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OZET

Bu arastirma, Sivas Numune Hastanesi’nde calisan hemsirelerin iletisim

becerilerinin tilkkenmislik diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla hazirlanmistir.

Arastirma evreni 835 hemsireden olusmakta olup, %5 hata ile %90 guven
araliginda 205 hemsire arastirma Orneklemini olusturmustur. Konu ile ilgili
caligmada kisilerin sosyodemografik ozellikleri, ¢alisma siireleri, iletisim becerileri,
tikenmislik  diizeyleri ve birgok faktér dikkate alinmstir.  Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22. 0 kullanilip, veriler aritmetik ortalama standart

sapma, calisan sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilmistir.

Maslach tiikenmislik 6l¢eginden alinan puanlar, duygusal tikenme boyutunda
9-45; duyarsizlasma boyutunda 5-23; kisisel basar1 boyutunda 8-40 arasindadir.
Yapilan analiz neticesinde duygusal tilkenme ortalamasi 27,20 +9,23; duyarsizlagma
ortalamasi 10,23 + 4,06 ve kisisel basar1 ortalamasi 29,20 * 6,19 olarak bulunmustur.
Buna goOre katilimcilarin genel duygusal tiikenme seviyesinin orta, genel
duyarsizlasma seviyesinin diisiik, kisisel basar1 seviyesinin de yiiksek oldugu

degerlendirilmistir.

Iletisim beceri envanterinde genel puan 45 ile 220 arasinda degismektedir.
Zihinsel, duygusal ve davranigsal olmak iizere {i¢ alt boyutta incelenen envanterde alt
boyutlarin her biri 15 ile 75 puan arasinda degismektedir. Yapilan analizde zihinsel
iletisim ortalamas1 32,06+ 8,16; duygusal iletisim ortalamasi 38,05+ 7,66davranigsal
ortalama 33,67+ 7,85 olarak bulunmustur. Buna gore genel iletisim becerileri
seviyesinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. En diisiik alt beceri zihinsel beceri

olarak gorulmektedir.

Toplum saghigini korumak, gelistirebilmek ve hastalar1 biitiinciil bakim ile
lyilestirebilmek ancak saglik calisanlarinin saglikli olabilmesi ile saglanabilir. Bu
nedenle hemsirelerin saglikli olmasma Onem verilmeli, ¢alisma kosullar

tyilestirilmeli ve sosyal olarak da desteklenmelidirler.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Iletisim, Iletisim Beceri Envanter,

Tiikenmislik, Maslach Tiikenmislik Olcegi,

Vil






ABSTRACT

This study has been prepared in the resident studies at the level of those who

consume the communication skills of the nurses working at Sivas Numune Hospital.

The research population consisted of 835 nurses, and consisted of 205 nursing
research samples with a 5% error and 90% confidence interval .Sociodemographic
characteristics, working time, communication options, burnout levels and important
factors were related to the subjects. SPSS 22. 0 was used in the evaluation of the
data, the value was expressed as mean standard deviation, number of employees and

percentage.

The scores obtained from the Maslach burnout scale were 9-45;
desensitization size 5-23; personal success is between 8-40. As a result of structured
analysis, emotional exhaustion average was 27,20 = 9,23; The mean desensitization
was 10,23 = 4,06 and the mean success rate was 29,20 + 6,19.
Accordingly, it was evaluated that the general emotional exhaustion level of the
participants was low, the level of general depersonalization was low and the level of

personal success was high.

The overall score in the communication skills inventory ranges from 45 to
220. In the inventory examined in three sub-dimensions as mental, emotional and
behavioral, each of the sub-dimensions varies between 15 and 75 points. The average
of mental communication in structured analysis is 32,06 £ 8,16; The mean of
emotional communication was 38.05 = 7.66, and the mean behavior was 33.67 *
7.85. This means that the level of the general protocol is moderate. The lowest child

says the skill as mental skill.

Protecting the public health, the developer and his patients can be cleaned
with holistic care, but health workers can be healthy. This ensures the importance of
those who are honorable and healthy, and that the work should be improved and

socially supported.

Key words: Nursing, Communication, Communication Skill Inventory,

Burnout, Maslach Burnout Scale






GIRIS

Saglik c¢alisanlari, mesleklerinin geregi olarak olduk¢a zor sartlarda
gorevlerini yapmaktadirlar. Oyle ki; insanlara hizmet verilen tiim mesleklerin zor
oldugu gergegi herkes tarafindan bilinmesine ragmen saglik¢ilarin ¢alisma kosullari,
mesai saatlerinin diizensizligi, noébet siirelerinin uzunlugu ozellikle de saglikli
olmayan stresi yliksek bireylerle birebir ¢alistiklar diisiiniiliirse onlarin zorluklarmin
daha da fazla oldugu kagmilmazdir. Calistiklar1 yerlerde saglik calisanlarinin
karsilastigi vakalar bazen ¢ok aci bazen sasirtict bazen de kelimelerle
anlatilamayacak kadar ilging olmaktadir. Saglik calisanlarinin maruz kaldig siddet,
diger galisma alanlarina gore 16 kat fazla ve giinden giine arttig1 belirtilmekte olup
calisanlarin  yasadiklar1 giicliikler 6nemsenmeyecek kadar ciddi goriindigi
sOylenebilir (Saglik-Sen, 2015: 5-6). Bu zorluklar da onlarin ¢aligma siireleri
boyunca diger mesleklere oranla daha fazla Gzveri, giic ve sabir gostermeleri
gerektigi gercegini tekrar gosteriyor.

Saglik ¢alisanlarinin profesyonel bir pargasi olan hemsireler de zor sartlarda
hizmet vermekte ve baska mesleklerde goriilemeyecek kadar ilging ve aci olaylara
taniklik etmektedirler. Hemsirelik bakiminin biitiinciil yaklagimla en iyi sekilde
strddrdlmesi icin 6zverili davranan bu meslek grubu, i¢inde bulunduklar1 zorluklarin
farkindadirlar. Saglik sorunlar1 nedeniyle hastanelere basvuran bireylerin genelinin
anksiyete duzeylerinin yiikksek oldugu disiiniiliirse, saglikgilarin iglerini hasta
memnuniyeti dogrultusunda yapmalarinin zor oldugu sdylenebilir.

Ozellikle insanla bire bir ¢alisan meslek gruplarindan hemsirelerin isleri
oldukca guctlr. Cilinkii saglik sorunlar1 olan bireylerle ilgilenmek saglikli bireylerle
ilgilenmekten daha fazla 0zen, sabir ve gii¢ istemektedir. Mesai saatlerinin
diizensizligi ve nobet siirelerinin uzunlugu saglik calisanlart i¢in en Onemli
sorunlardandir. Ulkemizdeki saghk c¢alisanlari; (hekim, hemsire veya laborant vs
gibi) Avrupa Ulkelerindeki meslektaslarina gore 3 ila 10 kat fazla galismaktadirlar
(Saglik-Sen, 2015: 5-6).

Bu kadar zorlu sartlarda 6zveri ile ¢alisan saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi
siddet, diger calisma alanlarina gore fazla oldugu ve giinden giine arttig1 diistintlirse
her gegen giin meslegini en iyi sekilde yapmaya ¢alisan hemsireler de artik sinirlarini

oldukca zorlamaktadirlar.



Diinya Saghk Orgiitii (DSO) “Saghign, hastalik veya sakatligin olmayisi
degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali” olarak adlandirmaktadir
(Kesgin, Topuzoglu, 2006: 47). Kisinin fiziki olarak hasta ya da sakat olmamasi
saglik icin yeterli kabul edilmemektedir. Kisinin tam olarak saglikli sayilabilmesi
icin hem fiziksel olarak hem de ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmasi saglikli
olabilme kosuludur

Giliniimiiz sartlar1 her ne kadar teknolojik olarak ileri diizeylere ulagsa da
bunun getirdigi negatif etkilerle zorluklar ve yeni tanimlanan hastaliklar ile daha da
giic duruma ulagsmaktadir. Giicliikkler sadece bireyi degil ayn1 zaman da ailesi ve
cevresini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bireye komple ele aldigimizda koca bir
aile olusturdugu goriilmektedir. Hemsireler de bu aileye en iyi hemsirelik bakimi
verebilirse tiim aileye dokunmus olur.

Hizmet sirasinda meydana gelebilecek aksakliklar calisanlarda tiikenmiglige
sebep olabilmektedir. Bu durum 0Ozellikle merkezinde insan olan mesleklerde gok
daha fazla yasanmaktadir. Yasadiklar1 yogun strese bagl saglik calisanlar1 olaylara
kars1 duyarsizlasmakta ve iyilik hallerini kaybetmektedirler. Bu durumu yasayan
hemsirelerinde tiim yasantisini olumsuz etkiledigi gibi verdigi bakimmn ya da
hizmetin de kalitesini diismesinin de ka¢inilmaz oldugu bir gercektir.

Tikenmislik sendromunda c¢alisanlarin yasi, egitim durumlari, medeni
durumlari, ¢alisma yillart gibi birgcok faktor g6z oOniinde bulunduruldugunda
tilkkenmislikle aralarindaki baglant1 oldukca kuvvetlidir. Tiikenmislik sendromu ile
iletisim becerisi arasindaki baglant1 diisiintildiiglinde etkili iletisim becerisine sahip
olan saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin diisiik olmasinit beklemek
mimkunddr. Direkt insanla ¢alisan saglik calisanlarinin etkin olarak karsiya uygun
mesaj verebilmesi aldigi mesaji uygun anlamasi ve yanitlamasi aradaki iletisim
kopuklugunun giderilmesinde oldukg¢a 6nemli oldugu diisiiniilebilir. BOylece maruz
kalinan bu sendrom saglik calisanlarinin kendine olan inancini yitirmesinde ve bir
zaman sonra topluma karsi duyarsizlasmanin azalmasinda onemli olabilmektedir.
Boylece tlikenmislik sendromunun ¢alisana verdigi olumsuz etkinin yaninda

bireylere de sunulan saglik hizmetinin veriminin azalmasi gibi sonuglar ortadan

kalkabilir.



I.BOLUM

HEMSIRELIK MESLEGI GENEL TANIM

1.1. Hemsirelik Meslegi ve Meslegin Genel Tanimi

Hemsirelik meslegi ve hemsirenin ortaya ¢ikma nedeni, yasam iginde
bireylerin Oniline ¢ikan saglik sorunlarini ¢6zmede hemsirelerin  yardimina
gereksinimlerinin olmasidir (Velioglu, 1994: 86-103). Hemsirelik meslegi insanin
oldugu her yerde insan sagligin1 etkileyen her tiirli faktdrden etkilenerek saglik,
hastalik, insan kavramlariyla etkileserek tanimlanmistir. Hemsirelik mesleginin
merkezinde bulunan insan oldugu ve de insanlarin degisken yapisi, fizyolojik, sosyal,
ruhsal durumlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda hemsirelik mesleginin insan1 ¢ok
yonlii anlamasi gerekmektedir. Hemsirelik mesleginin oncelikli dogasinda insan
saghigim1 korumak ve gelistirmek sonrasinda var olan hastalik durumunda bireye,

ailesine ve cevresine bitlnciil hemsirelik bakimi1 sunmaktir (Tunger, 2013: 4-5).

Hemsirelik meslegi iizerine yapilan tanimlar, gelisen saglik teknolojisinden,
cevreden, insandan, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisindan etkilenmekte ve bu etkiler
nedeni ile sirekli degiskenlik gostermektedir (Birol, 2010: 35-45). Hemsirelik
meslegi, insani1 saglik ve hastalik durumunda, dogumundan 6liimiine kadar gecen
stirede zarfinda anlamaya ¢alismas1 vurgulanmakta olup tim (Ulkelerde toplumsal
yapinin bir parcasidir. Gilinlimiizde hemsirelik bir bilim ve sanat olarak kabul
edilmektedir. Tam bir bilim ya da tam bir sanat olamamakla beraber her ikisinin bir
araya gelmesiyle olusan olgudur (Tuncer, 2013: 55). Ancak, meslek olarak da
hemsireligin bir boyutu vardir. Bu durum da, fiziksel, zihinsel ve toplumsal yonden
yardim bekleyen kisilere kendinden 6zveride bulunarak adamasi olmaktadir. Bir
sanat olarak bakildiginda, hemsirenin yeterli hemsirelik bakimi verebilmesi igin
teknik agidan yetenek ve becerilerini gelistirmesini igerir. Bilim olarak ise,
hemsirelik bakim ilkeleri dogrultusunda, yapilacak olan hemsirelik bakiminin
biyolojik ve sosyal bilimleri igine almasi anlamina gelir (Velioglu, 1994: 4).
Hemgsireligin bircok tanimi bulunmaktadir. Bunlardan 6zellikli olanlar1 sdylersek:
Turk Dil Kurumu’nun tanimlamis oldugu hemsirelik; “Doktor tarafindan acil

durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hasta bakimini



dizenlemek, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik ¢alisant”
seklinde tanimlanmistir (Web_1, 2018).

Hemsirelik ile ilgili bir bagka tanim1 Perihan Velioglu yapmistir. Velioglu’ na
gore ; “Hastaya bakim veren tedavisi i¢in en 1iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami
yaratan hastaliklardan korunmada ve sagligin gelisiminde Ogretici sorumluluklar

tastyan kisidir. ” hemsireligi tanimlamistir (Velioglu, 1982: 1).

1981 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu’nun yapmis oldugu
tamim; “Hemsgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgltlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” (Sabuncu ve
ark.,1996: 3).

2 Mart 1954 tarihinde yayinlanan 8647 sayili resmi gazetede hemsirelik;
“Tarkiye’de iniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan, diplomalar1 Saglik Bakanligi’nca tescil edilenler ile
ogrenimlerini yurtdisinda hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan taninan bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalari Saglik Bakanligi’nca tescil

edilenlere “hemsire” Unvani verilir. ” seklinde tanimlanmistir (Karael, 2009: 2).

Uluslararast Hemsirelik Konseyi’nin (ICN: International Counsel of Nursing)
tanimi ; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden,
hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.
Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarimi gelistirmeye ve

uygulamaya katilir. "seklindedir (Sabuncu, Babadag, Tasocak, Atabek, 1996: 3).

Hemsirelik meslegi igin yapilan bu tanimlarda toplumdan, insandan, sagliktan
ve hastaliktan bahsedilmistir. Yapilan kuramlar ile meslege verilen tanimlar
hemsirelik mesleginin profesyonel meslek olusuna ve gelisimine destek olmaktadir.
Ozellikle meslegin kendine 6zgii yapisini ve iletisime dair bulgularin irdelenmesi ve
aciklanmasi i¢in yer verilen kuramcilarin tanimlar1 arastirma i¢in uygun olacaktir

(Sentiirk, 1985 68).



1.2. Hemsirelik Mesleginin Gorevleri

Hemsirelerin gorevleri diisliniildiigiinde hasta bireylere tedavisi sirasinda
yardim etmeyi onu biitiinciil ele alarak ihtiyaglarini yerine getirmeyi; Saglikli
bireylerin sagliklarin1 siirdiirmelerini ve koruyucu Onlemler almalarina yardimci
olmay1 saglamaktadir. DSO’ ye gore; toplumda hemsirenin gérevi, bireylere ailelere
ve gruplara, yasadiklari, calistiklar1 ortamin gii¢ kosullar1 kapsaminda bedensel,
ruhsal ve sosyal potansiyellerini belirlemeleri konusunda yardimci olmaktir (Tunger,
2013: 9). Bu tamimla yola ¢ikildiginda hemsireler sadece hasta bireylere degil saglikli
bireylere de hemsirelik bakimi vermektedirler. Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi,
hasta bireylerin tedavileri sirasinda iyilesmeleri i¢in gerekli bakimin uygulanmasi
islevlerini yerine getirmektir. Bu gorevleri yerine getirirken sadece bireye yonelik

degil aileyi, sosyal cevreyi, arkadaslarini ve toplumu da ele almaktadir.

DSO’ye gore (WHO-World Health Organisation) hemsirelik; “Koruma,
bakim hizmeti verme, yeniden sagliga kavusmada yardimc1 olucu amaglarla, kisiye,
aileye ya da diger hizmet verilen bireyler ile saglik hizmeti egitilmesi, saglik bakim
grubunun aktif bir {liyesi olarak calisilmasi, elestirel diisiince ve arastirmalar

araciligiyla hemsirelik islevlerinin gelistirilmesidir” seklinde gorevlerini 6zetlemistir
(Tuncer, 2013: 10).

Hemsirelik meslegi yaptigt bakimin sorumlulugunu {istlenen kendisine
verilen yetkiyi bilimsel, fiziksel, sosyal, tip ve biyoloji dallar1 ile biitiinlestirerek
sunan meslek grubu oldugu distiniilmelidir (Kabalcioglu, 2004: 2). Merkezde
saglikli veya hasta birey vardir ve dogrudan veya dolayli olarak bireye hizmet
vermektedir. Gerek saglikli bireye saglikli yasama icin bilgiler, gerek hasta bireye
hastaneye gelis siirecinden hastaneden ayrilisina kadar her konuda hemsirelik bakim
ve hizmeti gerekse kadinlara 6zel ¢ocuk bakimi ve aile planlamasi hakkinda

yontemler olarak belirlenmistir.

