan insandir. Insanoglunun varolusuyla birlikte yasami siirdiirebilmesi igin,
doga ile miicadele etmesi, kendini savunmasi gerekmis, bu amaglari gergeklestirirken
bircok meslegin temellerinin atilmasina neden olmustur. Yasam miicadelesinde
bazen yenilmis, bazen yenmis, yenildigi ve yaralandigi zaman beden ve ruh sagligi

icin kendisine yardim edecek iyilestirecek, bakimiyla ilgilenecek kisilere gereksinim
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duymustur. Bu gereksinimle birlikte hemsirelik mesleginin temelleri atilmistir
(Erhan, 1978, s. 15).

Yeryiiziinde hekimlikten sonra gelen en eski saglik meslegi hemsirelik
meslegidir. Hemsireligin 4 ana islevi vardir: Koruyucu, gelistirici, tedavi edici veya
rehabilite edici amaglarla kisiye veya hastaya, aile ya da topluma hemsirelik bakim
hizmetlerinin ~ gotiiriillmesi ve bu hizmetin  yonetimidir (Yirtigen, 2005,
http://www.hemsireyiz.biz / 07.07.2015).

Bu yiizden hemsirelik meslegi, saglik hizmetleri iginde ¢ok onemli bir yere
sahiptir (Ayaz, 2010, s. 34). Hemsirelik i¢in ilk ¢aglardan gliniimiize kadar bir¢ok
tanimlar yapilmis olmakla birlikte evrensel bir hemsirelik tanimi yapilamamuistir.
Hemsireligin ilk tanimmi, 1859 yilinda Florance Nightingale yapmistir (Okdem,
Abbasoglu, & Dogan, 2000, s. 8).

Nightingale’e gore hemsirelik; Doganin birey iizerinde en iyi sekilde etkili
olabilmesi i¢in bireyin en iyi duruma getirilmesidir. Doga kisiye 1sinma, yeme,
solunum gibi temel ihtiyaglar saglar. Hemsirelik meslegi de temel ihtiyaglarindan
birini ya da fazlasin1 saglayamayan, 6rnegin yiyemeyen hastalara yardim etmek,
dinlenmesini saglamak ve 1sitmak gibi islevlerde bireye yardimeci olur (Okdem,
Abbasoglu, & Dogan, 2000, s. 8).

Taylor hemgireligi (1933), “Bireyin fizik ve psikolojik gereksinimlerine istenen
tedaviyi ve Onlemleri uygulamaktir.” seklinde tanimlamistir. Bu tanimla ilk olarak
“hasta merkezli bakim” ifade edilmistir. Hemsirelik meslegi, hemsirenin hizmet
gotiirdiigii bireye yonelik ve ya bireyin bulundugu yerde olur. Bu sebeple, hemsirelik
kendine 6zgiidiir. Hemsirenin her birey ile iliskisi farkli nitelik tasir. Bu nedenle,
hemsirelik i¢in, bilgi, beceri, kiiltiir, insan iligkileri kavramlarinin yer aldigi bir egitim
siirecinin gerekli oldugunu belirtmistir (Okdem, Abbasoglu, & Dogan, 2000, s. 8).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1955 yilinda hemsireligin tanimini;
“Profesyonel hemsirelik uygulamasi poliklinik hastasinin, yaralinin, yatan hastanin /
saglikli bireyin durumunun diizeltilmesi/siirdiiriilmesi, baskalarinin hastaliktan
korunmasi, diger personelin gozetimi ve egitimi ya da diplomali dig hekimi ve tip
doktorunun onerdigi tedavi ve ilaglarin hastaya uygulanmasi, bakim verilmesi,
danismanlik ve gdzlem yapilmasi” seklinde tanimlamistir (Okdem, Abbasoglu, &

Dogan, 2000, s. 8).
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Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN), 1958 yilinda V. Henderson tarafindan
yapilan tanimi kabul etmistir. Bu tanim, “Gerekli giig, istek yada bilgiye sahip
olunabilseydi, bireyin yardimsiz olarak kendini iyilestirmesi yada sagligi icin
gereken etkinlikleri yapabilmesi gerekirdi. Bunlarin bireyce yapilamadigi hallerde ya
da saglikli ve hastalikli bireye yardimci olmak, hemsirelige 6zgii bir fonksiyondur.”
seklindedir (Okdem, Abbasoglu, & Dogan, 2000, s. 8).

Hemsireligin profesyonel bir meslek oldugu, 1975 yilinda ICN tarafindan
kabul edilerek, tanimi yapilmistir. “Hemsire, temel hemsirelik 6gretim programini
tamamlayarak {ilkesinde hemsireligi uygulamak {izere nitelik ve yetki kazanmig ve
yetkisi onaylanmus profesyonel bir kisidir.” denilmistir. (Okdem, Abbasoglu, &
Dogan, 2000, s. 8) Bu tanimlardan da anlasildig1 iizere; hemsirelik, bireyin, ailenin
ve toplumun saghigim1 koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, koordine edilmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden sorumlu bilim ve sanattan olugsan dinamik bir saglik disiplini
olarak goriilmektedir (Ayaz, 2010, s. 34; Tezel, Balci Akpinar, Yurttas, &
Celebioglu, 2008, s. 13).

Ulkemizde, 2007 yilinda 5634 Sayilhi Hemsirelik Kanununun yeniden
diizenlenmesi ile hemsirelik tanimi1 su sekilde yapilmistir: Tiirkiye’de tiniversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullardan mezun olan ve
diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile o6grenimlerini yurtdisinda
hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere hemsire unvam
verilir. Akt. (Ayaz, 2010, s. 36). Degisen bu kanun ile hemsirelik meslegi igin lisans
diizeyinde egitim alinmasi ilkesi getirilerek, bir meslek olarak riistiinti ispatlamasi
saglanmistir. Ayrica, 1955 yilinda ¢ikarilan, Hemsirelik Kanununa gore, hemsirelik
meslegi sadece kadinlar tarafindan icra edilmekte idi. 2007 yilinda yeniden
diizenlenen Hemsirelik Kanunu ile hemsirelik meslegine erkek iiyeler de dahil
edilmistir. Uzun yillar boyunca bir kadin meslegi olarak goriilen hemsirelik, bu yasa
ile her iki cinsin meslegi olarak kabul edilmistir (Ayaz, 2010, s. 36).

Tiirkiye’de 1925 yilinda, Kizilay Hemsire Okulu ile ortadgretime dayali,
Ogrenim siiresi iki yil {i¢ ay olan hemsirelik orgiin egitimi, 1946 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi’na bagli, ortadgrenime dayali bir mesleki egitim programi haline

getirilmistir. Bu egitime 1955 yilinda, lise sonrasi {iniversite diizeyinde lisans egitimi
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veren hemsirelik yiiksekokullari eklenmistir (Korkmaz, 2011, s. 63). Giiniimiizde,
hemsirelik meslegi egitimi, orta 6grenim, onlisans ve lisans seklinde verilmektedir.
Ancak, liseden mezun olan hemsire ile tiniversite diizeyinde egitim alan hemsireler
ayni statiide calismaktadirlar. Akt. (Yigit, Esenay, & Derebent, 2007, s. 2).

Tiirkiye’de modern anlamda hemsirelik meslegi, I. Diinya Savas’indan sonra
baslamistir (Okdem, Abbasoglu, & Dogan, 2000, s. 9; Erhan, 1978, s. 100). Hekimlik
mesleginin ilerlemesine ragmen, olumsuz sosyal etkiler nedeni ile Tiirk kadininin
calismasina engel oldugu i¢in, Tiirkiye’de, hemsirelik meslegi geg gelisen bir meslek
olmustur (Erhan, 1978, s. 100). Ancak, bugiin, toplumumuzda hemsirelik meslegi,
cok kutsal ve Onemli bir meslek olarak goriilmektedir. Ulkemizde hemsirelik
meslegi, ge¢mis yillara kiyasla gereken degeri ve dnemi kazanmaya baslamistir.
Tirkiye’de tniversite diizeyinde hemsirelik egitimi ilk kez 1955 yilinda, Ege
Universitesi tarafindan verilmeye baslanmistir (Korkmaz, 2011, s. 62; Okdem,
Abbasoglu, & Dogan, 2000, s. 10).

Modern hemsireligin temellerini iilkemizde, Florence Nightingaleatmissa da
hemsirelik mesleginin gereksinimlerini ilk defa hisseden ve destek veren kisi, Prof.
Dr. Besim Omer Akalin Pasa’dir (Erhan, 1978, s. 99).

Hemsirelik, yiiksek diizeyde mesleki beceri gerektiren, ekip caligmasi ve giin boyu
hizmet vermeyi gerektiren ve sifir hata diizeyinde ¢alisilmasi zorunlu meslektir. Yillarca
bir kadin meslegi olarak algilanan hemsirelik meslegine erkek iiyelerin de kabulii ile
hemsirelik meslegi, daha evrensel bir nitelik kazanmistir (Ozen, 2013, s. 84).

Cagimizin bilgi ¢ag1 olmasi, siiregelen teknolojik ve tibbi gelismeler saglik
personelinin de, donanimu ile ilgili degisimleri gerektirmektedir. (Yigit, Esenay, &
Derebent, 2007, s. 2) Bu baglamda, hemsirelerin de hizla gelisen ve degisen diinyada
teknolojiyi ve bilimi yakindan takip etmeleri, meslekte siirekli degisimlere,
yeniliklere a¢ik olmalari ve yeni gelismelere ayak uydurmalari gerekmektedir

(Kocaer, et al., 2004, s. 24).
2.2 Hemsirelik Bir Kadin Meslegi Midir?

Hemsirelik mesleginin, sosyolojik 6zelliklerinin basinda cinsiyet faktorii yer
almaktadir; Tirkiye’de oldugu gibi, biitiin diinyada, kadinlarin tercih ettigi bir
meslektir (Cmar & Olgun, 2013, s. 3). Hemsirelik, insanoglunun var olusu ile

baslamis, kadinin geleneksel rolii olan, anne, es, kiz cocuk rollerini iginde barindiran
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bir meslektir. Hemsirelik felsefesinde, kadinin anne sefkatinden kaynakli, koruyucu,
bakim verici, zor durumda olan bireylere, diiskiinlere, caresizlere dini ve vicdani
olarak bakim verme, besleme ve sifa verme gibi temel rolleri, kadinin dogasinda olan
fedakarlik ile Ozdeslestirilmistir. Bu nedenlerden otiirii, bakim ve hemsirelik,
yiizyillar boyunca, kadin ile birlikte tanimlanmis ve kadinlara 6zgii bir meslek olarak
devam etmistir (Cinar & Olgun, 2013, s. 3).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde, hemsirelik meslegi, 1954 yili (Resmi Gazete: Sayi:
8647.02.03.1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu), 6283 Sayili Hemsirelik
Kanunu hiikiimlerince yiiriitiilmekte idi. 6283 Sayili Kanununa gore hemsirelik:
“Ortaokulu bitirmis olup 25 yasindan yukar1 bulunmayan kadinlardan T.C. Hiikiimeti
tarafindan a¢ilmis ve yataninmis bir Ebe-Laborant-Hemsire okulunda 3 sene tahsil
goriip Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil olunan jiiri huzurunda meslek
imtihani vererek aldig1 diplomay1 usuliine gore Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince
tescil ettirenlerle 3 {incli maddenin 2 nci fikrasinda yazili olanlara (Hemsire) iinvani
verilir” seklinde tanimlanmistir (Turan, Oztiirk, Kaya, & Atabek Ast, 2011, s. 170;
Tezel, Balc1 Akpinar, Yurttas, & Celebioglu, 2008, s. 14; Erhan, 1978, s. 117).

Buna tanima gore; hemsirelik meslegi, sadece kadin tiyeleri kapsamakta olup,
erkek iiyelerin hemsire olmalarina olanak tanmmamistir. Bu nedenle, yillarca
hemsirelik mesleginde erkek calisanin katkis1 engellenmistir (Turan, Oztiirk, Kaya,
& Atabek Asti, 2011, s. 170; Ayaz, 2010, s. 35).

Ulkemizde, hemsirelik meslegi, uzun yillar, modern ¢agin kosullarinda yetersiz
kalarak, “Gelisimi engellenmis bir kadin meslegi” olarak goriilmiistiir. Nihayet, 2007
yilinda, “Hemsirelik Kanununda Yeniden Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile
diizenleme getirilerek giliniimiize uygun sekilde degistirilmistir (Korkmaz, 2011,
s.64; Resmi Gazete. Sayr: 26510. 02.05.2007 tarih ve 5634 Nolu Hemsirelik
Kanununda Degisiklik  Yapilmasina Dair Kanun). Boylelikle, Tirkiye
Cumbhuriyeti’nde 2007 yilinda yeniden diizenlenerek, uygulamaya giren “Hemsirelik
Kanunu” ile cinsiyet kavrami ortadan kaldirilarak, erkek tiyelerin de bu meslegi
uygulamalarina olanak saglanmistir (Demiray, Olgun, & Kagar, 2013, s.34; Turan,
Oztiirk, Kaya, & Atabek Ast1, 2011, s. 170; Kaya, Turan, & Oztiirk, 2011, s. 18).

Esasinda, hemsirelik uygulamalarinin basarisi, cinsiyetten daha 6nemli bir
konudur; nitekim, Greenhalgh ve ark. (1998), yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin

cinsiyetinin degil, teknik becerilerinin daha 6nemli oldugunu ileri siirmislerdir. Akt.
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(Tezel, Balc1 Akpinar, Yurttag, & Celebioglu, 2008, s. 14). Bu diisiinceyi Kaya ve
ark. (2011)’nin yaptigi bir ¢alismanin sonuglar1 desteklemektedir. Katilimcilarin
%71.7°si hemsirelerin uygulamalardaki basarisinin, cinsiyetten daha 6nemli
oldugunu belirtmislerdir (Kaya, Turan, & Oztiirk, 2011, s. 26).

Hemsirelik mesleginde heriki cinsiyetin hizmet vermesi, meslegin gelismesi,
toplumsal statiisiiniin iyilesmesi bakimindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Hemsirelik yillarca, kadinin geleneksel rolleri ile 6zdeslestirilmistir. Biitiin
diinyada oldugu gibi, hemsirelik, {ilkemizde de kadin agirlikli bir meslektir. Bu
sebepten dolay1, hemsirelik cinsiyetle sinirli kalip Onyargillardan ¢ok fazla
etkilenmistir. Oysa, hemsirelik meslegi, saglhigi gelistirme, siirdiirme, hastalig
onleme ve yasam kalitesini her zaman arttirmay1 hedefleyen saygideger bir meslektir.
Bu meslek, cinsiyet ayrimciligi olmaksizin; hem kadin, hem de erkek iiyeler
tarafindan uygulanmasi gereken bir meslektir (Cinar & Olgun, 2013, s. 3;Kaya,
Turan& Oztiirk, 2011, s. 26).

Unsal ve ark. (2010), hemsirelik bdliimiinde okuyan dgrencilerle yaptiklari
caligmalarda; hemsirelik mesleginde erkek iyelerin yer almasi hakkindaki
diisiinceleri  sorulmustur. Arastirmaya katilanlarin, erkek Ogrencilerin hemsire
olmalar1 konusuna olumlu baktiklar1 goriilmiistiir. Saritas ve ark. (2007), %82’si;
Kocaer ve ark. (2004), %696.9’u; Arikan ve ark. (2000), %80’i; Eksen ve ark. (1999),
yiiksekokul hemsirelik boliimii 6grencilerinin %73.9’usaglik meslek lisesi hemsirelik
bolimii 6grencilerinin  %58.4°1i; Karadakovan’in (1997), %76.8’1, Dindar ve
Sipkin’m (1996), %69.7°si erkek tiyelerin de hemsire olabileceklerini belirtmislerdir
(Unsal, Akalin, & Y1lmaz, 2010, s. 423).

Gilinlimiizde, toplumun hemsirelik meslegine bakis1 gelisme gostermektedir.
Bireyler arasindaki iliskilere dayanan, dinamik bir siire¢ olan hemsirelik meslegi,
meslek Olgiitlerinden biri olan cinsler arasi esitlik nedeniyle, artik {ilkemizde heriki
cins tarafindan da uygulanabilirligi kanitlanmis bir meslek olarak kabul gérmektedir.

Nitekim, Kog¢ ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada, calismaya katilan
hastalarin  %60.0’1n1n, hemsirelik meslegini heriki cinsiyetin yapabilecegini
bildirmiglerdir. Ayrica, calismaya katilan hastalarin %50.0’1 hem kadin hem de erkek
hemsireden bakim alabileceklerini belirttikleri goriilmektedir (Kog, Bal, & Saglam,
2010, s. 326).
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Kaya ve Ark. (2011) “Tiirkiye’de erkek hemsire imgesi” adli ¢alismasini, 1482
kisi ile yapmistir. Bu calisma sonucunda, 928 kisi, meslekte erkek iiyelerin
bulunmalar1 gerektigini belirterek, gerek kadin gerekse erkek iiyelerin hemsirelik
yapabileceklerini belirtmislerdir (Kaya, Turan, & Oztiirk, 2011, s. 22).

Cmar & Olgun’un (2013) yaptiklarnt calismada, hemsirelik mesleginde,
erkeklerin gorev almasi ile, her gegen giin, erkek iiyelerin hemsirelik meslegini
benimsedigi ve oraninin da yillara gore giderek arttigi Sekilde 2.1°de goriilmektedir.
Sekil 2.1°den de anlasildig1 iizere, hemsirelik meslegi, kadinlara 6zgii bir meslek

olmaktan ¢ikmis, her iki cinsiyetin de hizmet verebilecegi bir meslek haline gelmistir.

Heriki cinsiyet de hemsirelik yapabilir
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Sekil 2.1: Farkli aragtirmalarda “ heriki cinsiyet de hemsirelik yapabilir” diyenler (Cinar & Olgun, 2013, s. 5).

2013’de bildirilen “American Community Survey Highlight Report Issued”
raporuna gore, Amerika Birlesik Devleti’nde, 2011 yilinda ¢aligmakta olan toplam
hemsire sayisinin 3,5 milyon oldugu, bunun 3,2 milyonunun kadin ve sadece
330.000°nin erkek hemsire oldugu bildirilmektedir. Calisan hemsirelerin %78’ inin
kadrolu ve %19’unun sozlesmeli gruba dahil oldugu, 1970 yilinda kadrolu
hemsirelerin %2.7’sinin erkek, 2011 yilinda kadrolu hemsirelerin %9.6’sinin erkek
oldugu goriilmiistiir.

Yillik gelir bakimindan degerlendirildiginde, erkek hemsire gelirinin 60.700

dolar, kadin hemsire gelirinin 51.100 dolar oldugu; anestezi hemsirelerinin %41’inin
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erkek hemsirelerden olustugu ve bunlarin yillik gelirinin 162.900 dolar gibi, diger
kliniklerde calisan erkek hemsirelerin yillik gelirinin ortalama 2 kati oldugu

saptanmustir (Bureau, 2013, s. 2).
2.3 Toplumunun Erkek Hemsireye Bakisi

Hemgsirelik mesleginin sosyolojik 06zelliklerinin basinda cinsiyet faktorii
gelmektedir. Bu meslekte, biitiin diinyada oldugu gibi, ilkemizde de kadmlar
cogunluktadir. Kadinlarin ¢gogunlukta oldugu hemsirelik mesleginde cinsiyet ayrimi,
ne yazik ki, eskiden oldugu gibi, giiniimiizde de devam etmektedir (Turan, Oztiirk,
Kaya, & Atabek Asti, 2011, s. 71).

Bununla birlikte, son yillarda, erkek hemsirelerin sayisi her gecen giin
artmaktadir (Ekinci, Dikici, Derya, Andsoy, Ding, & Sahin, 2014, s. 642). Erkek
hemsire sayisinin artmast ile toplumsal beklentilerde de degisiklik meydana
gelmektedir. Erkek hemsire sayisinin artmasinda; hemsirelik mesleginin statiisiiniin
yiikselmesi, cinsiyetlerde denge kurulmasi, erkeklerin bu meslege karsi endiselerinin
azaltilmasi, kariyer olanaklarinin artmasi, is giivenliginin saglanmasi ve icretler gibi
pek cok durum etkili olmaktadir. Akt. (Unsal, Akalin, & Yilmaz, 2010, s. 422).

Tiirk toplumundaki cinsiyet ayrimi, saglik alaninda biiyiik olgiide etkin rol
oynamig ve Ozellikle hemsirelik mesleginin gelisimini ciddi derecede engellemis
bulunmaktadir. Tirk toplumunda kadinin, erkege boyun egmesi beklenir ki, bu
beklenti hemsirelik meslegine biiyiik Olgiide yansimig durumdadir. Bilimsel
zenginligi hem erkek hem de kadinlarimizin kazanmalari zorunludur (Yiriigen, B.
2005, http://www.hemsireyiz.biz/07.07.2015).

Siirekli gelisen ve hizla degisen diinyada, toplumun hemsirelik meslegine
bakis1 da her gegen giin degismekte ve hizla gelismektedir. Ulkemizde hemsirelik
hizmetleri 2007 yilina kadar, 1954 yilinda ¢ikartilmis Hemsirelik Kanunu ile
yuriitilmekte idi. Hemsirelik Kanunu’nun yeniden diizenlenmesi ile erkek iiyeler
hemsirelik mesleginde yerlerini almaya baslamiglar ve giin gegtikge sayilarini
arttirarak meslekte etkin rol oynamay basarmislardir.

Bu gelisme, hemsirelik mesleginin, toplumda, modern ve daha profesyonel
nitelige sahip oldugu seklinde bir alg1 yaratmistir. Literatiir taramalarinda saglikli ve

hasta kisilerle yapilan ¢aligmalarda, saglik ekibi liyelerinin akademisyen hemsire ve
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hemsire adaylar1 arasinda, erkek hemsirelerin yer almalar1 konusunda olumlu pek
¢ok goriistin bulundugu goriilmektedir.

