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BOLUM T

IRrRIS

Dilnya Saglik Orgilitil saglifi; fiziksel, ruhsal ve
gsosyal yonden iyilik hali olarsk belirtmigtir (36, 109,
123). Toplumdski tim bireyleri oldugu gibli g¢aligaen bi-
reyleri de bu kapsamin diginda tuimak dilginiilemez.

Bireylerin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
iyilik helinde olmalarinin saglenmasi igin, saglikly
durumdan sapmalarlnl iyi degerlendlrmek gerekir,

Genelde gallgan bir kisinin sagligi, Szelde hem-
girelerin sagliZy ile g¢alligma yagamlari arasindaki ilig-
kilerin iki y®nlli etkilegimde oldugu gorililr. Galigma
yagéml bireyin sagligini etkileyebildigi gibi, ¢alisga-

nin sagligida gallgmé vagaminl etkileyebilmektedir.

. Seglikli bireyin bir difer tanmimini Freud, "sevebilen

ve ¢aligabilen bir birey" olarak yapmigtir. Bu tanimla

_birlikte,'saéllkll bir kigiden deha verimli g¢aligip de-

ha nitelikli bir uretlm yapabilmesi beklenlr (82).
lkemizde sagllk hizmetlerinin yurutulmesznde
bir ¢ok oclumsuzluklar -Srnegin nitelikli ve yeterli sa-
yida personelin bulunmamasi, yeterince finans kaynakle-
rinin olmamasl ve bunun sonucunda olugan, iicret digik-

1tgl, arag-gereg eksiklik ve yetersizlifi gibi pek g¢ok
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O

etkenin ortays ¢ikmasi geklindeki olumsuzluklar- hemgi-
relerin caligma yagemini k&ti yodnde etkilemektedir (3,
4, 11, 28, 42, 46, 47, 48, 49, 63, 80, 95, 117, 118).

Stirekli olumsuz kogullarda g¢aligma, hemgirenin
verdifi hizmetin, nitelifinde ve nicelifinde bozulmayea
yol agabilir. Bunun yani sira, bu etkiler birey olarak
hemgirenin sagligini etkileyebilir. Bu etkilenig hemgi-
renin insanlara ve hastalarina karsi sevecenligini ve
onlar ig¢in bir geyler yapebilme kapasitesini azaltabi-
lir, Slrekli gerilim altinda devam eden caligma yagami,
hemgirenin sosyal yasantisi lzerinde de olumsuz etkile-
re yol agabilmektedir (68, 69, 71, 93, 94).

Bu bilgiler isiginda, siirekli gegitli gerilimler
altinda bulunuldugunda ortaya gikabilecek sonuglarin
neler olaebilecegi yea da bSyle bir duruma kargilik olan
kevramin ne olduéu literatiirde arandiginda, tikenmiglik-
"Burnout" kavrami ile kargilagilmigtir. Daha.sénra boy-
le bir genomenin §lglilmesinde kullanilan bir Slgim ara-

cinin gelistirilmis oldufu gdrillmigtir (6, 10, 15, 25,

37, 39, 41, 57, 58, 69, 107).

"Burnout" verilen hizmetin niteliginde ve nice~
liginde bozulmaya yol agar, hizmeti véren bireylerin‘
gagliklarini da olumsuz etkiler. Bunun yanli sira Gzel-
likle tilkemizin boylesine sainarli olanaklaraz ile yeti-
gen insan gliclnin hizmet slanindan uzaklagmasina yol
agar. Bu nedenlerle "burnout" fenomeni Onemli gﬁrﬁierek ‘

lizerinde g¢aligilmaya karar verilmigtir (3, 31, 95).
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- "Burnout" kavrami ile ilgili bazl bilgiler ve-
rildikten sonra, bu konuda gelistirilmig bulunan aracin
(Maslach Burnout Inventory-MBI) kullahllabilir olup ol-
madiginin saptanmasina gidilmistir. Bu nedenle bir hem-
gire Srneklemi kapseminda, gegerlik ve giivenirligi in-
celenmistir. Daha sonra, Hemgirelerle ilgili degigken-
ler (yag, hizmet silresi, g¢aligtiklari hastane, galigma
gekli, galléma siireleri, vs.) envanterle iligkileri

aragtirilmigtair.
1.1, ARASTIRMANIN AMACT

Az geligmig ve geligmekte olan‘ﬁlkelerde yeter-
siz saglik hizmetlerinin gok gegitli etkileri oldugu -
‘gﬁrﬁlmektedirf Bu etkilerden biri de, saglik hizmeti
alaninda yeterli sayida ve nitelikte insan gﬁcﬁnﬁn'ol;
mayisi olup, bu nedenle, saflik hizmetinin niteligi
diismektedir., Saglak hizmetinin niteligindeki bu diigik-
Liigin yani sira, mevcut saglik garevlileriniﬁde sorum-

luluk ve gorevleri artmakta, ancak yetkileri sainarla

‘kalmektadir, Acaba artan yiikle birlikﬁe; genelde saglik

gérevlilerinde, &zelde, alanimiz olan hemgirelikte ne
tirli etkiler olmaktadir,

Bu dzden giderek, ililkemizde, hemgirelik meslegi-
nin buglinkli sorunlari gdz Oniline alinacak olursa, meélek

Uyelerinin bir tlikenmiglik-"burnout" sendromunu yasaye-



bilecekleri varsayiminden yola gikilarsk agagideki
amaglar doérulfusunda bu aragtirma planlenmigtir,

1-”Burnou€'un 8lciim araci olan Maslach Burnout
Envanteri'(MBI)'nin kullanilabilir olup olmadigina ilig-
kin bilgi edinmek.

2— Hemsirelerin“burnoug'larlyla 1iliskili olarak;

- Emosyonel Tilkenme (Emotional Exheution=EE)

- Yabangilagma (Depersonelization=DP)

- Kigisel Bagari (Personal Accomplishment
=PA) boyutlarindaki puanlarini elde etmek.

3- Hemgirelerin tiikenmislikl-eriyie iligkili ola-
rak EE, DP ve PA puanlari ile b521 bagimsiz degigkenler
(yag, egitim, medeni durum, hizmet slresi, gallgllan
kurum, yapilan gorev, galigma gekli gibi) arasindaki
iligkileri incelemek,

 4- Hemsirelerin, tﬁkenmglikleriyle iligkili ola-
rak,-EE, DP ve PA puenlari ile meslefe iligkin tutumla-
r1i, galigma ortamlnl algilayiglari ve‘deéteklénmélerine
iliskin algrlamelari srasindaki iligkiyi aragtirmak.

5- Hemgirelerle ilgili aragtirma kapsamindaki
tim degigkenlerin, EE, DP ve PA puanlari iizerindeki et-

kililik Gnem déreceierini saptamak,
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1.2. - KONU ilE I1giLl GENEL BiIGILER

1.2.1. BURNOUT'UN NEDENLERI

"Rurnoutun nedenleri aragtirildiginde bir gok
nedenden s8z edilmis oldugu gdrilmiigtiir. Bu nedenler
sncelikle gevresel ve kigisel nedenler olarak ele ali-

nip, su sekilde saralanabilir :
- Gevresel Nedenler

~Igin nitgliéi— k5ti prognozlu hestalarla ga-
ligma, kurumun tipi (akut ya da kronik hastelars bakim
verme), igteki rol, haftalik galigma saati, kurumun
6zellikleri, is yﬁkﬁ; hizmeti alan kigilerin doZrudan
bakimiyla gegiriléﬁ‘éamanln miktérl, cok gilic hasta
problemleri,.is'geriiimi, akran destegZinin dilgiik dlzey- -
leri, ilerleme flréatlarlnlﬁ olmemasi, rol karmasasi,
rol belirgizligi, rol netliZinin ve Srglitsel destegin

olmayigl, diillendirilmeyen is kogullari, cgalisma gekli,

meslegin ilerlemeler ig¢in acgik olup olmamasi, hemgire-

likte bagarinin ne 6ldu§unun net olmayigi, hemgire-hasta
orani, ig iligkileri, hemgire-hasta iii@kileri, galigan-
larin toplanma sikligl, ig aralarinin (molalarain) olup
olmamasi, hastelarla dogrudan temasta bulunup bulunmama,
diger igler ve yonetimle ilgili iglerle gec¢irilen zama-
nin miktari, ideri baska, yetersiz licret, asiri kirtasi-

ye igi, yetersiz eZitim, hastalar ve siipervizdrler tara~
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.indan gerekli takdiri glrememe, Cnemli kararlara katil-
maylLs, organizasyonun hizmeti alanlarin gerekginimlerini
kargilayamayisi, Srgltsel igleyigteki_kusurlar, ev-ig
catigmasiy, igin yliksek performans gerektirmesi, is orta-
minin atmosferi -yliksek ses, ko6til ulagim, kasvetli ve
monoton gdrsel diizenleme, uyari ve farkliligin eksikli-
%1, dzerklifin (otonominin) eksikligi, hizmet verilenle-
rin nitelikleri—-yag, cinsiyet, sahip olunan problem
tipleri, saikligr, baghemgire liderlik tarzlari, ig or-
tamindaki iletisim Srintiisii, yetersiz gbrevli, yetersiz
arac, bozuk-tanimlanmig hiyerargi, ailesel, ekonomik ve
toplumsal etkenlerdir (9, 10, 24, 35, 41, 53, 54, 57,
67, 68, 69, 84, 94). |

~ Kigisel Nedenler

- Yasg, evlilik; aile statﬁsﬁ,.gocuk 8ay1s1,
egitim, kendini igine adayan ve igine.aglrl baZlanma,
igkolik olma, bireyin verme i¢in gereksinimi olan bir
.birey olmasi, kisisel beklentiler, motivasyonlar, bire-
yin ego giici ve kigilik, kigilik karekteristiklerinin
Szglin bir seyri olan dayaniklilik, yagam olaylari, A
tipi kigilik (nirs, rekabet vs Szelliklerle) &zellikle-
rinin bulunmesi, 6z-saygl, engellenme egiginin diizeyi,
deneyim, emoSyonel denge durumu, informel destek, ken-
dindeki degisimi farkedemeyisi, kendi kendisi ic¢in koy-
dugu sinirlamalar, kigisel yagemdaki stresler (9, 10,

35, 37, 41, 53, 54, 55, 57, 68, 639, 78, 84).
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1.2.2. BURNOUT'UF BELIRTILERIL

"Burnout"un belirtileri aragtirildiginda, gok
gegitli beliritilerle orfaya giktigr gorilmigtiir., Belir-
tilerin g¢ok ¢egitliligi "burnout"un sinsi bir slire¢ olu-
su, yansimalarinin bireylerdeki gesitlilik kadar farkli
varyasyonla yayilabilecegi yonlindeki gtriiglerle iliski- -
1i oldufu ileri siiriilmiigtiir. "Burnout" ile ilgili lite-

ratiire deyanarak belirtiler gu gekilde siralanabilir :
- Fiziksel Belirtiler

-~ Yorgunluk ve bitkinlik hissi

- Kolay kolay gec¢meyen bir sofuk alginlifi ve
gripler

- Sik bag ajrilari

- Gastrointestinél bozukluklardan sikinti cgekme

- Uykusuzluk

- Solunum giigliigli ve tagipne

-~ Kilo kaybi

-~ Uyusukluk

-~ Derdi gikayetleri (kizarikliklar, Galvanic-
elektrik garpmasina benzer'deri yaniti)

~ Genel agri ve sizilar

- Yiiksek kolesterol

- Koroner kalp rahatsizligli insidansinin artiga.
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Davranigsal Belirtiler

Cabuk Sfkelenme, ani irritasyon ve engellenme
belirtileri; apatik ve negativizm gdsterme
fge gitmek istemeyis hatta nefret etme

Bir ¢ok konuyu gliphe ve endige ile kargilams
Alinganlik, tekdir edilmedigini diigiinme

s doyumsuzluZu, igse ge¢ gelmeler, gelmemeler
Tlag (Ozellikle trankilizan) alkol ve %iitiin
vs. almaya egilim ya da alimda artme

Jz-saygL ve Oz-glivende azalma

Evlilik, aile gatlgmalérl ile aile ve arkadag-
1érdan uzaklagma

fzolasyon, uzaklagma, ice kapanma ve sikinti
Teslimiyet, gliceniklik, sugluluk, icerlemiglik
Hevesin karilmesi (garesizlik), kolay eglama,

konsantrasyon gligligi

‘Unutkanlik, hareketli olamayis

Yansitma, entellekitialize etme

Kendi kendine zihinsel ugrag ig¢inde olma,
baklmln.teknik yonleri ile zihinsel ugrasma
Orglitlemede yetersizlik

Rol gatigmasl, gorev ve kurallarla ilgili ka-
rigiklzrk (konfiizyon)

Gorevlilere fazla glivenmeme veya onlardan ka-
¢lnma

Kurume yonelik ilginin kayba

Bazli geyleri erteleme ye da siiriincemede birakma
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Bagarisizlik hissi
Galigmaya ydnelmede direng

Hastalars tek tip davranma, kiiglimseme ve

alay etme, diigiiniigde katilik, defigime direng

Hastalara karsi pozitif duygularin kaybi
Hesta ile iligkiyi erteleme, hastayla yliz ylu-
ze ve telefon gtriismelerine direng gdsterme
Arkadaglarls ig konusunda tartigmskten kagin-
ma, alayci olma ve suglaylicl olma
Hemgirelerin sik sik igi birakmay: dlginmele-
ri

Hemgireler, idarenin onlari desteklemedigini
yva da onlarin ig performansini anlamadiklari
duygulariyla, ig gevresine, akranlarana ve

yoneticilerine kargil kizginlik geklinde yan-

sitmsa.,

-

Berlik imaji, emosyonel durumdaki dalgalanma-
larla etkilenerek, negatif yonde degigmeye

baglamasi (6, 10, 37, 56, 64, 70, 73, 84, 94).

"Burnout" ile ilgili literatiir r1giginda siralanan
pelirtilerle birlikte, Freudenberger, "Burnout" siirecin-
deki bu gidigi gbyle anlatmaktadir. “dabuk ofkelenme,
ani irritasyon ve engellenme belirtileriyle, xhygulari
ele almak giiclesir, kolay aglar, Cnemsiz baskilar, onun
tagryabileceginden fazlaymig gibi gelir, bagirma, g¢agir-
ma goriililr. Cabuk Gfkelenme-ile gilipheci bir. tuium gBrﬁ—

lir. gSliphe ve alinganlik artar, bdylece bagkalerinin
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kendisini aldattigini diiglinmeye baglar. Paranoid durum,
ayni zamenda, omnipoten duygusuna yol agabilir. Tiken-
mis kigi, tlimiyle diferlerinin yapamadigini kendisinin
vapabildifine inanmaya bagler. Gittik¢e kendisine agari
gliven duymaya baglar ve siireg iginde diZerlerinin timii-
ne ahmakmiglar gibi bakar, fikir ugusmalarini igeren,
risk-alma davranigl, kendi deyimleriyle gilginca boyut-
lara varabilir. Bunlar trankilizanlari agiri gekilde
kullanarak éﬁzﬁm aramaya callgirlar,

Kisinin goriniligi gittikg¢e kapali bir kutu gibi
olmaya baglar. Kigi, agiri kata, inatgl ve esnékliéini
yitirmeye baglar. Hemen hemen hig ikna edilemez, o her-
kesten iyisini bildiZine inanir. Ilerleme ve yapicl de-
Zisim olmaz,., Clinkil degigim diger bir adaptasyon anlamin-
dadir ve daha fazla degisim yorar,

Diger bir dafranlgsal gbsterge, sdzellegen nega- -
tif tutumdur, Hérkesin kendi g¢akari icin ¢aligtigina
inanmays baglar, kotll davranma ve surat asma gdriiliir.

Kiginin bakiglari,hareketleri %e gorintisii dep-
resedir., Kendisini korumak igin boyle gﬁrﬁnﬁf. Karsida-
ki insanlar ne olup bittiZini bilmezler ancak bireydeki
bazi degigikliklerin oldugunu farkedefler. Cogu kez, ca-
ligilan ye;de hercanan zamanin arimasina karsin basari
diiger. Birey sanki gidecek bir yeri yokmug gibi bagi bog
dolagmekte ve davranmaktadir, Aslinda da ¢oZu zaman gi-
decek yeride olmez c¢linki igine fazlaca kendisini kap-

tirdigindsn arkadaglarinin gogZunu da kaybetmig durumda-

dir' (41).
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l.2.3. BURNOUT'UN TANIMLART

Gogunlukla "burnout" tarif edilmig ve bir semp-
tom Srintisi olarak tanimlanmigtir. Sem#tomlar gogunluk-
la, fiziksel, emosyonel ve davranigsal kategorileri
icermigtir.

"RBurnout" semptomlari; birbirinin lstine eklen-
migliéi,‘birbirine gecmisligi gibi pek ¢ok sekliyle fe-
nomenin kompleks bir gorinliglidir. Semptomlarin on-ge~
gitli olmasine kargin, bu "burnout"un sinsi dogasini ay-
rintili olarak agiklayan bir biitlinlilk olarak g@riilir.
Boylece "hurnouttu deneyimleyen kisi, genelde, kigisel
mesleki doyumsuzluk ve yorgunlugun karmagik bir duygusu-
nu fark eder., Ige gitmeyi istememe, yiklenmislik, ters-
lik ve tahammiilsiizlilk duygusu,gliglii bir gekilde kendin-
den sgliphelenme hissi ve bazen kendilik imajina uygun ol—‘l
mayan tarzlarda davranma, geklinde belirir (23).

"Burnout"e iliskin duygularin tartigmasinda geki-
len acinin godzle girinir ve belirgin delillerinin olma-
masindan dolayi, ¢aliganlar, meslektaglari ve arkadagla-
rinca,inkar edilen bir tutumla sik kargilagir. Duygula-
rin bu inkarinin bedeli, soguma hissinin geligmesi ile
Sdenebilir,

"Burnout" slirecinin deneysel olarak doZrulanmis
bilimsel modeli tamamlanmig degildir, bu siireg, bir ya
da iki travmatik olayin bir sonucu olarak olugmaz, an-

cak ruhun genel bir erozyonuna kadar gidecek sinsilikte-
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dir. "Burnout" sgiireci, degigiklik gdstermeyen bir iler-
leme ve kesin sonuca gotliren sayisiz olay ya da karar-
larin tedrici (gdreceli) bir yayginligidar (23).

"Burnout", bireyin ters giden bir geyin oldugunu
ve buna inanmayli reddeder oldugunda geligen bir durum-
dur (23).

Yukaridaki ag¢iklamalarin yapildigl kaynakta, bu
aclklamalarla birlikte "Burnout" gdyle ftenimlanmigtair,

"Burnout", kigisel kaynasklarin sona dayandigi,
normal giinlilk olaylar kargisinda siirekli bir lmitsizlik
ve negativizmin yer aldigiy, enerjinin bir tilkenigidir
(23). |

Ayrica agafidaki elemaenlari igerdigi de belirtil-
migtir, .

- Tge iligkin bir kigisel basarisizlik duyumu
gseklinde goriilen azalmig enérji,

~ Kiiglik bir kazang¢ ya da 8dlil igin kigiden ola-
gan listil verim beklenmesi,

—~ Bir Umitsizlik ve garesizlik duyumu,

—~ Islev gormenin alternatif tarzlarini algilaya-
mame. ,

~ Kendisi ve digerleriyle, igine ve kurumuna
iligkin alaycilik ve negativistlik:Bir oz tikenmiglik
duygusu (23).

Bir digZer kaynakta, yazar; "burnout"un tanimini
arastirirken "tanimlar" yerine, "gifatlarvla karsgilag-

taim, Sonu¢ olarak, degigimi imkansiz gdriinen durumlarin
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insan ruhuna g¢izdigi geylerin birikiminin, bir sonucu
oldufunu gdrdiim. Bunun bir npesleksel otizm" oldugu
seklindekl agiklamalarla kargilagtim." demektedir (107).
Ayni yezar, bazi hemgirelerin "burnouthu; "hemgi-
re kendini bir robot gibi ve boslukta hisseder”, "hir
eziklik, bir ezilmiglik hissi", nhir hayal kairikligi",
vs. geklinde ifade ettiklerini belirtmigiir. Bu kaynak-—
ta ayrica gu bilgilerde yer almaktadir (107).
Hemgirelerin gogunda griillen "burnout", kelimesi
kelimesine insan ruhunun kolapsidir. nBurnout”,kesin
bir etiyolojinin tanimlanamadigl, sinsi bir siirectir.
"Burnout",ayni zamanda teslimiyeftir. fgin dis gergek-
leri karsisinda kigisel haklarindan feraget etmesidir.
Duruma engel olmaya g¢aligilmaz, bu bazen uyum gibi go-
riilebilir, yaraticilik félce ugrar, daha iyisi di¢in ug-
rag verilmez. nBurnout", gliclin yetersizlige teslim edi-
ligidir. Bu sizin ne yaparsaniz yaplm, nasil yaparsanlz‘
yapin, ne kadar siki caligirseniz ¢aligin, tim bunlara
kargln; durumda bir degigiklik, farklilik vyaratamedigi-
n1z elgisinin yarattifl teslimiyetsir. nRBurnouttun Uzl-
cii yonlerinden biri hemgirenin, hastasine kargli uygun-
guz tarzda konugmasindan rahatsizlik duymamasidir (107) .-
nBurnout" ile ilgili bir bagka gotriige gore;
nBurnout™ "ne bag edemeyen bir birey, ne bir igin kap-
samindeki teleplerin yiikliligi, ne de organizasyon Si-
nirlamaiaridir, tim bu birimlerin kompleks bir iligki-

sidir-yani bir stres denklemidir." nBurnout", ilerleyi-
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ci bir stres siirecidir (6, 17, 56, 73, 106, 121).

Bu gdriig kapsaminda yer alan_Cherniss’in bu ko-
nudaki gorigleri, bir kaynakta goyle yer almaktadir,

Cherniss, asirl stres ya da doyumsuzluga tepkiy-
le igsten geri cekilme diye de tanimlar. "Burnout"u agi-
r1 bagliligin bir rahatsizligi olarak gorir (6).

Cherniss "burnout™u, ig stresine yanit olarek,
ige-iligkin tutum ve davraniglarda negatif degigiklik-
ler gtsterme olarak tanimladi. Cherniss "burnout™u, kii-
ente (hasta hizmeti alan) ilginin kaybi ve bitkinligin
yan1.51ra, artan hayal kirikligini, k&timseriigi, kader-
ciligi, kisinin igine motivasyonunun, bagliliginin ve
igteki gayretinin azalmasini, ilgisizligi, negativistli-
i, sik irritabiliteyi, ig arkadaglari ve klientlere
kazginligi, kiginin igteki iyiligi ve huzuruyla ilgili
zihinsel ugraglarini, sistem ve klientleri suglayarakl
bégar;51zllé1n1'rasyonalize etme egilimini, deZigiklige
direncini, katiligin artigini ve yaratlclliéln kaybini
lgeren bir olgu olarak ftanimlamektadir. Chernisstin
"burnoutma bakligil aynli zamanda; ig stresine bir yanait
olarak, motivasyonel, duygusal, tutumsal ve davranigsal
degigiklikleri saglayan tim bunlarin bilegkesine eg de- .
ger bir baskidan sdz eder. Cherniss, "burnout"un gegici
yorgunluk ve zorlanma ile toplumsallagme ve igi birak-
maya neden olan tutumsal degigikliklerden farkli oldu-

gunu da belirtmistir (34).

Bir diger kaynakta "Burnout"; stresle iliskili
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olarak goriilip sbyle tanimlanmigtir. "Igte strese karga
gbsterilen maiadaptive reaksiyonlari tanimlamak igin
kullanilan bir terimdirw (106).

Benzer gekilde bir bagka kaynakta, "burnout™;
caliganlar: psikolojik olarak ige gekilmeye iten, onla-
rin savunmalarinl tedricen asan, stresli bir is g¢evresi-
nin kiimiilatif (yiZigimli) etkilerinin bir fenomeni ola-
rak tanimianmektadir (53).

Sézlilkte "burnout" kelimesinin kargiligina bakil-
dlé;nda; "Burnout, bazen fiziksel hastaliklarla karakte-
rize olan,degigmeden kalan, ige iligkin stresin kronik
bir periyodundan sonra, ruhsal ve fiziksel enerji azal-
masl durumu ig¢in kullenilen popiiler bir terimdir. Sag-
11k profesyonelleri hastalarina kérgl, saygl ve ilgile-~
rini kaybederler, hastalarina alayci, insanlik digl bir
sekilde davranirlar ve onlara kiiglilticl tarzda hitap
ederler. Hemgirelik meslegi igin "burnout'un nedenleri;
siklikle stres yliklii olmayi hatta bazen tehlike iginde
olmayl da igeren g¢alisma kogullarinin varligl, destek
azligl, saglik bakim ekibi iginde kargilakli sayglya
dayaly iliskinin-yetersizliéi,.doktor icretleriyle kar-
s1lastiraldiginda, digik lcret elmeyil, sift degigiklifi
ve uzun. siirelerle araliksiz galigmay:r ve bu ugun siireli
periyotlarda siirekli nitelikli bakim verme sorumlulugu-
nu tagimaktan kaynaklanan baskiyi hissetmeyi, hastane-
lerde buna kargin yetersiz personelin bulunmesini, is

gergekleri ve ig beklentileri arasindaki farktan kay-
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neklanan hayal kirikligir ve engellenmeyi hissetmektir”
geklinde agiklanmig oldugunu gériyoruz (41).

Maher; "burnout"u, tikenmeyi, psikosomatik has-
tailél, uykusuzlugu, ig ve klientlere kargi negatif tu-
tumu, ige gelmemeyi, alkol ya da difer ilag¢ kullanimini,
suglulugu, kﬁtﬁmserliéi,‘ilgisizliéi ve depresyonu ige-
ren, kompleks bir sendrom olerak tanimladr". Maher, bag-
bagliligin, "burnout' insidansi igin can alici bir de-
gZigken oldugunu, enerjinin bol kullenimi sonucu Snemli
enerji eksikligi gorildigll geklinde goriigiini belirtmis-
tir (34). |

Maslach'a gBre "burnout"; fiziksel ftilkenme, kro-
nik yorgunluk, garesizlik ve imitsizlik hisleri, negaQ
tif bir benlik-"self" kavraminin geligmesi ve ig, yagam
ve digZer insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirgin-
legen, fiziksel, emosyoﬁel ve mental bir tikenme sendfoﬁ |
mudur (6, 18, 58, 67, 68),

Goriildiigi gibi "burnout" konusunda yapilen te-
nimlamalar olduk¢a degigik ydnlere odaklagabiimektedir.
Bununla birlikite, bir stres siireci olarak gdrmeye efili-
min fazlaligi dikkati ¢ekiyor. Tam bir operasyonel
"burnout? taniminin eksikliginin olasi nedeni, ¢ok komp-
leks olugumlari igermesindendir (6, 9, 10, 18, 25, 34,

40, 69, 72).
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1.2.4. BURNOUT'UN EVRELERL

Bir g¢gok aragtirmacinin "burnout"u evrelere ayir-
melar: farkli farklidir. Bu farklilifin kaynagl, insan
davraniglarinl tanimlamenin, gruplamenin giigliigliindendir,
Tim bireylerin durum ve kogullara tolerans diizeyleri ge-
gitlidir. Konuyu bu kapsamla dligiinmek gerekir. Bu gerek-
1ilikle birlikte, "burnout'un evreleri ig¢in (diizey, tip ve
durumlarin tenimlanmasina gdre ¢gesitli gekillerde grup-
landlrllarak) su gekillerdeki modeller Snerilmigbir
(10, 23). |

Maslach, "burnout™u gu gekilde dﬁzeylere ayirmig-
tir.

1- Piziksel yorguﬁluk ve bitkinlik hissi

2- Ig ve hastalardan soZguma, uzaklagma gseklinde

psikolojik yorgunliuk

3~ Kendi kendinden gliphelenmeyi igeren ruhsal

(spiritual) yorgunluk (10).

Tanner tarafindan geligtirilen bir diger bakig
a¢lisina gore; "burnout" 5 dizeyle incelenmektedir.

1~ Qok az bir rahatsizligin bulunmasina kargin,

fiziksel olarak iyilik iginde olma

2~ Uyku, yeme ve igme diizensizlikleri ile belir-

ginlegen irritabilite

3- Zihinsel sikinti ve dikkat alaninda daralme

4~ Yaganm tarzli ya da meslekte degigiklik

5~ Giig ve yeteneklerde kayip oldugunu algilams
(10).



[l

20

‘mdelwich "burnout" sendromunun agame agema ge-
s ligtigini “n gtrmekte ve bunun 4 agamada gergeklegtigi-
ni savunmaktadir. _
1- Heves (idealistik cogku) ve hayal kirikligza
2- Durgunlagnma

3- Engellenme

4- Apati (duygusuzlagme, ilgisizlegme) (6, 21).

1- fdealistik Cogku : Fazla enerji, yliksek umut
ve beklentiler zamanidir. Is yasamdir ve yagam bakim
vermedir. Bu diizeyde bakim veren, fazla enerji, yiksek
prensipler ve segtifi meslegin amaglarina ulagmak i¢in
siddetli motivasyon gdstermeye egilimlidir. Slklikla,
mesleki egitim siirdiirmeye israrli bir istek vardar.
Enerji dolu bir gayret vardir. Bu bireyler, Ovillecekken
g1k sik on yargiyi, prensipleri, hitkiimleri ve amacglarla -
ilgili sorularla kargilagirlar. Bu durumde, gayretle
¢allgan birey "burnout'un durgunluk diizeyine girméye
baglar. Siklikle galigmaya bagladiktan bir yil sonra
ortaya ¢ikar.(6).

2- Durgumluk : Hizmetl veren igi yavaglatmayl
dilsiiniir ve mevcut enerji diizeyi dﬁgmeje baglar. Motivas-
yon azalir, Artik on yargilarin, prensiplerin, kidemli-
1liZin, idealistik gevk dlizeyindeki dinglikle pegine di-~
giilmez. Bu periyotta galigan muhtemelen, gdrevle ilgildi
beklentilerinde hayal kirikligi yagamaya baglar, Hizmet

mesleklerinde "Burnout"u anlatanlar, durgunlugun "yolun
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sonuna gelme™", '"gon®, "glim" ve M"tiinelin sonunda bir
1g1ik gorememe" gibi oldugunu tipik olarak isaret etmis-
lerdir. Bu devam ettigzinde ¢alisan hizmeti deha fazla
sevmez., Isten alinan doyum sehsi ihtiyaglar kadar biiylik
gorimmemektedir, Is digindaki ilgiler (arkadaglik, spor,
bog zaman aktiviteleri, kendi ailesi ve evi gibi) c¢ok
onemli hale gelebilir. Kramer'e gdre "balayl bitmigtirm
(6)

3~ Engellenme. : Hizmet verenin engellenme diizeyi
ile birlikte gergekligi yeniden degerlendirmeye baglar.
Zaman gegtlikg¢e, birey, meslegin yliksek yardim amaglarinl.
bagarma gayretlerinin engellendigini diigliniir. Amaglar,
siklikla engellenmigtir, gergeklestirilememigtir..Engel—
lenme iki kaynaktan ortays ¢ikar. Birincisi, hizmet ve-
renin hasta gereksinimlerini gilderemeyerek engellenmesi,
ikineisi, siklikla hizméf verenin, hasta ihtiyaglarini
doyurmak ig¢in kendi ihtiyaglarini gbdzden glkarm381ndaﬁ
dolayws engellenmig olmasidir. BoOyle siireglerin var oldu-
Bu ve devam ettigi durumlarda, bundan sonra "burnout'un
4, evresine girilir (6).

4- Apati ¢ Ilgisizlik, hizmet verenin, hastalara
bakim saglama girisimlerinin her yénﬁne:yan81r. Hizmet
veren "gﬁfevin bir ig, iginde bir gbrev" oldugunu gdr-
me egilimindedir. Bu ayni zamanda ilerlemig bir bag et-
mede olabilir. Siklakla, apatinin tipik belirtileri,
ge¢ gelme ve hasta randevularin: erken bitirmedir. Gé—

nellikle, hizmet verende "vaz gegmig (teslim olmug)"
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bir hava vardir. Mekanik olma, rutinlerin korunmasl
agiktir, Bu, profesyonelce yardim gaglamak igin enerji-
nin azlifiyla bag edebilme gayretidir. Ilgisizlik, sii-
ren engellenmelerin yikiciliginin listesinden gelebilmek
igin hizmet verenin son girigimi, son ¢are gibi gdrimiir.
"Burnout" silirecinde ifade edilmesi gli¢ diizey olan ilgi-
sizlik diizeyi, siklikla, yakinmalar, cekigmeler ve ge-

nel is doyumsuzlugu gemsiyesine siginmadan bagka bir

sey defildir (6).