Hemsirelik mesleginin genis gorev kapsami disiiniildiigiinde bircok gorevi

oldugunu siralamak gerekir. Bu gorevleri genel olarak 6zetlemek gerekirse;

e Yatan hastalarin karsilanmasi ve odasinin gosterilmesi
e Bireyin ihtiyaclari belirleyerek gerekli hemsirelik bakim planlarini

hazirlamak ve bunlar1 programli bir sekilde yapmak



e Hasta gozlem formlarinin doldurulmasi

e Hastalarin ates, nabiz, tansiyon takibini yapmak

e Istem yapilmis tedavileri yapmak

e Hasta vizitlerine katilmak

e Gerekli hallerde idrar sondasi takmak, pansuman yapmak, damar yolu
acmak

e Kan tahlillerini yapmak ve uygun birimlere géndermek

e Hasta dosyasi i¢in gerekli olan radyolojik ve laboratuvar sonuglarini
derlemek ve dosyaya koymak

e Acil durumlarda doktora bilgi vererek temel yasam destegi ve ileri
yasam destegi uygulamalarini1 yapmak

e Hasta ve hasta yakinlarima bilgi vermek, onlar1 biitiinciil
degerlendirerek duygusal ve ruhsal olarak iyi hissetmeleri i¢in destek
vermek

e Yatan hastalarin beslenme, banyo, dinlenme ve yatak bakimi gibi
glinliik ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik bakimlarini yapmak
veya desteklemek

e Calistig1 birimle ilgili sarf malzeme, tedavi, ila¢ demirbas esyalar ile
ilgili saklanmasi, israfinin 6nlenmesi gibi konularda diizenlemeleri
yapmak

e Saglikli bireylere sagliklarini koruma ve silirdiirme; hasta bireylere
tedavilerinde iyilesme ve iyi hissetme konularinda gerekli egitimleri

hazirlamak ve sunmak ile yukimludirler (Gavaz, 2010: 49-50).

1.3. Hemsirelik Mesleginin Rol ve Sorumluluklari

Rol kavrami Tirk Dil Kurumunun tanimi ile “Bir iste bir kimse veya bir
seyin iistiine diisen gorev” olarak tanimlanmaktadir. Sosyal hayatin igerisinde birgok
yerde de kullanilan rol kavrami sosyal bilimlerde oldukga bilinen ve kullanilan bir
kelimedir. Hemsirelik mesleginde ise rol, meslekteki bireyin bulundugu yere uygun

ya da istenilen davraniglarin tamami olarak s6ylenebilir (Tuncer, 2013: 6).

Sentiirk (1985) hemsirelikte rolii; “Meslek Uyesinden konumuna uygun tir ya

da modelde beklenen davraniglarin tiimii” seklinde tanimlamastir.



Bu nedenle sadece hemsireler i¢in degil tiim saglik ekibinde insanlara hizmet
veren bireylerin kendilerine 6zgi bilgi, beceri ve davranislarini, rol ve
sorumluluklarini kendilerine izin verildigi siirece titiz bir sekilde yerine getirmeleri
beklenmektedir. Hemsirelik mesleginde rol kelimesi diistiniiliirken, meslegin icra
edilmesinde gerekli davranislarin tamami akla gelir. Bireylerin tim yasaminda aktif
rol oynayan hemsireler onlarin hastalik ya da saglik durumlarinda ki tiim siiregte
gorev alirlar. Bu destegi veren hemsireler hemsirelik rollerini profesyonel bir sekilde
eylemsel ve islevsel sekilde saglamakta olup hemsirelik mesleginin uygulayici rolii,
pratik anlamda hemsirelerin sorumlulugu altindadir (Tuncger, 2013: 6). Saghk
sistemindeki hizli gelisme ve ilerleme ile bireylerin ihtiyaglarinin da artmasi goz
Oniine alindiginda hemsirelik mesleginin rollerinin kapsamlarinin artmasi, yeni roller
tistlenmesi kaginilmazdir. Hemsirelerin saglik bakim hizmetlerindeki rolleri asagida

siralanmigtir (Gavaz, 2010: 52);

e Bakim verici rolii

e Karar verici rol

e Koruyucu-g0zetici ve savunucu
e Yonetici

¢ Rehabilite edici

¢ Rahatlatici

e Egitimci

e Danismanlik

e Arastirici

e Uygulayict

e Profesyonel

Profesyonel bir meslek olan hemsirelik mesleginin bu denli ¢ok rolii oldugu
diisiiniiliirse meslegin getirdigi sorumlulukta ciddiyet ister. Kisisel ve toplumsal etik
degerlerle, yapilanin yasal sorumlulugunu f{izerine almasi anlaminda kullanilan

sorumluluk hemsirelik mesleginin de vazgecilmezidir.

Ulkemizde dahil olmak iizere tiim diinyada hemsirelik mesleginin asil
sorumlulugu; saghg: yiikseltmek, korumak, hasta olan kisiyi iyi etmek ve agriyi
dindirmektir (Sirin ve ark., 2008: 69).



Meslekteki sorumluluk 4 baslikta ele alinmistir (Gavaz, 2010: 51-52);

1. Mesleki sorumluluk; topluma ve saglik ekibine karsi mesleginin getirdigi
kurallara uymasi

2. Idari sorumluluk; ¢alistig1 saglik kuruluslarinda hizmetin gerektirdigi gibi
uygun yapilmasinda kurallara uymasi

3. Cezai sorumluluk; uygun veya uygun olmayan bir eylem ile davranis
vuku buldugunda

4. Hukuki sorumlulugu; saglikli olmayan bireye hukuka aykir1 bir eylem ile

verdigi zararda sorumluluklart vardir.

Belirtilen sorumluluklar hemsirelik meslegi egitimi sirasinda meslek
adaylarma daha 6zenli dgretilmelidir. Istenmeyen bir durum olusmas1 durumunda
kanun, tizik ve yonetmelikleri bilmesi hemsirelerin kendilerini korumalar1 a¢isindan
o6nemlidir (Gavaz, 2010: 52).

1.4. Hemsirelik Mesleginin Tarihcesi

Eski caglara kadar uzanan hasta bakiminin, yapilan arastirmalarda kemikler
lizerinde uygulanmis amputasyon veya dis ¢ekimi gibi islemlerle belgelenmistir
(Okdem ve ark., 2000: 5). Temelinde insana biitiinciil bakimi sunan hemsirelik
meslegi de diger meslekler gibi diinyaya geldigi giinden itibaren doga ile savasi ya da
yasamini siirdiirmesi i¢in verdigi cabasiyla insanoglunun gereksinimleri ile var

olmustur (Tunger, 2013: 13).

Eski caglarda saglik uygulamalar1 biiyliye ve geleneksel uygulamalara
dayanmaktaydi (Sentiirk, 1990: 19-22). Daha ¢ok hemsirelik, hekimlik gbrevi yapan
bir adamin, din gorevlisinin veya evdeki hasta bakimini yerine getiren yardimci
olarak algilantyordu (Cerit, 2010: 10-11; Karamanoglu ve ark., 2009: 13). Aile de
hasta bireylerin bakimmin kadina yiiklenmesi daha ¢ok kadinin anne ve es rolii

gorevleriyle bagdastiriimasindan oldugu sdylenebilir (Okdem ve ark., 2000: 5).

Tip diinyasma katkis1 oldukga bilyiik olan Hipokrat (M.O 460-370)
doneminde hasta degerlendirmesi yapilirken bos inaniglar yerine bilimsel veriler
toplamanm, kanita dayali uygulamalarin énemi ortaya ¢ikmistir (Okdem ve ark.,

2000: 5).



Ortagagda hasta bakimi dini kuruluslarin ¢atisi altinda toplanmig olan, Kilise
ve manastira bagl yerlerde ¢alisan erkekler ve kadinlar tarafindan yapilmaktaydi
(Web_2, 2013). Bu kisiler kadinli erkekli kilise veya manastira sigian fakir, hasta ve
ihtiyac sahiplerine yardim eder belirli zamanlarda ev ziyaretleri yaparlardi (Sentiirk,
1985: 52). Insanlik bilinci ile hasta bakimi yapan kadinlar diger dénemlerde oldugu
gibi uygun bir egitim almadan sadece kadin ve anne olarak yeteneklerini
kullanmaktaydilar. Oldukg¢a saygin ve giivenilir pozisyonlari olan bu kadinlar
secilirken ya bakire ya da dul olmalar1 ve yas sinirina uygun olmalar1 gerekmekteydi
(Okdem ve ark., 2000: 5).

Ortagag’in sonlarina denk gelen hagli seferleri sirasinda kurulan hasta bakim
kuruluglari ile hastalara sadece kadinlar degil erkeklerinde bakmasi fikri olusmustur
(Eren, 1984: 52; Uyer, 1996: 52). Yara temizleme ve yaralarin temizlenmesinde
yetenekleri olan erkekler bu gorevi listlenmislerdir. Hristiyanligin yayilip kiliselerin
artmasiyla kendini dini islere adayan kadin ve erkekler fakirlere, sahipsiz gocuklara
ve hastalara bakmaya baslamislardir. Ancak Protestanligin dogusu ile kadinin yerinin
evi ve gorevinin ev isleri oldugu diisiincesi agir basmisti. Boylece hasta bakimi
yasaklanmistir. Ancak var olan toplumsal ihtiya¢ dogrultusunda hasta bakimi ticret
karsiliginda erkek ve kadinlar tarafindan tekrar baglamis fakat hasta bakiminin eski

saygmligimi yitirilmistir ( Ulusoy, 1992: 17-21).

Miisliimanlikta hasta bakimi i¢in ilk topluluk Hz. Muhammed zamaninda
kurulmustur. Bu kurulan toplulukta kadinlar hastanin yemeginin yedirilmesi ve agir
yarali olan kisilerin ihtiyaclarimin giderilmesi ve onlara yardimci olunmasinin Gtesine

gidememistir (Simsekcakan, 1994: 12).

Osmanli doneminde yardim islerinde ve hasta bakimlarinda gonilll
kadinlarin varligt mevcut olup, Osmanli’nin soylu kadinlari tarafindan agilan
sifahaneler hasta bakimi i¢in yer teskil etmis ancak; hasta bakiminda etkin bir
Ogrenimin olmamasi hemsirelik meslegi i¢in ¢ok katki saglamamig olup modern

hemsireligin temelleri Cumhuriyet donemiyle baslamistir (Bayik, 2002: 16-25).
18. yiizyilda sanayi devrimi ile degisen sosyal ¢evre ile hemsirelige ihtiyag
artmistir. Sanayi devrimi ile kurulan fabrikalar ve halkin yerlesim yeri olarak

fabrikalarin cevresine yerlesmeleri hastalik ve yaralanmalar1 artirmistir. Insanlar alt



ve Ust siif olarak ayrilirken bu béliinme ile {ist sinif bireyler alt sinifa yardimci
olmak iizere yardimsever rolii iistlenmislerdi ve hasta bakimina destek olmuslardi.
Sanayi devrimi ile kadinlarin 6zgiirliiklerinin ve haklarinin desteklenmesi de buna

katkida bulunmustur (Gavaz, 2010: 58).

1800 yillarda hasta bakimi ayyas ve bilgisiz kisilerce uygun olmayan sekilde
ve sartlarda yapilmigtir. Hastanelerin uygunsuz fiziki sartlari, hijyende eksiklik ve
anestezinin heniiz fazlaca bilinmemesi soylu bir aileden iyi bir egitim alarak
biiyiimiis olan  Florance-Nightingale’i  hemsirelik  meslegine  yoneltmeye

stiriiklemistir (Web_3, 2017).

Nightingale iizerinde durdugu kavramlar hemsirelik kuramlarimin temellerini
atmustir (Sentiirk, 1985: 66). Nightingale bu kuramlarda ¢evre-insan-saglik tiglemesi
tizerinde durmus olup ilk hemsirelik tanimim1 yapmustir (Bahar, Gérdes Aydogdu,
2015: 120). Ona gore hemsirelik meslegi;*“Doganin birey iizerinde en iyi sekilde
etkin olabilmesi icin bireyin en iyi duruma getirilmesi, yiyemeyen hastaya yardimci
olmak, dinlenmesini saglamak, 1sitmak gibi islevleri kapsar” (Okdem ve ark., 2000:
8).

Hemsireligin temellerinin atilmasiyla 1930°lu yillardan itibaren meslekle
alakali daha suurlu tanimlar yapilmaya baslanmistir. 1933 yilinda Taylor hemsirelik
kuramini genisletmistir (Dost, 2014: 19). 1955 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi —
(ANA )-, 1958 yilinda V. Henderson’in hemsireligi yeniden tanimlamasiyla meslek
profesyonellik yolunla ilerlemistir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin 1975 yilinda
bir meslek olarak hemsireligi kabul etmesi ile meslegin 6nemi artmistir (Dost, 2014:

15).

Ulkemizde ise modern hemsirelik meslegi 1. Dilinya savasindan sonra
baglamistir (Korkmaz, 2011: 63). Tirk kadiminin ¢alismasinin ¢ok tasvip
edilmemesine bagli olarak zor ilerleyen meslek, yatakli saglik kurumlarinin artmasi
ile hastalara ve savas sirasinda yaralilara bakacak bilgili profesyonellerin olmayist ile
zor durumlarin olugsmasi hatta biiylik asker kayiplarinin yasanmasi ile hemsirelere
ihtiyag olundugu gercegi netlesmistir (Baser, 1996: 9). Bu ihtiya¢ dogrultusunda Dr.
Besim Omer Pasanin onerisi ile ilk kez Istanbul’da hasta bakim kursu agilmustir.

Acilan kurslardan sonra nihayet meslegin orgiin egitime gecilmesi 1920 yilinda
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Amiral Bristol saglik lisesinin acilist ile baslamistir (Dost, 2014: 23). Bunu takiben
orgiin egitim siireleri 2 y1l 6 ay ile baslayan sonrasinda 3 yil daha sonrasinda 4 yil
olarak uzatilarak yeterliligi artirilan Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi, Askeri Hemsire
Okulu, Tevfik Saglam Hemsire Lisesi adlariyla agilmistir (Tunger, 2013: 53).
Sonrasinda saglik meslek lisesi ad1 altinda toplanan okullar saglik bakanligina bagl
olmustur. Hemsirelik mesleginin 6nemi anlasildikga meslegin {iniversite bazinda
olmas1 gerektigi ile Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1955 yilinda acilmis
olup onu Ankara ve Istanbul takip etmistir (Dost, 2014: 25).
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I1.BOLUM
ILETISIM

Iletisim kelimesi latince “communis” kelimesinden tiiremistir. Bireyler
arasindaki anlamlar1 ortak kilma olarak da tanimlanabilir (Tutar ve ark., 2003: 6-7).
Iletisimin birgok tammmi vardir. Iletisim; “Kisiler aras1 iliskilerde gonderilen
mesajlarin karsilikli olarak ayni zamanda hem alinip verildigi hem de yorumlanip
sonug¢ ¢ikarildigi basi sonu olmayan bir siirectir” (Misirh, 2008: 1). Akgoz ve
Sezgin'e gore ; “Bireyler arasinda bilgi alip vermek amaciyla kullanilan iletisim
kavrami, en yalin ifade ile degisik semboller ile anlamlarin aktarilma siireci” olarak
tammlamislardir (Akgoz, Sezgin, 2009: 9). Iletisim siirecinde ortak olan sonug
bireyler arasinda iliski kurulmasidir. Bu etkilesimin sadece soz ile degil, el kol
hareketleri, jest ve mimikler, suskun kalmak, gérmezden gelmek, gibi tim durumlar:
karsiladig iletisimdir (Kog, 2014: 12-13).

Iletisim gereksinimi topluluk iginde yasayan ve kendi disinda ki canlilarla
iliski icinde bulunan tiim varliklarin gereksinimidir. Insanoglu, dogas1 geregi tiim
canlilar i¢inde iletisimden en ¢ok yararlanan canlilardir. Toplumsal bir bitin olmak,
paylasim yapabilen insan toplumu olmak, drgutsel olabilmek igin iletisim Onciildiir.
Bu iletisim bazen farkinda olarak bazen de tamamen istemsiz gergeklesebilir. Iletisim
slreci insanlarin hayatlarimi stirdiirebilmeleri igin zorunlu olarak kullandiklar
diistintilmelidir (Web_4, 2018).

Iletisimde insanlar birbirlerine iletiyi yazili, s6zIli ve s6zsiiz mesajlar olarak
birbirlerine aktarmaktadirlar (Giindiiz Hosgoér, 2014: 17). Kagit¢ibasi’na gore
iletisimde aktarimlarin amaci; “Dinleyicide yeni bir tutum gelistirebilmeli,
dinleyicide var olan tutumun siddetini artirabilmeli, dinleyicinin var olan tutumunu
degistirmeyi amacglamalidir” (Kagitgibasi, 1999: 180). Nedenler ne olursa olsun
iletisimin siire¢ oldugu gercegi onun siirekli oldugu, varolan ve degisen yapisini
anlatir. Iletisim siirecinde kaynaktan ¢ikan her ileti elverisli bir sekilde hedefine
gonderilir ki iletisimin temel 6geleri bu siirecte oldukca onemlidir (Altinok Kaya,

2007: 51).
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2.1. letisimin Temel Ogeleri

Kaynak: Iletiyi kisi, grup, kurum ya da topluluga goénderen siireci baslatan
ogedir ( Celik, 2008: 8). Iletisimde mutlaka kaynak olmak zorundadir.