Eksen ve ark. (1999), yaptigi ¢alismada, vatandaslarin %54.5’1 erkek
hemsirelerin bulunmas1 gerektigini belirtmislerdir. Ozbasaran ve ark. (2002), yaptigi
calismada, hastalarin %44.4’i, Fadiloglu ve arkadaslarnin 1992’de yaptig1
calismada hastalarin %54.0°1 erkeklerin de hemsire olabilecegini ifade etmislerdir
(Unsal, Akalin, & Y1lmaz, 2010, s. 422-423).

Kocaer ve ark. (2004)’nin, akademisyenler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada;
ogretim elemanlarinin = %1004 erkeklerin  hemsirelie alinmasi1 gerektigini
belirtmislerdir (Kocaer, et al., 2004, s. 25).

Son yillarda, diger mesleklerde oldugu gibi, hemsirelik mesleginde de
cinsiyetle ilgili birgok degisiklikler olmasina ragmen, ulusal ve evrensel alanda,
hemsirelik mesleginde erkek yiizdesinin diisiikk oldugu dikkati ¢ekmektedir (Kocaer,
et al.,, 2004, s. 24). Buna gore, Kanada’da hemsirelerin %9.5’i, Amerika Birlesik
Devletleri’nde %51, ingiltere’de %10’u erkek hemsirelerden olusmaktadir (Turan,
Oztiirk, Kaya, & Atabek Asti, 2011, s. 170; Akt. Tezel, Balct Akpinar, Yurttas, &
Celebioglu, 2008, s. 14; Ozbasaran, Taspinar, & Cakmake1, 2002, s. 2).

Erkek iiyelerin hemsirelik meslegini tercih etme nedenlerine bakildiginda;
hayat sartlari, issizlik vb. ekonomik nedenler, bu meslege olan ihtiya¢ ve is bulma
sansinin fazlaligi seklinde siralanabilir. Karen A. Hart’a gore, 498 katilimc ile
yapilan ¢alismada, erkeklerin meslek olarak hemsireligi se¢melerinde baslica ii¢
neden bulundugu bildirilmektedir:

1- Insanlara yardim etme istegi

2- Endiistriyel biiylime sirasinda bir¢ok kariyer olanaklari arasinda kariyerde

yiikselme mobilitesi bakimindan tercih edilir olmasi

3- Stabil bir meslek olmas1 (Hart, 2005, s. 33).

Tirk toplumunun erkege yiikledigi misyon arasinda, hemsirelik meslegi yer
almamaktadir. Biitiin diinyada hemsirelik mesleginin kadinla 6zdeslestirilmesinden
dolayi, erkek tiyeler, bu meslegi segme konusunda ¢ekingen davranmaktadirlar.

Kocaer ve arkadaglarinin 2004 yilinda dgretim elemanlart ve dgrenciler ile
yaptig1 ¢alismada; %70.9’u hemsirelik hakkindaki olumsuz Onyargilarin zamanla
azalacagin1 belirtmislerdir (Kocaer, et al., 2004, s. 26). Ulkemizde, halen, erkek

hemsire varligindan habersiz olan bireyler bulunmaktadir. Ulkemizde, erkek
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hemsirelerin varligindan haberdar olanlar da, medya, hastane deneyimi ve gevredeki
yakinlart araciligi ile bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Bununla ilgili Kaya ve
arkadaglarimin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Tirkiye’de, erkeklerin artik
hemsirelik yapabilecegini bildigini ifade eden 1058 kisiye, bu bilgiyi nasil ve
nereden 6grendikleri sorulmustur. Verilen yanitlara gore; %40.3’i hastane deneyimi
ile, %39,3’i kitle iletisim araglarindan, %25.1°’1i arkadas araciligiyla ile erkek
hemsirelerin varligindan haberdar olduklarini belirtmislerdir (Kaya, Turan, &
Oztiirk, 2011, s. 22).

Meslekte erkek hemsirelerin varligi, kadin hemsirelere de fayda saglamaktadir.
Saglik sektoriinde son yillarda siirekli karsilagilan sorunlarin en Onemlisi siddet
olaylaridir. Bu duruma, en fazla, hemsireler maruz kalmaktadirlar. Hemsirelik
mesleginde erkek iiyelerin bulunmasi, kadin iiyelere gliven saglamaktadir. Ayrica
erkek tiyeler, agir ve yatalak hastalarda; hasta kaldirma, yatirma gibi beden giicii
gerektiren durumlarda, kadin tiyelere, fiziksel giic olarak da destek saglamaktadirlar.

Kocaer ve ark. 2004 yilinda 6gretim elemanlar1 ve Ogrenciler ile yaptigi
caligmada; hemsirelik mesleginde, erkek tiyelerin katilmasi ile kazanilacak avantajlar
sorgulanmis, 6grencilerin %80.1°1, fiziksel giic gerektiren uygulamalarda, erkek
hemsirelerin, kadin hemsirelere fiziksel olarak destek saglayacaklari diisiincesinde
birlesmislerdir. (Kocaer, et al., 2004, s. 26) Kocaer ve ark. ayrica, erkek iiyelerin
meslege katilimi ile hemgirelik meslegine daha {ist bir statii kazandirildigini ileri
stirmiislerdir (Kocaer, et al., 2004, s. 28).

Kaya ve Ark. (2011)’nin, yaptiklari ¢alisma sonuglarma gore, c¢alismaya
katilanlarin %62.6s1, erkek tiyelerin de hemgirelik yapmasi gerektigi seklinde cevap
vermislerdir (Kaya, Turan, & Oztiirk, 2011, s. 22).

Erkek iiyelerin hemsirelik mesleginde yer almasi ile meslek statii kazandig1 gibi,
aym zamanda erkek hastalarin bakimida da kolaylik saglanmistir. Hizmet verilmesi
gereken, kadin hastalar oldugu gibi, erkek hastalarda yer almaktadir. Bu hizmet ve
bakimin ayni cinsiyetten bireyler tarafindan verilmesi, hastada ¢ekinme ve utanma

duygularini ortadan kaldiracaktir. Bu durum, hizmet alan hastay1 daha rahat ettirebilir.
2.4 Hemsirelikte Tiikenme Nedenleri

Hemsirelik, saglik ekibi icinde yer alan ve aldigi egitim, bilgi, iletisim

becerilerine sahip, hizmet verdigi kisilerle birebir yiiz yiize temas i¢inde olan ve en
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kolay ulasilabilen, gozlemci, arastirmaci, ekip tyeleri iginde koordinasyonu
saglayan, saglik hizmeti veren meslek grubudur (Gagaz, 2010, s. 1). Saglik
sektoriinde verilen hizmet kesintisizdir. 24 saat hizmete agik olmak zorunlulugu
bulunan, ¢alisma alani arasinda yer almaktadir. Bu nedenle de verilen hizmet nébetli
calisma kosullarini gerektirmektedir (Ayaz, 2010, s. 24).

Nitekim, hemsirelik meslegi, vardiya sistemi ile ¢alisan bir meslek grubudur
(Demir A. , 2004, s. 74). Hemsireler, yogun ¢alisarak hizmet verdikleri, asir1 is yiikii
ve sorumluluk tasidiklari, sayica ve kalite acisindan yetersiz yardimcilarla
calistiklar1, ekonomik kaygilarinin bulundugu ve bu sorunlarin iistesinden gelmeye
calisirken kendilerine ve 0Ozel yasamlarma yeterli zaman ayiramadiklart igin
toplumsal geri c¢ekilme sonucunda kolaylikla tiikenmislik yasayabilmektedirler
(Stiloglu, 2009, s. 9; Simat, 2007, s.2).

Mc Queen (2004), saglik sektorii, verilen hizmetin niteligi bakimindan diger
sektorlerden farklilik gostermektedir. Hemsirelerin hizmet verdikleri hastalara ve
yakinlart ile empati kurmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin, etkili bir hizmet
verebilmeleri i¢in, ¢ogu zaman sagduyularindan ve duygularindan faydalanmalar
gerekmektedir. Uzun siire ve yogun bir sekilde hemsirelerin bu kosullarda
caligmalar1 duygusal olarak tilkenmisglik riskinin artmasina neden olmaktadir (Aslan
& Ozata, 2008, s. 79).

Tiikenmislik, birey, isveren ve toplum agisindan yiiksek maliyet ve artan is
giicii kaybina yol agmasi sebebiyle uzun yillardan beri arastirmalara konu olmustur.
Hemsirelik mesleginde; is stresi ve is doyumsuzlugunun yiiksek olmasi is giicii
kaybina neden olan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenler, hemsirelik
mesleginde etkin tikkenmislik sebebidir. Hemgirelikte, diger mesleklere gore, hastalik
ve olim gibi trajedik olaylarla sik karsilagma, is yiikiiniin agir olmasi, vardiyali ve
uzun caligsma saatleri gibi etkenler is stresine ve is tatminsizligine neden olmaktadir.
Bu durum, hemsirelerde tilkenmisligin ana nedenleri arasinda yer almaktadir. Akt.
(Kiigiikytirtik, 2013, s. 15).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin ¢alisma ortamlarina ait baslica
stresorleri; denet¢i ve yoneticilerle yasanan sorunlar, rol belirsizligi ve rol gatigmast,
asin is yiiki, hasta sorunlarindan kaynaklanan duygusal stres, yogun bakimlarda agir
hastalarla ilgilenme zorunlulugu, vardiya ile ¢alisma ve hasta ve hasta yakinlar ile

yasanan sorunlar olarak belirlemistir. Akt. (Demir A. , 2004, s. 72).
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Saglik calisanlarinda tiikenmiglik boyutlar1 incelendiginde, genellikle varilan
ortak kan1 su sekildedir: “Saglik personelinin yasadigi tilkenmislikte; rol gatismasi ve
is doyumsuzlugu konular1 yiiksek risk tasimaktadir.” (Aslan & Ozata, 2008, s. 79).

Ulkemizde hemsirelerin gorev taniminin acgik ve net bir sekilde yapilmamis
olmasi, hemsirelerin farkli diizeyde egitim almis olmalarina ragmen, ayni isi
yapmalari, ¢alisma sisteminin (Nobet/vardiya), finans kaynaklarinin yetersiz olmasi,
diisiik tcretle galismak, arag-gereg, ekipman yetersizlikleri, hasta sayisinin fazla
olmasi, hemsirelerin ¢alisma/ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve
tiilkenmislige neden olabilmektedir. Akt. (Metin & Gok Ozer, 2007, s. 59).

Hemsirelerin is ortaminda karsilagtiklart ve stres yasamalarina neden olan
faktorlerin tespit edildigi gesitli aragtirmalar literatiirde yer almaktadir.

Heim (1991), gore; hastalara verilen bakimin sorumlulugu, mesleki egitim
esnasinda 6grenilen bilgi ve becerilerin giinliik ¢alismada yeterince kullanilamamast,
hastalarla konusmak i¢in yeterli zaman olmayisi, rollerdeki belirsizlik, hekim ve
amirlerle iligskiler vb. konular hemsireler igin strese yol acan faktorler olarak
goriilmektedir. Aym1 ¢alismada, is ve 6zel hayata ait stresorlerle bas edemeyen
hemsirelerin anksiyete ve tilkenmislik yasayabilecekleri de belirtilmistir.

Motowidlo ve ark. (1986), 104 hemsire ile yaptiklar1 bir ¢aligmada, baslica
stres kaynaklar1 olarak; is yiikii, zorluk ¢ikaran hastalar, isleri zamaninda yapmayan
meslektaglar, amirlerin ilgisizligi ve hekimlerle iliskiler vurgulanmaktadir. Ancak,
bu giindelik olaylarin stres belirtilerine yol agmasi, olaylarin sikligi, yogunlugu ve
neden olduklar1 depresif duygu durumlari ile iligkili oldugu belirtilmektedir.

Ehrenfeld (1991) goére, hemsireler igin en ¢ok stres yaratan durumlar arasinda;
gerektigi zaman hekime ulagamama, doktor hemsire iletisiminin zayif olmasi ve
hemsirelerin kendi bilgilerine yeterince giiven duymamalari olarak belirlemistir.

Cam (1992), yaptig1 calismada, bireysel faktorlerden ¢ok, ¢alisma ortamina
iliskin faktorlerin, tiikenmeyi etkiledigini belirtmektedir.

Demir ve ark. (2003) saglik sorunu yasayan hemsirelerin, aldigi saglk
hizmetinden hosnut olmamasi nedeniyle, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma
diizeylerinin yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Hemsireler, bagka hastalara kaliteli bir
hizmet verebilmek i¢in, oncelikle kendi sagliklarinin yerinde olmasi gerekmektedir
(Demir A., 2004, s. 76).
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Tiikenmiglikle; isi umursamama, isi birakma egiliminde artig, verilen hizmetin
kalitesinde bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin sonunda rapor ve benzeri yollarla izni
uzatma, is ortaminda veya is disindaki insan iliskilerinde bozulma ve uyumsuzluk, es
ve aileden uzaklasma, is kazalarinda artima, is performansinda diisme, is doyumunda
azalma, c¢alisanlarla c¢atisma, is giicii devri gibi bir¢ok olumsuzluklar
yasanabilmektedir. Bu olumsuzluklar nedeni ile hemsireler, is disindaki faaliyetlere,
aktivitelere, hobilere ve ailelerine fazla zaman ayiramamaktadirlar. Bu ortam,
zamanla hemsirelerin yasadigi, duygusal yorgunluk, bitkinlik, asir1 hassasiyet,
duyarsizlik ve mutsuzlugun derinlesmesine neden olabilir ve bunlarin sonucunda
tilkenmislik gelisebilir.

Hemsirelerin is yogunlugu ve uzun calisma saatleri, bulunduklar1 fiziki is
sartlarinin kendilerini mutlu edecek sekilde olmasi, hastaya verilen hizmete olumlu
olarak yansimaktadir. Cok degerli bir varlik olan insana hizmet verilmesi
bakimindan, saglik sektori Oonemlidir. Saglik sektoriiniin kilit durumda calisan
elemanlart hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsirelerin maddi, manevi ihtiyaglarinin
karsilanmasi, bulunduklar1 fiziki is ortaminin uygunlugu, ¢alisma arkadaslar ile
uyum i¢inde olmalari ve amirle iyi iligkilerde bulunmalari, hemsirelerin hizmet
kalitesini arttirmaktadir. Ayrica, hemsirelerin beklentilerine cevap verilmesi, is
motivasyonu ve is verimini artiracaktir. Hemsirelere gereken ilgi yaninda is
sorumlulugu verilmesi, kuruma aidiyet hislerinin gelismesine destek olacaktir.
Kuruma aidiyet hisseden hemsireler, duygusal anlamda, kendilerini yeterli
hissedecek, huzurlu ve mutlu bir is ortami olusturacak, sorunlarin ¢dziimlenmesinde

olumlu 6neriler sunarak kendilerini yetkin gorebileceklerdir.
2.5 Hemsirelikte Tiikenmislikle Bas Etme Yollar:

Hemsirelerde tilkenmisligi 6nlemek icin, erken donemde tiikenmisligin farkina
varilmali ve gerekli 6nleyici girisimlerde bulunulmalidir. Tucker ve ark. (2014)’nin
yaptiklar1 bir ¢alismada, hastane calisanlarina calisma siiresi, nobet sikligi, ndbet
aralarinin uzun ya da kisaligi, gece ndbeti, hafta sonu ndbeti, uyku diizeni, fazla
mesai ve bunun icretlendirilmesi konularinda sorular sorularak tiikenmislik
incelenmigstir. Calismanin sonuglarina gore, sik gece ndbetinin, uyku diizensizliginin,
fazla mesai ve bunun iicretlendirilmesinde dengesizligin ¢alisanlarin is performansi

ve i3 doyumu fiizerinde olumsuz etki yaratarak tlikenmislige zemin hazirladig
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saptanmistir (Tucker, Bejerot, Keclund, Aronsson, & Akerstedt, 2015, s. 109).
Nitekim, tilkemizde de hemsireler, genellikle uzun saatler siiren nobet usulii ile
calistiklar1 icin ya da ndbet sikliginin fazlaligi nedeni ile uykular1 diizensizdir. Bunun
dikkate alinarak bir g¢alisma diizeninin saglanmasi, Yyeterince dinlenme firsati
bulmalari, onlarin, belirli bir donemden sonra, kendilerini tiikenmis hissetmelerini
Onleyebilir. Ayrica, nobet sirasinda hemsirelerin c¢ay, kahve, kola gibi uyarici
icecekleri geg saatlerde ve asirt miktarda tiiketmeleri diizenli uykuyu engelleyici bir
ek faktor olarak tiikenmislik gelisimini kolaylagtirmaktadir.

Hemsirelerin asir is yiikklenmeleri ve “hayir” demeyi ¢ok tercih etmemeleri de
tikenmislige zemin hazirlamaktadir. Fazla mesainin {icretlendirilmesinin adil
olmamasi, fazla mesai karsiliginin ticret ya da izin seklinde karsilanmasinda yasanan
sorunlar siirecin tiikenmislige gitmesini saglayabilmektedir. Bunlar is veriminin
diismesine yol ac¢maktadir; hemsirenin kronik saglik sorununun bulundugu
durumlarda performansi daha olumsuz etkilenmektedir. Bu sorunlarla bas edebilmek
icin, hemsireler bos zamanlarinda hobiler edinerek, zevk alacagi farkli ugrasilara
vakit harcamalidirlar. Sosyal c¢evrelerine, sevdiklerine, ailelerine, arkadaslarina
zaman ayirmali ve onlarla olumlu iletisim iginde hos sohbetler ederek,
rahatlamalidirlar (Essizoglu, Isikli, Giileg, Aksaray, Yenilmez, & Kirel, 2013, s. 63).

Calisanlarin, hizmet verdikleri kisilerle kurduklar1 iliskilerin stiresi ve
yogunlugu ¢alisanin talepleriyle uyum ic¢inde olmalidir. Calisanlarin gorev tanimu,
tasidig1 nitelikleri, is i¢in gereken bilgi, beceri ve ¢alisma siirelerinin yeterliligi ve
fiziki ortamin kosullar1 tiikenmislik ile ilgili de§iskenler arasinda yer almaktadir.
Akt. (Demir S. , 2010, s. 25).

Saglik Kuruluslari, is yogunlugu ve stresin yiiksek oldugu karmasik yapiya
sahip oOrgiitler arasinda yer almaktadir. Bu karmagsik yapi icinde, hastalara en iyi
hizmetin verilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Verilen hizmetin bu derece 6nemli
olmasmin yaninda bir o kadar karmasik sistemi olan hastanelerin, en az hata ile,
etkili, verimli sekilde hizmet vermesi, basta hemsireler olmak {izere, saglik hizmeti
veren ekibe biiyiik bir sorumluluk yiiklemektedir. Hastanelerde, agir sorumluluk
altinda calisan ve kismen bu nedenle tiikenmislik yasayan hemsirelerin, hem
hastalara hem kuruma verdikleri hizmetin tiikenmislige bagli olarak aksadigi,

olumsuzluklar yasandigi bilinmektedir (Karsavuran, 2014, s. 156). Uzun dénem is
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stresi yasanmasi, tiikenmigligin en 6nemli sebebi olarak kabul edilmistir. Akt.
(Y1lmaz, 2014, s. 36).

Hemsireler, hastalara kars1 giiler yiizlii ve sevecen olmali, sorunlarini sabirla
dinlemeli, gerektiginde empati kurmali, insancil yaklasim gostermeli ve islerini
ciddiye almalidirlar.

Agir is yiki altindaki hemsireler, giin boyu ayakta bakim ve hizmet verirler.
Sayica fazla kisiye hizmet vermek zorunda birakildiklarinda, belirli bir dénem
sonunda, yaptiklari isten soguyarak, bikkinlik yasarlar. Buna ek olarak, hasta 6limdi,
is ortamindaki olumsuz fiziki kosullar, hekimler veya diger calisanlarla yasanan
catismalar, hemsirelerin asir1 derecede gerilmesine neden olur ve zamanla
tilkenmislik yagamalarina sebep olabilir.

Tiikenmislik, iilkelere gore farklilik gosteren bir durumdur. Bazi {ilkelerde
tiikenmislik tibbi bir sorun olarak goriiliirken, bazilarinda ise sosyal bir sorun olarak

goriilmektedir (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009, s. 204).
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UCUNCU BOLUM

UNIVERSITE, KAMU VE (")ZEL. HASTANELERDE CALISAN KADIN VE
ERKEK HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DUZEYLERI

Tezin bu boliimiinde, arastirmanin amaci ve Onemi, yontemi belirtilmistir.
Aragtirmanin evreni, orneklemi hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma verilerinin

toplanmasi, istatistiksel olarak verilerin degerlendirilmesi yapilmstir.
3.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, iiniversite, kamu ve 6zel hastanelerde calisan kadin ve
erkek hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin arastirilmasidir. Bu ¢alisma ile cesitli
hastanelerde calisan kadin ve erkek hemsirelerin cinsiyetlerine gore tiikkenmislik
diizeyleri saptanarak, aralarindaki iligkiler belirlenecektir. Arastirma sonuglari,
hastane yonetimi, insan kaynaklari birimleri i¢in yararli olacak ve bilimsel katkilar
saglanacaktir.

Tiikenmislik (Burnout) sendromu, birebir insanlara hizmet verilen saglik
sektoriinde tlim caliganlarin, ama en ¢ok hemsirelerin sik yasadiklari bir sorundur.
Insana hizmet verilmesi, yogun is yiikii, is ortamlarindaki sorunlardan dolay
hemsireler, yiiksek stres altinda ¢aligmaktadirlar. Stirekli yogun tempoda ve stresli
kosullarda, uzun saatler boyunca (gece ndbeti dahil) ¢alisan hemsireler, belirli donem
sonrasinda, tikenmislik yasayabilmektedirler.

