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OZET

HEMSIRELERDE TUKENMISLIK VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESi: ANKARA GATF EGITIM HASTANESI
CERRAHI KLINIKLERINDE BIiR UYGULAMA

TAVUR, Ebru
Yiiksek Lisans, Isletme Bilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Onur BALKAN
5 Eyliil 2014, 113 sayfa

Arastirma, cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsirelerde demografik ve mesleki
ozelliklerin tikenmislik diizeylerine etkisinin incelenmesi ve belirlenmesi amaciyla
yapildi.

Aragtirma; Ankara GATF Egitim Hastanesi’nden izin alinarak Subat-Agustos
aylar1 arasinda yapildi. Tanimlayici olarak planlanmis ¢alismanin GATF’da ¢alisan
196 hemsire olusturdu. Veriler, anket formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilarak toplandi. Karsilagtirmalarda ANOVA testi, t- testi, post-hoc testi
kullanilmistir.

Bu arastirma sonucunda cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin orta diizeyde yasandigi saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda
arastirmaya katilan hemsirelerin %93,4 (n=183) kadin, %32,7(n=64) 26-35 yas
araliginda. Calismada hemsirelerin tiikkenmislige cinsiyet, yas, medeni durum,
serviste ¢aligma siiresi, meslegi se¢gme nedeni, ¢alistig1 bolimii tercih nedeni, meslegi
degistirme diisiincesi, psikiyatrik yardim duyma ve alma, hasta bakiminda kendini
yeterli gébrme ve is yasaminda memnuniyet gibi degiskenlerin etkisi oldugu gorildii.
Degiskenler ile Maslach tiikenmislik Ol¢eginin alt boyutlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda istatiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilmistir.

Yas, egitim durumu, mesleki ¢alisma sliresi ve cerrahi serviste calisma siiresi,

xii



haftalik ¢alisma saati, daha Once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma alma, vardiyada
bakimdan sorumlu olunan hasta sayisi, meslegi secim nedeni, meslegi degistirme
diisiincesi, is yasamindan memnuniyet ile tilkenmisligin alt boyutlar1 arasindaki iliski
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F=4,110; p=0,000<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Tiikkenmislik, Maslach tiikenmislik 6l¢egi
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ABSTRACT

BURNOUT IN NURSES WORKING IN SURGERY CLINICS AND
DETERMINATION OF EFFECTING FACTORS

TAVUR, Ebru
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Onur BALKAN
September 5™ 2014, 113 Pages

The aim of this study is examine and determine the effects of demographic and
professional characteristics on burnout level in surgery clinic nurses.

Research was done between mounts February and August by the permission of
Giilhane Military Medicine Faculty. 196 nurses attended this study.

Datas were collected by questionnaire form and Maslach Burnout Inventory. T-
test, Anova test and post-hoc Test were used in comperaments.

As a resut of this study,it is found that burnout level in nurses working in
surgery clinics is moderate. %93,4(n=183) of atteding nurses were female and
%32,7(n=64) were between the age of 26-35. This study showed that burnout in
nurses is effected by the variables of gender, age, marital status, working time in
service, reason for choosing the profession, choosing the working department, the
idea of changing profession, needing and receiving psychiatric help, feeling enough
in patient care and satisfaction in business life. In the correlation analysis between
subscales, depersonalization and low sense of achievement is increasing with
emotional exhaustion. In the regression analysis of relationship between age,
educational status, professional working time and working time in surgery service,
weekly working hours, needing and receiving psychiatric help before, the number of
patients per shift, reason for choosing the profession, the idea of changing profession,

Xiv



satisfaction in business life and depersonalization was statistically significant.
(F=4,110; p=0,000<0.05)

Keywords: Nurses, burnout, Maslach Burnout Inventory
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére saglk: yalniz hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (WHO).

Tikenmisglik kavrami ilk olarak tip diinyasinda Herbert Freudenberger
tarafindan 1974 yilinda tanimlanmis ve kullanilmaya baslanilmistir. Klinik psikologu
olan Freudenberger tiikenmislik kavramini stresli hastalar i¢in degisken bir kavrami
anlatmak i¢in kullanmistir (Taze, 2013:7).

Tiikenmislik profesyonellerin isleri geregi karsilastiklar1  kisilere karst
duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri ve kisisel
basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde ortaya ¢ikar (Ulusoy ve ark.lari,
2012:253).

Tiikenme, ilk olarak saglik ve sosyal hizmet alanlarinda kesfedilip
incelenmigtir. Dogal olarak hemsire, doktor, Ogretmen, polis, avukatlar gibi
insanlarla birebir iletisime gegen meslekleri yiirtitenler iizerinde durulmustur (Taycan
ve ark.lar, 2006:101). Ciinkii bu alanlar, psikolojik ve davranigsal eylemlerin ciddi
olarak tlikenmislige nasil yol ac¢tifi konusunda dogal gozlemlerin yapilabilecegi
ortamlardir (Yakut ve ark.lari, 2013:1564). Yavas gelisen bir siiregtir ve calisan
kisilerin %80’1 is yasamlarinin bir noktasinda tiikenmislik yasayabilmektedir (Sahin
ve Sahin, 2013:53).

Tiikenmislik, ¢ok sayida ve karmasik nedenlerle ortaya c¢ikmaktadir.
Tiikenmislige zemin hazirlayan faktorleri iki grupta toplayabiliriz. Ik grupta
demografik 6zellikler ve iistiin basar1 géstermek i¢in ¢ok c¢alisan, iizerine diisenden
fazlasini yerine getiren, sinirlarini tanimayan bir kisilik yapisi; ikinci grupta ise orgiit
stresi literatiirlinde goriilen rol g¢atigmasi, rol belirsizligi, asir1 is yiikii gibi stres

yapicilar sik ve yogun kisiler arasi iliskiler (Yildirim ve Tagmektepligil, 2011:132).



Bedensel belirtiler uykusuzluk, canliligi kaybetmek, bas agrisi, ciddi gogiis
agrilart ve genel saglikla ilgili belirsiz sikayetlerdir. Davranis ve duygularla ilgili
belirtiler daha 6nce ortaya ¢ikar ve daha kolay taninir. Ani 6fke patlamalari, siirekli
kizginlik, yalmzlik ve umutsuzluk duygulari, ¢aresizlik, engellenmislik, giliceniklik,
stiphecilik, cesaretsizlik ve can sikintisi en sik dile getirilen sikayetlerdir. Tilkenme
belirtisi,” ¢ok basarili” olmak igin yogun ve dolu bir programla c¢alisan, her
calismada kendi iizerine diisenden fazlasini yapan ve smirlarin1 tanimayan kisilerde
gortliir (Baltas ve Baltag, 2011:77).

Tiikenmisligi yasayan birey, mesleki doyumsuzluk ve yorgunlugun karisimi bir
duygu yasadigmin farkina varmaktadir. Ancak, duygularin dile getirilmesindeki
giicliik ve belirgin belirtilerin olmayisi, bu durumun siklikla g6z ardi edilmesine yol
agmaktadir (Sahin ve Sahin, 2013:54).

Tiirkiye’de yedi farkli saglik meslek grubundan (uzman pratisyen ve hekimler,
dis hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) 7255 kisinin
incelendigi bir calismada tiikenmislik oraninin en yiiksek oldugu meslek grubunun
hemsireler oldugunu bildirmistir (Taycan ve ark.lar1, 2006:101).

Hemgirelik calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok negatif faktoriin etkisiyle
yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek grubu olarak kabul edilmektedir. Calisma
ortaminda yasadiklari problemler, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
olumsuz yonde etkileyerek, tiikenmislik sendromuna yol agmaktadir. Hemsirelerin
hizmet kalitesini etkileyerek performansin diismesine sebep olmaktadir (Kebabg1 ve
Akyolcu, 2011:60).

Cerrahi hemsireligi, “hastanin fiziksel, manevi ve sosyal gereksinimleri
dogrultusunda kisisel bakimma oOncelik veren, sagligin yeniden kazandirilmasina
yonelik hemsirelik girisimlerini iceren bir saglik alanidir.” Cerrahi hemsireligi,
kisinin hastaneye yatmasiyla baslayan; ameliyat 6ncesi (pre-operatif) donemi, cerrahi
miidahalenin uygulandigit donem; ameliyat donemini ve uygulanan cerrahi
miidahalenin sona erdigi ameliyat sonrast (post-operatif) donemi kapsar (Komsuk,
2013:3).

Cerrahi birimler, teknolojik olarak son derece komplekstir. Cerrahi ortamlarda
yaralanma, enfeksiyon, tehlikeli maddelere maruz kalma nedeniyle cerrahi hemsiresi
ve hastast i¢in riskli bir ortamdir (Karahaliloglu, 2013:3). Agir is yiikii ve yogun

tempo igerisinde hatadan kaginmaya calismak, ayni zamanda hasta ve yakinlarina



duygusal destek vermek zorunda kalmak gibi nedenler tikenmislige neden
olmaktadir (Can ve ark.lar1, 2010:34).

Saglik kurumlari, farkli disiplinlerin ortak bir amag i¢in bir arada caligmak
zorunda oldugu, insanlar i¢in hayati 6nem tasiyan hizmetler veren, zamanla yarisan,
farkli teknolojinin kullanildigi, birgok insanla etkilesim i¢inde bulunulmasi gereken,
bu yiizden de ¢atismanin en ¢ok yasandigi kurumlardir (Citak ve Cam, 2011:165).

Saglik hizmetlerinin en biiylik insan giiciinii, gliniin 24 saati hizmet vermesi
bakimindan hemsireler olusturmaktadir. Zamanin 6nemli bir kismini igyerinde
geciren insanlar, eger isinde doyumsuzluk yasarsa olumsuz duygulara yonelebilir. Bu
olumsuz duygular ise onun bedensel, ruhsal ve sosyal sagligini bozabilir. Bunun
sonunda bireyde isten uzaklasma, isi terk etme ve sik sik is degistirme gibi is
doyumsuzlugu ve tiikkenmislik halleri goriilebilir (Ergevik, 2013:21, Kutlu, 1997:1)

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerde tiikenmiglik konusunda alinabilecek
tedbirlerin belirlenerek problemin erken farkina varilmasi ve verilen hizmet kalitesini
arttirilabilecegi diisliniilmektedir. Bu sebeplerden cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerde  tilkenmiglik  diizeyinin  belirlenmesi amaciyla bu aragtirma
planlanmistir.

Calismanin kurumsal boliimiinde; ¢calima konusu ile ilgili literatiir incelenerek,
tilkenmislik kavrami, belirtileri ve evreleri, tiikenmisligi etkileyen faktorler ve
sonuclar1 incelenmigtir. Bu bilgiler 1s181inda tiikenmislikle basa ¢ikma yollar1 basligi
altinda tilkkenmislikle miicadele ve tiikenmisligin olusumunu engellemeye yonelik
basliklar altinda genel hatlariyla incelenmistir.

Arastirma boliimiinde; yapilan arastirmanin amaci, Onemi, varsayim ve
sinirliliklary, yontemi, veri toplama aract ve veriler aciklanmistir. Son olarak

bulgularin analizi ve sonug-Oneriler kismi ile aragtirma tamamlanmistir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1 Tiikenmislik Kavramm

Diinya Saglik Orgiitiiniin yayinladigi” Diinya Saglik Raporunda tiikenmislik;
fazla c¢alisma ile ortaya ¢ikan bir asir1 duygusal yorgunluk ve bunun sonucunda is ve
sorumluluklarini yerine getirememe durumu olarak tanimlanmistir (Negiz ve
Tokmakgi, 2011:4044).

Tiikenmislik kavraminin sozlik anlami; “Enerji, giic ya da kaynaklarin asir
talepler yoluyla tiikenmesi, yorulma, basarisiz olma” seklindedir. Tiikenmislik, bazen
fiziksel rahatsizliklarla karakterize olan, degismeden kalan, ise iliskin kroniklesmis
stres durumlarindan sonra gelisen ruhsal ve fiziksel enerji azalmasi durumu igin
kullanilan popiiler bir terimdir (Surgevil, 2005:52; Otacioglu, 2008:105).

Tikenmiglik; giiclinii yitirmis olma, ¢caba gostermeme durumu (TDK, Biiyiik
Tiirkce sozliik) olarak tanimlanmis insanlara yardim hizmeti sunan mesleklerde ve
duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire calisan, insanlara hizmet
verme yoniinde yogun istege sahip meslek elemanlarinda daha sik goriilmektedir
(Caglar, 2011:1829). Bagka bir ifade ile tiikkenmislik, siirekli gii¢lii strese maruz
kalmaktan kaynaklanan diisiik 6z saygi veya 0z yeterlilik duygular ile birlesen
duygusal, fiziksel ve zihinsel tiikenmislik olarak tanimlanabilir (Akbolat ve Isik,
2008:232).

Tikenmislik, ilk baslarda hizmet sektoriinde ¢alisan insanlar arasinda goriilen
duygusal tiikenme halini tanimlayan giinlik konusma diline ait bir terimken,
Psikoloji literatiiriine 1974’de Herbert Freudenberger’in “Journal of Social Issues”de
yayinladigt bir makaleyle girmistir (Yildirim, 2011:131). Tikenmislik “basarisiz

olma, yipranma, enetji ve giiclin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler



sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikkenme durumu” seklinde
tanimlanmistir (Dingerol, 2013:8).

Cherniss’e gore ‘tikenmislik’ isten kaynaklanan problemlere bir tepki olarak
ise iliskin tutum ve davraniglarda olumsuz degisikler gostermeyi, hizmet verilen
kisiye kars1 ilginin azalmasini, olumsuzlugu, diger arkadaslarina ve hizmet verdigi
kisilere kars1 kizginlig1, basarisizli1 rasyonalize etme egilimini, degisiklige direnci,
insanlara kars1 katiligin artisim1 ve yaraticiligin yitimini igeren bir olgudur (Basol ve
Altay, 2009:192; Tiimkaya, 2000:129).

Pines ve Aronson’a gore (1988) ise tilkkenmislik, sevk, enerji, idealizm,
perspektif ve amac¢ kaybidir ve siirekli strese, umutsuzluga, caresizlige, ve kapana
kistlmislik duygularina neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk
(tikenmiglik) durumudur (Giindiiz ve ark.lar1, 2013:5; Basol ve Altay 2009:192).

Gaines ve Jermier’e gore tiikenmislik, stirecin odak noktasinda yer almaktadir.
Duygusal tikenmiglik, yorgunlukla benzer olmasina karsin devamlilik
gosterdiginden dolayi siiregen yorgunluk olarak adlandirilabilir. Bireyler tarafindan
bu siliregen yorgunluk normal olarak algilanmaktadir. Calisan kendini isin
gereklerinin  yerine getirilmesinde bireysel olarak yetersiz hissetmektedir
(Orug,2007;20).

Meier’e gore tiikenmislik bireylerin islerinden anlamli pekistireg, kontrol
edilebilir yasant1 veya bireysel yeterliligin az olmasindan dolayi, kiigiik 6diil ve
bliylik ceza beklentisinden kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmaktadir
(Cavusoglu,2009;14).

Tiikenmiglik stres literatiiriinde ortaya c¢ikan ve 1970’lerden bu yana
aragtirmacilarin ilgisini ¢eken bir kavramdir (Karahaliloglu, 2013;6).

Tiikenmisligin bir 6zelligi de, onlenebilir bir sendrom olmasidir. Bu 6zellik
tiikenmigligin taninabilmesi ile belirginlesebilmektedir (Demir, 1995;6).

Tikenmiglik, isle ilgili uzun siire strese verilen fiziksel, duygusal ve
etkilesimsel tepkileri iceren semptomlar kiimesidir. Tiikkenmislik hem bireysel hem
de orgiitsel diizeyde sorunlarin ¢ikmasina neden olmaktadir (Citak ve Cam,
2011;166).

Tirkiye’de tiikenmiglikle ilgili ¢calismalara 1992 yilinda baglamistir. Bununla
birlikte Ergin tarafindan 1996°da yapilan ¢aligma ulusal diizeyde olmasi, biitiin saglik



meslek gruplarini ve biitlin bolgeleri igermesi, biiylik drneklemle yapilan ilk ve tek

calisma olmasi nedeniyle dnemlidir (Giiniisen ve Ustiin, 2010;41).

Giliniimliz is ortaminin basta gelen sorunlarindan biri olarak goriilen
tiikenmislik konusuna olan ilgi son yillarda giderek artmigtir. Daha iyi hizmet
sunabilmek i¢in calisanlardan duygusal ve zihinsel agidan daha c¢ok talepte
bulunulmakta, bu taleplerin karsilanamamasi sebebiyle yasanilan uzun siireli stres
tilkkenmislige yol agabilmektedir. Bu durum kisilerin is performansini ve sunduklari
hizmetlerin kalitesini ve de kisisel sagligini olumsuz etkilemektedir (Calgan ve
ark.lar1, 2009:63).

Insanlar ¢alisma yasamina atilarak toplum iginde belli bir rol, statii ve
ekonomik gii¢c elde etmenini yani sira zaman ve i§ baskisi, saglig1 tehdit edecek
ortamlarda ¢aligsma, kisiler arasi ¢atigmalar gibi etkenler nedeniyle fiziksel ve ruhsal
bazi giicliikkler yasamaya baglamaktadirlar (Oguzberk ve Aydin, 2008:108).

Bundan dolay1 insan yasaminda g¢aligma, 6nemli bir yere sahiptir. Calisan bir
kisinin saglig1 ile calisma yasami birbirine baglantilidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢calisma
yasami ise konusunun insan olmasi nedeniyle, calisan saglhigina diger meslek
gruplarina goére dogrudan ya da dolayl olarak daha yogun etki etmektedir. Bu etki
sonucu ortaya ¢ikan belirtiler “ise iliskin stres”, ise iliskin bikkinlik” ve “tiikkenme”
olarak kendini gostermektedir (Oztiirk ve ark.lar1, 2008:93).

Tikenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olan temel faktor, uzun strese karsi
korumasiz kalmaktir. Rol ¢atismasi, rol belirsizligi, asir1 1s yiikii ve sosyal destekten
yoksunlukla uzun siire kars1 karsiya kalinmasi, tiikenmislik sendromunu ortaya
c¢ikarabilir (Akbolat ve Isik, 2008:3).

Tiikenme ne yaparsaniz yapin, ne denli siki ¢alisirsaniz ¢alisin durumda bir
degisik, farklilik yaratamayacaginiz duygusunun sonucunda gelisen bir teslimiyet
olarak tanimlanabilir. Daha ¢ok tlikenmislik, kiside fonksiyon bozukluguna,
tireticiligin azalmasina, hasta bakiminda kalitenin diigmesine sebep olabilir (Akgali
ve ark.lar1 2010:80).

Tikenmiglik arttikca ice kapanma, sabirsizlik, hosgoriisiizliik egiliminde artis,
i3 ortamindan uzaklasmak i¢in molalar1 uzatma girisimlerine rastlanmaktadir

(Titlincti ve Savran, 2007:180).



Her isin kendine gore zorluklari, stresli giinleri var. Ancak bazi kisiler her giin
daha ¢ok stres yasiyor, hastalaniyor ve hayattan zevk alamaz hale geliyor. Etrafimiza
baktigimizda yaptig1 isi sevmeyen, her giin ayaklar1 geri geri giden, yorgun, isteksiz,
bikkin ve cesitli hastaliklarla ugrasan, bunlara ragmen “Neyse ki bir isim var”
diyerek sabreden ise giden insanlarla karsilasiriz. Belki siz de onlardan birisiniz. Bu
belirtileri yagmurlu havaya, giin icinde yasanan aksakliklara, esinize, dostunuza
yormaktan vazge¢in ve Mesleki Tiikenmislik Sendromu yasayip yasamadiginizdan
emin olun (Kaya ve ark.lar1, 2010:403).

Ulkemizde ve diinyada tiikenmislik {izerine yapilan c¢aligmalarin cogu
hemgireler, doktorlar, 6gretmenler, avukatlar gibi insana hizmetin 6n planda oldugu
meslek gruplarini igermektedir (Kutlu,1997:5).

Maslach tiikenmisligi, kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan
iligkilerinde olumsuzluklara yol agan 6zsaygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularimin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal, entelektiiel
tikenmeyle karekterize bir sendrom olarak tamimlanmustir. Ug ayri kategoriye
ayrrmustir. Bunlar sekil 2.1°de goriildiigii gibi duygusal tiikenme (DT, emotional
exhaustion), duyarsizlasma (D, depersonalization) ve kisisel basar1 (KB personel

accomplishment) eksikligidir (Metin ve Ozer, 2007:59;Taycan ve ark.lar1, 2006:106).

+DUYGUSAL TUKENME - +DUYARSIZLASMA-> - KiSISEL BASARI

Sekil 2.1: Maslach’in tilkenmislik modeli.

1.1.1 Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme (DT), tiikenmisligin ana 6zelligi ve bu karmagik sendromun
en goze carpan belirtisidir (Calgan ve ark.lari, 2009:63).Kisinin yaptig1 is nedeniyle
duygusal olarak kendini asir1 yiiklenmis, tiikenmis hissetmesidir (Kutlu, 1997:4).

Duygusal tiikenmislik yasayan insanlar duygusal anlamda kendilerini ise
verememektedirler (Savran ve Tiitlincii, 2007:184). Bu duygusal yogunlugu yasayan
kisi, hizmet verdigi kisilere kars1 gecmiste oldugu kadar verici ve sorumlu
davranmadigimi diistinmektedir (Orug, 2007:13). Maslach’a gore tiikenmigligin en
onemli bileseni duygusal tiikenmisliktir (Derin ve Demirel, 2011:513). Duygusal

acidan yogun bir is temposu i¢inde olmasindan dolayr daha fazla kendisini



zorlamasina neden olan ve ayni zamanda miisteriler yada diger insanlarin istekleri
altinda ezildigi bir yasamaktadir (Telli ve ark.lar1 2012:137).