Iletisim siireci kaynak ile baslar. Kaynak iletmek istedigi diisiince ya da
davranig1 anlam kazandirdigi kelime, rakam, sekil, isaret gibi sembollerle iletir ve de
bunlart mesaj durumuna getirerek kodlama yapmis olur (Giindiiz Hosgor, 2014: 7).
Kodlanan ileti alicinin en az bir duyu organina gonderildikten sonra bilgi artik
kaynaktan ¢ikmis olup onun kontroliinde degildir. Yani iletisimi baslatan ve iletiyi
gonderen kaynak oldugu i¢in asil sorumlulugu kaynak almig olmaktadir. Alict iletiyi

anlayamazsa ileti yalnizca bir gurultidar (Girgen, 1997: 16).

Mesaj: Iletisim siirecinde kaynak ve alic1 igin ayn1 anlamu tasiyan, isaret ya
da sembollerle anlatilan duygu, diisiince ve tutumlardir (Basar, 2011: 23). Mesajlar
isaret, s0z, vicut dili, sesin kabul edildigi gibi, kitap, gazete, dergi, vb. de olabilir
(Tutar ve Yilmaz, 2003: 11). Aliciya gonderilen ileti alicinin ne kadar ¢ok duyu

organina hitap ederse iletisim o denli giiglii olur.

Kanal: Iletinin kaynaktan aliciya ulasmasini saglayan ortam, teknik ve
yontemlerin bulundugu aractir (Tutar ve Yilmaz, 2003: 12). Oluk da denilen kanal
iletinin hedefe sunulus seklidir (Giindiiz Hosgor, 2014: 8). Kanal se¢imini alicinin

kim oldugu belirler. Ileti kanal yolu ile bozulmadan alictya génderilmelidir.
Akg6z ve Sezgin iletisim siirecinde kullanilan kanallar ikiye ayirmaktadir:

“Dogal Iletisim Kanallar1: Insandan ¢ikan sesler, hareketler, jest ve mimikler
dogal iletisim kanallarina ornek verilebilmektedir. Atesten ¢ikan duman, davula

vurulan sopadan ¢ikan ses gibi 6geler de bu grupta yer almaktadir.

Yapay lIletisim Kanallari: Teknolojinin gelismesi ile beraber insanlar
tarafindan gelistirilen iletisim araglar1 olarak kabul edilen araglardir. Bu iletisim
kanallar1 yazili, teknolojik, gorsel ve isitsel olarak dorde ayrilmaktadir (Akgdz ve
Sezgin, 2009: 21)”.

Kaynagin hedefe uygun olmasi gerekmektedir. Kanalin aliciya uygun olmasi

iletisiminde basarili olmasini saglamada 6nemlidir (Kirmizi, 2006: 16).
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Ahcr: Kaynaktan gonderilen iletiyi alan, yorumlayan ve iletiye sozli, sozsiz
tepki gosteren muhataptir (Tabak, 2006: 24). Alict sayisi ister tek ister ¢ok kisi olsun

mesaj farkli algilanabilir.

Basarili iletisim i¢in kaynagin gonderdigi ileti alici tarafindan istenilen
bigimde anlasilmas1 gerekir. Iletisimin gerceklesmesi iletinin hedefe ulagmasi ile
olurken, hedefe kodlanarak gonderilen ileti hem kaynagin hem de hedefin ayni
anlami yiiklemesi ile uygun davranis gergeklesirse iletisimin asil amaci saglanmis

olur (Tutar ve Yilmaz, 2010: 37).

Iletisim siireci i¢inde alicinin énemli yeri olmasma karsin giinliik hayatta bu
O6nemin goz ardi edildigi gorilmektedir. Alicinin, degisik inang, kiltir ve deger
yargilar1 gibi psikolojik engelleri ve de pesin hiikiimlii olamamasi gerekmektedir
(Kalyon, 2006: 89). Bu o6zellikler ne kadar giiglii olursa iletisimin basaris1 o kadar
fazla olur (Yatkin, 2006: 104). Eger hedefin okuma, diistinme, dinleme, bilgi diizeyi
gibi 6zellikleri yoksa ve ya kisitliysa kaynaktan gelen kodlamalari eksik ya da yanlis
yapacaktir. Boylece saglikli iletisim siirecinin isleyisinde alicinin da beceri, yetenek

ve Ozelliklerinin g6z énunde tutularak strecin yonlendirilmesi 6nemlidir.

Geribildirim: Kaynaga yonelen tiim tepkilere geribildirim ya da yansima
denir. Ingilizce “feedback” kelimesinin karsilig1 olarak kullanilan “geri besleme”
yansima, donit, yanki ve aydinlatict kelimeleri olarak da kullanilabilir (Cetinkaya,
2012: 15). Kaynak hedefe gonderdigi iletisinin alinip alinmadigin1 ve alindiysa buna
olan tepkisini ya da nasil anlasildigin1 geri bildirim ile anlar. Siirecin son asamasi

olan geri bildirim alic1 tarafindan yorumlanan seklinin anlasilmasini saglamaktadir.

Mesajin hatasiz bir sekilde anlasilmasi demek; mesaj alindi, algilandi ve
dogru olarak yorumlandi ve artik geribildirim i¢in hazir demektir. Alici, mesaji
aldiktan sonra, kodunu c¢ozer ve iletiye uygun bir tepkide bulunur (Anil, 2010: 25-
26). Tepkisini tekrar kodlar ve geribildirimde bulunur Boylece bu cember ile

geribildirim dongiisii olugsmus olmaktadir.

2.2. letisim Siireci

Iletisimin kurulabilmesi igin temel iletisim 6gelerinin bulunmasi1 gerekir.

Bunlar kaynak, ileti, alict ve geribildirim unsurlaridir. Tiim insanlarin ya da gruplarin
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mevcutta kendilerine 6zel diislinceleri olup bunu diger bireylere aktarmak isterler.
Verilmek istenen fikir, duygu, diisiince gibi mesajlari ileten ve yollanan iletileri alan
arasinda fiziksel ve zihinsel etkinlik olusmaktadir (Ozdemir, 2011: 49). Olusan bu

durum iletisimi baslatan siirectir.

Iletisim ve isleyisi bireyden bireye farklilik gdsterebilir. Baz1 bireyler igin
iletigim, iletisim araci kullanarak mesaj iletme seklinde olabilecegi gibi baska biri
icin bu sadece radyo, televizyon, sinema, telefon, faks, internet gibi araglar

kullanarak iletisim kurmayi tercih eder.

Iletinin sdzel tasinmast ile olusan sekli sozel iletisimi, sozsiiz olarak tasman

bicimi ise sozel olmayan iletisimi tarif eder (Yiksel Sahin, 1998: 13).

Iletisimin temelinin sayi1ldig1 sdzlii iletisimde kullanilan ara¢ dildir (Giindiiz
Hosgor, 2014: 19). Dili kullanirken secilen kelimelere dikkat edilmesi gibi, ses

tonuna, duraklamalara ve de konusmanin akiciligina da 6zenli davranilmasi gerekir.

Sozsiiz iletisimde ise; mimikler, jestler ve beden dilini iyi kullanmak gerekir
(Gundliz Hosgdr, 2014: 19-20). Iletisim siirecinde kelimelere miimkiin oldugunca
hakim olunsa bile sozsiiz iletisimde hedefe gonderilecek mesajin istenilen tepkiyi
almada beden dilinin O6nemi buylktir. Bu anlamda duygu ve disiincelerin
anlagilmasinda kelimeler degil sozsiiz iletisimde, beden dilinin ¢ogunlukla yer

tuttugu sozsiiz iletisim temel alinmaktadir (Kocaman, 2006: 18).

Isleyis olarak bakildiginda siirece, tek yonlii ve c¢ift yonlii iletisim olarak 2

unsurdan bahsedilir.

Tek yonlii iletisim kaynaktan aliciya geribildirim olmaksizin goénderilen
mesajdir (Web_5, 2018: 16). Geribildirim olmadigr i¢in mesajin degerlendirmesi
yapilamaz ya da istenilen bi¢imde algilanip algilanmadigi bilinemez. Amac sadece

alictya mesaj1 iletmektir.
Cift yonlii iletisimde ise; hedeften geribildirim alinarak yapilir. Cift yonli
iletisimde amag, elde edilen sonuglarin iletinin kaynagina uygunlugunu belirlemek

ve bu arada bazi sapmalar varsa bunlar1 diizelterek mesaji amacina ulastirmaktir
(Web_5, 2018: 16).
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Tek yonlii iletisim ile iki yonlii iletisim arasindaki farklar;

e Tek yonlii iletisim iki yonlii iletisimden daha cabuk isler,

e ki yonlii iletisimde tek yonliiden daha dogru iletisim kurulur,

e ki yonlii iletisimde alic1 kendinden emindir ve giiven duygusu i¢indedir,
Mesaj1 daha dogru yargilama imkanina sahiptir,

e ki yonlii iletisim giiriiltii ve diger baska dis faktorlerin etkisi altindadir

e ki yonlii iletisim demokratik bir iletisim bi¢imidir (Web_5, 2018: 16-17).

2.3. letisim Sekilleri

Iletisim sekilleri toplumsal, orgitsel, grup, bireylerarasi ve kisisel iletisim

olarak smiflandirilir.

Toplumsal iletisim; toplumu bilgilendirmek, herhangi bir konuyu tanitmak,
bilgilendirme yapmak, birilerini suclamak, korumak, kollamak amaclariyla
gerceklesebilir (Giindiiz Hosgor, 2014: 22).

Orgiitsel iletisim ise; Orgiitiin amacma ulasmasi icin gereken iiretim ve
yOnetim sireci iginde, degerlendirmeyi, koordinasyonu, bilgi akisini, denetimi, karar
almay1 ve egitimi saglamak amaciyla malum kaideler esas alinarak kurulan iletisim

bicimidir (Tosun, 2006: 26).

Orgiitiin hayatta kalmasi igin bilgi aktarimlarinin olmasi gerekmektedir.
Iletisim sayesinde gerceklesen bu siire¢ Orgiitiin sistemlerini birbirine baglama ve
kendi aralarinda ki uyumu saglama siirecidir. Orgitler, hizl1 ve etkin bir sekilde
kaliteli Gretim yapmak, katilim, moral ve motivasyon saglamak amaciyla orgiitsel
iletisimden yararlanirlar (Akbas, 2008: 119).

Grup iletisimi; birden fazla kisinin birbirlerinden etkilendikleri ve birbirlerini
etkiledikleri bir iletisim tiiriidiir (Misirli, 2003: 18). Grup iletisimini artirmak igin;
grup iiyesi tiim bireylerin konusma ve diksiyonlar1 dogru olmalidir. Iletisimi grup
Uyelerinin tiimiine gore yapmalidir (Serin, 2009: 23). Diisiinceler anlik tepkiler

yerine grubun diger iiyelerini de i¢ine alacak sekilde dile getirilmelidir.

Bireyler arasi iletisim; kaynagini ve hedefini insanlarin olusturdugu

iletisimlere “kisilerarasi iletisim” denilmektedir (Serin, 2009: 23). Misirli (2003)’ ya
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gore de bireylerarasi iletisim; “iki veya daha fazla birey arasinda gergeklesen
iletisimdir” seklinde tanimlamustir. Iletisim yiiz yiize ya da diger iletisim araclari
kullanilarak gergeklesir. Bireysel iletisimin agik olmasi isletmelerin gelismelerinde

olumlu katkilarda bulunur.

Kisisel iletisim; kaynak ve hedefin ayn1 oldugu iletisimdir. Bireyin kendisiyle
olusturdugu iletisim daha ¢ok zihinsel siiregte gerceklesir. Bu surecte birey kendine
sorular sorar, kendisini sorgular ve cevaplar verir (Web_6, 2011: 181). Uyku am
disinda kisisel iletisim bireyin en ¢ok kullandigi iletisim tiirtidiir. Birey boylece kendi

i¢ diinyasina yonelir, diinyasini tanir ve anlar.

Kitle iletisim; Genis bir topluluga, haberlesme, fikir ve tutumlarin teknik
aygitlarla iletilmesi siirecidir (Yumlu, 1994: 16). Kitlesel iletisimde kaynak birey
degil orgiittiir. Bu iletisimde kitle iletisim araglar1 (televizyon, radyo, gibi) siklikla
kullanilir. Boylece toplulugu bilgilendirerek, eglendirerek ya da reklamlarda oldugu
gibi toplumu inandirmak suretiyle iletilerin aktarildigi amag gergeklesmis olur

(Erdogan, 2009: 9).

2.4. Etkili Tletisim

Iletisim etkinliginde iletisim becerisi, 6zellikle baskalarin1 anlamada, onlarin
duygu ve diisiincelerini onlarla 6zdesleserek goérme duyarlilign kazanmada g¢ok

onemlidir.

Kisaca soylersek iletisim becerisi; iletisim siireci igerisinde karsidakini
anlamak onun duygu ve diisiincelerini onunla 6zdesleserek onunla gérme duyarlilig:
kazanmaktir (Alper, 2007: 55). Davranis degisikligini basarmada da en etkili etken
iletisim becerisidir. Karsimizdakine anlatmak istedigimiz seyle, karsimizdaki kisinin

anladig1 ayni ise iletisim var demektir; degil ise iletisim yoktur.

Etkili iletisim bu kadar 6nemliyken bazen iletisim ¢atismalar1 yasanmasindan
bahsedilmektedir. iletisimsizligin ya da iletisim catigmalarinin farkli nedenlerini
Dokmen kisaca sdyle 6zetlemektedir: “Kisilerarast iletisim ¢atismalarinin nedenleri
arasinda, bilissel, algisal, bilingdis1 stiregleri ve kisisel ihtiyaglar1 saydik. Bunlar,

iletisim c¢atismalarini ortaya ¢ikaran derindeki kokli nedenler olabilir. Fakat iletisim
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catigmalarinin, en azindan bir kisminin iletisim kurmadaki bilgi eksikliginden

kaynaklandig: goriisiindeyim” (D6kmen, 2001: 106).

Iletisim becerisinde empatinin 6nemi ¢oktur. Empati yaklasiminda
karsidakinin o anda ne hissettigini anlayabilme, ona bu konuda hak verebilme
saglikl bir iletisimde 6nemli noktadir. Karsidakinin yerine kendini koyma olarak da
sOyleyebilecegimiz empati bireyler arasi iletisimde dnemlidir (Giindiiz Hosgor, 2014:
33). Saygi ve anlayisin temel oldugu empati kavraminda hedef anlasildigini,
onaylandigin1 ve takdir edildigini bilmesiyle etkin iletisim siireci kusursuz ilerler
(Misirli, 2010: 17). Cilinkii kaynagin sahip oldugu tutum ve davranislar, bilgi ve
deneyimler onun iletisim becerilerini dogrudan etkileyecek olan unsurlardir. Etkili
iletisimde hedef kitleye istenen mesaji beklenen tepkiyi uyandirmayir amaglayan

bilincli bir etkinliktir.

Cevaplar1 ben diliyle karsilamak, hedefe ve konuya odaklanmak, geri bildirim
yapmak, belirgin, empatik ve girisken olmak, elestiriye agik olup, catigmalari
yOnetebilmek, sorunlara en iyi ¢6zimi bulmak etkili iletisim igin esas durumlardir
(G6lonii ve Karct, 2010: 125).

Kurumsal agidan bakildiginda; “Etkileyici iletisim, bir kiginin ya da bir
grubun, baska kisi ya da gruplarin tutumlarini belirleyip bi¢imlendirmek, denetim
altina almak ya da degistirmek amaciyla yaptiklar1 bilingli bir iletisim etkinligidir”

(Gokdag, 2007: 76).

Ekili iletisimde bilgi aktarmada ki O0grenme s6z konusu oldugundan, bu
bilginin en iyi nasil aktarilacagindan ve etkililigi ve de kalicilig1 agisindan siire¢
bireyi 6gretme-6grenmeye gotirmektedir.

Sahin, A¢ikgoz’iin ¢alismasindan etkili bir iletisimin amaglarini su sekilde

aktarmaktadir:

¢ Kisinin kendiyle ve diger bireylerle barisik olmasini saglamak,

e Kigsilerin, kendilerinin ve baskalarinin yanliglarin1 gérme, diizeltme ve
kontrol etme imkan1 saglamak,

e Kisisel anlamda 6nce kendini tanimayi1 saglamak,

e Kisilerin, ¢esitli eylem kaliplarini gelistirmeyi saglamak,
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e Mesleki anlamda kendini ifade etmeyi ve gelistirmeyi saglamak,

o Bilgilerin elde edilmesini, iiretilip tasnif edilmesini saglamak,

e Insanin kendisini; bireysel, toplumsal ve kiltirel seviyede ortaya
koymasin1 saglamak,

e Bilgi ve bilgi teknolojilerinin retim, dagitim, denetim, sevk ve
idaresini elde etmek ve bunu siirekli kilmay1 saglamak, olarak ifade

edilmektedir (Sahin, 2010: 14).

Kisaca kurulacak iletisimin basarisini dogrudan etkileyen faktorlerin baginda
kaynak ile hedef arasindaki ortak dilin dogru belirlenmesi gelmektedir. iletisimi etkin
ve bagarili kilan ortak anlama alanlarinin yani sira iletisim becerisini gelistirmek ve
empatik yaklasim sergilemektir. Bu siiregte amag¢ mesajin istendik sekilde hedef

aliciya ulastirilmasidir.