Tiikkenmisligin birey iizerinde olumsuz etkisi yaninda, c¢aligma ortamina da

olumsuz etkileri bulunmaktadir.
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3.2 Arastirmanin Onemi

Hemsirelik meslegi asirlardir bir kadin meslegi olarak goriilmiis olup, kadinlar
tarafindan icra edilmistir. Tirkiye Cumhuriyeti’nde 2007 yilinda, Yyeniden
diizenlenerek yiriirliige giren Hemsirelik Kanunu ile, hemsirelik meslegine erkek
tiyeler de dahil edilmis ve erkek iiyelerin bu meslege katilmasiyla hemsireligin
sadece kadina ait bir meslek degil, heriki cinsiyetin de icra ettigi bir meslek olmasina
olanak tanmmuistir. Bu tezle liniversite, kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan kadin ve
erkek hemsirelerin tiikenmislik diizeyi arastirilarak, hemsirelerde tiikenmislik
sebepleri ve etkili faktorler saptanacaktir. Boylece, is ortamlarinda is verimini
arttirmak admna ¢6ziim Onerilerinin sunulmasi da miimkiin olacak ve daha kaliteli
hizmet ve daha mutlu bir ¢alisma ortam1 olusturulmas: saglanacaktir. Bu baglamda,
dogru yaklasimla onerilerin sunulmasi, gerek ilgili kuruma gerekse iilke ekonomisine
onemli katkida bulunacaktir.

Tiikkenmislik, bireyin sagligi, psikolojik ve sosyal c¢evresi lizerinde olumsuz
etkileri ciddi boyutlarda hissedilen bir durumdur; ayni zamanda bireyin calistig1
kurumun basarisi, is verimi acilarindan kayda deger bir isgiicli kayb1 nedenidir. Bu
yiizden, konuya iliskin aragtirmalarin yapilarak alinabilecek Onlem ve ¢oziim
yollarinin birlikte saptanmasi1 gerekmektedir.

Cagimizin hastaligi olarak kabul edilen tiikenmislik (Burnout) sendromu,
bireyin, c¢alisma yasantisinda karsilagabilecegi onemli bir sorundur. Bireylerin
calisma hayatinin basinda, isle ilgili biiylik hayalleri, umutlari, hedefleri vardir.
Zaman i¢inde, diisiindiiklerini elde edemeyen ¢alisanlar, icinde bulunduklar stres ve
hayal kirikligi ile islerine olan ilgilerini kaybederler. Sonucta, birey, isine karsi
ilgisiz ve duyarsiz, kisisel basar1 hissinden yoksun, duygusal tiikenmislik yasar. Bu
durum, performans kaybi, ise bagliligin azalmasi, ve c¢aligma ortaminda bulunan
diger insanlara kars1 saygisini kaybetmesine neden olur. Tiikenmislik sendromunun,
hemsirelik, doktorluk, Ogretmenlik, polislik, avukatlik, otelcilik vb meslek
sahiplerinde daha sik goriildiigi bildirilmektedir.

Tiikenmislik (Burnout) sendromu, birebir insanlara hizmet verilen saglik
sektorlinde tiim calisanlarin, ama, en ¢ok hemsirelerin yasadiklari bir sorundur.
Insana yiiz yiize saglik hizmeti verilmesi, yogun is yiikii, is ortamlarindaki olagan

sorunlardan dolay1 hemsireler, yiiksek stres altinda caligmaktadirlar. Siirekli yogun
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tempoda ve stresli kosullarda, uzun saatler boyunca (gece nobeti dahil) calisan
hemsireler, stresli donemin sonrasinda tiikenmislik yasamaktadirlar.

Ulkemizde hemsirelik mesleginin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Kadina ait
bir meslek seklinde tanimlanarak uzun yillar, kadinlar tarafindan tercih edilmistir.
2007 yilinda yeniden diizenlenen Hemsirelik Kanunu ile cinsiyet ayrimi ortadan
kaldirilarak, erkekler de bu meslekte yer almaya baslamislardir. Bu tarihten itibaren
meslekte, erkek hemsire sayisi giderek artmaktadir. Bu durum, hemsirelik mesleginin
toplumda modern ve daha profesyonel nitelige sahip oldugu seklinde bir algi
yaratmistir. 2007 Hemsirelik Kanununun diizenlenmesinden sonra, kadin ve erkek
hemsirelerin birlikte incelendigi ¢ok fazla ¢alisma bulunmadigi dikkat cekmektedir.

Saglik sektoriinde tiikenmislik ile ilgili bircok ¢alisma mevcut olup doktorlar,
hemsireler, tim saglik ¢alisanlar {izerinde arastirmalar yapilmistir. Kadin ve erkek
hemsirelerin birlikte incelendigi ¢alisma sayis1 sinirhdir.

Tikenmiglikle ilgili ¢ok sayida c¢alisma yapilmis olmasina karsin, hala
¢oziimlenmeyi bekleyen 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir; bu calisma ile
kadin ve erkek hemsireler arasinda tiikenmislik bakimindan bir farklilik olup
olmadigi, tikenmislige neden olan diger faktorlerle birlikte degerlendirilerek konu

irdelenecektir.
3.3 Materyal ve Yontem
3.3.1 Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin modeli, tanimlayici arastirma modelidir. Tanimlayic1 arastirma
modeli, varsayilan problemi, bu problemle ilgili durumlari, degiskenler ve
degiskenler arasindaki iliskileri ifade eder; modelin amaci, iki ya da daha fazla
degisken arasindaki ilginin derecesini belirleyebilmektir. Akt. (Yasa, 2012, s. 99).

Bu arastirmada, literatiir bilgilerinden hareketle, su hipotezler gelistirilmis ve
ankette ilgili sorular sorulmustur.

H1. Ankete katilan hemsirelerin cinsiyeti ile tiikenmislik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2. Ankete katilan hemsirelerin yasi ile tlikenmislik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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H3.

H4.

H5.

H6.

H7.

H8.

HO.

H10.

H11.

H12.

H13.

H14.

H15.

H16.

H17.

H18.

Ankete katilan hemsirelerin medeni durumu ile tikenmislik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmak ya da olmamakla
tilkkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin 6grenim durumu ile tiikkenmislik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin meslek secimi ile tlikenmislik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin statiileri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin gorev yerleri ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin ¢aligma siireleri ile tiikenmiglik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin meslege devam etme istekleri ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin giinde ortalama c¢alisma saatleri ile
tilkkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Ankete katilan hemsirelerin fazla mesai {cretleri ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin fazla mesai karsiligi ile tiikenmislik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin ¢alistigi birimde adil olarak fazla mesai
yapmalari ile tiikenmislik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin gelir diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin is verimi ile tilkenmislik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Ankete katilan hemsirelerin hi¢ calismak istemedikleri vardiya ile
tilkkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Ankete katilan hemsirelerin kronik saglik sorunlari ile tiikenmislik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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H19. Ankete katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H20. Ankete katilan hemsirelerin “Hemsirelik meslegini kadinlar mu tercih
etmeli? Sorusuna verdikleri yanit ile tiikenmislik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
3.3.2 Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama teknigi olarak anket kullanilmistir. Anket, Kasim
2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda, Ankara ili merkezde bulunan hastanelerde aktif
olarak gorev yapan, farkli cinsiyette ve yasta, farkli egitim diizeylerinde, farkli
birimlerde hemsirelik hizmeti veren bireyler secilerek uygulanmistir.

Anket calismasi i¢in, kadin ve erkek hemsireler ile yiiz ylize goriisiilmiis,
goniilliiliik esas alinarak formlarin doldurulmasi saglanmistir. Anket formunda
gizlilik ilkesi benimsenmis olup, hemsirelerin isimleri kullanilmamistir. Anketlerin
doldurulmasi, yaklasik 10-15 dakika siirmektedir. Anket formu, EK 1 ve Ek 2 olmak

tizere iki boliimden olugmaktadir.
3.3.2.1 Ek 1- Kisisel bilgi formu (anket sorulari)

Ankete katilan hemsirelere ait demografik ozellikleri ve ¢alisma 6zellikleriyle
ilgili 20 sorudan olugsmaktadir:
Cinsiyetiniz?
Yasiniz?
Medeni durumunuz?
Cocuk durumunuz? (Cocuklu olup olmadigr)
Ogrenim durumunuz?
Meslek se¢iminiz?
Hangi statiide ¢alistyorsunuz?

Gorev yeriniz?

© © N o O b~ w0 D

Meslekte calisma Siireniz?

[ IRy
o

. Meslege Devam etme isteginiz?

-
-

. Giinde ortalama ¢alisma saatiniz?

[EN
N

. Fazla mesai ticreti aliyor musunuz?

[EEN
w

Fazla mesai karsiliginin nasil verilmesini istersiniz?
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14. Calistiginiz birimde herkes adil olarak fazla mesai yapiyor mu?

15. Gelir diizeyiniz hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

16. Mesleginizi uygulamadaki is veriminiz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
17. Hig caligmak istemediginiz vardiya hangisidir?

18. Kronik saglik sorununuz var mi?

19. Hangi saglik kurumunda ¢aligtyorsunuz?

20. Sizce hemsirelik meslegini kadinlar mi tercih etmeli?
3.3.2.2 Ek 2- Maslach tiikenmislik 6l¢egi (MTO) formu (Anket sorular)

Bu form, literatiirde yaygin olarak kullanilan, Christina Maslach & Susan
Jackson tarafindan gelistirilen, Dr. Canan ERGIN tarafindan 1992 yilinda, Tiirk¢e’ye
cevrilen ve Tiirk toplumuna uyarlanan, gecerlik ve giivenirlik analizi yapilmis olan,
22 maddeden olusan, MTO formudur.

MTO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir.

DT alt boyutu 9 madde (1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16. ve 20.)

D alt boyutu 5 madde (5., 10., 11., 15., 22.)

KB alt boyutu 8 madde (4., 7., 9., 12., 17., 18., 19., 21.)’den olusmaktadir.
(Kaya & Aoz, 2014, s. 91).

MTO’nin orijinali 7 dereceli likert tipi 6lgektir; “Higbir Zaman - Yilda Birkag
Kere - Ayda Birkag Kere - Ayda Bir - Haftada Birka¢ Kere - Haftada Bir — Her giin”
seceneklerinden olusan bu 0Olcek, Tiirk kiiltiiriine uygun olmadig icin, bes segenege
indirgenmistir.

Ergin tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan MTO, 5 dereceli likert tipi dlgektir ve 1.
Hicbir Zaman, 2. Cok Nadir, 3. Bazen, 4. Cogu Zaman, 5. Her Zaman segeneklerinden
olusmaktadir (Serin, 2014, s. 73-74; Karadag N. , 2013, s. 82-83; Toprak, 2013, s. 96).

Tiikenmislik, tek bir puan ile ifade edilememektedir. Her katilimcinin ii¢ alt
Olcekten aldiklar1 puanlar ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Tiikenmisglik, yasanma
yogunluguna gore yiiksek, orta ve diisiik olarak ifade edilir (Karahaliloglu, 2013, s. 50).

Ergin (1992), ii¢ boyuta ait Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarini; DT igin
83, D icin 65 ve KB i¢in 72 olarak tespit etmistir (Ergin, Sen Celasin, Akis, Altan,
Bakirlioglu, & Bozkurt, 2009, s. 54).
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Bu c¢alismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar; DT i¢in 85, D i¢in 70 ve

KB i¢in 73 olarak bulunmustur.

3.3.3 Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) Formu Anket Sorulari

Duygusal Titkenmislik (DT; 1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16., 20.) Sorulart:

1.
2.
3.

6.
8.

13.
14.
16.
20.

Isimden sogudugumu hissediyorum.

Is déniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum.

Sabah kalkip, yeni bir is giinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda,
kendimi yorgun hissediyorum.

Biitiin giin hastalarla ilgilenmek benim i¢in gergekten ¢ok yipratici.
Yaptigim isten tiikkendigimi hissediyorum.

Isimin beni hayal kirikligina ugrattigim diisiiniiyorum.

Isimde, ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

Dogrudan dogruya insanlarla ¢alisma, bende, cok fazla stres yaratiyor.

Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

Duyarsizlagma (D; 5., 10., 11., 15., 22.) Sorulari:

5.

10.
11.
15.
22.

Bazi hastalarima kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.

Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim.

Bu isin, beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

Hastalarin, bazi problemlerini ben yaratmisim gibi davrandiklarin

hissederim.

Kisisel Basar1 (KB; 4., 7.,9.,12.,17., 18., 19,, 21.) Sorulari:

4.
7.
9.

12.
17.
18.
19.
21.

Hastalarimin ne hissettigini hemen anlarim.

Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarmi bulurum.

Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina olumlu katkida bulunduguma
inaniyorum.

Kendimi ¢ok seyler yapabilecek kadar enerjik hissediyorum.

Hastalarima rahat bir atmosferi kolaylikla saglayabilirim.

Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi canli hissederim.
Bu meslekte kayda deger bir¢ok basari elde ettim.

Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.
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3.3.4 Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin sinirliliklart su sekildedir.

1. Arastirma, Ankara ili, merkezde bulunan hastaneler ile sinirhdir.

2. Aragtirma, tiniversite, kamu ve 6zel hastanelerde aktif olarak gorev yapan
kadin ve erkek hemsireleri kapsamaktadir.

3. Arastirmada, hemsirelerin anketlere verdikleri cevaplarin dogru oldugu
kabul edilmistir.

4. Arastirma, kadin ve erkek hemsirelere ait kisisel bilgiler ve tiikenmislik

olgeklerindeki maddelere verdikleri cevaplarile degerlendirilmektedir.
3.3.5 Arastirmanin Kisithhklar:

1. Arastirmanin Orneklemini olusturan hemsireler Ankara’da bulunan
hastanelerde c¢alistiklar1 i¢in, sonuglar evrene genellenemez ancak evren
hakkinda fikir verici niteliktedir.

2. Erkeklerin, meslege alimimnin 2007 yilinda baslamasi nedeniyle, sayilarinin
beklenenden az olmasi, onlara ulagsmayi, kadin hemsirelere gore, nispeten
daha zor hale getirmistir.

3. Literatiirde cinsiyeti baz alarak yapilan ve diger bagimsiz degiskenlerle
iligkisinin irdelendigi baska bir aragtirma bulunmadigindan kaynak erigimi

konusunda zorluk yasanmustir.
3.3.6 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Ankara ili merkezde bulunan hastanelerde, aktif olarak
hemsirelik hizmeti veren hemsirelerden olusmaktadir.

Saglik Bakanligi 2013 verilerine gore, Ankara’da 13.482 hemsirenin calistig
ogrenilmistir (TUIK, 2013).

Omeklem yontemi olarak, “Basit Tesadiifi Ornekleme Yontemi”
kullanilmistir. Arastirmada 6rneklem sec¢imi gerek zaman, gerekse finansal zorluklar
nedeniyle, Ankara ili merkezde bulunan tiniversite, kamu ve 6zel hastanelerin, farkli
servislerinde, aktif olarak gbrev yapan, kadin ve erkek hemsirelerin ulasilabilirligi

dikkate alinarak, rastgele alinmistir.
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Ormneklem biiyiikliigii, Yamane (2001), Denklem 3.2 ile hesaplanarak, en az

374 hemsire olarak belirlenmistir.
3.3.7 Ornek Capi ve Duyarhhga Bagh Olarak Ornek Capinin Belirlenmesi

Duyarlilik, giiven diizeyi ve segilecek ornekteki birim sayist birbiri ile iligkili
degerlerdir. Istenilen diizeyde duyarliik ve giivenirlili§i saglayan &rnek capi

y1gindaki birim sayisina bagl olarak asagidaki formiilde verilmistir.

2
_ N(;S)z (Denklem 3.1)
Nd? +(zs)
Burada N yigindaki birim sayisini, z istenilen giivenirlilik diizeyi i¢in standart
normal dagilimdaki kritik degeri, d duyarliligy, s ise standart sapmay1 géstermektedir.

Eger ornekleme ¢alismasi y18indaki oran iizerine ise; orana iliskin varyans;

s? =pyg (@=1-p) (Denklem 3.2)
oldugundan yukaridaki formiil,

2
__Netpg (Denklem 3.3)
Nd % + 22 pq

seklinde ifade edilir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, Ankara’da kamu, 06zel ve Tniversite
hastanelerinde toplam 13.482 hemsire ¢alismaktadir (TUIK, 2013).

Yigindan segilecek Orneklem sayist yukarida 3.2 ile verilen denklem
uygulanarak elde edilir. Calismanin niteli§i géz Oniine alinarak, 6rneklem sayisi,
%95 giivenirlik ve %5 duyarlilikla, gerekli drneklem sayisi yaklasik 374 oldugu
tespit edilir (Yamane, 2001).

3.4 Verilerin Analizi ve Bulgular

Ankete katilan hemsirelerden elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda, SPSS

(Versionl8) paket programi kullanilarak, istatistiksel analizi yapilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistikler, stirekli dagilimi
normal olan degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, dagilimi normal olmayan
degiskenler i¢in ortanca (Min-Maks) seklinde, kategorik degiskenler igin ise, say1 ve
yiizde (%) seklinde gosterilmistir.

Grup sayist iKi (2) oldugunda, gruplar arasi ortalama karsilagtirilirken, student-t
testi, grup sayisi iKi (2) den fazla oldugunda ise, ANOVA testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasinda iliski arastirilirken, korelasyon testi yapilarak, r iligki katsayisi
ile ve anlamlilig1 p degeri ile hesaplanmustir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Elde edilen sonuglar, grafik ve aciklayici tablolar ile yorumlanmustir.

Bulgular

Olgme araclarim test etmek icin Cronbach's Alpha katsayisi kullanilmustir,

Tiikenmislik ve alt boyutlari i¢in Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1: Boyutlara gore giivenirlik katsayilari.

Boyut Madde Sayisi Cronbach’s Alpha Katsayisi
Duygusal Tiikenme 9 0.857
Duyarsizlagsma 5 0.707
Kisisel Bagari 8 0.734
Toplam 22 0.861

Bu sonuglar, anketin 6l¢ek olarak kullanilabilirliginin gostermesi agisindan,
Sosyal Bilimlerde genel kabul gérmiis, iyi bir deger olarak kabul edilmektedir
(Ozdamar, 2013).

Tablo 3.2: Ankete katilanlarin cinsiyet degiskeni bakimindan dagilimi.

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 228 56,9
Erkek 173 431
Toplam 401 100,0

Tablo 3.2°de goriildiigii gibi, arastirmaya 401 hemsire katilmistir. Bunlarin 228’1
kadin hemsire, 173iinii erkek hemsirelerden olusmaktadir. Bu verilerin yiizde dagilimi,
%56.9‘unu kadm hemsireler, %43,1°ini erkek hemsireler olusturmaktadir. Buna gore,

aragtirmaya katilan hemsirelerin, cogunlugunu kadin hemsireler olugturmaktadir.
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Tablo 3.3: Ankete katilanlarin yas grubu degiskeni bakimindan dagilimu.

Yas Gruplari Say1 Yiizde
25 alt 88 21,9
25-34 159 39,7
35-44 130 32,4
45 ve uzeri 24 6,0
Toplam 401 100,0

Tablo 3.3’de goriildiigii gibi, arastirmamiza katilan hemsirelerin yas grubu
degiskeni bakimindan;25 yas alt1,88 hemsire, 25-34 yas arasinda, 159 hemsire, 35-44 yas
araliginda,130 hemsire;44 ve lizeri yas araliginda, 24 hemsire bulundugu saptanmistir.
Ankete katilan hemsirelerin yas grubu degiskeni bakimindan ytizde dagilimi; %21.9’unu
25 yas alt1 hemgireler, %39.7’sini 25-34 yaslari arasindaki hemsireler, %32.4’tinti 35-44
yaslar1 arasindaki hemsireler, %6.0’1n1 45 ve lizeri yas hemsireler olusturmaktadir. Buna
gore hemsirelerin cogunlugunun yas araligi, 25-34 arasindadir. En az yas araliginda olan
hemsireler ise, 45 yas ve Tlzerine sahiptir. Calismamiza katilan hemsirelerin

cogunlugunu, orta yas grubu hemsireler olusturmaktadir.

Tablo 3.4: Ankete katilanlarin medeni durum degiskeni bakimindan dagilimi.

Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 233 58,1
Bekar 151 37,7
Dul/Bosanmisg 17 4,2
Toplam 401 100,0

Tablo 3.4’de goriildiigi gibi, arastirmaya katilan hemsirelerin, medeni durum
degiskeni bakimindan dagilimi; 233’1 evli, 151’1 bekar, 17’si Dul/Bosanmis
hemsirelerden olusmaktadir. Buna gore hemsirelerin medeni durum degiskeni
bakimindan  ylizde dagilimi, %58.1°1 evli, %37.7°si  bekar, %4.2’si
Dul/Bosanmistir. Buradan hareketle, ankete katilan hemsirelerin gogunlugunu, evli

hemsireler olusturmaktadir.
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Tablo 3.5: Ankete katilanlarin gocuk sahibi olma durumu degiskeni bakimindan dagilimu.

Cocuk Durumu Say1 Yiizde
Cocuklu 205 51,1
Cocuksuz 196 48,9
Toplam 401 100,0

Tablo 3.5°de goriildiigii gibi, ankete katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma
durumu degiskeni bakimindan dagilimi; hemsirelerin 205’1 ¢ocuklu, 196’s1 ¢ocuksuz
hemsirelerden olusmaktadir. Ankete katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu
bakimindan yiizdesi; %51,1’ini ¢ocuk sahibi hemsireler, %48.9’unu ¢ocuk sahibi
olmayan hemsireler olusturmaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan hemsirelerin

yarisindan fazlasi ¢cocuk sahibi iken, bekar hemsirelerin yiizdesi de oldukca yiiksektir.