1.2.5. BURNOUT SURECI (SEYRI)

"Burnout" siireci, "burnout'u deneyimleyen birey-
lerle ilgili olarak, agagidaki Srnekler geklinde sunul-

mug t'lll“.

ORNEK I.

"Son zamenlarda ailemde, igimde ve tim yagamimda
blyllk bir bozulma oldu. Sanirim kendime gelmem ig¢in ay-
lar gerekecek., Genelde gece, sorumlu bir pozisyonda ga-
ligmaktayim. Zaman zamen Ustlerimin desteginin azligaini
hissederdim. Pazlasiyla strese maruzdim ancak bag edebi-
liyordum, Bu durum hoguma gitmemekle birlikte, ig per-
formansam etkilenmiyordu. Bir gece arkadagimle konugur-
ken paroksismal tagikardi atagr gec¢irdim. Gok giddetli
idi, fahminen 160't1 nabiz ve beni ¢ok korkuttu. 30 sa-

niye siirdi. Sik palpitasyonlar vardi ve dogal olarak
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gok anksiydzdiim.

' Sabah doktoruma gittigimde, pek bir gey bulama-
d1, Bir geye canimin sikilip sikilmadigini sordu. Bir
geye de canim sikilmemigti. Bu sirada tekrar paelpitas-
yonlarimin sayisi artii. Eve ¢gok zor ddndiim. Deprese
oldugumu ileri siiren doktoruma sonra tekrar geldim.
Kendimi deprese hissetmiyordum ancak sagligimdan endi-
geliydim. Doktorum bir antidepresan yazmigti. Bunlar
benim fiziksel sempftomlarimde g¢gok az farklilik yaptz.

Halen g¢aligmektayim sncak kendimi jyi hissetmiyorum.

. Bu arada bir bagka doktora gittim. Bir ¢ok tetkik ya-

pildi. Anormal bir gey goriilmedi, Deprese oldugum. yo-
niindeki gbrils bende agirlik kazanmakle birlikte, aslin-
da hasta oldugumu diginiiyordum. Cevremdekilere de &fke-
leniyordum. Beni nevrotik bir kimse olarak goruyor ol-
duklari ig¢in, Bir siire igten uzak kalip antidepresan
aldim. Sonra anksiydz oldugumde diazem aldim., Caligmaysa
bagladigimda,gbzlerim dolu doluydu ve sendrom tekrar
bagladi. Kardiak izlemeye alindim. Bu sirada sirtimdan
baglayip epigastriume yerlegen retrosternal gigils agri-
81 gelisti. Midem bulaniyordu. Peptik ililser gliphesi ile
buna uygun ilag¢ verilerek eve dondim.

Aci devam ediyordu, imitsizdim. Kendi durumums
sastlerce ééladim. Bir gece paroksismal tagikardi ve
gbglis agrisi ile uyandim. Bu siradea igten bir kag gin
uzakta idim. Acile bagvurmak zorunda kaldim. Yine pek

bir gey bulunamadi. Yapilan tetkikler peptik Ulseri dog-
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rulamiyordu.

' Belkide isle ilgili biling digi sikintilar, uy-
kunun siirekli eksikligi, igten doyumsuzluk ve hayal ki-
riklizi bu durumun nedenidir. Bence bu bir hastaliktar.
Uzun bir siire kendimi taniyasmadim. Bu durum bana acl ve-
riyordu. Sik sik anksiyete ve garesizlik ndbetleri geli-
yordu, Annem ya ds egimin rehatlatmasi ve aglamayls di-
niyordu. Ailem beni asla yalniz birakmadil ve periyotla-
rin arasl uzamaya bagladi., Zaman zaman diagem aliyorum
gimdi 7 haftaligina igten uzakta bulunuyorum. Doktorum
ige donmem i¢in halen zaman oldugunu sdyliiyor.

Ben nevrotik bir kigi deéil@m. Caligirken gilig
durumlarin ﬁstesindgn geliyordum, amirimin hi¢ bir gika-
yeti yoktu. _

Bana ne olmugtu? Bu.tﬁkenme;.ﬁmitsiilik duygula-
ri, yararsizlik ve yetersizlige inanilarek yagamadir.
On belirtilerin taninmasi. ve baskilarin hafifletilmesi-
nin yérarl olacagina inaniyorum. Bu yaziyl yazﬁanln bi-
le bana yarari oldu, goyleki, meslektaglarimin digerle-
rinden kopme noktasina gelméden bazi semptomlarini ta-

nimelarinda yardimel olacsgimi diiglniiyorum." (79).
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ORNEK II.

Alt1i yallik deneyimli bir fizyoterapist igi bi-

rekmadan bir siire onceki duygularinl gu gekilde anlatir.

npimiiyle isi birakmayl istedigim zemanlar ¢ok ol-
mugtu. Benim igin ilging olani, bunu igimin ilk yilinds
da diigindiigini hatirlemamdir. Ancak daha sonraki yillar-
da arttiZindan eminim. Hasta randevularini kagirmaya
bagladim, Kiiglik bir unutmadan dolayxr kendimle miicadele
ottim. Haste isimleri ve tedaviye ne zaman alacagim gibi
Snemli geyleri unuttum. Bazen; hastenin aldigr tedavinin
tipinin ne oldugunu blle unuttum. Sonra anksidz ve kon-
fiize oldum. Ig baglantllarlnl erteleyerek,. taleplerle
bag etmeye galigtim. Ancak gittikge desorganize ve panik

igine‘giriyordum,‘Yardlm_saélamak igin yonelebilecegim

bir gey yoktu. Sanirim benim esas. problemim yardima ge-—

reksinimi olsn herhangi birisine "hayir" diyemememdi.Bip— :
lelikle arttikga artan ig aldim. $imdi bunun kotiiye git—.
me sebebim ;1duéunu fark ediyorum.'Bﬁ, yilin baglarinda,
kilclik bir sinir bozuklufu gibiydi. Yogunlagamiyordum.
Helen bazl geyleri unutuyorum. Her geyi yapmak i¢in be-—
nim tiim kaotik gayretlerim ig gdrmedi. GOzlerimde bir
tik olugtu. G8z kirpiyordum ve gorinilr hig bir sebep.ol—
maksizin aglamays bagliyordum. O zaman yardime gerekain-
difimi enladim, Yapabilecegim tek gey, bunlarin sebebl
olan igten vazge¢mekti. $imdi isi nig¢in barakiyor oldu-

gumi anlayebildiniz mi?" (6).
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ORNEK III.

Bir peikiyatrist mesleki taleplerin bir hayli
strese sebep oldugunu ve sonunda kendi sagfligini nasil
kemirdigini su gekilde belirtiyor.

"Ne oldugunu fark etmiyordum. Ancak daha fazla
haesta gbrmek istemedigimi fark ettim. Onlari gordiigimde
gergektende onlarin problemlerini dinlemekten hoglanmi-
yordum, Gittikge uysal, alingan ve bfkelendigimi fark
attim. Ozellikle gdriniir bir gebep yokken ani dfke ve
kizginlik patlamalaflm oldugunds ig arkadaglarim buna
dikkatimi c¢ekti. Diger bir gey dogru diiglinemiyordum. Sa-
nirim bunun enerjimi harcamlg olmaﬁ.ve ylpranmlg.olma

duygularimle iligkisi vardi. Ige ge¢ gelmeye bagladim,

'bir kag. vaks aldim ve olgunlagmadan terapiyi bitirdim.

Dogrusu dahs da kdtiiye gidiyordum." (6).

ORNEK IV.

Sorumlu bir hemgire aciyla Kendi deneyimini s6y-
le animsar. |

"Kendinize ne oldufunu gergekten bilemezsinisz.
Arkadaglarim, ailem ve ig arkedaglarimin tiimil gok kiigik
geyler icin &ylesine Ofkeli hale geldiéimi s8yliiyorlar-
di ve bunu goriiyordum. Kizmamays gok gayret ettim. Sus-
manin ve sessiz kalmenin benim igin en iyisi oldugunu
diigiinlip gayret ediyordum. Ancak her gey gittikge kotile-
giyordu. Gittikge konsantrasyon gligliikklerim olmaya bag-

ladr, hatta igteki rutin igleri bile unuttufum oluyordu.
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I¢imden kiigiikk bir ses, hatte gimdi bile zaman zaman ba-
na "bavulunu ﬁopla, sen iistesinden gelemeyecekain® di-
yor. Bir ilerleme gosterdiginde, bu daha fazla sorumlu-
luk alacagin anlamindadir. Her nasilsa, gorilgmelerde,
toplantilarda paylagmays bagladim. Kendimi kontrol ede-
miyordum, g8z yaglarim bogaliyordu. Sinira ulagtigin

hissinin, bdyle olgun, yagli ve sorumlu bir hemgirede

gbriilmesi tuhaf olabilir,m (6).

ORNEK V.

Geri zekalilarla ilgili Gzel bir bakim lUnitesi- .
nin ydneticisi, iginde yagadlél.durﬁmu gdyle anlatir.

‘wProblemlerin bir gig gibi ortaya_glktlél Zaman-
lar vérdlr. Onlarin hepsi bir araye gelmiglerdir ve hep-
gininde g¢ok hizli bir gekilde halledilmesi gerekmekte-
dir., Oncelikle hangisini gazmeye gayret edecegim diye -
diigtinlirsiniiz. Ancék, size Yfkelendiren ve huzursuz eden
bir cok engellenmeler vardir. Hi¢ biri en Once yapila-
cak konumda degildir. Sonradan ¢8zim ayri yik ve talep
getirir. Bu sirada kendimde fazlaca bir gerilim olugtu-
gunu fark ettim. Bag agrailsrim olur ve ara sira daysna~
madigimda da bagiririm. Problemlerle cesaretle ylizleg-
mem gittikcge gﬁqiegir. Korkung olani ise kendi problem
ve gligliklerimi anlatabilecegim herhangi birisinin ol-
mamesidir. Igsimin bu tipteki tim baskilsrini cesaretle
kargilamak zorundayim. Gittikge kamgilaniyorum ve git-

tikge ajite olﬁyorum. Bazen herhangi bir basit geyin
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dehi iistesinden gelemeyebilecegimi diigliniirtim." (6).

ORNEK VI.

Bir ugrag terapisti gunlari anlatar.

"Bu sonsuz bir gekilde tekrarlansrak canini digi-
ne takarak c¢aligip, ¢abalamaktir. Biz kendimiz, onlarla
bag etmemiz gereken talepleri -yeni gdrevli ve yeni has-
talarin bir siklusu-~ i¢inde kendimizi sarip, sarmalan-
mig buluruz. ¢ofu zaman, kendimi ruhsal olarak kapana
kigilmig ve digerlerine yardim etme gayretlerimde baga-
risiz olarak hissediyorum. Yagantimin etkilerinden biri,
mekaniklesmeye, hizmet ve bakimin talepleri nedeniyle
tam bir robot gibi olmaya bagladigimdir. Mekaniklesgerek,
her geyi diiglk performansla ele alip, yapabilmekteyim.
Béyle zamanlar, g¢ok dﬁgﬁﬁ performansli periyodlarim olu-
yor. Boyle zemanlarda geyleri dogru yapmays ve sdyleme-
ye Ozel gaba gdsteririm. Bu da caligmamin kalitesini dii-
siirlir. 7im bunlarin bana kigisel maliyeti "igsel hayki-
rigin" bir ¢egidi olur. Gligsliz tahminlerde bulundugumu
ve bagtan sévucu taktikleri benimsedigimi fark ediyorum,

Gercektende bdylelikle nereye gitmekte oldugumu bilmi-

i

yorum." (6).
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~ ORNEK VII.

Bir hemgire durumunu "difer kigilerin problemle-
rini saatler, ginler ve aylarca garﬁp, dinledikten son-
ra, iginizdeki bazi geyler Slime gidebilir ve siz artik
bakim veremezsiniz. Yani bu sizin daha ¢ok deskte otur-
mayl ve kirtasgiye igi yapmay:r, hastalarin yanina gitme-
yi degil, onlarin sizinle konugmasini tercih ederek ko-
nugsman1zdir" geklinde anlatir ve diZer bir hemgire de-
neyimini goyle iiaae ader. "Hastalardan herkesi kiigiim-
semeye bagladim ve onlari hor gdrdiiglmi saklamiyorum ve
gittik¢ge kendimin daha az bakim verir oldugunu ve bura-

da gocuklara gercgekten negatif duygular duyar oldugumu
fark ettim® der (121).

"Burnout" ig¢in ip uglari, hastalari tanimlamak

i¢gin kullanilen dilde bulunabilir. Ye da hemgire stres- .

1i durumlarda fazlasiyla ¢dzilimleyici ve Czet konugarsk,
entellektiialize ederek, kendi duygularini ayirmaya eZi-
lim gosterir. "Bu, onun primer diiglince siirecinin tam
bir gorinimidir." gibi bir ifadeyi bir psikiyatri hem-
giresinin sik kullanimi.

Diger bir ip ucu, hastaslarla yakinlagmayl azalt-
madir. Hastalarle goriigmelerin konferans salonu ya da
hemgire deskinde yapilmasi, hatta hastalarin gdriisme
isteklerinin agik¢a reddedilmesi geklinde olabilir. Di-
ger bir tarz, kitabi olmaktir. Kuralleri kati bir ge-
kilde uygulamaktir, Bir bagka yol, iglerini yliriitiirken,

kilgliltiicli gakalar, espriler yaparsk yliriitmedir (121).
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1.2.6. BURNOUT KAVRAMI ILE ITLISKILI KAVRAMLAR

"Burnout™ ile iliskili kevramlar asragtirildigin-
da meveut kaynaklarda agafidaki bilgilerin yer aldigi
goriilmiigtir.

"Maslach'in agikladigi 3 bSlimli "burnocut" send-
romu, geleneksel ig stresi teorilerinden a¢ik bir uzak-
lasmadir. Bu 3 komponentin EE bdlimi bir dereceye kadar,
saflam bir stres degigkenine benziyor. DP, insane hiz-
met mesleklerinde_garev alan kigiler ig¢in bir dereceye
kadar Uzgii oldugu var sayilan bir stres reaksiyonu ola-
rek, geleneksel ig stresi literatiirinde sinenmamg olan,
$amamen yeni bir yapidir. PA eksikligi duygular:i eski
ve yeni'bilgilerle ilgili- uglar arasinda bulunan bir
kavramdir., EE, DP ve PA duygulari anlamli psikolojik
reaksiyonlardir ve MBI ile gilivenilir gekilde dlglilebil-
mektedirler. "Burnout" aragtiricilari, eger ig stresi
incelemelerinde geleneksel bir bakig aglisginl benimger-
lerse, ilerlemelerin olmasi mimkiin olamaz. Bunun yerine
tburnout" sendromunun Szgiin ydnleri vurgulanacak olursa,
genis bir aragtirma ve ilerleme alanina ssahip olunula-.
caktir" demektedir" (57).

Bu bilgilerin yani sira, Depersonalizasyon kavra-
m. ile ilgili olarak, diger bazi kaynaklarda daha genig
bilgilerin yer aldigl goriilmiigtiir. Bu konudaki aydinla-
ticy bilgiler agagidadir.

Depersonslizasyonda hastelar ifade edilmek ister—
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diginde, onlaris isimlerinden ¢ok obje adlari kullanarak
ve onlérl tedavi edilecek objeler olarsk gfrerek ifade
eder (57).

Depersonalizasyon, Maslach tarafindan "hizmet
alenlara karsi, uzaklagmig, kati ve hatta insancil ol-
mayan tarzda yanit" olarak tanimlanmektadir. Uzaklagma-
nin sinairi, duygunun gegemeyeceéi kadar fazla olduéunda,
depersonalizasyon ortaya g¢ikar., Uzaklagmanin arimasiyle
digerlerinin ihtiyaglaerina aldirig eimeyen bir tutum ve
onlarin duygularina sert bir sekilde aldirmama gelir.
Depergonalizasyonu yagaysn kigi, diger insanlara dejene-
re ve kiiciik diigliriici davranigta bulunabilir, onlara kar-
g1 saygili ve bireyselrolan davranigl reddedebilir, on-
larin istek ve taleplerini gtz srdi edebilir ya da onla-
re uygun yardim, bakim yé da hizmet saglamada yetersiz
olabilir. Bu digerlerine kargi aldirmazllk, hostilite -
ve onlardan uzaklsgmayl Qa igeren diger yazarlarca ta-
nimlanan insancil olmama (dehumanizasyon) ile benzerdir"
(40).

Depersonalizasyon (DP) kavram olarak, genelde,
digerierine ilgi gdstermemeyi, uzaklagmayli, aldirig et-
memeyi ve hostiliteyi igeren negatif :eaksiyoniar ola-
rak yorumlenmektadir. Bireyin kendisini %e kendi hizmet
verdiklerini insancil olmayan tarzda algilamasidir (40,
106).

Depersdnalizagypn ile ilgili qla;ak yapilan ile-

ri caligmelarda 4 faktdrin Snemli oldugu sonucuna veril-
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migtir. Bu faktorler gunlardir.

.Faktﬁr 1 - Bireyleri kendisinden uzaklagtiracak
gekilde davranmaye yatkinliktar,

Paktsr 2 - Diferlerine digmanca (hostilite ig¢in-
de) davranma ve digerlerine kargl olumsuz negatlf reak-
siyonlar vermedir.

Faktsr 3 - flgisizlik, diferlerine ilgi gOster-
meme.

Faktor 4 - Reddetme diye adlandirilir ve diger-
lerine ilgi gﬁstermedé bir joksunluéa denk‘dﬁger.

Bsylelikle bu 4 faktdr, Meslach terafindan te=
nimlanan depersonslizasyonun yonlerini gdstermektedir.
Bununle birlikte, bu veriler, insanlara kargl reaksi-
yonlarin tek bolimli ya da tékubir yapl olmaktan ¢ok,
gok b&limli olarak tanimlanmak zorundadir. Depersonali-
zasyon kavfaml,_"burnout“ literatiiriinde tanimlandigl
gibi tilkenmeyi tekiben olugan genel bir resksiyon olma- -
yip, tilkkenmeyle birlikte geligip kompleks bir yapi gds-

teren bir kavramdir (40).
vBurnout"la Iligkili Olarak Bireysel Tipin Rolii:

Bu konudaki snaliz;"feeling" (duygulu) tiplerin
insane hizmet alanlarinds yogunlagtigi goriigiyle bir-
likte, kigilik tipinin altinda yatan herhangi bir etki-
nin ne oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Bunu sag~
lemak icin, Enerji Deplasyonu Indeksi. ile kigilerin di-
ger insanlara kargi reaksiyon tipi arasindaki iligkinin

duygulii "feeling" ve diglinceye ydnelik "thinking® ¥ip-
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ler igin ayfl ayri yapilmasini gerekiirir. Indeks ve
{lgisizlik, reddetme faktdrleri arasindeki negatif ilig-
kilere dayanarak, bu iki faktdr, bagkalarina ihtiya¢ ve
ilgi duyma geklinde yeniden birlikte degerlendirilmig-
$ir. Depersonalizasyon ile ilgili olarak belirlenen 4
faktdrin ve diiglinen tiplerden, gok duygulu tiplerin
enerji azalmasi ile daha fazla baglantili oldugu gdril-
milgtilr. Bu Maslach'in tanimladigi depersonalizasyon ile
iligkili olarak, belirli ig ortamlarinda tip konsant-
rasyonunun bir sonucu oldugu geklindedir. Icinde insan
bulunan is ortamlarinda, gevresel taleplerin esas kay-
negi olusturmasi ve o ortamda "thinking" tiplerinde
bulunmalarina karsin, "feeling" tiplerin'bunu daha faz-
la yagamalari dshae olasidir (40).

Tiplemelerle ilgiii Jungien (Carl Jung tipoloji-
gi) agiklamalara gire nreversal-tersine ¢evirme" olarak
sdlandirilan bir slire¢ s8z konusudur. Bu "burnout'u de-
neyiﬁleyen bireyin fipinin zaddi ya da bizim bekledigi-
mizin tersi davranabilecefi anlamindadir. Bu "tersine
gevirme" slirecinin, insana hizmet slaninda g¢aligan duy-
gulu tipler igin fazlasiyla goriilmektedir (40).

Sonug olarak, "burnout” yagantisl igiﬁde iken
gozlenenlerin ve beliren reaksiyonlarin, o Srneklemdeki
belirli Jungien tipin fa:klllagan konsantrasyonu tara-
findan etkilenebilecegi stylenebilir (40).

Difer bir kavram, G8ziilmilg Ilgi-"Detached

Concern" kavrami olup, "gilg bir durum olarak, insanlara
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yardim ve tedavi ederken, onlardan uzak durma geklinde-
ki paradcksal bir pozisyon" geklinde tapimlanmigtar
(88).

Diger bir kaynekta, "burnout" kavremi ile ilig-
kili kevramlar kepsaminda iki tapimlamenin yer aldigy
gorilmigtiir. Bu kavramlaer ve fanimlari agagids goril-
mektedir.

Mesleki Depresyon : Oswin'in mesleki depresyon
tanimi, gdrevlinin ig bagarisindeki eksiklikten aci
gekmesi, agiria yorulmug olmasi, etkisizlik ve hayal ki-
riklig:r duygularini ve anlamsiz Ofke duygularindan acl
gekilmeéi seklindedir. Oswin sonugta; mesleki depresyo-
nu, geyleri (igi) daha iyi vapmak igin tim girigimler-
den vaz geg¢me ve girigimlerin yararsiz oldugunu benim-

seyerek, problemlerin pekigmesi oldugu geklinde belirt-

Cti (34).

"Burnout" kavremi ile iligkili goriilen diger bir
kavramda, Kigisel Bagari kavrami olup, "kisinin gﬁre-
vinde dikkate deBer sonuglar elde etmede ve digerleri-
nin yagantisini olumlu ydnde etkileme ydnindeki doyum"
olarak tanimlanmigtir. "Burnout" siiresince bu duyumun
eksikligi stz konﬁsudur. Ayrica bu olgu aynli zamenda
tburnout" sendromunun bir bilegénidir (34, 35).

"Burnout" ile iligkili kavramler olarak belir-
mekle birlikte, "burnout'la ayirici 6zelliklerinin sap-
tanmasinda yarar gdriilerek, bu konuda lizerinde aragtir-

malar yapilmig bulunan iki kavram, ig doyumsuzlugu ve-
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depresyon-meslekl depresyon kavramlaridir. Bu konuda,
kaynaklarda yer alan aydinlatici bilgiler ﬁulunmakta
olup, Firth tarafindan yapilan bir aragtirmadan soz
edilmektedir. Bu aragtirma icin deneklere, MBI (Maslach
Burnout Envanteri), BDI (Beck Depresyon Envanteri) ve
BD1'dan adapte edilmig -Mesleki Depresyon Skalasi uy-
gulanmigtir. Sonug olarak, depresyonun ve mesleki dep-
resyonun bazl ydnlerinin “burnoui'"un bazl yﬁnieriyle
benzegtigi ancak gegitli faktar farklarini icgermesiyle
aynl gey olmadigl elde edilmigtir. Ayni konuyu, Chernis,
depresyon kavraminida giiglii bir gsekilde agan bir
*bhurnout" kavramsallagmasi yoniiyle tartigmigtir. Ayni
kaynakta, Meier, Fifth ve digerlerinin bu bakig agisini
destekler sonuglar elde ettigi vurgulammigtir (31, 32).

Yukarida bahsedilen, Firth'iin galigmasinin daha
ileri agemalarinda, kigilik faktérd incelenmigtir. So—
nugta yapilan ag¢iklemalar "klzg}nilk, depresyonun iyi
tanimlanmig bir komponentidir. Kizginlik, "burnout'un
bir yonil olarak da ftanimlanmigtir, Kigilikle ilgili
olarak, hostiliteyi kendine yoneltenlerde, genig kapsa-
miyla depresyonu, dar kapsamla, mesleki depresyonun da-
ha sik, depersonalizasyonu yagamalérlnlnsa, deha az
olasi olacagi beklenmektedir" demektedir (32).

"Ayrica mesleki depresyon maddelerinin (itemle-
rinin) MBI'in, Emosyonel Tiikenme subskalasi ile anlamla
diizeyde iligkili, DP wve PA subskalalariyle iligkili ol-

mayigl, farkliligin gdstergesidir." geklindeki agikla-
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malarin yani sira, ndepresyon ve "burnout" farkli eti-
yolojilere sahiptirler, ancak gorintiileri (manifesta-
tions) benzerdir. Benzer sonuglarl olmasine kargin fark-
11 geligimsel sairalarinin olmasi, farkli kavramlar ola-
rak goriilmeye ve isimlendirilmeye neden olur." a¢iklama-
lari da eklemmigtir (32, 34, 75).

Yukarida bahsedildigi iizere, "burnout" kavrami
ile iligkili diger bir kavram, "ig doyumu ve doyumsuzlu-
gurdur.

ig doyumu; ¢aliganin iginde mutlu olma ve doyum
bulma derecesi olarak tanimlanmigtir. Is doyumsuzlugu,
bu doyumun olmayigidir (25).

Is doyumunun bilegenleri;

Beceri gesitliligi

— @8revin Onemi (aﬁlaml)

- Otonomi

~ @Brevliden feedback

- Hiémeti alanlardan feedback, olarek belirtil—
migtir.

Bir siire sonre Sarata tarafindan (1972) ﬁg bile-
gen daha eklenmigstir. Bunlar;

- @6rev kimligi

- Katilim (igtirak etme)

- Ofrenme'dir,

Bir kaynakta, saglik bakimy ortamlarindaki mes-
lek 5zellikleriyle daha gok iligkili olarak, ig doyumu-

nun 6 bileseniﬁden s6z edilmigtir (102).
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- Bu bilegenler;

- Ucret

-~ Otonomi

- GOrevin gerekleri

- Orgilitsel gereklilikler

- Btkilegim, iletigim

- Ig prestiji ya da statisi.

Ig doyumu ve doyumsuzlugu ile ilgili genel bil-
giler aigiginda, ig doyumsuzlugu ile "burnout" kavramla-
r1 arasindaki aylricl Ozellikleri belirlemek amaciyla
yaﬁllan bir aragtirma kapsaminda deneklere, MBI ve JDS
(is doyumsuzlugu skalasi) uygulanmigtir. Sonug olarak,
MBI subskalalari ve JDS puanlari karsllagtlrlldiélnda,
ig doywmmun, EE ve DP ile orta giddette, PA ile az
miktarda pozitif yotnde iligkili oldufu gdrilmiigtiir (25).

' Bir diger kaynakta ise bu konuda su bilgiler yér-

almaktadir.

- "Burnout; hem igsel, negatif, psikolojik deneyim-
leri hemde igten motivasyon; enerji azliglr ya da bik-
kinligl genel olarak ikisinide ima eden bir terim ola-
rak doyumsuzluktan ayrilmaktadir" (31).

"Burnout”" degigkenlerini ig doyumsuzlﬁéundan ayl-
ran bir faktor, "burnoutmun ig stresinden kaynaklanan
psikolojik zorlanmayle karakferize olmasidir. Bu zorlan-
ma hem hastalara kargi davranlg degigikliklerini hem de

ige baglilik ve igin kalitesindeki degigiklikleri igeren
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semptomlari ile genig bir gekilde tartigilmigitzr (31).
.simdiye kadar elde edilen mevcut bilgiler i1giZin-
da, "ig doyumunun, 'burnout! ig¢in gegerli bir indikator
oldugu ancek ayni gey olmadigi" belirtilebilir (23, 24,
25, 68, 69, 102).

Yukarida belirtildigi ilzere, ig doyumsuzluZu,
"burnout"la iligkili fakat ondan farkli bir kavramdir.
is doyumu ve ige baglilik kavramlari da ®burnout" ile
iligkili kavramlardandir.

Literatiir bilgileri igigiyla, ig doyumu ve ige
bagliligin birbirlerinden farkli oldugu belirtilmekte-
dir. |

Is doyumu, ige bagliliktan ayrllﬁalldlr. Tgine
bagli bir kigi, igini ciddi bir gekilde ele alir. Bdyle
kigilerin iglerinde Bnemli degerler tehlikeye girerse,
bunlarin mizag¢ ve duygulari iglerindeki yagantilariyla’
Snemli bir olcglide etkilenir ve bu kigiler igleriyle zi-
hinsel olarak ugragirlar, Bdylece igine fazlasiyla bag-
11 bir kigi, diger bir kigiye gbre; ayni ya da benzer
diger ig yagantilarina daha fazla ug reaksiyonlar gis-
terir ve blyllkk bir olasilikla agirz doyumlu ya da do-
yumsuzluk duygularinl yagar. Ige baglilik ve ig doyumu
arasinda pozitif bir iligki vardir (23).

"Burnout"un saptaenmasi konusunda, kullanilsn MBI
ile ilgili olarsk, belirtilmesinde yarar bulunan ve 1i-
teratirde tartigilmig olan bir difer konu; MBI maddele-

rine verilen yanitlari, sosyal olarak istenen yanitai
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verme eZilimlerince g¢arpitilabilir olup olmadigidir. Bu
yﬁnde.bir aragtirma yapilmistir. Bu amagla, deneklere
hem MBI, hemde Crowne-Marlove Sosyal Olarak Istenebi-
1irlik Skalasi (SD) tamamlatilmigtir. Analizler, MBI
gubskalalarindan hig¢ birisinin 0.05 diizeyinde SD skala-
g1 ile anlamli diizeyde iligkili olmadigini gtstermigtir
(68, 69).

Yukaridae belirtilen bilgilerle birlikte, "burn-
outﬁ sendromu ve bunun ¢egitli degZigkenlerle iligkile-
rinin aragtirilmig oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Bu degiskenler; vaka yikii, iletigim Sriintisiniin
roli, hizmet verilenlerin dogrudan bakiminda gegirilen
zemanin miktari, hizmet verilenlerin'broblemlerinin zZoxr
olmasi, ig gerilimi, akran desteginin diizeyi, ilerleme
firsatlarinin olmamasi, kisilik, kigisel beklentiler,
métivasyonlar, 6gretmenlik meslegi, ySneticiler, sosyal
hizmet ¢aliganlari, ig doyumsuzlugu, digik ig perfor-
mansi, kiginin igl birakmaya niyeti, aile problemleri,
ig arama davraniginin ve en sonunda igten ayrilma konu-
su geklindeki degiskenlerdir (68, 69).
| Tim bu degigkenlerin "burnout" sendromu ile ge-
gitli sekillerde iligkileri oldugu saptanmigtir (68,
69). |
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1.2.7. BURNQUT'U ONLEME VE BA§ ETME YOLLARI

"Burnout"u onleme ve ilistesinden gelme yoniinde
yiriiflilecek ¢aligmalar 3 ana'bagllk altinda toplanmak-
tadair.

1- GOrevlideki degigiklik ve geligmeler; bu kap-
samda dahe ¢ok bireysel bazde yapilabilecekler yer alir.

2~ GYrev ve rol yapisindaki degigiklik ve gelig-
meler,

3- Y¢netim ve Orgiitlenigle ilgili tnlem ve degi-
giklikler (10). _

"Burnouttu dnlemek ve ilistesinden gelmek igin

esas olan; problemin varligini ve Snemini kabul etmek-

tir (72).

F

Gorevlideki Degigiklik ve Geligmeler

Galisanlari daha gergek¢i amaglari benimsemeleri
yoniinde cesaretlendirmek. Bylece, ¢aligan bir bireyin
kendi kendisiyle ilgili beklentilerinde azalma éaélana-
bilir. Kiginin kendisi, tutumlari, karar verme ve prob-

lem ¢8zme yaklagimlari ile ilgili kognitif deZigiklik-—

ler yapmasi, degerlerini, algilarini ve beklentilerini

netlegtirmesi saglanabilir (10, 84).

¢aliganin duygularini ifade edig tarzini degig-
tirmesi, bag etme Kapasitelerini geligtirmesi ya da
modifiye ederek, bﬁyﬁme potansiyellerini arttirmasi ce-

saretlendirilebilir. Haz verecek alternatif kaynaklaris
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saélayabilecek, yeni amaglar edingbilmeleri i¢in cesa-
retlendirilebilir (10, 84).

Kisa silireli amaglaf i¢in, duyarli feedback meka-
nizmalarl ve monitor kullanmé, geligim ig¢in galigana
yardimci olebilir (10).