Bu siiregte gonderici ve alicinin diisiince ve duygu diinyasi, kendini ifade
edebilme ve Kkarsisindakini biitiin 6n yargilardan siyrilmis, objektif bir sekilde
degerlendirme yetisi, yani anlatma ve anlayabilme yetisi one ¢ikmaktadir (Uzuntas,

2013: 15).

Hemsirelik meslegi icin iletisim diisiiniildiigiinde, hasta ve hasta yakinlar1 ile
iletisimlerde iyi bir dinleyici olmalari en temel noktadir. Yapilacak olan hasta
egitimlerinde davranis degisikligi isteniyorsa iletisim yoOntemlerini kullanmak
gerekir. Iletisimin devamliligini saglamak ve saghik egitiminde olumlu sonuglar
almak i¢in bakim verilen hastalara ve ailelerine etkili iletisim yontemleri ile

ihtiyaglart dogrultusunda ulagsmak gerekir (Yavuz, Aydin, 2005: 97).
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111. BOLUM

TUKENMISLIK

3.1. Tiikenmislik Tanimi ve Onemi

Tilikenmiglik kelimesinin sozliik anlamina baktigimizda; “giliclinii yitirmis
olma, caba gostermeme durumu, bitmislik, gucsizluk” seklinde tanimlanmaktadir
(Puskulltioglu, 1995: 1529). Tiikenmislik kavrami ilk olarak 1974 yilinda
Fredeunberger tarafindan kullanilmistir. Fredeunberger ¢alismasinda tiikenmisligin
Ozellikle direk insanla ¢alisan gruplarda daha c¢ok goriildiiglinii belirtmistir.
Sonrasinda Maslach ve Jackson tiikenmisligi “yorgunluk, caresizlik ve Umitsizlik
hisleri, olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi, meslege, genel olarak yasama ve
diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen, fiziksel emosyonel ve
mental bir tikenme sendromu” olarak tanimlamiglardir (Jones, 1981: 107; Maslach
ve Jackson, 1981: 99). Maher, enerjisizlik, psikosomatik hastalik, uykusuzluk, is ve
hizmet verilene karsi olumsuz tutum, ise gelmeme ya da birakma istegi, alkol ve
diger bagimlilik yapict maddeler, ilaglarin kullaniminda artma, sugluluk,
kotumserlik, ilgisizlik, depresyonu igeren karmasik bir sendrom olarak tanimlamigtir
(Firth ve ark., 1986: 633). Ingilizce’de de “jobburnout” olarak tanimlanan kavram

dilimizde “tiikenmislik” kelimesi ile yer kazanmustir.

Oldukga sik goriilen bir durum olan tiikenmislik ¢alisanlarin %80’in de
yagamlar1 boyunca karsilagabilecekleri bir sendromdur. Ancak bu durum birdenbire
gelisen bir durum olmamakta, yavas yavas gelismekte, bazi etmenlerle beslenerek
ortaya ciktiktan sonra da kisinin ruhsal dengesini bozmakta, is-aile sosyal
yasantisinda 6nemli yoksunluklarin yasanmasina neden olabilmektedir (Guduk ve
ark., 2005: 169).

Kendilerini igleri ile var ettiren insanlarin biiyiik bir kismi is hayatlarindan
bitlin hayatlarina iligkin bir anlam ¢ikartmaya ¢alismaktadirlar. Amaglar1 bu olunca
islerine de biiyiik heves ile bagli olduklar1 gézlenmektedir. Bu nedenle islerindeki
basarisizlik sonucu islerinin 6nemsiz oldugunu, diinya i¢in higbir katki
saglayamadiklarimi distindiiklerinde; kendilerini caresiz, umutsuz ve tiikkenmis

hissetmektedirler. Nitekim Freudenberger’in belirttigi gibi, kendilerini tamamen
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islerine adamis ve islerini sosyal yagamlarinin devami ve kendileri i¢in vazgecilmez

olarak goren bireyler, tiikenmislik icin risk altindadir (Ozkan, 2012: 12).

Tiikenmislik de yapilan ¢alismalar doktorlarin, hemsirelerin, dis hekimlerinin,
ogretmenlerin, polislerin, psikologlarin, ¢ocuk bakicilarinin kisaca insanla birebir
calisan meslek gruplarmin daha riskli oldugunu gostermistir. Bu sendrom, uzun
yillardan beri iizerine oldukg¢a galisilan bir konu olmustur. Bazi veriler diinyada
saglik calisanlarinda diger meslek gruplarina goére daha az siklikta tiikenmiglik

durumu ile karsilagildigini belirtmektedir (TTB, 2005: 1).

Calisma ortamlarinin 6zelikleri tilkenmislige sebep olmaktadir. Calisanlar ve
igverenler i¢in ciddi mali kiilfeti olan tiikenmislik bireylerin hayatini 6nemli bir
boyutta tehdit etmektedir. Islerinin yogun olmasi, terfi ve oOdillendirmelerin
olmamasi, is yiiklerinin fazla olmasi, isleri lizerinde s6z sahibi olamamalari, deger
catigmalarinin oldugu ortamlar bir hayli yipraticidir (Barutcu ve Serinkan, 2008:
548). Duygusal olarak bireylerin kendilerini yipranmis hissetmeleri kisilerin kendi i¢
diinyalarina ¢ekilmesine sebep olmaktadir. Kendisini i¢ diinyasina kapatan birey bu
stirecte ¢alisma ortamina kars1 git gide ilgisini kaybetmeye baslar. Boylece bireysel
basarilarinin  azaldigir diisiincesine  kapilirlar. Bu duygularin  goriilmesiyle

tilkenmigligin git gide ileri sathalara gittigi belirlenir.

3.2. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Kisilerin ¢alisma hayatlarinda tiilkenmislige neden olabilecek bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorlerden bazilar1 bireyin kendisinden kaynakli olabilecegi gibi
bazisi da bireyden bagimsiz olarak gergeklesir. Bunlar bireysel faktorler ve orgutsel
faktorler olarak ele alinir. Maslach ve Leiter’e gore tiikenmislik olgusu lizerinde
etkili olan faktorlerden orgditle ilgili olanlar, bireysel faktorlere oranla daha 6nemli
olup tizerinde ¢ok daha fazla diisiiniilmesi gerekmektedir (Maslach ve Leiter, 1997:
18; Ozkan, 2012: 14).

Bireysel faktorler kisinin gevresel etmenlere karsi kendisini gili¢lendirici ya
da azaltic1 etkiye sahiptir. Ayni sartlarda bazi bireylerin tiikendigi gozlemlenirken
bazi bireylerin ise etkilenmedigi gozlemlenebilir. Calisan kisilerin bulundugu
ortamda tiikenmislige neden olacak sebeplerin var olmasi kisilerin hepsini farkli

etkileyecektir. Stres yapici uyaranlarin oldugu ortamda bireylerin bas etmelerinin
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farkl olusu kisilerin tiikkenmislik durumlariin degerlendirilmesinde yol gostericidir.
Ornegin; dis kontrol odakli olma, empati yeteneginden ve duygusal kontrolden
yoksun olma, gercekci olmayan beklenti diizeyine sahip olma gibi 6zellikler
sayilabilir (Karabulut, 2013: 42).

Cinsiyet ayriminda dahi tiikenmislik diizeyleri farklilik gostermektedir.
Yapilan calismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha c¢ok tlikenmislik yasadiklari
gorilmiistiir. Maslach ve Jacson (1981) calismalarinda duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme hissini ise erkeklerin daha fazla yasadigini ortaya koymuslardir.
Ergin de (1993) doktor ve hemsireler iizerinde yaptig1 calismada ayni sonucu elde
etmistir (Maslach ve Jackson, 1981: 111; Cordes ve Dougherty, 1993: 632; Buick ve
Thomas, 2001: 307; Maslach ve ark. 2001: 410; Budak ve Surgevil, 2005: 103).

Yas unsuru degerlendirildiginde yetiskinler ile gengler arasinda tiilkenmisligin
farkli oldugu goriilmiistiir. Geng calisanlarin, meslegin ilk yillarinda beklentilerinin
de yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla tiikenmislik hissettikleri ortaya konulmustur
(Cordes ve Dougherty, 1993: 633-636; Ergin, 1995: 42-43; Cimen, 2000: 43;
Maslach ve ark., 2001: 409).

Yapilan arastirmalarda gen¢ hemsirelerin stresle bas etme konusunda zayif
olduklart i¢in daha ¢ok tiikendikleri, yaslarinin ilerlemesi ile zamanla titkenmislik
diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir. Ergin (1993) calismasinda, ise yeni baslayan
hekim ve hemsirelerin tiikkenmislik diizeyinin uzun siiredir ¢alisanlara oranla daha

fazla oldugunu belirtmektedir.

Calisanlarin ¢aligtiklart kurum ve ¢alisma hayatlarindan umduklart beklentiler
tikenmisligi artirici ya da azaltict 6zellige sahiptir. Caligma hayatinda tecriibenin
artmasi ile uzun calisma hayati stresle bas etmede ve olaylar1 yonetmede daha
tecriibeli olunmasi ile tiikenmisligin azaldigr gozlenmektedir. Geng ve deneyimsiz
calisanlarda yasli ve deneyimlilere gore tiikenmislik diizeyinin yiiksek olmasi
beklentilerdeki farkliliklarla agiklanmaktadir (Cimen, 2000: 13). Bununla beraber is
hayati ile 6zel hayat arasindaki ¢izgiyi tutturamamak, hayir diyememek, beklentilerin
fazla olmasi ve bunlarin karsilanamamasi tikenmisligi artirmaktadir. Ayrica,

calistiklar1 oOrgiit ve meslekleri acgisindan kisisel yeterlilikleri ile ilgili gercekei
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olmayan, karsilanmasi gii¢ beklentiler gelistirenlerde daha fazla tiikkenmislige
rastlanmaktadir (Ar1, 2010: 116).

Egitim ile tikkenmislik arasindaki bagintiyr arastiran c¢alismalar farkliliklar
gostermektedir. Calismalarin birgogu egitim ile tiilkenmislik arasinda ters oranti
oldugu egitim arttik¢a tiilkenmiglik azalir hipotezi ile baglatilmistir. Ancak yapilan
bazi ¢aligmalarda da bunun tam tersi olarak egitim arttik¢a tilkenmisliginde arttigi
gozlenmistir. Bu sonug¢ egitim arttikga stres yaratan durum ve sorumluluklarla
karsilasma olasihiginin ve bireylerin gelecege yonelik kariyer beklentilerinin

artmasiyla agiklanabilir (Cimen, 2000: 12; Maslach ve ark., 2001: 410).

Sosyal destek ve aile yapisi tikenmisligi Onemli Olciide etkileyen
faktorlerdendir. Sosyal destek tiikenmisligin azalmasinda bireye gii¢ verirken aile
yapisiin da aym sekilde etkiledigi goriilmustiir. Sosyal ¢evresinden ya da ailesinde
giic alan bireyin kendine olan Ozgiiveninin artmasi ile tiikenmisligin azaldig
gozlenmektedir. Yakin, devamli, ulasilabilir bir aile veya dost ¢evresine sahip olma,
bireye glven veren ve destekleyen nitelik tasidigi igin tiikkenmislik riskini

azaltmaktadir (Altay ve ark., 2010: 11).

Armutcuk ve ark.’nin (2011) Denizli Devlet Hastanesinde ¢alisan 401 hekim
dist saglik personeli ile yaptiklari calismada; tiikenmislik alt boyutlart ile yas,
meslek, meslekte ¢aligma siiresi, ¢ocuk varligi ve esin ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Artan is stresi ile duyarsizlasmanin da

arttig1, kisisel basar1 hissinin azaldig1 gériilmiistiir (Karabulut, 2013: 44).

Literatlir aragtirmasi yapildiginda tlikenmislik nedenleri olarak en ¢ok
orgiitsel sebepler iizerinde durulmustur. Orgltsel etmenler; rol belirsizligi,
yoneticilerden destek alamama, is guvensizligi, kararlara katilmama, kati1 politikalar,
uzun c¢alisma saatleri, ekip Oyeleriyle yasanan ¢atismalar, yogun hasta etkilesimleri,
isyerindeki sosyal destegin azligi, burokrasi, kariyer beklentilerinin karsilanmamasi
gibi etmenlerdir (Kaya ve ark., 2010: 404). Bireylerde tiikkenmislik nedenli is ve
orgiitsel faktorler ele alindiginda is yiikii, kontrol, ddiller, ait olmak, adalet ve
degerler bakimindan uyumsuzluk durumlar tiikkenmislige etkili olmustur. Ozellikle
bireyin degerleri ile orgiitiin degerleri arasinda yakinlik az oldugunda tiikkenmislik

daha fazla yaganmaktadir.
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Is yiikiiniin fazla olmasi bireylerde duygusal tiikenmislik iizerine oldukga
etkilidir. Ayn1 sekilde ¢aligsanlarin is ortamindaki etkilesimlerinin 6zelligi ve siiresi
duygusal tiikenmislik tizerine etkilidir. Karsilikli uzun siireli etkilesim i¢ginde bulunan
bireylerde daha fazla duygusal iletisim mevcuttur. Is yiikii, vardiyali calisma, ¢alisma
siresi, maas azlig1l, meslegin statii ve prestij saglamamasi, isin ¢ok yonliiligiiniin
yani sira fiziksel ve zihinsel gii¢liigli, zaman baskis1 sinirlamalar hemsirelerde
tilkkenmislige neden olan is ile ilgili etmenlerdir. Bireysel etmenler ise yas, egitim,
cinsiyet, saglik durumu, kisilik Stresle basa ¢ikma yetenegidir (Ebring ve ark., 2002:
162-168; Dolunay ve Piyal, 2003: 35-48; Ka¢gmaz, 2005: 65-75; Citak, 2006: 31-34;
Embriaco ve ark., 2007: 482-488; Poncet ve ark., 2007: 699-703; Yavuz Yilmaz ve
ark., 2007: 41-50; Dede ve Cmar, 2008: 3-14; Shimizutan1 ve ark., 2008: 326-335;
Sahin ve ark., 2008: 116).

Calisanlarin hizmet sunduklar1 kisilerle olan etkilesimleri bireyi mutluluk
verici olarak hissettirebilir. Orgiit cevresi kati ve hiyerarsik oldugunda bunun aksine
bireylerde duyarsizlagma gelisir. Bunun aksine performansina uymayan bir
odiillendirme alan kisilerde de bireysel basarida diisme hissi olusturur. Bunlara ek
olarak, calisma ortamindaki iligkiler, is ortaminda ¢atisma yasadigi kisilerle gegirilen
slirenin uzamasi, bireyin iste kendisini ger¢eklestirme olanagi bulamamasi, yetersiz
kaynakla bir isi basarmaya c¢alismasi, yonetimin yetersizligi ve iletisim problemleri
de tukenme ile sonuglanmaktadir (Koyuncu, 2001: 349-360; Kim ve ark, 2007: 422,
Cordes ve Dougherty, 1993: 632).

Yapilan bir¢cok ¢alismada amirlerin ¢alisanlarina sagladigi sosyal destek ile
tikenmisligin azaldigr goriilmiistiir (Martinussen, 2007: 240-247). Yine ¢alisan
sayisinin  azalmasi ile artan 1is yilikii nedeniyle ¢alisan diger bireylerin

tilkkenmisliklerinin ve duyarsizlagmalarinin arttigi gorilmiistiir.

Hemsirelerde tiikenmislige zemin hazirlayan etkenler arasinda; asir1 is yiikii,
denetim yetersizligi, yetersiz yonlendirme, yaptigi isi kontrol etme ya da etkileme
duygusundan yoksun olma, c¢alisanlar arasinda birbirine destek olmanin ve sosyal
iliskilerin yetersizligi, yliksek diizeyde bakim verme sorumlulugunun gerilimi,
kirtasiye isi ve biirokratik islerin ¢ok zaman almasi, Sinirli terfi olanaklari, is

gercekleriyle is beklentileri arasindaki farktan dogan hayal kirikligi, doktorlarin,
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hastalarin ve hasta yakinlarinin yaklagimlari, diisiik ticret diizeyi, gorev belirsizligi,

kisilerarasi ¢atigma sayilmaktadir (Barutcu ve Serinkan, 2008: 548).

3.3. Tiikenmisligin Belirtileri

Bulgu ve belirtilerine gore tiikenmislik fiziksel, psikolojik ve davranigsal

olarak {ige ayrilmaktadir.

Fiziksel Belirtiler: Kronik yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi, yipranma,
hastaliklara daha hassas olma (soguk alginligi gibi) sik bas agrilar1 gastro-intestinal

bozukluklardan yakinma, bulanti, kas kramplari, bel agris1 uyku bozukluklari (Cam,

1999: 16).