Tablo 3.6: Ankete katilanlarin 6grenim durumu degiskeni bakimindan dagilimu.

Ogrenim durumu Say1 Yiizde
Saglik Meslek Lisesi 141 35,2
On Lisans 105 26,2
Lisans 136 33,9
Lisanstisti 19 4.7
Toplam 401 100,0

Tablo 3.6’da goriildiigii gibi, ankete katilan hemsirelerin 6grenim durumu
degiskeni bakimindan; 141°i Saglik Meslek Lisesi mezunu, 105°i On Lisans mezunu,
136’s1 Lisans mezunu, 19’u Lisansiisti mezunudur. Ankete katilan hemsirelerin
ogrenim durumu degiskeninin yiizdesi; %35.2°sini Saglik Meslek Lisesi mezunu,
%26.2°sini On Lisans mezunu, %33.9’unu Lisans mezunu, %4.7’sini Lisansiistii
mezunu olusturmaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu

Saglik Meslek Lisesi ve Lisans mezunu hemsirelerden olusmaktadir.

Tablo 3.7: Ankete katilanlarin meslek se¢iminde etkili olan faktor degiskeni bakimindan dagilim.

Meslek se¢imi Say1 Yiizde
Kendi istegimle 232 57,9
Ayni meslekten yakinin etkisiyle 133 33,2
Aile yonlendirmesiyle 36 9,0
Toplam 401 100,0
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Tablo 3.7°de gorildigi gibi, ankete katilan hemsirelerin meslek se¢iminde
etkili olan faktor degiskenleri bakimindan dagilimi; 232’si kendi istegiyle hemsirelik
meslegini sectigini, 133’1l ayn1 meslekten bir yakininin etkiyle bu meslegi segtigini,
36’s1 aile yonlendirmesiyle hemsirelik meslegini sectigi tesbit edilmistir. Ankete
katilan hemsirelerin meslek se¢iminde etkili olan faktorlerin yiizdesi; %57.9’u kendi
istegiyle, %33.2’si ayn1 meslekten bir yakininin etkiyle, %9.0°1 aile yonlendirmesiyle
hemsirelik meslegini se¢mistir. Buna gore, calismamizda ankete katilan hemsirelerin

yaridan fazlasi, hemsirelik meslegini, kendi istegiyle tercih etmistir.

Tablo 3.8: Ankete katilanlarin ¢aligma statiisii degiskeni bakimindan dagilimu.

Caligma statiisii Say1 Yiizde
Kadrolu 287 71,8
So6zlesmeli 113 28,3
Toplam 400 100,0

Tablo 3.8°de goriildiigii gibi, ankete katilanlarin ¢alisma statiisii degiskeni
bakimindan dagilimi; hemsirelerin 287’°si kadrolu hemsire, 113’1 s6zlesmeli hemsire
olarak calismaktadir. Ankete katilanlarin ¢alisma statiisii degiskeni bakimindan
ylizdesi; %71.8’in1  kadrolu hemsireler, %?28.3’linli sézlesmeli hemsireler
olusturmaktadir. Buna gore ankete katilan hemsirelerin bilyiikk ¢ogunlugunu, kadrolu

hemsireler olusturmaktadir.

Tablo 3.9: Ankete katilanlarin gorev yeri degiskeni bakimindan dagilimi.

Gorev yeri Say1 Yiizde
Dahili Bilimler 185 46,1
Cerrahi Bilimler 216 53,9
Toplam 401 100,0

Tablo 3.9’da goriildigii gibi, ankete katilanlarn gorev yeri degiskeni
bakimindan dagilimi; hemsirelerin; 185’1 Dahili Bilimlerde, 216’s1 Cerrahi Bilimler
boliimiinde ¢aligmaktadir. Ankete katilan hemsirelerin gorev yeri degiskeninin yiizde
dagilimi; %46.1°i Dahili Bilimler, %53.9’u Cerrahi Bilimlerde gorev yapmaktadir.

Buna gore hemsirelerin yarisindan fazlasi Cerrahi Bilimlerde gorev yapmaktadir.
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Tablo 3.10: Ankete katilanlarin meslekte ¢alisma siiresi degiskeni bakimindan dagilimu.

Meslekte ¢aligma siiresi Say1 Yiizde
5 yil veya daha az 136 33,9
6-10 y1l 124 30,9
11-15 y1l 53 13,2
15 y1l ve iizeri 88 21,9
Toplam 401 100,0

Tablo 3.10’da ankete katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi degiskeni
bakimindan dagilimi; 5 yil veya daha az calisan 136 hemsire; 6-10 yil arasinda
calisan 124 hemsire; 11-15 yil aras1 ¢alisan 53 hemsire; 15 yil ve iizeri ¢alisan, 88
hemsire bulunmaktadir. Ankete katilan hemsirelerin meslekte c¢alisma siiresi
degiskeni bakimindan yiizdesi; %33.9’u, 5 y1l veya daha az, %30.9’u 6-10 y1l arasi,
%13.2°s1, 11-15 yil, %21.9’u, 15 yil ve lzeri siire ile caligmaktadir. Buna gore,
ankete katilan hemsirelerin ¢cogunlugu 5y1l ve daha az ¢alisma siiresi olan grup ile 6-

10 y1l aras1 ¢alisan hemsire grubundan olusmaktadir.

Tablo 3.11: Ankete katilanlarin meslege devam etme istegi degiskeni bakimindan dagilimu.

Meslege devam etme istegi Say1 Yiizde
Ilk firsatta degistirme 76 19,0
5 yil iginde degistirme 36 9,0
Emeklilige kadar siirdiirme 129 32,2
Yapabildigi kadar siirdiirme 160 39,9
Toplam 401 100,0

Tablo 3.11°de goriildiigii gibi, ankete katilan hemsirelerin meslege devam etme
istegi degiskeni bakimindan dagilimi; hemsirelerin 76’s1,meslegi ilk firsatta
degistirmek istedigini, 36’s1, 5 yil icinde degistirmek istedigini, 129’u emeklilige
kadar meslegine devam etmek istedigini, 160’1, yapabildigi kadar hemsirelik
meslegini yapmak istediklerini belirtmislerdir. Ankete katilanlarin meslege devam
etme istegi degiskeni bakimindan yiizdesi; %39.9’u yapabildigi kadar hemsirelik
meslegini yapmak istediklerini belirtmislerdir. Bu baglamda, ankete katilan
hemsireler, yapabildigi kadar ya da emeklilige kadar hemsirelik meslegini siirdiirmek

istemektedirler.
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Tablo 3.12: Ankete katilanlarin giinliik ortalama galisma saati bakimindan dagilimi.

Glinliik ortalama ¢aligma saati Say1 Yiizde
8 saat ve asagisi 184 45,9
9-16 saat 203 50,6
17 saat ve lizeri 14 3,5
Toplam 401 100,0

Tablo 3.12°de goriildiigii gibi, ankete katilan hemsirelerin giinliik ortalama
calisma saati degiskeni bakimindan dagilimi; 184 hemsire, 8 saat ve asagisi, 203
hemsire 9-16 saat, 14 hemsire, 17 saat ve lizeri ¢alismaktadirlar. Ankete katilan
hemsgirelerin giinlik ortalama ¢aligma saati degiskeni bakimindan yiizdesi
dagilim1,%45.9’u, 8 saat ve asagist; %50.6°s1, 9-16 saat arasi; %3.5’1, 17 saat ve
tizeri caligmaktadirlar. Buna gore ankete katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi 9-16

saat ¢alisan hemsirelerden olusmaktadir.

Tablo 3.13: Ankete katilanlarin fazla mesai ticreti durumu degiskeni bakimindan dagilimu.

Fazla mesai iicreti durumu Say1 Yiizde
Evet 171 42,6
Hayir 230 57,4
Toplam 401 100,0

Tablo 3.13’de goriildiigii lizere, ankete katilan hemsirelerin fazla mesai ticreti
durumu degiskeni bakimindan dagilimi; 171 hemsire, fazla mesai iicreti aldigini, 230
hemsire ise, fazla mesai ticreti almadigini belirtmislerdir. Ankete katilanlarin fazla
mesai lcreti durumu degiskeni bakimindan yiizdesi; %42.6 fazla mesai {creti
aldiklarini, %57.4’linlin fazla mesai {icreti almadiklarin1 belirtmislerdir. Buna gore,

ankete katilan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu, fazla mesai iicreti almamaktadirlar.

Tablo 3.14: Ankete katilanlarin fazla mesai ticreti karsilig1 degiskeni bakimindan dagilimi.

Fazla mesai iicreti karsiligi Say1 Yiizde
Ucret 148 36,9
izin 120 29,9
Her ikisi de 133 33,2
Toplam 401 100,0
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Tablo 3.14’de goriildiigii gibi ankete katilan hemsirelerin fazla mesai {icreti
karsilig1 degiskeni bakimindan dagilimi; 148 hemsire fazla mesai ticretinin karsiligin
ticret olarak, 120 hemsire izin olarak, 133 hemsire, fazla mesai ticreti karsiligini, hem
ticret hem de izin olarak verilmesini istemislerdir. Ankete katilan hemsirelerin fazla
mesai ticreti karsiligi degiskeni bakimindan yiizdesi; %36.9’u, fazla mesai iicreti
karsihigini, ticret olarak, %33.2’si her ikisini (hem {icret, hem izin), %29.9°u sadece
izin olarak verilmesini istemislerdir. Buna gore, ankete katilan hemsirelerin
cogunlugu, fazla mesai karsiligini {icret olarak talep ettigi goriilmektedir. Ancak,
hem ficret hem izin olarak, fazla mesai karsiligini isteyen hemsirelerin, yiizdesi de

azimsanmayacak kadar fazladir.

Tablo 3.15: Ankete katilanlarin fazla mesainin adil dagitimi1 hakkindaki goriisleri degiskeni bakimindan dagilimi.

Calisma biriminde fazla mesainin adil dagitimi Say1 Yiizde
Evet 201 50,1
Hayir 200 49,9
Toplam 401 100,0

Tablo 3.15’de goriildiigii lizere ankete katilan hemsirelerin, fazla mesainin adil
dagitimi hakkindaki goriisleri degiskeni bakimindan dagilimi; 201 hemsire, ¢alisma
biriminde fazla mesainin adil olarak dagitildigini, 200 hemsire ¢alisma biriminde fazla
mesainin adil olarak dagitilmadigini ifade etmislerdir. Ankete katilan hemsirelerin
fazla mesainin adil bir sekilde daglimi hakkindaki goriisleri degiskeni bakimindan
yiizdesi; %50.1°1 caligma birimlerinde fazla mesainin adil olarak dagitildigini, %49.9’u

biriminde fazla mesainin adil olarak dagitilmadigini belirtmistir.

Tablo 3.16: Ankete katilanlarin gelir diizeyi hakkindaki diigiinceleri degiskeni bakimindan dagilimu.

Gelir diizeyi hakkindaki diisiince Say1 Yiizde
Yeterli 67 16,7
Yetersiz 334 83,3
Toplam 401 100,0
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Tablo 3.16°da ankete katilan hemsirelerin gelir diizeyi hakkindaki diisiinceleri
degiskeni bakimmdan dagilimi; 67 hemsire gelir durumunun yeterli oldugunu, 334
hemsire gelir diizeyinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ankete katilan
hemsirelerin gelir diizeyi hakkindaki diisiinceleri bakimindan yiizdesi; %83.3’i gelir
diizeyinin yetersiz oldugunu, %16.7°si gelir diizeyinin yeterli oldugunu
belirtmislerdir. Buna gore ankete katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun, gelir
diizeyinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu durum hemsirelerde tiikkenmislik

nedenlerinin en 6nemli etkenleri arasinda yer almaktadir.

Tablo 3.17: Ankete katilanlarin is verimi hakkindaki diisiinceleri degiskeni bakimindan dagilimi.

Is verimi konusundaki diisiince Say1 Yiizde
Cok kotii 1 2
Kotii 14 3,5
Vasat 55 13,7
Iyi 254 63,3
Cok iyi 77 19,2
Toplam 401 100,0

Tablo 3.17°de ankete katilan hemsirelerin is verimi hakkindaki diistinceleri
degiskeni bakimindan dagilimi; 254 hemsire is verimini iyi, 77’si ¢ok 1yi, 55’1 vasat,
14’10 kotii, 1 hemsire is verimini ¢ok kotii olarak yanmitlamistir. Ankete katilan
hemsirelerin is verimi hakkindaki diisiinceleri degiskeni bakimindan yiizde dagilima;
%63.3’1 1s verimini iyi, %19.2’si ¢ok iyi, %13.7’si vasat, %3.51 kotii, %0.2’s1 ¢ok
kotii olarak belirtmistir. Buna gére hemsirelerin is verimleri konusunda kendilerini

1yi bulduklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.18: Ankete katilanlarin hi¢ ¢alismak istemedikleri vardiya hakkindaki diistinceleri degiskeni bakimindan

dagilimu.
Hig ¢aligmak istenmeyen vardiya Say1 Yiizde
Mesai sonrasi 96 23,9
Gece 151 37,7
Hafta sonu 154 38,4
Toplam 401 100,0
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Tablo 3.18’de ankete katilan hemsirelerin hi¢ ¢alismak istemedikleri vardiya
hakkindaki diisiinceleri degiskeni bakimindan dagilimi; 154 hemsire hafta sonu,151
hemsire gece, 96 hemsire mesai sonrasi ¢aligmak istememektedir. Ankete katilan
hemsirelerin hi¢ calismak istemedikleri vardiya hakkindaki diistinceleri degiskeninin
yiizde olarak dagilimi; %38.4°1 hafta sonu, %37.7°si gece,%23.9’u mesai sonrasi
calismak istememektedir. Buna gore, ankete katilan hemsirelerin biiylik cogunlugunun

hi¢ ¢alismak istemedikleri vardiya hafta sonu ve gece vardiyasi oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.19: Ankete katilanlarin kronik saglik sorunu degiskeni bakimindan dagilimi.

Kronik saglik sorunu Sayi Yiizde
Evet 70 17,5
Hay1r 331 82,5
Toplam 401 100,0

Tablo 3.19°da goriildiigii tizere, ankete katilan hemsirelerin kronik saglik sorunu
degiskeni bakimindan dagilimi; 331 hemsire kronik saglik sorununun bulunmadigini,
70 hemsire kronik saglik sorununun bulundugunu belirtmislerdir. Ankete katilan
hemsgirelerin, kronik saglik sorunu degiskeni bakimindan yiizdesi; %82.5’1 kronik
saglik sorununun bulunmadigi, %17.5’inin kronik saglik sorunu bulundugu
goriilmektedir. Buna gore, ankete katilan hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugunun saglik
sorunu bulunmamaktadir. Ancak %17.5 Onemli bir ylizde dilimi arasinda yer
almaktadir. Hemsirelerin saglik sorununun olmasi is verimini Onemli oOlgiide

etkileyebilecegi gibi, tikenmislik yasamalarinda risk oranlari daha fazla olabilir.

Tablo 3.20: Ankete katilanlarin ¢aligilan kurum degiskeni bakimindan dagilimi.

Calisilan Kurum Say1 Yiizde
Universite 218 54,4
Saglik Bakanligina Bagli Kamu 117 29,2
Ozel 66 16,5
Toplam 401 100,0

Tablo 3.20°de goriildiigii tizere ankete katilan hemsirelerin ¢alistiklart kurum

degiskeni bakimindan dagilimi; 218 hemsire iiniversite hastanelerinde, 117 hemsire
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Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde, 66 hemsire 06zel hastanelerde
calismaktadir. Ankete katilan hemsirelerin calistigi kurum degiskeni bakimindan
yiizdesi; %54.4°1 iiniversite hastanesinde, %29.2°s1 Saglik Bakanligina bagli kamu
hastanelerinde, %16.5°1 6zel hastanelerde ¢alismaktadir. Buna gore, ankete katilan

hemsirelerin yarisindan fazlasi iiniversite hastanelerinde ¢calismaktadir.

Tablo 3.21: Ankete katilanlarin hemsirelik meslegi hakkindaki diistinceleri degiskeni bakimindan dagilimi.

Hemgsirelik meslegini kadinlar mu tercih etmeli? Say1 Yiizde
Evet 75 18,7
Hayir 103 25,7
Her ikisi de 223 55,6
Toplam 401 100,0

Tablo 3.21°de goriildiigii gibi, ankete katilanlarin “Hemsirelik meslegini
kadinlar m1 tercih etmeli? dir” sorusu hakkindaki diistinceleri degiskeni bakimindan
dagilimi; 75 hemsire “hemsirelik meslegini kadinlar mi1 tercih etmelidir?” sorusuna
“Evet” cevabini, 103 hemsire “Hemsirelik meslegini kadinlar m1 tercih etmelidir?”
sorusuna, “Hayir” cevabini, 223 hemsire “Hemsirelik meslegini kadinlar mi tercih
etmelidir?” sorusuna, “Her ikisi de” cevabimi vermislerdir. Ankete katilanlarin,
hemsirelik meslegi hakkindaki diistinceleri degiskeni bakimindan yiizdesi; %55.6’s1,
“Her ikisi de” cevabini vererek, cinsiyet ayrimi olmadan kadin ve erkek liyelerin
hemsirelik meslegini icra edebileceklerini belirtmislerdir. %25.7’s1 “Hayir” cevabini
vererek hemsireliginin sadece kadin meslegi olmadigi konusunda cevap vermislerdir.
%18.7°’s1  hemsirelik meslegini sadece kadinlarin tercih etmesi gerektigini
belirtmislerdir. Buna gore c¢alismamiza katilan hemsirelerin biiyiik c¢ogunlugu
“Hemsirelik meslegini kadinlar m1 tercih etmeli” dir? sorusuna “Her ikisi de”
cevabini vererek, hemsirelik mesleginde heriki cinsiyetinde yer almasini
istemislerdir. Bu durum, hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi olmaktan ¢iktiginm

ve erkek tiyelerin de meslekte yer almalar1 gerektiginin bir gostergesidir.

79




Tablo 3.22: Ankete katilanlarin tiikkenmiglik 6l¢egi maddelerine verdikleri cevaplarin dagilimi.

Higbir zaman Cok nadir Bazen Cogu zaman Her zaman

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde Top
s01 53 13,2 77 19,2 158 39,4 75 18,7 38 9,5 401
s02 21 52 63 15,7 129 32,2 134 334 54 13,5 401
s03 30 75 69 17,2 132 32,9 119 29,7 51 12,7 401
s04 16 4,0 35 8,7 99 24,7 182 454 69 17,2 401
s05 189 471 77 19,2 87 21,7 45 11,2 3 7 401
s06 50 12,5 85 21,3 145 36,3 95 23,8 25 6,3 400
s07 10 25 35 8,7 76 19,0 190 474 90 22,4 401
s08 39 9,7 53 13,2 164 40,9 93 23,2 52 13,0 401
s09 14 35 22 55 75 18,7 134 334 156 38,9 401
s10 104 25,9 96 23,9 113 28,2 68 17,0 20 5,0 401
s11 91 22,7 78 19,5 125 31,2 77 19,2 30 75 401
s12 23 58 88 22,0 120 30,0 108 27,0 61 15,3 400
s13 82 20,4 70 17,5 133 33,2 84 20,9 32 8,0 401
s14 30 7,5 57 14,3 120 30,1 108 27,1 84 21,1 399
s15 218 54,4 66 16,5 56 14,0 50 12,5 11 2,7 401
516 56 14,0 68 17,0 158 39,4 92 22,9 27 6,7 401
s17 18 4,5 39 9,7 125 31,2 146 36,4 73 18,2 401
s18 18 4,5 57 14,2 113 28,2 126 314 87 21,7 401
s19 63 15,7 80 20,0 90 22,4 119 29,7 49 12,2 401
520 138 34,4 77 19,2 131 32,7 43 10,7 12 3,0 401
s21 10 2,5 37 9,2 133 33,2 139 34,7 82 20,4 401
522 124 30,9 75 18,7 131 32,7 42 10,5 29 7,2 401

Tablo 3.22°de ankete katilan hemsirelerin MTO maddelerine verdikleri
cevaplarin dagilimi gosterilmistir. Tablo incelendiginde MTO’nin 5., 7., 9. ve 15.
Sorularinin yiizde frekanslarinin yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

MTO’nin 5. sorusunda, “Baz1 hastalarima kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.” 189 hemsire, bu soruya “Hi¢bir Zaman” cevabini
vermistir. Buradan hareketle, hemsirelerin %47,1°i hastalarina kars1 ilgisiz
davranmadig1 sdylenebilir. Bu durum, ankete katilan hemsirelerin, hastalara karsi
ilgili davrandiklarin1 ve duyarsizlagsma boyutunu yogun yasamadiklari sdylenebilir

MTO’nin 7. Sorusunda, “Hastalarimm sorunlarina en uygun ¢dziim yollarm
bulurum.” 190 hemsire tarafindan “Cogu Zaman” segenegini isaretlenmistir. Bu durum,
hemsirelerin biiylik cogunlugunun kisisel basar1 duygularmin yiiksek oldugunu ve
hastalarin sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarin1 bulmaya calistig1 soylenebilir.

MTO’nin 9. Sorusunda, “Yaptifim is sayesinde insanlarin yasamina, olumlu
katkida bulunduguma inantyorum.” 290 hemsire tarafindan, %73,3’u “Her zaman”

+”¢ogu zaman” segenegini isaretlemislerdir. Bu durum, hemsirelerin biiyiik
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cogunlugunda, hizmet ve bakim vermekten o6tiirii, KB duygularinin yiiksek olmasi,
hemsirelerde olumlu duygular yaratacak ve mutlu olmalarina neden olacaktir.