Duygusal tiikenme, daha ¢ok insanlarla yiiz yiize iliskinin yogun oldugu
sektorde calisanlarda goriliir. Kisilerdeki psikolojik ve duygusal yliklenmeden
kaynaklanir (Karahaliloglu, 2013:7).

1.1.2 Duyarsizlasma

Tiikenmislik sendromunun diger 6nemli boyutu duyarsizlasma (D) calisanlarin
hizmet verdikleri kisilere birer nesne gibi davranmasi, kiigiiltiicii sozler sarf etmesi,
umursamaz, alayci bir tutum sergilemeleridir (Yildiz, 2011:27).

Kendisini duygusal acidan yorgun ve gii¢siiz hisseden kisi, tasidigi duygusal
yiikii hafifletme cabasiyla devamli olarak bir kagis yolunu tercih eder. Ayrica
iletisimde oldugu kisilerle olan iligkilerinde bozulmalar yaganmasi duyarsizlasmanin
ilk belirtilerini gostermektedir (Telli ve ark.lar1, 2012:137; Ergevik, 2010:19).

Sendroma yakalanan kisi diger bireylerle arasinda duygusal tampon olusturur.
Ancak hem isi geregi insanlarla yogun baglanti i¢in de olup, hem de mesafe kolay
degildir. Bunlar arasinda bir denge kurmaktansa ¢ogu insan iki zit kutuptan birisine
kayarlar. Gelisen soguk, ilgisiz, kati, hatta insani olmayan yapi tiikenmislik

sendromunun ikinci ayag1 duyarsizlasmay1 olusturur (Karahaliloglu, 2013:8).

1.1.3 Kisisel Basarida Diisme Hissi

Maslach’in tiikkenmislik modelinin, kisinin calistig1 isle ilgili olarak kendini
olumsuz bir sekilde degerlendirmesidir. Basarisizlik hissi olarak tanimlanan kisisel
basarida azalma tiikenmisligin {iglincli boyutunu olusturmaktadir (Telli ve ark.lar
2012:137).

Sonug¢ olarak birey isinde ya da etkilesim i¢inde bulundugu insanlarla
iligkilerinde genel bir yetersizlik ve basarisizlik hissetmeye baglamigtir

(Karahaliloglu, 2013:9).

1.2 Tiikenmisligin Belirtileri

Bu belirtilerin 6zelligi problemi tanimada kriter olabilecek niteligi tagimasidir.

Ancak bellirtilerin cesitliligi tiikenmisligin gizli bir siire¢ olmasi, sendromun



teshisini zorlagtirmakta, depresyon, anksiyete, stres gibi durumlarla karistirilmasina

sebep olur (Demir, 1995:10).
1.2.1 Fiziksel Belirtiler

Calisma hayatinin ilk yillarinda kendisine giivenen, yetenekli, ise kars1 hevesli,
enerjik, fazla mesaiye kalan ve uykusuzluklarina ragmen performansi yiiksek olan
personellerdir. Zaman igerisinde bireylerin islerine ve ¢evrelerine yansittiklari enerji
tilkenmesi fiziksel acidan ciddi sorunlar yasamalarina sebep olmaktadir. Fiziksel
anlamda oncelikli hafif belirtiler olarak kendisini gosterir (Karahaliloglu, 2013:10).

1. Yorgunluk
2. Bitkinlik
3. Giigstizliik
4. Yipranma
5. Bas agrisi
6. Uyku bozukluklar

Onlem alinmazsa; bulant1, kusma, kas kramplari, enerji kaybu, kilo kayb1, bel
agrisi, gegmeyen soguk alginligi, yiiksek kolesterol, yiiksek tansiyon, diyabet, iilser,
solunum giicliigii ve tasipne gibi hastaliklar olugsmaya baslar (Ardi¢ ve Polate,
2009:30; Orug, 2007:25).

1.2.2 Psikolojik/Duygusal Belirtiler

Tikenmislik yasayan kisilerde goriilebilecek diger belirtilere oranla daha az

beligindir. Bu belirtiler;

Nedensiz i¢ sikintis1 (Anksiyete)

Cevreye karst anormal derecede ilgisizlik, duygusuzluk ve kayitsizlik (Apati)
Engellenmislik hissi

Duygusal bitkinlik, kronik sinirlilik hali

Zaman zaman biligsel becerilerde giigliik

Hayal kiriklig1

Huzursuzluk

Sabirsizlik

© N o a0 b~ 0D PE



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

Benlik saygisinda azalma
Kendini degersiz hissetme
Umitsizlik

Alinganlik

Paranoya

Oz sayg1 ve dzgiivende azalma
Basarisizlik hissi

Sugluluk

Caresizlik

Elestiriye asir1 duyarlilik (Komsuk, 2013:12; Ersoy ve Utku, 2004:45).

Bu belirtiler yasandigi zaman kisinin kendine olan giiveni ve takdiri azalir.

Basarma duygusu zarar goriir. Diger belirtilere zemin hazirlar (Karahaliloglu,

2013:11).

1.2.3 Davramssal Belirtiler

Fiziksel ve psikolojik belirtilere gore c¢evre tarafindan daha kolay

gbzlemlenebilen tiikkenmislik belirtileridir.

© © N o g &~ v D

e =
N o

Sik sik hata yapilmasi

Ise gelmeme veya ise gec gelme

Isi birakma egiliminde olma

Asosyallesme

flag ve alkol tiiketiminde artma

Rol ¢atigmasini ve basarisizlik hissini sik yagsama
Yadsima

Suglayici ve alayci olma

Yalniz kalma istegi

Bagkalarma fazla giivenmeme veya onlardan kaginma

. Konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik

Calisma arkadaslariyla is konusunda tartigmaktan kacinma gibi faktorler

sayilabilir (Kaya, 2009:22; Cavusoglu, 2009:21).
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Tiikenmisligin  belirtileri baslangigta fark edilip Onlem alinmadiginda
belirtilerin siddeti artar. Bas agris1 ve 6fkelenme olarak baslayan belirtiler zamanla

yikici ve zararli hale gelebilir hatta intiharla sonuglanabilir. (Karahaliloglu, 2013:11).
1.3 Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenmislik aniden baslayip ve birden sona eren psikoljik bir olgu degildir.
Edelwich’e (1980) gore tiikenmislik siireci dort asamada yasanmaktadir. Bunlar;

Idealist cosku, durgunluk, engellenme ve apatidir (duygusuzlasma) (Cavusoglu,

2009:22).
1.3.1 idealist Cosku (Sevk ve cosku)

Bu donemin baslangicinda umut, enerjide artma ve mesleki idealler vardir.
Ancak is ortamindaki Onyargi, uygulama sorunlari, sik elestirilme, kendine ve
yasamin diger yonlerine zaman ve enerji ayiramayisina karst uyum saglama cabasi
goriilmekte ise de bunlarla bag edememe sonucunda yavas yavas durgunlasma
baslamaktadir. Bu donem bu kosullarin varliginda, calismaya baglandiktan yaklasik
bir y1l sonra ortaya ¢ikar (Dincerol, 2013:46; Taze, 2013:18).

1.3.2 Durgunluk

Bu evrede artik istek ve beklentilerde bir azalma olur (Dingerol, 2013:46).
Baslangictaki motivasyon azalir. Beklentilerinin gerceklesmemesi nedeniyle hayal
kiriklig1 yasanir. Sorgulanmaya baslanan is ¢alismalar1 yavaslatilir ve isin disindaki

ilgiler daha 6nemli hale gelir (Taze, 2013:13).
1.3.3 Engellenme

Birey bu doneme girdiginde meslegini siirdiiriip siirdiiremeyecegine dair ciddi
endiseleri vardir. Bu donemde kisi kendini sorgulamaya, isi siirdiiriip
siirdiiremeyecegini sorgulamaya baslar (Orug, 2007:25). Isin yerinde karsilasilan
giicliikler yaptig1 isin amaglarim1 gergeklestirmede tehdit edici olarak goriiliir. Saglik

bakimi1 verenlerde hasta bakimi iyice bozulmakta ve olumsuz etki yaparak
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tilkenmisligi derinlestirmektedir. Duygusal, davranigsal ve fiziksel sorunlar kendini

gostermeye baslar (Taze, 2008:19).
1.3.4 Apati

Bu donemde birey yiiksek diizeyde umutsuzluk, ilgisizlik ve doyumsuzluk
yasamaya baslayarak meslegi ile ilgili inanglari yitirir. Is istir diisiincesiyle, isi i¢in
az zaman harcamaya baslar. Meslegini ekonomik ve sosyal giivence i¢in siirdiirme
s6z konusudur (Taze, 2013:19). En gii¢ ifade edilebilen dénemlerden birisidir. Ise
gec gelme, duyarsiz davranma, rutinlerin diginda bir is yapmama ve siirekli isinden
yakinma vardir. Bu evreler her zaman siralamaya gore yaganmayabilir. Birey zaman

zaman farkli evreler arasinda gidip gelebilir (Demir, 1995:9).
1.4 Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Nedenlerine bakildiginda, cok fazla etken goriilmektedir. Fakat oncelikle

cevresel ve kisisel nedenler olarak ele alinabilir.
1.4.1 Cevresel Faktorler

Tiikenmeyi etkileyen faktorler siralamasinda ilk grupta ¢alisma ortamiyla ilgili
etkenler yer almaktadir (Taze, 2013:20).

Genellikle igyerinin ekonomik kaygilar1 nedeniyle ¢alisana verilen degerin arka
planda kaldig1 calisma ortamlari, tilkkenmisligin gozlenebilecegi en verimli yerlerdir.
Giiniimiizde tiikenmisligin isyerlerinde gelistigi sdylenebilir (Ozkan, 2012:15).

Stresli caligma ortamindan kaynaklanan sebepler dogrultusunda, calisan
bireylerin daha ice doniik hale geldikleri, tiikenmislikle bas edebilme yeteneklerinin
koreldigi ve sadece fiziksel olarak degil, psikolojik ve sosyal acidan da tiikendikleri
ifade edilmektedir (Karahaliloglu, 2013:12).

Isteki rol catismasi, calisma kosullari, rol karmasasi, iicret ve yiikselme
olanagi, sosyal etkilesim, ¢alisma grubu, isin igerigi, is ile ilgili belirsizlik, orgiit
politikasi, is stresi, gerekli takdiri gérememe, Onderlerin yetersizligi ve biirokratik
islerin ¢oklugu gibi Orgiitsel nedenlerin kisilerde tiikenmislige neden oldugu

saptanmistir (Taze, 2013:20; Barut¢u ve Serinkan, 2008:547).
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1.4.2 Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler oOrgiit icerisindeki kisilerden kaynaklanan ve tilkenmeye
neden olan Ozelliklerdir. Diger yandan bu faktorler, orgiitsel ozelliklerin bireyler
tizerindeki etkisini de pozitif veya negatif yonde etkilemektedir (Ardi¢ ve Polatg,
2009:23).

Calisanlarin kisilik yapilarinin, tiikenmislik yasama olasiliklari {izerinde 6nemli
etkisi vardir. Tikenmisligin nedeni; genellikle kisilerin ideallerinin ger¢eklesme
ihtimaliyle ilgilidir. Bireyin meslek yasamu ile ilgili beklenti diizeylerinin yiiksek,
duygusal baskinin yogun ve uzun siireli oldugunda stres, yabancilasma, kaygi ve
depresyon gibi duygular1 da yiiksek bir seviyede olmaktadir (Ertiirk ve Kegecioglu,
2012:41; Telli ve ark.lar1, 2012:136).

Yas, evlilik, aile statiisii, ¢ocuk sayisi, egitim, kendini isine adama ve isine asir1
baglanma, iskolik olma, bireyin vermek i¢in gereksinimi olan bir birey olmasi,
kisisel beklentiler, motivasyonlar, bireyin ego giicli ve kisilik, kisilik karakterinin
0zglin bir seyri olan dayaniklilik, yasam olaylari, A tipi kisilik (hirs, rekabet, vs.)
ozelliklerinin bulunmasi, 6z-saygi engellenme, deneyim, kendindeki degisimi fark
edemeyis, kendi kendisi i¢in koydugu sinirlamalar, kisisel yasamdaki stresler gibi

etkenler tiikkenmislige yatkinligi arttirmaktadir (Ergevik, 2010:22).

1.5 Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmislik sendromunun 6nemi, bireysel ve orgiitsel agidan yarattig1 negatif
sonuglarda yatmaktadir. Ama tiikenmisligin sonuglar1 konusunda kesinlesmis
standartlardan pek bahsetmek miimkiin degildir. Ciinkii tiikenmiglige etki eden
faktorlerden etkilenme diizeyinin kisiden kisiye ve zamana bagli olarak farklilik
gostermektedir (Karahaliloglu, 2013:17).

Tiikenmislik insanlara sunulan hizmetin verimini diisiirmekte is kaybina, aile
i¢i sorunlara, psikosomatik hastaliklardan sigara-alkol-madde bagimliligina ve hatta
uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar uzanan c¢ok c¢esitli ciddi
sonuglara neden olabilmektedir (Kutlu, 1997:6).

Tiikenmisligin sonuglar1 birey iizerindeki olumsuz etkileri, tiikkenmisligin

caligma hayat {izerine ve aile hayati {izerine etkileri {i¢ grup da inceleniyor.
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1.5.1 Birey Uzerine Olumsuz Etkileri

Asirt stres altinda calisan kisilerde, duygusal tiikkenme olusabilmektedir.
Duygusal anlamdaki yorgunluk, fiziksel yorgunlugu da beraberinde getirmekte, bu
kisiler kendilerini boslukta, bitkin ve yorgun hissetmektedirler (Ergevik, 2010:28).
Bu durumda olan c¢alisanlar i¢in sabah kalkip yeni bir gline baslamak oldukca zor
olmaktadir. Bu yorgunluk hissinin esas kaynag1 bireyin yasadig1 gerginliktir (Ozkan,
2012:27).

Tiikenmisligin bireysel sonuglar1 arasinda yer alan fizyolojik sorunlar
genellikle bireyler tarafindan g6z ardi edilmektedir. Kroniklesen yorgunluk ve
gerginlik; soguk alginligi gibi rahatsizliklara yakalanma olasiligini, psikosomatik
sikayetleri arttirmakta; bu tip rahatsizliklarin uzun siire atlatilamamasina neden
olmaktadir. Ancak bu gibi rahatsizliklarin altinda yatan gercek sorun tiikenmislik
oldugunda, goriinen soruna yonelik ila¢ veya doktor tedavisinin ¢6ziim olmayacagi
bir gercektir (Polatg1, 2007:21; Ozkan, 2012:27).

Tim bunlara ek olarak, tiikenmis kisi savunma mekanizmasini calistirarak
karsilastig1 herkese meydan okumaya baslayabilir. Her seye giicliniin yettigine, her
seyl kendisinin bildigine inanabilir. Bu etkiler bireyin yagsam kalitesini olumsuz

etkilemekte ve mutsuzluga sebep olmaktadir (Ardi¢ ve Polatgt, 2009:33).
1.5.2 Calisma Hayati Uzerine Etkileri

Stiphesiz tiikenmisligin en biiyiik etkisi, kisinin is yasamina etkisidir.
Tikenmislik zaten kisinin is yasaminin yarattigi bir sorun oldugu i¢in yansimasi da
en c¢ok kisinin is yasamina olmaktadir. Arastirmalar da, tiilkenmislikle is performansi
arasinda siki bir iliski oldugunu gostermektedir (Cagliyan, 2007: 42-43).

Tiikenmisligin beraberinde getirdigi bir diger sorun da, bireylerin dikkat
daginikligr yasamalaridir. Dikkatlerini belirli bir noktaya veya ise odaklayamayan
bireylerin yaptig1 isin kalitesinde de 6onemli bir diisiis meydana gelebilir. Hatta bu
dikkat dagmikligi, ¢alisma hayatinda istenmeyen kaza ve yaralanmalarin
gerceklesmesine neden olabilir (Siirgevil, 2006:92).

Tiikenmislik yasayan c¢alisanlar, bireysel catigmalar yaratarak islerin
yapilmasii engelleyerek, calisma arkadaslarinin iizerinde olumsuz bir etki de

birakabilirler. Bu nedenle, tiikenmigligin bulasic1 bir olgu oldugu sdylenebilir.
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Tiikenmislik; gorev basinda bulunmama, isten ayrilma niyeti, isten ayrilma ve isgiicii
devri ile iliskili olmakla beraber ayni zamanda; ¢alismaya devam eden insanlarin
verimliliklerinin ve etkinliklerinin diismesine de yol agan bir olgudur. Bu da
beraberinde, ¢alisanlarin is doyumunda ve ise duyulan baglilikta azalmaya yol agar
(Sacl1, 2011:23; Ardig ve Polatct, 2009:33; Ozkan; 2012:27).

Tiikenmislik yasayan bireyde, insanlara bakis acis1 da farklilasmakta ve insani
bir obje, nesne gibi gérmeye baslayabilmektedir. BoOylece c¢alisan, miisterinin
ihtiyaclarina 6nem vermeyen, diislincesiz, saygisiz, kaba ve miisterinin duygularina
duyarsiz bir yaklagimla hizmet vermeye devam edebilmektedir (Karahaliloglu,

2013:23).
1.5.3 Aile Hayat1 Uzerine Olumsuz Etkileri

Tiikenmisligin etkileri bireyin sadece is hayatin1 kapsamamakta, bireyin kisisel
olarak yipranmasina neden oldugu gibi, ayn1 zamanda hayatinin farkli alanlarinda
sikintilar yagamasina neden olmaktadir. Bu alanlardan en 6nemlisi olan aile, bireyin
yasadig sikintilardan dogrudan etkilenmektedir (Siirgevil, 2006: 93).

Birey, isinde karsilastigi sorunlardan dolayr tiikenme yasadiginda, bunun
etkileri 6zel hayatinda da sikintilar yasamasina neden olmaktadir. Yaganan tilkenme
duygusu ile eve gelen bireyin esi, ¢cocuklari veya anne-babasi kendilerini ihmal
edilmis ve yalniz hissetmekte, bireyin kendileri ile birlikte olmaktan dolay:
memnuniyetsizlik  yasadigmi  diisiinmektedirler. Bu nedenle de bireyi
suclamaktadirlar. Bu ve benzeri durumlar aile i¢i catismalar yasanmasina ve aile
bireylerinin birbirinden uzaklasmasina neden olmaktadir (Ardi¢ ve Polatg1, 2009:35;
Telli ve ark.lar1, 2012:137; Ozkan, 2012:27).

Is hayatinda kazamilan basarinin, aile hayatindan &diinler vererek, aile
huzurunun bozulmas1 pahasina gergeklestigi gozlenir. Burada unutulmamasi
gereken; aile ve i hayatindaki gelismeler arasinda birbiriyle ahenkli bir uyumun
gerceklestirildigi siirece, gercek bir basarinin ortaya ¢iktigidir (Karahaliloglu,
2013:22). Evlilik ve aile hayatindan alinan doyumun ve aile yapisinin olumlu olarak
algilanmasmin tiikkenmislikle ters yonli iliskiye sahip oldugu sdylenebilir (Tevriiz,

1996:24).
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1.6 Tiikenmislikle Bas Etme Yollari

Maslach ve Leiter tikkenmisligin kaynaklarini kisisel olmaktan ¢ok kurumsal
olduguna isaret etmislerdir. Bu sebeple ¢oziimlerin de ¢ogunlukla isin sosyal
ortaminda aranmasi gerektigini ifade etmislerdir. Tiikenmislik ¢ogunlukla bireysel,
kurumsal ve hatta sistemden kaynaklanan faktorlerin bir arada rol oynamasi ile
ortaya cikan bir sendrom ve sistem sorunu olarak ele alinmalidir (Karahaliloglu,
2013:19).

Tiikenmenin ortadan kaldirilmasi i¢in Oncelikle tikkenmenin arkasinda yatan
sebepler ortaya ¢ikarilmalidir. Tiikenmeyi azaltmada iki sey 6nem tasir. ki kisinin
yasadigr stres ve tikenmenin farkinda olmasi, ikincisi ise degisimi
gerceklestirebilecek etkili basa ¢ikma mekanizmalarinin gelistirildigi “stres yonetim
programlar1”dir. Bu programlarda is ortaminda ve diginda yapilabilecek aktiviteler
yer alir (Orug, 2007:27; Tiimkaya, 1996:130).

Tiikenme birden bire ortaya ¢ikmaz, bir siire¢ sonunda gelisen bir durumdur,

tedavisi ve engellemesi miimkiindiir (Taze, 2008:23).
1.6.1 Bireysel Onlemler

Eger kisinin beklentileri gercekten olabileceklerin ¢ok iistiinde ise ve kisi bu
amaca ulasmada 1srarciysa, huzursuzluk ve sikint1 yasar. Iginde siirekli bir ¢atisma
yasar. Bunun sonucu da 6z kaynaklarmnin, yasam enerjisinin ve islevselliginin
tiikkenmesidir (Karahaliloglu, 2013:19).

Cogunlukla, kisi beklenti ve amaglarimi gergeklestirdiginde hayal kiriklig
yasamadig1 gozlenmistir. YoOnetici elemanlarin1 desteklemeli, gercekci ve ulasilabilir
hedefler se¢meleri i¢in yonlendirmelidir (Demir, 1995:14).

Is ortamim kontrol etme olasiligmin az oldugu yerlerde, bireysel bas etme

yontemleri 6ncelik kazanir (Taze, 2008:21) bunlar;

1. Bireysel diizeyde diigiince sisteminin, degerler siralamasinin degistirilmesi, Olumsuz
algilarin fark edilmesi ve diigiincelerin yeniden yapilandirilmast,

2. Ise baslamadan &nce yapilacak isin zorluklarinin ve risklerinin dgrenilmesi, is yiikiiniin
gergekei boyutlarda tutulmast,

3. Uyku siiresinin iyi planlanmasi,
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. Is ¢ikis1 rahatlatici, zevk verici aktivitelerde bulunulmasi,

. Giinliik yagamda niikteye, mizah dergilerine, yer verilmesi,

. Diizenli egzersiz yapilmasi,

4
5
6. Evde sakinlesip dinlenilebilecek, bir rahatlama kosesinin olusturulmasi,
7
8. Aile ve sosyal yasama zaman ayrilmast,

9

. Is disindaki yasam alanlarmin gelistirilmesi,
10. Tatil ve dinlenme olanaklarinin kullanilmasi,
11. Ise ara vermek veya is degisikligi yapmak,
12.Zaman yo6netimi konusunda bilgi sahibi olmak (Negiz ve Tokmakg1, 2011:4045; Ardig
ve Polatci, 2009:35; Ersoy ve Utku, 2004:46; Cavusoglu, 2007:22; Giiven, 2013:11).