Psikolojik Belirtiler: Sinirlilik ve engellenmis olma ruh hali tikenmisligin
en 6nemli psikolojik belirtileridir. Kisi amaci dogrultusunda ilerlemek istemesine
ragmen Oniine set konuldugunu diisiindiigiinde engellenmis hisseder. Bu kisi ¢alisma
hayatindaki isleyiste denetimini kaybetmis veya caligmasini yapmak icin gerekli
olanaklardan eksik kalmis ise karsilastigi zorluklari asmakta basarisiz olacaktir.
Kaygi ve depresyon gibi sikintilar1 da beraberinde getirebilecek olan tiikenmislik
ciddi durumlara yol acabilmektedir. Bu gibi durumlar; alinganlik, apatik gorinim,
o0zglivende azalma, basarisizlik hissi, sucluluk gibi duygularla karakterizedir (Ozkan,
2012: 17).

Davramssal Belirtiler: Davranissal belirtilerin baglamasi ile tilkenmisligin
onemli bir silirece gittigi sOylenebilir. Tiikkenmislik duygusunu uzun bir miiddet
gizlemeye c¢alisan birey i¢in bu durum oldukga ajitedir. Cabuk sinirlenme, ani 6fke
patlamalari, ise gitmeme ya da ge¢ gitme, isi yavaslatma, evlilik anlagmazliklar1 ya

da ayriliklar, dikkat daginikligi, unutkanlik gibi davranislar sergilendigi gozlemlenir.

Yavas ve sinsi baglayan tiikenmislik miidahale edilmedikce gittikge ilerleyen
kronik bir durumdur. Tiikkenmislik yasayan bireyler genellikle zayif yoOnlerini
gizleyebilen ve vyetenekli kisiler olduklart igin genellikle bu durumun ilk
donemlerinde iclerinde olup bitenlerin farkinda degildirler ki bu bireyler kendilerini
strekli gergin olarak tanimlamaktadirlar (Ding, 2008: 7).
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3.4. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach tiikkenmiglik modeline gore; genellikle insanlarla yiliz yiize iletisim
kuran kisilerde meslekleri nedeniyle karsilikli geldikleri insanlara duyarsiz
davranma, kendilerini tiikenmis hissetmeleri, bireysel basar1 ve yeterlilik konusunda

kendilerini verimsiz hissetme seklinde kendini gosteren durumdur.

Tikenmigligin kabul edilir tanimlamasini yapan Maslach ve Jackson
tikenmisligi ti¢ yonli ele almistir. Duygusal tikenme, duyarsizlasma, kisisel
basarisizlik olarak isimlendiren ikili kavramsal olarak farkli goriinen {i¢ boyutun
birbiri ile iligkili oldugunu belirtmistir. Tiikkenmisligin {i¢ boyutuna iliskin bilgiler
asagida verilmistir (Maslach ve Jackson, 1986: 14).

Duygusal Tukenme: Calisanlarin enerjilerinin ve duygusal kaynaklarini
tilkkenmis hissederek gerginlik ve engellenmislik duygular1 i¢inde olmasidir.
Duygusal tilkenme tiikenmisligin ilk bileseni olup, ertesi gilin ise yeniden gitme
korkusu ile karakterizedir. Duygusal tilkenmeyi yasayan kisi tizerindeki duygusal

yiikii hafifletmek icin ¢evresiyle iletisimini minimum diizeye indirir.

Duyarsizlasma: Calisanin negatif duygulara yonelip, hizmet verdigi kisilere
birer birey gibi degil duygudan yoksun bir sekilde tutum ve davraniglar

sergilemesidir.

Diisiik Kisisel Basari: Birey bagkalar1 hakkinda gelistirdigi negatif
duygulanimi zamanla kendisi hakkinda da gelistirir. Kisinin yeterlilik, basariya
ulagsma duygusunda bir azalma olmasi, hatta elindekilerini de kaybetme algisiyla

olusan tliikenmisligin son bilesenidir.

3.5. Tiikenmisligin Sonuclari

Tilikenmigligin bireyler ve Orgiitler lizerine etkisi azimsanmayacak kadar
onemlidir. Yapilan arastirmalarda bunun gostergesi olup bu konu iizerine oldukca
fazla calisma yapilmaktadir. Genel olarak tiikenmisligin sonuglari; psikolojik
sorunlar ve psikosomatik rahatsizliklar, depresyon, devamli kaygi hali 6z-saygida
azalma, alkol ve ila¢ kullaniminda artis, cinsel isteksizlik ve iktidarsizlik, es ve aile
bireylerinden uzaklasma, asir1 risk alma egilimi, malpraktis ve hizmet verilenlerin

sikayetlerinde artig, isi savsaklama, yavaslatma, ise ge¢ gelme, calisilan ortamdaki
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isin fazlaligini ve agirhigimi bilerek ortamdan uzaklagsma egilimi, hastaliklardan
kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde artis, isi birakma egilimi ya da niyetinde
artig, isten ayrilma, verilen hizmetin kalitesinde bozulma, ise zaman zaman izinsiz
gelmememe ya da iznin sonunda izni uzatma egilimi, iste veya is disinda insan
iligkilerinde bozulma, orgiitsel baglilikta azalma, performansta diisiis, is
doyumsuzlugu, baska is alanlarina transfer olma veya yeni bir meslek egitimi alma

istegidir (Cam, 1992: 158; Izgar, 2003: 168; Sirvegil, 2006: 88).
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V. BOLUM

YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde aragtirma modeli, ¢aligma grubu, verilerin
toplanmasinda yararlanilan O6lgme araclart gegerlik ve giivenirlik degerleri ve
uygulanmasi1 hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica, verilerin toplanmasi ve toplanan

verilerin ¢bzimlenmesinde yararlanilan istatistiksel teknikler agiklanmugtir.

4.1. Arastirmanin Modeli

Tanimlayic1 tipte anket igerikli bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini:
Sivas Numune Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 835 hemsireden 9%?5 hata ile %90
giiven araliginda arastirmaya katilmak isteyen, goniilliiliik esasina uyan 205 hemsire
arastirma  Orneklemini  olusturmustur.  Verilerin  toplanmasinda; literatlr
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik form, iletisim beceri envanteri ve

Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.

4.1.1. Veri Toplama Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan, ¢alisanlarin iletisim beceri envanteri ve
Maslach Tiikenmislik Olgeginden olusan 67 soruluk formlar ile c¢alisanlarin

sosyodemografik dzelliklerinin de soruldugu 17 soru ¢alisma i¢in hazirlanmistir.

4.1.2. Tletisim Becerileri Envanteri

Hemsirelerin iletisim becerisini 0lgmek amaciyla gecerlilik giivenirligi
calistlmis olan Korkut (1996) gelistirmis oldugu “Iletisim Becerileri Envanteri”
kullanilmustir. iletisim Becerileri Olgegi, daha dnce yurtdisinda ve yurtiginde iletisim
becerilerini  6lgmeyi hedefleyen 6l¢me araglar1 ile Korkut (1996) tarafindan
gelistirilen Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO) temel almarak
olusturulmustur. Ayrica Baker ve Shaw, (1987), Egan (1994; 2002) ve Gordon
(1992) gibi uzmanlarin iletisim becerileri ile ilgili caligmalar1 incelenmis ve madde
havuzundaki 45 madde bu dogrultuda olusturulmustur. Olgekte yer alan maddelerle

ilgili katilma diizeyini ifade etmek i¢in 5°li Likert tipi dereceleme kullanilmistir.
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Derecelendirmede (A) Tam benim gibi, (B) Biraz benim gibi, (C) Kararsizim, (D)
Benim gibi degil, (E) Benim gibi hi¢ degil olarak siralanmustir.

Bu calismada elde edilen Cronbach Alpha katsayis1 0. 72’dir. Iletisim beceri
envanteri bireylerin iletisim becerilerini bilissel, duygusal ve davranissal olmak tizere
ii¢ alt boyutta ele almistir. Envanterdeki maddelerden 1, 3, 6, 12, 15, 17, 18, 20, 24,
28, 30, 33, 37, 43, 45 zihinsel boyutu; 5, 9, 11, 26, 27, 29, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40,
42, 44. maddeler duygusal boyutu ve 2, 4, 7, 8, 10, 13, 14, 16, 19, 21, 23, 25, 32, 41.
maddeler ise bireylerin davranigsal boyutlar ile ilgilidir. Boyutlarin her biri ve
toplam puanin yiiksek olmasi iletisim becerilerinin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir.

4.1.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini 6l¢gmek amaciyla bir diger gegerlilik
giivenirliligi calisilmig olan Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve
Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Maslach Tiikenmislik Envanteri
kullamilmistir.  Ergin = (1992) tarafindan Tirkge’ye cevrilen 22 maddeli
envanterdecevap secenekleri (1) Higbir zaman, (2) Yilda birkag kez, (3) Ayda birkag
kez, (4) Haftada birka¢ kez, (5) Her giin olarak Olgek bes dereceli olarak
kullanilmaktadir. Maslach Tiikenmislik Envanterinde bireyler ii¢ farkli alt boyutta
incelenmektedir. Bunlar duygusal tikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basaridir.
Tiikenmisligin yiiksekligi duygusal tilkkenme (toplam 9 madde, 1, 2, 3, 6, 8, 13,14,
16, 20.sorular) ve duyarsizlasma (toplam 5 madde, 5, 10, 11, 15, 22.sorular) alt
olgeklerindeki yiliksek puani, kisisel basari, (toplam 8 madde, 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21.sorular) alt dlgegindeki diisiik puani yansitmakta olup orta diizeyde tiikkenmislik,
her Uc alt 6lgek icin de orta diizey puanlar1 yansitirken, disiik diizeyi duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt Ol¢eklerindeki diisik ve “ kisisel basar1” alt
Olgegindeki yiiksek puanlar yansitmaktadir (Capri, 2006: 67). Bdylece
degerlendirmede her birey icin ii¢ ayrt puanlama yapilmaktadir. Envanterin Uc
boyutundan alinabilecek puan araliklari ve bu araliklarin karsilik geldigi diizeyler

Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Maslach Tiikenmislik Olgegi Diizeyleri

Diisiik Diizey Orta Diizey Yiksek Diizey

Duygusal Tukenme 0-16 17-26 27 ve Uzeri
Duyarsizlagma 0-8 9-13 14 ve lzeri
Kisisel Bagari 37 ve uzeri 31-36 0-30

4.1.4. Verilerin Analizi

Calisanlarin tamamuyla yiiz yiize goriismelerle doldurulmus anket formlarinin
doldurulmasi yaklagik 10 dk stirmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22. 0
kullanilip, veriler aritmetik ortalama, standart sapma, calisan sayisi ve yiizdesi

seklinde belirtilmistir. Ayrica korelasyon analizleri yapilmistir.
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V. BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde oncelikle katilimeilarin demografik 6zelliklerine ait tanimlayici
istatistiklere yer verilmis, ardindan iletisim becerileri 6lgegi ve tikenmislik 6lcegi

incelenmistir.
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Tablo 2. Sosyodemografik Ozellikler

Frekans Yizde
Cinsiyet Erkek 174 84,9
Kadin 31 15,1
Toplam 205 100
Yas 19-30 79 38,6
31-41 80 39,0
42 ve Ustl 46 22,4
Toplam 205 100
Egitiminiz Lise 32 15,6
On lisans 57 27,8
Lisans 102 49,8
Yiksek lisans 14 6,8
Toplam 205 100
Medeni durum Evli 164 80,0
Bekar 36 17,6
Bosanmis 5 2,4
Toplam 205 100
Esinizin egitim [kogretim 9 4,4
diuzeyi Lise 27 13,2
Universite 123 60,0
Diger 5 2,4
Cevap yok 41 20,0
Toplam 205 100
Cocuk var mi? Evet 151 73,7
Hayir 24 12,7
Cevap yok 30 14,6
Toplam 205 100
Evlilik Yih 1-5 46 22,4
6-10 35 17,1
11 ve Usti 86 42,0
Cevap yok 38 18,5
Toplam 205 100
Meslekte kaciner yil? 1-5 48 23,4
6-10 61 29,8
11° 96 46,8
Toplam 205 100
Gelir Durumu Az 53 25,9
Orta 108 52,7
Iyi 39 19,0
Cok iyi 5 2,4
Toplam 205 100
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Katilimcilarin %84, 9’u erkek, %15,1’i kadindir. Katilimcilarin %38,5°1, 19-
30 yas arasinda, %39’u 31-40 yas arasinda, %22,4°1, 42 ve iizeri yas gurubundadir.
Orneklem gurubunun egitim durumu, %15,6’s1 lise, %27,8’i 6nlisans, %49,8°1 lisans,
%6,8’i ylksek lisans seviyesindedir. Katilimcilarin %80°1 evli, %17,6’s1 bekar,
%2,4°1 ise bosanmigtir. Katilimcilarin eslerinin egitim durumu ise; %4,4’1
ilkdgretim, %13,2’si lise, %60’1 {iniversite, olurken bu soruya gecersiz cevap
verenlerin orani ise %22,4’liik kisimdir. Orneklem gurubunun %73,7’si gocuk
sahibidir, %12,7’sinin ise ¢ocugu yoktur. Bu soruya gecersiz cevap verenlerin orant
ise %14,6’lik kisimdir.  Katilimeilarin %22,4°4 5 yila kadar evlilik siiresi,
%17,1’inin evlilik siresi 6-10 yil arasinda, %42’sinin evlilik siiresi 11 ve lizeri
zamandir. Bu soruya gecersiz cevap verenlerin yiizdesi ise %18,5’tir. Katilimcilarin
%23,4’0 meslekte 5 yila kadar zaman gecirmekte, %29,8’i 6-10 yil arasinda
meslekte, %46,8’i 11 yil ve daha uzun siiredir meslekte ¢alismaktadir. Orneklem
gurubunun gelir durumu ise, %25,9°u gelirini az, %52,7’si gelirini orta diizey, %19°u

gelirini iyi gorirken, ¢ok iyi diyenler ise %2,4’liik kisimdir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Isle ilgili Ozellikleri

Frekans Yuzde
Nobet tutuyor musunuz? Evet 147 71,7
Hayir 58 28,3
Toplam 205 100
Bakmakla yukiamld olunan  Var 103 50,2
Kkisi var m? Yok 102 49,8
Toplam 205 100
Calisilan boliimii isteme Isteyerek 84 41,0
durumu Atama yolu 75 36,6
Diger 46 22,4
Toplam 205 100
Hizmetgi egitim aliyor Evet 182 88,8
musunuz? Hayir 21 10,2
Toplam 203 99
Meslegi isteyerek mi sectiniz? Evet 138 67,3
Hayir 67 32,7
Toplam 205 100
Sigara i¢ciyor musunuz? Evet 56 27,3
Hayir 149 72,7
Toplam 205 100
Tatile ¢cikiyor musunuz? Evet 146 71,2
Hayir 59 28,8
Toplam 205 100
Ne siklikla tatile Birkac yilda 59 28,8
gidiyorsunuz? Yilda bir 66 32,2
Yilda iki 31 15,1
Yilda 3+ 7 3,4
Cevap yok 42 20,5
Toplam 205 100
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Tabloda gorildiigli gibi hemsirelerin isleriyle ilgili bilgilerin frekanslari
incelenmistir. Buna gore, katilimcilarin %71,7°si nobet tutmakta, %28,3’ii ndbet
tutmamaktadir. Katilimcilarin 9%50,2°si bakmakla yiikiimlii oldugu kisi varken,
%49,8’inin  bakmakla yUkimli oldugu kimsenin olmadigi goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢alistigr boliimii isteyerek se¢gme durumunda ise, isteyerek segenler
%41°1ik kisimdir, %36,6’s1 atama yoluyla, %22,4’1 ise diger yollarla bu bolimde
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %88,8’1 hizmet ici egitim aldigi, %10,2’si ise
hizmet i¢i egitim almadigi goriilmektedir. Orneklem gurubumuzun %67,3’ii
meslegini isteyerek sectigi goriiliirken, %32,7’si meslegi isteyerek secmedigi
goriilmistiir. Katilimcilarin =~ %27,3’4 sigara  kullanirken, %72,7°s1  sigara
kullanmamaktadir. Katilimcilarin %71,2°si tatile c¢ikarken, %28,2°1 ise tatile
¢tkmamaktadir. Orneklem gurubunda birkag yilda bir tatile ¢ikanlar %28,8’lik kismu,
yilda bir ¢ikanlar %32,2’lik kismi, %15,1°1 ise yilda iki defa, %3,4’1 yilda {i¢c veya
daha fazla tatile ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu soruya gegersiz cevap verenlerin orani ise

%20,5’1ik kisimdir.
5.1. iletisim Becerileri Envanterine Ait Bulgular

Katilimeilarin iletisim becerileri envanterine verdikleri cevap puanlar
toplanarak birer iletisim beceri puani hesaplanmistir. Bu puan hem genel hem de
zihinsel, duygusal ve davranigsal alt boyular igin hesaplanmistir. Boyutlarin her biri
ve toplam puanin yiiksek olmasi iletisim becerilerinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Genel puan 45 ile 220 arasinda degismektedir. Alt boyutlarin her biri ise
15 ile 75 arasinda degismektedir.