Zamen zaman c¢aligma ve yonetim tekniklerdi éﬁrev—
liye dgretilebilir (10). Iletigim becerilerini kuvvet-
lendirmek ve netliZi geligtirmek ig¢in bazi stratejiler
8gretilebilir (84). Hemgireler ig¢in Snemli bir Oneri
olarak gdyle denmektedir; M"asla imkensizin peginde kog-
mayip, yapilabilecekler igin ugraginiz ve bilinizki an-—
cak bu gekilde, idealleriniz bozulmadan kalabilir ve
yeni bir giin igin gerekli glicli bdylelikle saglayabilir-
siniz. Bu konuda geiektiéinde hayir diyebilmek Onemli-
dirt (56).

Galiganin karar alme slireci gergevesinde iken,
kendisini daha fazla ortays koyabilmesi ig¢in, kendisine
firsat ve cesaret verilebilir (10).

Stresin yliksek dlizeylerini deneyimleyen gﬁrévli
igin konsiiltasyon veya denigmaya yoéunlagmls bir galig-
mas, programi orgitlenedbilir (10).

Cal;§anlar1n ego tiplerinin belirlenip, bu tip-
leri gUstermelerindeki kigisel problemleri ile ilgilen-
mek gerekebilir. Ornegin kendini feda eden ebeveyn ti-
pini benimseyen (6, 72, 121).

Degtek gruplarinin olugumu ve geligimi ile éévre

deZigim kaynaklari igin cesaretlendirmeye gidilebilir,
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Bazi spor aktiviteleri, mizik g¢aligmalari gibi etkinlik-
lerin ¢evre ve destek saglayici Gzelliklerinden yararla-
nilabilir (6, 10, T2).

Piziksel bakim kapsaminda; diizenli egzersiz prog-
ramlarina katilma, sigarayi birakma, alkol aliminin
kontrol edilmesi, saglik bilgisinde artig saglanmesi,
diet degigiklikleri yapma, Sz-bakim soruﬁluluéunu art-
tirma gibi alanlar yer alabilir (6, 37, 84).

"Eurnout"la tiikkenen, ayni zamanda bir emosyonel
ve mental flkenmedir. Tilkenmenin bu tipi uyumays engel

olur. "Burnoui'u yagayan birey deha fazla ruhsal yiik ve

yorgunlugu yiklenmeyi degil, bundan uzsklasip biligsel

ve fiziksele ybnelmek ister. Bu nedenledirki meditas-
yon yoga gibi ig gﬁzlemel(intfospeksiyona) yonelik ol-
mayan, kogma, tenis, ylizme gibi fiziksel aktivitelere
gerek vardir (37).

Rekreasyon alaninda, dlizenli rekreasyonel aktivi;
teler belirleyip, bunlari geligftirme yer alabilir., Re-
laksasyon becerileri Ogrenilip, diizenli yapilabilir (6,
37, 84).

Gevresel etkiler kapsamiyla, gevresel uyaranlar
yoninden ig ortaminda gdrsel, dokunsal ve igitsel deZi-

giklikler olugturulabilir (84).
Gorev ve Rol Yapisi Degigikligi

Hizmet verilenlerin sayisi sinirlanarak veya go-

revli sayisi arttlrllarak, gorevll-hasta ocranlari duguk

tutulabilir (10, 88, 121)

A
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 BEn iyi bakimin saglanebilmesi ig¢in zor gdrevler

ve hizmet verilenler bzelliklerine glre ayrimlagtirila-
bilir., Belirli gdrevlilerin slirekli hasfa bakiminda yer
almalarinil Snlemek ig¢in rotasyon ya da kisa stirelerle
caligma yoluna gidilebilir (10, 37, 121).

Jdilllendirilen ve &diillendirilmeyen karsit akti-
viteler igin ayri glinler diizenlenebilir (10).

Calisanlarin Snerilerini almek igin kendi prob-
lemleri lizerinde konugabilecekleri ve geréktiéinde des-
teklenebilecekleri resmi ve‘gayri resmi progremlar
olugturulabilir (88, 121).

Gdrevlinin gtrev yerinden uzaklagmadan dolayl

sugluluk duymalarini azaltmak iginAizin isteklerinin

onaylanir oldugu hissettirilebilir. Ayrica molalara
-ttimeouttlara izin veren galigma gekli olugturulabilir
(10, 121). .
Caliganlar "burnout" konusundaki deneyim, duygu
ve dilglincelerini belirtme, ayrigtirma ve paylagabilme-
leri igin desteklenebilir, Motivasyon artisi ve cgalisan-
larin kendi beklentilerinin belirlenmesi igin cesaret-
lendirilmeleri gerekebilir (37, 121). |
Milmkiin oldugunca goniillii yardimeci personel kulla-
n1labilir. Esnek bir tatil gemasi dizenlenebilir. Gorev-
linin ¢aligma saatleri sinirlanabilir. Surekli degisim

ya da durgunluk drintiilerinden kag¢ginilebilir. Tam kargi-

11z1 olacak gekilde Ucret yepisi benimsenebilir. Zaman

zaman geri ¢ekilme firsatlari —workéhoplar gibi- sunula-
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bilir (10, 37, 88).

Yénetim ve Orgiitlenme Ile Ilgili Unlemler,
Degigiklikler

Belirli bir hizmet alaninda ¢aligacak bireylerin
goniilliigliniin  ayirimina varmak igin bir egitim progra-
mi1 olugturulabilir., Boylece bu konuda isteksiz olanlar
ilk elde elenmis olacaktir, Bu egitim programi, katilan-
lar arasinda gercekgi bir gekilde igine bagli olacaklar
ile kendini adayacak diizeyde gergek digi degerlendirme-
lere sahip olanlari ayirt etmeyi saglayabilir. Bu insan-
lar iyi inéanlar olabilir ancak onlarin bireysel moti-
vasyonlari uygun gdrilmeyebilir. Bu 51radg kigilik Szel-
likleri ve saglik dﬁrumlarlnln uygunlugu degerlendirile-
bilir (37).

Izin ve zamen konusunda kat: davranmama bireyde
istek ve gereksinimlerine'duyarll davranlidlél'duygusu— -
nu uyandirarak, igine ve size kargi duyarliligi sagla-
mig olabilirsiniz (37).

‘Bireyin kendisini bir grubun lyesi olarak algila-
masi ¢ok Snemlidir. Bu grubun iliyelerinin birbirinden
uzaklagmasina izin verilmemesi anlamindadir. Boylelikle
bireydeki "burnout"a iligkin deéisimlef erken fark edil-

digi gibi oluguwmuda engellenebilir (37).
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'BAS ETME YOLIART

"Burnouttu yagayan bireye oncelikle, uzun bir
dinlenme ig¢in, bir isteZinin oiup olmadigzi sorulmalidir,
Hak ettiginden daha fazle bir slire ig¢gin de izin verile-
bilir.

Bir kiginin "burnoutmun listesinden gelebilmesin-
de son derece Snemli olan bir olgu da, destektir.
ﬁBurnout" durumu bir yoniyle bir idealin kaybi sonucun-
da olugtugundan bu durumda ilgi ve destege dahe fazla
gereksinim duyulur. Idealizminiz, goniillii olarek belli
bir kuruma girmenize yol agan &nemli bir motivasyonunuz
ise, ve bunu kaybetmig iseniz, bu durumda "burnout" yas
(keder) dinamikleriyle seyredecektir. Yeni aktiviteler.
ve ¢evrenizde yeni insanlar bularak bu kaybin yerini
doldu:manlz igin zamaﬁa gereksiniminiz olacaktir (37).

-Baskalarlyla kendi yagantilarinizi paylagin ve
callganlarinda birbirleriyle paylasimlari oldugunu dii-
sintin (37).

Galiganlarinizin bir grup calismasina katilmala-
rina izin vermeniz oldukga yararli oiabilir, ¢lnkid bu
bir SErenim deneyimi olup, duygusal bir deneyim deFil-
dir. Bir worksﬁop,bir seminer bireyi mbtive‘edebilir..
Bu, ¢aliganlarin azalen bataryalarinin yeniden yiiklen-
mesi ve dinlenmesi igin saglanan en iyi yollardan biri-
dir (37).

Yonetici hemgireler, "burnout"un dnlenmesi konu-—

gunde dikkatli olmali, kararlarinds asiri merkeziyetci
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olmamalidir. Direktiflerinin gorevliler lizerindeki et-
kilerini dligiinmeden kesinlikle uygulamaya yotnelmemeli-
dirler. Orglit ve igleyigteki felsefe agik ve net olma-
lidar (56). |

Ayrice, yonetici hemgireler, "burnout'u tnleme
va dé giderme konusunda drgilitsel yakiaglmlarln geligti-~
rilmesini saglamak i¢in ¢ok Ozgin bir konumdadirlar.
Hatta saglik kurumlsri i¢in uygulanabilen bir anti-
burnout programinl olugturmak lzere ©zellegmig bir yo-
netici hemsire tanimlanmaktadir (83).

Sipervizdrler ig¢in, oOnceki stipervizdrlerin zor-
luk cektikleri ydnleri. igeren, eéitim.ve geligim prog-
ramlari olugturulabilir, Kurum i¢inde formal egitim
igin gegitli yollar aranabilir. Feedback -geri bildirim-
saglamak ve geligime yol agmak ig¢in monitor (izleme ve
gdzleme) sistemleri geligtirilebilir. Olumsuz bir gekil-
de geligen yarigma durumlerinin olugmasindan kaginllabi-
lir (10).

Yoéneticiler olarak,gealiganlarin kigisel problem-
lerinden ¢ok, kurumlar ve Orgilitsel igleyisin kontroliine
deha fazle tnem verilmeli, kurum iginde baskin olan ile-
tigim gekll gtzden gegirilerek, iligkilerin ilerletilme-
si yoniinde degigiklikler saglanabilmelidir (53, 83).

Ytneticiler olarek, hizmeti ve bakimi verenlere
yonelik hizmetler gdzden gegifilerek (ig i¢in sagligin
uygunlugu, psikolojik hizmetler, beslenme; gaglik hiz-

metleri-taramalar, koniroller, stires-azaltma programla-
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ri, giriiltii, fiziksel kogullar, meslek geligimi olanak-
larz, kreg, ulagim, v8.) ihmal edilmis alanlari, eksik-
likleri saptayarak, giderilmesi yoluna gidilebilir. Ay-
rica hemgirelik yodnetimi olarak, felsefe ve amaglarin
belirlenmesi, onay metotlarinin saptanmasi yararli ola-
bilir. Hemsirelik pratiginin tim alanlarindaki kararla-
rin alinma slirecinde, galiganlara katilma firsatlarinin
saglanmasi yararli olabilir (83).

"BurnoutMun onlenebilmesi yolunda yapilabilecek-
lerle ilgili bilgilerin, genel bir gergevesi belirlen-
dikten sonra, "burnoutla bag edebilme gayretinin son
bir agamasi olarak, mildeahale-girigim, agamas;ndan 8027
edilebilmektedir (6).

Miidahale, etkilenen bireyler adina digerlerinin
vardimi ya da bu bireylerin kendi kendilerine yardimla
bazl geyler yapabilmelerinin saglanmasly ig¢in, yetki ge-
rektirir. Midahaleler bir kag gekilde yapllabiiir. Bun-
lardan bazilari; problem gﬁzme, duygusal sliire¢ ya da
duygularin diizenlenmesi ve kullanigli sosyal destek
gsistemlerinden yararlanme ya da yararlandirilma gibi
kollektif bag etme ¢abalarini igerebilir. Bu konude
kollektif tarzda yiritllen aktif bir slire¢ en iyisi gi-
bi gdriinmektedir. Farkli miidahale segenekleri;

Sorumluluklarini bu igleri ylirlitebilecek olan,
bagka kimselere birakma, ig arkadaglarindan bir grupla
birlegme, gegitli yeni gruplarda yer alma, is tanlm;nda

degigiklik olugturmd;Abir'danigmana ya da psikiyatriéte
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bag vurma, ¢aligmayl birakmayl planlama, yeni bir ig
arame ve nihayet igi birakme geklindeki segeneklerdir

(53, T2, 83).
1.2.8. BURNOUT'UN SONUGLARI

"Burnout"un sonu¢larinin neler oldugu aragtiril-
dinginda, gégitli bilgilerle karsilasilmskiadir. Bu kap-
samda, igi savsaklama, aksatma, gal;gllan ortamdaki
igin fezlaligini ve afirligini bilerek ve ortamdan uzak-
lagtiginds igin ylikiinil diZer arkedsglarinin yliklenmek
durumunda kalacegini bile bile ortamdan uzaklagma egili-
minin gorilmesi, g¢alma ve.h1r51zllk (bir galigmada her
y1l milyarlarca dolar oldugu tahmin edilen hirsizlik ve
calma oranlarinin dogrudan "burnout®la iligkisi saptan-
mistir.) egilimleri, hastaliktan kaynaklanan nedenlerie_ .
ige gelmemelerdeki artig, ige ge¢ gelmelerdeki artis,
igi barakme egilimi ya da niyetindeki artig, hizmetin
niteliginde bir bozulma, ige zamen zaman izinsiz gelme-
me, ya da izin sonunda.izni uzatma egilimi, evraklerla
ilgili sahtekarliklar, igte ve ig diginda genel olarak
insan iligkilerinde bozulma ve uyumsuzluklar, eg ve
aile bireylerindéh uzaklagmaya ve aile kutlamalarina-
katilmamayl egilim, digilk ig performansi, is doyumsuz-
lugu, yeni bir meslek igin egitim alma, azalmig verim
ve diigiik performanstan kaynaklanan hasta kalig sliresin-

deki artma (maddi ve manevi yilkk olugturarak), igteki
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kaza ve yaralanmalarda artma, orderlari erteleme, medi-
kasyon hatalarinda artma (sonugta Slimlerin bile olabil-
mesi), hasta yakinlarinin gikayetlerinde artma, geklin-

deki sonuglardan stz edildigi gorillmigtir (25, 31, 57,
68, 69, 83).

1.2.9. BURNOUT'UN SOSYAL PSIKOLOJIK BIR YAKLASIMLA
ANALEZE®

Modern toplumun gerekleri, ailenin yikiligi ve
topluluk duyumunda ézalislna yol agmigtir, Bir g¢ok ge-
reksinim kurumsael yollarla giderilmeye baglanmigtir.
Hizmetlerin alani ve alicilarin sayisinin artmasi, bu
hizmetlerin genel ve siraden yapildigi, insancilliktan
uzak tarzda yepildigi elegtirilerini de dogurmugtur.

Bu konu irdelendiginde; ¢aliganlarda genisg insan kitle- -

~ siyle yoZun ve igten ¢aligmalarinin istendiZini, bu in-

Ssanlarin psikolojik, sosyal ve fiziksel problemleriyle
ilgilenmeleri ve bazilerina tedavi, bazilarina yardim
saélamalarlniﬁ beklendigini goriiriiz, Bu mesleklerin di-
Eer yonleri ise yapilmasi sikintl veren, bozulmug bir
durumun giderilmesini igeren iglerle éallgmayl-gerek;
tirmesidir. Mesleki etkilegimin bu tipi, yipratici ve
yorucu olabildigi gibi, kigisel stres ve bu yondeki

duygularin gii¢clid bir gekilde ortaya g¢ikigine da yol

4

® Bu bolim timiiyle 58 nolu keynaktan alinmigtir,
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agar. Bu durumda galisanlar; hizmet verdiklerine ve has-
talarina daha bir uzak ve objektif tarzda davranarak,
kendilerini psikolojik olarak daha fazla yilkklenmeden ko-

rurlar, Insanlara yerdim ederken ya da onlari iyllegti-

rirken arada bir mesafe birakme silirecine (ki bu siireg

kargilikli bir sﬁreg'olup, "detachment concern"-soguk
ilgi- olarsk kavramlagtirilmigtir) girerler. Bu sosyal
hizmet alanlarinda da yaganmasina kargin tip meslekle-

rinde daha agik bir gekilde taninabilmektedir. Her iki

- alan ig¢inde bﬁyle sorunlarla bag etmeyle ilgili kesin

(agik) bir eéitim.yoktur. Bu konudaki eksiklikten dola-
yi, gbreve baglandiginda sorun olugmakta daha sonrasin-
da da "burnout" siireci baglamaktadir.,

"Burnouti", gallganln‘gallgtlkiarl insanlara ilgi-
ginin kaybolmasini igerir. Fiziksel tlikenmeye ek olarsk
profesyonelin hastalarina uzun bir siire en ufak pozitif -
bir duygu, sempati ya da ilgi duymadigr bir emosyonei
tiikenmeyle de karakterizedir. Siklikla insanlari g¢ok
alayél ve insancil olmayan tarzda algilama geligir, da-~
ha sonra onlera kiiglik dlglirecek tarzda hitap edilir ve
Bu sekilde hizmet edilir. Bu siirecin sonucunda, o insan--
laran, problemleré nasil olsa layik oiduklarl gorigl ge-
ligir, bu bireylerin kendilerini aldattiklari diigiiniile~
rek suglanirlar. Sonugta, verilen hizmetin hiteliginde
bir bozulma godriilir. Tikenmig olan profesyonel, gbrevi-
nin,gerektirdiéi emosyonel atresleri,bagarlllrbir éekil-

de ele alamamaktadir., Bag etmedeki bu bagarisizlik bir
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gok gekilde gbrintiillenebilir. Ornegin, g¢alisandeki sh-
lak diigilkligil, diiglik performans, ige gelmeme, igi bi-
rakmada bir faktdr olarak goriiliir. Genelde tepki, ya
gorev degigikligi, yOnetimsel iglere ytnelme ya da tii-
milyle igi bairakmedir.

Bunun Stesinde bireysel tepkiler olarask, siklik—
la alkol ve ila¢ kullanimi artar.

Toplumda siklikla bu bireylerin kati ve soguk
bireyler oldugu belirtilir ve bunlarin bazisi kigisel
bagarisizliklari oldugu inanglarindsan dolayi, psikiyat-
rik tedavi veya danmigmanlifa bag vururlar. GSrevde bu
emosyonel stres giderilemezse, dahs sonrae evde kendini
gosterir, Sikllkla, evlilik ve aile gatigmasi yéganlr.
Birey, bdylesine jorucu bir glinden sonra'tﬁm insanlar~
dan uzaklagmayl ister, ‘ancak yalnizlik yoniiyle bu 1stek
genelde aile ve arkadaglarl harcams - anlamlndadlr._

Son zamanlara dek, bu Gnemli sosyal problem iize-
rine‘yapllmlg aragtirma jok gibidir. Hizmet meslekleri
arasinda bu hemen hemen bir tabudur. |

|  "Burnout" tzerinde ancﬁ_gallgmalar Preudenberger
ile Maslach ve arkadaglarinca yaprlmigtir.

Maslach'ln ilk g¢galigmasai, "burnout" sendromunun
sosyal ve p31kologik yonlerlni ortaya gikarmaye ydnelik |
olmugtur. Bu kapsamda Cncelikle, kamu ¢alisanlerinin
kergilagtiklar: kigiler arasa: stresler, bu streslerle
bag etmek igin gallgahlarln hazirlanma31, hizmet alan-

larla arada mesafe birakmsak i¢in kullanilan Szel teknik-
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ler ile bu tekniklerin etkileri belirlenmeye ¢aligilmig-
tir. Ilk ¢aligmanin Srneklemi; caliganlarin gok genig

bir gegitliligZini igermigtir. Sosyal Hizmet Uzmanlari,
déktorlar, klinik psikologler, avukatlar, gocuk bakici-
lari, psikiyaitri hemgireleri, hapishane personelleri,

6éretmen1e:, yﬁneticilef gibi. Hizmet mesleklerinde bu
gok gegitlilige karsin, emosyonel stresin bu kaynaZina

kergi yanitta, dikkate deger benzerlikler‘olduéu goril-

BIREYSEL BAS ETME TEKNIKLERI

Buniar, gegitli sdzli ve sozsliz teknikler olup
guniardir,
1--Diéer insenlari dahe az insan olarak gdrme
(kﬁgﬁmseme)'
2- DiBer insanlarla iligkiyi incelemeye yﬁnelmé,;
3~ Emosyonel yiiklenme alanini ve yogunlugunu
azaltma;' |

Tim bu teknikler sonugta hizmet alanlarin har-

canmesina neden olur.

GOZUIMENIN- ANLAMIARI : Insanlar:i tanimlamade
kullenilen terimlerde, onlari daha gok obje gibi ve da-
ha az insan gibi gdrme yUniinde bir defigikliktir. Bu
terimlerin bazisi,"Onlar biisbiitiin hayvan" geklinde kii-
¢lltiicli olabileceZi gibi, "zavalla" seklinde genellifi
ve yayginlifi ifade edén kisa térimler §ek;inde olabi-

lir. Obje gibi degerlendirmenin difer bir gekli de, on-
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lerla iginde bulunulan fonksiyonel iligkideki terimler-

le (érneéin gliclii bir avukatin miigterilerini "dosyam”

diye belirtmesi veys ilnlii bir doktorun hastalarini

‘wyakta" veyahutia o andaki problemleriyle "koroner" has-

tas1 geklinde) belirtmesidir. Hizmet verilen kigilerle
gériigmede, mesafeliligi saglamak icin, mesleki dil kap-

samiyla gorisilir.

Entellektﬁalizaayon-ﬂant1ksa11a§tlrma: Bireyin
durumunun daha ¢ok entellektiiellik daha az kigisel te-
rimlerle ele allnma51n1.igeren bir tekniktir. Hizmet
Qallsanlarl; diger insanlari soyutlnitelikleriyle ele
alarek durumu objektiflegtirebilir. -BSylelikle deaha az
duygusel bir gekilde hareket edebilirler, Bir psikiyat-
ri hemgiresi hastasini ele alirken belirli bir hastali-
g1 sergileyen bir'birey olarak degil, hastanin problem-

lerine daha gok analitik ydnden yaklagaebilir.

.Grtamsal_slnirlamﬁlar ¢ Siklikla, hizmet gallgén-
larz gﬁrevleri ve kigisel yagemlari arasine kesin bir
sinir koyarlar.lmadiren, ailesel ve kigisel korkularini
ig arkadaglariyla paylagirlar, egleri ve arkadaglariylsas
anlagiyorlardir, Gﬁrevletinin ne oldugunu anlatumayi is-
temezler, soruldugfunda "devlet memuruyum" gibi kisa ve
genel yanitlar verirler. Bu tarzda davranig yaganan

emogyonel stresin alanini daraltmaye yoneliktir,

- Psikolojik Glarak Ige Gekilme : Diger bir teknik,

kigin;n_diéer insanlarla stresli etkilegimlerinde psiko~
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lojik katilimini azaltmasidir. Bu teknik ¢ok ¢esitll ge-
killerde uygulanir., Insanlars daha fazla yaklagmayarak,
gbz temasindan sekinarak ya da buna uygun zemin birakma-
yarak, en alt diizeyde etkilegimi siirdiirerek, diger in-
sanlarla kendisini fiziksel olarak uzak tutmak agik bir
yaklagimdlir. Psikolbjik ice gekilme; ylizeyel genelleg-
tirmeler ve hazir, genellegmig yenitlar gibi daha g¢ok
kigisel olmayan sekillerle etkilegime girmeylede belir-
ginlegir. Hizmet Qallgénl, hizmet verdiklerine veya has-
taya, norﬁal terapi seaﬁ31n1 veya formay goriligmeyi uza-
tarak, Z&m&nllklsltll harcayarak, diger gorevli ﬁjeler~

le gbriigme ve konugmaya dahe fazla zaman harcayarak, da-

ha az zaman verirler.

Psikolojik ice gekilmenin daha az netlikle gdriil-
diigii diger teknikler :

- Diigiik performans

-~ Gdrevlierden kaginarak ("o benim gorevim degil®
yanitlariyla) |

- Kurallarin arkasina siginma (bu durumda kural-
lar, aci verici kararlardan sorumlu tutulmak-
tan korunmays ve hizmet verilenlerle bireysel

baglanmay: Snlemeye yarar).

Sosyal. Teknikler : Hizmet g¢aligania siklikla ken-
di arkadaglarina ydnelir. Glig bir durumdan sonra, diger
gorevli liyelerden &neri ve teselli almaya galigilir. Bu
teknik, giig biﬁ duruﬁdén uzeklagmayl sagladifi gibi,r

entellektiiel bir mesafeyle durumun listesinden gelmeye
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de yarar, DiZer bir sosyal teknik, mizahin kullanilmasi-
dir, Stresli bir olay hakkinde gakalar yapmsa, gllme, ¢a-
liganin hissettigi anksiyeteyi ve gerilimi azaltmanin
bir yoludur. Bu ayni zamanda durumu daha geyri ciddi,

dahs az miicadele gerektiren bir durum olarak gtrmeyi

saglar,

BURNOUT KONUSUNDA KOSULLARLA 1ILG1II FARTORLER

Oran : Galiganin etkilesimini, hizmet verdifi ki-
gilerin sayisi bliylk oranda belirler, Bu sayinin artma-
g1 durumunda, genel sonug, g¢aliganin agiri biligsel, du-
yumsal ve emosyonel ylklenimidir. Zamsasnin bliylik bir kis-
m1 hizmet alanlarla dogrudan temas iginde gegirildigin-
de, hizmet verenin iginde ara vermeye ve kontrol edilme-
digi bir durumda bulunmaja firsati olmayacaktir, Bir ga-
liganin ¢aligma saatlerinin miktara bliylik oranda, o ki-
ginin yorgunluk, sikinti, stres vs. duyumu ile iligkili;
dir. Bu nedenle bir kigiden uzun siire galigma beklenmesi,
"burnout" insidansinin artigina yol acgar, Hizmet veri-
lenlerle olan tem581n niteligi koti oldugunda, Bzellikle
dogrudur, Bu durumlarda gegici geri gekilme firsstlari
varatilarak ve agirl stres ortamlarinde siirekli galigti-
rilmayarek galiganin ig ylki azaltilabilir., Ige gekilme-
nin en olumlu gekli, molalardir. Molelar, sadece igi ki-
sa sﬁrelerle birakmayi degil daha ¢ok bir ventilasyon
saglar. Molalarla, geglcl bir emosyonel rahatlama sagla—

nlrken blle, 1y1 hasta baklmlnln surdurulme51 flrsatl da
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yaratilir. Molalarin onaylanmasiyle birlikte, uygulanma
olanaginin olmadigl kogullarda ig ortamindan uzaklagma

-kagme geklinde bir olumsuzluk ortaya gikar. Bu, igleri
yiiriitecek yeterli elemen bulunmamasindan dolayzr, hizmet
alanlarin harcanmasli enlamina gelir. Ayrica bunun sug-

lulugunu de ¢aligan yiiklenmig olur. Bu suglulufun kay-

bolmasil durumu ise "burnout'un yasaniyor oldugu anla-

mindadir,

. Sosyal-Mesleki Deatek Sisfemleri : Qaliganlarin
katildiklari, formal ve igformal programlarda, problem-
ler tartigilir, Uneri ve destek alinabilir. Bu da ig
stresinin dsha bagarirli. bir gekilde listesinden gelmeye
yarayan bir yoldur. Kendini.aktif bir gekilde ifade
eden, inceleyen ve kigiséi duygularaini ig arkedaglariy-
la paylaganlar arasinda "burnoui" insidansi diigiiktiir, .
Bu tipteki bireyler yalnizca ig¢lerini dckmekle kalmaz
ayni zamenda, hastalariyle iligkilerini anlema, yeni
bakig agisi geligtirme, digerlerinden yararli feedback
alma geklindeki firsatlari da elde etmig olurlar. Gzei
galigan toplanfilari, workshop'lar gibi bir arayé gel-

meler yararlidir,

KisilaréAraSL Iligkilerdeki Beceriler Konusunda
Egitim : simdiyélkadar yépllan arégtlrmaLSOnugiarl-bu

konuda, ééitimeégerekéinim olduéunu gﬁstéfmistir.

Ion?timzAgxslndan Ortamgal stresin Aglklam531 3

,eam A s [ el
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lemet gallsanlarlnln sagladiga baklm ve hlzmetln nlte«
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- 1igi bozuldugunda, ¢ogu zamen, is gevrelerinden ziyade,

insanlar sug¢lanir., Eksiklik, bu duruma yol agan hem has-
tanin hem de. grevlinindir. Bu yanlis ¢ikarsamanin sos-
yal-psikolojik siireglerini incelemeden Once, bdyle bir
tutumun en agik sonuglarini irdeleyelim.

Caliganlar kendileriyle ilgili olarak kiiglimseyi-
ci stzleri daha fazla sdylemeye baglarlar, kendi kendi-
lerine bu ig igin uygun olup, olmadiklarini sorarlar,
bazl niteliklerini (dz-given, mizah duyumu, dengeli ba-
k1ig agisi gibi) kaybettiklerini dlisiinmeye baglarlar,

Maag durumu, bireyin en iyi geligiminin bir araci ola-

rak goriildiigiinden, tnemli bir faktdrdiir,

Hizmetlerin ¢ogunun pars ile verildiZini bilen
hizmeti alanlarin, hesap.sorucu oluglari, hizmet ¢ali-
ganlarinin onlara kargi hostilite ve glicenmelerini ge;
ligtirir, Ahlaki degerlerin glindeme geligi kolaylaglr;
Sonu¢ olarak, acaba, sug, hizmetl alanlarda ya da go-
revlilerde mi yokse szimsanmig, goz ardi edilmis ortam
dzelliklerinin bu kogulu sagliyor olmasinda midir?

Yapilan tiim aragtirmalar "burnout"un analizinde;
kigisel deéigkenierin konu digi tutulamemasina karsin,
problemin en iyl sekilde anlagilmasini, ige iliskin
stresleriﬁ, sogyal ve durumsal keynaklarinin. anlagilme-
ginin saglayacagidir, Arastirme sonuglari; bizi, "koti
insan" Belirlemegindeki kisir dongliden uzaklagtirip,
pek gok iyi in$éninﬂig1ev gordifl kot ortamlardaki,

islevsel ve yapisal karakterigtikleri agiga gikarmaya
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yoneltir., Varildeki ¢lriik elmalar, bizi, varilin kendi-
gini incelememize yotneltiyor.

Konunun arestiricilarca bu bakig ag¢isiyle deger-
lendirilmesine kargin, acabs neden galiganlar sorumlu-
lugu kendilerinde bulmaya yoneliktirler? (egitli dnm
yargl ve tutkular, killtlirel deZerler, yonetimsel reak-
siyonlar, bdyle bir konunun gdriiglilemeyigi-tabu olugu
gibi faktdrler vardir.

Birinei olarak "Eurnout Sendromu"”, akutun tersi-
ne kronik strese bir ftepki olarak gdrulur. Rutinin nis-
peten durguﬁluéuna‘kaisln, emosyonel baski siireklidir.
Bu slirekli stres hizme?b éallsanlnln toleransini gittik-
ce azaltacak gekilde degigtirir. Hizmet alen ile veren
aresinda problemler ortaye ¢iktiZinda, ortamsal istik-
rarsizllik gbze garpmaez, gdzlenen, o anda yagananlar gi-
ze garpar. Boylelikle problemlere ya hizmeti alen ya da‘f
kendisi neden olmugtur diye diigiiniir, Eger kigi, bu tep-
kinin digerlerince paylagilmadiginz hissediyorsa, bunun
kendisine ¥zgli oldugune inanmasi dehe olasidir. Ayrica
hic bir profesyonel, profesyonel olmadiginl diiglindlire-
cek duygu ve dilglincelerini aglklamaktan hoglanmaz, bun-
dan kac¢inir ve inkar etimeye galigir. Senki profesyonel-
ce olmadipi geklindeki dﬁ@ﬁnéelerini silmek istercesine
iginde kontrol ve deha iyisini yapma ya da yaplydr go—
riinme davrsniglari sergiler, Bu tirden yanitler yaneti—
ci kadrosunda bigimsellife Onem verme geklinde de Ber-

zilenebilmektedir.’ Yoneticiler Bif kusur éldufunda ige
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kendilerininde karigacegindan gekinerek kusuru kurumda
bulmektan ¢ok, gorevi iyi yapamayan insanlarda bulmaysa
yéneliktirler, Idarecilerdeki on yargilar, g¢aligenlarin
bir kisminin tembel oldugu inanci ve idareci olarak_en
Onemli gdrevin en iyl g¢aligani goreve almak oldufu dii-
glincesi vardir. Eger bir galigan, igle ilgili emosyonel
bir stresten s8z agacak olursa, genel yanit "konu nedir,
aranizda bunu bile halledemediniz mi?" dir. Bu tirde
bir yanit, galiganin anlegmaye yonelik egZilimini engel-
ledigi gibi aksi yonde bir eZilimin olusmasina ve pekis-
mesine neden olabilmektedir.