1.6.2 Orgiitsel Diizenlemeler

Yapilan aragtirmalarin sonuclarina gore, tilkkenmislige miidahalede bireye
yonelik ¢ozlimler iizerinde duruldugu gibi is ortami iizerinde de durulmalidir. En
etkili miidahale yonteminin yoOnetimsel uygulamalarla bireysel egitimin
birlikteliginde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Yonetsel miidahaleler, is hayatinin alti
alanm (is yiiki, kontrol, 6diil, ¢evre, adalet ve degerler) degistirmek i¢in gereklidir.
Ancak, gerekli bireysel beceri ve tutumlari saglayacak egitimsel miidahaleler
olmadan bu yonetsel girisimler yetersiz kalir. Ne ortami ne de bireyi tek olarak
degistirmek yeterli degildir. Etkili degisim her ikisinin birlikteliginde ortaya cikar
(Dingerol, 2013:18).

Hosgortilii, esnek, adaletli, katilimci bir yonetim anlayis1 ve dinleyen, deger
veren bir yonetici, tiikenmenin 6nlenmesi ve giderilmesinde son derece onemlidir

(Yildiz, 2011:45).

Odiil kaynaklarinin artirilmast

Uzun ¢aligma saatlerinin azaltilmasi

Calisanlarin gorevlerini ve yetkilerini belirleyen yasal diizenlemelerin yapilmasi
Emegin karsiliginin verilmesi

Personel yetersizligi sorununun ¢dziimlenmesi

Gerektiginde yardimci personel ve ek donanima bagvurmak,

Serbest karar verme imkanlarini ve kararlara katilimi artirmak,

© N o g bk wDdPE

Calisanlarin basarilarini takdir etmek,
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21,
22,
23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Isin gerektirdigi sorumluluk miktarim belirleyip, yetki ve sorumlulugu denklestirmek,
Adil bir 6diil sistemi gelistirmek,

Is yiikiiniin aym kisilerde birikmesini énlemek icin zor islerin esit olarak dagitilmasini
saglamak,

Orgiitsel degisimi ve baglih@ saglamak,

Takim ¢aligmalarini desteklemek,

Orgiit icerisinde diizenli isleyen bir ¢atisma yonetim sistemi kurmak,

Gorev tanimlarini agik ve net olarak belirlemek,

Kisisel gelisim ve dinlenmeye 6nem vermek, ¢aligma saatleri icerisinde bunlara yeterli
zamani ayirmak,

Kariyer i¢in firsat tanimak,

Orgiit ici iletisimin yeterli diizeyde ve kaliteli olmasini saglamak,

Ogle yemegi ve dinlenme aralarim rahatlatic1 ve is ortamindan uzaklastirict yerlerde
vermek,

Kisilerarasi iletisimin saglikli olmasini saglamak,

Kisileri yeni gorevlere atamak,

Ust yonetimin destegini saglamak,

Yetki devri ile astlarin yaptiklart is konusunda yonetsel beceri sahibi olmalarini
saglamak,

Sik sik pozitif geri bildirim vermek,

Uzun galigsma saatlerinin kisaltmak,

Orgiit i¢i danismanlik hizmeti vermek,

Yerinde bir terfi politikasi izlemek

Tatil ve sosyal etkinlik imkanlarini artirmak,

Hizmet i¢i egitimler planlamak,

Isyerinde sosyal destek amagli gruplar kurmak (Yildiz, 2011:45).

1.7 Is Stresi

Stres,

Latince kaynakli olup Latincede "estrictia" olarak ifade edilmektedir.

Her donemde insanlarin karsi karsiya oldugu stres, 17. Yiizyilda felaket, bela,

musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilirken 18 ve 19. yilizyillarda giic,

baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya uygulanan giic,

baski ve zorlama anlaminda kullanilmistir (Turung ve Celik, 2010:187).

Stres *

‘organizmanin tehlike olarak algiladigi ¢esitli igsel ve dissal uyaranlara

verdigi otomatik tepki” olarak ifade edilebilir (Akpinar, 2008:360).
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Is ortaminda calisanlarin yasadiklar stres is stresi olarak tanimlanmakta ve
kisilerin kendilerine, igin niteligine, is dis1 faktorlerin etkisine bagli olarak
calisanlarin yasadiklar1 stres seviyesi degismektedir. Stres uyaricidan farklidir ve
uyaricinin bir derece ilerisidir (Glgli, 2001:92).

Uyarict sadece viicutta herhangi bir tepkiye sebep olurken stres ise dayanma
esigini asan uyaricilar nedeniyle viicudun dengesinin bozulmasina sebep olmaktadir.
Gerilim ise stresin sonucudur ve stres nedeniyle viicutta ortaya ¢ikan bir tepkidir
(Sahin, 1995:73).

Ciiceloglu’na gore, stres, "bireyin fizik ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin  Otesinde harcadigr gayrettir”
(Cliceloglu, 1994:321).

Doékmen’e gore stres “bazen dis uyaricilarin (asir1 sicagin, sogugun veya bazi
kokulari) kisileri dogrudan etkilemesi sonucunda, bazen de dis uyaricilar: kisilerin
algilamas1 sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik ve fizyolojik nitelikteki tepkileredir”
(D6kmen, 2008:33).

Giinliik yasamda hemen hemen herkesin kullandig1 bir kavram olan stres, son
yillarda iizerinde yapilan arastirmalarin artmasina karsin insanoglunun yaratildigi
giinden beri varligin1 hissettiren bir durumdur. Insanlar alisik olmadiklar1 bir durumla
kars1 karsiya kalinca dnce denemenin zorlugunu, sonra ona alismaya bagladigini,
daha sonra ise ona daha fazla dayanamadigini gormiistiir (Okutan ve Tengilimoglu,
2002:18).

Is yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli deneyimlerin
bireylerde migren, Koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari,
yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, ¢aresizlik, depresyon, alkol ve
madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, i doyumsuzlugu, isle ilgili kendine
giivende azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik, tiikenme sendromu, isi
birakma, sigara, alkol, ilag aliskanlhigi, aile i¢i iligkilerde bozulma, kisilerarasi
iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal sorunlara neden oldugu goriilmiistiir (Tel ve
ark.lar1, 2003:2).

Yapilan aragtirmalarda is ortaminda hemsireleri en c¢ok etkileyen stres
faktorlerinin; rol belirsizlikleri, istekleri disindaki kliniklerde calismak ve calisma
stirelerinin uzun olmasi, vardiyali ¢aligmak ve bakim verilen hasta sayisinin fazla

olmasi, 6liim ve Oliimciil hastaya bakim vermek, yiikselme ile ilgili problemler,
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hemsirenin hasta ve hasta yakinlari ile siirekli kars1 karsiya kalmasindan kaynaklanan
sozel taciz, sozel korkutma, s6zel cinsel taciz ve fiziksel saldir1 riski oldugu
belirtilmektedir (Giindiiz, 2000:11). Bu etkenlerden dolay1 hemsireler morallerinin
bozuldugunu ve hemsirelik bakiminin olumsuz etkilendigini, hata yapma oranlariin
arttigin1 ve stres yasadiklarini ifade etmektedirler. Bu nedenle saglik meslekleri
icinde en fazla stres deneyimleyen grubun hemsireler oldugu o6ne siiriilmektedir
(Kanbay ve Ustiin, 2009:3).

Kisilik 6zellikleri tiikenmislik iizerinde etkisi olan énemli bir faktordiir Kisinin
tikenmisligi yasamamast i¢in kisilikk donanimlari ve elindeki imkanlari
kullanabilmesi onemlidir. Bu sebeple kisisel ozellikler tiikenmislikten korunabilme
derecesini de belirler. Bunlar kisinin degisimlere uygun olarak kendini
programlayabilme yetenegine baghdir. Yeni kosullari kabullenmek, degisim
sartlarin1 gormeye gayret etmek ve esneklik problemle basa ¢ikma konusunda biiytik
onem tasir. Kisinin yetemedigi, eksikligini fark ettigi durumlarda olayin
yarattigindan daha yogun bir stres ortaya ¢ikar. Tiikkenmislik duygusunu yogun
olarak yasayip yasamama kisinin hayatin1 etkileyen olaylar iizerindeki kisisel
denetimiyle de iliskilidir (Ozen, 2013:76).

Strese neden olan faktorler li¢ baslik altinda toplanmaktadir.

1. Orgiitsel Stres Kaynaklari; Giiniimiizde bireylerin biiyiikk bir kismi stres altinda
bulunmaktadir ve yasanan stresin en bilylik sebeplerinden biri ¢alisma hayati olarak
goriilmektedir. Bireyler yasamlarimin biiyiik bir kismii ¢alisarak gecirmektedir (Ozen,
2013:76).

2. Cevresel Stres Kaynaklari; igsletme ve is goren, acik sistem anlayigi ile Orgiit ici
faktorlerin yam sira orgiitiin dist gevresel faktorlerden etkilenmektedir. Is goren dis
cevrenin etkisi ile hedeflerini degistirmek durumunda kalmakta, bu da beraberinde
gerilim ve stresi getirmektedir (Y1lmaz, 2006:69).

3. Bireysel ozelliklerden kaynaklanan stres, genellikle bireylerin huy, mizag, karakter ve
yetenekleriyle yakindan iligkilidir. Birey, kisilik 6zellikleri gergevesinde, stresorlere

kars1 farkli tepkiler vermektedir (Yumusak, 2007:12).
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Tanimlarin ortak Ozellikleri:

Stres, kisi ve gevre etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar,
Stres, motive edilmis bir durumdan daha asir1 bir bicimde insan1 harekete gegirir,
Streste, tehlike algisi s6z konusudur ve bu tehlike algis1 yiiksek diizeydedir,

Stres organizmanin tamamini etkiler,

a > w0 Dnp e

Stres, normal yollarla kontrol edilebilir bir tepki degildir (Gokler ve Isitan, 2012:157;
Ozen, 2013:76).

Yapilan tanimlar dikkate alindiginda stresin “gerginlik”, “yorgunluk”,
“rahatsizlik”, “diren¢” ve “ bozulan denge” gibi diger kavramlarla yakindan alakali

oldugu da sdylenebilir (Gokler ve Isitan, 2012:157; Ozen, 2013:76).
1.8 Cerrahi Hemsirelerde Tiikenmislik

Hemsirelik baslangicta toplumun gereksinimlerini yerine getirmek ve hasta ya
da giigsiiz durumda olan bireylere bakim vermek igin gelistirilmistir (Oktem ve
ark.lar1, 2000:6).

Tiirk Hemgireler Dernegi’nin (THD) 1981 yilinda yapmis oldugu tanima gore
“Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saglhigini ve esenligini koruma, gelistirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplinidir.” (THD, 1981).

Saglik alani; yogun stres yasayan hastalara ve yakinlarina hizmet verme
gicliigli nedeniyle, diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir. Ayrica saglik
hizmetlerindeki yetersizlik, is yogunlugunun ve personelin dengesiz dagilimi da
saglik calisanlarinda hayal kiriklig1 yaratmakta (Derin ve Demirel, 2012:512).

Saglik calisanlar1 her zaman hastalarin ihtiyaglarina karsilik vermekte ve
onlarin yasamlarinin en hassas yanlariyla siirekli karst karsiya kalmaktadir.
Yasamlar1 tehlike altinda olan insanlarla ¢alismakta, aile ve hastalarin biiyiik
beklentileri ile karsilagmaktadirlar. Bu durum da onlar1 yogun stresle ve stresin

dogurdugu sorunlarla kars1 karsiya birakmaktadir (Polat¢1,2007;27).
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Hemgsirelerin  6grencilik donemlerinde ve daha sonra is ortamlarinda
tikenmeye yatkinlig1 artirabilecek faktorler olarak; hemsirelik egitiminin doyurucu
olmamasi, hemsirelerin gérev taniminin agik ve net bir sekilde yapilmamis olmasi,
farkli diizeyde egitim goérmiis hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin ayn
olmasi ve hemsirelerin ndbet/vardiya sistemiyle calismalari sayilabilir. Bununla
birlikte tilkemizdeki saglik hizmetlerindeki yetersizlik nedeniyle hemsirelerin is
yasaminin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilebilir. Bunlarin yani sira; diisiik iicret,
arac-gere¢ yetersizligi hemsirelerin caligma yasamini ve ruhsal sagligini olumsuz
yonde etkileyen diger faktorler olarak siralanabilir (Ergevik, 2010:20).

Glinimiizde cerrahi girisim hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarimni
degistirebilecek “kontrollii travma” olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi hemsireligi ise
“hastanin saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi {izerine
temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis
bakimin uygulandig1 bir hemsirelik dali” olarak ifade edilmektedir (Karahaliloglu,
2013:22).

Cerrahi hemgsireligi, “hastanin fiziksel, manevi ve sosyal gereksinimleri
dogrultusunda kisisel bakimina oncelik veren, sagligin yeniden kazandirilmasina
yonelik hemsirelik girisimlerini iceren bir saglik alanidir.” Cerrahi hemsireligi,
kisinin hastaneye yatmasiyla bagslayan; ameliyat Oncesi (peri-operatif) donemi,
cerrahi miidahalenin uygulandigi ameliyat donemi ve uygulanan cerrahi miidahalenin
sona erdigi ameliyat sonrasi (post-operatif) donemi kapsar (Komsuk, 2013:6).

Cerrahi birimler, teknolojik olarak son derece komplekstir. Cerrahi ortamlarda
yaralanma, enfeksiyon, tehlikeli maddelere maruz kalma nedeniyle cerrahi hemsiresi
ve hastast i¢in riskli bir ortamdir (Karahaliloglu, 2013:3). Agir is yiikii, yogun tempo
igerisinde hatadan kaginmaya calismak, ayn1 zaman da hasta ve yakinlarina zaman
ayirmak ve duygusal destek vermek zorunda kalmak hasta bakiminda bazi giigliikler
yasayabilmektedir. Bu gibi nedenler tiikenmiglige neden olmaktadir. Bu giicliiklerin
fark edilmesi ve ¢oziimlere kavusturulmasi hemsirenin meslekten doyum almasini ve
motivasyonunun yiiksek olmasim1 dolayisiyla tiikenmisligin azalmasini saglar

(Karahaliloglu, 2013:24; Can ve ark.lar1, 2010:34).
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1.9 Tiikenmislikle Tlgili Yapilan Arastirmalar
1.9.1 Yurt I¢inde Yapilan Arastirmalar

Demir’ in (1995) yaptig1 ¢alismada duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma ile
mesleki deneyim arttik¢a bas etmenin kolaylastigi, hemsirelerin mesleklerini severek
yaptiklarinda tiikkenmenin az yasandigi ve calisilan ortamdaki hemsire sayisinin ve
arag-gerecin yeterli oldugu zaman tiilkenme diizeyinin azaldig1 saptanmistir.

Sayil ve ark.larmin (1997) doktor ve hemsirelerde yaptig1 arastirmasinda
hemgsirelerin, doktorlardan daha c¢ok duygusal tiikkenmislik yasadigi sonucuna
varilmigtir.

Mollaoglu ve ark.lar1 (2003) yaptiklar1 ¢aligmada, yogun bakim hemsirelerinin
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlarinin, diger {linitelerde ¢alisan hemsirelere
gore yliksek oldugu sonucunu elde etmistir.

Taycan ve ark.lar1 (2006) yas ve meslekte gecirilen siire arttik¢a kisisel basari
diizeyi artmaktadir. Evli ve ¢cocugu olanlarin kisisel basar1 diizeyleri daha yiiksektir.
Fiziksel ve ruhsal bir hastaligin olmasi1 duygusal tilkenmeyi artirmaktadir. Calisma
saatlerinin fazla olmasi duygusal tiikenme ile ulasim sorunlarinin olmasi ise
duyarsizlasma ve kisisel basart duygusu ile iliskili bulunmustur. Is yasamindan
memnun olmayanlarin, meslegi isteyerek se¢gmeyenlerin tiikenmislik ve depresyon
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Depresyon ve tiilkenmislik arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

Metin ve Ozer (2007) meslegi degistirmek isteyenlerde ise duyarsizlasma ve
duygusal tiikenmislik puan ortalama- sinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin ¢alisma yillar1 arttikca duygusal tiikenmiglik alaninda azalma
gorilmektedir.

Taze (2008) hemsirelerin duygusal tiilkenmelerinin aylik gelir, kendini hasta
bakiminda yeterli gérme, is yasantisindan memnun olma ve ¢alistig1 birimde tibbi
malzeme sikintis1 olmasindan etkilendigi belirlenmistir. Duyarsizlagmanin ise is
yasantisindan memnun olma durumundan etkilendigi saptanmistir. Kisisel basari
durumunun meslegi degistirmeyi isteme, meslegi se¢gme nedeni, kendini hasta
bakiminda yeterli gorme, yas ve ¢alisma yilindan etkilendigi belirtilmistir.

Oguzberk ve Aydin (2008) doktor ve hemsireler psikologlara gore daha fazla

tilkenmislik yasamaktadir. Ekonomik durumun kétii olmasi duyarsizlagsma ile iliskili
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bulunmustur. Evli olanlar daha fazla duygusal tiikkenme yasamaktadirlar. Nobet
sayisinin fazla olmast ve is arkadaglariyla olumsuz iliskiler duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma ile iligkili bulunmustur. Hasta sayisinin fazla olmasinin ve hastanenin
fiziksel ortaminin olumsuz kosullari duygusal tiikenme ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Takdir gérme duygusal tiikenme ve kisisel basar1 ile iligkili
bulunmustur.

Akgal1 ve ark.lar1 (2009) anesteziyoloji ve algolojide saglik ¢alisanlarinin ciddi
tilkkenmislik yasadigini gésteren en yiiksek DT ve D puanlar1 saptanmustir.

Giiniisen ve Ustiin (2009) arastirmasinda hemsireler tiikkenmislik nedenleri
olarak agir is yiikiinii, yoneticiler tarafindan deger verilmeyi, takdir gérmemeyi ve
meslektaslar tarafindan desteklenmemeyi gordiikleri belirlenmistir.

Kebabg¢1 ve Akyolcu (2011) acil servis hemsireleri ile yaptig1 calismada acilde
calisan hemsirelerin se¢iminde yeterlilik ve goniillii olmanin dikkate alinmasi, acil
servislerde arag-gere¢ ve fiziksel donanimin, ¢agdas, ¢alisanlarin tedavi ve bakim
girisimlerini kolaylastiracak yap1 ve sayida olmasmin hemsirelerin tiikkenmislik
diizeyleri lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu gortilmektedir.

Akpinar ve Tas (2011) acil servislerde calisan doktorlar ve saglik personeli ile
yaptig1 ¢alismada yoneticiler, ¢alisanlarin tilkkenmislik diizeylerini takip etmeli ve is
doyumunu arttirmak igin ¢aba sarf etmeli sonucuna varilmstir.

Yakut ve ark.lar1 (2013) tarafindan saglik c¢alisanlarina yapilan aragtirmada
Yas, cinsiyet, meslek, cocuk sahibi olma durumlari, ¢alisma siireleri calisanlarin
tilkkenmislik diizeylerini anlamli bir sekilde etkilemektedir sonucunu elde etmislerdir.

Bu ¢alismalardan elde edilen bilgilerle, tiikenmisligin her {i¢ boyutunun farkl
demografik degiskenlerle anlamli iliskiler gosterdigi, meslekten ve ortamdan
memnuniyet, i$ doyumu, igin 0nemi, is-aile catigsmasi, is degistirme istegi, is yiikii,
gorevde belirsizlik, aile yapisi ve sosyal destek gibi degiskenlerin tiikenmislikle ilgili
degiskenler oldugu tespit edilmistir.

1.9.2 Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Cash’in (1994) yogun bakim ve yogun bakim disinda calisan hemsirelerle
yaptig1 arastirmasinda, yogun bakimda ¢alismayan hemsirelerin duyarsizlagsma

puanlarinin  diisiik, kisisel basar1 puanlarinin ise yogun bakim hemsirelerinden

24



yiiksek oldugu, duygusal tiikenme agisindan aralarinda bir fark olmadig1 sonucunu
elde etmistir.

Adali ve Priami (2002) yaptiklar1 g¢alismada acil servis ¢alisanlarinin,
tilkkenmisglik diizeylerinin, yogun bakim ve diger birimlerde ¢alisanlara gore daha
yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir.

Browning ve Greenberg (2003) yaptiklar1 ¢alismada acil servis ¢alisanlarinin
tilkkenmisglik diizeyinin diger birimlerde c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.

Palfi ve ark. (2008) hemsirelerle yaptigi calismasinda yogun bakim
hemsirelerinin tiikenmislik diizeyinin diger birimlere gore daha yiiksek oldugu
sonucunu clde etmistir.

Verdon, Merlani, Perneger ve Ricou (2008) cerrahi yogun bakim
hemgireleriyle yaptiklar1 arastirmada, arastirmaya katilan hemsirelerin %28’inin
yiikksek derecede tilkenmislik, %37’sinin orta diizeyde tiikkenmislik, %35’inin ise
diisiik tilkkenmislik seviyesine sahip oldugu sonucunu elde etmistir.

Girgis ve ark.art (2009) Avustralya’da yapilan bir ¢alismada onkologlarin
%56’sinin  hayatlarinin  bir doneminde tikenmislik yasadigi bildirilmistir.
Tikenmisligin en 6nemli sebebi yetersiz kisisel zaman, kisa tatil ve kurumla ilgili
sorunlardir.