Tablo 4. Iletisim Becerileri Envanterine Ait Bulgular

Tletisim
puan Zihinsel Duygusal Davranigsal
Ortalamaz+ Std. Sapma  103,5+18,48 32,06+8,16 38,05+7,66 33,67+7,85
Minimum 60,00 19,00 19,00 17,00
Maksimum 159,00 67,00 81, 00 74,00
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Yukaridaki tabloda iletisim becerileri envanteri ve alt boyutlarinin frekans
analizi gorilmektedir. Yapilan analizde zihinsel iletisim ortalamasi 32,06+
8,16,duygusal iletisim ortalamas1 38,05+ 7,66, davranigsal ortalama 33,67+ 7,85
olarak bulunmustur. Buna gore genel iletisim becerileri seviyesinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde zihinsel, duygusal ve davranigsal alt boyutlarin
seviyelerinin de diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. En diisiik alt beceri zihinsel
beceri olarak goriliirken, en yiiksek alt boyutun duygusal alt boyutu oldugu
gorulmektedir.
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Tablo 5. letisim Becerileri Envanteri ile Baz1 Demografik Ozelliklerin

Karsilagtirmasi

Ortalama + Standart

Sapma p
Cinsiyet Kadin 103,94 + 18,27 0, 630
Erkek 102,73 £ 19,01
Yas 19-30 104,27+ 16,93
31-41 103,51 +17,38 0, 871
42 ve Ustl 102,37 £23,15
Egitiminiz Lise 99,93+22,28
On lisans 104,74 £ 19,71
Lisans 104,00 + 17,46 0, 688
Yuksek lisans 101,83 + 8,31
Medeni durum Evli 101,87 + 18,24
Bekar 110,79 £ 17,52 0, 037
Bosanmis 106,00 + 23,68
Esinizin egitim diizeyi 1lkdgretim 87,71 + 15,47
Lise 110,79+ 17,96 0, 009
Universite 100,44+17,17
Diger 99,40+16,81
Cocuk var m1? Evet 101,27 £17,81 0,041
Hayir 107, 52+ 17,87
Evlilik yil 1-5 105,28 + 15,61
6-10 101,58 £18,40 0, 294
11 ve (sti 99,97+ 19,06
Meslekte kacincr yil?  1-5 107,00 + 17,40
6-10 104,43 £17,69 0, 435
11+ 101,42+ 19,36
Gelir durumu Az 104,25 +£23,40
Orta 102,87 £ 17,09 0,778
fyi 103,44 + 14,69
Cok iyi 111,40+15,01
Nobet tutuyor Evet 104,81 + 18,52 0, 129
musunuz? Hayir 99,80+ 17,96
Hizmetci egitim aliyor Evet 102,83 + 18,63 0, 142
musunuz? Hayir 109,14 + 17,22
Mesleginizi isteyerek  Evet 102,79 + 19,28 0,408
mi sectiniz? Hayir 105,15 + 16,78
Tatile ¢cikiyor Evet 102,69+ 18,37 0, 429
musunuz? Hayir 106,13 + 18,81
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Tablo 5’e gore iletisim beceri envanteri ve demografik degiskenlerin
karsilagtirilmasi yapilmistir. Buna gore, cinsiyete gore, iletisim becerileri envanteri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yine benzer sekilde,
yas, egitim durumu, medeni durum degiskeninde iletisim beceri envanteriyle

anlamsal bir iligkisi olmadig1 goriilmektedir.

Esin egitimi ve ¢ocuk olma durumunun iletisim beceri envanteriyle olan
iliskisi anlaml1 bir farklilik gostermektedir (p<<0,05) bu anlamli farkliligin nedenini,
ortalamalardan g6rmek mimkiindiir, nitekim esi ilkogretim mezunu olanlarin
ortalamas1 (x= 87,71) tespit edilirken, esinin egitim durumu lise mezunu olanlarin
ortalamasi (X= 110,79) olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore egitim seviyesi
yiikseldikge iletisim becerilerinin yiikseldigi seklinde tanim yapmak miimkiindiir.
Cocuk olma durumunda da benzer durum s6z konusudur. Cocugu olan katilimcilarin
iletisim beceri envanteri verdikleri cevaplarin ortalamalar1 (X= 101,27) bulunurken,
olmayan katilimcilarda bu oran (x= 107,52) tespit edilmistir. Bu sonuglari, gocugu
olmayan katilimcilarin iletisim becerileri daha yiiksektir seklinde yorumlamak

mimkunddr. Ancak aradaki farkin ¢ok olmadigini da ifade etmek dogru olacaktir.

Diger demografik degiskenlerden olan, evlilik yili, meslekte gegirilen yil,
gelir durumu, nébet tutma durumu, hizmet i¢i egitim alma durumu, meslegi isteyerek
secme ve tatile ¢ikma degiskenlerinin, iletisim beceri envanterine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliginin olmadigi tespit edilmistir. Tablomuzu olusturan
degiskenler i¢inden esin egitim durumu ve ¢ocuk olma durumu degiskenin disinda
kalan degiskenlerin iletisim beceri seviyesi lizerinde bir etkisinin oldugunu séylemek

dogru olamaz.

5.2. Maslach Tiikenmislik Olcegine Ait Bulgular

Katilimcilarin  tiikenmislige verdikleri cevap puanlar1 toplanarak birer
tikenmislik puan1 hesaplanmistir. Envanterde yer alan 3 adet alt boyut
bulunmaktadir. Duygusal tlikenme, duyarsizlagma ve kisisel bagar1 boyutlar1 ayri ayri
puanlanmaktadir. Elde edilen yiiksek puan duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlar1 bireyin yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigimi gostermektedir. Kisisel
basar1 boyutunda alinan puanlarin diisiik olmasi ise kisinin isinde karsilastigi asiri

talepler nedeniyle kendisini yetersiz hissettigini ve yiiksek diizeyde tiikenmislik
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yasadigint gostermektedir. Envanterin puanlama anahtarinda DT boyutundan

aliabilecek en yiiksek puan 54, KB boyutundan 48, D boyutundan ise 30 puandir.

Tablo 6. Maslach Tiikenmislik Olgegine Ait Bulgular

Ortalama+Sd. _
Min. Max. Disiik Orta Yiksek

Sapma
Duygusal tikenme 27,20+9,23 9,00 89,00 14 85 94
Duyarsizlasma 10,23+4,06 500 23,00 73 73 42
Kisisel basari 29, 206,19 8,00 40,00 23 62 108

Yapilan analiz neticesinde duygusal tlikenme ortalamasi 27, 20 + 9,23 olarak,
duyarsizlasma ortalamasi 10, 23 + 4, 06 olarak, Kisisel basar1 ortalamasi 29, 20 + 6,
19 olarak bulunmustur. Buna gore katilimcilarin genel duygusal tilkenme seviyesinin
orta, genel duyarsizlagsma seviyesinin diisiik, kisisel basar1 seviyesinin de yiksek

diizey oldugu degerlendirilmistir.
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Tablo 7. Maslach Tiikenmislik Olgegi Ile Baz1 Demografik Ozelliklerin

Karsilagtirmasi

OrtalamazxStandart

Sapma p
Yas 19-30 67,76+12,89 0, 209
31-41 66,90+12,48
42 ve Ustu 63,46+11,30
Egitiminiz Lise 63,92+9,06
On lisans 65,87+12,37
Lisans 67,76+13,48
Yiksek lisans 66,00+10,87 0,512
Medeni durum Evli 67,18+12,63
Bekar 63,21+11,67 0, 239
Bosanmis 68,40+10,43
Cocuk var mi1? Evet 67,13+12,59
Hayir 66,00+12,22 0,677
Meslekte kaginci 1-5 66,64+11,73
yil? 6-10 66,64+11,72 0, 556
11+ 65,90+11,67
Gelir durumu Az 66,98+13,62
Orta 65,67+10,94 0, 788
Iyi 68,08+15,06
Cok iyi 66,80+8,22
Nobet tutuyor Evet 64,99, £12,44 0, 848
musunuz? Hayir 70,50 + 11,52
Hizmetci egitim Evet 66,67 £12,91 0, 106
aliyor musunuz? Hayir 65,05 £8,15
Isteyerek mi Evet 65,30 £12,97 0, 997
sectiniz Hayir 69,26 +10,78
Tatile ¢cikiyor Evet 66,66 + 13,19
musunuz? Hayir 66,11+ 10,56 0, 381
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Tabloda goriilecegi gibi bazi demografik degiskenlerin maslach tiikkenmislik
Olcegi ile karsilastirilmasina yer verilmistir. Buna gore, yasin 6lgekle anlamsal bir
farkliligi goriilmemistir (p>0,05). Egitim durumunun O&lgekle istatistiksel olarak
anlaml bir farkliligr goriilmemistir (p>05). Yine benzer sekilde, medeni durum
degiskenin, cocuk durumunun, meslekte gecirilen yilin, gelir durumunun, ndbet
tutma durumunun, hizmet i¢i egitim almanin, meslegi kendi istegiyle se¢gmenin ve
tatile ¢ikma durumunun da Maslach tiikenmis Olgegiyle karsilastirilmasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05).
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Tablo 8. Duygusal Tikenme Alt Boyutuyla Bazi Demografik
Degiskenlerin Karsilagtirilmasi
OrtalamaxStandart
Sapma p
Yas 19-30 27,63+9,69 0, 344
31-41 27,81+9,14
42 ve Ustu 25,39+8,56
Egitiminiz Lise 26,40+7,01
On lisans 26,88+7,94
Lisans 27,91+10,63 0, 732
Yiksek lisans ~ 25,36+7,57
Medeni durum Evli 27,61+7,58
Bekar 25,06+7,41 0, 715
Cocuk var m? Evet 27,73£9,79
Hayir 26,00+6,99 0, 089
Meslekte kaginca yil? 1-5 27,18+6,93
6-10 27,42+8,95 0, 204
11+ 26,53+8,16
Gelir durumu Az 28,67+10,26
Orta 26,45+7,16 0, 545
Iyi 27,41+12,62
Cok iyi 25,60+6,14
NoObet tutuyor musunuz? Evet 26,43+9,17 0, 138
Hayir 29,13+9,22
Hizmetci egitim aliyor Evet 27,33+9,61 0, 788
musunuz? Hayir 26,75%5,40
Isteyerek mi sectiniz Evet 26,44+10,03 0, 870
Hayir 28,90+6,93
Tatile ¢ikiyor musunuz? Evet 27,13+9,69
Hayir 27,49+8,10 0, 829
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Tabloda goriilecegi gibi dlgek alt boyutu olan duygusal tiikenme boyutunun
demografik degiskenlere gore karsilastirilmast incelenmistir. Demografik
degiskenler olan, yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk olma durumu, meslekte gecirilen
yil, gelir durumu, nébet tutma durumu, hizmet i¢i egitim alma, meslegi isteyerek
secme ve tatile ¢itkma degiskenlerinin, duygusal tikenme alt boyutuyla istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 9. Duyarsizlasma Alt Boyutu ile Bazi Demografik Ozelliklerin Karsilastirmasi

Ortalama + Standart

Sapma p

Yas 19-30 27,63+9,69 0,344
31-41 27,81+9,14
42 ve Ustu 25,39+8,56

Egitiminiz Lise 26,40+7,01
On lisans 26,88+7,94
Lisans 27,91+10,63 0, 732
Yiksek lisans 25,36+7,57

Medeni durum Evli 27,61+9,58
Bekar 25,06+7,41 0, 334
Bosanmis 28,60+8,17

Cocuk var m1? Evet 27,73+£9,79 0, 452
Hayr 26,0046,99

Meslekte kacincer yil? 1-5 27,1846,93
6-10 27,42+8,95 0, 204
11+ 26,53+8,16

Gelir durumu Az 28,67+10,26
Orta 26,45+7,16 0, 545
Iyi 27,41+12,62
Cok iyi 25,60+6,14

NObet tutuyor musunuz? Evet 26,43+£9,17 0,138
Hayir 29,1349,22

Hizmetci egitim aliyor Evet 27,331+9,61 0, 788

musunuz? Hayir 26,75+5,40

Isteyerek mi sectiniz Evet 26,44+10,03 0, 087
Hayir 28,90+6,93

Tatile ¢ikiyor musunuz? Evet 27,13+ 9,69 0, 829
Hayir 27,49+8,10
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Tablo 9’a bakildiginda oOlgek alt boyutu olan duyarsizlasma boyutu
demografik degiskenlere olan farklilig1 incelenmistir. Demografik degiskenler olan,
yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk olma durumu, meslekte gecirilen yil, gelir durumu,
nobet tutma, hizmet i¢i egitim alma, meslegi isteyerek se¢me ve tatile ¢ikma
degiskenlerinin duyarsizlagsma alt boyutuyla istatistiksel olarak anlamsal bir iligkisi
tespit edilmemistir (p>0.05). Ortalamalarinin birbirine yakin olusu bu durumun

kaynag1 olarak gosterilebilir.

47



Tablo 10. Kisisel Basar1 Alt boyutu Ile Baz1 Demografik Ozelliklerin Karsilagtirmasi

OrtalamazStandart

Sapma p
Yas 19-30 28,97+5,35
31-41 29,20+6,63 0,875
42 ve Ustl 29,59+6,81
Egitiminiz Lise 28,20+6,73
On lisans 28,89+7,32
Lisans 29,62+5,45 0, 658
Yksek lisans 30,18+4,79
Medeni durum Evli 29,57+6,34 0, 222
Bekar 27,84+5,52
Bosanmis 26,60+4,09
Cocuk var m1? Evet 29,30+6,36 0,578
Hayir 30,7345,47
Meslekte kaginer y1l? 1-5 4,87+4,87
6-10 6,29+6,29 0, 138
11+ 30,34+6,65
Gelir durumu Az 28,53+6,94
Orta 29,12+591 0,558
Iyi 30,44+5,66
Cok iyi 28,80+7,62
Nobet tutuyor Evet 28,50+6,25 0, 035
musunuz? Hayir 31,0145,72
Hizmetci egitim aliyor Evet 29,30+6,30 0,462
musunuz? Hayir 28,23+5,57
Meslegi isteyerek mi  Evet 29,14+6,36 0, 844
sectiniz? Hay1r 29,33+5,84
Tatile cikiyor Evet 29,71+6,16 0, 083
musunuz? Hayir 27,80+6,08
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Tablo 10 incelendiginde goriilecegi lizere, Olgek alt boyutu olan kisisel basari
boyutunun demografik degiskenler acisindan farklihik gOsterme durumu
incelenmistir. Demografik degiskenler olan, yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk olma
durumu, meslekte gegcirilen yil, gelir durumu, nébet tutma, hizmet i¢i egitim alma,
meslegi isteyerek segme ve tatile ¢ikma degiskenlerinin kisisel basari alt boyutuyla
istatistiksel olarak anlamsal bir iligkisi tespit edilmemistir (p>0.05). Ortalamalarinin

birbirine yakin olusu bu durumun kaynagi olarak gosterilebilir.

Tablo 11. Duygusal Tiikkenme Alt Boyutuna Gére iletisim Becerileri Seviyeleri

Iletisim
Duygusal seviye puan Zihinsel Duygusal  Davranissal
Diisiik N 14 14 14 14
+
Ortaslama'Std' 98,08+15,85 28,62+6,10 39,33+5,16 31,14+5,88
apma 1] 1] ] ]
Orta N 85 85 85 85
OrtalamatStd. g 76,1835 3087+8.68 37,1146,68 32,11%7.42
Sapma
Y iksek N 94 94 94 94
O”as'zr;r‘:‘ftd' 107,81+18,58 33,59+7,85 38.66+8,83 35.64+8,32

Tiikenmiglik 6lgeginin duygusal tiikenmislik alt boyutuna gore katilimeilarin
iletisim becerileri ve zihinsel, duygusal ve davranigsal alt boyular i¢in ayr1 ayri
inceleme yapilmistir. Buna gore; duygusal tiikenme seviyesi yiiksek olanlarin en
yiiksek genel iletisim ortalamasina sahip olduklar1 goriilmistiir. Bu durum zihinsel

ve davranigsal alt boyutlar i¢inde gegerlidir.
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Tablo 12. Duyarsizlasma Alt Boyutuna Gére Iletisim Becerileri Seviyeleri

Duyarsizlasma seviye Iletisim puan  Zihinsel Duygusal  Davranigsal
Diisik N 73 73 73 73
OrtalamatStd. g0 9,17 .89 29764679 37,67+8,29 32,07+8,20
Sapma
Orta N 73 73 73 73
OrtalamatStd. 143 39,1800 32,08+8,67 37,59+7,02 33,72+7,37
Sapma
Yiksek N 42 42 42 42
O”""S'Zg‘;isw- 112,18+18,19 3568+8,06 39,638,04 36,88+7,84

Tiikenmislik 6l¢eginin Duyarsizlagsma seviye alt boyutuna gore katilimcilarin
iletisim becerileri ve zihinsel, duygusal ve davranigsal alt boyutlar i¢in ayr1 ayr
inceleme yapilmistir. Buna gore; duyarsizlasma boyutu duygusal tiikenme seviyesi
diisiik olanlarin en yiiksek genel iletisim puanlariin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Duyarsizlagsma seviyesi diisiik olanlarin zihinsel, duygusal ve davranissal alt boyutu
da diisiik diizeydedir. Duyarsizlasma diizeyleri orta seviye olan katilimcilarin genel
iletisim seviyeleri yiiksek diizeyde iken, zihinsel duygusal ve davranigsal alt
boyutlar1 ise diisik diizeydedir. Duyarsizlasma seviyesi yliksek olanlarin genel
iletisim puan1 yiiksek diizeyde iken, duygusal boyutu orta duzey, zihinsel ve

davranigsal boyutu ise diisiik diizeydedir.
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Tablo 13. Kisisel Basar1 Alt Boyutuna Gore Iletisim Becerileri Seviyeleri

Kisisel seviye Iletisim puan  Zihinsel Duygusal  Davranigsal
Diisik N 23 23 23 23
OrtalamatStd. o) 95,9375 27004588 36,814500 29834581
Sapma
orta N 62 62 62 62
OrtalamatStd. 14y 3949690 30,50+6,64 37,34+7.87 32,4117.23
Sapma
Yiksek N 108 108 108 108
O”as'gg‘;ism- 108,01+19,79 34,13+892 38,67+8,08 3550+8,35

Maslach tiikenmislik 6lgegi, kisisel basar1 alt boyutuna gore katilimcilarin
iletisim becerileri ve zihinsel, duygusal ve davranigsal alt boyular i¢in ayr1 ayri
inceleme yapilmistir. Buna gore; kisisel basar1 seviyesi yiiksek olanlarin en yiiksek
genel iletisim ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum zihinsel, duygusal

ve davranigsal alt boyular i¢inde gecerlidir.