MTO’nin 15. Sorusu, “Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.” Hemsirelerin %54,4’1i yani, yaridan fazlasi “Hicbir zaman”
secenegini isaretlemislerdir. Bu durum, hemsirelerin, islerine ne kadar duyarl ve
bagli oldugunu ve hastalarmmin gereksinimlerine cevap verdiklerinin, bir
gostergesidir, bu da ankete katilan hemsirelerin duyarsizlasma boyutunu yogun
yasamadiklarinin bir gostergesi olabilir.

Calismamiza katilan, kadin ve erkek hemsirelerin toplaminda, Duyarsizlasma (D)
en diisiik ortalama tiikenmislik puanina sahipken, 2.3140,81, Duygusal Tiikenmislik
(DT) ortalama Puani1 2,99+0.77, duyarsizlagsmaya gore, daha yiiksek tiikenmislik puanina
sahiptir. Kisisel Basar1 (KB) ortalamasi puam 3.54+063 tiir. Kisisel basari puan
ortalamasi duyarsizlasma ve duygusal tilkenmislige gore daha yiiksektir.

Tablo 3.23: Ankete katilanlarin tiikenmiglik 6lgegi maddelerine verdikleri cevaplarin agiklayic istatistikleri.

Maddeler Ortalama (X) Standart Sapma (ss)
s01 2,9202 1,13297
s02 3,3416 1,06089
s03 3,2294 1,10781
s06 2,9000 1,09224
s08 3,1646 1,11707
s13 2,7855 1,21610
s14 3,3985 1,18368
s16 2,9152 1,10580
s20 2,2868 1,13580
Duygusal Tiikenmiglik 2,9927 , 77316
s05 1,9925 1,09884
s10 2,5112 1,18764
s11 2,6933 1,22604
s15 1,9277 1,19468
s22 2,4439 1,22982
Duyarsizlagsma 2,3137 ,80637
s04 3,6309 ,99672
s07 3,7855 ,97154
s09 3,9875 1,05468
s12 3,2400 1,12942
s17 3,5411 1,03871
s18 3,5162 1,11372
s19 3,0274 1,27151
s21 3,6135 ,99132
Kisisel basari 3,5429 ,63503

81




Tablo 3.23’¢ gore, calismanin sonuglari, ankete katilan kadin ve erkek
hemsirelerin toplaminda, D disiik derecede, DT orta derecede, KB’lar1 yiiksek
olarak bulunmustur.

Boyutlarin maddelere gore degerlendirmesi yapilacak olursa; DT boyutunda en
yiiksek ortalama Soru 14 de; “Isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum.” en diisiik
ortalama Soru 20 de; “Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”D boyutunda en yiiksek
ortalama Soru 11 de; “Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.” en
diisiik ortalama Soru 15 de; “Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.” maddeleridir. KB boyutunda en yiiksek ortalama Soru 09 da;
“Yaptigim i3 sayesinde insanlarin yasamina, olumlu katkida bulunduguma
inantyorum” maddesinde en diisiik ortalama Soru 19 da; “Bu meslekte kayda deger

bir¢ok basari elde ettim.” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.24: Cinsiyete gore agiklayici istatistikler.

Kadin Erkek

N Min | Maks | ort. | Std.S | N Min | Maks | ort. | Std. S
s01 228 1,00 | 500 | 2,97 | 1,051 | 173 1,00 | 500 | 2,86 | 1,233
s02 228 1,00 | 500 | 3,43 | 1,015 | 173 1,00 | 5,00 | 3,22 | 1,109
s03 228 1,00 | 500 | 3,31 | 1,034 | 173 1,00 | 500 |3,12] 1,192
s06 228 1,00 | 500 | 2,94 | 1,068 | 172 1,00 | 500 | 2,85| 1,124
s08 228 1,00 | 500 | 3,20 | 1,100 | 173 1,00 | 500 | 3,12 | 1,140
s13 228 1,00 | 500 | 2,86 | 1,194 | 173 1,00 | 5,00 | 2,69 | 1,242
sl4 228 1,00 | 500 | 3,441,142 | 171 1,00 | 500 | 3,341,237
s16 228 1,00 | 500 | 2,92 | 1,139 | 173 1,00 | 5,00 | 2,91 | 1,063
520 228 1,00 | 500 | 2,26 | 1,079 | 173 1,00 | 500 | 2,32 | 1,209
Duygusal Tiikenmislik | 228 1,00 | 500 | 3,04 | 0,741 | 173 1,11 | 500 | 2,93 | 0,812
s05 228 1,00 | 500 | 1,911,072 | 173 1,00 | 500 |2,10]| 1,126
s10 228 1,00 | 500 | 2,49 | 1,200 | 173 1,00 | 500 | 2,54 | 1,174
s11 228 1,00 | 500 | 2,59 | 1,240 | 173 1,00 | 500 | 2,83 | 1,198
s15 228 1,00 | 500 | 1,77 | 1,111 | 173 1,00 | 500 | 2,13 | 1,271
s22 228 1,00 | 500 | 2,44 | 1,270 | 173 1,00 | 500 |2,45]| 1,178
Duyarsizlagma 228 1,00 | 440 | 2,24 | 0,793 | 173 1,00 | 4,20 | 2,41 | 0,816
s04 228 1,00 | 500 | 3,650,919 | 173 1,00 | 5,00 | 3,60 | 1,093
s07 228 1,00 | 5,00 | 3,80 | 0,940 | 173 1,00 | 500 | 3,77 | 1,014
s09 228 1,00 | 500 | 3,98 | 1,049 | 173 1,00 | 5,00 | 3,99 | 1,065
s12 228 1,00 | 500 | 3,14 | 1,094 | 172 1,00 | 5,00 | 3,37 | 1,165
s17 228 1,00 | 500 | 3,51 | 1,035 | 173 1,00 | 5,00 | 3,58 | 1,046
s18 228 1,00 | 500 | 3,50 | 1,132 | 173 1,00 | 5,00 | 3,54 | 1,092
s19 228 1,00 | 500 | 3,11 | 1,263 | 173 1,00 | 500 |292]| 1,278
s21 228 1,00 | 500 | 3,57 | 0,943 | 173 1,00 | 5,00 | 3,67 | 1,052
Kisisel Basar1 228 1,88 | 500 | 3,53 | 0,636 | 173 1,88 | 5,00 | 3,56 | 0,636
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Tablo 3.24’de kadin ve erkek hemsirelerin ortalama puanlari verilmistir.
Tiikenmislik boyutlarinin erkek ve kadin calisanlar icin ayri ayr agiklayici
istatistikleri Tablo 3.24’de verilmistir. Tablo incelendiginde; DT maddelerinde kadin
calisanlarin ortalamasinin daha yiiksek oldugu, D ve KB maddelerinde erkek
calisanlarin ortalamasinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica en yiiksek
farklilik, DT boyutunda yasandigi, MTO’nin 2.Sorusunda “Is doniisii kendimi ruhen
tiikenmis hissediyorum.” maddesinde goriilmektedir.

MTO’nin, D boyutunda, 15. Soru ile “Isim geregi karsilastigim insanlara ne
oldugu umurumda degil.” maddesinde goriilmektedir. Buna goére hemsirelerin
duyarsizlasma boyutunda en yiiksek puani almistir. MTO’nin, KB duygusunda azalma
boyutunda, 12. Soruda, “Kendimi ¢ok seyler yapabilecek kadar enerjik hissediyorum.”

Maddesinde en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.25: Tiikenmislik boyutlarina verilen cevaplarin cinsiyet degiskeni bakimindan incelenmesi.

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma | t P

Kadin 228 3,0380 , 74112 1,350 ,178
Duygusal Tiikenmislik

Erkek 173 2,9329 ,81177

Kadin 228 2,2404 ,79300 -2,100 | ,036
Duyarsizlagsma

Erkek 173 2,4104 ,81591

Kadin 228 3,5329 ,63555 -,363 717
Kisisel basar1

Erkek 173 3,5562 ,63595

Tiikenmislik boyutlarmin cinsiyet degiskeni bakimindan incelenmesi Tablo
3.25’de verilmistir. Tiikenmislik boyutlarinda cinsiyet degiskeni bakimindan,
farklilik olup olmadigina iligkin yapilan student-t testine gore, sadece D boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde, farkliligin
erkek hemsirelerin ortalamasinin, daha yliksek olmasindan kaynaklandig
goriilmektedir. Buna gore, erkek hemsirelerde D’nin, kadin hemsirelere gore daha
yiiksek diizeyde oldugu tesbit edilmistir.

DT ve KB boyutlarinda her ne kadar ortalamalar farkli goriinse de, bu farklilik,
yiginda var olan, bir durumdan kaynaklanmamaktadir. Yani bu boyutta farklilik
y1gma genellestirilemez.

Tiikenmisglik boyutlarinin, cinsiyet bakimindan incelenmesi Sekil 3.1°de siitun

grafigi olarak verilmistir. D boyutundaki farklilik gorsel olarak da goriilmektedir.
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Sekil 3.1: Tiikenmislik boyutlarinin cinsiyete gore degisimi.

Hemsirelerin cinsiyetine gore, DT boyutunda ve KB azligi duygusunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gortilmiistiir. Ancak D boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklillk oldugu saptanmistir. Buna gore, erkek
hemsireler, kadin hemsirelere gore, daha fazla duyarsizlasma yasadiklar1 sekil 3.1°de
stitun grafigi ile daha net bir sekilde goriintiilenmektedir.

H1: Ankete katilan hemsirelerin cinsiyeti ile tiikenmislik diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, erkek hemsirelerin D boyutunun, kadin hemsirelere gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, D boyutunda hipotez
kabul edilmis, DT ve KB boyutlar: i¢in reddedilmistir.

Tablo 3.26: Tiikkenmislik boyutlarina verilen cevaplarin yas gruplari degiskeni bakimindan incelenmesi.

N Ort. Std. Sapma F P

25 alt1 88 2,7298 ,79193 6,734 ,001
Duygusal i
Tiikenmislik 25-34 159 3,0772 ,75515

35 ve lizeri 154 3,0556 , 15244

25 alt1 88 2,1932 , 14922 2,165 ,116
Duyarsizlagsma 25-34 159 2,4075 ,84130

35 ve lizeri 154 2,2857 , 719471

25 alt1 88 3,6061 ,60388 1,106 ,332
Kisisel Bagart

25-34 159 3,5621 ,61622

35 ve tizeri 154 3,4870 ,67005
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Tiikenmislik boyutlarinin yas gruplar1 degiskeni bakimindan incelenmesi Tablo
3.26°da verilmistir. Tiikkenmislik boyutlarinda, yas gruplari degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigina iligskin yapilan ANOVA testine gore, sadece DT boyutunda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde, farkliligin
25-34 yas grubunun ortalamasinin yiiksek, 25-alt1 yas grubunun ortalamasimnin diisiik
olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Buna gore, 25-34 yaslar1 arasindaki kadin
ve erkek hemsirelerde, daha ¢ok DT yasadiklar1 goriilmektedir.

H2: Ankete katilan hemsirelerin yas ile tilkenmislik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, DT boyutu i¢in kabul edilmis, diger boyutlar igin

reddedilmistir.

Tablo 3.27: Tiikkenmislik boyutlarina verilen cevaplarin medeni durum degiskeni bakimindan incelenmesi.

Medeni Durum N Ort. Std. Sapma |t P

Evli 233 3,08 0,711 2,935 0,004
Duygusal Tiikenmislik

Bekar 151 2,85 0,807

Evli 233 2,32 0,812 0,589 0,556
Duyarsizlagsma

Bekar 151 2,27 0,797

Evli 233 3,56 0,612 -0,203 0,840
Kisisel Bagari

Bekar 151 3,57 0,625

Tiikenmislik boyutlarinin medeni durum degiskeni bakimindan incelenmesi
Tablo 3.27’de verilmistir. Tikenmislik boyutlarinda medeni durum degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigma iligskin yapilan student-t testine gére, sadece
DT boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugstur. Ortalamalar
incelendiginde, DT boyutunda, farkliigin evli olanlarin ortalamasmnin yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 gortilmektedir.

H3: Ankete katilan hemsirelerin medeni durum ile tikenmislik diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, DT boyutu igin kabul edilmis, diger boyutlar igin

reddedilmistir.
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Tablo 3.28: Tiikkenmislik boyutlarina verilen cevaplarin ¢ocuk sahibi olma durumu degiskeni bakimindan

incelenmesi.

Cocuk Durumu N Ort. Std. Sapma | T P
Duygusal Cocuklu 205 3,0734 ,76191 2,149 ,032
Tikenmislik Cocuksuz 196 | 2,9082 | 77774

Cocuklu 205 2,3307 ,81727 432 ,666
Duyarsizlagma

Cocuksuz 196 2,2959 ,79652

Cocuklu 205 3,5707 ,66596 ,896 371
Kisisel Bagart

Cocuksuz 196 3,5138 ,60132

Tiikenmislik boyutlarinin ¢ocuk sahibi olma durumu degiskeni bakimindan

incelenmesi Tablo 3.28’de verilmistir. Tiikenmislik boyutlarinda ¢ocuk sahibi olma

durumu degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigina iliskin yapilan student-t

testine gore, sadece DT boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Ortalamalar incelendiginde, farkliligin ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin, ortalamasinin

daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 gortiilmektedir.

H4:

Sonug:

reddedilmistir.

arasinda anlamli bir fark vardir.

Ankete katilan hemsirelerin ¢ocuk durumu ile tikenmiglik diizeyi

Bu hipotez, DT boyutu i¢in kabul edilmis, diger boyutlar igin

Tablo 3.29: Tikenmislik boyutlaria verilen cevaplarin 6grenim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi.

Ogrenim Durumu N Ort. Std. Sapma F P

Saglik Meslek Lisesi 141 2,7621 | ,79481 10,165 | ,000
zizgt‘jg'hk Onlisans 105 | 3,0988 |,77570

Lisans ve Lisanstisti 155 3,1305 | ,70468

Saglik Meslek Lisesi 141 2,2298 | ,80532 2,444 | 088
Duyarsizlagsma Onlisans 105 2,4552 | ,83597

Lisans ve Lisanstistii 155 2,2942 | , 77905

Saglik Meslek Lisesi 141 3,5975 | ,68565 1,180 | ,308
Kisisel Bagari Onlisans 105 3,5548 | ,69466

Lisans ve Lisanstistii 155 3,4853 | ,53668

Tiikenmisglik boyutlarinin, 6grenim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi,

Tablo 3.29°da verilmistir. Tikenmislik boyutlarinda 6grenim durumu degiskeni

bakimindan farklilik olup, olmadigina iliskin yapilan ANOVA testine gore, sadece
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DT boyutunda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalamalar
incelendiginde, farkliligin Lisans ve lisansiisti mezunu olan hemsirelerin
ortalamasinin yiiksek, Saglik Meslek Lisesi mezunu olan hemsirelerin ortalamasinin
diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
H5: Ankete katilan hemsirelerin 6grenim durumu ile tiikenmislik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Sonug: Bu hipotez, DT boyutu igin kabul edilmis, diger boyutlar igin
reddedilmistir.

Tablo 3.30: Tiikenmislik boyutlarina verilen cevaplari meslek se¢imi faktorii degiskeni bakimindan
incelenmesi.

Meslek Se¢imi N Ort. Std. Sapma F P
Duygusal Kendi istegimle 232 | 2,8875 | ,76608 6,490 | ,002
Tikenmislik Ayni meslekten yakinin etkisiyle | 133 | 31855 | ,74995

Aile yonlendirmesiyle 36 2,9579 , 78835

Kendi istegimle 232 | 2,2336 | ,80329 2,981 | ,052
Duyarsizlagma | Ayni meslekten yakinin etkisiyle | 133 | 2,4015 | ,79028

Aile yonlendirmesiyle 36 2,5056 ,84107

Kendi istegimle 232 | 35990 | ,64725 2,158 | 117
Kisisel Bagart Ayni meslekten yakinin etkisiyle | 133 | 3,4652 | ,58980

Aile yonlendirmesiyle 36 3,4688 ,69461

Tiikenmislik boyutlarinin meslek se¢imi faktorii degiskeni bakimindan
incelenmesi Tablo 3.30°da verilmistir. Tikenmislik boyutlarinda meslek segimi
faktorii degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigina iligkin yapilan ANOVA
testine gore, sadece DT boyutunda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ortalamalar incelendiginde, farkliligin, meslek secimini ayni meslekten yakinin
etkisiyle yapanlarin ortalamasinin yliksek, meslek se¢imini kendi istegiyle yapanlarin
ortalamasinin diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.

H6: Ankete katilan hemsirelerde meslek secimi ile tiikenmislik diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, DT boyutu i¢in kabul edilmis, diger boyutlar igin

reddedilmistir.
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Tablo 3.31: Tiikkenmislik boyutlarina verilen cevaplarin ¢aligma statiisii degiskeni bakimindan incelenmesi.

Caligma Statiisii N Ort. Std. Sapma | T P
Duygusal Kadrolu 287 3,1193 , 714897 5,314 ,000
Tikenmislik Sozlesmeli 113 | 2,6779 74574

Kadrolu 287 2,3847 ,81045 2,775 ,006
Duyarsizlagma

Sozlesmeli 113 2,1381 (7371

Kadrolu 287 3,4846 ,61271 -2,909 | ,004
Kisisel basar1

Sozlesmeli 113 3,6881 ,67130

Tiikenmislik boyutlarinin ¢alisma statiisii degiskeni bakimindan incelenmesi,
Tablo 3.31°de verilmistir. Tikenmislik boyutlarinda g¢alisma statiisii degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigina iligskin yapilan student-t testine gore boyutlarin
tictinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde,
DT ve D boyutlarinda farkliligin kadrolu calisan hemsirelerin ortalamasinin ytiksek,
KB boyutunda ise, sozlesmeli hemsirelerin ortalamasinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 anlamli bir farklilik goriilmektedir.

H7: Ankete katilan hemsirelerin Statiileri ile tiikkenmislik diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, tiim boyutlar igin kabul edilmistir.

Tablo 3.32: Tikenmislik boyutlarina verilen cevaplarin gérev yeri degiskeni bakimmdan incelenmesi.

Gorev Yeri N Ort. Std. Sapma T P
Duygusal Dahili Bilimler 185 3,0393 ,79141 1,117 ,264
Tikenmislik Cerrahi Bilimler 216 | 2,9527 | 75675
Duyarsizlagma DahiliBilimler 185 2,3643 ,84121 1,164 ,245
Cerrahi Bilimler 216 2,2704 , 717463
Kigisel bagar1 Dahili Bilimler 185 3,5485 ,62914 ,161 ,872
Cerrahi Bilimler 216 3,5382 ,64146

Tiikenmislik boyutlarinin gorev yeri degiskeni bakimindan incelenmesi Tablo
3.32°de verilmigtir. Tiikenmislik boyutlarinda gorev yeri degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigina iligkin yapilan student-t testine gore, boyutlarin ii¢iinde de
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

H8: Ankete katilan hemsirelerin gorev yerleri ile tikenmislik diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, tiim boyutlar i¢in reddedilmistir.
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Tablo 3.33: Tiikkenmiglik boyutlarina verilen cevaplarin meslekte ¢aligma siiresi degiskeni bakimindan

incelenmesi.
Meslekte Calisma | N Ort. Std. Sapma | F P
Yili
Duygusal 5 yil veya daha az 136 2,7967 | , 77286 4,918 ,002
Tikenmislik 6-10 yil 124 | 3,0595 | 78294
11-15 yil 53 3,0545 | ,74460
15 yil ve lizeri 88 3,1641 | ,72460
Duyarsizlagma 5 yil veya daha az 136 2,2235 | ,82158 4,199 ,006
6-10 y1l 124 2,4677 | , 78849
11-15 yil 53 2,4717 | ,87010
15 y1l ve {izeri 88 2,1409 | ,72025
Kisisel basari 5 yil veya daha az 136 3,6064 | ,60481 913 435
6-10 yil 124 3,5282 | ,67434
11-15 yil 53 3,4458 | ,68356
15 y1l ve {izeri 88 3,5241 | ,59296

Tiikenmislik boyutlarinin meslekte ¢alisma

incelenmesi Tablo 3.33’de verilmistir. Tiikkenmislik boyutlarinda meslekte ¢aligma
siresi degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigma iliskin yapilan ANOVA
testine gore, DT ve D boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ortalamalar incelendiginde; DT boyutunda farkliligin, ¢alisma siiresi 15 yil ve

izerinde olan grubunun yiiksek, 5 yil veya daha az grubunun ortalamasinin diisiik

olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.

grubunun ortalamasimin yiiksek, 15 yil ve iizeri grubunun ortalamasinin diisiik

olmasindan kaynaklandig1 gortilmektedir.