Galiganlar, g¢ogu zaman, ortemsal kogullarden aci
gekerken, kendi problemlerinin gebebi olarak hizmet
alanlari gdrirler. Bu tepki, "kurbanin suglanmasi® diye'
adlandirilir ve tim dﬁnyéda insanlarin hak ettiklerini
bulduklari inancindan geligtigi var sayimina dayanir,

Sorunlardan sorumlu tutulanin'hizmeti alahln ol-‘
masinl, ¢agdag halk saglifgi teorilerinin benimsenmeyip,
teghis ve tedaviye ybnelik geleneksel,tlp modelini be-
nimsemeye de benzetilebilir., Tek bir bireyle ugragila-
bilir, benzer bir grup bireyle ugrasilabilir ancak tiim
bireylerin goriilmesi gerekliligi zordur. Tutulan kayat- |
lar, toplumsal nitelikli olayleri degil daha ¢ok kisa,
tek tek olgu ve durumlari sorgular. Kayitlarda goze
garpici geyler vardir onlara ortayé grkaran kosullarin
listesi ve bunlarla ilgili bir geyler yazilacak yer.

yoktur. Gorevli hizmet alan- oranlari hizla bilyiirken,
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kurumsal yapl daha fazle formallegir ve standartlasgir.
BSyle kayitlar yalnizca bifeysel farklari gizlemekle
kalmaz, aynl zamanda, gegmigteki kayitlarla gimdilki ka-
yitlar arasinda sahte bir tutarlilaigin olusmasini sag-
lar.,

"Burnout" sendromunun Sziinde bulunan difer bir
nitelik, galiganlarin hizmet alanlarle ilgili algisinin
pozitif ve insancil kutuptan, negatif ve insancil olma-
yan kutba dogru degigmesidir. Hizmet alanlar daha alay-
c1 ve kﬁgﬁltﬁéﬁ terimlerle ele alinir ve hizmeti veren-
dé, hizmet verdiéiﬁim, insan olarak, degfer ve kapasite-
sinin dﬁgﬁkAolduéu kan;s; geligmeye baglar.' Ahlaki de-
Zerlendirmenin bu sﬁrggi, biz ve onlar arasindaki fark-
larin vurgulanmasi ve aba¥t12m331 gayretleriyle daha.
fazla kapsanir. Galiganlar negatif algilamalarinda su
dgrt yoniin etkisinde gibi gérﬁnﬁyor. Bunlar;-problemle-
rin odagl, -pozitif feedback'in eksikliZi, -emosyonel
stres dilzeyi, -hizmetl alanlafln cogku ve degigime yat-
kanligadar., Hizmetteki iligkinin &z, hizmeti gereksinen
ve bunu veren arasindaki iligki olugudur. Eger hizme%
verilenin, hizmet almaya gereksinimi olmazsa, o durum-
da zaten iligki olmayacaktir ya da sonlanacaktir. Bu
proiésyoneller ag;31ndén hizmet verdikleri kimseleri
k6tl zamandaki kadar fazle olarak, iyi zamanda gdrme
firsatlerinin azligiyla ilgilidir, Bu slirecin insanlari
bir bﬁtﬁn olarak éle;almayl,deéil problemlere yoéunlggﬁ

mayl_gerektirdiéinden ve-glirekli olugundan dolayi, ca-
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llganlafln insan'doéa31ﬁa daha alayci bir bakig gelig-
tirmeleri de bir slirpriz degildir.

Hizmet wverilenlerin problemlerine &zel bir ilgi
gbsterilmesi, hizmet alanlarin sayisini arttirabilecek-~
tir. Bunun sonucu, mevecut zamanin, g¢ok ciddi ve dnemli
problemlere harcanmasidir, Hizmet alenlarin yagamlari-
nin pozitif ydnlerine zaman harcama, kisacasi yapllama-
yan bir liikstiir. Bu ¢aliganin, ormani gorip, agfaclars
gormemesi duyumu iginde, tek bir bireyi eksik bilmesi
ve anlamasinin kag¢ilnilmaezligi anlamina gelir.

"Burnout" sendromuyle ilgili diZer bir yon, ga-
llganlérln hizmetaalanlérdén yalnizca négatif feedback
 almalaridir, Galiganlar saiklikla. gikayet ve elegtiriler
igitirler hatta bazen hostil sdzlerin ya da tehditlerin
hedefi olurlar. Byle feedback bazen g¢aliganlarin hata-
lari l¢in uygun olabilirken, gofu zamends uygun diigme-
mektedir. Sonugta galiganda, kizginlaik, korku ve engel-
lenme gibi duygularin olﬁsﬁmuna neden olurlar, Galigan,
-hizmet verdiklerinin problemlerini ¢dzmek igin dsha az
guce sship olacaktir. Hizmet alanlar ancak gok iyi yapi-
lan igler ig¢in minimal diizeyde pozitif feedback verir-
ler, onlara gbre Qallgan bu igleri yapmak zorundadir,
onuﬁ i¢in para:almaktadlr. Hizmet mesleklerine insanla-
rin daha mutlu Véféééllkll yagamalari i¢in giren, gali-
ganlar aglslndan'pozitif feedback'in eksikligi ya da
bu dogrultudakl baaarllarlna lndlrllen "darbeler" yenl-

llr, yutulur, geyler deglldlrler.
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Hiémet alanlerin negatif algilanmalari, aynl za-
manda.onlarla iligki icgindeyken yiliklenilen emos&onel
stres-dﬁzeyininde bir islevidir. Ormefin, fiziksel ya
da sdzel olarak bozuk durumda clanlar, ¢ok saylida prob-
leme sahip olanlar, oliUmiin egigindeki hagtalar gibi.

Sonug olarak, hizmet alanlarin algilanigl onlar-
daki degisim ve uyumlulukla iligkilidir. EZer hizmeti
alan, g¢aliganin yaptiklaerini takdir etmezse, pozi¥if
feedback vermezse, insanca davranmaszsa, caligan agisin-
dan da bu tipteki kimseye insancil davranmama ve nega-
tif ftutumlar geligtirme kolaylagacaktir. Ayrica, gali-
ganlg.gayreﬁleri, hizmet alanlarin yagamlarinde takdir-
le kargilanan degigiklik olugturmazsa, g¢aligan bu defa
problemler d¢in hastalari suglayarak, onlari dogal ola-
rak kusurlu, deZisime dlrengll, k5tli ve gligsiiz klaller
gibi gorerek, bagarisizlik ve etkisizlik duygularina
gegigtirebilir, Bu durumda profesyonel sadece para iginq

orada bulunmaktadir ve esas konusu para olmaktadir.

BURNOQUT'LA BAGA CQIKMA

Bag etme tekniklerinin bazisi bireysel bazisi ku

rumsal niteliklidir.
Bireysel tekniklerden biri, hastalardan uzaklag-.
madlr.,Bu, molalar, fiziksel ve psikolojik geri gekilme-

ler, uzun, tatlllerle yapllablllr. Bazen lelksel temas

LRSI TRk ,..‘.- i) -1 fad 212 B

olm381na kargln, gergek blr 1li$ki kurulmayarak da yapi-
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labilir. Uzaklagmanin diger boyutu insanlari Onemseme-
yerek tiim insan iligkilerinden ﬁzaklagma81d1r. Bu, ¢a~
ligenin herhangi birisinden, herhangi bir gey igitmek
istemedigi zamandir. Bedeii ise ajile ve arkadag iligki-
lerinde bozulmadir, Bn iyi alternatif, tek bagina yapi-
lan aktivitelerle -en basitinden ylriiyis olabilir, ev
ve is arasindaki rutinin baskisini azaltmadir. Gliveni-
len bir kimseyle birlikte olunmasi, bir rahatleama sag-
layabilecegi gibi yeni bir bakig agisi ve bilgi ile de
yararll.biur. fayglnllk ve paylagl}ma duyumu, akran
iligkilerinde sorumlulufu geligtirir, Kigi kendini daha
az izole hissedeg; Sénugta, akraniar, kiginin hizmet
verdiklérinde gogunlukla gtremedigi pozitif feedback'i
saélar. Benzef etki, 6rgﬁtiénmi§ sosyal-mesleki destek
gistemleriylede saglanabilir, Bunler, formal olarsk
Srglitlenmig gruplarla olacagl gibi -dglen arasi, ig gﬁ—“
niinlin sonu gibi zamanlarde bir araya gelerek,-informal
gruplarlada gergeklegtirilebilirler.

Bu konudaki diger bir yol, hizmet verilenlerle
yalnizca kurum i¢inde ilgilenmekten gok, onlarin ev
gevreleriyle de iligkiye girmeyl igerir, BOylelikle ki-
81r_ofis ortaminda rolle sinirli etkilegim tarzi agal-
mig olur.

Bu yazinin altinda yatan tez, sosyal psikoloji-
nin, "Burnout Sendromu"nun dinamiklerinin anlagilmasin-
dé'yardlmcl~olacak, teorik modelleri, metodolojiyi ve

genel bir oryantasyonu-seflayabilecegidir. "Burnout" -
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gsendromunun esasi, psikolojik st:esin kendisinde bulu-
nan degil, ancak hizmet verenler ve alanlar arasindakl
sosyal iligkiden dogan stresin belirli bir tipi, olarak
belirmesidir. "Burnout* sendromu ig¢in éesitli teorik
gergevelerin yararli bir gekilde bir dereceye kadar ba-
gsarili olarask kullanilabilmesi dnemlidir. Bununla bir-
likte, var olug modellerinin yeni kullanimi bu agidan
dikkate degerdir. "Burnout" sendromuyla ilgili olarak,
yardim edene kimin yardim edecegi geklindeki her zaman
gincel olan bu probleme yeni g¢dzlinler sunabilme agisin-

dan, sosyal psikoloji alani yol gdsterici olabilecektir.
l.2.10. HEMSIRELIKTE BURNOUT

Hemgirelikte "burnoutﬁun nedenleri siklikls,
stres ylklUligl, tehlikeli ig kogullaraini, destek yok-
sunlugunu, saflik bakim ekibi iginde karsilikli sorumlu-
luk tagiyan iligkilerin eksikligini, doktor icretleriy-
le kargilagtirildiginda digiik licret dlizeyini, sift degi-
sikligi ve uzun saatler ¢aligmayl, hastanelerde yeter-
siz personel olmasini, uzun periyodiaq boyunca, siirekli
yiksek dlizeylerde bakim verme sorumlulufunun gerilimi,
sinirla terfi olanaklari ve ig gergekleriyle, ig beklen-~
tileri asrasindaki farkliliktan doZan engellenme ve ha-
val kirikliginiy igerir (18, 41, 106). |

Hemgirelik, sajflik bakim ortamlerinda etkisinde

kaldiklari dzglin ve yoZun stresérler yiiziinden “"burnout”
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igin yliksek risk grubu olan bir meszlektir (83).

Hemgirelikte "burnout"un &nemi, bir saglik pro-
fesyoneli clarak hemgirenin hastalarina kargi, saygi Ve
ilgisini keybetmesine yol agmasindandir. Daha sonra has-
talara alayci, insanlik digi bir gekilde davranmaya ve
onlara kiigiiltiicli tarzda hitap etmeye neden olmasindan-
dir., Diger bir deyisle "burnout" trajedisinin Szellifi,
"burnout™u yageyanlarin gatigmelarinin orjinal anlam ve
smacinden uzaklagabilir olmelaridir . (53).

Hemgirelik mesleginin igerigine ve amacina ters
diigen bSyle bir duruma neden olan etkenler gok gegitli-
dir, flkemiz kogullarindaki olasi etkénler diger Ulke-
lerinkinden bazi farkliliklar gdsterebilir. "Burnout®
fenomeni igin evrensel olan bazi kriterler bilinmekle
beraber, lilkemize &zgil kogullarin ve etkenlerin neler
olabilecegi konusunda ileri aragtirmalara gerek vardlr..;
Bu bilgiler 1giginde iilkemiz kogullaerinds hémgireliéi

genel olerak degerlendirmek uygun olacaktir,

1.2.,11. TURKIYE'DE HEMSIRELiK

Mesleklerin en Onemli Yzelliklerinden biri, top-
lumlarin geligmesi ve ilerlemesine katkide bulunmak lze-
re toplumsal nitelikli belirli iglevleri yerlne getirme~

lerldlr. Bu hemslrellk igin de boyledir.

e Dunya Sagllk Orgutu Hemslrellk Uzman Komltesi




E

66

hemgireliéin'tanlmlnl gbyle yapmaktadir. Hemgire; temel
bir egitim programini tamemlamis olan ve ililkesinde has-
taligin OSnlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin
ylikseltilmesi i¢in hemgirelik alaninda sorumluluk alma-
ya yeterli ve yetkili kigidir (3, 85).

Boyle bir tanim 1gigainda, Tirkiye'deki hemgire
ig glici ve gereksinimi incelendiginde, sayisal yeter-
gizlikle birlikte, niteliksel bir yetersizlikle de kar-
gllagailir. Dinyadaki az geligmig ya da geligmekie olan
tim llkelerde de durum benzerdir. Durumun boyle olm551—
nln_pedenleri gék gegitl_idirf Bu nedenlerden Birisi
hemgi%elerin meslek yasemlarinin kisa siirmesidir (36).
BSylece bir kls;r‘ddngﬁ olugmakta, gdreve baglayan hem-
gire bir slire belirli becerileri kazandigi halde, ig
yiki ve caligma kogullariyla ilgili nedenlerden dOl&yl}
meslekten erken ayrilabilmektedir., GOrevde kalanlarin
durumunun, kogullarinin ne oldugu, meslefin kendilerini
nasil etkiledifi ise gimdiki aragtirmanin konusunu olug-
turmaktadir.

Genel kapsamiyla sgéllk personelil azligl ve bu-
nunla birlikte devam eden hekim ve hemgire azligl nede-
niyle, birey ve ailelerih‘t;p ve hemgirel;k_h;zmetlexiw-
nin‘yeﬁeripce kargllanamad;é}, hastallk;stresi sir331n~
da, birey ve aileye yeterli tip ve hemsirelik hizﬁetle- -
rinin saélanama@?g; bir gergektir..Bu gergek devlet,
t1ip, hemgiréi;#g@o?ite veugurulhslériﬁcaffe bzellikle

de hasta oler ‘sade vatendagce gegitli gekillerde dile
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getirilmektedir (3, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 95,
120).

Dinya Saglik Orglitii'nce yapilan galismalarda,
10,000 kigilik toplumde 100 kiginin genig kapsamiyla
saglik gdrevlisi olmasi bu 100 kiginin % 6Ctainin da
saglik ve yardimeci saglik personelini olugturmasi ge-
rekmektedir, Saéllk ve yardimecl saglik personeli ala-
ninda Diinya Saglik Orglitii standartlarina gére 3/1 ora-
ninda yetersizligimiz bulunmektadir. Bu eksiklifin
mesleklere gére dafilimi ise gbyledir. Doktor % 40,
heﬁéire % 70, saél}k teknisyeni % 48, dig hekimi % 48
oraninda eksikligi varken, eczacilarda % 28 oraninda
féz;allk bulunﬁaktadlr (3},

Yukarida verilen bilgiler 1giginda saglik ig gii-
cli alanindaki genel yétersizliéin yenl sira, hemgire
sayisindaki yetersizligimizin oldukga Snemli boyutlar-
da oldugu gtrillmektedir (3, 46, 49, 63).

Avrupa toplulugu lilkeleri ile karsilastiraldigin-
da bizim Ulkemizde bir doktor ve bir hemgireye diigen
niifus sayisinin oldukga fazla oldugu goriilmektedir (95).

Ulkemizde 1984 ylllﬁda hemgire-ebe sayisi ihti-
yacimiz 75.500 iken, mevcut hemgire-ebé sayis1 62,000
idi. 1989'da wlagilmek istenen sayi 112,000 olarak be-
1irlenmi§tif (65).

Saylsal yetersizliéimizin bu kadér fazla 01m331
topluma sunulan sagllk hlzmetlnln yeterlnce yerine ge~

tlrllememe81ne neden olma31 kaglnllmazdlr. Kigi baglna
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diigen ig yiki artmaktadir. Verim ve hizmetin kalitesi
boylece dﬁgmektedir.‘Hemgirelerimizin niteliksel yeter-
sizligi bulundugu bir gok galigmada belirtilmigtir (19,
20, 29, 30, 44, 62, 91, 97, 112, 113).

Saglik Meslek Liselerine devam eden 5grencilerin
yaglari, geldikleri sosyal siniflar ve heniiz kendi kim-
lik sorunliari bulunan ergenler iken hastane ve hastalar
ile karsilesmalarinin yarattigl sorunlar, bir ¢ok maka-
le, yazi ve 12 Mayis Hemgirelik Haftalari kapsamindeki
konugsmelarda dile getirilmistir (5, 63, 80, 98, 114, 115).

Saglik KMeslek Lisesi Ogrencilerinin uygulamalari-
nin bir ¢ok yerde, hastanelerin aglélﬁl kapatma geklinde
yﬁrutﬁlmési, Saglik Meslek Lisesi yoneticilerinin meslek-

O ten olmamasi, yatili okullar olmelari ve ders disl saat-
lerin Ggrencilerin geligimine katkida bulunacak gekilden
uzak ve sinirli bulunmasi dnemli sorunlardandir (80, 98,
114). '

Hemgirelik ©grencileri ig¢in Snemli sorunlerden:
bir digeri de teorik biligi ile pratik uygulamalar ara-
sindaki uyugmezliklardir (13, 22, 109, 114).

Bu tip sorunlarin Ogrencilerin benlik saygaisa
lzerinde gegitli‘etkileri olmaktadir. Ofrenci meslek ya-
gemina bagladiginda, belirli bir glivenle mesleZini uygu-—
layamamakta, bu yonde bir gok sikinti gekmektedir (60).

Hemgirelik egiticilerinin sayisinin yetersizli-

. gi ve bir Gfretmene diigen 8Zrenci sayisinin fazla olma-
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s1, diger bir sorundur. Ayni gekilde, hemgirelik yiiksek

okullarinda da Ogrenci sayisinain fazla olmasi, uygulams
alanlariyle ilgili sorunlar ve sik program degisiklik-
lerinin olumsuz etkileri goriilmektedir.

Hemgirelik okullarinil bitiren &zrenciler, mesle-
ki yagama bagladlélnda da bir gok sorunla karsilagmalk-
tadir. Galigma orftamina uyum ve hizmet-ic¢i efitim prog-
ramlari bir gok yerde yapilmamakta ya da niteliZi diisiik
olmaktadir. Ayrica meslegin geligimine g¢ok ydnli yarar-
lar saglayabilecek, siirekli egitim programlari da yiirii-
tlilememektedir, Hemgire.otoriteleri, hemgirelerin nite-~
ligini gok genig kepsamla yiikselten siirekli egitim gibi
list diizey programlamalarin bulurmasinin gerekiilizi vur-
gulanmaktadir (2, 26).

Ancak buglin lilkemizde, hemgireler bir cok mesle-
ki sorunlarla birlikte yagamakta ve cabalarinin bﬁyﬁk'
lasmi bu dogrultudadir. Hemgireler meslekle ilgili so-
runlariny gdyle 31ra1am1§lard1r.

1~ Qaligma Kogullariyla Ilgili Sorumlar

a) Yoénetimle ilgili sorunlar (BaghemgireliZin
baghekimlife baZli galigmasi, gbrev yetki ve sorumluluk-
larin bilinmemesi, mesleki ugraglar diginda iglerle ug-
ragma, denetleme-~ddiillendirme mekanizmesinin iglememesi,
terfi ettirilmeme, malzeme eksiklifi ya da uygun olmama-
$1l, dzinler konusunun sorun olusturmesi, atamalarin bag-
hekimlikce yapilmasi gibi) (42, 50, 115),

b) Fiziksel ortemla ilgili sorunlar (Hastene-
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lerin. galiganlarinin saglifina y&nelik dnlemlerinin ye-
tersizligi ya da yoklugu, uykusuzluk, beslenme sorunla-—
ri, molalarin olmamasi) (4, 42, 118).

¢) Hemsireligin bakam ile ilgili sorunlari-
(Ozel hastalara Ozel bakim istenmesi, sayisal ve nite-
liksel nedenlerle yardimci personelden yararlanamaylg,
vs.) (42).

d) Ekonomik sorunlar (117).

2- Sosyal Statii fle ilgili Serunler - Meslege
toplumun 5%&1@1 %é kadln‘mesieéi oimaktan gelen etkiler
(80, 91, 113).

3- Yan Olmneklar Ile Ilgili Sorunlar - Kurumun
personeline verdiéi dééer, ig jagamlnda sééladlél ola~
naklarin yanl sira, sosyal yagamda segladigi olanaklar
ile de belirlenir, Lojman sorunu. olanlarin niteligi ve
saylsal azllél,.kreg sorunu, ulagim sorunu, giyim sorﬁ—‘.
nu, saglik tesisleri, dinlenme tesisleri, misafirhane
olanaklari gibi (28).

Yukarida Szetlenerek sunulan sorunlarin, hemgi-
reler lizerinde, mesleki doyumsuzluk, motivasyon ve ve-
rim dﬁgﬁklﬁéﬁ,'Baklmln niteliginde digme gibi gesitli
etkileri olabilecefi diigiiniilebiiir.

Ayrica Dinya SaZlik Orgiitii (DSO) ve Uluslararaszi
galigme Orglitii (ILO)'niin "Is ve Igci Sagligini +tim
mesleklerdeki galigan kigilerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden en iyi dlizeye ulastirilmasi ve devaminin

saglanmasgi" geklinde tanimlamiglardir (120).
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Yukkaride bahsedilen bir ¢ok sorun ve kogul kar-
glsinda, hemgirelerin etkilenis sekilleri nasil olmak-
tadir? Mesleki ideal ve heyecan, lizerinde bdylesi bir

mesleki yagam, nasil etkilemektedir?

1.2.12. KAVRAM VE TANIMLAR

§E£g§’: Psikolojik, sosyal, kiiltlirel ya da fi-
zik ajaﬁié&in organizmada olugturdugu defigiklik duru-
mudur. Bir goriige gdre stres; organizmanin stres vericdi
etkenlere glsterdigi fizyolojik ya da psikolojik tepki-
dir. Bir bagka gorlige gdre stres, organizmanin gevreye
uyumi lein Sdemek zorunla oldugu bedeldir (105). Diger
bir gorilise glre ise stres, bir bireyin bag etme kaynak-
larini tiketen herhangi bir taleptir (76) ve slirekli
devam eden stresin sonucundas anksiyete ve depresyon ar-— -

tar ve tlkenmiglik-"Burnout" ortaya crkar (76).

TURENMISTIK-"BURNOUT" : Fiziksel tiikenme, kro-
nik yorgunluk, garesizlik ve Umitsizlik hisleri, nega-
tif bir benlik-"self" kavraminin geligmesi ve ig, ya-
sam ve diZer insanlara ydnelik olumsuz tutumlarla be-
lirginlegen, fiziksel, emosyonel ve mehtal bir tikenme
sendromudur (6, 18, 58, 67, 68, 69, 88).

Depersonalizasyon : Bireyin kendisini ve kendi

hizmet verdiklerini insancil olmayan tarzda (dehumanize)
algilamasi ile hizmet verdiklerine karga, uzaklasmlé,

katli ve insancil olmayan gekilde yanit vermesidir (40,
106},
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARAGTIRMANIN TIPI

Parkli statiiye sahip olan, S.S.K. Izmir Tepecik
Hestanesi, Saflik Bakanligi Atatlirk Seflik Sitesi Dev-

let Hastanesi ve Ege {niversitesi Uygulama ve Aragtir-

‘ma Hastanelerinde galigip, yatak bagi hemgirelik hizme-

ti veren heméirelerin, mesleklerini uygulamalarinin
meslekleriyle ilgili olarak kendilerini ne gekilde et-
kilediZini belirlemek ve“Tﬁkenmiglik-"Burnout" kavrami
ile ilgili olarak geligstirilmis olan, MBI'in kullanila-
bilir olup olmadigl yoniinden inceleyerek, tilkenmislik-
"Burnout" ile ilgili olabilecek bazi defigkenleri be-
lirlemek amaci ile yepilmig betimsel ve analitik bir

¢aligmadir.
2.2,  ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERLER

Bu aragtirma Sosyal Sigortalar Xurumu Izmir Te-
pecik Hastanesi, Saglak Bakanligi Atatiirk Saglik Sitesi
Devlet Hasbtanesi ve Ege Universitesi Arastirma ve Uygu-

lama Hestenesi'nde yapilmigiir,
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2.2.1., SOSYAL SIGORTALAR KURUMU IZMIR TEPECIK HASTANEST

Aragtirma verilerinin toplandigr tarihlerde dbu
hastanenin hemgirelik hizmetleri ySnetim gemasa gOyle~
dir.

Baghekimlik
Baghemgirelik

Baghemgire Yardimcilari

(5 kigi)

- Sorumlu Hemgireler (27 kigi)

(Stpervizbrler) (6 kigi)
servis Hemgireleri (145 kigi)

Hemgirelik Idaresi ve Hemgire Sayisi : Bu hasta-
necde toplam 184 hemgire caligmakia olup baghemgire ile
birlikte 6 hemgire, idareci konumundadir., Servis sorum.
tu hemgirelerinden 6'si siipervizdr olarak hemgirelik
idaresini temsilen sirayla ndbet ftutmaktadirlar (12).

Caligma Sistemi : Hastanede nsbet geklinde gali-
silmektadir. Ancak ndbet Sncesi 8 gaat galigtiktan son-
ra nobete devam edilmekte olup (16 saat ngbet) ndbet-
parasi alindigl gerekgesiyle nébet sonrasy yarim giin

caligtirilarak, yasal izin kullanme hakky veriimemekte-




[

oI

AW

74

dir. Hémgirélerin uzun saatler gorevde bulunmelarindan
kaynaklanan bazl sorunlari giderebilmek amaciyla, ncoed
soprasl gin igin iki saatlik Dbir ideri izin ve senelik
i zinden kesilmek koguluyla her yarin glin ig¢in 2'ger
saat olmék tizere, yarim glin 1zinlilik sagleamaya ¢alli-
silmakta idi. Roylece, hemgireler haftada ortalama en
ez 62 saat galigtirilmaktadirlar (12).

Hizmet-ici BZitim : Bu hastanede zaman zaman
hizmet-ici eZitim progremlarl yilirlitilmigtir. Aragtirme-
nin yliritildigi donem iginde, "Kansexr Hemsireligi" ve
nHastane Enfeksiyonlara™ konulu seminerler, hizmet-igi
efitim amaci ile planlanlp, uygulanmigstir (12).

Kres : Hastanenin, sadece giindliz goculk baklmlnl
ustlénen kregi meveuttur. Ancak tim hemgireler ve gali-
san personelin gocuklari igin yeterli olmadifir belir-
tilmigtir (12).

Ulagim Sistemi : Hastanenin caliganlarina sagla-
d1if: bir ulessim sistemi bulunmemaktedir (12).

Lojmen : Beksr hemgireler ig¢in lojman mevcut
olup bir odada 3-4 kedigi kalmaktadlr (12).

Yatak Sajlsl : 750 yatakli olan hagtenenin 550
vatafl eriskin hastalar igin, 200 yatafr ise gocuk-has-
taliklari icin ayrilmigtir. Hemgire bagina diigen vatalk

sayisi 4.08tdir (12).
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5.2.2. SAGLIK BAKANLIGI ATATURK SAGLIX SITESI DEVLET
HASTANEST

Arvastirme verilerinin toplandigr tarihlerde bu

nastanede nemsirelik hizmetleri gemasi gtyledir :

Baghekimlik

Baghemgire
Baghemgire Klinik
Yardimcilari Sipervisor Sorumlu Hemgirelerdi

(6 kisi) (2 kigi) (33 kigi)

Hemgirelik Idaresi ve Hemgire Sayisi : Bu hasta-
nede toplam 383 hemgire g¢aligmakta olup 9 tanesi yOneti-
c¢i konuwmundadlir. Baghemgire disinda 6 baghemgire yardim-
cisl ve ZVSﬁpervisor hemgirelik yonetimini temsilen g1-
ra ile nébete kalmaktsdir (124).

Caligme Sistemi : Hastanede ndbtet geklinde cali-
gilmaktzadir., Nobetler hafta ig¢i 16 saatlik, hafia sonu
24 saatlilkttir. Fafte sonu tutulan adbet izni bir gin
olaralk verilmektedir. Haftada ortalama 44 saat ¢galigil-
maktadir (124).

Hizmet-I¢i EZitim : Bu hastanede hizmet-igi efi-
tim programlari bir silre yapilmig, daha sonra birakil-
migtir. EZitim programlari dnce merkezil bir gekilde ya-
pirlmig fakat ig yogunlugu ve ndbet izinierinde olan
hemgirelerin derslere devamini pek saZlayemadiklari

igin klinik =2lanlara indirgenerek yapilmaya baglanmig-
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tir. Bu ybntemle egitim programlarina katilimin artti-
g1 gozlenmigtir (124).

Kres : Hastanenin kregi 0-6 yag dlitin gocuklari
kapsamakla birlikte, gereksinimi saglayacak kapasitede
olmaylp, siralama yolu uygulanmskta, fakat tlim hastane
genelinde 100 kadar anne gocugunu kendi olanaklariyla
baktirmak durumunde kalmaktadir., Bu hastanede de kres
glindiiz mesaisi boyunca hizmet verebilmektedir (124).

Ulagaim Sistemi : Hastanenin gallganlaflna sagla-
d1g1 ulasim olanafl yoktur (124).

Lojmen : Devlet Hastanesi'nde beker hemgireler
i¢in lojman olarak hastanenin en list kati tahsis edil-
mig olup odalarda 3 veya 4 kisi kalmaktadlflar. Tuvalet
ve banyolari odalarin dlglnda olup ortak olarak kulla-
nilmaktadir (124). 7

Yatak Sayisi : 740 yatakli olan hastanede hemgi—_
re baglna digen yatak sayisi 1.9'dur (124).
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2.2.3, BGE UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

Aragtirme verilerinin toplandigi tarihlerde bu

hagtanenin hemgirélik hizmetleri idari gemasi gOyledir:

Baghekimlik

Cerrahi Bilimler Dahili Bilimler
B5liim Baghemgireligi B&liUm Baghemgireligi
Klinik Baghemgiresi i ) Klinik Baghemgiresi

(11 kisgi) (12 kigi)
Hemgire (317 kigi) - Hemgire (280 kigi)

Hemgirelik Idaresi ve Hemgire Sayisi : Bu hasta-
nede hemgirelik hizmetlerinde g¢alisan toplam 622 nzngi-
re meveut olup, 25 tanesi ydneticilik gdrevi yapmakta-
dir. Gece ¢aligma dilimieri ig¢in hemsirelik ydnetimin-
den gorevli bulunmamaktadir (111).

¢aligma Sistemi : Nobet sistemi uygulanmektadir.
Nobetler 12, 16 ve 24 saatlik olarak kliniklere gore
degigmektedir, Ancak tim hemsireler haftalik ortalama
40 saat ¢aligmaktadirlar (111).

Hizmet-Igi EEitim : Hastanede iki yi1ldir hizmet-

igi egitim programlari tiim hastane capinde merkezi ola-—
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rak uygulanmakta, 7-8 derslik programlar yaklagik iki

ay icerisinde tamamlanmaktadir. Derslere katilim art-
tirmak igin derse devam edemeyenlere ek bir ders daha
vapalmaktadir (111).

Kreg : Hastanenin kregi 3 yag ve lzerindeki g¢o-
cuklar: kabul edebilmekte éncak tiim galiganlari kapsa-
yacal bir kapasiteye sahip olmayip sacdece glndiiz hizme-
t1 vermektedir. 3 yasin aliindeki goculklar ic¢in Rektor-
lilk kresinden yarerlanilmakta, bu da yeterli gelmemekie
bazl hemgireler gocuk bakim sorunlarini kendileri hal-
letmek durumunda kalmektadir (111).

Ulaélm Sistemi : Ige gidis ve donilisler igin ula-
sim sistemi vardir. Ancak, mesaisi 7.00'de baglayip,
15.00t'de biten birimler ig¢in kurumun sagladigl ulagim
aracl olmadifi gibi, vardiya g¢aligan ve gece evlerine
dnenler icin de servis olanagi yoktur. Meveut arag ve
personel saylsinln yetersizligi ile glindiiz galiganlarin
bir kismaina yanit verilebilmektedir (111).