Tablo 14. Korelasyon Analizi

Duygusal

Tukenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Tletisim PearsonCorrelation 0,180 0,268 -0,343
puan Sig. (2-tailed) 0,007 <0,001 <0,001
N 182 179 183
Zihinsel PearsonCorrelation 0,163 0,263 -0,390
Sig. (2-tailed) 0,012 <0,001 <0,001
N 189 186 189
Duygusal PearsonCorrelation 0,001 0,101 -0,069
Sig. (2-tailed) 0,492 0,085 0,172
N 189 186 190
Davramissal PearsonCorrelation 0,233 0,238 -0,339
Sig. (2-tailed) 0,001 0,001 <0,001
N 186 182 187

Katilimeilarin genel iletisim becerileri seviyeleri ve zihinsel, duygusal ve
davranigsal alt boyutlar ile tiikenmislik seviyeleri arasinda bir iligki olup olmadigi

korelasyon yardimu ile incelenmistir. Buna gore; genel iletisim becerisi seviyeleri ile
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duygusal tiikkenmislik ve kisisel basar1 arasindaki iliski anlamli seviyede

bulunmustur(p>0,05).

Zihinsel iletisim alt boyutu ile duygusal tikenme ve duyarsizlasma arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p>0,05). Zihinsel iletisimin duygusal tiikkenmeyle olan

iligkisi orta diizeyde, duyarsizlagsmayla olan iligkisi orta diisiik diizeydedir.

Davranigsal iletisim alt boyutu ile duygusal tiikenmislik arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur. Iliski de pozitif yonlii ve yiksek diizey kuvvettedir.
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VI. BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Sivas Numune Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin iletisim becerilerinin
tilkkenmislik diizelerine etkisinin incelendigi ¢alisma sonucunda 6rneklem gurubunun
%84,9’luk cogunlugunun erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Orneklem gurubunun
yaglart 19-30 ve 31 - 41 yas aralifinda olanlarin sayisi %39’luk seviyeler halinde
birbirine ¢ok yakinlik goéstermistir. Bu durum calisanlarin yaslarinin 19-41 yas
araligindadir seklinde tanimlanmasma sebep olmustur. Orneklem gurubunun
%49,8’lik kismi lisans mezunudur ve %80°lik kismi evlidir. Orneklem gurubunun
%6011k kisminin esi de tiniversite mezunudur. %42’lik biiylik ¢ogunlugunun 11 ve
Uzeri yildir evli olan katilimcilarin  %73,7’lik kisminin ¢ocuk sahibi oldugu tespit
edilmistir. Meslekte ¢alisma stireleri %46,8’lik ¢ogunlukla 11 ve iizeri yil olarak
tespit edilmis buna bagl olarak gelir seviyesi de %52,7’lik oranla orta diizeyde tespit

edilmistir.

Mesleki bilgileriyle ilgili yapilan analizler sonucunda ise, %71,7’lik kisim
ndbet tuttugu tespit edilmistir. Orneklem gurubunun %350,2’lik kisminin bakmakla
yikiimlii oldugu kisiler vardir. Katilimcilarin %41°lik kismi calistiklar1 boliimii
kendileri isteyerek sectikleri goriilmektedir.  Orneklem gurubunun %88,8’lik
kisminin hizmet ici egitim aldig1 tespit edilmistir. Orneklem gurubunun %72,7’lik
kismi sigara kullanmamaktadir ve 9%71,2°lik kismu tatil i¢in kendine vakit
ayirmaktadir. Tatil yaparim diyen katilimcilarin 9%32,2°s1 yilda bir kez tatil yaptigi

gortlmektedir.

Orneklem gurubunun iletisim becerisi envanterine verdikleri cevaplarin
demografik degiskenlere gore bir farkliligi olmadigi goriilmiistiir. Cinsiyet
degiskeninin (p= 0,630), yas degiskenin (p=0,871), egitimin (p=0,688), iletisim
becerisi envanterine verdikleri cevaplara gore, anlamsal bir ifade tasimamaktadir.

Medeni durumun iletisim becerisi lizerine anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p= 0,037; p<0,05) bu farkliligin kaynagina bakildiginda, bekarlarin

ortalamasinin evlilere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Esin egitimiyle

iletisim becerisi envanterinin arasindaki farklilikla istatistiksel olarak dnem arz
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etmektedir (p=0,009) bu farklilig1 da, esi ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin
(x = 87,71) iletisim becerisi, lise egitim durumu olanlara gore ( ¥ = 110,79) az

seklinde yorumlamak miimkiindjir.

Cocuk olma durumuna gore iletisim becerisi envanterine verilen cevaplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik arz etmektedir. Bu durumun sebebini
¢ocugu olan katilimcilarin (x = 101,27) ortalamasinin olmayanlara (x = 107,52) gore

diisiik olmasina baglamak miimkiindiir.

Diger degiskenler olan, evlilik siiresi, meslekte caligma siiresi, gelir durumu,
nébet tutma durumu, hizmet i¢i egitim alma durumu, meslegi isteyerek segme ve
tatile ¢ikma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0,05).

Maslach tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlarindan olan kisisel basar1 yiksek
tespit edilmistir. Duyarsizlasma alt boyutu orta diizey, tiikkenmislik diizeyi ise diisiik
seviye tespit edilmistir. Olgege verilen cevaplarin demografik degiskenlere gore
anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Buna paralel olarak duygusal
tilkkenme boyutuyla, duyarsizlasma boyutuyla da degiskenlerin anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Kisisel basar1 alt boyutunda olan ndbet tutma durumunda
anlaml bir farklilik gortilmiistiir. Nobet tutanlarin, tutmayanlara oranla tiikkenmislik

duzeyleri daha az seviyededir.

2008 yilinda Barutgu ve Serinkan’in yaptiklart bir c¢alismada ¢esitli
demografik 6zelliklere gore tiikenmislik diizeyi incelenmistir. Bulunan sonuglar ile
bizim ¢alismamizdaki sonuglar birbirinden farklilik gostermektedir. Ornegin yasa ve
medeni durumuna gore duygusal tiikkenmislik alt boyutunda fark olmazken,

Barutgu’nun ¢alismasinda fark tespit edilmistir.

Randal ve Scott (1988)’un yaptigi ¢alismada, yasin tilkenmislige etkisinin
arastirilmasinda yasin ilerledikge tiikkenmisligin azaldigi, geng¢ yaslarda daha fazla
tilkenmislik goriildiigi bulgusu mevcut olup, yas ilerledik¢e insanlar daha dengeli,
olgun ve tiikenmislige daha direngli hale gelmektedir denilmistir. Kaya ve
Cetinkaya’nin  (2016) Cumhuriyet Universitesi Tip fakiiltesi Dénem VI
ogrencilerinin tiikenmislik durumlar1 ve bu durumlarn etkileyen faktorleri saptamak

amaciyla yaptiklar1 ¢aligmasinda 6grencilerin yasi ile 6l¢ek puanlari arasinda bir
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iligki saptanmamistir. Bizim c¢aligmamiza da bakildiginda 19-30 yas grubu

katilimcilarin en yiiksek duyarsizlagma ortalamasina sahip olduklart goriilmiistiir.

Benzer sekilde Maslach ve Jackson (1981); Cordes ve Dougherty (1993),
calismalar1 incelendiginde medeni duruma gore, evli ve bekar/ayrilmis kisilerin
duygusal tiikenmiglik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bizim

calismamizda da benzer sonuglar ¢ikmistir.

Demir (1999)’in yaptig1 bir calismada mesleki deneyim arttikga tilkenmisligin
azaldig tespit edilmistir. Randall ve Scott (1988), meslege yeni baslayanlarda ortaya
cikan bu tepkiyi, yasama ve meslege baglanmanin henliz tam anlamiyla
gerceklesmemis olmasiyla agiklamaktadir. Demir ve arkadaslari (2003) ise 333
hemsirede, meslekte gegirilen sire ile MTO alt Slgeklerden sadece KB arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu, diger alt dlgeklerle anlamli bir
iligki saptanmadigin1 bildirmislerdir. Benzer sekilde bizde meslekteki yil arttikca
duyarsizlasma ortalamasimin azaldigi goriilmiistiir, ancak DT ve KB boyutunda

anlaml fark goriilmemistir.

Maslach ve Jackson (1981), evlilerde tiikenmislik oraninin daha diistik
olmasini, bagkalarmin sorumlulugunu iistlenmenin kazandirdigi yasam deneyimine
baglamakta ve evli olanlarin, kisilerarasi iligki kurabilme kapasitesinin ve sorunlarla
bas etme ve ¢dzme becerilerinin daha gelismis oldugunu belirtmektedir. 2003 yilinda
Kirillmaz ve arkadaslar1 da ayni sonuca ulagarak medeni durum ile sadece KB
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin varligin1 bildirmislerdir. Bizde de
benzer sekilde medeni durumu bosanmis olanlarin en yiiksek Duyarsizlagsma
ortalamasina sahip olduklari, duygusal tiikkenmislik ve kisisel basar1 ortalamalarinda

anlamli fark bulunamamustir.

Arastirmamizda meslegini kendi istegi ile segme durumuna goére bitln alt
boyutlarda anlamli fark tespit edilmezken, Sayil ve ark., (1997); Durualp ve ark.,
(2005); Kirilmaz ve ark., (2003)’nin ¢aligmalarinda elde ettikleri sonuglar ile benzer

sonuclar elde edilmistir.

2006’daTaycan ve ark. yaptig1 ¢alismada aylik gelir durumu ile MTO’ de ki

tic alt boyutta anlamli bir ilisgki bulunmustur. Calismaya gore gelir durumu iyi
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olanlarin tikenmislik diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Ancak bizim

calismamizda MTO’ niin (¢ alt boyutu i¢in de anlamli bir iliski saptanmamustir.

2006’da Taycan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk sahibi olanlarin KB
ortalama puanlar1 olmayanlara gore daha disiik ¢ikmistir. Taycan ve ark. Bunu
cocuk sahibi olan kadinlarin toplumsal agidan daha cok destek gormekte ve
titkenmislik riskine karsi da onlar1 koruduklarini savunmustur. Ancak Kirilmaz ve
ark. (2003), ¢ocuk sahibi olmak ve tiikkenmislik arasinda bir iliski bulunmadigimn
belirtmislerdir. Bizim calismamizda da cocuk sahibi olmakla MTO arasinda anlamli

bir iliski bulunmamastir.

Demir ve ark. (2003), yalniz giindiiz ¢alisan hemsirelerde duyarsizlagmanin
daha az, kisisel basarinin daha fazla oldugunu; Mollaoglu, Kars Fertelli ve Tuncay
(2005), vardiyali ¢alismanin hafif derecede anlamli olacak sekilde tiikenmisligi
artirdigini; Cam (2001) vardiya ya da ndbet sistemi ya da cogunlukla gece
calismanin tiilkenmeyi artirdigini bulmuslardir. Calismamiza bakildiginda ndbet
tutmayanlarin DT ve D puan ortalamasi, nbet tutanlardan daha yuksek bulunmustur.

KB boyutunda ise anlamli bir fark bulunmamuistir.

Kaya’nin (2011) c¢aligmasinda, 41-45 yas arasindaki hemsirelerde iletisim
becerisi puaninin en yiksek olmasina ragmen yas ile iletisim beceri puani arasinda
iligki anlamli bulunmamaigtir. Samsun ili 6rnegini 2011 yilinda ki ¢aligmada da yas ile

anlamli bir fark bulunmamuistir. Bizim ¢alismamiz da anlamli bir fark bulunmamaistir.

Kumcagizve ark.’nmin 2011 yilinda yaptigi c¢alismada egitim diizeyinin
yiikseldikge iletisim becerileri duzeylerinin davranigsal alt boyutta anlamli oldugu
belirtilmistir. Yuksel’in 2015’de yaptig1 ¢alismada iletisim becerilerinin en diisiik 6n
lisans ve alt1 egitim diizeyine sahip hemsirelerde oldugunu sdylemis olup; bazi
caligmalarda ise egitim diizeyi ile iletisim becerisi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Calismamizda ise egitim diizeyi ile iletisim becerisi arasinda

anlamli bir iligki saptanmamagtir.

Kumcagiz ve ark.’min (2011) caligmalarinda hemsirelerin iletisim beceri
duzeyleri ile medeni durumlar1 arasinda anlamlilik bulunmamistir. Kaya’nin (2011)
calismasinda da bekar hemsirelerin evli hemsirelerden iletisim puan ortalamasinin

daha diisiik olmasina karsin medeni durum ile iletisim becerisi arasinda anlamlilik
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tespit edilmemistir. Bu sonuglara karsin, Basar’in (2011) c¢alismasinda, evli
hemsirelerin iletisim becerilerinden empati alt boyutu puan ortalamalari, bekar

hemsirelere kiyasla daha ylksek bulunmus ve istatistiksel anlamlilik saptanmustir.

Kaya’nin (2011) ¢alismasinda hemsirelerin ¢alisma siiresi arttikca iletisim
becerilerinde artig goriindiigiinii ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Basar’in (2011) hemsirelerin ¢alisma siiresi ile iletisim becerilerinin
degerlendirildigi arastirmasinda ise, iletisim alt boyutunda duygu farkindahig: ile
anlamli bir iliski belirlenmistir. Kumcagiz ve ark.’nin ¢alismasinda da, 20 yil ve
tizeri hizmeti olan hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin 20 yildan az hizmeti olan
hemsirelere gore daha yiiksek bulundugu ve bu iliskinin anlamli oldugu tespit
edilmistir (Sen ve ark., 2013: 19). Ancak bizim ¢alismamizda calisma siiresi ile

iletisim becerisi arasinda anlamlilik bulunmamastir.

Cetinkaya ve Alparslan’in (2011) calismasinda, kadinlarin erkeklere gore
iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugunu belirtmis olmasina karsin bizim

calismamizda anlamli bir fark bulunamamustir.

Calismamizda ki diger Ogeler olan, gelir durumu, nébet tutma, hizmetci
egitim alma, meslegi isteyerek segcme ve tatile ¢cikma degiskenleri iletisim becerileri

seviyesi iizerinde anlamli derecede etkili degildir.

Tiikenmislik 6l¢eginin duygusal tilkenme alt boyutuna gore katilimecilarin
genel iletisim becerileri ile zihinsel, duygusal ve davranigsal alt boyutlar1 igin
inceleme yapilmistir. Genel iletisim becerilerine ait en yuksek ortalama duygusal
titkenme seviyesi yliksek olanlarda goriilmiistiir. Ayn1 sekilde zihinsel ve davranigsal
alt boyutlara ait en yuksek ortalama duygusal tikenme seviyesi yiuksek olanlarda

gorilmistr.

Tiikkenmislik 6l¢eginin Duyarsizlasma seviye alt boyutuna goére katilimeilarin
iletisim becerileri ve zihinsel, duygusal ve davranigsal alt boyutlar i¢in ayr1 ayr
inceleme yapilmistir. Buna gore; duyarsizlasma boyutu duygusal tiikenme Seviyesi
diisiik olanlarin en yliksek genel iletisim puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Duyarsizlagsma seviyesi diisiik olanlarin zihinsel, duygusal ve davranissal alt boyutu
da diisiik diizeydedir. Duyarsizlagsma diizeyleri orta seviye olan katilimecilarin genel

iletisim seviyeleri yiiksek diizeyde iken, zihinsel duygusal ve davranigsal alt
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boyutlar1 ise diisiik diizeydedir. Duyarsizlasma seviyesi yliksek olanlarin genel
iletisim puani yiiksek diizeyde iken, duygusal boyutu orta diizey, zihinsel ve
davranigsal boyutu ise diisiik diizeydedir.

Tilikenmislik Olgeginin kisisel basar1 alt boyutuna gore katilimcilarin genel
iletisim becerileri ile zihinsel, duygusal ve davranigsal alt boyutlart i¢in inceleme
yapilmistir. Genel iletisim becerilerine ait en yliksek ortalama duygusal tiikenme
seviyesi yliksek olanlarda goriilmiistiir. Bu durum zihinsel, duygusal ve davranissal

alt boyular icinde gecerlidir.

Afyon ve Isikdemir’in (2013) hazirladiklar ¢alismada futbol antrendrlerinin
iletisim beceri diizeylerinin tilkenmiglik diizeyleri iizerindeki etkisini analiz etmisler
ve elde edilen bu veriler degerlendirdiklerinde, futbol antrenérlerinin iletisim
becerilerindeki artisin mesleki tiilkenmislikte azalmaya ve yasam tatmininde

yiikselise neden oldugunu sdylemislerdir.