Yurt disinda hemsireler iizerine yapilan arastirmalarda da acil ve yogun
bakimlarda calisan personellerde diger birimlerde calisan personellere gore daha

yiiksek tilkkenmislik gézlenmektedir.
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IKiNCi BOLUM

HEMSIRELERDE TUKENMISLIK VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESIi: ANKARA GATF EGITIM HASTANESI
CERRAHI KLINIKLERINDE BiR UYGULAMA

2.1 Arastirmanin Onemi ve Amaci

Tiikenmislik sendromu toplumun her kesiminde, 6zellikle insanlarla birebir
iletisime gegilen saglik sektoriinde daha fazla goriilmektedir. Hata yapma payi ¢ok az
olan ve dikkat gerektiren bir meslek olan hemsirelikte is yasamindaki hayal
kirikliklar1 duygusal travmalara sebep olur. Bu travmalar mutsuzlugu ve kisisel
basarisizlig1 getirir. Cerrahi kliniklerde hasta sayisinin fazla olmasi, hastalara gerekli
bakimin verilebilmesi i¢in yeterli sayida hemsire olmamasi, ¢alisma kosullarinin
agirlasmasi ve bununla beraber hasta yakinlarinin hemsireler iizerinde olusturdugu
psikolojik baski tiikkenmislige sebep olmaktadir. Calisma kosullarmin yeterli oldugu
bir kurumda verilen bakim, hizmet kalitesini pozitif yonde etkiler. Bu sebeplerden
dolay1 hemsireleri tilkenmislige iten faktorleri arastirarak bunlar1 azaltmaya yonelik
onlemler almak hemsirelik hizmetlerini daha verimli kullanmamiz1 saglayacaktir.

Bu arastirma problemlerin erken farkina varilmasi, cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerde demografik ve mesleki 6zelliklerinin tiikkenmislik diizeylerine etkisinin
incelenerek tiikkenmisligi onleyici tedbirler alinmasinda yoneticilere yardimer olmak

amaciyla planlanmistir.
2.2 Arastirma Sorulari

Konu ile ilgili literatlir tarandiginda arastirmamizda incelenmek iizere

asagidaki sorular olusturulmustur.
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1. Cerrahi kliniklerde c¢alisgan hemsirelerin duygusal tiikkenme diizeyi
demografik (is yasamindan memnuniyet, meslegi degistirme diisiincesi,
psikiyatrik yardim alma, meslegi degistirme diisiincesi, meslegi isteyerek
mi sectigl, egitim durumu, mesleki ve cerrahi serviste calisma siiresi,
vardiyada bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi ve yas) 6zelliklerine
gore degismektedir.

2. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin duyarsizlasma diizeyi demografik
(is yasamindan memnuniyet, meslegi degistirme diisiincesi, psikiyatrik
yardim alma, meslegi degistirme diislincesi, meslegi isteyerek mi sectigi,
egitim durumu, mesleki ve cerrahi serviste calisma siiresi, vardiyada
bakimindan sorumlu olunan hasta sayis1 ve yas) oOzelliklerine gore
degismektedir.

3. Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi
demografik (is yasamindan memnuniyet, meslegi degistirme diisiincesi,
psikiyatrik yardim alma, meslegi degistirme diislincesi, meslegi isteyerek
mi sectigi, egitim durumu, mesleki ve cerrahi serviste calisma siiresi,
vardiyada bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi ve yas) 6zelliklerine

gore degismektedir.
2.3 Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmada katilimc1 hemsirelerin anket sorularina verdikleri cevaplarin dogru
oldugu ve gergegi yansittigi, tiikenmislikle ile ilgili olarak yoneltilen sorulara

objektif bir sekilde cevap verdikleri varsayilmistir.
2.4 Arastirmanin Simirhliklari

1. Arastirma GATF Egitim Hastanesinde gorev yapan cerrahi klinik
hemsireleri ile smirlidir.

2. Arastirmada kullanilan anketteki genel bilgiler cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, mesleki ozellikleri ve Maslach Tiikenmislik Olgegi ile

sinirli tutulmustur.
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2.5 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in ilk olarak GATA Etik Kuruluna basvuru yapilmis ve 12.02.2014
tarithinde Kurul tarafindan aragtirmanin etik ilkelere uygun olduguna karar
verilmistir. Sonrasinda GATA Anketleri degerlendirme komisyonuna basvurulmus
ve 26.02.2014 tarihinde anket formunun, komisyonca uygun olduguna karar
verilmistir. Anketler arastirmaya katilmay1 kabul eden cerrahi klinik hemsirelerine
aciklama yapilarak dagitilmistir.

Anketler 01 Mart 2014 — 31 Mart 2014 tarihleri arasinda, geri doniis oranini
artirmak ve hizlandirmak amaciyla 6rneklem grubuyla yiiz yiize goriisiilerek verilmis
ve anketler dagitildiktan 2 giin sonra toplanacagi sdylenmistir. Boylece katilimcilara

yeterli siire verilmistir.
2.5 Gerec¢ ve Yontem
2.5.1 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Gililhane Askeri Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi
kliniklerinde calisan toplam 300 hemsire olusturdu. Arastirmanin yapildig: tarihler
arasinda ilgili hastanede cerrahi kliniklerde calisan, iletisim ve isbirligine acik tim
hemsireler arastirmanin evrenini olusturdu.

%95 giiven araliginda (d=0,05, t=1,96 esas alinarak) ornekleme alinmasi
gereken cerrahi boliimde ¢alisan hemsire sayis1 168 olarak hesaplanmistir. Hata ve
eksikler nedeniyle arastirma dis1 kalabilecek anketler diisiiniilerek daha fazlasina
ulasmak amaglanmis ve toplamda cerrahi kliniklerde calisan 196 hemsireye
ulasilmistir.  Orneklem  biiyiikliigii hesaplama formiilii asagidaki denklem ile
gosterilmistir.

Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama Formiilii:

n=Nt>p q/ d> (N-1)+1t*>p q (Denklem 2.1)

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (300)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi) (0,50)

0. Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig) (0,50)
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t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger
(1,96)
d: Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.(0,05)

2.5.2 Arastirma Modeli

Arastirma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmisliklerini etkileyen
faktorlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Tanimlayici yontemin
kullanildig1 arastirmalar olaylarin, objelerin, varliklarin, kurumlarin, gruplarin ve
cesitli alanlarin “ne” oldugunu inceleyen, degiskenler arasindaki iliskileri belirleyen
arastirmalardir.

Tanimlayic1 modeline uygun olarak amaclar soru bi¢iminde ifade edilmistir.
Aragtirmanm bagimli degiskenlerini Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt Slcekleri
olusturdu. Bunlar; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt 6l¢ekleridir.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini aragtirmaya katilan hemsirelerin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum....... vs) ve mesleki yasamlari

ile ilgili sorular olusturmaktadir.
2.5.3 Veri Toplama Arag¢ ve Yontemi

Verilerin toplanmasinda kullanilan araglar; literatiir arastirmasi dogrultusunda
olusturulan anket formu (EK A), Maslach Tiikenmislik Olgegi (EK B), olmak iizere

iki boéliimden olusuyor.
2.5.3.1 Anket formu

Arastirmada kullanilan sosyo-demografik ozelliklerle ilgili sorulardan olusan
anket formu Selda Taze’nin (2008) tezinden alinmistir. Anket formu, hemsirelerin
demografik ozellikleri ve mesleki yasamlariyla ilgili (yas, medeni durum, egitim
durumu, calisma siiresi, calistig1r servisten memnuniyet, haftalik calisma siiresi,
calisma sekli, ¢alisma saatlerinin sorun olma durumu, meslege giris vb.) 22 sorudan

olusmaktadir.
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2.5.3.2 Maslach tiikenmislik olcegi

Saglik personelinin tilkenmislik diizeyini 6lgmek i¢in 1981 yilinda Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilen ve Cam (1992) tarafindan Tiirkiye’deki gecerlik ve
giivenirligi test edilen Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmistir (Cam
1992). MTO, ii¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar “duygusal
tikenme (DT)”, duyarsizlasma (D)” ve “kisisel basar1 (KB)” boliimleridir. DT alt
boyutu 9, D alt boyutu 5, KB alt boyutu ise 8 maddeden olusmaktadir. Likert tipi
Olcekteki olumlu ve olumsuz 22 maddenin yanit se¢enekleri, O:hicbir zaman, 1: ¢ok
nadir, 2: bazen, 3: ¢cogu zaman, 4: her zaman seklindedir. Ankette yer alan 4, 5, 7, 12,
17, 18, 19 ve 21. sorular ters sorular oldugundan burada alinacak puanlar, ters
cevrilerek analize tabi tutulmustur. Cam (1992) tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanan
Olcekten elde edilen puanlar i¢in kesme degeri bildirilmemis olup, tiikenmisligi olan
bireylerde DT (0-36 puan) ve DYS (0-20 puan) puanlarinin yiiksek, KB puanlarinin
(0-32 puan) diisiik diizeyde olmasi beklenmektedir. Puanlar her alt boyut igin ayri
ayrt hesaplanmistir. Cam,(1992) calismasinda, alt boyutlarin chronbach’s alpha
katsayilarin1 DT alt boyutu i¢in 0,81; D alt boyutu i¢in 0,70; KB alt boyutu i¢in 0,77

olarak belirlemistir.
2.5.3.3 Maslach tiikenmislik 6l¢ceginin puanlanmasi

Tiikenmislik konusunda otorite sayilan Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
gelistirilen bu ara¢ Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory-MBI)
olarak literatiire ge¢cmistir. Arastirmada cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
algiladiklar1 tiikenmisligi belirlemek amaciyla Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmistir. Toplam 22 maddeden olusan 6l¢ek tiikkenmisligi Duygusal Tiikkenme
(Emotional Exhaustion), Duyarsizlasma (Depersonalization) ve Kisisel basari
(Personal Accomplishment) olmak iizere ii¢ alt boyutta degerlendirmektedir.

Duygusal Tiikenme (Emotionel Exhaustion) alt 6l¢egi (DT), is hayatinda agiri
derecede psikolojik ve duygusal taleplere maruz kalmaktan dolay1 yasanan enerjinin
bitmesi durumunu ifade etmektedir. Bu alt boyutta yorgunluk, bikkinlik ve duygusal
enerjinin azalmasi ile ilgili 8 madde yer almaktadir. Olgekteki 1., 2., 3., 6., 8., 13.,
16., ve 20. maddeler bu boyutu 6lgmeye yoneliktir.
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Duyarsizlagma (Depersonalization) alt 6lgegi (D), bireyin bakim ve hizmet
verdiklerine karsi, duygudan yoksun bir bigimde, bireylerin kendine 6zgii birer varlik
olduklarmi dikkate almaksizin davranmalarini tanimlar. Alti maddeden olusan
duyarsizlagsma alt boyutunda 5, 10, 11, 15, 21, ve 22. maddeler yer almaktadir.

Kisisel Basar1 (Personal Accomplishment) Duygusunda Azalma alt 6lcegi
basaril1 hissetmesi durumunu tanimlamaktadir. Bu 6l¢ek 8 maddeden olusmakta ve
4.,7.,9.,12.,14., 17., 18. ve 19. maddelerini igermektedir (Cam, 1992; Ergin, 1992;
Izgar, 2000). Maslach Tiikenmislik Olcegi, Ergin (1992) tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmis ve Olgegin 235 kisilik (doktor, hemsire, 6gretmen, avukat, polis v.b.) bir
grupla yapilan 6n uygulamasindan sonra, gruptan elde edilen verilerin analizi
sonucunda 6lcekte bazi degisiklikler yapilmistir. Olgegin 6zgiin formunda hicbir
zaman, yilda birkag¢ kere, ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birkag kere,
her giin seklinde 7 basamakli olan cevap segeneklerinin, higbir zaman, ¢ok nadir,
bazen, ¢ogu zaman, her zaman seklinde besli dereceleme olarak diizenlenmesine
karar verilmistir.

Bu alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde tiikenmisligin diisiik, orta, yiiksek
diizeylerde yasanan duygu oldugu ve siirekli bir degisken olarak kavramlastig
goriilmektedir. Tikenmiglik var olan ya da var olmayan diye ikiye ayrilan bir

degisken olarak goriilmemistir.
2.5.3.4 Maslach tiikenmislik 6l¢egi puanlarinin yorumu

Bu arastirmada olcekten elde edilebilecek maksimum puan dikkate alinarak
tikenmislik dusiik, orta ve yliksek sekilde ii¢ gruba ayrilmistir. Alt boyutlardan
alinabilecek maksimum puanlardan minimum puan ¢ikarilmis, bulunan puanin {ice
boliinmesi ile kesim noktalar1 bu aragtirma i¢in bulunmaya ¢alisilmistir. Buna gore;

Duygusal tiikkenme alt boyutunda 30 ve iizeri puanlar tiikenmislik olarak kabul
edilmekte, elde edilen puanlar 19-29 arasinda degisiyor ise orta, 8-18 arasinda ise
diisiik diizeyde kabul edilmistir.

Duyarsizlasma, alt boyutunda 23 ve iizeri puanlar tiikenmislik olarak kabul
edilmekte, elde edilen puanlar 15-22 arasinda degisiyor ise orta, 6-14 arasinda ise

diisiik diizeyde kabul edilmistir.
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Kisisel basar1 alt boyutunda ise 30 ve iizeri puanlar yiiksek tiikenmislik olarak
kabul edilmekte, elde edilen puanlar 19-29 arasinda degisiyor ise orta, 8-18 arasinda

ise diisiik diizeyde kabul edilmistir.

2.7 Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

GATF Egitim Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde gorev yapan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim cerrahi hemsireleri olusturmaktadir.

Arastirmaya katilmayi istememek veya katilmaktan vazgegmek. Anketlere
verilen cevaplarin gergegi yansitmadiginin tespit edilmesi. Anketin en az bir

boliimiine veya anketteki sorularin yarisindan fazlasina cevap vermemek.

2.8 Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmaci tarafindan kodlanan ve bir hastaneden toplanan verilerin istatiksel
analizi, bilgisayar ortaminda SPSS (21.0) paket programi kullanilarak yapildi.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii
(One way) ANOVA testi ve farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tanimlayict Scheffe analizi yapilmistir. Arastirmada, degiskenler arasindaki iligkinin
yoniinii ve giiciinii belirlemek amaciyla, 6lgek alt faktorlerine Pearson Korelasyon
analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisinin 0,00-0,30 arasinda olmasi diistik, 0,30-
0,70 arasinda olmasi orta, 0,70-1,00 olmasi durumunda ise yiiksek diizeyde bir
ilisgkinin varhigi seklinde yorumlanmistir (Biyiikoztirk, 2013:32). Bagimh
degiskenle iliskili olan birden fazla bagimsiz degisken arasindaki iliskilerin
aciklanmas1 amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya katilan cerrahi klinik hemsirelerinin anket formunda
yer alan ifadeler ve Olgekler yoluyla toplanan verilerin, Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tanimlayict pos-hoc analizi yapilmistir, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplar arast karsilastirmalarinda Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) testi, Arastirmada, degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve giiclini
belirlemek amaciyla, dlgek alt faktorlerine pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Korelasyon katsayisinin 0,00-0,30 arasinda olmasi diisiik, 0,30-0,70 arasinda olmasi
orta, 0,70-1,00 olmasi durumunda ise yiiksek diizeyde bir iliskinin varlig1 seklinde
yorumlanmustir (Biiyiikoztiirk, 2013:32).

3.1 Demografik Ozelliklerin Frekans Analizi

Demografik 6zellikleri, calisma 6zellikleri ve saglik durumlarina iliskin sorular
anketin ilk boliimiinde yer almaktadir. Arastirmaya katilan 196 cerrahi klinik
hemsiresine ait demografik bulgular Tablo 3.1°de, calisma ozellikleri ve saglik

durumlarina iliskin bulgular Tablo 3.2 ve 3.3’de goriilmektedir.
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Tablo 3.1: Cerrahi hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gore dagilimu.

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Erkek 13 6,6
Cinsiyet Kadin 183 93,4
Toplam 196 100,0
20-25 yas 48 24,5
26-35 yas 64 32,7
Yas 36-40 yas 50 25,5
40 yas ve Ustii 34 17,3
Toplam 196 100,0
Onlisans 24 12,2
Lisans 150 76,5
Egitim Durumu Lisans Ustii 22 11,2
Toplam 196 100,0
Evli 109 55,6
Medeni Durumun Bekar o 03
Dul 8 41
Toplam 196 100,0
Ailemle Yastyorum 127 64,8
Yalniz Yastyorum 34 17,3
Ikamet Edilen Yer L_(strzfirli?n 16 8.2
.
Toplam 196 100,0

Tablo 3.1’e gore; cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin cinsiyetlerine gore
dagilimi incelendiginde %93,4’ niin kadin (n=183), %6,6’sinin erkek (n=13)
oldugu saptanmistir.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  yas grubuna gore dagilimi
incelendiginde, %24,5’inin (n=48) 20-25 yas, %32,7’inin (n=64) 26-35 yas,
%25,5’inin (n=50'si) 36-40 yas, %17,3’liniin (n=34) 40 yas ve {stli olarak
dagilmaktadir.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin egitim durumlarina goére dagilimi
incelendiginde %12,2’sinin  (n=24) Onlisans, %76,5’min  (n=150) Lisans,

%11,2’sinin (n=22) Lisans Ustii mezun oldugu saptanmustir.
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Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin medeni durumuna goére dagilimi
incelendiginde %55,6’simnin  (n=109) evli, %40,3’liniin (n=79) bekar, %4,1’in (n=8)
dul oldugu saptanmuistir.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ikamet edilen yer durumuna gore
%64,8’1 (n=127) ailemle yasiyorum, %17,3’1 (n=34) yalniz yasiyorum, %8,2’si
(n=16) lojmanda yasiyorum, %9,7’si (n=19) arkadasimla kaliyorum olarak

saptanmistir.

Tablo 3.2: Cerrahi hemsirelerinin saglik durumu ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi.

0-1 y1l 27 13,8
2-5y1l 35 17,9
6-10y1l 20 10,2
Meslekte Calisma Y1l
11-15y11 37 18,9
16-20y1l ve iistii 77 39,3
Toplam 196 100,0
Servis Hemsiresi 89 45,4
Sorumlu Hemgire 14 7,1
Calisma Pozisyonu Yogun Bakim Hemsiresi 66 33,7
Diger 27 13,8
Toplam 196 100,0
Siirekli Gundiiz 79 40,3
) Vardiya 95 48,5
Calisma Sekli -
Siirekli Gece 22 11,2
Toplam 196 100,0
40 Saat 100 51,0
Haftalik Calisma Saati 40 Saat Ustii 96 49,0
Toplam 196 100,0
1-5 63 32,1
6-10 44 22,4
]::;:;?dan Sorumlu Olunan Hasta 11-15 33 16.8
16-20 56 28,6
Toplam 196 100,0
Ailemin [stegiyle 54 27,6
Is Imkan1 Oldugu I¢in 64 32,7
Meslegin isteyerek mi Secildigi Cevrenin Etkisiyle 19 9,7
Isteyerek Sectim 59 30,1
Toplam 196 100,0
Kendi Istegim 45 23,0
Calisilan Boliimii Tercih Nedeni Tayin/Atama 151 77,0
Toplam 196 100,0
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Tablo 3.2: (Devam) Cerrahi hemsirelerin saglik durumu ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi.

Hayir 50 255
Toplam Aylik Gelirin Yeterliligi Evet/ Kismen 129 658
Evet/tamamen 17 8,7
Toplam 196 100,0
Kosullar Uygun Olsa Degistiririm 86 43,9
ilk Firsatta Degistirecegim 18 9,2
Meslegi Degistirme Diisiincesi Yapabildigim Kadar Siirdiirecegim 48 245
Emeklilige Kadar Siirdiirecegim 44 22,4
Toplam 196 100,0
Evet 50 25,5
Kronik Saglik Sorunu Hayir 146 745
Toplam 196 100,0
Evet/Aldim 40 20,4
Daha Once Psikiyatrik Yardima Thtiyac Duyma Alma Evet/Almadim 31 158
Hayir 125 63,8
Toplam 196 100,0
Yeterli 147 75,0
Hasta Bakiminda Kendini Yeterli Gorme Kismen Yeterli 49 25,0
Toplam 196 100,0
Tatil Yapmiyorum 20 10,2
Tatil Yapabilme Durumu Yilda ].Bir Kez 136 69,4
Yilda Iki Kez 40 20,4
Toplam 196 100,0
Yiriiyerek 70 35,7
Servis Araci 82 41,8
Is Yerine Ulasma Sekli Toplu Tasima Araci 14 7,1
Kendi Arabamla 30 15,3
Toplam 196 100,0
Evet 48 24,5
Is Yasaninda Memnuniyet Kismen 123 62,8
Hayir 25 12,8
Toplam 196 100,0
Evet 27 13,8
Nadiren 105 53,6
Calistiginiz Klinikte Tibb1 Malzeme Sikintisi Cogu Zaman 45 23,0
Hayr 19 9,7
Toplam 196 100,0
0-1 y1l 35 17,9
2-5y1l 41 20,9
Cerrahi Serviste Mesleki Yasaminiz Boyu Calisma 6-10 y1l 35 17,9
Siiresi 11-15 y1l 39 19,9
16-20 y1l ve st 46 235
Toplam 196 100,0

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin mesleki ¢alisma stiresi gore %13,8’1
(n=27) 0-1 yil, %17,9’u (n=35) 2-5 yil, %10,2’si (n=20) 6-10 yil, %18,9’u (n=37)
11-15 y1l, %39,3°1 (n=77) 16-20 y1l iistii deneyime sahip oldugu saptandi.
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Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin c¢alisma pozisyonuna gore %45,4°1
(n=89") servis hemsiresi, %7,1’1 (n=14) sorumlu hemsire, %33,7’si (n=66) yogun
bakim hemsiresi, %13,8’1 (n=27) diger (ameliyathane) olarak saptandi.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma sekline gore %40,3°1 (n=79)
siirekli Gilindiiz, %48,5’1 (n=95) vardiya, %11,2’si(n=22) siirekli gece olarak
saptandi.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin haftalik calisma saatine gore
%51,0’1(n=100) 40 saat, %49,0’1 (n=96) 40 saat {istii olarak saptandi.

Cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin vardiyada bakimdan sorumlu olunan
hasta sayisina gore %32,1°1 (n=63) 1-5 aras1 hasta, %22,4’li (n=44) 6-10 arasi hasta,
%16,8 (n=33) 11-15 aras1 hasta, %28,6 (n=56) 16-20 aras1 hasta baktig1 saptandi.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin %27,6 (n=54) ailemin istegi ile
sectigini belirtirken, %32,7 (n=64) is imkan1 oldugu i¢in, %9,7 (n=19) ¢evrenin
etkisiyle, %30,1 (n=59) isteyerek sectigini belirtmistir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %23,0’1 (n=45) galistig1 birimi kendi
istegi ile tercih ederken, %77,0’t (n=151) tayin/atama ile gorevlendirildigi
saptanmistir.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin %25,5’1 (n=50) aylik gelirinin yeterli
olmadigi, %65,8’1 (n=129) kismen yeterli oldugu, %8,7’si (n=17) aylik gelirinin
yeterli oldugu saptandi.

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin %43,9 (n=86) kosullar uygun olsa
meslegini degistirecegi, %9,2’s1 (n=18) meslegi ilk firsatta degistirecegini, %24,5’1
(n=48) meslegi yapabildigi kadar yapacagi, %224 (n=44) emeklilige kadar
stirdlirecegi bulundu.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin %25,5’inin (n=50) kronik saglik
sorunu oldugu, %74,5’simin (n=146) kronik saglik sorununun olmadig: saptandi.

Cerrahi Kliniklerde g¢alisan hemsirelerin %20,4’ii (n=40) psikolojik destege
ihtiya¢ duydugu ve destek aldigi, %15,8’1 (n=31) psikolojik destege ihtiya¢ duydugu
fakat yardim almadigi, %63,8’1 (n=125) psikolojik destege ihtiya¢ duymadigi
bulundu.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin %75,0’1 (n=147) hasta bakiminda
kendini yeterli bulurken, %25,0’1 (n=49) hasta bakiminda kendini kismen yeterli

gormektedir.
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Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin %10,2’si (n=20) hig tatil yapmadig,
%69,4’1 (n=136) yilda bir kez tatil yaptig1 bulunurken,%20,4’i (n=40) yilda iki kez
tatil yaptig1 bulundu.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin %35,7°si (n=70) is yerine yiiriiyerek,
%41,8’1 (n=82) is yerine servis aractyla, %7,1’1 (n=14) is yerine toplu tasima
araciyla, %15,31i (n=30) kendi arabasiyla ulagimini saglamaktadir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  %24,5’1 (n=48) is yasamindan
memnun oldugu, %62.,8’1 (n= 123) kismen memnun oldugu, %12,5’1 (n=25) ise is
yasantisindan memnun olmadigi bulundu.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin %13,8’1 (n=27) ¢alistigin birimde tibb1
malzeme sikintis1 yasadigi, %53,6’s1 (n=105) nadiren tibbi malzeme sikintisi
yasadigl, %23,0’1 (n=45) ¢ogu zaman tibb1 malzeme sikintis1 yasadigi bulunurken,
%9,7’si (n= 19) tibb1 malzeme sikintis1 yasamadigi bulundu.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerinin %17,9’u (n=35) 0-1 yil arasi,
%20,9’u (n=41) 2-5 y1l arasi1, %17,9’u (n=35) 6-10 yil aras1, %19,9’u (n=39) 11-15
yil arasi, %23,5’1 (n=46) 16-20 y1l gorev aldig1 saptandi.

3.2 Tiikenmislik Diizeyine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin demografik ve mesleki 6zellikleri
ile MTO’nin alt faktdrlerine verdikleri yamitlar arasinda farklihigm olup olmadigini
tespit etmek amaciyla yapilan Tek Yonli Varyans (Anova) analizi, niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Elde
edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Bu

veriler 1s18inda arastirma sorularina cevap aranmistir. Analiz sonuglar1 asagida

sunulmustur.
Tablo 3.3: Calisanlarin tiikkenmislik diizeyleri.
N Ort Ss Min. Max.
Duygusal Tiikenme 196 17,276 6,586 0,000 36,000
Duyarsizlasma 196 5,740 3,365 0,000 18,000
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi 196 11,653 4,256 1,000 24,000

38



MTO’niin alt grup puan degerlendirilmesi, duygusal tiikenmislik icin 0-16
puan arasi diisiik, 17-25 puan arasi orta, 27 ve istii puan yiiksek tiikenmisligi;
duyarsizlasma i¢in 0-6 puan diisiik, 7-12 puan orta, 13 ve lizeri yiiksek tikenmisligi;
kisisel bagsar1 puani i¢in ise (tersi alinmistir) 0-31 puan diisiik, 32-38 puan orta ve 39
ya da istii puan yiiksek tiikenmisligi isaret etmektedir (Girgin ve Baysal,2005).
Cerrahi kliniklerde calisip arastirmaya katilan hemsirelerin “duygusal tilkenme”
diizeyi (17,276 + 6,586) orta; “duyarsizlasma” diizeyi (5,740 + 3,365) diisiik; “diisiik
kisisel basar1 hissi” diizeyi (11,653 £ 4,256) diisiik olarak saptanmuistir.

Tablo 3.4: Caliganlarin tilkenmislik diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmast.

Grup N Ort Ss T P

Erkek | 13 | 12,692 | 8,807
Duygusal Tiikenme -2,636 | 0,009
Kadin | 183 | 17,601 | 6,304

Erkek 13 4846 | 3,891
Duyarsizlagma -0,991 | 0,323
Kadin | 183 | 5,803 | 3,327

Erkek 13 | 10,308 | 4,973
Diistik Kisisel Basar1 Hissi -1,181 | 0,239
Kadin | 183 | 11,749 | 4,200

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farkliik  gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(t=-2,636; p=0,009<0,05).
Kadinlarin duygusal tiikenme puanlart (x=17,601), erkeklerin duygusal tiilkenme
puanlarindan (x=12,692) yiiksek bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamstir (t=-0,991; p=0,323>0,05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlar
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihik  gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-1,181; p=0,239>0,05).
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Tablo 3.5: Calisanlarin tiikkenmislik diizeylerinin yasa gore karsilastirilmasi.

Grup N Ort Ss F p Fark

20-25 yas 48 15,521 5,831
b | 26-35 yas 64 16,875 6,874 351
uygusa >

Y9 36-40yas | 50 | 19560 | 5690 | 3341 | 0020 | .~

40 yas ve
ustu

Tikenme

34 17,147 7,540

20-25 yas 48 5,417 3,100
26-35 yas 64 5,750 3,008
Duyarsizlasma | 36-40 yas 50 6,540 4,057 1,655 | 0,178

4
WOyasve | 34 | 5000 | 3133
ustu

20-25 yas 48 11,604 3,825
26-35 yas 64 11,109 3,904
36-40 yas 50 12,700 4,330 1,495 0,217
40 yas ve

Diisiik Kisisel
Basar1 Hissi

34 11,206 5,180

usti

Cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemgsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=3,341;
p=0.02<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarin belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
vapilmigtir. Yas 36-40 olanlarin duygusal tiikenme puanlar (19,560 £ 5,690), yas 20-
25 olanlarin duygusal tiikenme puanlarindan (15,521 + 5,831) yiiksek
bulunmustur. Yas 36-40 olanlarin  duygusal tikenme puanlart (19,560 =+
5,690), yas 26-35 olanlarin duygusal tiikenme puanlarindan (16,875 + 6,874) yiiksek
bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlagma puanlari ortalamalarinin
yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,655; p=0,178>0.05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puanlari

ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,495;

p=0,217>0.05).

Tablo 3.6: Calisanlarin tikenmislik diizeylerinin egitim durumuna gore karsilagtirilmast.

Grup N Ort Ss F P

Onlisans 24 | 17,958 | 7,810

Duygusal Tiikenme Lisans 150 | 17,440 | 6,146 | 1,060 0,348
Lisans Ustii 22 | 15,409 | 7,968
Onlisans 24 6,083 | 3,335

Duyarsizlagma Lisans 150 5,753 | 3,460 | 0,336 0,715
Lisans Ustii 22 5273 | 2,763
Onlisans 24 | 11,792 | 5,013

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi | Lisans 150 | 11,800 | 4,180 | 0,909 | 0,405
Lisans Ustii 22 | 10,500 | 3,888

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamistir(F=1,060; p=0,348>0.05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(F=0,336;
p=0,715>0.05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi

bulunmamistir(F=0,909; p=0,405>0.05).
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Tablo 3.7: Calisanlarin Titkenmislik Diizeylerinin Medeni Durumuna Gore Karsilastirilmast

Grup N Ort Ss F p Fark
Evli 109 | 18,358 | 5,967
Duygusal Tiikenme Bekar 79 | 15,987 | 7,148 | 3,446 [ 0,034 [ 1>2
Dul 8 | 15,250 | 6,923
Evli 109 | 5,798 | 3,324
Duyarsizlasma Bekar 79 | 5,709 | 3,454 | 0,104 | 0,902
Dul 8 5,250 | 3,412
Evli 109 | 11,450 | 4,296
Diisiik Kisisel Bagar1 Hissi | Bekar 79 | 11,861 | 4,205 | 0,331 | 0,718
Dul 8 | 12,375 | 4,596

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlar
ortalamalarinin medeni durumun degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=3,446; p=0.034<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yaptlmistir. Medeni durumun evli olanlarin duygusal tiikenme puanlart (18,358 +
5,967), medeni durumun bekar olanlarin duygusal tilkenme puanlarindan (15,987 +
7,148) yiiksek bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
medeni durumun degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,104;
p=0,902>0.05).

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin medeni durumun degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi

bulunmamuistir (F=0,331; p=0,718>0.05).
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Tablo 3.8: Calisanlarin tiikkenmislik diizeylerinin ikamet edilen yere gore karsilagtirilmasi

Grup N Ort Ss F P
Ailemle Yasiyorum 127 (17,921 | 6,736
Yalniz Yastyorum 34 |15,706 | 6,658
Duygusal Tiikenme 2,043 (0,109

Lojmanda Yasiyorum 16 |18,313 | 4,922
Arkadasimla Kaliyorum 19 |14,895 | 6,018

Ailemle Yasiyorum 127 | 5,874 | 3,392
Yalniz Yasiyorum 34 | 5,794 | 3,666
Duyarsizlagma 0,427 10,734
Lojmanda Yastyorum 16 | 4,938 | 2,839
Arkadasimla Kaliyorum 19 5,421 | 3,150
Ailemle Yasiyorum 127 (11,913 | 4,397
Diisiik Kisisel B Yalniz Yastyorum 34 | 11,177 | 4,123
ustic Bisisel Basart 0,848 |0,469
Hissi Lojmanda Yasiyorum 16 (10,313 | 4,110

Arkadasimla Kalryorum 19 11,895 | 3,619

Cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemgsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin ikamet edilen yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamustir (F=2,043; p=0,109>0.05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
ikamet edilen yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,427;
p=0,734>0.05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin ikamet edilen yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamustir (F=0,848; p=0,469>0.05).
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Tablo 3.9: Calisanlarin titkenmislik diizeylerinin cerrahi serviste ¢alisma siiresine gore karsilagtirilmasi.

Grup N Ort Ss F p Fark
0-1 yil 27 14,259 3,547
2-5 yil 35 15,914 7,342
Duygusal Tiikenme 6-10 yil 20 19,350 | 5,958 | 3,059 | 0,018 2 Z 1
11-15yl 37 17,135 5,987
16-20 y1l 77 18,481 7,093
0-1 yil 27 4,704 3,049
2-5yil 35 5,657 2,796
Duyarsizlagsma 6-10 y1l 20 6,700 2,958 1,529 0,195
11-15 yil 37 5,243 3,451
16-20 y1l 77 6,130 3,693
0-1 y1l 27 11,926 3,647
o 2-5 yil 35 10,971 4,422
IH)i”SiLi‘k Kisisel Basart 170" 01 20 12,000 | 3,009 | 0420 | 0,794
11-15 yl 37 11,324 4,559
16-20 y1l 77 11,935 4,546

Cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin cerrahi serviste ¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=3,381; p=0.011<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarin belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yvapumustir. Cerrahi serviste mesleki calisma siiresi 6-10 yil olanlarin duygusal
tikenme puanlar1 (19,943 + 6,097), cerrahi serviste mesleki c¢alisma siiresi 0-1 yil
olanlarin  duygusal tiikkenme puanlarindan (15,686 + 6,043) yiiksek
bulunmustur. Cerrahi serviste mesleki caligma siiresi 6-10 y1l olanlarin duygusal
tikenme puanlar1 (19,943 + 6,097), cerrahi serviste mesleki calisma siiresi 2-5 yil
olanlarin  duygusal tilkenme puanlarindan (15,342 + 5,686) yiiksek
bulunmustur. Cerrahi serviste mesleki ¢alisma siiresi 16-20 yil ve iistii olanlarin
duygusal tiikkenme puanlart (18,457 + 7,491), cerrahi serviste mesleki c¢alisma
stiresi 2-5 yil olanlarin duygusal tilkenme puanlarindan (15,342 + 5,686) yliksek
bulunmustur. Cerrahi serviste mesleki calisma siiresi 6-10 yil olanlarin duygusal
tilkkenme puanlar1 (19,943 £ 6,097), cerrahi serviste mesleki caligma siiresi 11-15 yil

olanlarin duygusal tiikenme puanlarindan (16,949 + 6,436) yiliksek bulunmustur.
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Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
cerrahi serviste mesleki ¢aligma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(F=3,336; p=0.011<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini  belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmigtir. Cerrahi serviste mesleki ¢alisma
siiresi 6-10 yil olanlarin duyarsizlasma puanlar1 (7,086 + 3,617),cerrahi serviste
mesleki caligma siiresi 0-1 yil olanlarin duyarsizlasma puanlarindan (5,171 £ 3,222)
yiikksek bulunmustur. Cerrahi serviste mesleki g¢alisma siiresi 6-10 yil olanlarin
duyarsizlasma puanlart (7,086 + 3,617), cerrahi serviste mesleki ¢alisma siiresi 2-5
yil olanlarin duyarsizlasma puanlarindan (5,463 + 2,570) yiiksek bulunmustur.

Cerrahi serviste mesleki calisma siiresi 6-10 yil olanlarin duyarsizlagsma
puanlari (7,086 + 3,617), cerrahi serviste mesleki ¢aligsma siiresi 11-15 yil olanlarin
duyarsizlasma puanlarindan (4,615 + 3,176) yiiksek bulunmustur. Cerrahi serviste
mesleki yasaminiz boyu c¢alisma siiresi 16-20 yil ve {istli olanlarin duyarsizlasma
puanlar1 (6,348 + 3,707), cerrahi serviste mesleki ¢alisma siiresi 11-15 yil olanlarin
duyarsizlagsma puanlarindan (4,615 + 3,176) yiiksek bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin cerrahi serviste mesleki ¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (F=1,912; p=0,110>0.05).
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Tablo 3.10: Calisanlarin titkenmislik diizeylerinin ¢alisma pozisyonuna goére karsilastirilmasi.

Grup N Ort Ss F P

Servis Hemsiresi 89 118,034 (7,357
Sorumlu Hemsire 14 (14,714 14,921

Duygusal Tiikenme 1,525 {0,209
Yogun Bakim Hemsgiresi 66 |16,500 (4,959
Diger 27 18,000 |7,805
Servis Hemsgiresi 89 | 6,169 |3,452
Sorumlu Hemsire 14 | 4,929 |2,615

Duyarsizlagma 0,996 (0,396
Yogun Bakim Hemsiresi 66 | 5,500 |3,065
Diger 27 | 5,333 (4,048
Servis Hemsiresi 89 11,416 (3,852
s i Sorumlu Hemsire 14 | 9,643 |4,568

D}l$L—lk Kisisel Basari 1799 | 0,149
Hissi Yogun Bakim Hemsiresi 66 |[11,985 |4,215
Diger 27 12,667 |5,204

Cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemgsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin ¢aligma pozisyonu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamustir (F=1,525; p=0,209>0.05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
calisma pozisyonu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,996;
p=0,396>0.05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin c¢alisma pozisyonu degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamustir (F=1,799; p=0,149>0.05).
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Tablo 3.11: Calisanlarin titkenmislik diizeylerinin ¢aligma sekline gore karsilagtirilmasi.

Grup N Ort Ss F P

Stirekli Glindiiz 79 | 17,557 | 6,506

Duygusal Tikenme Vardiya 95 | 16,968 | 6,417 | 0,199 | 0,820
Stirekli Gece 22 | 17,591 | 7,768
Stirekli Glindiiz 79 | 5709 | 3,483

Duyarsizlagsma Vardiya 95 | 5,842 | 3,285 | 0,152 | 0,859
Stirekli Gece 22 | 5,409 | 3,404
Stirekli Glindiiz 79 | 11,671 | 4,701

Diisiik Kisisel Bagar1 Hissi | Vardiya 95 | 11,568 | 3,902 | 0,074 | 0,929
Stirekli Gece 22 | 11,955 | 4,226

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlar
ortalamalarinin ¢alisma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamustir (F=0,199; p=0,820>0.05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
calisma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,152;
p=0,859>0.05).

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar
ortalamalarinin calima sekli degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi

bulunmamustir (F=0,074; p=0,929>0.05).
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Tablo 3.12: Calisanlarin tilkenmislik diizeylerinin haftalik caligma saatine gore karsilagtirilmasi.

Grup N Ort Ss t P
Duygusal Tiikenme :8 Z?ltl 19060 ig:;ig 2:222 -1,119 0,264
Duyarsizlasma jg :?Itl 19060 2:;:2 2:;;3 0,213 0,832
Diisiik Kisisel Basar: Hissi 28 zitl 19060 E?ig jﬁé: 0211 | 0833

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin haftalik ¢alisma saati degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (t=-1,119; p=0,264>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin
haftalik ¢alisma saati degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (t=0,213; p=0,832>0,05).

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puanlari
ortalamalarinin haftalik ¢alisma saati degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=-0,211; p=0,833>0,05).

Tablo 3.13: Caliganlarin tiikenmislik diizeylerinin vardiyada bakimdan sorumlu olunan hasta sayisina gore

karsilastirilmasi.
Grup N Ort Ss F p
1-5 63 16,556 6,166
6-10 44 16,159 4,730
Duygusal Tiikkenme 1,455 0,228

11-15 33 | 18,273 7,268
16-20 56 | 18,375 7,698

1-5 63 5,302 3,196
6-10 44 5,523 2,929
Duyarsizlagsma 0,994 0,397
11-15 33 5,879 3,426

16-20 56 6,321 3,805

1-5 63 | 11,810 4,150
6-10 44 | 11,364 4,335
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi 0,210 0,889
11-15 33 | 12,030 4,224

16-20 56 | 11,482 4,419
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Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlar
ortalamalarinin vardiyada bakimdan sorumlu olunan hasta sayis1 degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (F=1,455; p=0,228>0.05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
vardiyada bakimdan sorumlu olunan hasta sayisi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir (F=0,994; p=0,397>0.05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin vardiyada bakimdan sorumlu olunan hasta sayis1 degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (F=0,210; p=0,889>0.05).

Tablo 3.14: Calisanlarin titkenmislik diizeylerinin meslegin isteyerek mi segildigine gore karsilastirilmast.

Grup N Ort Ss F P |Fark
Ailemin Istegiyle 54 118,111 (6,731
is imkan1 Oldugu icin | 64 [17,781 |6,368 1>4
Duygusal Tiikenme 3,51310,016 (2> 4
Cevrenin Etkisiyle 19 (19,790 (5,473 3>4
Isteyerek Sectim 59 15,153 |6,594
Ailemin Istegiyle 54 15,889 |3,473
Is imkam Oldugu Igin 64 | 5,609 (3,058
Duyarsizlagsma 2,053 (0,108
Cevrenin Etkisiyle 19 | 7,368 |4,126
Isteyerek Sectim 59 (5,220 |3,227
Ailemin Istegiyle 54 (11,722 |4,177
iisiik Kisi Is Imkan1 Oldugu I¢in 64 11,906 (4,185
D}lSl:lk Kisisel Basar1 1141 |0,334
Hissi Cevrenin Etkisiyle 19 |12,842 |4,285
Isteyerek Segtim 59 10,932 |4,378

Cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemgsirelerin  duygusal tiikenme puanlari

ortalamalarinin meslegin isteyerek mi se¢ildigi degiskenine gore anlamli bir farklilik
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gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=3,513; p=0.016<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarin belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
vapilmistir. Ailesinin istegiyle secenlerin duygusal tilkenme puanlart (18,111 +
6,731), meslegi isteyerek secenlerin (15,153 £ 6,594) duygusal tiikenme
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Is imkan1 oldugu i¢in meslegi segenlerin duygusal
tilkkenme puanlar1 (17,781 £ 6,368), meslegi isteyerek secenlerin duygusal tiikkenme
puanlarindan (15,153 + 6,594) yiikksek bulunmustur. Meslegi c¢evrenin etkisiyle
secenlerin duygusal tikkenme puanlari (19,790 + 5,473), isteyerek secenlerin
duygusal tiikenme puanlarindan (15,153 + 6,594) yiiksek bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin
meslegin isteyerek mi se¢ildigi degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir (F=2,053; p=0,108>0.05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin meslegin isteyerek mi se¢ildigi degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (F=1,141; p=0,334>0.05).

Tablo 3.15: Calisanlarin titkenmislik diizeylerinin ¢aligilan boliimii tercih nedenine gore karsilagtirilmasi.