Lojman : Ege Universiftesi Hastanesit'nde bekar
nemgireler i¢in hemgire lojmani vardir. Odalar iki ki-
gilik olup banyo ve tuvaletleri odelarin igindedir. Bi-
nanin fizik gorinimi ve olanaklari ye%erli gorinmekte-
dir (111).

Yatak Sayisi : 1700 yatakli olan hasftanede hemsi-
re bagina digen yatak sayisi 2.7'dir (111).
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2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma; Izmir il merkezinde, yatakli tedavi
kurumu niteligine sahip, statl, igleyis, ytnetimsel ay-
r1ilik ve ulagma kolayliklari goz Oniline alinarak segilen
3 (S.8.X.Tepecik Hastanesi, Zge [.Tip Pak.Aragtirma ve
Uygulama Hastanesl, Atatiirk Saglik Sitesi) ayri hasta-
nede yapilmistir., Ozel konumlari nedeni ile askeri hes-
taneler arastirme kapsemi diginda birskilmigtir. Dogru-
dan hasta bakimil verme ile tlikkenmiglik-~"Burnout" arasin-

da bir iliski olduBu bilindifi icin yatakli tedavi ku-

- rumlari sec¢ilmigtir (25, 37, 53, 67). Aynr gerekge ile,

bu ¢ hastanede gbrev yapan hemgirelerden, dogrudan has-
ta bakimi ile yatak bagl hizmetinin verildigi boliimler-
de ¢aligan hemgireler aragtirma kapsamina alinmig, ame-
liyathane, poliklinik, laboratuvar gibi birimlerdeki
hemgireler bu kepsam disinda tutulmugtur., Hemsirelexde,
Saglik Meslek Lisesi ve Hemgirelik Yilksek Okulu mezunu
olmalarli gézetilmigtir. Yardimcl hemgireler aragtirme
kapsama dlglnda tutulmugtur. Ayrica anket sorularina
verecekleri yanitlari etkileyecegi dilginiilerek, ruh
hastaligl tanisi almig hemgireler ara§tlrma képsaml dai- -

ginda birakilmiglardir,
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2.4. ARASTIRMANIN SHRESI

Bu aragtirma 1988-89 yili i¢ginde planlanarak, ©n
uygulama Haziran 1989 tarihinde Ege Universitesi Arag-
tirme ve Uygulama Hastanesi'nde; aragtirma Zrneklemi
igin yapilan c¢aligma ise Agustos-Eylil 1989 tarihlerin-
te Sosyal Sigortalar Kurumu Tepecik Hastanesi, Izmir
Atatiirk Saglik Sitesi Devlet Hastanesi ve Ege Universi-
tesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapildi. Ge-
cerlik dg¢in hem§irelerin arkadaglarina anket formunun
uygulanmasi ise, aynl kurumlarda Ekim 1989 tarihinde
yapllarak tamamlandwl.

Verilerin toplanmasi, deéerlendirilmesi ve yazil-

masl Arslik 1990 tarihinde tamamlandzi.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEK SAYIST VE ORNEK SECIM YONTEMI -

Aragtirmanin Srneklemini olugturacak hemgireleri
saptamek amaci ile, hastane baghemsireleri ile &nceden

gorigilerek, hemgire listeleri saglanmigtir. Alinan lis

telere gtre, aragtirma sinirliliklari igerisinde yer al
mak kosuluna uygun olacak sekilde, Atétﬁrk Saglik Site-
si'nde toplam 200, S.S.K.Tepebik Hastanesit'nde 147 ve
Ege U.Hastanesi'nde ise 421 hemgire aragtirmanin evreni
olarak belirlenmistir.

Ornekleme girecek hemgire sayisini belirlemek

igin, olayin evrende goriilme sikliZinin bilinmedifi du—
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rumlarda uygulenan formlilden yararlanilmigtir (110)

T
Srneklem igin n =

(2-1) (=) 2
p (1-p)

14

Formiilde;

n= Ornekleme girecek kisi sayisi

=3
tt

Evrendeki sinarli sayidaki kigi sayisi

&= Sonug¢ta bulunacak oranin i sapma miktar:
(0.05)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve belirl:
ven diizeyinde teorik t degeri (1.96)

p= Incelenecek olayin gorilme sikliZy tahmir

biliniyorsa yazilir, bilinmiyorsa tarafs:

olabilmek ig¢in % 50 orani kullanilir,

Bune gire Atatirk Saglik Sitesitnden 73, S.!
Tepecik Hastanesitnden 51 ﬁe Ege U.Aragtirma ve Uy
ma Hastanesi'nden 152 hemgire olmak ilzere toplem 2
hemgire afagtlrma 6rnek1eﬁini olugturmakiadir. Den:
rin seg¢imi, olasilikli drnek seg¢im yontemlerinden
rarianilarek yapilmigtir (59, 108, 110). Hemgirel
ligtiklars bolime (Dahili ve Cerrahi Bolimler) ve i
lendikleri gdreve (servis sorumlulufu, servis hemg:
&1 ve ©zel bakim hemgirelifi) gdre tabakalanmigtir
ha sonra, deneklere birer gira numarasi verilerek

lenmig olup, tesadlifi sayilar teblcsundan yararlan:
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denekierin segimi yapilmigtir. Ayrica yedek denelklerde

pelirlenerek gerektiZinde bag vurulmustur (61, 1C0).
2.6. VERDT TOPLAMA TEKNIGI

2.6.1. ON UYGULAMA

Aragtlrmanlg 6n uygulamasi, formlar Hagziran 1989
tarihinde, Ege ﬁnivérsitesi Aragtirma ve Uygulama Has-
tanesi'nde, @egitlilservislerde galrgan 15 hemgireye
aragtirici yanlarinda iken doldurtulmugtur.

On uygulama, olugturulan ilk anket formundae an-
lagilamayan ﬁeya yeterince net olmayan scrulsrin sap-
tanmesinda velMBI méddelérinin psikolinguistik yonden
incelenmesi ile uygulamadaki gligliklerin saptanma81n1l

saflamasy agisindan Onemlilik kazanmigiir.

2.6.2. ARASTIRMA ORNEKLEMINDEKI HEMSIRELERE ANKET
FORMLARININ UYGULANMAST

Arastirmacy, on uygulame sonucunda elde ettigi
bilgiler 1g1ginda, anket formunu ve skalayis tekrar de-
Zerlendirerek olugturdugu olg¢lim aracini -ki bu arag
iki kisimdan olugmekta idi. Anket sorularini igeren
bir form ile MBI maddelerini igeren, ayni anket formu-
na iligik diger bir form- saptanan Srnekleme uygulan-

di. Aragtirmanin uygulamasi, aragtirici tarafindan has-
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tanelere gidilerek AfZustos ve Iylil 1989 tarihleri ara-

sinda temamlandl.

2.6.3. HEMSIRELERIN ARKADASLARINA ANKET FORMUNUN
UYGULANMAST

Bu uygulama ig¢in denekler, aragtirma kapsaminda-
ki hemgireler arasindan (her li¢ hastaneden esit afZirlilk-
ta olmak tzere) yaklagik ddrtie birini igerecek gekilde,
tegadlifi Ornekleme yontemi ile, tesadlfi sayilar tablo-
sundan yararlanilarak sec¢ilmistir.

Bu uygulamanin yapilis amaclj; birlikte gegerlik
igin, kriter tlgisil olarak, hemgirelerin ig arkedsglari-
nin goriigline bag vurulmasidir. Bu nedenle se¢ilen hemgi-
relerin, birlikte galigtiklari ig arkadaslari, IIBI'in
iclincll gahsa gore diizenlenmis geklini arkedaglarini de-

gferlendirerek ftamamlamiglardir (Ek 3) (61, 68, 69, 100

H

-

16).
Uygulama Fkim 1989 tarihi iginde aragiirmeci fta-

rafindan nastanelere gidilerek yapzlmistir.
2.7. MASLACH BURNOUT ENVANTERININ TANITIMI

Bu arag, "burnout™ ile ilgili gok g¢esitli aras-
tirmelor yeparak bir otorite durumunda olan Christina

L

Maslach terafinden geligtirilmistir. Kendi adiyla ani-
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lan Maslach Burnout Znvanteri olarak literatire gegmigz-
tir. |

raglach Purnout Envanteri; yaganan burnout'un 3
bojutunu degerlendiren, 3 subskalayl igeren bir aracgtlir
(68, 69).

Bmosyonel tilkenme subskalasi 9 maddeden olugmug
olup, kiginin igi tarafindan tiketilmis ve asiri ylkle-
nilmig olma duygularini tenimlar (68, 69).

Depersonalizasyon subskalasi 5 maddeden olugmusg
olup, kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsgi, bi-
reylerin kendilerine Szgi birer varlik olduklari dikka-
te alinmaksizin ve duygudan yoksun gekildeki davranim-
larlnl tanimlar. |

Kigisel bagarir subskalasi 8 maddeden olugmug
olup,insanlarla ¢aligan bir kimsede yeterlilik ve baga-
riyla Ustesinden gelme duygularini tanimlar,

Her U¢ subskalaninda digillk, orta ve ylksek dl-
zeylerde deZerlendirmeleri yapilabilir,

| Tumr subskalelarla ilgili olarak yaganan duygulc-
rin yasanms sikliZil, likert tipi 5lcekleme yontemi ile
belirtilerek, élklagtlkga artan puanlama ile "O"dan
"6nva defigen puanlamalarin sonuglarina dayanilaral: de-
Zerlendirilir,

Tim galigmalarin sonucunda, "burnout", dlisiik,
orta ve yiksek dlzeylerde yaganan duygu degilimi ile
slirekli bir degisken olarak, kavramlagmaktadlf. "Burn-

out" var olan ya da var olmayan diye 2'ye ayrilan bir
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‘deéigken olarak gdrilmemistir.

"Burnout'un yiiksekligi EE ve DP subskelalarinda-~
ki ylikzek puana, PA subskalasindaki diiglx puanl yansi-
tir.

"Burnout™un orta dizeyi, her 3 subskaladaki crta
diizeyi yansitir.

"Burnoutun dliglik diizeyi, EE ve DP subskalasin-
daki dliglikx, PA subskalasindaki yliksek puanlari yansitir.

"Bufnout"un bu 3'y6nu arasindaki iligkiyle ilgi-
1i olarak, her subskalanin puanl ayri ayrl degerlendiri-
1ir ve tek bir total puanla birlegtirilemez. Sonug ocla-

rak, her birey ig¢in, 3 ayri puan hesaplanir (68, 69).
2.7.1. MBI'1in Glvenirligi

MBI'in glivenirligi ig¢in i¢ tutarliliik Cronbachts

o< katsayisiyla saptanmigtair (W=1316). Subskelalar

igin glivenirlik katsayilari ve standart sapmeleri age-
gidadair,

Guvenirlik Katsayisi Standari Sapmasi
BE digin .90 3.80
DP igin | .79 * 3.16
PA i¢in el ' 3.73'dlir (68,
69).

Her subskalanin test-re-test glivenirlik katsayi-

- 51, her subskala i¢in agagidaki gibidir.

EE icin .82, p < 0.01
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DP icin .60, p=<_0.0L
PA icin .80, p<0.01l'dir (68, 69).

Rir bagka OSrneklemde test re-tegt glivenirlix

katsayisi;
ZE ig¢in .60
DP icin D4
PA igin 57tdir (68, 69).

2.7.2. MBI'1in Gegerligi

MBI'in Birlikte Gegerlizi (Comvergent Validity),
bir kag gekilde sinanmigtir. Birincisi, bireyin NBI pu-
anlari o bireyi en iyi taniyan kigilerin (eg veya ig
arkadagl gibi) degerlendirmeleri ile yapilmistar. Tkin-

cisi; MBI puanlarinin, "burnoui" yasantisina katkirda

. bulunacagl beklenen belirli is karekteristikleriyle

iligkisinin sinanmasi geklinde yapirlmigtir. Uglinelisii,

i

MBI puanlafl "burnoui"la iligkili oldugu var sayilan
gegitli sonuglarain (bireyin insan iliskilerinde bozul—'
ma, igfen aeyrilmayl disinme, sik sik ige gelmeme gibi)
ﬁlgﬁmleriyle kargilagtirilarak yapilmistir (68, 69),
Bireyin deneyiminin dlésal dogrulamasi i¢in ar-
kadaglarina bag vuruldugunda, elde edilen puanlar ile
bireylerin kendi deZerlendirmeleri arasindaki iliski
EE (r=0.41, p<0.01) ve DP (r=0.57, p<0.01) icin en-
lamli bulunmugtur. Bireyin digsal dofrulamasi igin eg-=

lerine bag vuruldugunda, elde edilen deBerlendirmeler



D

87

iie Bireylerin kendi degerlendirmeleri arasinda kocre-
lasyonlar -EBE puanil yiiksek bireyi egleri, sinirli ve
gergin (r=0.34, p<0.001) olarak, PA puani yiiksek bire-

vi egleri, negeli ve mutlu (r=0.25, pL 0.01) olarak de-

LO]

Zerlendirerek ~yliksek bulunmugtur (68, 69).

2.8. ARASTTRMADA KULLANILAN FORMLAR VE FORMLARIN
DEGERLENDIRIIMEST

Aragtirma formlarinda agagidaki konularda soru-
lar sorulﬁugtur. Form IL'de yer alan scorular sunlardir
(Ek 1).

. Hemgirelere Iligkin Uzel Tanitici Bilgi ve

Sorular :

~ Galigtigar kurum

- Yag

- Medeni durumu

~ Cocufunun olup olmadiza

- BEitimi

- Hizmet sﬁresi

~ GOrevi

- Galigtigi klinik

- Haftada ortalama kag saat ¢aligtiga

- En uzun siure ile g¢aligma gekli

- Bakim vermek durumunda olduZu hasta sayisi

- Hemgirelerin Meslekleriyle Ilgili Diigiinceleri

~ MesleZi isteyerek mi segtizi
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Heslekten memnuniyeti
lleslefi ne siklakla elegbirdigi
MesleZi kendisine uygun bulup, bulmadifa
Mesleki verimi konusundaki diglincesi
Meslegin kigilifine katkisi konusundaki dilglin-
cesi
Jgrenim gabasinin olup, olmadiia
YesleZl yapiyor olmasindaki nedenler

Meslekl gelecek konusundaki goris

{Ustlerden degZer gtrmeleri konusundaki girisg

Hastalsrdan deZer gdrmeleri konusundaki goris
Meslektaglardan deger gbrmeleri konusundaki
gdris

Sogyal destek gdrme konusundaki gorlsg

Genelde sagliZini algilayig

- Galigma Ortamiyla Ilgili Olarak MesleZi Uygulama-

vl Agagidaki Bazi Degigkenlerin We Jekilde Tiki~

ledigini Belirleyen Sorular :

Arag-gere¢ durumu

Hemgire sayisi

Hemgirelerin bilgi ve beceri durumu
Hasta-hemgire iligkileri

Hekim-hemgire iligkileri

Hemgire-hemgire iligkileri

Hemgirelerin gtrev ve sorumluluklarinian buglin-

kU durumu

Genelde galigma ortamindan memnuniyet durumunu

igermektedir.
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Bu kapsamiyls anket formunda toplam 28 scru bu-
lunmaelktadir. Tanitica bilgiler digindaiki sorular, ¢ol-
tan segmelidir (Bk 1).

Form ILl'de ¥BL maddeleri ile ilgili olarsk 22
soru sorulmugiur (Ek 2). MBI'in sunumu, orijinal M,.B.I.
JO0nergesi dozruliusunda, likert tipine uygun olarak ha-

r1rlanmig orijinal deferlendirme olan, "0-6" rakamlari
erasinda deZigsen siklik yaniti puanleri, her madde icin
ayri ayri degeriendirilerek maddenin kergisindeki bog-
luga yazilmasi geklinde uygulanmigtir.

HEemgireler tarafindan bu gekilde tamamlansn form-
lar, orijinal degerlendirme anahtari doérultusunda her
subgkala i¢in ayri ayri puanlar elde edilerek deferlen-
dirilmigtir (Ek 4). Aragtirma kapsaml iginde, Czellikle
her subskala i¢in elde edilen ham puanlar lizerinde sna-

ligler yapilmigtir,

Hemgirelerin Arkadaglarina Uygulanan Form :

Hemgirelerin arkadaslarina, MBItin uguncu kigiye

I
I_I

gbre diiz

'-(JJ

gek71 sunulmugtur (®k 3) Hedgirelerin
kendilerinin yukarida belirtildiéi gibi doldurduklara
geikkilde, bu kez arkadaglari, denek olan hemgireleri de-
Zerlendirerek, "0~6" puan arasi degigen siklik puanle-
rini, maddenin Sniindeki boglufa kaydetmiglerdir. MBI'in
orijinal deferlendirme anahtary dogrultusunda, belirti-
len puenlar degerlendirilerek, her subskala igin ayry

ayrl puanlar elde edilmistir (Ek 4).
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2.9.  ARASTIRMADA MBI'IN KULLANIMI

MBI'in eragtirmada kullanilabilmesi i¢in dnce-
likle Tirkce formu olugturulmustur. MBI tlirkgelegtiril-
dikten sonra, gegerlik ve glivenirligi agisindan test

edilmigtir.
2.9.1. MBI'IN TURKGE FORMUNUN OLUSTURULMASI

Oncelikle aragtirmaci tarafinden Tirkge've cev-

rildikten sonra, ayni zamanda iyi Ingilizce bilen 10

Sgretim gbreviisi tarafindan da Tilirkge'ye cevrilmisiir.

Tlrkgelegen formun geviri gecgerliZi geriye-gevirme tek-
nigi ile sinanmigtir. Bu nedenle Tﬁrkge'yi ve Ingilizce!
yi iyi bilen —(biri dil bilimei clmak iizere)- 5 kisi ta-
rafinden tekrar Ingilizcelye gevrilmistir. Bu ge%irilér_
kiyaslandig, testin bezi meddelerinin gevirisinde baza
deéigiklikler yepilmigtir., Yinelemelerden kaginilmasi

i

i)

in bu galigmelar sirasinda test maddelerinin Szgln s1i-

saglenmig, bdylelikle denéysel Tﬁrkgeiform elde edilmig-
tir,

Daha sonra, aragfirmanin dn uygulamesi, Ige Uni-
versitesi Uygulame ve Aragtirma Hastenesi'nde gdrevli
15 hemgire ile yapilmigtir. On uygulama ile elde edilen

bilgileride igeren Tiirkge form elde edilmigtir,
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2.9.2. MBI'IN GUVENIRLIGI

MBI'in glvenirligi, bu g¢aligmada Kuder Richardson
20, glivenirlik katsayisl hesaplanarak ve yariya bolme
telmiZi kullenrlaralk incelenmigtir.

Bulunan korelasyon katsaylilaeri asafidaki gibidir.

IEF subgkelasz ig¢in, Kuder Fichardson 20 zlivenir-
1ik ketsayisi C.80,

DP suvbskalasi ig¢in, Kuder Richardson 20 glivenir-
1ik katsayisiy C.T7T1,

PA subskalasi ig¢in, Kuder Richerdson 20 gﬁveﬁirm
1ik ketsayisi 0.71'dir. MBI subskalalarinin yariya bdlme
telnigi ile elde edilen glivenirlik Kafsayllarl (Spearman-
Brown dilzeltmesi) ile, EE subskalasi igin 0.84, DP sub-
skalasi ig¢in 0.78 ve PA subskalasi icgin 0.72 olarak bu-

lunmugtur (Ek 6, Tablo 6.2.2., 6.2.3., 6.2.4.).
2.9.3. MBI'IN GECERLIGI

Olgegin gegerlifinin incelenmesinde birlikte ge-
cerlik teknigi (Convergent Validty) kullanilmisiir. Bu
amagla, hemgirelerin kendilerinin MBI meddelerine verdik-
leri yanitlarla, ayni hemgirelerle birlikte ¢aligan ig
arkadaglarinin, denek olan hemgireyi deferlendirerek,

MBI maddelerine verdikleri yenitler incelemmigtir. Her
iki gruptaki,lBI'in her lig subskala puanlari kargilagti-

rilmiz olup, gruplarin ortalemalari arasinda, ner iig
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subslkala ile ilgili olaral anlomly bir fark olmadigl

lazsi igin £:0.46, ©>0.01l, DP subskalasy igin
$:-0.79, p>0.01, PA subskalasi ig¢in %:0.85, p70.01)
sentanmigtrir (Zk-6, Tablo 6.2.5.).

Bu selilde, deneklerin kigisel deneyim ya da ya-
gantilarinin digsal (External Validation) gegerlemesi
elde edilmigtir (69, 116).

Ayrica, MBI subskalalari arasindaki interkorelas~
vorlar incelenmigtir, Bylece, DP subskalasi ile TE
subskalasl arasindaki korelasyon (r:0.574, p£0.01),

PA subskalasi ile EE subskalasi arasindaii frorelasyon
(r:-0,286, p< 0.01) ve PA subskelasi ile DP subskalasi
arasindaki korelasyon (r:-0.264, p<:0.0lj anlamlii bulun-
mugtur (Tablo 14).

Tablo 14'de belirtildiZi gibi elde edilen kore-
lasyonlar, Maslach}ln orijinal galismasindali korelas-
yon katséjllarl-ile bilyik bir benzerlik gistermelitedir

3k 6, Tablo 5.2.6.) (69).

Sonuc olarsk, elde edilen bulgular igifinds, MBI
~Maslach Burnout FEnvanteri-in gegerlifi ve glivenirligi-
nin yeterli dlizeyde oldufu ve "Burnout" sendromunu va
da fenomenini ©lgmek amaciyla kullanilabileceZi sdyle-
nebilir. Ancal, bu galigmenin sinirll bir drneklemle
yirlitlildugl gdz Ontine alinarak, bu ageamada Slgegin ye-
pilacak yeni galismalars gereksinmesinin oldugunu be-
lirtmekte de yarar verdir. Ozellikle, gegerlik calisma-
lar: acisinden, yifisimll gecgerlik saglenabilmesi gerek-

tigi kanisi uyenmig durumdadair,



1

93

2.10. ARASTTRMANIN BAGIMII VE BABIMSIZ DEGISKENLERI

2.10.1.ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGISKENLERI

Hemgirelerin, MBI itemlerine verdikleri yanitlar-

la elde edilen subskala puenlari bagimli degiskenlerdir.
2.10.2 ARASTIRMANEN BAGIMSIZ DEGIGKENLERI

' Hemgirelerin, sosyo-demografik dzellikleri (yas,
eéitim, hizmet sﬁresi,zmedeni durum, gocuk sayisyl), ¢a-
llgllén hastane, bdlim, g¢alisma siireki, gekli, Ustleni-
len gdrev, meslegi sevme ve meslekten memnuniyet durumu,
meslefi elegbirme sikligl, meslegi kendisi i¢in uygun
bulma durumu, ig verimi, meslegin katkisi konusundaki
gbrilg, B&renim ¢abasi, .gelecek algisi, listlerden, hdéé'
tadan ve meslektagdan destek gfrme durumu, c¢aelisma orfta-
mindan memnuniyet durumu, meslegi u&gulama nedeni, sag-
11k algisi, caligma ortamiyla ilgili (arag¢-gere¢ durumu,
nemgire saylsi, hémgirelerin bilgi ve beceri duruvmu,
hasta~hemgire iligkileri, hekim;hemgire iliskileri, hem-
gire—hemgire iligkileri; hemgirelerin. gérev ve sorunlu-
luklarinin buglinkli durumu) dzellikler bagimsiz deZisken-—

lerdir.
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2.11, HIPOTEZLER

1- "Burnout"u Olgmede kullanilen Maslach Burnout
Tavarteri (MBI),bu amagla kullanllabiliru‘

2~ Hemglrelerin "burnout"a iliskin olan; EZ, D7
ve PA puanlari; onlarin yaglari, egitimleri, c¢oculzlari-
nin olup olimamasl, hizmet slreleri, haftelik galigma
saatleri, galigma gekilleri ile iligkili olacaktir.

3- Hemgirelerin "burnout"a iligkin olan; EE, DP
ve PA puanlerini; onlarin mesleklerine iligkin futumla-
rl, c¢aligma ortamini algilayislari ve desteklenmeleri
etkileyecektir,

4- Hemgirelerin "burnout®a iligkin olan; EE, DP

2
ve PA puanlari, calisiiklari hastanelere gdre farkli
olacaktir,

5- Hemglrelerin "burnout"a iligkin clan; =E, B?
ve PA puanlari galigtiklari bSlime (Tahili ve Cerrahi
v8limler) ve iUstlendikleri gdreve gore (sorumlu, servis

ve Gzel balkim hemgiresi) Ffarklilik gdsterecektir.
2.12. ARASTIRMA BULGULARININ ANATIZI

Anket formu ve MBI-EE, DP, PA puanlemalari arag-
tiricy tarafinden deferlendirildi, kodlandi ve kodlama
formlarina iglendi. Min-Max ve tutarlilik kontrolleri

vapilarek Bilgisayar Bilimleri Bsliimi’nde ITM bilgisa-
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sarinde dokimleri yaptirilda. Elde edilen tlm veriler,

deigik emeclara ybnelik olarak, agagida belirtildigi

'gekilde analiz edildi.

1- Hemsirelerin temel Ozellikleri, (yas, egitim,
medeni durum, gocugun olup olmemasi duruwmu, g¢aligilan
hastane, hastanede Ustlenilen gorev, g¢aligilan b5lim,
haftalik caligma siiresi, g¢alisgma sekli, bakim verdikle-
ri hasta saylsl -gece ve glindiiz), hemgirelerin meslek-
leriyle ilglli goriigleri (mesleZi sevme durumu, meslek-
ten memnuniyet durumu, meslegi elegtirme siklizil, mes-
leZi kendisi ig¢in uygun bulma durumu, meslegin kendisi
igin katkisa konusundaki gorils, OZrenim cabasinin olup
olmamasl durumu, ogrenim cabasinin gekli, meslefi uygu-
lama nedenleri, hemgirelerin kxendi verimi konusundaki
gbriigieri, Ustlerden, hastalardan, meslektaglardan ve

evreden destek gorme durumu, mesleki gelecek al 1s1)
’ g >

e

alisma ortemindan memnuniyet, kendi saglik algilary

le

I_h
=
¢

1gili gorigleri ve galigma ortamlarindaki Szellik-
leri (arag-gere¢ durumu, hemsire sayisi, hemgirelerin
bilgi ve beceri durumu, hasta-hemgire, hemgire-hemgire,
helkim-hemgire ilisgkileri, meslegin buglinkil konumu) in-
celemek igin, yilizde dafilimlari elde edilmistir.

2- Hemgireler Ornekxleminde, MBI-EE, DP ve PA
subskalelarinin givenirlilik katsayilarini elde etmel
tzere; orvalemalar, varyans ve standart sapmalarla bir-
likte her itemin ilgili oldugu skalanin total puanla

korelasyonlari, total varyanse maddelerin ketkilari ile
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glvenirlik indexleri ayri ayrl hesaplanmigtir (Zk 6,Tab-
1o 6.2.2,3,4). Her subskela igin ayri ayri hesaplanmal
szere Kuder-Richardson 20 formUli uygulenaral, glivenir-
1ik katsayileri elde edilmigtir. Iki yary test korelas-
son katsayilari heseplanlip, Spearmen-Brown dilizeltmesi
ile diizeltilerek glivenirlik kafsayllarl tekrar sinanmig-
$ir (Ek 6, Teblo 6.2.2., 6.2.3., 6.2.4.).

Ayrice hemgirelerin MBI-EZ, DP ve PA subskale
maddelerine verdikleri yaniilarin ylizde dagilimlarl el-
de edilmistir (Ek 6, Tablo 6.1.1., 6.1.2, Bole3e)e

3— MBI'in gecerlifi ile ilgili olarak, hemgirele-
rin kendilerinin MBI itemlerine verdikleri yanitlarla,
ig arkadaglarinin, denek olan hemgireyi deéerlendirérek
¥PRI itemlerine verdikleri yanitlar karsilagtairiimigtir.
Her subskala igin ayri ayri iki grubun ortalamaleri ara-
sindaki farkin Snemli olup olmadifl "t testi" ile deéef—_f
lendirilmigtir (Ek 6, Tablo 6.2.5.).

4- MBI-EE, DP, P4 subskalalaeri arasindaki ig
iligkiler, korelasyon katlsayilarl elde edilerek incelen-
nigtir (Ek 6, Tablo 6.2.6.).

5- Hemgirelerin yaglari ve nizmet slrelerinin
IBI-FZ, DPF, PA subskala puanlari arasindaki iligkilerin
yoniinll ve derecesini saptayabilmek igin regresyon ve
orelasyon testleri kullanilmigtir.

6~ Hemgirelerle ilgili bazi deZigkenlerin (mede-
ni durum, gocuk sehibi olup olmama durumu, egitim duru-

mu, ¢allizilan hastene, g¢aligilan bolim, istlenilen gt~
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rev, heftalik celisma siliresi, galigma gekli, istlerden,
nastalardan ve meslektaglardan destek gdrme durumu, isg
verimi konusundaki gdris, saglik algisi, c¢aligma orta-
minden memnuniyet, mesleki-gelecek algisl, mesleZl ken-

disi igin uygun bulma, meslekten memnuniyet) MBI-IE,

t3

—

T, PA subskala puan ortalamalari Uzerinde goaterdigl

farkliliklar "varyans analizi" kullanilarak degerlendi-

7- Aragtirma kepsamindaki deZiskenler (yag, mede-
ni durum, cocuk sahibi olup olmama durumu, efitim duru-

aligilan hastane, hizmet sliresl, hastanesde Ustleni-

m,

«Q

len gorev, caligsilen bdlim, haftalik ¢aligma siiresi, ga-
ligma §ekli, glindliz ve gece hasta sayilary, meslefi sev-
me durumu, neslekiten memnuniyet durumu, meslegi elegiir-
me sikliZi, meslegi kendine uygun bulma durum, ig veri-
mi, meslegin katkisz konusundaki gorilg, SZrenim gabasi—_.
rin olup olmamasl durumu, meslegl uygulama nedenleri,
meslekl gelecek algisi, Ustlerden, hastalerdan, meslek-
taglerdan destek gdrme durumun, arag-gereg durumu, hemgi-
re sayisl, hemzirelerin bilgi ve beceri duruau, hasta-

hemgire, hekim-hemgire, mgilire-hemgire iligkileri, mes-

ne
legin duglinkl konumu, ¢aligma ortemindan memnuniyet,
sallik algisi) ile IBI-EE, DP, PA subskala puanlari are-
gindaki baginiiyl ve MBI subskala puanleri iizerindelkd

etkililik onem dereceleri basamakli regresyon testi ile

her subskale igin ayri ayri incelenmigtir.
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2.13,. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLART

Aragtirma, Izmir il merkezinde ve yatakli tedavi
urunu niteliZindeki, statil, isleyig, ytnetimsel ayri-
11k ve ulagim kolayliklari gz onine alinarak segilen,
3 ayri hastane ile sinirladir. Diger bir sinirlema, du
hastanelerde dozZrudan hasta bakimi veren hemgirelerle,
(ameliyathane, poliklinik gibl birimlerdeli hemgirele-
rin kapsam diginda tutulmesiyla) getirilmigiir. Hemgi-
relerin Saglik Meslek Lisesi ve Hemgirelik Yiksek Okulu
mezunu olmalari gerekli gorilmigtir. Yardimez hemgire=
ler aragtirma kapsaml diginda tutulmugtur. Ayrica znlket
sorulerina verecekleri yanitlari etkileyebileceZi diigti~
niilerek, ruh hastaligi fanisi almig hemgireler arastir-
me kapsaml diginde birzkilmiglardir. Ayrica, aragtrrma-—

nin yiurltilmesi sirasinda oriaye ¢ixzan bir sinirlamsa

-

-

ige, aragtlirmacinin bir gok kez ra

cf
]

lanta;

- Y
olarslr se.

oy

]
.

¢
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|

ilen der

18]
—
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klerin yanitlamaya direncgleri ya da buluname-—
malarr (-hatta bazi defalsrda anket formizrini iptal
etmeleri gexlinde yansiyarak ortaya ¢ikan direngleri)
halinde yedek listeye bag vurmak durumunde kalmagsiyla
orteya g¢ikmigtir. Bu durumun, "burnout'u deneyimleyen
hemgirelerin, bir kisminin kepsam dizinda kalmasins yol

garal

F

')

bir sinirlama olugturmasi clasidair (S, 17, 25

33 53’ 74’)'

?