Genel iletisim becerileri seviyeleri ile duygusal tiikkenme ve kisisel basari
arasinda anlamli birer iliski bulunmustur. Duygusal tilkenme ile olan iliski pozitif

yonlu ve orta kuvvettedir. Kisisel basari ile olan iliski ise negatif yonliidiir.

Zihinsel iletisim alt boyutu ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Davranigsal iletisim alt boyutu ile duygusal tilkenme

arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. iliski de pozitif yonlii ve yiiksek kuvvettedir.

Tiikenmisligin olusumunda bir¢ok faktorden sz edilirken, iletisim diizeyinin
de bunun i¢inde yer almasi ve 6nlem alinmasi hemsirelik mesleginin amaglarindan
biri olan toplum sagligin1 korumak ve siirdiirmek acgisindan oldukca Onemlidir.
Iletisim becerisindeki olumlu artis saglik sektorii gibi zor olan bir béliimde hizmet
kalitesinin artmasina faydali olacaktir. Bu a¢idan hemsirelikte iletisimin de
degerlendirilmesi ve iletisim becerisinin iyilestirilmesi karsilikli doyumu artiracaktir.
Boylelikle verilen saglik hizmetinin kalitesi artarak hemsire-hasta iligkisi karsilikli

olumlu yonde ilerleyecektir.

Sonug¢ olarak, verilen saglik hizmetlerinin daha Xkaliteli olabilmesi igin
hemsirelerin de saglikli olmasi gerektigi diisiintildiiglinde, iletisim becerisindeki artis
tikenmislik sendromunun daha az goriilmesini saglamak acisindan oldukga

onemlidir.
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6.1. Oneriler

Hemsirelik meslegi insanla birebir ¢alisan diger meslek gruplar gibi
caligma sartlarinin zor oldugu diisiiniiliirse meslekte iyilestirme (ndbet
tutma, fazla mesai, odillendirme, ... gibi) yapilmas: tiikkenmisligi
azaltabilir.

Hemsirelerin degisen sosyal hayatlarindaki zorluklarda kendilerine
verilecek olan sosyal destek ya da miimkiinse zaman ve sartlar
ayarlanarak verilecek olan psikolojik yardimlar ile tlikenmislik
riskinin azaltilmasi saglanabilir.

Calisma sadece Sivas Numune Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerde
yapilmis olup, diger 6zel hastanelerde, iiniversite hastanelerinde,
toplum saglig1 gibi yerlerde ¢calismakta olan hemsirelerde de yapilarak
caligmanin genisletilmesi fayda saglayabilir.

Iletisim konusunun sadece hemsirelik meslegi ile sinirli kalinmadan,
diger saglik personellerine de yapilmasi saglikta kalitenin artmasi ve
insan iligkilerinde olumlu sonucglarin alinmasi agisindan fayda
saglayabilir.

Iletisim konusunun temel meslek egitiminde daha c¢ok (izerinde
durulmasi ve mezuniyet sonrasi ¢alisma hayatinda hemsirelere hizmet
ici egitimlerde de sik sik konunun egitimlerde verilmesi tiikenmislik
riskinin azalmasinda faydali olabilir.

Tiikenmigligin calisanlarinin hayatlarinin herhangi bir asamasinda
cikma ihtimalinin %80 oldugu disiiniildiigiinde risklerin azaltilmasi
acisindan da caligmalarin daha biiyiik gruplarla yapilmasi ve de sik sik

tekrarlanmasi riskin azaltilmasinda onemli olabilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

EK 1: Calismanin amaci, Sivas Numune Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
iletisim becerilerinin tlikenmislige etkisini aragtirmaktir. Bu c¢alisma bir anket
caligmast olup katilm goniilliiliik esasmma dayalidir. Sorulara verilen yanitlar
kesinlikle gizli tutulacaktir. Anket sorularimiz kisisel bilgiler, iletisim ve titkenmislik
diizeyleri olmak iizere 3 boliimden olusmaktadir. Lltfen, her soru igin size uygun

secenegi parantez igine (x) isareti koyup isaretleyiniz.

SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

1. YASINIZ.......... 19-30 [ []31-41 42 ve Usti O
2. CINSIYETINiZ Kadin [] [ Erkek
3. EGITIM DURUMUNUZ_|Sag. Mes. lisesi [_] Onlisans [] Lisans Yiikseklisans
4. MEDENi DURUMUNUZ... CJevii [Bekar [ Bosanmis
5.: EVLIi ISENiZ KAC YILLIK? []1-5 1 610 [ 11 ve osti
6. EVLI iISENiZ ESINiZiN EGITiM DUZEYi ilkogretim [] [ Lise

Universite [ 7] [ Diger
7.COCUGUNUZVARMI?. .................. Evet [] [CHayir
8. MESLEKTE KACINCI YILINIZ: 1 yildanaz  [] [J1-5y1

6-10y1l ] dn yil ve istii

9. SIZCE AYLIK GELIRINIZ NASIL? Az [ orta [ iyi [JCokiyi O

10. BAKMAKLA YOKUMLU OLDUGUNUZ KiSi: Var [ Yok [

11. NOBET TUTUYOR MUSUNUZ?. ... .Evet [ Hayr L[]

12. HIZMET iCi EGITIM ALIYOR MUSUNUZ?. .. .Evet [JHayr [

13. MESLEGINIZI ISTEYEREK Mi SECTiNiZ?..Evet [ Hayr [

14. CALISTIGINIZ BOLUMU iSTEME NEDENI: isteyerek [ _JAtamayoluDiger []
15. SIGARAICIYOR ........covvnen.. .. Evet [ JHayir |

16. TATILE CIKABILIiYOR MUSUNU... . Evet 0 Hayr ]

17. TATILE CIKIYORSANIZ NE SIKLIKTA GIDIYORSUNUZ?

Birkag yilda bir [] Yilda 1 0 Yida2 [Jvilda 3 ve iistii |
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Ek 2. Tletisim Becerileri Envanteri

Asagida insan iligkileriyle ilgili tutum ve davranig ifadeleri bulunmaktadir.
Genel olarak insanlarla iletisim kurarken nasil davrandigimzi, neler
diisiindiigiiniizii ve neler hissettiginizi anlatan asagidaki ifadelerin size uygunluk
derecesini belirtmeniz istenmektedir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Ifadeler,
“Tam Benim Gibi (A), Biraz Benim Gibi (B), Kararsizim (C), Benim Gibi Degil
(D), Benim Gibi Hi¢ Degil (E)”karsiligindadir. Her ifadeye iliskin bes segenekten
yalniz birini isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Lutfen her

ifadeyi cevaplayiniz.

Elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacaktir. Envanterin
doldurulmasinda gerekli Ozeni gostereceginizi umar, katkilarmiz igin tesekkiir

ederim.

A Tam benim gibi
B Biraz benim gibi
C Kararsizim
D Benim gibi degil
E Benim gibi Hic
degil

1. Insanlar anlamaya ¢alisirim.

2. lletisimde bulundugum insanlardan
gelen Ogiit ve Onerileri igtenlikle
dinlerim.

3. Diislincelerimi  bagkalarima  tam
olarak iletmekte zorluk cekmem.

4. Konusurken, etkili bir gz iletisimi
kurabilirim.

5. Genelde elestirilmekten hoglanmam.

6. Dikkatimi karsimdakinin ilgi alani
uzerinde toplayabilirim.

7. Kisilerin, anlatmak istediklerini
dinlemek i¢in yeterince zaman ayiririm.

8. Karsimdaki kisiye genellikle s6z
hakki vermek istemem.

9. Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal
kurarim.
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10. Baskalar1 konusurken sabirli olur,
onlarin soziinii kesmem.

11.Insanlar1  dinlerken  sikildigimi
hissederim.

12. Elestirilerimi ~ karsimdaki  kisiyi
incitmeden iletirim.

13. Konusurken ilk adimi atmaktan
cekinmem.

14. Konusurken acik, sade ve dlzgln
ctimleler kurarim.

15. Karsimdaki  kisiyle ayn1 goriisii
paylasmazsam bile fikirlerine saygi
duyarim.

16. Iletisimde  bulundugum  kisinin
yiiziine baktigim halde sozlerini
dinlemedigim olur.

17. Karsimdaki kisinin konusmaya ve
dinlenmeye istekli olup olmadigini
anlamaya c¢aligirim.

18. Yanlis tutum ve davraniglarimin
kolaylikla kabul ederim.

19. Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak
icin sorular yoneltirim.

20. Dinleyenim anlamaz goriindiiglinde,
iletmek istediklerimi tekrarlar, yeni
kelimelerle ifade eder, 6zetlerim.

21. Insanlarla gériisiirken, bilerek onlart
rahatlatacak seyler yaparim

22.Dinlerken,  karsimdaki  kisinin
sOzunu kesmemeye 6zen gosteririm.

23.Kiis oldugum birisiyle barigmak
istedigimde  ilk adimi  atmaktan
cekinmem.

24. Karsimdaki  kiginin  duygu ve
diistinceleri bana ters diisse bile
yargilamam.

25. Ses tonumu konunun 6zelligine gore
ayarlayabilirim

26. Genellikle insanlara givenirim.

27. lletisim  kurdugum kisinin  kars
cinsten olmasindan rahatsizlik duymam.

28. Bagkalarini dinlemek
mecburiyetinde olmadigimi diislinliriim.

29. Oziir dilemek bana zor gelir.

30. Tartisma  sonunda, savundugum
diisiincelerin  yanlis oldugunu kabul
edebilirim.
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31. Konusurken soéziimiin kesilmesinden
rahatsiz olurum.

32.insanlar1  kontrol  etmeye ve
istedigim kaliba sokmaya c¢aligirim.

33. Iletisim kurdugum kisinin
tutumundan  daha ¢ok  sorununu
anlamaya c¢aligirim.

34. Cevremdekiler,  insanlara  karsi
ilgisiz kaldigim kanisindalar.

35. Cogunlukla duygularimdan emin
olamiyorum.

36. iletisim kurdugum kimse tarafindan
anlasilmaktan mutluluk duyarim.

37.Baskalar1 ile iliskilerimi bozacak
cikiglar yapabilirim.

38. Bagkalar1 ile karsimdaki kisiye
guvenmek beni mutlu eder.

39.Her insant olumlu beklentilerle
karsilarim.

40. Tletisim kurdugum kimselerden bir
seyler verdigimi hissederim.

41. Insanlara cevaplamada
zorlanacaklari ani sorular yoneltmem.

42.Beni rahatsiz eden duygularimi
iletmekte sikinti cekmem.

43. Oneride bulundugum kisinin éneriye
acik olup olmadigina dikkat ederim.

44, Tletisim kurdugum insanlar
tarafindan anlasildigimi hissederim.

45. Kendimi karsimdaki kisinin yerine
koyarak, duygu ve diisiincelerini
anlamaya ¢aligirim.
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Ek 3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida, Kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi §
ciimleler verilmistir. LUtfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi § § o
siklikta hissettiginizi size uyan secenege isaret koyarak belirtiniz. 3 ol o X
=Ll 2lg |5
[l 2| -l E >
L = S| © [
I = | <| I I

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum. ” 1123 4 5

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum. ” 1123 4 5

3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilagmak zorunda kaldigimda | 1 | 2 | 3 4 5

kendimi yorgun hissediyorum. ”

4. “Hastalarimin pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” | 1 | 2 | 3 4 5
5. “Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir 11213 4 5
objeymis gibi davrandigimi hissediyorum. ”

6. “Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in ger¢ekten bir gerginliktir. ” 1123 4 5

7. “Hastalarimin sorunlarini etkili bir gekilde hallederim. ” 11213 4 5

8. “Isimin beni tiikettigini hissediyorum. ” 1123 4 5

9. “Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydnde etkiledigimi | 1 | 2 | 3 4 5

hissediyorum. ™

10. “Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katillastigimi | 1 | 2 | 3 4 5

hissediyorum. ”

11. “Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikint1 duyuyorum. ” 1123 4 5

12. “Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. ” 1123 4 5

13. ”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum. ” 1123 4 5

14. “Isimde giiciimiin iistiinde ¢aligtigimi hissediyorum. ” 1123 4 5

15. “Baz1 hastalarin bagina gelenler ger¢cekten umurumda degil. ” 1123 4 5

16. “Dogrudan insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor. ” 11213 4 5

17. “Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim. ” 1123 4 5

18. “Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi 11213 4 5
ferahlamis hissediyorum.

19. “Bu meslekte pek ¢cok degerli isler bagardim. 11213 4 5

20. “Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum. ” 1123 4 5

21. “Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim. ” 11213 4 5

22. “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum. ” 11213 4 5
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ek 4. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sivas Numune Hastanesinde Calisgan Hemsirelerin
Becerilerinin, Titkenmislik Diizeyine Etkisi

fletigim

Belge Adi

Versiyon

Tarihi
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkge P Ingilizee [] Dig

er (]

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Tirkee [ Ingilizce [] Diger []

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge [] ingilizee (] Digy

er [

B Belge Adi Aciklama
=4 SIGORTA O

8 ARASTIRMA BUTCESI L]

z = BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU__ [ [J

= : ILAN O

B YILLIK BILDIRIM O

b SONUG RAPORU O

S DIGER:

Karar No: 2017-01/07

Tarih: 20.01.2017

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtrmanm/galismamn gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis  ve uygun bulunmug olup arasirmanm/gahsmanin  basvuru  dosyasinda  belirtilen  merkezlerden gerekli izin  alinarak
gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tye tam sayisimn salt gogunlugu ile karar verilmigtir

|

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

I
i ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y dnetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,

Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

| BASKANIN UNVANIJ ADI/ SOYADI:

Dog. Dr. Giilay Yildirim

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsivet

Arastirma ile

< *
iligki Kanhm

Prof. Dr. Sahande Flagoz Patoloji

T
Cumhuriyet Universitesi, | 3 wa |
Tip Fakiiltesi EQ KR ED | HE JER | HDD

Prof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji .%.‘]L;:I}_.a;a‘?\:.‘ MIYErSiest, E] | kX |0 | H ER | HO
Prof. Dr. Naim Nur Halk Sagliga f}‘;:“r}.:“‘k'&}fc‘g?”i“"““c“' E@ | kO | e0 |HE | B nO |
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji %;“r:ukriﬂ.li::niwmlﬁi' ER | KO |0 |HR | ER® | HO
Dog. Dr. Digdem Eren [yl ge il e R - Bl e - - A B

. S Cumbhuriyet Universitesi, 5 , 2 =
Dog. Dr. Sulh: Arsla S : A - 2
og. Dr. Sulhattin Arslan Gogis Hastaliklar T1p Fakhesi I_ K |(xO|EO [HKE | ER | HO
Dog. Dr. Gulay Yildinm T1p Tarihi ve Etik G ek Eniversiiesly EO KX |[EO | H ER | v0O
Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Zehra Golbast Dogum-Kadin Cumbhuriyet Universitesi. 0 k@ | e0 | HR | ER® | 1 y

Hastaliklari Hemgireligi Saglik Bilimler Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur Eczacilik Biyokimya Sumhiinyet Universiesty gy Yl e | HR [ EX® | 1O

Lezalik Fakultesi

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadr: Dog.
Imza:
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Ek 5. izin Formu

* e :
i SAGLIK BAKANLIGI
4 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMT!

Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekret

SIVAS IL] KAMU HASTANE BIRLIA! GENEL
ssxuﬁn.m nvu n.l KHBOS DAR

ll|i’\ﬂ||ﬁ|liil|iﬂili|nm

iZIN BASVURU TALEBIi INCELEME KOMiSYON TUTANA l

Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Saghk Kuruluslari [sletmgciligi ve
Yonetimi Bolimii vilksek lisans ogrencisi Fatos ALBAYRAK'in "Sivas Numune
Hastanesinde ¢aligan hemgirelerin iletisim becerilerinin tiikenmislik diizeylerine etkisi”
konulu anket ¢al:gmasimi Sivas Numune Hastanesinde yiiriitmek {izere Arastirma Caligmalar
Basvuru Formu ile basvuruda bulunmustur.

Yapilan basvuru, Tibbi Hizmetler Baskanhigindaki inceleme Komisyonumuz
tarafindan, Sivas Numune Hastanesinin de goriisii alinarak degerlendirilmis ve yapilan
¢alisma programu dahilinde kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi géz oniinde bulundurularak,

belirtilen ¢alismamn Sivas Numune Hastanesinde yapilmasi uygun gériilmiistiir.
s bu tutanak komisyonumuz tarafindan imza altina alimmistir.

Uye A
Uzm. Dr. M n TEMIiz(3z
ne Hastanesl Y 6neticisi v nesi Bashekim Yrd.

4

Sivas [li Kamu Hastanzleri Birligi Genel Sekreterlizi Kadiburhanettin Mahallesi Demir}ollan Caddesi No:7
Katl 3 (EsL Demiryolu Hastanesi ) 58040 Sivas Tel: 0 (346) 225 80 80 Dahili:309 / Fax: 0 (346) 225 80 88
Web: hup://sivas khb.saglik.¢ov.tr E-Posta: zeynep.gokgul.saglik.gv.tr, irtibat: Zevnep GOKGUL
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