Grup N Ort Ss t p
Kendi Istegim 45 | 14,533 | 4,698

Duygusal Tiikenme -3,260 | 0,000
Tayin/Atama 151 | 18,093 | 6,854
Kendi Istegim 45 5,044 | 2,619

Duyarsizlagsma -1,586 | 0,066
Tayin/Atama 151 | 5,947 | 3,538
Kendi istegim 45 10,489 | 4,897

Diistik Kisisel Bagar1 Hissi - -2,109 | 0,036
Tayin/Atama 151 | 12,000 | 3,998

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlari

ortalamalarinin ¢alisilan boliimi tercih nedeni degiskenine gore anlamli bir farklilik
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gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (t=-3,260;
p=0,000<0,05). Tayin/atama duygusal tikkenme puanlar1 (x=18,093), kendi istegiyle
birimiyle segenlerin duygusal tiikenme puanlarindan (x=14,533) yiiksek
bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlar1 ortalamalariin
calisilan boliimi tercih nedeni degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir(t=-1,586; p=0,066>0,05).

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiikk kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin ¢aligilan boliimii tercih nedeni gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-2,109; p=0,036<0,05).
Tayin/atama diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 (x=12,000), kendi istegiyle calistig
birimi secenlerin diisiik kisisel basar1i hissi puanlarindan (x=10,489) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 3.16: Caliganlarin tiikenmislik diizeylerinin toplam aylik gelirin yeterliligine gore karsilagtiriimast.

Grup N Ort Ss F P
Hayir 50 | 17,620 | 6,887

Duygusal Tiikenme Evet/ Kismen 129 | 17,194 | 6,553 | 0,108 | 0,898
Evet/Tamamen 17 16,882 | 6,264
Hayir 50 5,780 | 3,215

Duyarsizlagma Evet/ Kismen 129 | 5,760 | 3,436 | 0,060 | 0,942
Evet/Tamamen 17 5471 | 3,430
Hayir 50 | 12,060 | 4,073

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi | Evet/ Kismen 129 | 11,643 | 4,228 | 0,820 | 0,442
Evet/Tamamen 17 10,529 | 5,014

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlar
ortalamalarinin toplam aylik gelirin yeterliligine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamustir (F=0,108; p=0,898>0.05).
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Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
toplam aylik gelirin yeterliligine gore anlamli bir farklilik gosterip gdostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (F=0,060;
p=0,942>0.05).

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin toplam aylik gelirin yeterliligine gore anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (F=0,820; p=0,442).

Tablo 3.17: Caliganlarin tiikenmiglik diizeylerinin meslegi degistirme diisiincesine gore karsilagtirilmasi.

Grup N | Ort | Ss F P |Fark
Kogullar Uygun Olsa 86 [18,942 (6,467
Degistiririm
[lk Firsatta Degistirecegim 18 |20,722 16,515 1>3
2>3
Duygusal Tilkenme |yapabildigim Kad 8,2100,000
T 48 |14,333 (5,605 1>4
Stirdiirecegim 254
Emetdilige Kadar 44 (15,818 |6,366
Stirdiirecegim
Kogullar Uygun Olsa 86 | 6,674 |3,533
Degistiririm
[lk Firsatta Degistirecegim 18 | 6,222 |3,078 3
1>
Duyarsizlasma Adisi 5,261 (0,002
Y"flpa“‘blldlg%l-mKadar 48 | 4625 2,702 1>4
Stirdiirecegim
Emeldilige Kadar 44 | 4,932 (3,323
Siirdiirecegim
Kosull 1
osullar Uygun Olsa 86 (12,500 (4,354
Degistiririm
y | Ik Firsatta Degistirecegim | 18 [11,389 {3,680
Diisiik Kisise
o i1disi 2,617 0,052
Basari Hissi Yapabildigim Kadar 48 11,417 |3,566
Siirdiirecegim
Emeldilige Kadar 44 (10,364 |4,711
Stirdiirecegim
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Cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemgirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin meslegi degistirme diislincesi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmustur (F=8,210; p=0<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarim belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yvapilmigtir. Meslegi degistirme diisiincesi kosullar uygun olsa degistiririm olanlarin
duygusal  tikenme  puanlari (18,942 £+  6,467), meslegi  degistirme
diisiincesi yapabildigim  kadar silirdlirecegim  olanlarin ~ duygusal tiikkenme
puanlarindan (14,333 £ 5,605) yiiksek bulunmustur. Meslegi degistirme diistincesi
ilk firsatta degistirecegim olanlarin duygusal tiikkenme puanlart (20,722 =+
6,515), meslegi degistirme diigiincesi yapabildigim kadar siirdiirecegim olanlarin
duygusal tiikenme puanlarindan (14,333 + 5,605) yiiksek bulunmustur.

Meslegi degistirme diisiincesi kosullar uygun olsa degistiririm olanlarin
duygusal tilkkenme puanlart (18,942 + 6,467), meslegi degistirme diisiincesi
emeklilige kadar siirdiirecegim olanlarin duygusal tilkkenme puanlarindan (15,818 +
6,366) yiiksek bulunmustur. Meslegi degistirme diisiincesi ilk firsatta degistirece§im
olanlarin duygusal tiikenme puanlar1 (20,722 + 6,515), meslegi degistirme diislincesi
emeklilige kadar siirdiirecegim olanlarin duygusal tilkkenme puanlarindan (15,818 +
6,366) yliksek bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
meslegi degistirme diisiincesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=5,261; p=0.002<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarin belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yvapilmigtir. Meslegi degistirme diislincesi kosullar uygun olsa degistiririm olanlarin
duyarsizlasma puanlar1 (6,674 + 3,533), meslegi degistirme diisiincesi yapabildigim
kadar siirdiirecegim olanlarin duyarsizlasma puanlarindan (4,625 + 2,702) yiiksek
bulunmustur. Meslegi degistirme diisiincesi kosullar uygun olsa degistiririm olanlarin
duyarsizlasma puanlart (6,674 + 3,533), meslegi degistirme diisiincesi emeklilige
kadar siirdiirecegim olanlarin duyarsizlasma puanlarindan (4,932 + 3,323) yiiksek

bulunmustur.
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Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiikk kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin meslegi degistirme diislincesi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamuistir (F=2,617; p=0,052>0.05).

Tablo 3.18: Caliganlarin tiikenmislik diizeylerinin kronik saglik sorununa gore karsilastirilmast.

Evet 50 18,740 | 5,914

Duygusal Tiikenme 1,833 0,068
Hayir 146 16,774 | 6,746
Evet 50 6,340 2,960

Duyarsizlagma 1,466 0,144
Hayir 146 5,534 3,478
Evet 50 12,100 | 3,748

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi 0,860 0,391
Hay1r 146 11,500 | 4,418

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlar
ortalamalarinin kronik saglik sorunu degiskenine gore anlaml bir farklilik gésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlaml bulunmanugtir (t=1,833; p=0,068>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlagsma puanlari ortalamalarinin
kronik saglik sorunu degiskenine gdre anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (t=1,466; p=0,144>0,05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin kronik saglik sorunu degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=0,860; p=0,391>0,05).
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Tablo 3.19: Calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duymaya gore
karsilastirilmasi.

Grup N Ort Ss F p Fark
Evet/Aldim 40 | 18,350 | 6,803
Duygusal Tiikenme Evet/Almadim 31 | 21,290 | 6,289 | 9,668 | 0,000 ;zg
Hayir 125 | 15,936 | 6,154
Evet/Aldim 40 6,475 | 3,366
Duyarsizlasma Evet/Almadim 31 6,613 | 3,887 | 3,196 [ 0,043 | 2>3
Hayir 125 | 5,288 | 3,164
et e s Evet/Aldim 40 | 11,500 | 4,082
puslc Kisisel Basan g oyAlmadim | 31| 12,200 | 5028 | 0,412 | 0,663
Hayir 125 [ 11,544 | 4,124

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma ve alma durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=9,668; p=0<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmustir. Daha 6nce psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyup alanlarin duygusal tiikkenme
puanlart (18,350 + 6,803), daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma alma
degiskenine gore almadim olanlarin duygusal tiikenme puanlarindan (15,936 +
6,154) yiliksek bulunmustur. Daha 6nce psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyup almadim
olanlarin duygusal tiikenme puanlar1 (21,290 + 6,289), daha 6nce psikiyatrik yardima
ithtiya¢ duyup almaya aldim olanlarin duygusal tilkenme puanlarindan (15,936 +
6,154) yiiksek bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlagsma puanlari ortalamalarinin
daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma alma degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F=3,196; p=0.043<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi
yapilmistir. Daha Once psikiyatrik yardima ihtiyag duyup evet/ almadim
duyarsizlasma puanlari (6,613 + 3,887), daha 6nce psikiyatrik yardima ihtiyag¢ duyup

almadim olanlarin duyarsizlagsma puanlarindan (5,288 + 3,164) yiiksek bulunmustur.
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Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiikk kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin daha 6nce psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyup alma degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (F=0,412; p=0,663>0.05).

Tablo 3.20: Calisanlarin titkenmislik diizeylerinin hasta bakiminda kendini yeterli gormeye gore karsilastirilmasi

Grup N Ort Ss t p

Yeterli 147 | 17,075 | 6,927

Duygusal Tiikenme -0,738 | 0,408
Kismen Yeterli 49 | 17,878 | 5,453
Yeterli 147 | 5,667 | 3,354

Duyarsizlasma -0,526 | 0,599
Kismen Yeterli 49 | 5,959 | 3,422
Yeterli 147 | 11,299 | 4,503

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi -2,031 | 0,018
Kismen Yeterli 49 | 12,714 | 3,221

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin hasta bakiminda kendini yeterli gorme degiskenine gore anlaml bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=-0,738;
p=0,408>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin
hasta bakiminda kendini yeterli gorme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=-0,526; p=0,599>0,05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin hasta bakiminda kendini yeterli gorme degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2,031;
p=0,018<0,05). Hasta bakiminda Kismen/Yeterli olanlarin diisiik kisisel basar1 hissi
puanlar1 (x=12,714), hasta bakiminda yeterli olanlarin diisiik kisisel basar1 hissi

puanlarindan (x=11,299) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3.21: Calisanlarin tilkenmislik diizeylerinin tatil yapabilme durumuna gore karsilastirilmasi

Grup N Ort Ss F p

Tatil Yapmiyorum 20 |18,050 | 7,473

Duygusal Tiikenme Yilda Bir Kez 136 | 17,787 | 6,472 | 2,677 |0,071

Yilda Iki Kez 40 | 15,150 |6,229

Tatil Yapmiyorum 20 | 6,000 |3,195

Duyarsizlagma Yilda Bir Kez 136 | 5,713 |3,449 | 0,066 | 0,936

Yilda Iki Kez 40 | 5,700 |3,228

Tatil Yapmiyorum 20 (12,500 (4,490

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi | Yilda Bir Kez 136 | 11,772 | 4,274 | 1,209 | 0,301

Yilda Iki Kez 40 (10,825 | 4,050

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlar
ortalamalarinin tatil yapabilme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamustir (F=2,677; p=0,071>0.05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
tatil yapabilme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,066;
p=0,936>0.05).

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar
ortalamalarinin tatil yapabilme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamuistir (F=1,209; p=0,301>0.05).
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Tablo 3.22: Calisanlarin tilkenmislik diizeylerinin is yerine ulasma sekline gore karsilagtirilmasi

Grup N Ort Ss F P

Yiiriiyerek 70 | 17,257 |5,722
Servis Araci 82 18,024 | 6,799

Duygusal Tiikenme 1,188 {0,316
Toplu Tasima Araci 14 | 14,786 | 9,513
Kendi Arabamla 30 |16,433 | 6,224
Yirtiyerek 70 5,186 |2,881
Servis Araci 82 6,085 | 3,389

Duyarsizlagma 1,353 [ 0,258
Toplu Tagima Araci 14 5,214 | 3,847
Kendi Arabamla 30 6,333 | 4,011
Yiiriiyerek 70 11,714 | 3,502
Diisiik Kisisel Bagari Servis Aract 82 [ 11,744 | 4,365

. 0,085 | 0,968
Hissi Toplu Tasima Aracl 14 |11,214 | 5,117
Kendi Arabamla 30 |11,467 |5,244

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlari
ortalamalarinin is yerine ulasma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamustir (F=1,188; p=0,316>0.05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
is yerine ulagsma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,353;
p=0,258>0.05).

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiikk kisisel basar1 hissi puanlari
ortalamalarinin is yerine ulagma sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamustir (F=0,085; p=0,968>0.05).
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Tablo 3.23: Calisanlarin tilkenmislik diizeylerinin is yasaminda memnuniyete gore karsilagtirilmasi

Grup N Ort Ss F p Fark

Evet 48 | 11,208 | 4,942 951

Duygusal Tiikenme Kismen 123 18,228 | 5,201 | 55,587 | 0,000 | 3>1
Hayir 25 | 24,240 | 6,187 3>2

Evet 48 | 4,167 | 2,731 951

Duyarsizlagma Kismen 123 5,935 3,259 | 11,200 | 0,000 | 3>1
Hayir 25 | 7,800 | 3,719 3>2

o Evet 48 | 8,688 | 3453 251
g;fs‘ilk Kisisel Basan " len | 123 | 12,081 | 3,939 | 26,736 | 0,000 | 3>1
Hayir 25 | 15240 | 3,609 3>2

Cerrahi  kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlar
ortalamalarinin is yasaminda memnuniyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (F=55,587; p=0<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarin belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Is yasaminda memnuniyet kismen olanlarm duygusal tilkenme puanlar
(18,228 £ 5,201),is yasaminda memnuniyet evet olanlarin duygusal tiikenme
puanlarindan (11,208 + 4,942) yiiksek bulunmustur. Is yasamida memnuniyet hayir
olanlarin  duygusal tilkkenme puanlart (24,240 + 6,187),1s yasaminda
memnuniyet evet olanlarin duygusal tiikkenme puanlarindan (11,208 + 4,942) yiiksek
bulunmustur. Is yasaminda memnuniyet hayir olanlarin duygusal tiikenme puanlari
(24,240 + 6,187),1s yasaminda memnuniyet kismen olanlarin duygusal tiikenme
puanlarindan (18,228 + 5,201) yiiksek bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
i yasaminda memnuniyet degiskenine goére anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=11,200; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc  analizi  yapimistir. Iy yasaminda ~memnuniyet kismen olanlarin
duyarsizlasma puanlart (5,935 £+ 3,259), is yasaminda memnuniyet evet olanlarin
duyarsizlasma puanlarindan (4,167 £ 2,731) yiiksek bulunmustur. Is yasaminda

memnuniyet hayir olanlarin duyarsizlasma puanlar1 (7,800 £+ 3,719), is yasaminda
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memnuniyet evet olanlarin duyarsizlasma puanlarindan (4,167 + 2,731) yiiksek
bulunmustur. Is yasaminda memnuniyet hayir olanlarin duyarsizlasma puanlari
(7,800 + 3,719),is yasaminda memnuniyet kismen olanlarin duyarsizlasma
puanlarindan (5,935 + 3,259) yiiksek bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde g¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlar
ortalamalarinin is yasaminda memnuniyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmustur (F=26,736; p=0<0.05).

Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmustir. Is yasaminda memnuniyet kismen olanlarin diisiik kisisel basar1 hissi
puanlart (12,081 + 3,939), is yasaminda memnuniyet evet olanlarin diistik kisisel
basar1 hissi puanlarindan (8,688 =+ 3,453) yiiksek bulunmustur. Is yasaminda
memnuniyet hayir olanlarin diisiik kisisel basari hissi puanlar (15,240 + 3,609), is
yasaminda memnuniyet evet olanlarin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (8,688
+ 3,453) yiiksek bulunmustur. Is yasaminda memnuniyet hayir olanlarm diisiik
kisisel basar1 hissi puanlar1 (15,240 + 3,609), is yasaminda memnuniyet kismen
olanlarin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (12,081 + 3,939) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 3.24: Calisanlarin titkenmislik diizeylerinin ¢aligtigi klinikte tibb1 malzeme sikintis1 gekmesine gore

karsilagtiriimasi.
Grup N Ort Ss F P
Evet 27 19,444 6,241
Nadiren 105 16,886 6,285
Duygusal Tiikkenme 2,091 0,103
Cogu Zaman 45 17,889 6,110
Hayir 19 14,895 8,900
Evet 27 6,741 3,819
Nadiren 105 5,276 3,136
Duyarsizlagma 2,247 0,084
Cogu Zaman 45 6,422 3,361
Hayir 19 5,263 3,603
Evet 27 12,037 3,937
stk Kisi Nadiren 105 11,562 4,334
Dl-l$1:1k Kisisel Basari 0.152 0,929
Hissi Cogu Zaman 45 11,489 3,952
Hayir 19 12,000 5,164
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Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  duygusal tiikenme puanlar
ortalamalarinin ¢alistifiniz klinikte tibb1 malzeme sikintis1 degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (F=2,091; p=0,103>0.05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin
calistiginiz klinikte tibb1 malzeme sikintis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (F=2,247; p=0,084>0.05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin diisiik kisisel basari hissi puanlari
ortalamalarinin ¢alistiginiz klinikte tibb1 malzeme sikintis1 degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (F=0,152; p=0,929>0.05).

3.3 Korelasyon Analizi

Degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve giiclinii belirlemek amaciyla, dlgek
alt faktorlerine yapilan Pearson Korelasyon analizi sonuglar1 asagida sunulmustur.
Korelasyon katsayisinin 0,00-0,30 arasinda olmasi diisiik, 0,30-0,70 arasinda olmasi
orta, 0,70-1,00 olmasi durumunda ise yiiksek diizeyde bir iligkinin varlig1 seklinde
yorumlanmustir (Biiyiikoztiirk, 2013:32).
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Tablo 3.25: Degiskenler arasi korelasyon analizi

_ Duygusal Diisiik Kisisel
N=196 Tiikenme Duyarsizlagma Basar!
. . r=0,616 r=0,338 r=0,524
Is Yasamindan Memnuniyet 0 = 0,000 b = 0,000 b = 0,000
o 4w . c g e r=0,263 r=0,232 r=0,239
Meslegi degistirmeyi diistinmek 0 = 0.000 b= 0001 0 = 0,001
o . r=0,204 r=0,149 r=0,035
Psikiyatrik yardim 0 = 0,004 b = 0,038 0=0,629
<. . . r=0,238 r=0,135 r=0,146
Meslegi Tercih Nedeni b = 0001 0=0.060 0 = 0,042
o . o r=-0,151 r=0,059 r=0,095
Meslegi Isteyerek mi Sectigi D= 0,034 0=0,414 0=0,183
Esitim d r=-0,084 r=0,075 r=0,082
giim durumu p= 0,241 p=0,293 p=0,254
. Qs r=0,207 r=0,130 r=0,023
Mesleki Siire p = 0,004 p=0,070 p=0,750
Vardiyada bakimindan sorumlu r=0,152 r=0,118 r=0,044
olunan hasta sayisi p=0,033 p=0,099 p=0,543
% r=0,149 r=0,044 r=0,022
as p =0,037 p=0,542 p=0,976
. . .o r=0,163 r=0,102 r=0,032
Cerrahi Serviste Calisma Siiresi b =0023 0=0.154 0=0,655

**p<0,01  *p<0,05

Tablo 3.25 incelendiginde is yasamindan memnuniyet ile duygusal tiikenme
arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif
yonde (orta diizeyde) anlaml iliski bulunmustur (r=0,616; p=0,000). Is yasamindan
memnuniyet ile duyarsizlasma arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (orta diizeyde) iliski bulunmustur
(r=0,338;p=0,000). Is yasamindan memnuniyet ile diisiik kisisel basar1 hissi
arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda pozitif
yonde (orta diizeyde) anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,524;p= 0,000).

Meslegi degistirme diislincesi ile duygusal tiikenmislik arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik
diizeyde) bir iligski bulunmustur (r=0,263;p=0,000). Meslegi degistirme diisiincesi ile
duyarsizlasma arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iliski bulunmustur (r=0,232;p=0,000).
Meslegi degistirme diisiincesi ile diisiik kisisel basar1 hissi arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisik
diizeyde) bir iliski bulunmustur (r=0,239;p=0,000).

Psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma ile duygusal tiikenmislik arasindaki iliskiyi

belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik
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diizeyde) bir iliski bulunmustur (1r=0,204;p=0,000). Psikiyatrik yardima ihtiyag
duyma ile duyarsizlasma arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iliski bulunmustur
(r=0,149;p=0,000). Psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma ile diisiik kisisel basar1 hissi
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif
yonde (dliisiik diizeyde) bir iligki bulunmustur (r=0,035; p=0,000).

Meslegi tercih nedeni ile duygusal tilkenmislik arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iligki
bulunmustur (r=0,238; p=0,001). Meslegi tercih nedeni ile duyarsizlasma arasindaki
iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik
diizeyde) bir iligki bulunmustur (r=0,135;p=0,060). Meslegi tercih nedeni ile diisiik
kisisel basar1 hissi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iliski bulunmustur (r=0,146; p=0,042).

Meslegi isteyerek mi sectigi ile duygusal tiikenmislik arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, negatif yonde iliski
bulunmustur (r= -0,151;p=0,034). Meslegi isteyerek mi sectigi ile duyarsizlasma
arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif
yonde (diisiik diizeyde) bir iliski bulunmustur (r=0,059;p=0,414). Meslegi isteyerek
mi sectigi ile diisiik kisisel basar1 hissi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iligki bulunmustur
(r=0,095;p=0,183).

Egitim durumu ile duygusal tiikenmislik arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda negatif bir iliski bulunmustur
(r=0,084;p=0,241). Egitim durumu ile duyarsizlagsma arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iligki
bulunmustur (r=0,075;p=0,293). Egitim durumu ile diisiik kisisel basar1 hissi
arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif
yonde (diisiik diizeyde) bir iligki bulunmustur (r=0,082;p=0,254).

Meslekte galisma siiresi ile duygusal tiikenmiglik arasindaki iligkiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iligki
bulunmustur(r=0,207;p=0,004). Meslekte ¢aligma siiresi ile duyarsizlasma arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik

diizeyde) bir iliski bulunmustur (r=0,130; p=0,070). Meslekte c¢alisma siiresi ile
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diistik kisisel basar1 hissi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iliski bulunmustur
(r=0,023;p=0,750).