(o

DiZer bir sinirlema, deneklerin toplumsal olarak

istenen yaniti verme davraniglarinin olugturdufu sinir-
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Lemadir, Du xonuda; Laslach ve Sackson toplumscl cleraic
iztenebilirlik skalasl ve MBI birlikte uygulanmig olup,
bu durumun MBI'i Snemli dlizeyde etkilemediZi sonucuna

ulagmiglardir, Buna karsin, bu aragiirme kapsamindalki

Ceneller igin, bu konuda net bir gey soylenemedifinden

dolayi, 88z konusu olebilir (9, 34),



BOLUM III

BULGUTLAR

3.1, DENEKLERIN OZELLIKLERI

3.1.1. DENEKLERIN (HEMSIRELERIN) TEMEL OZBELLIKLERININ
INCELENMESI

PABLO 1 : Hemsirelerin Temel Ozelliklerinin Daélllml'

OZRLLIKLER S %
26 yag ve / | 123 44457
26 - 35 yag 139 50,36
36 yas ve / 14 5,07
Medeni Durumu _
Bekar 127 46.01
Evli 144 F2.17
Dul . 4 1.45
Bosanmig 1 0.36
Mezun 0ldufu Okul
Saglik Meslek Lisesi 206 T4.64
Hemgirelik Yiiksek Okulu 70 25.36
ocuz
Yok 165 59.78
Var 111 40,22
Toplam 276 100,00

Tablo l'de goriildiigi gibi, hemgirelerin g¢ogunlu-

Zunu % 50.36 ile 26-35 yag grubu olugturmaktadir. Yag
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ortalamasi, 26.64 ¥ 5.16'dir.

Hemgirelerin medeni durumlarina bakildiginda ev-
1i hemgireler % 52.17 ile ¢gogunlugu olugturmaktadir.
Hemgirelerin egitim durumlarl incelendiginde; aragbtir-
ma kapsamindeki hemgirelerin 9% T4.64'1 Saglik Meslek
Tisesi, % 25.36's1 ise Hemgirelik Yiksek Okulu mezunla-
rindan olusmaktadir.

Hemgirelerin gocuk sshibi olup olmama durumu in-
celendifinde, gofunlugunun (% 59.78 ile) gocugunun bu-

lunmadigi gérilmistir (Tablo 1).

3.1.2. HEMSIRELERIN GALIGMA DURUMLARININ INCELENMESI

PABLG 2 : Hemsirelerin Caligma Durumlarina Gore Dagilimi

DEGISKENLER S %
Caligtaigy Hastane

S.8.K. Tepecik Hastanesi 51 18,48
Devlet Hastanesi T3 26,45
Ege Uni,Hastanesi 152 55.07
Hizmet Siiresi

1 yil ve daha az 33 11.96
1 -5y11 82 29.71
6 - 10 yal 96 34.78
11 yil ve daha fazla 65 23.55
Sorumln Hemgire 30 10,87
Servis Hemgiresi 180 65.22
Cerrahi YoZun Bakim Bemsiresi 32 11.59
Dahiliye Yofun Bakim Hemgiresi 34 12.32
Caligtigl Bélim

Cerrahi Tip Bilimleri B&limil 149 53.99
Dahili Tip Bilimleri B&limil 127 46,01

(Tablo arkada devam ediyor)
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| Tablo 2 (Devamil)

Degigkenler S %
Haftalik Ortalama Calisma Siiresi
AQ saat 147 53.26
41 -~ 49 saat 35 12.68
50 - 58 saat 38 13.77
59 - 67 saat 17 6.16
68 ve daha fazla saat 39 14.13
Caligma Sekli’
Siirekli Giindiiz 50 18.12
Slirekli Gece : 31 11.23
Bazen N&bet Co 146 52.90
Vardiya R 17 6.16
Glindiiz + Gece 32 11.59
Giindiiz Bakim Verilen Hasta Sayisi
Giindiiz hastasi olmayan 32 11.59
1 - 10 135 48.91
11 - 20 79 28,62
21 - 30 29 9.78
3l - 40 2 .72
41 ~ 50 . 1 0.36
Gece Bakim Verilen Hasta Sayisa
Gece hastasys olmayan 51 18.48"
1 ~-10 47 - 17.03
11 - 20 ' 27 9.78
21 - 30 56 20.29
31 - 40 51 18.48
41 - 50 25 9.06
51 - 60 10 3.62
61 - 70 T 2.54
71 - 80 2 0.72
Toplanm 276 100,00

Teblo 2tde gorildligli gibi, aragtirma kapsaminda-
ki hemgirelerin goguwnlugunu % 55.07 ile Ege Universite-
si Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde galigan hemgire-

ler olugturmaktadir.
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--ﬁemgirelgrin gogunlugunun hizmet siliresi % 34.78
ile 6-10 yi1l arasindadir. Hizmet siiresinin ortalamasi
7.09 ¥ 4.77'dir. Hemgirelerin hastane ig¢inde lstlendik-
leri gﬁrev’daélllmlna bakildiginda, arastirma kapsamin-
daki hemsirelerin ¢oZunlugunun, % 65.22 ile servis hem-
giresi olarak caligtigy gﬁrﬁlmekfedir (Tablo 2).

Hemgirelerin gogunlugu, % 53.99 ile Cerrahi b&-
limlerde ¢aligmaktadirlar. Hemgireler, haftada ortalams
galigma slreleri ydniinden incelendiginde; hemgirelerin
yarisinin, % 53.26 ile haftada 40 saat galigtifi goriil-
mekiedir. Hemgireler galigme gekli yénﬁnden incelendi-
éinde,.yarlslnln % 52.90 ile bazen ndbet tutarak galig-
tiklariy gorilmektedir. |

Hemgireler bakim vermek durumunda olduklari has-
ta sayilsl yonlnden incelendiginde; glindiiz bakim verilen
hagta sayisinda en yiksek oranin % 48.91 ilé 1-10 araél_'
hasta grubunda, gece bakaim verilen hasta sayisinda ise

en yliksek oranin % 20.29 ile 21-30 arasi hasta grubunda
oldugu gdriilmektedir (Tablo 2).
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3.1.3. HEMSIRELERIN MESLEKLERT ILE I1GILI GORUSLERI VE

SOSYAL DESTEK SAGLADIKLART ALANLAR I1E KENDI

SAGTLIK ALGILARININ INCELENMESI

Goriglerinin Dagilimi

TABLO 3 : Hemgirelerin Meslekleri Ile Ilgili

DEGISKENLER S %
Meslegi Secme Durumu
Isteyerek segen 170 61 .59
Istemiyerek segen 106 38,41
Meglekten Memnuhiyet Durumu
Memnun 66 23,91
Kismen memhun 152 55.07
Memnun deZil 58 21.01
Meslegi Blestirme Sikliga
CoZunlukla 96 34.78
Bazen 152 55.07
Kadiren 25 9.06
Higbir zamah 3 1.09
Meslegi Kendisi Icin Uyeun Bulma Durumy
Cok uygun bulan 28 10,12
Uy gun bulan 174 63.04
Uygun bulmayan 61 22,10
Hi¢ uygun bulmayan 13 4,71
Kendi Ig Verimleri Hakkindaki G¥riigleri .
Cok iyi 42 15,22
iyi 183 66,30
Ne iyi, ne k&ti 48 17.39
Kot 3 1.09
Meslegin Kendilerine Katkisi Hakkindaki Goriigleri
Cok katkisi var 34 12,32
Katkisi var 166 60.14
Katkasi yok 56 20,29
Hig katkisi yok 20 T.25

(Tablo arkada devam ediyor)
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mablo 3 (Devami)

Degigkenler 'S %
Hzrenim Cabasi
Yanitsiz 1 0.36
Ogrenim ¢abasi olan 102 36.96
Ogrenim gabasi olmayan 173 62,68
Osrenim Cabasinin Sekli
Cabasi olmayan 173 62,68
Hizmet-ig¢li egitim T 254
Seminer, kursa katilma 20 Te25
Kitap, dergi okuma 49 17.75
Mesleki gtrisme T 2.54
Seminer, kursa katilma ve kitap, dergi okuma 15 5e43
Hizmet-igl egitim ve kitap, dergi okuma 1 0.36
Kitap, dergi okuma ve mesleki gdriigme 4 1,45
Meslegi Uygulama Nedenleri
Meslegi sevme 52 18.84
Ekonomik nedenler 150 54435
Toplumsal nedenler 37 13,41
Sevme ve ekonomik nedenler 113 4.7
Ekonomik ve toplumsal nedenler 19 6,88
Sevme ve toplumsal nedenler 2 0.72
Sevme, ekonomik ve toplumsal nedenler 3 1.09
fistlerden Defer Gorme Konusundaki Goriiglerd _ '
0lumlu : 94 34,06
¥Kismen olumlu 132 47,83
Olumsuz 50 18,12
Hastadan Deger Gdrme Konusundaki Goriigleri
Olumlu ' 185 67.03
Kismen olumlu 84 30,43
Qlumsuz T 2.54
Meslektas Destegi Gsrme Konusundaki Gbriigleri
0lumlu 55 19.93
Kismen olumlu 156 56452
Olumsuz 65 23.55
Mesleki Gelecek Algalari
iyimser 114 41,30
Kotiimser 162 58,70
Genelde Caligma Ortamaindan Memnuniyetleri
Memnun 68 24,64
Kismen memhun 161 58,33
Memhun deZil 47 17.03
Moam~ 1 oam 276 100.00
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‘Tablo 3tde gﬁrﬁldﬁéﬁ gibi, hemsirelerin ¢ogunlu-
gu % 61.59 ile meslegini isteyerek segmigtir. Hemgire-
lerin yarisi % 55.07 ile meslekten "kismen memnun' ol-
duklarini beli?tmiglerdir. Benzer gekilde hemgirelerin
yarisl % 55.07 ile meslegi bazen elegtirdixleri ve
% 34.78'i ise meslegi ¢ogunlukla elégtirdikleri seklin~
de gbrils bildirmislerdir. Hemgirelerin meslegi kendile-
ri icin ne 8lg¢lide uygun bulup bulmadiklarina bakildi-
Yinda, cogunlugu % 63.04 ile uygun bulduklarini belirt-
miglerdir. Hemsirelerin kendi ig verimleri konusundaki
gorigleri; ¢ogunlugunun % 66.30 ile "iyi" oldugu sek-
]indedir. % 17.39'u ise ig verimlerinin "ne iyi, ne k-
ti" oldugu seklinde bir goriige sahiptirler. Hemgirele-
rin gogunlugu, % 60.14 ile meslegin kendilerine (kigi-
liklerine) olumlu ydnde katkisi oldugu fikrindedirler.
Hemgireler, Ogrenim gabalari yodniinden incelendiéinde;
goBunlugunun % 62.68 ile Gfrenim gabasinin olmadigli gd-
riilmiigtir. Ogrenim gabasli gdsterenlerin ise dbu gabaya
ne sekilde gosterdikleri incelendiginde, en yillksek oran-
la (% 17.75) kitap, dergi okume geklinde, bir g¢aba gds-
terdikleri saptanmigifir (Tablo 3).

Hemgirelerin meslegi uygulama ‘nedenleri saptanma-
va caligildifindae; hemgirelerin yarisinin % 54.35 ile,
ekonomik nedenlerle, bunu azalarak takip eden oranlsa
(% 18.84) meslegi sevme ve toplumsal nedenlerin

(% 13.41) ©Oncelik kazanan nedenler oldugu gorillmiigtiir

(Tablo 3).
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Hemgirelerin deger goriip, destek aldiklari alan-
lar gozden gegirildiginde; Ustlerden alinan destegi,
hemgirelerin % 47.83'1{ "kismen olumlu”, % 34.06's1
folumlu" degferlendirmiglerdir. Hastalardan alinan des-
tegi, hemgirelerin goZunlugu % 67.03 ile "olumlu" de-
gerlendirmiglerdir. Meslektaglardan alinan destek konu-
sunda, hemgirelerin yari31 % 56,52 ile "kismen olumlu"
geklinde gorils belirtmiglerdir. Hemgirelerin g¢gogunlugu
% 58.7T0 ile mesleki gelecekleri konusunds "k&timser”
olduklari geklinde gorils bildirmiglerdir. Hemgirelerin
gallgma ortamlarindan memnuniyet durumlari incelendi-
ginde, % 58.33'U "kismen memnun" oldugunu, % 17.03'i

ise "memnun olmadigini" belirtmislerdir (Tablo 3).
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TABLO 4 : Hemsirelerin Kendi Saglik Algilari ve Sosyal

Destek Aldiklari Alanlarin Dagilimi

DECISKENLER S .4

Sosyal Destek Alinan Alanlar

Hig kimse 7 2.54
Anne, baba, kardes 66 - 23,91
Bs 89 32.25
Arkadag 57 20.65
Akraba 2 0.72
idareci 4 1.45
Anne, baba, kardeg, eg ve arkadasg 7 2.54
Anne, baba, kardeg ve eg | 16 5480
Anne, baba, kardes ve arkadasg 16 5.80
Eg ve arkadag 12 4435
Hemgirelerin Kendi Sgglik Algilar:

Yanitsiz , 2 0.73
Gok iyi 13 4,71
Iyi 142 51.45
Ne iyi, ne k&td 102 36,95
Kgtd 17 6,16
Toplan 2176 100,00

Tablo 4'de gorildigl gibi, hemgirelerin sosyal
destek sagladiklari alanlar, dncelikle % 32,25 ile
"eg", sonra % 23.91 ile "anne, baba, kardes", daha son-
ra % 20,65 ile "arkadag" geklinde dagilmigtir.

Hemgireler, kendi saglik algilarini, % 51.45 ile
wiyin, % 36,95 ile '"ne iyi, ne k8tiin éeklinde degerlen-

dirmiglerdir (Teblo 4).
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gunu beliritmislerdir.

giren hemgirelere, hesta-hemgire iligkilerinin mesleki
yagamleri lizerindeki etkisi konusundaki goriigleri;

% 46,38'i "ne olumlu, ne olumsuz" etki, % 43.48'i
l"olumlu", % 10.14'U ise "olumsuz" etkisi oldugu geklin-
de dagilmigtir.

Ayni tabloda gorildligi gibi, hemgirelerin, hekim-
hemgire iligkilerinin mesleki yagamlafl lzerindeki etki-
si konusundaki goriigleri; % 44.93'i "ne olumlu, ne olum-
suz", %.39.13'ﬁ tolumlu’, % 15.94'i "olumsuz" etkisi ol-
duéu seklinde dagilmigtir. Benzer gekilde, hemgire-hem-
sire iligkilerinin, mesleki yasamlari ilizerindeki etkile-
ri konusundeki giriigleri; % 49.28 "olumlu", % 38.77 "ne
olumlu, ne olumsuz'", % 11,96 "olumsuz" etkisi oldugu
geklindedir.

Hemgirelerin bilgi ve beceri durumlarinin mesle-
ki yagemlari iizerindeki etkileri konusundaki goriugleri;
% 44.20 "ne olumlu, ne olumsuz", % 43.84 "olumlu",

% 11.96 "olumsuz" etkisi oldufu seklindedir (Teblo 5).

Hemgirelik mesleZinin bugiinkii durumunun mesleki
yagam lzerindeki etkileri konusunda hemsirelerin
% 47.46's1 "ne olumlu, ne olumsuz", % 30.07 "olumlu",

% 22.46'31 ise "olumsuz" etkileri oldugu seklindedir

(Tablo 5).
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3.3, BAGIMSIZ DEGISKENLERLE, BAGIMLI DEGISKEBNLER
ARASINDAKT ILiSKILERIN INCELENMESI

3.3.1. HEMJIRELERIN OZELLIXLERI I1LE MBI SUBSKALALART
ARASINDAKI ILISKILER

3.3.1.1. Hemgirelerin Yaglari fle MBI-EE, DP, PA
Subskala Puanlari Arasindaki Iligkilerin

fncelenmesi

TABLO 6 : Yag Ile MBI Subskala Puanlarinin

Kargilagtirilmasa

Yag Ile EE Puani  Yag Ile DP Puani Yag 1le PA Puana

x 26.64 26,808 26.64  6.953 26,64 35.322
3 5.163 10,512 5.163 6.328 5.163 8,197
N 276 276 276 276 276 276
Dogrusal
Regresyon y=34.86-0.302x y=13.77-0.2559x y=25.6140.2144x
Denklemi
Korelasyon _
Katasyinas -0.148,9£ 0.05 r=-0.209,p<0.01  r=0.135,p<0.05

Not:Dozrusallaik-
tan ayrilig Snem
kontrolil ile

Hemgirelerin yaglarr ile MBI subskelalari arasin-
deki iligkinin yOniinl ve derecesini saptayabilmek icin
regresyon ve xorelasyon analizleri yapilmigtir. Bu ilig-

kiler her sabskala igin ayri ayri incelenecek olursa,
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BE subskalasi ile ilgili olarak, regresyon kxatsayisi

o U.302, korelasyon katsayisi -0.148 olarek saptanmigtir
ve p< 0.05 dlizeyinde istatistiksel olarak anlemli bu-
lunmugtur (Tablo 6). Iki degigken arasindaki 1ligki ne-
gatif yondedir, Bir bagka deyisgle yag arttikge EE puani
azalmaktadir. Grafik 1'de yag ile EE puani arasindaki

iligkinin dagilimi ve regresyon dogrusu verilmigtir.

L0
——ﬂﬂﬂﬂ#ﬂfﬂfﬂﬂdﬂ‘ﬂdﬂ#ﬂ,,,—; PA
3g
=
<
O 3
O 24
EE
16 |
g .
oP
@}

8 24 30 36 42 48
YAS (YIL)
GRAFIK 1 : Hemgirelerin Yaglari Ile MBI Subskala
| Puanlari Arasindaki Iliski
o

DP subskalasi puanlari ile yag arasindaki ilig-
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f2ed

cinin regresyon xatsayisi 0.2559, korelasyon kxatsayisi
-0.209 olarask saptanmistir ve p< C.Cl dlizeyinde ista-
tistiksel olarak anlamli oulunmustur (Tablo 6). Iki de-

sigken arasindaki 1ligki negatif ydndedir. Yas artiik-

gos

¢a DP puani azalmakitadir. Grafik ltde, yag ile DP pua-
n1 arasindeki iligkinin dagilim:z ve regresyoca doZrusu
verilmigtir,

PA subskalasi puanlari ile yag arasindaki iligki-
nin regresyon katsay151 0.2144, korelasyon katsayisi
0.135 olarak saptanmigtir ve p< 0,05 dlizeyinde istafis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Korelesyon katsaylsi-

nin aplamii oiup olmadigini belirlerken, sinirda bir

katsayl olugu nedeniyle dogrusalliktan ayrilis Snem

kontrolu yapilarak sonug elde edilmistir (Tablo 6). ITki
degigken arasindaki iligki pozitif ydndedir. Yag arttik-
¢a, PA puani, difer bir deyisle, bagarililik hissi arf-
maktadir. Grafik'l'de, yag ile PA puani arasindeki ilis-

kinin dagilimi ve regresyon defilimi gorilmektedir.
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3.3.1.5. Hemgirelerin Hizmet Yala Ile MBI-EE, DP, PA

subskale Puanlaril Arasindaki Iligkilerin
incelenmesi

PARLO 10 : Hemsirelerin Hizmet Yili Ile MBI Subskala

Puanlarainin Kergilagtirilmasz

Hizmet Yili Ile Hizmet Y1l Ile Hizmet Yila Ile

BE Puani DP Puani PA Puani
x 7.087 26.808 7,087  6.953 7.087 35.322
S 4.767 10.512 4.767 6.328 4.767 8.197
N 276 276 276 276 276 276
Dbérusal
Regresyon y=29.52-0.382x y=8,659-0.2408x ¥=33,6544+0.235x
Denklemi
Korelasyon .
Katsayiss —0.173,p40.05  r=-0.181,p{0.01 =0.138,pK0.05

Hemgirelerin, hizmet siiresi ile MBI subskalala—l
r1 arasindaki iligkinin yoniini ve derecesini saplaya-
bilmek icin regresyon ve korelasyon analizleri yapll-
mistir, Bu iligkiler her Ui¢ subskala igin ayrar ayri
incelendifinde; EE subskalasi ile ilgili olarak, reg-
resyon katsayisi 0.382, korelasyon katsayisi 0,173
olarak saptanmigtir verpxi0.0S diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (Pablo 10). Iki degigken
arasindaki iliski negatif ydndedir. Bir bagka deyisle,
hizmet siiresi arttikga, EE puani azalmakiadir. Grafik
21de hizmet sliresi ile EE puani arasindski iligkinin

dagilimi ve regresyon dogrusu verilmigtir.
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GRAFIK 2 : Hemgirelerin Hizmet Sireleri Tle MBI

Subskala Puanlari Arasindaki Iligki

DP subskalasi puanlari ile hizmet sliresi arasin-
daki, regresyon katsayisl $.2408, korelasyon katsayisi
-0.181 olarak saptanmigtir ve p&i0.0l dlizeyinde ista-
tistiksel olarak anlemli bulunmustur (Teblo 10). Iki de-
gisken arasindaki iligki negatif ytndedir, Hizmet siire-
si arttikca, DP puani azalmaktadir. Grafik 2'de hizmet
sliresi ile DP puani arasindaki iligkinin dagilimi ve

regresyon dogrusu verilmigtir.

PA subskalasi puanlari ile hizmeit siliresi arasin-
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daki regresyon katsaylsl 0.235, korelasyon katsayisil
0.138 olarak saptanmigiir ve p<<0.05 diizeyinde istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 10). Iki de-
Zisken arssindaki iligki pozitif yondedir. Hizmet gire-
si arttikca PA pueni, diger Dbir gekilde bagariiilik
hissi artmaktadir. Grafik 2'de hizmet siliresi ile PA
puani erasindaki iligkinin dagiliml ve regresyon dogru-

su verilmigtir.,
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p<i0.05). Ayni zamenda, S.S.K. Hastanesi hemgirelerinin
puan ortalamalari, Ege iniversitesi Hastanesi hemgirele-
rinin puan ortalamalarindan da yliksek bulunmug tuxr
(t:2.068, p<0.05).

Ege Universitesi ve Devlet Hastanesi hemgireleri-
nin, BE subskala puan ortalamelari arasindaki fark Gnem-
1i degildir (t:0.42, p>>0.05).

TP subskala puan ortalamalari hastanelere gire
degismekte olup, S.S5.K. Tepecilk Haétanesi'nde diger iki
hastaneye gore daha yilksekiir., Her {i¢ hastanedeki hemgi-~
relerin DP subskalasi puen ortalamalari arasindaki farx
veryans analizinde (F:3.82, p<:O.QS) tnemli bulunmugtur
(Tablo 11, Grafik 3).

PA subskala puan ortalamalari da hastanelere gb-
re degigiklik gbstermektedir. Her lg hastanedeki girev-
1i hemgirelerin PA subskalasi puan ortalamalarl arasin-
daki fark varyans enalizinde (F:3.16, p<:0.05) fnemli

bulunmugtur (Tablo 11, Grafik 3).
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DP ve PA subskala puan ortalamalari haftalik ga-
ligma siiresine gbre farklilik gostermemektedir, Bu du-
rum yapilen varyans analizinde (DP igin F:2.06, p>0.05

vePA igin F:0.79, p) 0.05) Onemli bulunmamistir (Tablo
14).
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‘analizinde Snemli bulunmugtur (F:4.45, p< 0.01).

Yépllan ileri analizde; slrekli glindiiz galigan
grubun, EE puan ortalamalarl siirekli ndbet geklinde ¢a-
ligan grubun puan ortalamalarindan anlamli olarak diiglik
bulunmustur (t:2.23, p<0.05). Benzer gekilde, silrekli
glindiiz gallgén grubun, EE puan ortalamalariy, glindiiz ga-
ligtiktan sonra gece ndbete devam eden grubun puan or-
talamalarindan anlamli- olarak diisiik bulunmugtur (t:2.59,
p £ 0.05). “

DP subskala puan ortalamalarlda” caligma gekline
gére farklilagmaktadir. DP subskalas; puan ortalamalari,
en yiksekten azalarak de#am eden sira ile; OnceliZi gﬁh—
diiz caligtiktan sonra geceye devam eden grup aldikten
sonra, sﬁnekii gece ¢aligma, slirekli ndbet tutarak ga-
ligma ve en son olarak slirekli glindiiz geligma grubu gek-
linde sira izlemistir. Bu fark yapilan varyans analizin-
de dnemli bulummugtur (F:3.74, pL0.01) (Pablo 15).

Yapilan ileri analizde, siirekli giindiiz ¢caligan
grubun DP subskala puan ortalamelari, glindiz caligtik-
tan sonra geceye devam eden grubun puan orialamalarin-
dan anlamlil olarak diislik bulunmugtur (t:2.40, p<:0.02).
Vardiye geklinde c¢aligma grubunun puanlari da, glndiuz
galistiktan sonra geceye devam eden gruﬁa gore diiglik
bulunmugtur (t:1.75, p440.1). Ayrica glindiiz galigan
grubun DP puan ortalamalari siirekli galigan gruba gire
diigtik bulunmugtur (:1.38, p{0.2).

PA subskala puan ortalamalari galigma gekline
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gore farklilik gostermektedir. Bagarililik hissini, en
az slirekli gece ¢aligan gruptaki hemgireler, sonra sira-
s1 ile glindliz gallgtlktan sonra gece nobete devam eden-
ler, dahe sonra siirekli ndbet seklinde g¢aligenlar, su-
rekli giindliz galisanler ve en son olarak vardiya geklin-
de galiganlar hisseimektedirler. Ortalamalar arasindaki
bu fark, yapilen varyans analizinde Onemli pulunmugtur
(7:2.69, p{ 0.05) (Tablo 15).

Yapilan ileri analizde vardiya geklinde galigan
grubun PA puan ortalamalari, gindiz §allgt1ktan sonra
geceye devam eden grubun PA puan ortalamalarindan anlam-
11 olarak yilksektir ($:1.828, p<0 1). Glndiiz ¢aligen
grubun PA puan ortalamalarl ise slirekli gece galisan
grubun PA puan ortalamalarindan yiksektir (+:1.782,
p{io.l). Nobet seklinde g¢aligan grup vardiya geklinde
calisan gruple karsilastirildiginda vardiya geklinde
calisan grubun PA puan ortalamalari anlamll olarak ylk-

sektir (t:1.684, p{0.1).
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EE subskala puan ortalamaiarl; meslegli kendisi
igcin "hi¢ uygun bulmayan" grupta en yliksek, azalarak
devam eden ortalamélarla "pygun degil" grubu, devaminda
"uygun" vanitinl veren grup ve en az puan ortalamalari
ile "gok uygun" yanitinl veren hemgire grubu seklinde
degigsmektedir., Meslegl kendisi igin uygun bulma durumu
ile EE subskalasi puan ortalamalari arasindaki fark ya-

pilan varyans analizinde Gnemli bulunmugtur (F=21,67,

- p{0.01).

DP subskalasi puan ortalamalari da, meslegi uy-
gun bulma durumuna gore farklilasmaktadir. DP subskala-
81’puan ortalamalari, en yﬁksektep azalarak devam eden
sira ile; mesleZi kendisi ig¢in "hic uygun gdrmeyen"ler
grubunu, meslegi "uygun bulmayanﬁlar grubu, sonra "uy-
gun" gdren grup ve son olafakda "¢ok uygun'" oldugunu
diglinenlerin grubu izlemigtir. Bu fark yapilan varyans
analizinde Onemli bulunmugtur (F=4.02, p<<0.01) (Tablo
16).

PA subskala puan ortalamalari hemgirelerin mesle-
gi kendileri igin uygun bulup bulmamalarina gbre farkli-
11k gtstermektedir. Bagarililik hissini en fazla mesieéi
kendisi igin "gok uygun" giren gruptaki hemgireler duy-
makta olup, azalan puan ortalamalari ile bu grubu "uy-
gun”" gdrenler grubu, sonra "hig uygun bulmayan"lar grubu
ve son olarak,"uygun olmadigi'ni diiglinen grup izlemekte—
dir. Ortalamalar arasindaki bu fark yapilan varyans ana-

lizinde Snemli bulunmugtur (F=5.10, p 0.01) (Tablo 16),
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EE subskala puan ortalamaleri, meslekten memnun
olmadlélnl belirten grupta en yliksek olup, bu ortalame-
vl azalarak, meslekten kismen memnun oldugunu belirten
grup izlemigtir. EE puen ortalamelari en diiglik olan
grup ise meslekten memnun oldugunu bildiren gruptur. EE
subskalasl puan ortalamalar: arasindaki fark yapilan -
varyans eneslizinde dnemli bulunmugtur (F=37.24, p £0.01).

DP subskalasi puan ortalamalari da, meslekten
memnuniyet durumuna gtre degigmektedir. DP subskalas:
puan ortalamasi en yiliksek grup, meslekten memnun olmadi-
gani belirten gruptur. Bunu azalarak, meslekten kismen
memnun oldugunu belirten grup izlemigtir. DP puan orta-
lamalarinin en dligiik oldugu grup ise meslekten memnun
oldugunu belirten gruptur. Gruplarin ortalamalari ara-
sindaki bu fark yapilan varyans'analizinde Snemli bulun-
mugtur (F=5.85, pd 0.01) (Tablo 17).

PA subskala puan ortalamalari, hemgirelerin mes-
lekten memnuﬁ olma durumlarina gdre degisiklik gidster-
mektedir. Hemgireler arasinda bagarililik hissini, en
fazla mesleZinden memnun oldugunu belirtenler hissetmek-
te olup, bunu meslekten kismen memnun oldugunu belirten—
ler izlemektedirler., Bagarililik hissini en az hisseden-
ler ise meslekten memnun olmadiginy beiirtenler olmug-
tur. Hemgirelerin meslekten memnuniyet durumuna gdre PA
puan ortalamalari arasindaki fark, yapilan varyans ana-

lizinde Onemli bulunmugtur (F=5.20, p{0.01) (Tablo 17).
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1i1igi, varyans analizinde goriilmektedir (F:54.34,
p £0.01) (Tablo 18).

DP subskala puan ortalamalari de EE subskalasina
benzer sekilde olup, mesleki gelecekleri konusunda iydlm-
ser olanlarin DP puan ortalemalari, kotiimser olanlara
gore azdir. Bu fark yapllan varyens analizinde Onemli
pulunmustur (F:14.37, pL0.01) (Tablo 18).

PA subskale puan ortalamalari, mesleki gelecek
alglsinin iyimser veya kotiimser oluguna gire farklilag-
maktadir. Bu farklilagma, mesleki gelecek konusunda
iyimser olanlarin puan ortalamalarinin ylksek,kdtimser
olanlarin puan ortalamalarinin diigik olusu geklindedir.

Pu fark yapilan varyans gnalizinde onemli bulunmugtur

(F:16.27, p{0.01) (Tablo 18).
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Tablo 19, MBI subskala puan ortalamalarinin, Usi-
lLerden alinan destek tarafindan ne gekilde etkilendiji-
ni gostermektedir. Tablo incelendiginde, EE subskalasi
igin lstlerden destek alindigir oranda, EE puan ortalama-
larinde diigme oldugu goriilmektedir. Bu durum yapilan
varyens analizinde Snemli bulunmugtur (F:1l.42, p<<0.01).

DP subskala puan ortalamalasri da EE subskala puan
ortalamalaerina benzer gekilde, istlerden destek alindigi
oranda azalmaktadir, Bu durum varyans analizinde Onemli
bulvnmugtur (F:4.82, pd 0.01) (Tablo 19).

mablo 19 PA subskalasy puan ortalamalarinin, lst-
lerdén alinan destek tarafindan olumlu etkilenerek art-
t1g1n1 yansitmaktadir. Ancak bu durum vafyans anelizin-

de Snemli bulunmamigtir (F:1.56, p;>0o05).
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Tablo 22, MBI subskala puan ortalamalarlnln hem-
girelérin kendi is verimleri konusundaki gorligleri ile
ne gekilde etkilendigini gdstermektedir. EE subskalasi

ile ilgili olarak, hemgireler kendi ig verimlerini
lolumlu bulduklari oranda, EE puan ortalamalari azalmak-
tadir. Ortalamalar arasindaki bu fark varyans analizin-
de Snemli bulunmustur (F:5.23, p<{0,01).

DP subskala ?uan ortalamalari da EE puan ortala-
malarina benzer gekilde olup, hemgireler kendi ig verim-
leri konusunda olumlu diglindlikleri oranda DP puan orta-
lamalarinde azalma olmaktadir, Bu durum varyans anali-
zinde Snemli bulunmugtur (F:6.45, p<i0.01) (Tablo 22).