H9:

Sonug:

Ankete katilan hemsirelerin ¢alisma siireleri ile tiikenmislik diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, DT ve D boyutlar1 i¢in kabul edilmis, KB boyutu igin

reddedilmistir.
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Tablo 3.34: Tiikenmislik boyutlarina verilen cevaplarin meslege devam etme istegi degiskeni bakimindan

incelenmesi.
Meslege Devam Etme N Ort. Std. F P
Sapma
[lk firsatta degistirme 76 3,4344 | ,76070 | 12,241 | ,000
Duygusal 5 yil icinde degistirme 36 3,0802 | ,71695
Tikenmislik Emeklilige kadar siirdiirme 129 | 2,9106 | 66577
Yapabildigi kadar siirdiirme 160 | 2,8293 | ,79598
[lk firsatta degistirme 76 2,6711 | ,73372 | 7,164 ,000
5 yil icinde degistirme 36 2,3667 | , 77607
Duyarsizlagma
Emeklilige kadar siirdiirme 129 | 2,2651 | ,79889
Yapabildigi kadar siirdiirme 160 | 2,1713 | ,80715
[lk firsatta degistirme 76 3,2566 | ,54958 | 8,005 ,000
5 yil icinde degistirme 36 3,4167 | 54772
Kisisel bagart
Emeklilige kadar siirdiirme 129 | 3,6318 | ,65220
Yapabildigi kadar siirdiirme 160 | 3,6357 | ,63694

Tiikenmislik boyutlarinin meslege devam etme istegi degiskeni bakimindan
incelenmesi, Tablo 3.34’de verilmistir. Tiikenmislik boyutlarinda meslege devam
etme istegi degiskeni bakimindan, farklilik olup olmadigina iliskin, yapilan ANOVA
testine gore, boyutlarin iiclinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ortalamalar incelendiginde; DT ve D boyutlarinda farkliligin, ilk firsatta meslegi
degistirmek isteyen hemsirelerin ortalamasinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Yapabildigi kadar devam etmek, meslegini siirdiirmek isteyen hemsirelerin,
ortalamasinin, diisiik olmasindan kaynaklandig1 gériilmektedir. KB boyutunda ise,
farkliligin, meslegi ilk firsatta degistirmek isteyen hemsirelerin ortalamasinin, diisiik,
yapabildigi kadar devam etmek, meslegini siirdirmek, isteyen hemsirelerin
ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi gortilmektedir.

H10:  Ankete katilan hemsirelerin meslege devam etme istekleri ile

tiikenmigslik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir.

Sonug: Bu hipotez, tiim boyutlar igin kabul edilmistir.
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Tablo 3.35: Tiikenmiglik boyutlarina verilen cevaplarmn giinliik ortalama ¢aligma siiresi degiskeni bakimimdan

incelenmesi.

Giinlik  Ortalama | N Ort. Std. T P

Caligma Saati Sapma
Duygusal 8 saat ve agagisi 184 2,9386 , 15267 -1,191 ,235
Tikenmislik 9-16 saat 203 | 3,0319 78561

8 saat ve agagisi 184 2,2848 , 719327 -,215 ,830
Duyarsizlagma

9-16 saat 203 2,3025 ,82302

8 saat ve agagisi 184 3,4715 ,60624 -2,297 ,022
Kisisel basar1

9-16 saat 203 3,6199 ,65963

Tiikenmislik  boyutlarinin, giinliik ortalama c¢alisma siiresi degiskeni

bakimindan incelenmesi, Tablo 3.35’de verilmistir. Tiikenmislik boyutlarinda giinliik

ortalama caligma siiresi degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigina iliskin

yapilan student-t testine gore, sadece KB boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde, DT ve D boyutlarinda farkliligin, ¢aligma

stiresi 9-16 saat olan hemsirelerin ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi

goriilmektedir.

H11:

Sonug:

Ankete katilan hemsirelerin giinde ortalama ¢aligma saatleri ile
tiikenmiglik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Bu hipotez, sadece KB boyutu i¢in kabul edilmis, diger boyutlar igin
reddedilmistir.

Tablo 3.36: Tikenmislik boyutlarina verilen cevaplarin fazla mesai {icreti alip almama degiskeni bakimindan

incelenmesi.

Fazla mesai ticreti alma N Ort. Std. T P

durumu Sapma

Evet 171 | 3,0449 | ,79764 | 1,168 | ,244
Duygusal Tiikenmislik

Hayir 230 | 2,9538 | ,75385

Evet 171 | 2,3485 | ,83464 | ,745 ,457
Duyarsizlagsma

Hayir 230 | 2,2878 | ,78553

Evet 171 | 35731 | ,58548 | ,820 413
Kisisel Bagart

Hayir 230 | 3,5205 | ,66988

Tikenmislik boyutlarinin fazla mesai {icreti alip almama degiskeni bakimindan

incelenmesi Tablo 3.36’da verilmistir. Tiikkenmislik boyutlarinda fazla mesai tcreti
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alip almama degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigina iliskin yapilan student-t
testine gore boyutlarin {igiinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
H12:  Ankete katilan hemsirelerin fazla mesai {icreti alip almamalari ile
tilkkenmislik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, ii¢ boyut i¢in de reddedilmistir.

Tablo 3.37: Tiikkenmiglik boyutlarina verilen cevaplarin fazla mesainin karsiligi degiskeni bakimindan

incelenmesi.
N Ort. | Std. F p
Sapma

Ucret 148 2,79 10,713 9,914 | 0,000
Duygusal Tiikenmislik izin 120 3,19 | 0,739

Her ikisi de 133 3,04 | 0,817

Ucret 148 2,25 ] 0,812 0,832 | 0,436
Duyarsizlagsma izin 120 2,36 | 0,798

Her ikisi de 133 2,35 | 0,809

Ucret 148 3,56 | 0,721 1,525 | 0,219
Kisisel Bagari izin 120 3,46 | 0,602

Her ikisi de 133 3,60 | 0,554

Tiikenmislik boyutlarinin fazla mesainin karsiligi degiskeni bakimindan
incelenmesi, Tablo 3.37’de verilmistir. Tikenmislik boyutlarinda fazla mesainin
karsilig1 degiskeni bakimindan farklilik olup, olmadigina iliskin yapilan ANOVA
testine gore, sadece DT boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ortalamalar incelendiginde; DT boyutundaki farkliligin, fazla mesai karsiliginda,
izin olarak karsiligini almak isteyenlerin ortalamasinin yiiksek ve ticret olarak
karsiligini almak isteyenlerin cevabini verenlerin ortalamasinin diisiik olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir.

H13:  Ankete katilan hemsirelerin fazla mesai karsiligi degiskeni ile

tilkkenmislik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, DT boyutu i¢in kabul edilmis, diger boyutlar igin

reddedilmistir.
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Tablo 3.38: Tiikenmiglik boyutlarina verilen cevaplarin fazla mesainin adil dagitimi degiskeni bakimindan

incelenmesi.
Fazla Mesainin Adil | N Ort. Std. T P
Dagitimi Sapma
Duygusal Evet 201 2,8072 | ,78228 | -4,955 ,000
Tkenmislik Hayir 200 | 3,790 |,71895
Duyarsizlagma Evet 201 2,1891 | ,81147 | -3,138 ,002
Hayir 200 2,4390 | ,78342
Kisisel bagari Evet 201 3,6062 | ,63658 | 2,007 ,045
Hayir 200 3,4794 | ,62867

Tiikenmislik boyutlarinin hemsirelerde, fazla mesainin adil dagitimi1 degiskeni
bakimindan incelenmesi, Tablo 3.38’de verilmistir. Tiikenmislik boyutlarinda fazla
mesainin adil dagitimi degiskeni bakimindan, farklilik olup olmadigina iliskin
yapilan student-t testine gore, boyutlarin ti¢iinde de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde, DT ve D boyutlarinda farkliligin, “Hayir”
diyen hemsirelerin ortalamasimin yiiksek, KB boyutunda ise farkliligin, “Evet” diyen
hemsirelerin ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi gériilmektedir.

H14:  Ankete katilan hemsirelerin fazla mesainin adil dagitimi1 degiskeni ile

tilkenmislik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, tiim boyutlar i¢in kabul edilmistir.

Tablo 3.39: Tikkenmislik boyutlarina verilen cevaplarin gelir diizeyi hakkindaki diisiince degiskeni bakimimdan

incelenmesi.
Gelir Diizeyi Hakkindaki | N Ort. Std. t P
Diisiince Sapma
Duygusal Yeterli 67 2,5854 | 66627 | -4,856 | ,000
Tilkenmislik 1 yetersiz 334 | 3,0744 | 76812
Duyarsizlagsma Yeterli 67 2,1463 | ,69942 | -1,868 ,062
Yetersiz 334 2,3473 | ,82300
Kisisel basari Yeterli 67 3,4920 | ,71752 | -,719 473
Yetersiz 334 3,5531 | ,61785

Tiikenmislik boyutlarmin, gelir diizeyi degiskeni bakimindan incelenmesi,
Tablo 3.39°da verilmistir. Tikenmislik boyutlarinda gelir diizeyi degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigina iligskin, yapilan student-t testine gére, DT ve D

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalamalar
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incelendiginde, DT ve D boyutlarinda farkliligin gelir durumunu yetersiz bulan
hemsirelerin ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
H15:  Ankete katilan hemsirelerin gelir diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Sonug: Bu hipotez, DT ve D boyutlari i¢in kabul edilmis, KB boyutu igin
reddedilmistir.

Tablo 3.40: Ankete katilanlarin is verimi hakkindaki diistinceleri ile tiikkenmislik boyutlar1 arasindaki iligki i¢in
korelasyon tablosu.

Is verimi konusundaki diisiince
Korelasyon katsayist -,145
Duygusal tiikkenmisglik P ,004
N 401
Korelasyon katsayist -,223
Duyarsizlagsma P ,000
N 401
Korelasyon katsayisi ,343
Kisisel bagar1 P ,000
N 401

Is verimi hakkindaki diisiince ile tiikkenmislik boyutlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi, Tablo 3.40°da verilmistir. Hesaplanan, korelasyon katsayisinin,
anlamliligina iligkin yapilan student-t testine gore, her ii¢ boyutla olan iligkide
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. En yiiksek iliski, is verimi ile KB arasinda
bulunmustur. En diisiik iliski ise, 1s verimi ile DT arasinda bulunmustur. Belirleme
katsayisina (Korelasyon katsayisinin karesi) gore, KB’da ki, degiskenligin %11,8’1,
D’da ki degiskenligin %5°i ve DT teki degiskenligin %2,1°i is verimi konusundaki
diisiince degiskeni tarafindan agiklanmaktadir.

H16:  Ankete katilan hemsirelerin is verimi hakkindaki disiinceleri ile

tiilkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir.

Sonug: Bu hipotez, tiim boyutlar i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 3.41: Tikenmislik boyutlarina verilen cevaplarin hi¢ ¢aligmak istenilmeyen vardiya degiskeni bakimindan

incelenmesi.
Hig Calismak Istenilmeyen Vardiya | N | Ort. | Std. F P
Sapma
Mesai sonrasi 96 29510,738 | 0,673 | 0,511
Duygusal Tiikenmiglik | Gece 151 | 3,05 | 0,701
Hafta sonu 154 | 2,97 | 0,858
Mesai sonrasi 96 2,23 10,738 | 0,933 | 0,394
Duyarsizlagsma Gece 151 | 2,37 | 0,809
Hafta sonu 154 | 2,31 | 0,844
Mesai sonrasi 96 3,59 | 0,606 | 3,975 | 0,020
Kisisel Bagari Gece 151 | 3,43 | 0,625
Hafta sonu 154 | 3,62 | 0,650

Tiikenmislik boyutlarinin  hi¢ ¢alismak istenilmeyen vardiya degiskeni
bakimindan incelenmesi Tablo 3.41°de verilmistir. Tiikenmislik boyutlarinda hig
calismak istenilmeyen vardiya degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigina iliskin
yapilan ANOVA testine gore, boyutlardan sadece KB boyutunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus, diger boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. Kisisel basar1 boyutunda ortalamalar incelendiginde farkliligin hafta
sonu grubunun ortalamasinin yiiksek, gece grubunun ortalamasinin diisiik
olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

H17:  Ankete katilan hemsirelerin ¢alismak istemedikleri vardiya ile
tiikenmiglik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Sonug: Bu hipotez, KB boyutu i¢in kabul edilmis, diger boyutlar igin
reddedilmistir.

Tablo 3.42: Tiikkenmislik boyutlarina verilen cevaplarmn kronik saglik sorunu degiskeni bakimindan incelenmesi.

Kronik Saglik Sorunu N Ort. Std. Sapma t P
Duygusal Evet 70 | 3,2099 | ,75595 2,606 ,009
Tikenmislik Hayir 331 | 2,9467 | 77004

Evet 70 2,4229 | ,90123 1,247 ,213
Duyarsizlagsma

Hayir 331 | 2,2906 | ,78440

Evet 70 | 3,5321 | ,54743 -,156 ,876
Kisisel basari

Hayir 331 | 3,5452 | ,65278

95




Tiikenmiglik boyutlarinin, kronik saglik sorunu degiskeni bakimindan
incelenmesi, Tablo 3.42’de verilmistir. Tiikkenmislik boyutlarinda kronik saglik
sorunu degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigma iligskin yapilan student-t
testine gore, sadece DT boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ortalamalar incelendiginde, DT boyutunda farkliligin, kronik saglik sorunu
bulunmasina, “Evet” diyenlerin ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
gorilmektedir.

H18:  Ankete katilan hemsirelerin kronik saglik sorunlar ile tiikkenmislik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, sadece DT i¢in kabul edilmis, diger boyutlar igin

reddedilmistir.

Tablo 3.43: Tiikkenmiglik boyutlarina verilen cevaplarin ¢aligilan kurum degiskeni bakimindan incelenmesi.

N Ort. Std. Sapma F P

Universite 218 3,0607 ,73548 23,477 ,000
'[I?Slgg:rilailglik Saglik Bakanligi 117 3,1781 ,68613

Ozel 66 2,4394 ,80276

Universite 218 2,3826 ,78033 15,368 ,000
Duyarsizlasma | Saglik Bakanlig 117 2,4564 ,81699

Ozel 66 1,8333 ,70040

Universite 218 3,5004 ,64668 7,551 ,001
Kisisel Basar1 Saglik Bakanligi 117 3,4690 ,54459

Ozel 66 3,8144 ,68228

Tiikenmislik boyutlarinin, ¢alisilan kurum degiskeni bakimindan incelenmesi,
Tablo 3.43’de verilmistir. Tiikenmislik boyutlarinda hemsirelerin g¢alistiklart kurum
degiskeni bakimindan, farklilik olup olmadigina iliskin yapilan ANOVA testine gore,
boyutlarin iiclinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalamalar
incelendiginde; DT ve D boyutlarinda farkliligin, Saglik Bakanligi’nda ¢alisan
hemsirelerin  ortalamasinin  yiiksek, 0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
ortalamasinin diisiik, olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. KB boyutunda ise,
farkliligin Saglik Bakanligina bagli hastanelerde calisan hemsirelerin ortalamasinin
diisiik, ©6zel hastanede calisan hemsirelerin ortalamasinin yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 goriilmektedir.
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H19:  Ankete katilan hemsirelerin ¢alistiklart kurum ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Sonug: Bu hipotez, tiim boyutlar igin kabul edilmistir.

Tablo 3.44: Tiikenmislik boyutlarina verilen cevaplarin hemsirelik meslegi hakkindaki disiince degiskeni
bakimindan incelenmesi.

N Ort. Std. Sapma F P

Evet 75 3,0820 , 74482 1,945 ,144
?ggg;ﬁ'shk Hayir 103 | 30744 | 81759

Her ikisi de 223 2,9248 ,75803

Evet 75 2,5920 ,79556 7,923 ,000
Duyarsizlagsma Hayir 103 2,3864 ,86829

Her ikisi de 223 2,1865 , 75456

Evet 75 3,3183 ,68413 5,912 ,003
Kisisel basari Hayir 103 3,5934 ,57488

Her ikisi de 223 3,5951 ,63070

Tiikenmislik boyutlarinin hemsirelik meslegi hakkindaki diisiince degiskeni
bakimindan incelenmesi, Tablo 3.44’de verilmistir. Tikenmislik boyutlarinda
Hemsirelik meslegi hakkindaki diisiince degiskeni bakimindan farklilik olup
olmadigina iliskin yapilan ANOVA testine gore, D ve KB boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde; D boyutunda,
hemsirelik meslegini kadinlar m1 tercih etmeli? sorusuna, “Evet” diyerek cevaplayan
hemsirelerin, ortalamasinin yiiksek, hemsirelik meslegini kadinlar m1 tercih etmeli?
sorusuna, “Her ikisi de” diyerek cevaplayan hemsirelerin ortalamasinin diisiik
olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. KB boyutunda ise, farkliligin, hemsirelik
meslegini kadinlar m1 tercih etmeli? sorusuna, “Her ikisi de” diyerek cevap veren
hemsirelerin ortalamasimin yiiksek, “Evet” diyerek cevap veren hemsirelerin

ortalamasinin diisiik, olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

H20: Ankete katilan hemsirelerin “Hemsirelik meslegini kadinlarin tercih
etmeli? sorusu ile tilkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir.

Sonug: Bu hipotez, D ve KB boyutu i¢in kabul edilmis, DT boyutu igin

reddedilmistir.
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Ankete Katilan Hemsirelerin Bulgularinin Yorumlanmasi

1.

Ankete katilan hemsirelerde cinsiyet ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, erkek hemsirelerde D boyutunun, kadin hemsirelere gore daha
yiiksek bulunmasi nedeni ile, kabul edilmistir.

Ankete katilan hemgsirelerin yas1 ile tiikenmislik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, 25-34 yas grubunda heriki cinsteki hemsirelerin DT boyutunun
ortalamasi yiiksek, 25 yas ve alt1 grubunun ortalamasinin diisiik olmasi
nedeniyle bu hipotez kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin medeni durumu ile tiikenmislik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, evli olan hemsirelerde DT boyutunun, bekar hemsirelere gore
daha yiiksek bulunmasi nedeni ile kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile tiikenmislik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, c¢ocuk sahibi olan hemsirelerin DT boyutunun, ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore yiiksek bulunmasi nedeni ile kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsgirelerin 6grenim durumu ile tiikenmislik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin DT boyutunun,
Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelere gore yiiksek bulunmasindan
dolay1 kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerde meslek se¢imi ile tilkkenmislik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, ayn1 meslege sahip bir yakin etkisi ile meslek se¢imi yapan
hemsirelerde DT boyutu, meslek se¢imini kendi istegi ile yapan
hemsirelere gore daha yiiksek bulundugu i¢in kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin statiileri ile tiilkenmislik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, kadrolu calisan hemsirelerde DT ve D boyutlariin yiiksek
oldugu, KB boyutu diisiik bulunmasi nedeni ile tiim boyutlar i¢in kabul

edilmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ankete katilan hemsirelerin gorev yerleri ile tiikenmislik diizeyi arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: i¢in, bu hipotez kabul
edilmeyerek red edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin ¢alisma siireleri ile tikenmislik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

15 y1l ve lizerinde ¢alisan hemsirelerin bulundugu grupta DT boyutu, 5 yil
ve alt1 gruba gore yiiksek bulunmustur. 11-15 yil grubunun D boyutunun
ortalamasi, 15 yil ve iizeri grubun ortalamasindan daha yiiksek bulunmus,
bu nedenle hipotez kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin meslege devam etme istekleri ile tilkenmislik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, tiim boyutlarda anlamli fark bulundugu igin kabul edilmistir
Ankete katilan hemsirelerin glinde ortalama ¢alisma saatleri ile
tilkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Bu hipotez, KB boyutu bakimindan kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin fazla mesai tiicreti alip almamalar1 ile
tikenmiglik diizeyi arasinda anlamli fark bulunmadigi igin, bu hipotez
kabul edilmeyerek, red edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin fazla mesai karsiliginin alimi ile tiikenmislik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, DT boyutu i¢in kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin fazla mesainin adil dagitimi degiskeni ile
tiikkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Bu hipotez, tiim boyutlar i¢in kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin gelir diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, gelir diizeyinin yetersizligini ileri siiren hemsirelerde DT ve D
boyutlarinin, yeterli bulanlarin ortalamalarina gore daha yiiksek bulundugu
i¢in kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin is verimi hakkindaki diisiinceleri ile
tilkkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Bu hipotez, tiim boyutlar i¢in, istatistiksel anlam ve iliski bulundugu ig¢in,

kabul edilmistir.
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17.

18.

19.

20.

Ankete katilan hemsirelerin hi¢ c¢alismak istemedikleri vardiya ile
tiikkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
Bu hipotez, KB boyutu i¢in kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin kronik saglik sorunlar1 ile tlikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Bu hipotez, sadece DT boyutu i¢in kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin calistiklar1 kurum ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Bu hipotez, Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde c¢alisan
hemgsirelerin, DT ve D boyutlarinin ortalamasi, digerlerine gore yliksek
bulundugu ve KB boyutunun 06zel hastanelerde calisanlara gore diisiik
bulundugu i¢in kabul edilmistir.

Ankete katilan hemsirelerin “Hemsirelik meslegini kadinlar mi tercih
etmeli? sorusu ile tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Bu hipotez, D boyutunda, soruya “Evet” yaniti
verenlerin ortalamasinin,” Heriki cins” yanit1 verenlerin ortalamasindan
yiikksek bulunmasi ve KB boyutunda, “Heriki cins” Yyanit1 verenlerin
ortalamasinin, ”Evet” yanit1 verenlerin ortalamasindan yliksek bulunmasi

nedeni ile kabul edilmistir.

3.5 Tartisma

Ankete Katilan Hemsirelerin Bulgularin Tartisilmasi

Tezin bu bolimiinde, elde edilen bulgular tartisilmis ve yorumlanmuistir.

Ankete katilan hemsirelerin; ¢ogunlugu kadin, 25-34 yaslar1 arasinda, evli, ¢ocuk
sahibi, Saglik Meslek Lisesi mezunu, meslekte ¢alisma yili 0-5 yil, kadrolu,
hemsirelik meslegini kendi istegiyle se¢mis, cerrahi bilimlerde, 9-16 saat calisan

hemsirelerden olustugu tespit edilmistir.