Vardiyada bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi ile duygusal tiikenmislik
arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda pozitif
yonde (diisiik diizeyde) bir iliski bulunmustur (r=0,152;p=0,033). Vardiyada
bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi ile duyarsizlasma arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik
diizeyde) bir iligki bulunmustur (r=0,118;p=0,099). Vardiyada bakimindan sorumlu
olunan hasta sayisi ile diisiik kigisel bagar1 hissi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iliski
bulunmustur (r=0,044;p=0,543).

Yas ile duygusal tiikenmislik arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iligki bulunmustur
(r=0,149;p=0,037). Yas ile duyarsizlagsma arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iliski bulunmustur
(r=0,044;p=0,542). Yas ile diisiik kisisel basar1 hissi arasindaki iliskiyi belirlemek
izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iliski
bulunmustur (r=0,022;p=0,976).

Cerrahi serviste ¢aligma siiresi ile duygusal tiikenmislik arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda pozitif yonde (diisiik diizeyde)
bir iliski bulunmustur (r=0,163;p=0,023). Cerrahi serviste c¢aligma siiresi ile
duyarsizlasma arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, pozitif yonde (diisiik diizeyde) bir iliski bulunmustur (r=0,102;p=0,154).
Cerrahi serviste calisma siiresi ile diisiik kisisel basar1 hissi arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, pozitif yonde (dliisiik
diizeyde) bir iligki bulunmustur (r=0,032;p=0,655).

Degiskenler ile Maslach tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlar: arasinda yapilan

korelasyon analizi sonucunda istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
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3.4 Regresyon Analizi

Calismada, bagimli degiskenle iliskili olan birden fazla bagimsiz degisken
arasindaki iligkilerin agiklanmasi amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglari

tablo: 3.26, tablo: 3.27, tablo: 3.28’de gosterilmistir.

Tablo 3.26: Tanimlayici 6zelliklerin duygusal tilkenme tizerine etkisini gosteren regresyon analizi

Bagimli Bagimsiz Degisken B t p F Model | R?
Degisken (P

Sabit 10,368 | 2,688 |0,008

Yas 0,486 | 0,693 (0,489

Egitim Durumu -0,985 | -1,264 |0,208

Mesleki Caligma Siiresi 0,533 0,937 10,350

Cerrahi Serviste Mesleki

. -0,263 | -0,545 (0,586
Yasaminiz Boyu Caligma Siiresi

Duygusal Haftalik Caligma Saati 0,102 | 0,138 (0,891
Tik 14,785| 0,000 (0,414
ukenme Daha Once Psikiyatrik Yardima
o -1,073 | -2,243 (0,026
Ihtiyac Duyma Alma
Vardiyada Bakimdan Sorumlu
0,282 | 0,897 |0,371
Olunan Hasta Say1s1
Meslegin 1steyerek Mi Secildigi -0,330 | -1,046 |0,297
Meslegi Degistirmeye Diigiincesi -0,595 | -1,904 |0,059
15 Yasaminda Memnuniyet 6,145 9,653 (0,000
P<0,05

Yas, egitim durumu, mesleki ¢alisma siiresi, cerrahi serviste ¢alisma siiresi,
haftalik ¢alisma saati, daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma alma, vardiyada
bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi, meslegin isteyerek mi se¢ildigi, meslegi
degistirmeye diisiincesi, i yasaminda memnuniyet ile duygusal tiikenme arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=14,785; p=0,000<0.05). Duygusal tilkenme diizeyinin belirleyicisi
olarak yas, egitim durumu, mesleki ¢alisma siiresi, cerrahi serviste ¢alisma siiresi,
haftalik calisma saati, daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma alma, vardiyada
bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi, meslegin isteyerek mi se¢ildigi, meslegi

degistirmeye diisiincesi, is yasamindan memnuniyet degiskenleri ile iliskisinin
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(agiklayicilik giiciiniin) ¢ok giiclii oldugu goriilmiistiir (R?=0,414). Calisanlarin yas
diizeyi duygusal tiikenme diizeyini etkilememektedir (p=0.489>0.05). Calisanlarin
egitim durumu diizeyi duygusal tiikenme diizeyini etkilememektedir (p=0.208>0.05).
Calisanlarin  mesleki calisma siiresi diizeyi duygusal tiikkenme diizeyini
etkilememektedir (p=0.350>0.05). Calisanlarin cerrahi serviste calisma siiresi
duygusal tilkenme diizeyini etkilememektedir (p=0.586>0.05). Calisanlarin haftalik
calisma saati diizeyi duygusal tiikenme diizeyini etkilememektedir (p=0.891>0.05).
Calisanlarin daha Once psikiyatrik yardima ihtiyag duyma alma diizeyi duygusal
tikenme diizeyini azaltmaktadir (8=-1,073). Calisanlarin vardiyada bakimdan
sorumlu olunan hasta sayist diizeyi duygusal tilkenme diizeyini etkilememektedir
(p=0.371>0.05). Calisanlarin meslegin isteyerek mi se¢ildigi diizeyi duygusal
tikenme diizeyini etkilememektedir (p=0.297>0.05). Calisanlarin meslegi
degistirmeye diisiincesi diizeyi duygusal tiikenme diizeyini etkilememektedir
(p=0.059>0.05). Calisanlarin is yasaminda memnuniyet diizeyi duygusal tiikenme
diizeyini arttirmaktadir ($=6,145).

Tablo 3.27: Tanimlayici 6zelliklerin duyarsizlasma iizerine etkisini gsteren regresyon analizi

Bagiml Bagimsiz Degisken B t p F |Model | R?
Degigken ()

Sabit 7,175 | 3,001 |0,003

Yas -0,573 | -1,317 (0,189

Egitim Durumu -0,685 | -1,417 |0,158

Mesleki Caligsma Siiresi 0,452 | 1,282 10,201

hi iste Mesleki Y
Cerral 1Serv1ste" e§e1 asaminiz 10,019 | -0,063 0,950
Boyu Caligsma Siiresi

Haftalik Cal Saati -0,526 | -1,141 (0,255

Duyarsizlasma | Lo rallk Gahisma Saati 4,110 0,000 [0,138
]?aha Once Psikiyatrik Yardima 0377 | -1.271 |0,205
Ihtiyag Duyma Alma

i Bak 1
Vardiyada Bakimdan Sorumlu 0213 | 1.002 |0.276
Olunan Hasta Sayis1

Meslegin Isteyerek Mi Secildigi 0,001 | 0,007 (0,994

Meslegi Degistirmeye Diisiincesi -0,512 | -2,640 (0,009

Is Yasaminda Memnuniyet 1,470 | 3,725 (0,000

P<0,05
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Yas, egitim durumu, mesleki ¢alisma siiresi, cerrahi serviste ¢alisma siiresi,
haftalik ¢alisma saati, daha Once psikiyatrik yardima ihtiya¢c duyma alma, vardiyada
bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi, meslegin isteyerek mi se¢ildigi, meslegi
degistirmeye diislincesi, is yasaminda memnuniyet ile duyarsizlagsma arasindaki iligki
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=4,110; p=0,000<0.05). Duyarsizlasma diizeyinin belirleyicisi olarak yas, egitim
durumu, mesleki ¢alisma siiresi, cerrahi serviste c¢alisma siiresi, haftalik calisma
saati, daha Once psikiyatrik yardima ihtiyagc duyma alma, vardiyada bakimdan
sorumlu olunan hasta sayisi, meslegin isteyerek mi sec¢ildigi, meslegi degistirme
diisiincesi, i3 yasaminda memnuniyet degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicilik
giiciiniin) zayif oldugu goriilmistir (R?=0,138). Calisanlarin yas diizeyi
duyarsizlasma diizeyini etkilememektedir (p=0.189>0.05). Calisanlarin egitim
durumu diizeyi duyarsizlasma diizeyini etkilememektedir (p=0.158>0.05).
Calisanlarin mesleki ¢alisma siiresi diizeyi duyarsizlasma diizeyini etkilememektedir
(p=0.201>0.05). Calisanlarin cerrahi serviste mesleki yasaminiz boyu calisma siiresi
diizeyi duyarsizlasma diizeyini etkilememektedir (p=0.950>0.05). Calisanlarin
haftalik calisma saati diizeyi duyarsizlagma diizeyini etkilememektedir
(p=0.255>0.05). Calisanlarin daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma alma
diizeyi duyarsizlasma dilizeyini etkilememektedir (p=0.205>0.05). Calisanlarin
vardiyada bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi1 diizeyi duyarsizlasma diizeyini
etkilememektedir (p=0.276>0.05). Calisanlarin meslegin isteyerek mi secildigi
diizeyi duyarsizlasma diizeyini etkilememektedir (p=0.994>0.05). Calisanlarin
meslegi degistirme diisiincesi diizeyi duyarsizlagsma diizeyini arttrmaktadr (3=
0,512). Calisanlarin is yasaminda memnuniyet diizeyi duyarsizlagma diizeyini

arttrmaktadir (3=1,470).
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Tablo 3.28: Tanimlayici 6zelliklerin diisiik kisisel basar1 hissi tizerine etkisini gosteren regresyon analizi

Bagimlh Bagimsiz Degisken B t p F Model R?
Degisken (p)
Sabit 8,064 2,770 0,006
Yas 0,529 0,999 0,319
Egitim Durumu -0,446 -0,757 0,450
Mesleki Calisma Siiresi 0,166 0,388 0,699
Cerrahi Serviste Mesleki
Yasaminiz Boyu Calisma -0,433 -1,188 0,236
Siiresi
Diisiik Kisisel Haftalik Callsr.nz.i Saa.tl -0,548 -0,974 0,331 6 507 0,000 0201
Bagar1 Hissi Daha Once Psikiyatrik 0.104 0.288 0.774 ' ' '

Yardima Ihtiyag Duyma Alma

Vardiyada Bakimdan Sorumlu

Olunan Hasta Sayisi 0,152 0,640 0,523

Meslegin Isteyerck Mi 0026 | 0108 | 0914
Segildigi

Meslegi Degistirmeye 0353 | -1497 | 0136
Diisiincesi

Is Yasaminda Memnuniyet 3,239 6,741 0,000

P<0,05

Yas, egitim durumu, mesleki ¢alisma siiresi, cerrahi serviste calisma siiresi,
haftalik caligma saati, daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma alma, vardiyada
bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi, meslegin isteyerek mi se¢ildigi, meslegi
degistirme dislincesi, is yasamindan memnuniyet ile diisiik kisisel basari hissi
arasindaki iliski belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=5,897; p=0,000<0.05). Diisiik kisisel basar1 hissi diizeyinin
belirleyicisi olarak yas, egitim durumu, mesleki calisma siiresi, cerrahi serviste
caligma siiresi, haftalik calisma saati, daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma
alma, vardiyada bakimdan sorumlu olunan hasta sayisi, meslegin isteyerek mi
secildigi, meslegi degistirme diisiincesi, is yasamindan memnuniyet degiskenleri ile
iligkisinin (agiklayicilik giiclinlin) oldugu goriilmiistiir (R2=0,201). Calisanlarin yas
diizeyi disiik kisisel basar1 hissi diizeyini etkilememektedir (p=0.319>0.05).
Calisanlarin = egitim durumu diizeyi disiik kisisel basar1 hissi diizeyini
etkilememektedir (p=0.450>0.05). Calisanlarin mesleki ¢aligma siiresi diizeyi diisiik
kisisel basar1 hissi diizeyini etkilememektedir (p=0.699>0.05). Calisanlarin cerrahi
serviste caligma siiresi diizeyi diislik kisisel basar1 hissi diizeyini etkilememektedir
(p=0.236>0.05). Calisanlarin haftalik calisma saati diizeyi diisiik kisisel basar1 hissi
diizeyini etkilememektedir (p=0.331>0.05). Calisanlarin daha Once psikiyatrik

68




yardima ihtiyag¢ duyma alma diizeyi diisik kisisel basari hissi diizeyini
etkilememektedir (p=0.774>0.05). Calisanlarin vardiyada bakimindan sorumlu
olunan hasta sayis1 diizeyi diisiik kisisel basar1 hissi diizeyini etkilememektedir
(p=0.523>0.05). Calisanlarin mesleginin isteyerek mi se¢ildigi diizeyi diisiik kisisel
basari hissi diizeyini etkilememektedir (p=0.914>0.05). Calisanlarin meslegi
degistirme diisiincesi diizeyi diisiik kisisel basart hissi diizeyini etkilememektedir
(p=0.136>0.05). Calisanlarin is yasaminda memnuniyet diizeyi diisiik kisisel basari
hissi diizeyini arttirmaktadwr (3=3,239).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesinde cerrahi kliniklerinde ¢alisan 196
hemsirenin katilmi ile gergeklesen c¢alismamizda; hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
(%32,7) 26-35 yas grubundadir (Tablo: 4.5). Daha o6nce yapilan c¢alismalar
incelendiginde; Dizer ve ark.larmin (2008) yaptigi ¢alismada 25-29 yas grubunda
olanlarin oranim1 %50 ve Kaya ve ark.lar1 (2010) 26-33 yas grubunda olanlarin
oranini %66.9 bulmustur. Bu ¢alisma sonuglar1 ¢calismamizla benzerdir. Bu konuda
yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; Taycan ve ark. (2006) 35-39 yas grubunda
olan hemsirelerin oranim1 %57.6, Giirsoy ve Colak (2007) 19-29 yas grubunda
olanlarin oranini %54.0 olarak bulmustur.

Calismamizda hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugu (%93,4) kadindir ve (%55,6)
evlidir (Tablo:1). Yapilan ¢aligmalar1 inceledigimizde; evli hemsirelerin oranini Sayil
ve ark.lar1 (1997) %51.5, Ergin ve ark.lar1 (2005) %74.0 olarak bulmustur. Kebabgi
ve Akyolcu (2011)’un yaptig1 calismada ise hemsirelerin %50.0°si bekardir.

Cerrahi hemsirelerin egitim durumlart incelendiginde biiyiikk ¢ogunlugunun
(%76.5) lisans mezunu, (%12,2) o6nlisans, (%11,2) yiiksek lisans ve doktora oldugu
saptanmisir (Tablo:1). Taze (2008)in calismasinda, hemsirelerin (%48.9) biiylik
cogunlugu lisans mezunu bizim ¢alismamizi desteklerken, Ergin ve ark.lar1 (2005)
nin ¢aligsmasinda biiyiik cogunlugun (%41.0) 6nlisans mezunu oldugu saptanmustir.

Hemgsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%39,3) meslekte calisma siiresi 16-20
yillar1 arasindadir (Tablo:2). Konuyla ilgili ¢aligmalar incelendiginde; Ergin ve
arklar1 (2005) 9 yil ve iizerinde calisan hemsirelerin oranini %51.3, Kaya ve ark.lar

(2010) %45.3 olarak bulmustur.
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Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  duygusal  tikkenmislik  puanlar
x=17,226+6,586, duyarsizlasma puanlan x=5,740+3,365 ve kisisel basar1 puanlari
x=11.653+4.256 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3). Maslach Tiikenmislik Olgeginin
alt grup puan degerlendirmesi, duygusal tikkenmislik i¢in 0-16 puan arasi diigiik. 17-
25 puan orta, 27 ve ustii puan yiiksek tiikenmisligi; duyarsizlasma i¢in 0-6 puan
diisiik, 7-12 puan orta, 13 ve lizeri yiiksek tiikenmisligi; kisisel basar1 puant igin ise
(tersi alinmistir) 0-31 puan diisiik, 32-38 puan orta ve 39 ya da lstii puan yiiksek
tilkkenmislige isaret etmektedir (Girgin ve Baysal, 2005).

Cerrahi hemsirelerinin orta diizeyde tiikenmisglik yasadigi tespit edilmis. Bu
sonu¢ Ergin ve ark.lart (2005) ile Akpmar ve Tas (2011)’m yapmis olduklar
caligmalart ile benzer sonuglar gosterirken, Taycan ve ark.lari(2006)’ nin
caligmalarinda  hemsirelik  tiikenmislik  diizeylerinin ~ diisiik oldugu sonucu
bulunmustur. Bunun sebebinide c¢alisma evreninin sadece {iniversitede gorev yapan
hemsirelerden olugmasina baglamiglardir. Karahiiseyin (2010)’in ¢aligmasinda ise bu
caligmadan farkli olarak duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagsma puani diisiik, kisisel
basar1 puani yiiksek olarak saptanmistir. Akgali ve ark.lar1 (2009) anesteziyoloji ve
algolojide saglik calisanlarinin ciddi tiikenmislik yasadigini gosteren en yliksek
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma puanlar1 saptamistir.

Arastirma grubunun cinsiyet degiskenine gore tiikenmislik 6l¢eginin alt puanlart
incelendiginde kadin hemsireler ve erkek hemsireler arasinda tlikenmislik puan
acisindan anlamli bir fark bulunmustur. Kadin hemsirelerin duygusal tiikenmislik
puant n=183 (x=17,601), erkek hemsirelerin n=13 (x=12,692) duygusal tiikkenmislik
puani erkek hemsirelere gore daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.4.). Bunun nedeni
orneklem grubundaki kadin sayisinin erkek sayisindan fazla olmasi veya kadimlarin is
yasaminin disinda ev hayatinda da aktif olarak c¢aligmasi tiikkenmiglik diizeyini
etkileyebilir.

Tung (2008)’un yaptig1 calisma arastirmamizi desteklerken, Karahaliloglu
(2013), Karahiiseyin (2010) ve Giiven (2013)’nin ¢alismalariyla ters yondedir.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin duygusal tiilkenme puan ortalamalari
meslegi degistirme diisiincesi degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(F=8,210; p=0<0,05). Calismamizda diger bir¢ok arastirmada oldugu gibi, meslegini
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degistirmek isteyenlerde DT ve D puani yiiksek goriilmiistiir (Tablo 4.17). Meslegini
degistirmeyi diisiinenlerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma yasamalarinin
sebebi mesleklerini sevmedikleri halde yapmak zorunda olmalar1 ve sadece maddi
katki i¢cin yapmalarindan kaynaklanabilir. Bu sonuca gore ¢alisanlarin profesyonel
olmadiklar1 ve sorun ¢ézmede yetersiz kaldiklar1 sdylenebilir. Calismamiz Metin ve
Ozer (2007)’in ve Barutgu ve Serinkan (2008) calismalariyla paralellik gosterirken,
Karahaliloglu (2013) ve Taze (2013) ¢alismalarindan farkli bulunmustur.

Cerrahi serviste hemsirelerin c¢alisma siire degiskenine gore duygusal
tilkenmiglik puani istatiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,381; p=0,011<0.05).
Mesleginde 6-10 yil arasinda olanlarin duygusal tikkenmislik ve duyarsizlasma puani
(0-1,2-5,11-15 ve 16-20) diger yillardan yiiksek bulunmustur (Tablo:4.9). Mesleginin
baslangicinda olanlarin duygusal tiikenme puani diger literatiir ¢aligmalarina gore
daha diisiik bulunmustur. Bu sonugtan meslekte deneyim siiresinin her zaman anlamli
olmadig1 saptanmigtir. Cerrahi kliniklerde is yiikiiniin fazla olmasi, kritik hastalarla ve
hasta yakinlariyla karsilagmalar1 ¢aligma y1l1 arttikca tilkenmeyi arttirmaktadir.

Metin ve Ozer’in (2007) calismalar1 hemsirelerin calisma yili arttik¢a duygusal
tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutunda tiikenmislik yasadigini gostermektedir.
Serinken ve ark.lar1 (2003)nin ¢alismasinda hekimlerin meslekte ¢aligma siirelerinin
DT alt boyutu fiizerinde etkisi olmadigint ve KB’nin degismedigi sonucuna
ulasilmistir. Yakut ve ark.lar1 (2013)’nin ¢alisma siiresi degiskeni ile tliikenmiglik
seviyesi agisindan anlamli fark bulurken Mollaoglu ve ark.lar1 (2003) ise calisma
siresi fazla olanlarda tiikenmenin daha az yasandigini, ayni zamanda geng
hemsirelerde duyarsizlagsmanin daha fazla oldugunu bulmustur.

Diger caligmalarin aksine Kaya ve ark.lar1 (2010)’nin ¢aligmalarinda calisma
stiresi etkenine gore istatiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunmamastir.

Aragtirmaya katilan calisanlarin duygusal tiikenmislik puanlar1 daha o6nce
psikiyatrik yardima ihtiyag duyma/alma degiskenine gore anlamli bir fark gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel acidan anlamli bulunmustur
(Tablo:4.19). DT puani Psikiyatrik yardim evet/ almadim olanlarin puani, psikiyatrik
yardim almadim olanlarin DT puanindan yiiksek bulunmustur. Taycan ve ark.lari
(2006)’nin  hemsireler {izerine yaptiklar1 ¢alismalarinda psikiyatrik yardim alma ile

DT ve D puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptarken, KB ile
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anlamli bir iliski saptanmamistir. Saglik sorunlart ile tilkenmislik arasindaki iligkiyi
cift tarafli degerlendirebiliriz. Saglik problemlerinin tiikenmislik riskini arttirdigi
diistintilebilecegi gibi, tlikenmislik sendromu gelismesinin sonucu olarak saglik
problemlerinin ortaya ¢iktig1 ileri stiriilebilir. Elimizdeki verilerle bdyle bir ayrim
yapmak miimkiin degildir.

Egitim durumu degiskenine gore istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur
(Tablo:4.6). Metin ve Ozer (2007), Kaya ve arklari (2010)’nin ¢alismalari,
caligmamizla ayni dogrultudadir.

Basim ve Sesen (2006), Kemaloglu (2009)’nun literatiir taramalarindan farkli
olarak, hemsirelerde egitim durumlarinin titkenmislik diizeyleri iizerine etkili oldugu
sonucunu bulmustur. Taze (2008) tiikenmislik ile egitim arasindaki iliskinin ¢ok acik
olmadigini, lisans mezunu hemsirelerinin idealist ve beklentilerinin daha fazla
oldugunu ve bu beklentilerinin gergeklestirilmediginde tiikkenmislik egilimin arttigini
belirtmistir.