PA subskala puan ortalamalari hemgirelerin kendi
ig verimi konusundaki gOrligleri tarafindan etkilenerek,
hemgireler is verimlerini olumlu bulduklari oranda PA
puan ortalamalari ertmaktadir. Aradaki bu iligkinin an-
laml1ligl yapilan varyans analizinde dnemli bulunmugtur

(F:16.,20, p<0.01) (Tablo 22).
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meblo 23 ve Grafik 6, MBI subskala puen ortalama-
larlnln; calisma ortamindan memnun olma durumu ile ilgi~
11 olarak deZistifini gbstermektedir. EE subskalasl ile
ilgili olarak, galigma oritamindan memnuniyet artiikga,
EE puan ortelamalarinda azalma gdrilmektedir., Bu durum
yapilan varyens analizinde Onemli pulunmus tur (F:28.24,
p<{ 0.01).

DP subskala puan ortalamalari da EE subskala
puan orftalamalarina benzer olup, galigma ortamindan men-
nuniyet arttik¢a, DP puan ortalamalari da azalmaktadir,
Bu durum de yapilen varyans analizinde Onemli bulunmug-
fur (F:7.16, p£0.01) (Tablo 23). |

PA subskala puan ortalamalari, ortamdan memnuni--
yet durumuna gdire degigmekte olup, ortamdan memnuniyet
arttikga, PA subskala puan'ortalamalarl da artmaktadir.
Bu artig yapilan varyans analizinde dnemli bulunﬁugtur~

(F:3.62, p0.05) (Tablo 23).
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GRAFIK 6 : Hemgirelerin Galigma Ortemlarindan
Memnuniyet Durumlari Ile MBI Subskala

Puanlari Arasindaki Iligki
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_Tablb 24, MBI subskala pusn ortalamalarinin,
hemgirelerin kendi sagliklarini algilayislari tarafin-
dan ne gekilde etkilendigini gdstermektedir. Tablo in-
celendiginde, EE subskalas: ile ilgili olarak, hemgire-
ler sagliklarini iyi olarak algiladiklari oranda, EE
subskala puan oritalamelari da azalmaktadir. Bu durum
yapilan varyans analizinde &nemli bulunmugtur (F:4.86,

p 0.01).

DP subskalasil puan ortalamalarinda, hemgirelerin
kendi sagliklarini iyi deferlendirenlerin, kot deger-
lendirenlere gdre dligiik oldugu goriilmekle birlikte ya-
pilan varyens analizinde bu Onemli bulunmamigtir
(P:2.35, p> 0.05) (Tablo 24).

PA subskalasi puan ortalamalarinin, hemgirelerin
kendi saéllklarlnl.deéerlendirme gekilleriyle etkilene-
rek; hemgirelerin kendi sagliklarini iyl degerlendirdik-
leri durumda PA puan ortalamalarinin yiksek, kot deger-
lendirdiklerinde daha dlisiik oldugu gérﬁlmektedir. ﬁu
fark yapilan varyans analizinde Cnemli bulunmusbtur

(F:5.74, p<{ 0.01) (Tablo 24).
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3.4. HEMSIRELERLE ILGILI OZELLIKLERIN, MBI SUBSKALA
PUANTLARINI ETKILEME DURUMLARI ILE MBI SUBSKALA
OLGUMLERI ARASINDAKI BAGINTININ VE MBI SUBSKALA
PUANTARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN ONEM
DERECELERININ INCELENMESI

3.4.1. ARASTIRMA KAPSAMINDAKTI DEéiSKENLER fILE MBI-EE
SUBSKALA PUANLARI ARASINDAKI BAGINTININ VE EE
SUBSKALA PUANLARINI ETKILEYEN FAKTORIERIN ONEM
DERECELERININ INCELENMESI

TABLO 25 : Aragtirma Kapsemindaki Degigkenler Ile EE

Subskalasi Arasinda Yapilan Besamakly

(Sﬁgpw}se) Goklu Regresyon Anelizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7

Fakibrler 12,5998 7.4782 2.6525 -4501 2.1739 -0.6683 4.9840
" . 7.26 5.53 3.79 2.85  3.07 2.97 2.56
feslekten o patio  8.68 .28 4,07  3.00 3.25 31.17  2.70
Memnuniyet (p0.01)
Ortamdan 4.42 4017 3.59  3.44 3.27 2.97
Memnuniyet —R2PE0 4.80  4.69  4.05  3.92 .72 3.37

! . (p<0.01)

MesleZin 3.95 375 3.6} 3.42 3.25
Ufs ef ®  D_Ratie 4.60  4.45 4.34 4,09 3.91
b {(p<o.01)

. 4.1 3.8 2.7 3.2
”eSlEKE P-Ratio 3.5 3.24 .19 2.79
Gelece (p<0.01)

i + -0.28 —0.27 -0.27
éfzme_ T—Ratio -2.59  —2.51 ~2.5%
uresl (p <0.0l)

y 1.61 1,65
Saglak T-Ratio 2.17  2.24
Algisi (p<0.05)
Meslegi ~1.88
Elegtirme T_Ratio ~2.18
Sikliga (p<0.05)




150

Arastirma kapsamindeki deZigkenlerin (hastane,
yas, ﬁizmet siiresi, medeni durum, gocuk sahibi olup ol-
mama durwmi, eZitim durumu, hastanede lstlenilen gdrev,
éallgllan boliim, haftalik g¢alisma stiresi, ¢alisma gekli),
giindiiz hasta sayisi, gece haste sayisi, meslegi sevme
durumu, meslekten memnﬁniyet durumu, meslegi elegtirme
s1kliza, meslegi kendine uygun bulma durumu, ig verimi,
meslegin katkisi konusundaki goriig, SZrenim gabasinin
olup olmamasi, meslegi uygulama nedenleri, mesleki gele-
cek algisi, lstlerden, hastalardan ve meslektaglardan
destek gdrmenin etkisi, arag-gereg¢ durumu, hemgire sayl-
s1, hemgirelerin bilgi ve beceri durumu, hasta-hemgire,
hekim-hemgire, hemgire-hemgire iligkileri, meslegin bu-~
glnkll konumu, galigma ortamindan memnuniye®, kendi sag-
11k algisi) MBI-EE subskalasi ile arasindaki iligkiler
incelenmig olup, yapilan basamakli coklu fegresyon ena—
lizi sonuglarine gbre, yukarida sayilan defigkenlerden
EE puaninl Onemli diizeyde etkileyebilen fakittr sayisa
7rdir (Tablo 25).

Tablo 25'de regresyon katsayilari kullanildigin-
da EE puaninin tahmini formiili,

v=4.9840 +2.56 Meslekten memnuniyet +2.97 Ortam-
dan memnuniyet +3.25 Meslegi uygun bulma +3.2 Mesleki
gelecek algisi -0.27 Hizmet siiresi +1.65 Saglik algisi
-1.88 Meslegi elegtirme sikligir seklindedir.

Galismada ele alinip basamakli ¢oklu regresyon

analizinde, MBI-EE subskala puanlari {izerinde dnemli dii-
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zeyde etkili bulunan faktorier Onem sirasina gire; mes-—
lekten ﬁemnuniyet (%:8.68, p<£ 0.01), ortamdan memnuniyet
(t:4,80, p£ 0.01), mesleZin uygunlugu (t:4.60, p{0.0L),
mesleki gelecek algisi (t:3.54, p< 0.01), hizmet siiresi
(t:-2.59, p< 0.01), saglik algisi (t:2.17, p<0.05),
meslepi elegtirme siklifa (t:-2.18, p0.05) geklinde-

dir.

3.4.2. ARASTTRMA KAPSAMINDAKT DEGISKENLER {LE MBI-DP
SUBSKALA PUANLART ARASINDAKI BAGINTININ VE DP
SUBSKALA PUANTARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN ONEM
DERECELERININ INCELENMESI

TABLO 26 : Aragtirma Kapsamindaki DeZiskenler Ile DP
Subskalasi Araélnda Yapilan Basamakli

(Stepwise) Coklu Regresyon Analizi Sonuglarxy

1 2 3 4 5
2,588 -1,503 4.867 7.987 6.480
Hasta- 2,64  2.43 2.34 2,25 2,09
Hemgire T-Ratio 4.68 4.38 4,28 4.16 3.88
Iligkisi (p£0.01) :
: 2,17 1.95 1.84 1.71
Virimi T-Ratio 3,62 3.29  3.14  2.93
(p£0.01)
. —0.217 0,217 ~0.236
Tas T-Ratio -3.12 =317 =3.45
- (p£ 0.01)
Meslegi -1,55 =1.43
Elegtirme T-Ratio ~2,89 -2,67
Sikliza (p<£0.01)
Ustten Deger 1.25-
Gorme T-Ratio ' 2.49

Durumu (p£ 0.05)
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‘Arégtlrma kapsamindaki degigkenlerin (hastane,
vag, hizmet siiresi, medeni durum, g¢ocuk sahibi oiup 0l-
mama durumu, egitim durumu, hastanede listlenilen gbdrev,
gallgllanrb61Um, haftalik galigma sitiresi, calisma gek-
1li, gindiiz hasta sayisi, gece hasta sayisi, meslegi
sevme durumu, meslekten memnuniyet durumu, meslegil
elegtirme sikliZyr, meslegi kendine uygun bulma durumu,
ig verimi, meslegin katkisi konusundaki gorilg, SZrenim
gabasinin olup olmamasi, meslegi uygulama nedenleri,
mesleki gelecek algisi, listlerden, nastalardan ve mes-
lektaglardan destek gormenin etkisi, arag-gere¢ durumu,
hemgire sayisi, hemgirelerin bilgi ve beceri durumu,
hasta-hemgire, hekim-hemgire, hemsire-hemgire iligkile-
ri, meslegin buglinkii konumu, c¢alisma ortamindan memnu-
niyet, kendi saglik alglsi) MBI-DP subskalasi ile ara-
sindaki iligkiler incélenmig olup, yapilan basamakii
¢oxlu regresyon analizi sonuglarina gore, yukarids sa-
yilan defigkenlerden DP puanini dnemli diizeyde etkile-
yebilen faktor sayisz 55tir (Tablo 26).

Tablo 26'daki regresyon katsayilari kullanildi-
ginda DP puaninin tehmini formiili,

y=6.480 +2.09 Hasta-hemgire iligkisi +1.71 Is
verimi ~0.236 Yag -1.43 Meslegi elegtirme siklaigl +1.25
Ustlerden destek gbrme durumu, seklindedir.

Galigmada ele alinip basamakli regresyon anali-
zinde MBI-DP subsksle puanlari lizerinde onemli diizeyde
etkill bulunan faktdrler ®nem sirasina gére; hasta-hem—

gire iligkileri ($:4.68, p{ 0,01), ig verimi (%:3.62,
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p< 0.,01), yas (t:-3.12, pL0.01), meslegi elegtirme sik-
o 111 (£:-2.89, p<£0.01), Ustlerden deger gdrme durumu

(t:2.49, p<0.05) geklindedir.

3.4.3. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI DEGISKENLER ILE MBI-PA
| SUBSKALA PUANTARI ARASINDAKI BAGINTININ VE PA
SUBSKALA PUANTARINT ETKILEYEN FAKTORLERIN ONEM
DERECELERININ INCELENMESI

TABLO 27 : Arastirma Kapsamindaki DeZigkenler Ile PA
‘Subskalasi Arasinda Yapilan Basamakli

(Stepwise) Qoklu’Regresyon Analizi Sonuglari

O 1 2 3 4
44,97 48,70  51.41 52,61

~4.73 =444 ~4,24 -4.19

Iy

o T—Ratio  =6.16  =~5.,88  —5.63  ~5.61

Verimi (P (0.0l)

Hasta- —2,60 —2,32 ~2.27

Hemgire T-Rat io ~3.73 -3.31 ~-3.27

Iligkisi (p £0.01)

Meslegin ~1,62 -1,60
_ T-Ratio ~2,40 ~2.40

Uy gunlugu (p£0.05)

Gece ~0.54

Hasta T—Ratio _ -2.36

Sayisi ' (p<£0,05)

Aragtirma kapsamindaki degigkenlerin (hastane,
vas, hizmel slresi, medeni durum, gocuk sahibi olup oi-
mama durumu, egitim durumu, hastanede iistlenilen gdrev,

galigilan bolim, haftalik ¢alisma sliresi, galigme gekli,
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 glindiz hasta sayisi, gece hasta sayisi, meslegi sevme

durumu, méslekten memnuniyet durumu, meslegi elestirme
si1kl1®1, meslegi kendine uygun bulma durumu, is verimi,
meslegin katkisi konusundaki gérils, Sgrenim ¢abasinin
olup olmamasi, mesleéi uygulama nedenleri, mesleki ge-
lecek algisi, listlerden, hastalardan ve meslektaglardan
destek gtrmenin etkisi, arag-gereg durumu, hemgire sayi-
s1, hemgirelerin bilgi ve beceri durumu, hasta-hemgire,
hekim-hemsire, hemgire-hemgire iligkileri, meslegin bu-
giinkii konumu, g¢aligma ortamindan memnuniyet, kendi sag-
lik alglsi) MBI-PA subskalaSL ile arasindaki iligkiler
incélenmi§ olup, yapilan basamakli goklu regresyon ana-
lizi sonuglarina gore yukarida sayilan degigkenlerden,
PA puanini Snemli dlizeyde etkileyen.faktﬁr sayisi 4!
tiir (Tablo 27).

- Tablo 27'deki regresyon katsayilari kullanildi- |
Zinda PA puaninin tahmini formili,

y=52.61 -4.19 Is verimi -2.27 Hasta-hemgire ilis-
kigi -1.60 }esglegi uygun dbulma -0.54 Gece hasta grubu,
geklindedir,

Caligmada ele alainip basamaklir goklu regresyon
analizinde, MRBI-PA subskala puanlari lizerinde Snemli dii-
zeyde etkili bulunan fakidrler Onem sirasina gire; is
verimi konusundaki goriig (t:-6.16, p{ 0.01), hasta-hem-
gire iligkileri (%:-3.73, p<{ 0.01), meslegin uygunlugu
(t:-2.40, p<£0.05), gece hasta sayisi (t:-2.36,

p {0.05) geklindedir.




O

8]

ROLUM IV

TARTISMA VE SONUG

A-) TARTISMA
4.,1. HEMSIRELER ILE ILGILI OZELLIKLERIN INCELENMESI

Aragtirme kapsamina giren hemgirelerin % 50.36"
s1 26-35 arasl yag grubunda, % 44.57's1 25 yag ve altin-
daki grupta yer almaktadir. Digerleri 36 yag ve Uzerin-
dedir. Hemgirelerin yas ortalamasi 26.6 T 5.16%d1ir (Tab-
lo 1).
| Hemgirelerin medeni durumlari iﬁcelendiéinde,

% 52.17'si evli, % 46.01'i bekardir. Digerleri dul ya

da boganmigtir (Tablo 1). Hemgirelerin ggéuhluéunun evli
olmasi, Izmir kenti demografik &zelliklerine uygunluk
gostermektedir (27). Ayrica, hemgirelerle ilgili olarak
Arsoy'un aragtirma Bulgularlna da benzerdir (3).

Hemgirelerin % 59.78!'inin ¢ocugu vardir (Tablo 1).
Bu oran,benzer Srneklemle galigmig buluﬁan Arsoy'ﬁn bul-
gularina uygunluk gdsterir (3).

Hemgirelerin % T4.64'1 Saglik Meslek Lisesi mezu-
nu, % 25.36's1 ise Hemgirelik Yiiksek Okulu mezunudur
(Tablo 1). Bu oranlar Sever'in ve Arsoy'un bulgularins

uygunluk gdstermektedir (3, 101).
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Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin % 34.73'
inin hizmet siiresi 6-10 yil arasi, % 29.71lt'inin hizmet
sliresi 1-5 y21 arasi, % 11.96'sinin hizmet sliresi 1
y1ldan az ve % 23.55'inin ise 11 y1l ya da lizerinde
hizmetleri vardir. Tim hemgireler i¢in hizmet siiresi
7.08 ¥ 4.76'dar (Tablo 2). Arsoy'un bulgularina uygun-
luk gostermektedir (3).

Aragtirma kapsamindaki hemgirelerin c¢aligtiklara
kurumlara godre daéllimlarl incelendiginde, hemgirelerin
% 55.07'si Ege Univeréitesi Aragtirma ve Uygulama Hasta-
nesi'nde, % 26.45'1 Devlet Hastanesi'nde, % 18,4811 ise
S.S.K.Tepecik Hastanesi'nde g¢aligmaktadir. Hemgirelerin,
hastanede Ustlendikleri gorevlere gire dagilimlari ise
sOyledir; % 65.22'si servis hemsiresi olarak, % 23.91'i
yogun bakim hemgiresi, % 11.96's1 ise sorumlu hemgire
olarak galigmektadair (Tabloc 2).

Hemsirelerin ¢aligtiklari bolimlere gbdre oranla-
r1 ise, hemgirelerin % 53.99'u Cerrahi boliimlerde,

% 46.01'i ise Dahili bélimlerde galismaktadir. Sever'in

aragtirmasindaki Cerrahi bdlimlerde gdrevli hemgire ora-
ninin fazlaligiyla benzer olup, bunun nedeni ise Cerra-

hi boliimlerin daha fazla hemgsireyi gerektirdifinden do-

layr oldugu diisiiniilebilir (Tablo 2) (101).

Aragtirma kapsemindaki hemgirelerin haftalik ca-
ligme saatlerine bakildaginda, hemgirelerin % 53.26's1
haftada 40 saat, % 14.13'd 68 saat ve iizerinde,

% 13.77'si 50-58 saat, % 12.68'i 41-49 saat arasinda,
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% 6,16's1 ise 59-67 saat arasinda caligmaktedir (Tablo
2). Hemgirelerin yarisi 46 saat hizmet verdiklerini be-~
lirtmigler ise de, % 14.13 gibi azimsanmayacak bir
oranda hemsire, 68 saat ve {izerinde ¢alistiklarini be-
lirtmiglerdir. Bu orana % 6.16 ile 59-67 saat arasl ve
% 13,77 oraninda 50-58 gaat arasi calisanlari eklersek
nemsirelerin % 34.50'sinin bireyi zorlayacak dilzeyde
fazla siire ile calismakta olduklari goriilmektedir (Tab-
lo 2). Arsoy'un galismasinda hemgirelerin % T70'i calig-
ma saatlerini olumsuz ig faktori olarak degerlendirmis-
tir wve hemgireierin % 50'si 40 seatin iizerinde galig-
t1klerini belirtmiglerdir (3). Hemgirelerin fazla saat-
lerle g¢aligmalarinin "burnout" olgﬁsu agisindan bir
risk faktori oldufu belirtilmig olup, gimdiki Srneklem
iginde onemli bir faktdr ozellifi tagidiy dikkabi
cekmektedir (8, 17, 21, 72, 84).

Aragtirma kapsamina giren hemgirelerin galigma
gekillerine gdre incelendiginde, hemgirelerin yarisinin
(% 52.90) bazen ncbet tutarak, 7 18.12'si siirekli gilin-
diiz caligarak (bu boliimde yer alen hemgirelerin % 10.87!
sini sorumlu hemgireler olusturmektadir), % 11.59'u si-
rekli gﬁnduz calismakla birlikte gece ntbetlerine de
devam ederek, sraliksiz caligmaktadirlar (bu bdlimde
yer alan hemgirelerin timil S.S.K. Tepecik Hastanesi'nde
caligmaktadirlar) (Tablo 2).

Hemgirelerin; galigma sekillerinin "purnout" ol-

gusu a¢isindan tnemli Dbir etken oldugu belirtilmigtir

(72, 84).
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Hemgirelerin bakim verdikleri hasta sayisi ince-
lendiginde, hemgirelerin % 48.91'i 1-10 arasi hastaya,
4 28,62'si 11-20 hastaya bakim vermektedirler. Hemgire-
lerin % 11.59'u gece caligtiklaerindan glindliz hastalarls
olmadigini belirtmiglerdir. Ayni gekilde, gece bakim
verilmek zorunda olunulan ortalames hasta saylsl‘incelen—
diginde, hemgirelerin % 20.29'u 21-30 araSLnda hastaya,
% 18,48'i 31-40 arasi hastaya bakim vermekitedirler. Bu
iki grup birlikte degerlendirilirse, hemgirelerin
% 39.00'u 21-40 arasi hastaya gece bakim vermek durumun-
dadirlar. Hemgirelerin % 18.48'i ise glindlz caligtrkla-
r1 igin gece hastelari olmadiginl belirtmiglerdir (Tab-
lo 2).

vukaridaki bilgiler i1siginda, giindliz ve gece ba-
kim verilen hasta sayllarinln degigiklik gdsterdigini
ve gece bakim verilen hasta saylslnln‘daha fazle oldugu
velirtilebilir. Bu bilgilerle birlikte, hemgireler, ig
merkezli caligtiklari gerekgesiyle serviste bulunan tim
hastalari,bakmak durumunda olduklari hastalar olarsk
belirtmiglerdir.

Sonug olarak, hemgireler ig merkezli galigmakta
ve fazla sayida hastaya bakim vermek durumundadirlar.
Arsoy'un ¢alismasinde da hemgirelerin % A6's1 hasta sa-
yisini "¢ok fazla" buldugunu belirimiglerdir. Arsoy'un
Srneklemi daha fazla hasteyil igeren S.S.K.Kurumunu iger-
medigi de gdz oniinde bulundurulursa, bulgularin birbir-

lerine g¢ok fazla benzer oldugu gorilir (3).
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Hemgirelerin dogrudan hasta bakimli vererek gallg-
malarl, bzellikie de uzun sastler dbu kosullarla caligma-
iari ve vak'a yiklerinin fazla olmasi "purnout" olgusu
agisindan Spemli etfkenlerdendir (57, 64, 72, 84, 88).
gimdiki Srmeklemle ilgili bulgular, bu etkenler aglsin-

dan dikkat cekici Szellikler tasimaktadlr.

4.2. HEMSTRELERIN MESLEKLERI VE GALISMA ORTAMLARI ILE
t1611l GORUSLERININ INCELENMESI

Arastirma kapsamindaki hemsirelere meslgklerini
isteyerek secgip segmedikleri soruldugunda, alinan yanit-
ler, hemgirelerin % 61.59'unun isteyerek, % 38.41l'inin
ise istemeyerek bu meslefi secgtiZini gbstermektedir
(Tablo 3). Hemgirelerin cogunlufunun meslegini isteye-
rek secmig olmasi ile birlikte, % 38.41 gibi azlimsanma-
yacak bir oranda hemgire grubunun ise,inéanauhizmetlgibi
bir alanda istemeden caligiyor olmasi diglindiricu gdrin-
mektedir. {lkemizde meslek seciminde uygun tercih ve
firsat olanaklarinin olmamasi bu konuda etkili bir fak-
tor olabilir (89).‘Arsoy'un ¢aligmasainda, hemgirelerin
meslegi isteyerek segenlerin orani % 51.2, istemeyerek
segenler ise % 47.6 oranindadir. Tki ¢aligmanin bulgu-
laril benzerlik géstermektedir. Arsoy'un ¢aligmasindaki
oranlamanin bir miktar farkliligi, segilen Srneklem.

iginde 8,.,5.X. Kurumu hastanesinin bulunmayisindsn kay-
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naklensbilir (3). Seruhan'in galigmasinde ise Saglik
Meslek Iisesi Sgrencilerinin % 59'u meslegi isteyerek
sectiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu, gimdiki arag-
tirmanin bulgularins uygunluk gostermektedir (98). Ben-
zer gekilde, Saltik'in caligmasinda da hemgirelerin
lar elde edilmigtir (96).

Aragtirma kapsamindaki hemgirelerin meslekten
memmuniyvet durumu incelendiginde, hemgirelerin % 55.07'
si kismen memnun gibi ortalama bir yanit vermis olup,

% 23,91t'i memnuniyetini, 9 21.,01'i ise memnuniyetsizli-
fini belirtmigtir (Tablo 3). Hemgirelerin % 21,011
memnﬁniyetsizlikle gallgmékta, % 55.07'1i ise kismi mem-
nuniyetle galigmaktadir (Tablo 3). Bu bilgilerin mesle-
gi istemeyerek segen hemgirelerin oraniyla biitinlik sag-
lamakta oldugu gbrﬁlmektedir;

MesleZi elestirme sikliginin artisi ile "burnoud"
stireci arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (37).
Bu nedenle hemgirelerin mesleklerini elegtirme siklikla-
r1 sorulmugtur. Alinan yanitlarda; % 55.07'sinin bazen,
% 34.78'inin c¢oPunlukle yanitlara dikkat gekicidir. Ge-
ri kalani nadiren ya da hig¢bir zeaman yanitlaridir (Tab-
1o 3). Bu oranlar, hemgirelerin 31k11kia meslegi elegti-
riyor olduklarini gdstermekte olup,-bu potansiyelin
"burnout sﬁfecinin hangi agamasinda yer aldiginin sap-
tanmasl igin ileri aragtirmalara gerek vardir. Bu bulgu-

larla, sadece bdyle bir potansiyelin mevcut olabildiéi
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diislintilebilir.

Insanlarin, meslefini kendisi ig¢in uygun dbulup,
bulmemalari, calisme yagamini etkileyen Onemli faktdr-
lerden birisidir. |

BSyle bir genel bilgiye dayanarsk, hemgirelere
mesleklerini kendileri ig¢in uygun bulup bulmadiklari
sorulmustur. Alinan yanitlar hemgirelerin % 63.04'inin
uygun buldugu, % 10.14'iniin gok uygun dbuldugu geklinde
ayrilarak, hemgirelerin % 73.18'1i gibi ylksex bir oran-

ls,mesleklerini kendileri i¢in uygun bularak caligmak-

" tadirlar. Diger yanitlarin % 22,10'u uygun degil,

9 4,71'i ise hi¢ uygun degil geklindedir. Denilebilir
ki hemsirelerin 1/4'i meslegini kendisi igin uygun bul-
madigi halde galigmaktadirlar (Tablo 3). Arsoy'un ga-
llgma51ﬁln bulgulari ile uygunluk gostermektedir (3).

Meslegi isteyerek segme, meslekten memnuniyet,
meslefi elestirme si1kligl ve meslegi kendisil i¢in uy-
gun bulma ile ilgili sorulera verilen yanitler birlikie
deferlendirilir ise, hemgirelerin yaklagik 3/4'lniin
meslegi benimsedigi, yaklagik 1/4'inin ise meslegi be-
nimsemedikleri sonucune ulagilabilir. Genel olarak de-
Zerlendirildiginde bu sonug olumludur. Ancak, insanla
caligilan bir alanda yer alan kimseler olarak, hemgire-
lerin dortte birinin benimsemeden galigmalari, iizerinde
durulmasi gereken bir durumu olugturmaktadir,

Bu durum ile ilgili olarak, tim hemgireler icin

Gzellikle yukarida belirtilen meslegi benimsemeden ya-

-
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pan hemgireler ig¢in yapilabilecek gseyler vardir. Bunlar
arasinda; g¢aligma sekli, saatleri, kosullari, hasta sa-
yisi, ulagim gibl ¢aligma ile ilgili ©zellikler ile bir-
likte, siirekli egitim, hizmet-ig¢i ve oryentasyon egitim
programlari, danigma merkezleri gibi crganizasyonlar ig
gbrebilir (9, 23, 57, 64, T4, 84, 88). Yukarida sayilan
faktsrler "burnout" siireci agisindan Onemli faktorlerden
pazilaridir. Bu agidan hemgirelerin "burnout™ silirecini
yagamadan once, bu siire¢ igine girmemeleri en etkili
yollardan biri olugu ile de dikkat gerektirmektedir,
npurnout" siireci ile iligkili kavramlardan birisi,

kiginin kendi bagari durumu konusundaki gdrigldir (68,

- 69).

Maslach Burnout Envanteri kepsamindaki PA subska-
lasinda bu konu ayrintili 61arak yer almaktadir (68, 69).

Simdiki aragtirmada, hemgirelerin genel olarak
kendl ig verimleri konusundaki gériisleri sorulmugtur.
By sorunun sorulmasinin iki ameci vardir. Birincisi, ve-
rilen yanitlardaki igtenlifin saptanmasidir, digeri ise
skalanin anlagilabilirligi konusunda netlik kazanilmasi-
dir. Elde edilen sonuglar doyurucudur (Tablo 3, 22).

Yukaridaki bilgilerle birlikte, hemgirelerin ken-
di ig verimi konusundaki goriigleri incelendiginde, hem-
gsirelerin % 15.22'si ig verimlerini gok iyi, % 66.30'u
iyi olarak degerlendirmiglerdir. Cevaplar olumluluk ta-
simasi aglsindan birlikte deferlendirilirse % 81.52 gibil

bir oranla ig verimi konusundaki gdriigleri olumludur.
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Hemgirelerin % 17.39'u bu soruya,''ne iyi, ne ko-
ti" yanitinil vererek, 5ir olumsuzluk tasidiklarini gds-
termislerdir. Bu konuda genel olarak hemgireler, kendi-
lerinin verimli galistiklari yolundaki gérﬁglérini be-
lirtmiglerdir.

Aununla birlikte, hemgirelik meslefinde bir g¢oX
konuda kesin sinirlar belirlenmemig olmasindan dolayi,
bagarinin ne oldugu daima net degildir (9, 32). Buna
kargin yukaridaki dbulgular hemgirelerin yapabilecekle-
rini mimkin olan sinirlar iginde yaptigini ve ondan
memnun oldugunu da belirfmektedir. MBI-EE subskalasl
ile ilgili olarak sorulan "Her giin glicliniin tistiinde ga-
ligt1g1l duygusunu® yagamalarl ile ilgili verilen yanlf—
lar birlikte degerlendirilirse, bir paralellik dikkati
cekmektedir (Ek 6, Tablo 6;1.1.).

Meslegin kigilik Uzerinde olumlu etkiler yepip
yepmamasi, meslekle ilgili motivasyonel bir yon olarakx
ortaya cikmaktadir. joti#asyon, "burnout' siireci aélsln—
dan Snemli bir Bzellik olup siireci yavaglatici bir nite-
1ik tagimektadir. Bunun kargiti ise engellenme-Frusira-

tion olup, "burnout" siirecinde hizlandirici bir dzellik

tagir (66).

Bu bilgiler 1giZinda, meslegin olumlu katkilari-
nin motive edici Szellikler tagiyacagl dilgiinlilerek,
hemgirelere, mesleZin kigiliklerine katkisi olup olmadi-
g1 sorulmugtur, Alinen yanitlar; hemgirelerin % 72,4651

nin bu konuda olumlu gdriigler tagidigi, % 27.54'inin ise
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olumsuz goriigler tasidifirni gdstermektedir (Tablo 3).

Dahe dnce belirtildigi gibi, tim drneklemin 1/4
gibi bir oraninin meslegi benimsememe ozellikleri tasi-
d1d1 geklindeki gorislerine uygunluk gdstermektedir.

Hemgirelerin, aragtirma periyodundaki mevcut mo-
tivasyonlarinin bir gdstergesi olabilecegi diginlilerek;
kendilerine meslekleriyle ilgili herhangi bir dgrenim
cabalarinin olup, olmadigl ve bir Sgrenim gabasi oldu
ise ne sekilde bir gaba oldugu sorulmugtur., Verilen ya-
nitlar incelendifinde, hemgirelerin % 36.96's1 boyle
bir cabasinin oldufunu, % 62.68'i ise bdyle bir gabasi-
nin olmadigini belirtmigtir (Tabdblo 3).

Ogrenim cabasi olanlarin, ne gekilde bir cabalari
oldugu incelendifinde; hemgirelerin % 17.75'1 vwkitap,
dergi okuma" gibi bireysel olarak, kendi kendine yapilan
aktiviteleri belirtmistir, bu oran:t % T7.25 orani ile se-
miner ve kursa katilma gibi kurum veya kurumlar arasi
aktiviteler ile olugturulan bir Sgrenim ¢abasi izlemek-
tedir, Hemsirelerin % 5.43'U seminer ve kursa katilmenin
yaninda kitap, dergi okuduklarini belirtmiglerdir (Tablo
3). Bu gruptaki hemgsirelerin ¢ofunlugunun Hemgirelik
Yiikksek Okuluna devam eden Sgrenciler olduZu aragtirmaci-
nin dikkatini ¢ekmigtir,

Ofrenim g¢abasi ile ilgili bulgular, hemgirelerin

- motivasyon, kendini yenileme, yeni bilgiler edinme, ku-

rum tarafindan ve lUstlerden tegvik gdrme, egitim prog-

ramlari olugturma gibi konularda bazi eksikliklerin ol-
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dugzunu dilglindlrebilir.