Hemsgirelerin %56,9'u kadin, %43,1°1 erkektir. %39,7’si 25-34 yaslar1 arasinda

hemsirelerden olusmaktadir. 2014 yilinda Giir’tin yaptig1 caligmada, hemsirelerin yas
ortalamasi 32,62+7,08 yas olup, %26,6’s1 25-29 yas araligindadir. Altay, GGrener ve
Demirkiran’in 2010 yilinda bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 191 hemsireyle
yaptiklart ¢alismada, g¢alisanlarin yas ortalamasmin 30,47+ 5,49 oldugu ve bunun

%57,6’s1n1n 27-35 yas araliginda bulundugu saptanmustir.
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Bu calismada, katilimcilarin medeni durumlart irdelendiginde, %58,1 evli,
%37,7 bekar, %4,2 dul veya bosanmis olduklari gériilmiistiir. Giir’iin 2014 yilinda
yaptig1 arastirmada, hemsirelerin medeni durumlari incelendiginde; %60,2°si evli,
%39,8’1 bekardir (Giir, 2014, s. 41). Akbolat ve Isik 2008 yilinda, bir kamu
hastanesinde saglik c¢alisanlari ile yaptiklart ¢alismada, %62,16’smin evli,
%28,65’inin  bekar, %9,19’unun dul veya bosanmis olduklarini tesbit etmistir
(Akbolat & Isik, 2008, s. 234).

Metin ve Gok Ozer’in 2007 yilinda 87 hemsire ile yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin %76,5 n1in evli oldugu (Metin & Gok Ozer, 2007, s. 60) ve Barutgu ve
Serinkan’in 2008 yilinda Denizli SSK Hastanesi’nde ¢alisan 64 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada %76,5’nin evli oldugu sonucuna ulasilmistir (Barutcu &
Serinkan, 2008, s. 552).

Bu c¢alismada, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde,
%351,1°1inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Buna karsilik, Senturan ve ark. 2009
yilinda hemodiyaliz initelerinde calisgan 187 hemsire ile yaptiklar1 calismada
%357,2’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 bildirilmistir (Senturan, Giilseven Karabacak,
Ecevit Alpar, & Sabuncu, 2009, s. 38).

Calismamizda, katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde, %35,2’sinin
Saghik Meslek Lisesi, %26,2’sinin Onlisans, %33,9’unun Lisans ve %4,7’sinin
Yiiksek Lisans mezunu olduklari goriilmiistiir. Derin ve Demirel’in 2012 yilinda
kamu ve {iniversite hastanesinde c¢alisan 288 hemsireyle yaptigi c¢alismada,
%52,8’inin lisans mezunu oldugu saptanmistir (Derin & Demirel, 2012, s. 517)
Giir’tin 2014 yilinda hemsirelerle yaptig1 ¢aligmada, egitim durumu; Saglhik Meslek
Lisesi mezunu %17,1; Acik Ogretim mezunu %3,7; On Lisans mezunu %17,7; lisans
mezunu %56,6 ve %4,9’u Yiiksek Lisans mezunudur (Giir, 2014, s. 41). Cam 1992
yilinda yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %74,64i Saglik Meslek Lisesi, %25,36’s1
Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu olduklarini saptamistir (Cam, 1992, s. 157). Bu
bilgiler 15181nda, lilkemiz hemsirelerinin egitim diizeyleri degerlendirildiginde, 1992
den itibaren 2015 yilin1 tamamlarken, hemsire egitiminde lisans ve lisansiistii
egitimin giderek agirlik kazandigt memnuniyetle goriilmektedir. Egitim diizeyinin
artmasi, hizmet kalitesi ve insan iligkileri diizeyinin de artisin1 beraberinde getirerek

saglik hizmetlerinde performansin istenen diizeye ulasmasini saglamaktadir.
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Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  ¢alisma  siireleri  incelendiginde;
cogunlugunun (136 adet, toplamin %33.9’i) 5 yil ve daha az siiredir meslekte
calismakta olduklari; bunu 6-10 yil siire ¢alisan 124 adet hemsirenin (toplamin
%30.9’u) izledigi saptanmustir. Altay ve ark. 2010 yilinda tip fakiiltesi hastanesinde
calisan hemsirelerde yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin %41.4’tinlin 0-5 yil arasi
calisan hemsirelerden olustugunu saptamislardir (Altay, Gonener, & Demirkiran,
2010, s. 11). Akbolat ve Isik’n 2008 yilinda bir kamu hastanesinde ¢alisan 185
saglik personeliyle yaptiklar ¢alismada, ¢alisanlarin %29,73{iniin 5 yildan daha kisa
stire meslekte ¢alistigint ve %57,84 {iniin su anki is yerinde 5 yildan daha az siiredir
calistigini belirtmislerdir (Akbolat & Isik, 2008, s. 234).

Bu calismaya katilan hemsirelerin gorev yerleri incelendiginde; %53,9’unun
Cerrahi Bilimlerde, %46,1’inin Dahili Bilimlerde calistig1 tespit edilmistir. Taycan
ve arkadaglarinin 2006 yilinda bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %59’unun Cerrahi Bilimlerde, %41’inin Dahili
Bilimlerde galistig1 belirtilmistir (Taycan, Kutlu, Cimen, & Aydin, 2006, s. 103).

Hemsirelerin giinliikk ortalama c¢alisma siireleri incelendiginde %50,6’sinin
ginde 9-16 saat, %45,9’unun 8 saat ve alti, %3,5’inin 17 saat ve iizeri oldugu
saptanmistir. 2008 yilinda Tun¢’un doktor ve hemsirelerde yaptigi arastirmada,
katilimeilarin %49,8’inin giinde 9 ila 16 saat ¢alistiklar1 gériilmektedir (Tung T. ,
2008, s. 95).

Katilimecilarin  toplaminin = 287°si - (%71,8’1)) kadrolu, 113’4 (%28,3’1)
sozlesmeli personel statiisiinde ¢alismaktadir. Buna karsilik, Kebapg1 ve ark.’nin
2011 yilinda acil servis hemsireleri {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, 51 hemsirenin
kadrolu, 80 hemsirenin sozlesmeli olarak calistigi tespit edilmistir (Kebapgi &
Akyolcu, 2011, s. 61).

Calismaya katilan hemsirelerin %42,6’sinin fazla mesai ticreti almakta oldugu,
ama %57,4’liniin fazla mesai tcreti alamadiklar saptanmistir. Bu durum,
hemsirelerin calisma kosullarindaki esitsizligi gosterdigi gibi, DT ve D’ya da zemin
hazirlayict bir faktor olarak goriilse de, caligmamizda, istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunamamustir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %83,3’1i gelir diizeyini yetersiz bulduklar
saptanmistir. Bu konuda Tung’un 2008°de yaptigi calismada, doktor ve hemsirelerin
%90’n1n gelir diizeyini yetersiz bulduklari belirtilmistir (Tung T. , 2008, s. 96).
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Calismamiza katilan hemsirelerin  %63,3’li i3 veriminin iyi oldugunu
belirtmislerdir. Tun¢ da 2008’de yaptigi c¢alismada, doktor ve hemsirelerin is
veriminin %60,2’sinin iyi oldugunu saptamistir (Tung T. , 2008, s. 96).

Sunulan ¢aligmada, katilimeilarin %17,5’inin kronik bir saglik sorununa sahip
olduklari, %82,5’inin kronik bir saglik sorununun bulunmadig saptanmistir.

Cerit 2014’de hemsireler {izerinde yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin
%16,7’sinde kronik saglik sorunu bulundugunu saptamistir (Cerit, 2014, s. 44).
Kiictlikytiriik 2013°de ameliyathanede c¢alisan hemsireler lizerinde yaptig1 ¢calismada,
hemsirelerin  %18,9’unun  kronik saglik sorununun bulundugunu belirlemistir
(Kiiciikytrtk, 2013, s. 87).

Hemsirelerin kurumlara gore dagilimi degerlendirildiginde, katilimcilarin
%54,4’ntin  Universite hastanesi, %29,2’sinin  Saglik Bakanligina baglh kamu
hastanesi, %16,5’inin 6zel hastanede ¢alistiklar1 goriilmistiir. Giir’tin (2014) yaptigi
calismada katilimcilarin %52,9’u tniversite hastanesi, %36,1°1 kamu hastanesi,
%11°1 6zel hastanede ¢alismaktadir.

Ankete Katilan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Tartismasi

Hemsgirelerin genel tiikenmislik puanlari ortalamasi Tablo 3.23’de verilmistir.
D boyutunda en diisiik ortalama puanina sahipken, DT boyutu ortalama puani,
duyarsizlasamaya gore daha yiiksek bulunmustur. KB boyutu ortalama puani, DT ve
D puanlarinin ortalamasindan daha yiiksektir. Yani, ankete katilan kadin ve erkek
hemsirelerin genel toplaminin tiikenmislik diizeylerinin analizinde; DT boyutu
bakimindan “Orta” diizeyde, D boyutu bakimindan “Diisiik” diizeyde, KB boyutu
bakimindan ise “Yiiksek” diizeydedir. Bu durumda, hemsireler, mesleklerinden
dolay1 ne tamamen tiikenmigler, ne de islerinden sogumuslardir, denilebilir.
Calismamiz sonuglarina bu bakimdan paralellik gosteren ¢aligmalar bulundugu gibi,
farkli sonuglarin yer aldigi ¢aligmalara da literatiirde rastlanabilmektedir. Giiniisen &
Ustiin (2008) bir iiniversite hastanesinde calisan hemsireler iizerinde yaptiklar:
calisma sonucunda, tliikenmiglik Olgegi puan ortalamasmin, Tiirkiye’deki diger
calismalarla kiyasladiklarinda, “Orta” diizeyde oldugunu saptamislardir (Glinlisen &
Ustiin, 2008, s. 53).

Turgut ve ark. (2014), Samsun Ayvacik Devlet Hastanesi’nde 60 saglik
calisani ile yaptiklart ¢alismada, DT orta, D diisiik, KB boyutunu yiiksek olarak
bulmuslardir (Turgut, Arslan, & Akbulut, 2014, s. 1).
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Ozkurt'un 2014 yilinda hemsireler iizerinde yaptigi calismada, DT orta
diizeyde, D orta diizeyde ve KB boyutu yiiksek diizeyde bulunarak hemsirelerin
tilkenmislik yasadiklarin1 saptamistir (Ozkurt, 2014). Bu calisma sonuglar ile bizim
calismamizin sonuglari arasinda kismen benzerlik dikkati cekmektedir.

Cerit’in 2014 yilinda yaptigi c¢aligmada, hemsirelerin, DT boyutu normal
diizeyde, D boyutu ve KB boyutu diisiik diizeyde saptanmistir (Cerit, 2014, s. 90-91).

Savran (2012) Anesteziyoloji calisanlar1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, DT
boyutunda orta, D boyutunda diisiik-orta, KB boyutunda ise diisilk puan ortalama
sonucunu bulmustur (Savran, 2012, s. 42).

Helvact & Turhan (2013), Silitke’de gorev yapan saglik calisanlari iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, DT agisindan “Normal”, D agisindan “Diisiik”, KB ortalamalari
acisindan “Yiiksek™ tiikkenmislik seviyesi oldugunu gozlemlemislerdir (Helvaci &
Turhan, 2013, s. 62).

Hemgirelerin Cinsiyet Degiskenine Gore Tiikenmiglik Durumu

Calismamiza katilan kadin ve erkek hemsirelerin tiikenmislik ortalama
puanlarina bakildiginda; DT boyutu 2,99+0,77, D boyutu, 2.31+0.81, KB boyutu
ortalama puani 3.54+0.63 olarak tesbit edilmistir.

Bizim c¢alismamizda, cinsiyet ile tikenmislik arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Heriki cinsiyette, DT ve KB boyutlari, benzer 6zellik gostermektedir.
Ancak, erkek hemsirelerin, D boyutlari, istatistiksel olarak, kadin hemsirelerden
daha yiiksek bulunmustur (Sekil 3.1). Ortalamalar incelendiginde, kadin ve erkek
arasindaki farkliligin, erkek hemsirelerin ortalamasinin D boyutu bakimindan daha
yiikksek olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Literatiirde, cinsiyete gore
tikenmiglik arasinda farkli sonuglar yer almaktadir. D boyutunda, Ergin 1992;
Maslach ve Jackson 1981; Yakut ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 ¢alisma ile, benzer
sonuglar bulunmustur.

Maslach ve Jackson’in (1981) calismalarinda, kadinlarin duygusal tiilkenme
diizeyleri, erkeklerden daha yiiksek bulunurken, erkeklerin, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 azlig1 yoniinden kadinlardan daha yiiksek diizeyde olduklar1 saptanmustir.

Buna karsilik, Greenglass ve Burke (1987) calismalar1 sonucunda cinsiyet
degiskeninin tiikenmislikte dnemli bir yordayici olmadigini belirtmislerdir. Kadin ve
erkek arasinda, DT agisindan ¢ok az bir fark oldugunu belirtmislerdir (Sayil, Haran,
& Devrimci Ozgiiven, 1997, s. 76).
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Ergin (1992) calismasinda, cinsiyet ile tiikenmislik arasinda 6nemli bir iligki
oldugunu tespit etmistir. Genellikle, kadinlarin erkeklerden daha fazla duygusal
yonden tiikkenmislik yasadiklarini, erkeklerin de kadinlara oranla daha fazla
duyarsizlasma yasadiklar1 sonucuna ulasmistir (Ergin C. , 1992, s. 143).

Sayil ve ark. (1997), Ankara Universitesi Hastaneleri’nde calisan doktor ve
hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada,
cinsiyet bakimindan, anlamli bir fark bulunmadigini saptamislardir.

Budak & Siirgevil (2005) yilinda akademik personel {iizerinde yaptiklart
calismada, kadmnlarin DT diizeylerinin, erkeklere gore daha yiiksek diizeyde
oldugunu tespit etmislerdir (Budak & Siirgevil, 2005, s. 101).

Demirbas 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada, erkek c¢alisanlarin, kadinlara gore,
D boyutunda daha fazla tiikkenmislige maruz kaldiklarin1 saptamigtir (Demirbas,
2006, s. 97).

Dikmetas ve ark. (2011), asistan hekimlerin tiikenmislik ve mobbing
diizeylerinin incelendigi ¢alismalarinda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda sadece,
D boyutu bakimindan istatistiksel anlamli fark saptamiglardir (Dikmetas, Top, &
Ergin, 2011, s. 147).

Yakut ve ark. (2013), saglik alaninda 314 saglik personeli ile yaptiklari
caligmada, cinsiyet ile, DT ve KB puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmadigini, ancak, anlamli farklilik bulanmamasina ragmen, erkeklerde
DT boyutunun, kadinlardan kismen daha yiiksek oldugunu bildirmisler ve D
boyutunda anlamli farklilik bulmuslardir. Erkeklerin, kadinlara gére daha yiiksek D
boyutu puanma sahip olduklari sonucuna varmiglardir (Yakut, Giil Kapisiz,
Durutuna, & Evran, 2013, s. 1566).

Bostanci (2014), Ankara merkezde bulunan hastanelerde ¢alisan diyetisyenler
ile yaptig1 calismada, diyetisyenlerin cinsiyetleriyle tiikenmislik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadigini tespit etmistir. Yani ¢alismaya
katilan kadin ve erkek diyetisyenlerin tiikenmislik diizeylerinin birbirlerine benzer
ozellikte bulundugunu saptamistir (Bostanci, 2014, s. 49). Ancak, saglik sektoriinde
calisan diyetisyenlerin kosullar1 ile hemsirelerin galisma kosullar1 arasinda énemli
farkliligin olmasit nedeni ile bu sonuglar, bizim bulgularimiza anlamli katki

saglayamamistir.

105



Hemsirelerin Yas Degiskenine Gore Tiikenmislik Durumu

Yakut ve ark. (2013) saglik alaninda yaptiklari ¢caligmada, yas gruplar ile DT
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tesbit etmislerdir. 45 yas ve
iisti grubunda, DT boyutu puanlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur. Yas gruplari
arasinda D ve KB boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Yakut, Giil Kapisiz, Durutuna, & Evran, 2013, s. 1566).

Giiniisen & Ustiin (2008) bir iiniversite hastanesinde calisan hemsireler ile
yaptig1 ¢calismada, hemsirelerin yaslariin, tiikenmisligi etkilemedigini belirtmislerdir
(Giiniisen & Ustiin, 2008, s. 56).

Bizim ¢alismamizda, 25-34 yas grubunda yer alan hemsirelerde, DT boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bostanci (2014), Ankara merkezde bulunan hastanelerde calisan diyetisyenler
ile yaptig1 ¢alismada, yas ile tikenmislik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulmustur.

Medeni Duruma Go6re Hemsirelerin Tiikenmislik Durumu

Calismamizda, evli hemsirelerin, bekar hemsirelere gére, DT boyutunda daha
fazla tikkenmislik yasadiklari tespit edilmistir; bu sonugla, hemsirelerin medeni
durumuna goére, DT boyutunda, istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdikleri
saptanmuistir.

Benzer sekilde, Dizer ve ark. (2008) yogun bakim hemsirelerinde yaptiklari
calismada, evli hemsirelerin tiikkenmislik puan ortalamalarinin, bekar hemsirelere
gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Dizer, lyigiin, & Kilig, 2008, s. 4).

Buna karsilik, Giiniisen & Ustiin (2008), bir iiniversite hastanesinde calisan
hemsireler ile yaptiklari calismada, medeni durumun, tiikenmisligi etkilemedigini
saptamig (Giiniisen & Ustiin, 2008, s. 56) oysa, Giir (2014) yaptig1 calismada,
hemsirelerin medeni durumlarina gore tiikenmislik diizeylerinde, istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptamistir. Yani, Giir’e gore, bekar hemsirelerin, evli hemsirelere
gore, tiikenmislik diizeyleri daha ytiksektir.

Taycan ve ark. (2006) bir tiniversite hastanesinde ¢aligan hemsireler tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, medeni durum ile KB ortalama puanlarinda anlamli fark
oldugunu ve bekar hemsirelerin ortalama puanlarinin, evli olanlarinkinden daha

diisiik oldugunu belirlemislerdir (Taycan, Kutlu, Cimen, & Aydin, 2006, s. 104).
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Maslach ve Jackson (1985) evli olan bireylerin, kisiler arasi iliskileri ve krizler
ile basa ¢ikma deneyimleri bakimindan daha kapasiteli, problem ¢ézme becerileri
gelismis bireyler olduklar1 seklinde yorum getirmislerdir. Evli eslerin her konuda
birbirlerine destek olmalar1 ve sorunlarini birbirleriyle paylasmalarindan dolay1 daha
az tilkenmislik yasadiklar1 diisiiniilmektedir.

Lin, St John ve McVeigh’in (2009), 249 hemsireyle yaptiklar ¢alismada, bekar
hemsirelerin  duygusal tiikkenme diizeyi, evli hemsirelere gore daha diisiik
bulunmustur. Ancak, literatiirde bulunan bazi ¢calismalarda ise tiikenmislik ile medeni
durum arasinda iligki bulunamamistir. Akt. (Giir, 2014, s. 65-66) Nitekim, Budak &
Siirgevil (2005), yilinda akademik personel iizerinde yaptiklart ¢alismada, medeni
durum ile tiikenmiglik arasinda anlamli farklilik bulunmadigini tespit etmislerdir
(Budak & Siirgevil, 2005, s. 101).

Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Tiikkenmislik Durumu

Calismamizda, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore tiikkenmislik durumunda
anlamli farklilik bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan hemsirelere gore, ¢cocuk sahibi
olan hemsirelerin, DT boyutunu daha fazla yasadiklar tespit edilmistir.

Dizer ve ark. (2008), yogun bakim hemsirelerinde yaptiklar1 ¢caligmada, cocugu
olan hemsirelerin, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gére, DT boyutunu daha fazla
yasadiklari, D puan ortalamalarinin, ¢ocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerde
birbirine yakin oldugu, KB puan ortalamalarinin ¢ocugu olan hemsirelerde daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (Dizer, lyigiin, & Kilig, 2008, s. 4).

Giir (2014) calismasinda, Hemsirelerin cocuk sayisina gore tiikkenmislik
diizeylerini karsilastirdiginda, D diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptamuistir.

Oysa, Budak&Siirgevil (2005) yilinda akademik personel ilizerinde yaptiklar
calismada, c¢ocuk sahibi olma veya olmama bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmadigini saptamiglardir (Budak & Siirgevil, 2005, s. 101).

Hemsirelerin Ogrenim Durumuna Gére Tiikenmislik Durumu

Calismamizda, hemsirelerin 6grenim durumu ile tliikenmislik arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Lisans ve Lisansiisti mezunu olan
hemsirelerde DT boyutunun, Saglik Meslek Lisesinden mezun olan hemsirelere gore

daha fazla yasandig1 goriilmiistiir.
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Cimen 2000 yilinda yaptigi caligmada egitim diizeyi ile paralel olarak,
tiikenmislik diizeyinin de arttigini ifade etmistir (Cimen, 2000, s. 12).

Benzer sekilde, Senyliz (2015) ebe ve hemsirelerde yaptig1 calismada, egitim
diizeyi arttikca ebe ve hemsirelerin tiikkenmislik diizeyinin arttigimi saptamislardir
(Senyiiz, 2015, s. 110-111).

Buna karsilik, Giiniisen & Ustiin (2008), yaptiklari ¢alismada, egitim diizeyi
arttikca, DT puaninin azaldigim saptamislardir (Giiniisen & Ustiin, 2008, s. 56).

Kigtikyiirik (2013), yaptigi ¢alismada, hemsirelerin egitim durumu ile
titkenmislik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini belirtmistir
(Kiigiikytirtik, 2013, s. 135).