Ikamet edilen yer ve is yerine ulasim sekli degiskenine gore istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamstir (Tablo:4.8 ve Tablo:4.22). Is yerine ulasim igin servis
araclarinin kullanimi ikamet edilen yer uzak olsa da problem olmaktan ¢ikmustir.

Calismamizin aksine Taycan ve ark.lart (2006)nin is yerine ulasim degiskenine
gore duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlar karsilastirildiginda ortalamalar
arasinda anlamli farklilik bulmustur.

Is yasaminda memnuniyete hayir isaretleyenlerin MTO’niin her ii¢ alt grubunda
da istatiksel puan ortalamalar yiiksek bulunmustur (Tablo:4.23). Erkan (2009) ve
Karahiiseyin (2010)’nin ¢aligmalar1 arastirmamizla paralel yondedir. Cerrahi
servislerin ortak Ozelligi olan ¢alisma ortami (hastalar, meslektaslar diger ekip
tiyeleri), is yiikii, yetersiz odiillendirilme ve calisan personel azligr tiikenmislige
zemin hazirlar. Bunun sonucu olarak hemsirelerin duygusal olarak yipranmisg
hissetmelerine, duyarsizlasmalarina ve kisisel basarilarinda diistisii  getirdigi
gozlenmektedir.

Calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin medeni duruma gore bakildiginda, evli
olanlarin DT puami bekar ve dul olanlarin DT puanindan yiliksek bulunmustur
(Tablo:4.7). Evli olanlarda sorumluluklarin artmasi sonucu stres ve is yiiki, is
hayatina yansiyarak verimliligi azaltir. Bundan dolayi tiikenmiglik diizeyi artar. Kaya

(2009) ve Giiven (2013)’nin calismalarinda, bekarlarin evlilere gore daha duyarsiz
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olduklarin1 bulurken, Serinkan ve ark.lar1 (2003) c¢alismamizin aksine medeni
durumun tiikkenmislik diizeyinin iizerine etkisi olmadigin1 bulmustur.

Calismamizda mesleki ¢alisma yilina gore en ¢ok duygusal tilkenmislik puani
6-10 yillar1 arasinda calisan hemsirelerde yiliksek tespit edilmistir (Tablo:4.9). Taze
(2008)’nin ¢alismasinda acil servis hemsirelerinde meslekte ¢alisma siire degiskenine
gore tilkenmisligin ti¢ alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Aragtirmamizda aylik gelir yeterliligi degiskenine gore yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli bir fark bulunmamstir (Tablo:4.16). Fakat Metin ve Ozer
(2007), Erkan (2009)’nin ¢aligmalarinda aragtirmamizin aksine aldig1 {icreti yetersiz
bulan hemsireler duyarsizlagma alt boyutunda daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar.

Haftalik calisma saati ve calisma sekli degiskenlerine goére yapilan istatiksel
degerlendirmede anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo:4.11,Tablo:4.12).
Calismamizin aksine Demir (2010) ve Komsuk (2013)’un ¢aligmalarinda haftalik
caligma saati ile kisisel basari arasinda negatif bir iliski bulmustur. Calisma saati
arttikca kisisel basar1 diismektedir.

Yapilan arastirmamizda tiikenmislik diizeyinin yasa gére MTO alt grup
ortalamalarinda DT de istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (Tablo:4.5). 36-40
yas aralifinda bulunan grubun tiikenmislik ortalamasi 36 yas altinda olan hemsire
grubundan yiiksek ¢ikmistir. Arastirmamizda diger litaretiir taramalarinin aksine yas
ilerledikce, deneyim arttik¢a tilkkenme artmaktadir. Yillar icerisinde edinilen tecriibe
tilkkenmislikle bas etmek icin yeterli gelmezken, gen¢ hemsirelerin meslekte yeni ve
idealist olmalar tilkkenmeyi azaltmaktadir.

Giliven (2013), Ergevik (2010)’in  yapmis olduklar1 calismalarinda
aragtirmamiza benzer olarak cerrahi hemsirelerde yas gruplar ve tiikenmislik diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kaya (2009), Erkan (2009), Dizer
ve ark.lari(2008), calismalarinda bu caligmadan farkli olarak tiikenmislik ile yas
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde kendini hasta bakiminda yeterli gérme
degiskenine gore KB puaninda anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatiksel acgidan anlamli bulunmustur (Tablo:4.20). Taze (2008)’nin acil servis

hemsireleri tizerine yaptigi arastirmasinda kendini hasta bakiminda kismen/yeterli”
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gorenlerin KB puani, kendini hasta bakiminda “yeterli” gorenlerden fazla bulundu.
Mesleki doyumun kisisel basar1 da pozitif etkisi oldugu sdylenebilir.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin c¢alistig
bolimi tercih nedeni degiskenine gore yapilan t-testi sonucunda istatiksel acidan
anlamli bulunmustur (Tablo:4.15). Calistig1 boliime tayin/atama ile gidenlerin DT
puan ortalamasi(x=18,093). Calisilan boliimde kendi istegiyle (x=14,533) calisanlarin
DT puanindan yiiksek bulunmustur.

Kebabg1 ve Akyolcu (2011), Taycan ve ark.lar1 (2006)’nin yapmis olduklari
caligmalarda arastirmamiza benzer olarak hemsirelerin calistiklart bolimii kendi
istegiyle secenlerin tiikkenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucunu
bulmuslardir. Hemsirelerin istedikleri ve deneyim kazandiklar kliniklerde c¢alismasi
caligma istegini, isini severek yapmasi is doyumunu arttirdig i¢in, calistig1 klinikleri
isteyerek se¢meleri daha az tlikenmislik duygusu yasadiklari sonucunu ortaya
cikarmistir. Dizer ve ark.lart (2008)’nin ¢aligmasinda tayin/atama ile segen
hemsirelerde DT puaninin yiliksek oldugu tespit edilmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistigi klinikte tibbi malzeme sikintisi
degiskenine gore tilkkenmislik puan ortalamasinda istatiksel olarak bir fark bulunamadi
(Tablo:4.24). Calismamizin aksine Demir (1999)’in arastirmasinda ¢alisma ortaminda
arag-gere¢ ve hemsire sayisinin az olmasiin hemsirelerin ileri diizeyde tiikenmislik
yasamalarina neden oldugunu belirtilmektedir.

Hemgirelerin calisma pozisyonlara gore; tiikenmislik Olceginin alt boyut
puanlart (Tablo:4.10) incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Cerrahi birimlerin sahip oldugu ortak 6zellikler, calisma ortami ve yogun is yiikii gibi
etkenlerin cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin tiikkenmisligini  etkiledigi
diistiniilebilir.

Calismamizda meslegi segme degiskenine gore; tiikenmislik 6l¢eginin alt boyut
puanlar1 (Tablo 4.14.) incelendiginde gruplar arasinda duygusal tiikkenmislik puani
anlamli bulunmugtur. Meslegi isteyerek segenlerin duygusal tilkenme puani, meslegi
diger nedenlerle segenlerden diisiik bulunurken, meslegi ¢evrenin etkisiyle secenlerin
duygusal tiikkenme puani diger sebeple secenlerden daha yiiksek bulunmustur.

Taycan ve ark.(2006) hemsirelerle yaptig1 calismalarinda meslegini isteyerek
secenlerin tiikenmisligi daha az yagadigini bulunmugstur. Sayil ve ark.(1997) meslegi

rastlantisal ya da yakinlarinin etkisiyle secenlerin duygusal tiikkenmislik puanlarinin
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yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu arastirmalar ¢alismamizla paralellik gdstermektedir.
Caligmamizin aksine Taze (2008)’nin yogun bakim hemsirelerinin meslegi se¢gme

nedeni ve tilkkenmislik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; (%93) kadin, 26-35 (%32.7) yas grubunda,
evli (%55.6) oldugu, lisans mezunu (%76.5), meslek olarak se¢cme nedeni is imkani
oldugu i¢in, kurumda ¢alisma nedeni tayin/atama oldugu belirlenmistir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal tilkenme alt boyutuna iliskin
ortalama puan1 17,276 + 6,586; duyarsizlagsma alt boyutuna iligkin ortalama puani
5,740 £ 3,365; kisisel basar1 alt boyutuna iligkin ortalama puant 11,653 + 4,256
olarak saptanmuistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne Iliskin Bulgulara Gore;

36-40 yas grubu hemsirelerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma
diizeyinin 20-35 yas ve 40 yas ve iizeri hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Medeni durum ile duygusal tiikenme arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.

Cerrahi serviste c¢alisma siiresi degiskenine gore duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmada anlamli bir fark bulunurken kisisel basar1 hissi alt boyutunda anlamli
bir fark saptanmadig1 bulunmustur.

Psikolojik destege ihtiya¢ duyma ve yardim alma degiskenine gore duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagma puanlamasinda anlamli bir fark tespit edilirken, kisisel
basar1 puanlamasinda tam tersi anlamli bir fark bulunamadig1 saptanmistir.

Egitim durum degiskenine gore hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basari alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamustir.

Ikamet edilen yer degiskenine gore tiikenmislik diizeyleri incelenmis,

tilkkenmisligin {i¢ alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Is yasamidan memnuniyet degiskenine gore tilkenmisligin tiim alt boyutlarinda
anlamli bir fark bulundugu ve is yasaminda memnuniyet hayir cevabi verenlerin
duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 alt boyutlarinda daha fazla
tilkkenmislik yasamakta oldugu tespit edilmistir.

Is yerine ulasim sekli degiskenine gore tiikenmislik alt puanlarmn istatiksel
puan ortalamasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Medeni durum degiskenine gore, hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyutunda
evli hemsireler de bekar hemsirelere oranla tiikenme puanlar1i daha yiiksektir.
Duyarsizlasma ve kisisel basar1 degiskenlerinde anlamli bir fark bulunmamustir.

Caligma siiresi degiskenine gore duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlarinda
tilkenmiglik diizeyleri arasinda anlamli bir fark ortaya cikmadigi fakat duygusal
tilkenme 6-10 yil gorev siiresine sahip hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri meslege
yeni baglamis ve meslekte 16-20 y1l olan meslektaslarindan daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmada ilk firsatta ve kosullar uygun olsa meslegi degistirmeyi diisiinen
cerrahi hemsirelerinin duygusal tiikkenmislik yasadigi sonucu belirlenmistir.

Meslegi isteyerek mi segildigi degiskenine gore cevrenin etkisiyle olanlarin
duygusal tilkkenme puanlari, i$ imkani oldugu ve ailesinin istegiyle secenlerden yiiksek
bulunmustur.

Tatil yapabilme, aylik gelir yeterliligi, vardiyada bakimmdan sorumlu olunan
hasta sayisi, durumuna gore tiikenmenin alt boyutlarinda anlamli bir fark
bulunamadigy,

Kronik saglik sorunu, ¢alisma pozisyonu, calisma sekli, klinikte tibb1 malzeme
sikintis1 ¢ekme ve haftalik calisma saatine gore istatiksel agidan farklilik
bulunmamustir.

Cinsiyet degiskenine gore kadinlarin erkeklerden daha fazla tiikkenmislik
yasamakta oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin diistik kisisel basar1 hissi puan ortalamalarinin
hasta bakiminda kendini yeterli gorme degiskenine gore fark istatiksel acidan anlaml
bulunmustur.

Caligilan boliimii tercih nedenine gore duygusal tiikkenme ve diisiik kisisel basari
hissi alt boyutlarinda tayin/atama tiikenmislik puanlari, kendi istegiyle calistig1 birimi

secenlerden yliksek bulunmustur.
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Cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsgirelerin tiikenmislik diizeyleri duygusal

titkenme boyutunda orta, duyarsizlasma ve kisisel basari boyutlarinda ise diisiik

diizeyde yasadiklar: bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda 6neriler;

1.

Meslek se¢imi yapacak bireylerin dogru yonlendirilerek, yeteneklerine
uygun tercihlerde bulunmalarimin saglanmasinin tiikenmisligi 6nlemede
etkili bir adim olacag diistiniilmektedir.

Hemsire yetistirilen kurumlarda tiikkenmislik ve nedenleri hemsire adaylarina
anlatilmali, tlikenmisligin stirecleri hakkinda bilgi verilmeli sonuglardan
haberdar edilmeli, belirtilerine karsilik farkindalik saglanarak tiikenmisligin
iistesinden gelmeleri saglanmalidir.

Kisisel gelisime katkisi olacak programlara daha ¢ok yer verilerek hizmet igi
egitimler verilmelidir.

Psikolojik destege ihtiyag duyan hemsirelere, psikolojik destek i¢in imkan
ve olanak saglanmasi.

Sartlar uygun olsa meslegi degistirmeyi diisiinen cerrahi hemsirelerinin
duygusal tiikkenme yasamalarinin sebepleri arastirilarak beklentilerine
yonelik hizmet i¢i egitimler verilebilir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnuniyetlerini  saglayabilmek ve
tilkenmisligi 6nlemek icin sosyal etkinlikler arttirilmali, mesleki gelisim ve

yiikselme olanaklar1 saglanmalidir.

Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler;

Hemsirelerin tiikenmisliginin hastalarini, ailelerini ve is arkadaslarini nasil

etkiledigi incelenebilir.

Hemsirelerin kisilik 6zellikleri ve beklentileri ile tiikenmisliklerinin iliskisi

incelenebilir.
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Ek-A Anket Formu

Sayim Katilimet,

Tikenmislik, kisinin is yasaminda duyarsizlasma, duygusal tiikenmislik ve azalan
kisisel basar1 duygusu seklinde ortaya ¢ikan bir olgudur. Bu calisma, Tiirk Hava
Kurumu Universitesi Yiiksek Lisans Tezinde bilimsel olarak kullanilacaktir.
Vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin saglikli ve basarili bir sonug
iretilebilmesi agisindan son derece Onemlidir. Ankete vermis oldugunuz yanitlar,
bireysel olarak degerlendirilmeyip, genel bir degerlendirme ile bilimsel bir amaca
hizmet etmek i¢in kullanilacak ve kesinlikle gizli kalacaktir.

Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

“Hemsirelerde Tiikenmislik ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” aragtirmasi

soru kagidi

Calistiginiz Birim?......................
Cinsiyetiniz?:  a)Erkek b)Kadin

A Wb E
=<
o
7}
o
=
N

Egitim Durumunuz:
a) Saglik Meslek Lisesi b) Onlisans c¢) Lisans  d) Lisans Ustii
5. Medeni Durumunuz?
a) Evli b) Bekar c) Dul
6. Nerede ikamet ediyorsunuz?
a) Ailemle yasiyorum b) Yalniz yasiyorum c¢) Lojmanda yasiyorum d)
Arkadasimla kaliyorum
7. Calisma Pozisyonunuz?
a) Servis Hemsiresi b) Sorumlu Hemsire ¢) Yogun bakim Hemsiresi d) Diger

8. Calisma Sekliniz?
a) Siirekli Giindiiz b)Vardiya c)Siirekli gece
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Haftalik Ortalama Calisma Saatiniz.....................coooviiiein

Vardiyanizda ~ Bakimindan  Sorumlu  Oldugunuz  Ortalama  Hasta
Saymiz.................

Mesleginizi Isteyerek mi Segtiniz?

a) Ailemin istegiyle b) Is imkan1 oldugu igin c¢) Cevrenin etkisiyle d)
Istereyerek sectim

Calistigiiz Boliimii Tercih Nedeniniz?

a) Kendi Istegim b)Tayin/Atama

Toplam aylik geliriniz ge¢iminizi saglamada yeterli mi?

a) Hayir b) Evet/Kismen c¢) Evet/Tamamen

Mesleginizi degistirmeyi diisiiniiyormusunuz?

a) Kosullar uygun olsa degistiririm b)ilk firsatta degistirecegim

C) Yapabildigim kadar siirdiirecegim d)Emeklilige kadar siirdiirecegim

Kronik saglik sorununuz var mi?

a) Evet  b)Hayir

Daha once hig psikiyatrik yardima ihtiya¢ duydunuz mu? Yardim aldiniz m1?

a) Evet/Aldim  b) Evet/Almadim  c) Hayir

Hasta bakiminda kendinizi yeterli goriiyor musunuz?

a) Yeterli b) Kismen yeterli c¢) Yetersiz

Tatil yapabiliyor musunuz?

a) Tatil yapmuyorum b) Yilda bir kez ¢) Yilda iki kez

Is yerine ulasim sekliniz?

a) Yiriiyerek b) Servis arac1 c¢) Toplu tasima aract d) Kendi arabamla
Genel olarak is yasgamindan memnun musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

Calistiginiz klinikte tibb1 malzeme sikintis1 ¢ekiyor musunuz?

a) Evet b) Nadiren c¢) Cogu zaman d) Hayir

Cerrahi bir serviste tiim meslek yasaminiz boyunca toplam

SUTETZ? oo
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Ek-B Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Asagida isinizin ¢esitli yonleriyle ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her cilimleyi
dikkatle okuyarak, o climlenin karsisindaki rakamlardan size en uygun olaninin

isaretleyerek belirtiniz. Liitfen hi¢cbir maddeyi atlamayiniz.

Higbir | Cok Cogu Her
Zamn | Nadir | Bazen | Zaman | Zaman
1.1simden sogudugumu hissediyorum. 0 1 2 3 4
2.1s doniisii kendimi ruhen tiikenmis 0 1 2 3 4
hissediyorum.
3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi 0 1 2 3 4

kaldiramayacagimi diisiiniiyorum.

4.1sim geregi karsilastigim insanlarin ne 4 3 2 1 0
hissettigini hemen anlarim.

5.Isim geregi baz1 kimselere sanki insan 0 1 2 3 4
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

6.Biitlin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in 0 1 2 3 4
gercekten ¢ok yipratici.

7.1sim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina 4 3 2 1 0
en uygun ¢oziim yollarimi bulurum.

8.Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yagsamina 4 3 2 1 0
katkida bulunduguma inantyorum.

10.Bu iste caligmaya basladigimdan beri 0 1 2 3 4
insanlara kars1 sertlestim.

11.Bu isin beni giderek katilagtirmasindan 0 1 2 3 4
korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek giigteyim. 4 3 2 1 0
13.Isimin beni kisitladigin1 hissediyorum. 0 1 2 3 4
14.Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
15.1sim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu 0 1 2 3 4
umurumda degil.

16.Dogrudan dogruya insanlar ile ¢alismak bende 0 1 2 3 4

cok fazla stres yapiyor.
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Hicbir | Cok | Bazen | Cogu Her
Zamn | Nadir Zaman | Zaman
18.Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi 4 3 2 1 0
canlanmus hissederim.
19.Bu iste bircok kayda deger basari elde ettim. 4 3 2 1
20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 1 2 3 4
21.isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla 4 3 2 1 0
yaklasirim.
22.Isim geregi karsilagtigim insanlarin baz 0 1 2 3 4
problemlerini sanki ben yaratmigim gibi
davrandiklarini hissederim.
17.Isim geregi karsilastigim insanlara ile aramda 4 3 2 1 0

rahat bir hava yaratirim.
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Ek-C GATF Etik Kurul izin Belgesi

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUMNO 132
OTURUM TARIHI 112 Subat 2014
OTURUM BASKANI . Prof.Dis Tbp.Alb.Yasar Meric TUNCA

OTURUM SEKRETERI  : Dog.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulunun 12 Subat 2014 gunt yapilan 32'nci oturumunda, GATA Kalp Damar
Cerrahisi AD'da gérevli Svl. Me. Hem. Ebru TAVUR'un sorumiu arastirmacihigini yaptig “Bir Egitim
Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Tukenmislik ve Bunu Etkileyen Faktérlerin Beliienmesi” baslikh
¢alismasinin adinin “Cerrahi Kliniklerde Gérev Yapan Hemsirelerde Tukenmislik ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi” olarak degistirmesine iliskin protokol degisikligi talebi degerlendirildi.

Protokol degisikliginin amag, yéntem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN UYE UYE
TOPLANTIYA KATILMAD) ( lu -
Y. dfiefic TUNCA Semih GORGULU -»'Ayﬁ%zé “Bi’é/l
Prof.Dls Thp.Alb. Prof. Top.Alb. / Prof Top.Alb.
/

UYE UYE UYE

[/4/\
% : OPLAKTIYA KATILMADI oY e
engiz BASOGLU Cemil YILDIZ Ergun TOZKOPARAN / uharrem‘BJQAR
Prof. Tbp.Alb. " Prof. Thp. Alb. Prof Tbp.Alb. ”" Dog.Tbp.Alb.

UYE UYE UYE

<

y
7 / | (W

Ecﬁgﬁ{fé/é@ Harln TUSCU_ " Cengiz Hh KCIKEL
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KIiSISEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi

Uyrugu

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Adres

E-Posta Adresi
[letisim (Telefon)
EGITIM

Lise

Onlisans
Lisans

Yiiksek Lisans

MESLEKI DENEYIM

GATA Istanbul/Haydarpasa ortopedi ve nefroloji kliniklerinde Stajyer Hemsire

(1994-1995)

OZGECMIS

: Ebru TAVUR

' T.C

: ANKARA /25.12.1975

: Bekar

: GATA Kalp Damar Cerrahisi Etlik-ANKARA
: etavur@hotmail.com

: 0533 548 86 48

: TSK Saglik Meslek Lisesi (1989-1994)

: Agik 6gretim Fakiiltesi Saghik Kurumlar Isletmeciligi
(2002)

: Agik dgretim Fakiiltesi Saglik Kurumlari Isletmeciligi
(2009)

: THK Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Kurumlari isletmeciligi (2012)

GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Hemsireligi (1995)
GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi Ameliyathane Hemsireligi (2005)

KATILDIGI EGITIiM

VE KURSLAR

Staj egitimi (1994)

Yonetici hemsire Kursu

(2013)

Kalp damar EKG okuma egitimi (2013)
Hastane hizmet kalite koordinasyonu egitimi (2014)

YABANCI DiL

Ingilizce
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