Akbolat ve Isik (2008) yaptigi ¢alismada, egitim durumunun tiikenmislik
diizeyi ile iliskili olmadigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin Meslek Se¢imine Gore Tiikkenmislik Durumu

Calismamizda, meslek secimine gore, DT boyutunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Meslegini, ayni meslekten yakininin etkisiyle secen
hemsirelerin DT diizeyleri, aile yonlendirmesiyle meslek se¢imi yapanlara gore, daha
yiiksek bulunmustur.

Savran (2012), meslegini isteyerek segenlerde, DT puanlarinin daha diisiik, KB
puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (Savran, 2012, s. 47).

Bostanci, 2014’de diyetisyenler {izerinde yaptig1i c¢alismada, meslegini
isteyerek segen diyetisyenlerin daha az DT yasadiklarini tesbit etmistir.

Statiiye Gore Hemsirelerin Tiikenmislik Durumu

Bu galismada, hemsirelerde, tiikenmisligin i¢ boyutu; DT, D, KB istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir. Kadrolu ¢alisan hemsirelerin puanlari, sozlesmeli
calisan hemsirelerin puanlarindan daha yiikksek bulunmustur. KB boyutunda,
sOzlesmeli ¢alisan hemsirelerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Giiniisen & Ustiin (2008), bir iiniversite hastanesinde hemsireler iizerine
yaptiklar ¢calismada, s6zlesmeli hemsirelerin, kadrolu hemsirelere gore, daha az, DT
yasadiklarim1 ve ayni zamanda, sozlesmeli hemsirelerin, KB puanlarinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugunu saptamislardir (Giiniisen & Ustiin, 2008, s. 56-57).

Kilig & Aytemiz Seymen’in 2011 de yaptig1 ¢alismada, kadrolu ¢alisanlarla,
sozlesmeli c¢alisanlarin  tilkenmislik boyutlar1 agisindan anlamli  bir  fark

bulunmadigini belirtmiglerdir (Kili¢ & Seymen Aytemiz, 2011, s. 58).
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Hemgsirelerin Gorev Yeri Degiskenine Gore Tiikkenmislik Durumu

Bu calismada, gorev yeri ile tiikenmislik arasinda, istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir.

Buna karsilik, Taycan ve ark. (2006) yaptiklar: ¢alismada, cerrahi boliimlerde
calisan hemsirelerin KB puan ortalamalarinin, dahili bilimlerde ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugunu ve aralarinda anlamli fark oldugunu
belirtmislerdir (Taycan, Kutlu, Cimen, & Aydin, 2006, s. 105).

Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresine Gore Tiikenmislik Durumu

Caligmamizda, meslekte ¢aligma yili ile, DT ve D boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. 15 y1l ve {izeri ¢alisan hemsirelerde DT boyutunda, 11-15 yil
arasi ¢alisan hemsirelerde D boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmiistiir.

Bostanci, 2014°de yaptig1 calismada, ¢alisma yili degiskenine gore incelendiginde
DT, D, KB boyutlarinda anlamli farkliliklar saptamistir (Bostanci, 2014, s. 86).

Altay ve ark. (2010), yaptiklart ¢alismada, hemsirelerin 5-10 yildir ¢alisan
hemsirelerde DT ve D puan ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek, KB puan
ortalamalarinin, anlamli olmasa bile, daha diisiik olarak tespit etmislerdir. (Altay,
Gonener, & Demirkiran, 2010, s. 12)

Buna karsilik, Karahaliloglu, 2013’de cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler ile
yaptig1 calismada, hemsirelerin ¢aligma yili ile tiikkenmislik diizeyi arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini saptamistir (Karahaliloglu, 2013, s. 66).

Hemsirelerin Meslege Devam Etme Istegine Gére Tiikenmislik Durumu

Bu c¢alismada, meslege devam etme istegi ile; DT, D, KB boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Meslegi ilk firsatta degistirmek isteyen
hemsirelerin DT ve D boyutlarinda tiikenmislik yasadiklari, yapabildigi kadar
meslegini siirdiirme istekleri olan hemsirelerin KB boyutunda tiikkenmislik
yasadiklar1 bulunmustur.

Bostanci 2014 diyetisyenler lizerinde yaptigi ¢alismada, meslegini degistirmek
isteyenlerin, DT, D ve KB boyutlarinda daha fazla tiikenmislik yasadiklarim
belirtmistir (Bostanci, 2014, s. 89).

Hemsirelerin Giinliik Ortalama Calisma Siiresine Gore Tiikenmislik Durumu

Calismamizda, glnliik ortalama c¢alisma siiresiyle, DT ve D boyutlarinda
anlamli fark bulunmamustir. Buna karsilik, KB boyutunda, istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur.
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Hemsirelerin Fazla Mesai Ucreti Alip Almamalarina Gére Tiikenmislik Durumu

Bu calismada, hemsirelerin fazla mesai alip almamalar1 ile tiikenmislik
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig saptanmustir.

Buna karsilik, Kebapc¢i1 ve ark. 2011 yilinda acil hemsireleri iizerinde yaptigi
calismada, fazla mesai yapan hemsirelerde; DT, D ve KB puan ortalamalarinin, fazla
mesai yapmayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek oldugunu saptamistir (Kebapci
& Akyolcu, 2011, s. 64).

Hemsirelerin Gelir Diizeyine Gore Tiikenmislik Durumu

Bizim g¢alismamizda, hemsirelerin gelir diizeyine gore, DT, D boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonuglar, hemsirelerin
cogunlugunun, gelir diizeyini yetersiz bulduklarin1 digiindiirmekte ve tiikkenmislik
acisindan oldukga 6nemli bir neden oldugu sonucuna varilmstir.

Barutcu ve Serinkan (2008), hemsireler {izerinde yaptigi calismada, aldigi
ticreti yetersiz bulan hemsirelerin, D boyutunda tiikenmislik yasadiklarini tespit
etmistir (Barut¢u & Serinkan, 2008, s. 556).

Metin ve Gok Ozer’in 2007 yilinda hemsireler iizerinde yaptigi galismada,
aldig1 iicreti yetersiz bulan hemsirelerin, D boyutunda daha fazla tiikkenmislik
yasadiklarimi saptamistir (Metin & Gok Ozer, 2007, s. 62).

Oysa, Bostanct 2014, diyetisyenler iizerinde yaptigi calismada, gelir
durumunun, diyetisyenlerin tiikkenmislik diizeylerini etkilemedigini saptamistir
(Bostanci, 2014, s. 89).

Hemsirelerin Kronik Saglik Sorununa Goére Tiikkenmislik Durumu

Bizim c¢alismamizda, hemsirelerin kronik saglik sorunlari, DT boyutunda
istatistiksel olarak anlaml fark gostermistir.

Hemsirelerin Calistiklart Kurum degiskenine Gore Tiikenmislik Durumu

Calismamizda, hemsirelerin galistiklart kurumlara gére, DT, D, KB boyutlarinda
istatiksel olarak anlamli fark gostermistir. Saghk Bakanligi’na bagli kamu
hastanelerinde galisan hemsirelerin DT, D puan ortalamalari, 6zel hastanelerde ¢alisan
hemgirelerin puan ortalamalarina gére daha yiiksek bulunmustur. KB boyutunda 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin puan ortalamalari, Saglik Bakanligi’na baghh kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.

Senturan ve ark. (2009), hemodiyaliz hemsireleri iizerinde yaptig1

caligmalarinda, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini,
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0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerden daha yiiksek bulmuslardir (Senturan,
Giilseven Karabacak, Ecevit Alpar, & Sabuncu, 2009, s. 42).

Kiictlikytiriik (2014), hemsirelerin calistign kurumun, tikenmislik diizeyleri
tizerine etki ettigini saptamistir. Buna gore, tiniversite hastanesinde calisanlarin en
diisiik diizeyde tiikenmislik yasarken, egitim arastirma hastanesi ¢alisanlarin ise, en
yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadiklar1 saptanmistir (Kiigtikytirtik, 2013, s. 136).

Ozyurt ve ark, 6zel sektdrde ¢alisan klinisyenlerin, kamu sektdrii ve {iniversite
hastanelerinde calisan klinisyenlere gore, daha az tilkenmislige yatkin olduklarini
belirtmislerdir. Akt. (Savran, 2012, s. 44).

Giir (2014) Hemsirelerin calistiklart kurumlara gore, tilkenmislik diizeylerinin
karsilastirilmasi sonucunda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu tesbit
etmistir. Ozel hastanede ¢aligan hemsirelerde DT, D ve KB boyutlari, kamu ve
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsgirelere gore anlamli derecede disiik
bulunmustur (Gtir, 2014, s. 52).

Senturan ve ark. 2009 yilinda 6zel ve kamu diyaliz merkezlerinde calisan 187
hemsireyle yaptiklar1 calismada, DT ve KB boyutlarinin, 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Akt. (Giir, 2014, s. 67).

Hemsirelik Meslegi Hakkindaki Diisiincelerine Gore Tiikenmislik Durumlari

Bizim ¢alismamizda, “Hemsirelik meslegini kadinlar mi tercih etmeli?”” sorusuna
gore, D ve KB boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farkliligin
analizi yapildiginda, D boyutunda “Evet” diyerek cevaplayanlarin ortalamasinin
yiiksek, “Her ikisi de” diyerek cevaplayanlarin ortalamasinm diisiik olmasindan
kaynaklandigi, Tablo 4.44’de goriilmektedir. KB duygusunda azalmaya bagh
farklihigin yorumunda, “Her ikisi de” diyerek cevaplayanlarin ortalamasinin yiiksek,
“Evet” diyenlerin ortalamasimin diisiik olmasindan kaynaklandigi gériilmektedir.

Hemsirelerin Is Verimine Gore Tiikenmislik Durumlar

Bizim g¢alismamizda, is verimi ile tiikkenmislik boyutlar1 arasinda anlamli bir
iligski oldugu saptanmustir.

Demirbag 2006 yilinda yaptig1 calismada, mesleki uygulamadaki verimliligini
yeterli bulmayan deneklerin, D, KB ve genel tikenmislik diizeylerinin diger
deneklere kiyasla, daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Demirbas, 2006, s. 99).
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DORDUNCU BOLUM

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik, yiiksek diizeyde mesleki beceri sahibi olmayi, ekip calismasi ve
giin boyu hizmet vermeyi gerektiren bir meslek olup sifir hata diizeyinde ¢alismayi
zorunlu kilar. Bu nedenle, hemsirelik, stres ve duygusal tiikkenmiglik sendromunun
sikca karsilasildigr bir meslektir (Ozen, 2013, s. 84).

Tiikenmislik (Burnout) sendromu, hemsirelik basta olmak iizere, bazi meslek
gruplarinda daha sik goriilse de, bireyler, tiikenmislige karsi bagisikliga sahip
degildir. Hangi meslekte ve hangi pozisyonda galisirsa ¢aligsin her birey, tiikkenmislik
(Burnout) sendromu igin birer adaydir (Polatci, 2007,s.11-12).

Unutulmamalidir ki, tiikkenmislik bir siiregtir ve bir gecede ortaya ¢ikan bir
durum degildir. Bu nedenle, sinyalleri dogru algilamak, farkindalik ve zamaninda
miicadele etmek gerekmektedir. Tiikkenmisligin 6nlenmesi ve onunla miicadelede,
Ozellikle, hastane yoneticileri ve Orgiitler onemli sorumluluklar istlenmek
durumundadir (Saglam An & Cina Bal, 2008, s. 145). Bu baglamda, asagidaki
oneriler sunulmustur:

1. Bireyler, meslek sec¢imini yaparken, kendi yetenekleri ve istekleri

dogrultusunda yonlendirilmelidir.

2. Hemsirelerin, kisisel ve mesleki gelisiminin kurumsal olarak
desteklenmesi, kurum i¢i bu konuda c¢alismalar ve etkinlikler
diizenlenmesi; ayrica ulusal ve uluslararasi egitim, seminer, kongre vb.
faaliyetlere katilimlart saglanabilir. Saglik alanindaki gelismeleri yakindan
takip etmeleri ve yeniliklere adapte olmalarimi saglamak i¢in hizmet ici
egitim kurslar1 verilmelidir.

3. Hemsirelere, verimli ¢alismalari i¢in yeterli fiziki ve ekipman kosullari

saglanabilmelidir.
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Hemgirelerin, bireysel ve kurumsal diizeyde yasadiklari ortak sorunlar
acisindan  goriislerine bagvurulmali; varsa, sikayet ve isteklerini
iletebilecekleri ortamlar ve kanallar olusturularak yonetimce alinan
kararlara ortak edilmeli, bilgilendirilmeli ve bu esaslara gére diizenlemeler
yapilabilmelidir.

Hemgirelerin gorev sorumluluklar1 ve yaptiklart ise paralel gelir diizeyi
diizenlemeleri yapilarak, maddi problemlerinin ortadan kaldirilmasi
gereklidir. Boylece, islerine daha rahat odaklanmalari ve daha yiiksek
Ozveriyle ¢alismalart saglanabilir. Hemsirelerin calistigi kurumlar, fazla
mesai konusunu adil olarak diizenleyerek, haksizliga ugramadiklarini
diigiinmelerini saglayabilir, bu yolla tiikenmislik riski azaltilabilir. Saglik
hizmetlerinin temel islevlerini saglayan hemsirelik meslegi {iyeleri,
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile, daha yogun baskilar altinda
kalmakta ve ig ortaminda biiytlik dl¢iide stres yasamaktadirlar. Hemsirelik,
giic caligma sartlarin1 gerektiren, 6zveri, sabir, hosgorii kavramlarini i¢inde
bulunduran, diger mesleklerde oldugu gibi, toplumsal ihtiyaglardan dogan,
insan hayatiyla yakindan ilgili bir meslek oldugundan c¢alisma sekli ve
aldig1 sorumluluk ¢ok risklidir. Bu nedenle, hemsirelik meslek grubunda
tilkenmiglik (Burnout) sendromu riski oldukga yiiksektir.

Hemsirelik meslegi, hastalara yogun ilgi gosterilmesi gereken bir
meslektir. Bu ylizden uzun mesai saatleri, bireysel konsantrasyonu
azaltacag1 ve ilgi kaybini arttirarak hemsirelerin, hastalarina yaklagimini
degistirebilecegi igin, mesai saatleri konusunda kurumlarin &zenli
davranmalari gerekmektedir. Ayrica, hemsirelerin mola, izin vb. konularda
sorun yasamamasi saglanmalidir.

Hemsire sayist kliniklerin yogunluguna gore arttirilmalidir. Hemsireden
insaniistii ¢caba beklenmemelidir. Odiillendirme sistemi diizenli olarak
uygulanmali ve basarilar g6z ardi1 edilmemelidir.

Hastanede c¢alisan saglik personeli i¢in yeterli giivenlik tedbirleri
saglanmalidir.

Hemsire din, dil, irk ayrim1 gézetmeksizin, birey, aile ve topluma sagligini
kazandirmak i¢in c¢alisir. Bu nedenle sevgiden, sefkatten, disiplin ve

ciddiyetten uzak bir bireyin bu meslegi icra etmesi miimkiin degildir.
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10.

11.

Hemsire, sagligi yerinde olmayan, yardima muhta¢ insana hizmet
vermektedir. Hemgireler, hem egitim acisindan hem de psikolojik, sosyal
ve ekonomik agidan desteklenmesi gereken bir meslek grubudur.
Tiikenmislige yatkin bu meslek grubunda, tiikkenmislikle sosyal destek
arasindaki iligki Onemlidir. Sosyal destegin, tiilkenmiglige karsi “Bir
tampon” gorevi yaptigr disiiniilebilir. Gerektiginde hemsirenin kolay
ulasabilecegi bir aile ve dost ¢evresine sahip olmasi, birey i¢in giiven ve
destek saglayacagindan, tikkenmislik riskinin azaltilmasina yardimei
olabilir (Altay, Gonener, & Demirkiran, 2010, s. 11). Hemsire, saglig
yerinde olmayan, yardima muhta¢ insana hizmet verirken kendisinin
kronik saglik sorunu bulunabilir; hemsirelerin  sorumluluklarinin
diizenlenmesinde bu faktorlerin de dikkate alinmas1 gereklidir.

Evli ve c¢ocuk sahibi olan hemsirelerin islerine odaklanmalarini
kolaylastirabilmek icin hastanede 24 saat hizmet veren kreslerin bulunmasi
kurum adina alinacak 6nemli bir tedbirdir.

Ulkemizde hastalarin hemsireye bakis acis;, son yillarda, erkek
hemsirelerin de meslekte yer almalari ile degisim gostermekte ve genel
olarak, erkek hemsire hizmetine olumlu bakilmaktadir (Kog¢, Bal, &
Saglam, 2010, s. 328). Erkek hemsireler, meslekte sorumluluk aldikea,
verilen hizmette kadin hemsirelerin is yiikiinde belirgin bir destek ortaya
cikmakta, bu da is performansini daha da gelistirmektedir. Bu baglamda,
hemsirelik mesleginde, cinsiyet ayrimciligina iliskin onyargilarin giderek
ortadan kalkiyor olmasi, gerek toplumumuz, gerekse hemsirelik meslegi

acisindan umut verici bir gelisme olarak degerlendirilmektedir.
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EK A: Kigsisel Bilgi Formu

Bu anket formu, Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitilen bir tez calismasinda
kullanilmak amaciyla hazirlanmistir. Ankete vermis oldugunuz yanitlar sadece bilimsel bir amaca
hizmet etmek {izere kullanilacak ve kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirmaya sagladiginiz katkilar i¢in

simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Liitfen asagidaki sorulari, size uygun segenekleri isaretleyerek yanitlayiniz.

1. Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek
2. Yasmz: ()25Yasalti1 () 2534 aras1 () 3544 aras1 ()45 ve lizeri
3. Medeni Durumunuz : () Evli () Bekar () Dul/ Bosanmis
4.  Cocuk Durumunuz : () Cocuklu () Cocuksuz
5. Ogrenim Durumunuz: () Saghk Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Lisansstii
6. Meslek Se¢iminiz: () Kendi istegimle () Aile yonlendirmesiyle
() Ailede ayni1 meslekten olan yakin birinin varliginin etkisiyle
7. Hangi Statiide Calisiyorsunuz? () Kadrolu () Sozlesmeli
8. Gorev Yeriniz : () Dahili Bilimler () Cerrahi Bilimler
9. Meslekte Caligsma Siireniz: () Syil ve daha az () 6-10y1l () 11-15y1l () 15y1l

ve lizeri

10. Meslege devam etme isteginiz?: () IIk firsatta degistirme () 5 yil i¢inde degistirme

() Emeklilige kadar siirdiirme () Yapabildigi kadar siirdiirme
11. Giinde ortalama galisma saatiniz: () 8 saat ve asagisi () 9-16 saat () 17 saat ve tizeri
12. Fazla mesai iicreti aliyor musunuz?: () Evet () Hayir
13. Fazla mesai karsiligmin nasil verilmesini istersiniz?: ( ) Ucret () Izin () Her ikisi
14. Calistiginiz birimde herkes adil olarak fazla mesai yapiyor mu? () Evet () Hayir
15. Gelir diizeyiniz hakkinda ne diistiniiyorsunuz? : () Yeterli () Yetersiz

16. Mesleginizi uygulamadaki is veriminiz konusunda ne diigiiniiyorsunuz? :
() Cok kotii () Kotii () Vasat () Iyi () Cok iyi
17. Hig ¢alismak istemediginiz vardiya hangisidir? () Mesai sonras1 () Gece () Hafta sonu
18. Kronik saglik sorununuz var mi?: () Evet () Hayir
19. Hangi saglik kurumda ¢alistyorsunuz?: () Universite () Saglk Bakanligi () Ozel

20. Sizce hemsirelik meslegini kadmlar mu tercih etmeli? () Evet () Hayir () Her ikiside
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EK B: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida mesleginiz ile ilgili tutumlarinizi yansitan ifadeler yer almaktadir. Liitfen her maddeyi

dikkatlice okuyunuz. Toplam 22 ifade igin size uygun tek bir secenegi isaretleyiniz.

E:r;::n ﬁgl(;ir Bazen (Z;;)r%]zn g:rrnan

1 Isimden sogudugumu hissediyorum.

2 Is doniisii kendimi ruhen tikkenmis hissediyorum.

3 Sabah k'alklp, yen_i bir_i§ giinii ile kargilasmak zorunda kaldigimda,
kendimi yorgun hissediyorum.

4 Hastalarimin ne hissettigini hemen anlarim.

5 B_a21 hastalarlma kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.

6 Biitiin giin hastalarla ilgilenmek benim i¢in gergekten ¢ok yipratici.

7 Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢oziim yollarini bulurum.

8 Yaptigim isten tiikkendigimi hissediyorum.

9 Yaptigim is - sayesinde insanlarin yasamina, olumlu katkida
bulunduguma inantyorum.

10 Bu iste ¢calismaya bagladigimdan beri insanlara karg1 sertlestim.

11 Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12 Kendimi ¢ok seyler yapabilecek kadar enerjik hissediyorum.

13 Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.

14 Isimde, ¢ok fazla caligtigim hissediyorum.

15 Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

16 Dogrudan dogruya insanlarla ¢alisma bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17 Hastalarima rahat bir atmosferi kolaylikla saglayabilirim.

Hastalarimla yakin iliski i¢inde c¢alistiktan sonra kendimi canli

18 hissederim.

19 Bu meslekte kayda deger birgok basar1 elde ettim.

20 Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

21 Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

Hastalarin, bazi problemlerini ben yaratmisim gibi davrandiklarimni

22 hissederim.
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EK C: Maslach Burnout Inventory (MBI) Kullanim izni
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Duzeyleri" konulu tezinizde MBI 6lgegini kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir.

Calismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Canan ERGIN

Ozyegin Universitesi

Sosyal Bilimler Fakdltesi Dekani
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