Ayrica "burnout™u dnleyen bir faktdr olarak be-
lirtilen "yeterli bilgi ve beceriye sahip olma™ &zelli-
i yoniinden degerlendirildiginde Ogrenim g¢abasi ile il-
gili bulgularda caba gostermeyen grubun ylizdesinin yll-
sek1igi dikkat gekicidir (76).

Hemgirelerin "meslegi uygulama nedenleri"hin mes-—
leki yasamlary lzerinde gesitli etkileri olabilecegi dii-
slintilmiigtiir. Bu amagla "meslegl uygulama nedenleri so-
rulmugtur. Alinan yanitlarin gofunlugunu (% 54.35) eko-
nomik nedenler olugturmaktadir. Difer yanitlarin
% 18,8411 "meslegi sevdigi" igindir ve % 13.41'1 ise
toplumsal nedenleri dncelikli olerak belirtmiglerdir
(Tablo 3). Glntimliz kogullarinda ekonomik nedenlerin &n-
celikli olmasi, beklenebilen bir sonug olarak degerlen-
dirilebilir.

Insan yasaminda, sosyal destegZin Onemi bir cok

eligmada vurgulanmistir (16, 17, 21, 53, 72, 103, 104).
Ayrica, hemgirelerle ilgili "burnout" aragtlrmalérlnda,
diger mesleklerde oldugu gibili hemgirelikte de Ustlerden,
hastadan ve meslektaglarden alinan sosyal destek Onemli-
dir (9, 32, 33, 53).

Bu bilgiler 1giginda, hemgirelerin ilistlerden,
hastalardan ve meslektaglardan destek alip almadiklari-
n1 saptamak amaci ile, dolayli bir gekilde sorulan
"stlerinizden"-"Hastalarinizdan"-"Meslektaglarinizdan

deger ve tegvik gbrme durumunuz mesleki yagaminizi ne
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gekilde.efkiliyor?" seklindeki 3 ayri soru ile bu konu
irdelenmeye g¢aligilmigiir, Sorﬁnun dolayli gekilde so-
rulmasindaki amag; ozellikle lstlerle ilgili olarak, du
konudaki sorulara verilen'yanltlarln daha fagla igten-
1ik tagimesi ve listlerden gekinme, etkilenme gibl fak-
torlerin etkisini azaltmaktir.

istlerden destek gdrme ile ilgili soruys hemgi-
relerin verdikleri yanitlar incelendiginde; hemgirele-
rin % 47.83'U "kismen olumlu" yanitini, % 34.06'sl
tolumlu", % 18.12'si nolumsuz" yanltlarini vermigler-
dir. Sorunun dolayli sorulmasina kargin, yanitlarda en
yiikksek orenin "kismen olumlu" geklindexi segenekﬁe yer
alma51,lﬁstlerle ilgili pek gtriig belirtme niyetinde
olmama ya da olumsuz bir sey sdylemekten kaginma geklin-
deki egilimle etkilenmig olabilir. Otorite kargisinda
boyun egici Ozellikler tagiyan insanlarin goéunlukﬁa ol-
dugu ilkemiz kogullari dligiiniiliirse, bununla birlikte,
hemgirelerin 1/4%'inin bu konuda élumsuz gdriiglerini be-
lirtebilmis olmalarz, gergekte bu oranin dahe fazla ol-
dufunu yansitmaktadir (45, 122). Aragtirmacinin gdzlem-
leri de hemgirelerin iistleri taraflndén yeterince des-
teklenmedifi geklindedir. Arsoy'un galigmasinda bu ko-
nudaki bulgular benzerlik gdstermektedir (3). Arsoy'un
caligmasi listlerden destefin isi birakma diistinceleri
ile iligkili oldugunu da gdstermistir (3).

Simdiki ¢aligmanin ileri analizlerinde, ilistler-

den alinan destegin, MBI subskalalarl‘ile iligkisi in-
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celenmigtir. EE (F:1l.42, p<0.01) ve DP (F:4.82,
p< 0.01) subskalalari ile anlamli diizeyde iligkili ol-
dufu gbrilmigtir (Tablo 19).

Benzer gekilde; istlerden saglanan destegin
nhurnout™ siireci iizerinde etkili oldugu bir gok arag-
tirmaci tarafindan vurgulanmistir (9, 10, 24, 25, 31,
52, 68, T4, 84).

Destek ile ilgili sorulardan bir digeri, meslek-
tag desteginin etkisi olup, hemgirelerin bu soruya ver-
dikleri yanitlar incelendiginde; hemgirelerin % 56,521
gi "kismen olumlu" yanitini vermig olup, kesin bir sey
sfylemekten kaginmiglardir. Diger yanitlar % 23.55 ora-
nllile nolumsuz" ve % 19.93 orani ile "olumlu" yanitla-
r1dir. Bu bulgular, hemsirelerin birbirlerinden yani
meslektaslarindan destek gtrmeleri konusunda net bir
gey belirtilememesine yol agmigtir. Bir miktar olumsuz—
luk tasidigi gﬁrﬁlmektédir.

Kaynaklarda meslektég ve diger gdrevlilerden
2linan destegin, etkili bir sosyal destek oldugu, "burn-
out"y azaltici yonde etkili oldufu belirtilmigtir (9,
17, 25, 33, 43, 57, 74, 77).

Simdiki aragtirmanin ileri analizlerinde, meslek-
tas destefinin, MBI subskalalari ile iligkileri incelen-
mig olup, her ilig subskala ile de aralarinda (EE igin
F:1.26, p>0.05, DP ig¢in F:0.69, p»0.05, PA igin
F:0.43, p»0.05) anlamli bir iligki bulunamamigtir (Tab-
lo 21).
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Mim bu bilgiler igifinda, bu Srneklem igin, hem-
girelerin birbirlerini yeterince desteklemedikleri ve
birbirlerini desteklemenin kendilerine ve meslekil ya-
gamlarina saglayacagl olumluluklardan yeteripce yarar-
lenamadiklarl belirtilebilir. Ayrica, destek kapsamin-
daki diger bir soru, genel bir soru oclup, "glg bir du-
rumda kaldiginizda, kime bagvurursunuz" geklindedir.

Bu soruya verilen yanitlar incelendiginde, hemgirele-
rin % 32.25'i destek alinan kigi olarak 'eg"ini belirt-
mig, % 23.91'i "anne, baba, kardeg" geklinde birinci
derece yakinlarini belirtmig, % 20.65 gibi bir oranda
hemgire ise arkadaglarini,destex alabilecekleri kigi
olarsk belirtmigtir (Tablo 4). Bu konuda alinan yanit-
lar incelendiginde, ailenin bir ¢cok gereksinimi kargi-
layarak etkili olduZu belirtilebilir (23, 103, 104).

"Burnout" yasantisinin gelecege bakis agisini
etkiledigi belirtilmigtir. "Burnout" sendromu, genelde
depresyondan, Ozelde "mesleki depresyon"dan ferklidir,
Bu farklilak, gorinliglinden ya da yansimalarindaen Xay-
naklanmaylp, olusum siirecinin farkliligindan kaynaklan-
maktadlir. Depresyondé bireyin tim yagantisi olumsuz ba-
kig agilariyla etkilenmektedir, Depresyon, ruhsal bir
rahatsizlik olduZundan bireyin ig gfrememesi, ¢alisama-
masi 86z konusudur. "Burnout" sendromunda ise olayin
orijini, ne Jz-saygl, Oz-gliven, benlik gibi kavramlarda
degil, mesleki yasamdadir, Mesleki yagamin, Oz-saygl,

dz~gliven gibi bireysel olgular lizerinde olumsuz etkile-



169

ri 80z konusudur (32, 68, 69),.

Hemsirelerin "hastalarindan aldiklari destekle"
ilgili soruya verdikleri yanitlar incelendiginde, hem-
girelerin ¢ofunlugu (% 67.03) hasta terafindan destek-
lendiklerini velirtmiglerdir. Hemgirelerin % 30.43'U
ise hestadan aldiklari destegin etkisini "kismen olum-
1u" olarsk belirtmislerdir. "Olumsuz" yanitlari % 2.54
gibi ¢ok az bir oran igermektedir (Tablo 3).

Aragtirmanin ileri analizlerinde, hastadan ali-

nan destefin, MBI subskalalari ile iligkilerl incelen-

-migrolup, her iic subskala ile de (EE igin F:4.59,

p< 0,01, DP igin F:4.90, p<{0.01 ve PA igin F:5.17,
p< 0.01) anlemli diizeyde iligkili olduZu e5rilmistir

(Tablo 20).

Yukaridaki biigilerden hemsireierin hastalari
tarafindan desteklendikleri ve bu durum hemsirelerin
"purnoutu yasamelarinil azaltici bir faktdr olarak go-
rinmektedir,

iastadan alinan destegin bireyin ig bagarisi ko-
nusundaki slgilarini belirleyen bir faktor oldugu be-
lirtilmigtir (25).

BEastadan alinan destegZin "burnout" ilizerinde On-
leyici bir faktdr oldugu da belirtilerek, sbtyle denmek-
tedir; "Diger gorevli ve siipervizdrlerden pozitif des-
tek alma etkili bir sosyal destek saglayabilir ancak

bu bagari duygusunu, hastadan alinan destek kadar etki-

lemez." (9, 25).



o

170

'Bu bilgiler 1glglnda,6;neklemin olusturulmasi
asemasinda belirlenen sinirlamalardan birisi, hemgirele-
rin herhangi bir ruh hastalifl ftanisi almig olmamalari-
dir. Ayrica, su anda galiglyor olmalari kogulunun aran-
mas1l ise, bireyin toplumsal, mesleki iglevselligini ye-
rine getirebiliyor olmasi anlamindadir, ’

Yukarida belirtilen bilgilere dayenarak, hemsire-
lere mesleki geleceklerini nasil algiladiklari sorulmusg-
tur. Alinan yanitlar incelendiginde; hemgirelerin
% 58,T70'i mesleki geleceklerini "kStimser", % 41.30'u
ise "iyimser" algiladiklarani belirtmiglerdir (Tablo 3).

Orneklemdeki hemgirelerin yag ortalamasinln
26.64.$ 5.163 oldugu dligiinlilirse, gen¢ bir grubun, mes-
leki gelecekleri konusunda "kotimser" olmalari dikkat
cekici olmaktadir, Meslekten,galigme ortam ve kogulla-
rindan kaynaklanan etkilerin dnemli oldugu goriigi olu§~.
maktadir,

Calismanin ileri anelizlerinde, mesleki gelecek
algisi ile MBI subskala puanlari arssindaki iligkiler
incelenmis olup, her li¢ subskala ile de (EE igin F:54.34,
p< 0.01, DP icin F:14.37, p<0.01, PA igin F:16.27,

p{ 0.01) yiiksek diizeyde anlamli iligkiler bulunmugtur
(Tablo 18),

Hemsirelerin galisma ortamlariyle ilgili 8zellik-
lerin "burnout" sendromu ile iliskisi oldugu belirtil-
migtir. Bu Gzelliklerin bazilsari; g¢aligma saatleri,

giftler, ig merkezli ya da hasta merkezli g¢aligma, ye-
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tersiz gdrevli ve arag-gereg ile galigme, gesgitli ilig-
kiler (hemgire-hemgire, doktor-hemsire, hasta-hemgire
gibi), ig statiisliyle ilgili Ozellikler, ig yiiki, sik
sik defigen giftler, ig ortaminin fizik kosullari, has-
talardan kaynaklanan Gzellikler, hastalarla dogrudan
iligki iginde bulunma sikligz, siiresi gibi Gzéllikler,
kurumun hemgirelik hizmetlerine bakig ag¢isil geklindeki
tzelliklerdir (8, 9, 10, 23, 24, 25, 53, 57, 64, 74,
84, 88).

Yukaride belirtilen ig ortamiyla ilgili Szellik-
lerin genel olarak hemgireler tarafindan nasil deéerlén-
dirildigini saptamek amaciyla, hemgirelere "Genelde, ga-
ligma ortaminizdan memnun musunuz?" geklinde bir soru
soruimugtur. Alinan yanitlsar incelenecek olursa, hemgi-
relerin % 58.33'# "kismen memnun® olduklarini, % 24.,64'ii
"memnun" olduklarini, % 17.C3'i ise "memnun olmadlklarl;
ni" belirtmiglerdir (Tablo 3)."Xlsmen memnun" olduZunu
velirten grubun orani yiksektir. Bu bulgular, hemsirele-
rin ig ortamlariyla ilgili baz1 dzellikler konusundalki
(arag-gereg¢ durumu, hemgire sayisi, hekim-hemgire ilis-
kileri,hemgiré—hemsire iligkileri, hemgirelerin bilgi
ve beceri durumu, meslefin buglinkil durumu) gériigleri
ile birlikte degerlendirildiginde, paralellikler dikka-
ti cekmektedir (Tablo 5).

Aragtirmanin ileri analizlerinde, hemgirelerin
calisma ortamlarlndan memnuniyet durumlarinin, MBI sub-

skalalari ile iligkileri incelenmig olup, g¢aligma orta-



)

172

mindan memnuniyet durumunun her iig subskale ile de (EE
igin F:28.24, p{ 0.0l, DP ig¢in F:7.16, p<0.01, PA igin
7:3.62, pL 0.05) anlamli dlizeyde iligkili olduZu goriil-
mektedir (Tablo 23).

Saglik tanimi ile bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik hali ifade edilmektedir (36, 109, 122).

"RBurnout" sinsi bir siirec¢ olarak bireyin, hem
fiziksel, hem ruhsal, hem de toplumsal y&nleri lizerinde
gegitli etkilerde bulunmaktadir. Bu etkiler kesin bir

gsekilde ortaya cikmayip, bireysel Czelliklerle de etki-

lenerek defigik gekillerde yansimalar bulmaktadir, Bi-

reyler birgeylerin bozuk gitmekte oldugurnu fark etmekte
ancak bu gudur diye agik¢a ortaya koyamamaktadlrlaf
(15, 37, 102). Tezin ilk sayfalarinda genel bilgiler
bagligl altinda, belirtiler ve seyir bolimlerinde, bi-
reydeki fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilenigler ay-
rintili bir gekilde sunulmustur.

Yukarida belirtilen bilgilerle saflifin bir ce-
git etkilenigi olarak ele alinan "burnout" sendromu ile
hemgirelerin kendi sajliklarini algilayislari birlikte
incelenmigtir. Bu amagla hemgirelere kendi saglik algi-
lari sorulmugtur. Alinan yanitlar incelendifinde, hem-
girelerin % 51.45'1 "iyi" geklinde, % 36.95'i "ne iyi,
ne koti" geklinde yanitlar vermiglerdir (Tablo 4). Bu
vanrtlarin % 36.95 gibi bir oran igeren kisminin "burn-

out" sendromu ag¢isindan bir potansiyel tasiyan grup ol-

masi olasadar,
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Aragtirmanin ileri analiglerinde, hemgirelerin
kendi sagliklarini algilaylslari ile, MBI subskala puan-
lari arasindaki iliskiler incelenmig olup, hemgirelerin
kxendi saflik algilari ile MBI-EE (F:4.86, p<0.01) ve
PA (F:5.74, p<0.01) subskalalari arasinda yilksek dizey-
de anlamli iliskiler oldugu gdrilmiigtir. DP subskalasi
ile (F:2.35, p>0.05) anlamly bir iligki goriilmemigtir
(Tablo 24).

4.3. ARASTIRMA KAPSAMINDA INCELENEN DEGISKENLER T1E
MBI-EE, DP, PA SUBSKALA PUANLART ARASINDAKI
IniskILERIN INCELENMESI

Yag ile EE subskalasi puanlari arasinda elde
edilen korelasyon katséylsl, r=-0,148, p£ 0.05'dir. Yag
arttikca ERE puaninin azaldigfyr goriilmektedir (Tablo 6,
grafik 1).

Yag ile DP subskalasi puanlari arasinda elde
edilen korelasyon. katsayisi, r=-0.209, pg:0.0l'dir. Yag
arttikca DP puanininda bir miktar azaldigil goriilmekte-
dir (Tablo 6, Grafik 1).

Yag ile PA subskalesi puanlari arasinda elde
edilen korelasyon katsayisi, r=0.135, p{0.05ttir. Yas-
la birlikte, PA puanlnda‘bir miktar artma gorilmektedir
(Tablo 6, Grafik 1).

Sever'in aragtirma bulgulari yag ile stres kay-

naklarinin degigtigini gdstermistir (101). Emosyonel
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tikenme subskalasinin, stres skalasi ile bazl benzer-
likler gésterdifi belirtilmis oldufundan, Szellikle yag
ile EE-Emosyonel tlikenme subskalasi arasinda negatif
yonde bir iligki olacafi beklenir (54, 56).

Daha Onceki g¢aligmalarda, yasin EE, DF ve PA
subskalalari ile iliskili olduZu, deha geng olanlarin
EE, DP skalasi puanlarinin daha ylksek, PA puanlarinin
diigiik olmaya egilimli oldugu goriilmilgtir (8, 9, 23, 68,
73). |

Preudenberger ise genellikle meslek yagaminin ilk
villarinda "burnout"un daha fazla gorildiigini belirtmig-
tir (37). Bu bilgiler, simdiki aragtairma bulgulari ile
uygunluk i¢indedir. |

Medeni durum ile MBI subskalalari arasinda iligki
incelendiginde; medeni durﬁm ve EE puani arasinda wvar-
yans analizi sonuglarina gére (F:1.72, p» 0.05) bir
iligkl bulﬁnmamlgtlr. Ayni gekilde, medeni durum ve DP
prani arasinda yapllan #aryans analizi sonuglarina gore
(F:1.87, p>0.05) bir iliski gorilmemigtir. Ayni sonug
PA puanl ile 1lgili olarak da (F:0.54, p>0.05) elde
edilmistir (Tablo 7).

Arsoy'un ¢aligmasinda, medeni durum ile igten
ayrilma niyeti arasinda anlamli bir iligki bulunamamasi
bu aragtirmenin bulgulariyla benzerdir (3).

Bundan dnceki aragtirmalarda medeni durumun
"burnout" subskelalariyla iligkileri bazi degisiklikler

gdstermekle birlikte, bir kaynakta medeni durum ile
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nphurnout” erasinda bir iligki olmadizi belirftilmig olup
bu bulgu simdiki arastirma bulgularina uygunluk gster-
mektedir (74). DiZer arastirmalarin bulgulari ise; bir
gallgmada-HBI'nln sadece PA subskalasinin medeni durum-—
la iligkisi oldufu gtrilmiistir (9 ). Diger bir ca-
lismada, medeni durumun sadece EE ile iligkili oldugu
bulunmugtur. Ayni galismeda,ER puani bekar ya da bogan-
m1s olanlarda yiksek olarak bulunmustur (8). Evlilerin,
ayrilmig ve boganmliglara gbre "burnout"unun diglik olusu,
ailenin bir c¢ok gereksinimi kargiladigil sonucuna gdtiir-
mektedir denilmektedir (23). Ancak bizim toplumumuzda,
bekar ya da bosanmis veya hatta dul olundufu zamanlarda
da birey yalniz yagamadigindan ailenin bir ¢ok gereksi-
nimi kargilama gbrevinin devam ediyor‘olma51ndan.dolay1,
medeni durumun MBI subskalalariylas iligkisi bulunmamig
olabilir,

Gocuk sahibi olup olmama durumunun MBI subskala-
lariyla iligkisi incelendiginde; sadece EE subskalasa
puanlariyla iliskili oldugu (F:4.82, p<0.05), (DP sub-
skalasl igin F:2.85, p> 0.05, PA subskalasi igin
F:0.46, p >0.05) gdrilmiigtir (Tablo 8).

Bir eragtirmada, gocugun olup olmamasi degil,
gocuk sayilerinin "burnout' ile iligkisi incelenmis
olup, gocuk sayisinin EE ve DP subskalalarinda puan ar-
ti1g1, PA subskalasinda puan azeligi ile iligkili oldugu

bulunmugtur ( 9).

Mezuniyet durumunun MBI subskalalariyla iliskisi
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olup olmadifl incelendiginde; EE subskalasi ile ilgili
clarak F:0.,01, p>»0.01, DP subskalasl ile ilgili olarax
F:2.01, p> 0.05 ve PA subskalasi ile ilgili olarak
©:0.20, »> 0.01, sonuglariyla her i¢ subskala ile de
iligkisi olmadigi gtrilmlgtir (Teblo 9).

Daha Onceki arastirmalarda degigik bulgular elde
edilmigtir. Bir ¢aligmada,. egitim durumu ile '"burnout”
subskalalari arasinda iliski olmadigi gdriilmiistir (74).
Bu calismanin bulgulari simdiki arastirma bulgularina
uygunluk gSstermektedir. Diger bir galigmada, ééitim
diizeyi arttik¢a EE puanlarinda artima, DP puanlarinda
ise azalma gdrilmilgtir (8).

Ayrica Sever'in aragtirmasinda ééitim diizeyi ile
stres puanlari arasinda bir iligki bulunamamigtir, Ben-
zer gekilde Arsoy'un ¢alismasinde igten ayrilma niyetdi
ile eZitim dlizeyi arasinde anlamli bir iligki bdbulunama-—
mistir (3, 101). Bu bulgular, gimdiki éra§t1rma bulgu-
larini destekler niteliktedir.

Hizmet sﬁreéi ile EE subskala puanlari erasinda
elde edilen korelasyon katsayisi r=-0.173, pd 0.05'dir.
Hizmet siiresi ile EE.puanl arasinda negatif bir iligkdi
izlenmektedir (Table 10, Grafik 2).

Hizmet sliresi ile DP subskala puanlari arasinda
elde edilen korelasyon katsayisi, r=-0,181, p{0.01tdir,
Hizmet siliresi ile DP puanlari arasinda negatif bir ilig-
ki gbzlenmektedir (Tablo 10, Grafik 2).

Hizmet sliresi ile PA subskala puanlari arasinda
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elde edilen korelasyon katsayisi, r=0.138, p <0.051dir.
Hizmet siiresi ile PA puanl arasinda zaylf bir gekilde
oozitif yonde bir iligki goriilmektedir (Teblo 10, Gra-
fik 2).

Arsoy'un ¢aligmasinde hemgirelerin hizmet sire-
leri ile isten ayralma niyetleri arasinda Onemli bir
iligki oldugu dbulunmustur (3). Bu bulgu, simdiki arag-
tirmanin bulguleriyla uygunluk olugturmekiadir,

Daha dnceki difer bir c¢aligmada, hizmet siiresi
ile EE ve DP subskalasi puanlari ile negatif yonde
11igki bulunmustur. PA ydnlinden anlamli bir iligki bu-
lunmemigtir (8). EE ve DP subskalasi ile ilgili bulgu-
lar, gimdiki aragtrrmanin bulgularina uygunluk goster-
mektedir. PA subskalasi ile ilgili bulgular ise uygun-
luk gtstermemektedir. |

Hemsirélerin galigmakta olduklari hastaneler
ile, MBI subskalalari arasinda iliski olup olmadigi in-
celendiginde; |

EE subskalasi puanlariyla g¢aligilmakta olan has-
tane arasinda anlamli bir iligki oldugu gdrilmiistiir
(F:4.69, p€0.01) (Tablo 11). Yapilan ileri analiz so-
nuglarina gore, bu anlamlirlik; 5.5.K. Hastanesi ve Dev-
let Hastanesi hemgirelerinin puanlariyla ilgili olarak
(T=2.124, p<£ 0.05) ve 5.5.K. Hastanesi ile Ege iniver-
sitesi Hastanesi hemgirelerinin puanlariyla ilgili ola-

rak elde edilen (T=2,068, p £0.05) sonuglarindan kay-
naklenmaktadir (Teblo 11).
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. DP subskalasi puanlariyla galigilmakta olunan
hastane ara51nda‘da anlamli bir iligki bulunmakitadir
(F:3.82, p<0.05) (Tablo 11). Yapilan ileri analiz so-
nuglarinea gSre bu anlamliliik; S.3.K. Hastanesl ve Ege
iniversitesi Hastanesi hemgirelerinin EE puan orsvalama-
larindan elde edilen (T=1.60, p> 0.05) ve S.S5.K. Haste-
negi ve Devlet Hastanesi hemgirelerinin EE puan ortala-
malarindan elde edilen (T=1.53, p>0.05) ile, Devlet
Hastanesi ve Ege Universitesi Hastanesi hemgirelerinin
%E puan ortalamalarindan elde edilen (T=0.108, p> 0.05)
sonuclarla somutlasmamigtir. Benzer gekilde, PA subska-
lasi puanlari ile galigilmakta olunulan hastane arasin-
da. da anlamli bir iliski bulunmustur (F:3.16, pL0.05)
(Tablo 11). Yapilan ileri analiz sonuglarina godre bu
anlamlilik (S.S.K. Hastanesi, Devliet Hastanesi icin el- _
de edilen T=1,76, p» 0.05, S.S.K. Hastanesi, Ege Univer—
sitesi Hastanesi igin elde edilen T=0.79, p> 0,05 ve
Devlet Hastanesl, BEge Universitesi Hastanesi icgin elde
edilen T=1,07, p> 0.05) sonuglarle) somut bir gekle do-
niismemistir. Ancak bilgisayar ¢iktilari incelendiginde,
ortalamalari etkilememekle birlikte, her iki subskala
ile ilgili olarakta S.S.K.Hastanesi hemgirelerinin pu~
anlarindan kaynaklandigli izlenimi alinmaktadir.

Galigalan ortamin ve galigilan hastanenin "burn-
out" slireci agisindan onemli bir faktdr oldugu belir-
tilmigtir (17, 53, 84, 88).

Sever'in aragtirmasinda cegitli hastanelerde
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stres kaynaklarinda bazi farklilagmalar oldugu bulgusu,
gimddiki aragtlfmanln bulguleriyla paralellik gtstermek-
tedir (101). Ayrica is ortamindeki ig stresfrlerinin EZ
puanlarlnin yiiksek diizeyleriyle iligkili bulunmaktadir
(25). Bu bilgiler, bulgularimizla uygunluk iginde olup,
8zellikle EE puanlari ile ilgiii ileri analizlerin so-
nuclari benzerdir (Tablo 11). Arsoy'un ¢aligmasinda da
nemgirelerin % 63.2'si igten ayrilmek istemekte olup,
nedenler olarak on sirada c¢eligma kogullarinil belirt-
migslerdir (3).

Hemgirelerin hastane i¢inde aldiklari gorev ile
MBI subskalalari arasindaki iliéki incelendiéinde; EE
subskalasina iligkin olarak F:2.41, p>-0.01, DP subska-
lasina iligkin olarak ¥:0.49, p>» 0.05, PA sbskalasina
iligkin olarak F:0.40, p> 0.05, sonuglariyla her 3 sub-
skale ile de iligkili olmadifl gdrillmiigtiir (Tablo 13).

Isten ayrilma niyeti ile "burnoﬁt"_araSInda kuv-
vetli bir iligki oldugu belirlenmistir (68, 69). Arsoy!
un ¢aligmesinde hastanede Ustlenilen gdrev ile igten ay-
rilma niyeti arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunamamlsg olmaél, gimdiki aragtirmanin bulgula-
riyla blitiinlik saglemaktadir (3). Sever'in cgaligmasinda,
hemgirelerin hastanede Ustlendikleri gorevin stres puen-
larini etkilemedigi bulgusu, simdiki aragtirma dbulgula-
riyla uygunluk igindedir (101).

Hemgirelerin hastane iginde Dahili ve Cerrahi bo-

litmlerde galigiyor olmalarinin, MBI subskalalari ile




180

iligkiéinin'olup olmadigl incelendiginde;

EE subskalas: ig¢in F:0.87, p» 0.05,

DP subskalasi igin F:2,40, p)» 0.05,

PA subskalasi icin F:0.73, p> 0.05, sonuglariyla
pir iliski olmadigi gdrilmiigtiir (Tablo 12).

Isten ayrilma niyeti ile "burnout" arasinda kuv-
vetli bir iligki oldugu belirlenmig olup, igten ayrilma
niyetinin "burnout" siirecinin bir sonucu oldugu belir-
lenmigtir (68, 69). Arsoy'un caligmasinda, isten ayril-
ma niyeti konusunda, galigilan bdlimiln Snemli bir degis-
" ken olmadiZi saptanmigtir (3). Benzer sekilde, Sever'in
eragtirmasinda galigilan boliim, stres puaniarinda bir
deZigim olugturmamigtir (101l). Kronik stresin bir sonu-
cu olarak gdriilen "burnout" olgusunda da benzer sonucun
elde edilmig olmasi, g¢aligilan bSlim ve istlenilen go-
rev gibi deZiskenler dlglndaki'nedenlerin daha eflkili
oldugu dilglincesine gdtlirebilir (6, 17, 53, 56, 73, 106).
Witekim, aragtirma bulgularimiz bu dofrultudadir., Clnkil,
¢aligilen hastane, caligma gekli, ¢aligme silresi, mes-
lekleriyle ilgili gdrigleri, mesleki gelecek algilarai,
meslekten memnuniyet, meslegi kendisi icin uygun bulme,
caligma ortamindan memnuniyet gibi degZiskenlerin subska-
lalar ile istatistiki olarak anlamli oldufu bulunmusiur.

Hemgirelerin haftada orfalama galigma siirelerinin,

MBI subskslalariyla iligkileri sbyledir :

.

EE subskalasi puanlari ile ortalams galigma siire-

si arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur (F:2.48,
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p< 0.05) (Tablo 14). Yapilen ileri analiz sonuglarina
gbre bu anlamlilik; 40 saat galigan gruptaki hemgirele-
rin, EE puan orfalamalarl ile 67 saat ve lizerinde g¢ali-
gsan hemgirelerin EE puan ortalamalari arasindaki farkin '
Snemliliginden kaynaklanmektadir (7=1.9 , p<0.1).

DP ve PA subskalasi puanlari ile ortalama calig-
ma sliresi arasinda anlamli iligkiler bulunmamigtir (DP
i¢gin F:2.06, p> 0.05, PA ig¢in F:0.79, p> 0.05) (Tablo
14).

“ Hastalarla direkt temasta bulwima sikligil ve sii-

resinin, ozellikle ig stresdrleri ile ilgili olarak EE

puanlariyla iliskili oldugu belirtilmigtir (9, 25). Bu

bilgi, EE subskalas: ile ilgili bulguya uygunluk g&s-—
termektedir. Ayrica bazi kaynaklardan elde edilen bil-
glye gbre, galigma siiresinin DP puanlarinda artis ve

PA puanlarinda azalisa yol agmasi gerekirken, gimdiki
aragtirmada dbu yonde bulgu elde edilmemistir (23, 84,
88). Ebelerle ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada ise,
¢aligma siiresinin, sadece‘EE subskalasi ile iligkili
diger iki subskala ile iligkili olmadiji gorllmiigtir,
Bu g¢aligmanin bulgularl, gimdiki galigmanin bulgulariy-
la daha fazla uygunluk gdstermektedir (9).

Hemgirelerin galigma geklilerinin,_MBI subskala-
lari ile iligkisi incelenerek su sonucglar elde edilmig~
tir

EE subskala puanlari ile c¢aligma gekli arasinda

anlamli bir iligki bulunmugtur (F:4.45, p< 0.05) (Teblo
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15)., Yapilen ileri analiz sonuglarina gdre bu anlamli-
lik; g kaynaktén meydana gelmektedir. Birinci kaynak;
siirekli giindiiz ¢aligan hemgirelerin EE puan ortalamale-
r1 ile sufekli glindiiz ¢aligiyor olmakla birlikte, gece
noévbetlere devam etmek durumunda olan Gzellikle S.S5S.K.
Tepecik Hastanesi'nde kaynaklanén grupta yer alan hem-
sirelerin EE puan ortalamalari arasindaki farkin Onem-
1liligidir (7=2.59, p<0.05). Ikinci kaynak; siirekli
gindliz ¢aligan hemgirelerin EE puan ortalamalari ile
nébet usulil calisan hemgirelerin EE puan ortalamalary
arasindaki farkin onemli olusudur (T=2.23, p< 0.05).
Uciincll kaynak ise sirekli gUndﬁz'gallgan hemgirelerin
EE puan ortalamalarinin, vardiya degigimli c¢eligan hem-
gireleriﬁ puan ortalamalari ara31ndaki'fark1n Onemli
olusundandir (T=1.925, p<L0.1).

DP subskalas1i puanlari ile caligma gekli erasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur
(P=3.74, p£ 0.05) (Tablo 15). Bu anlamliligin nereden
kaynaklandigl irdelendiginde; 3 kaynafin varliZi gdril-
migtiir. Bu kaynaklar Oncelik sirasina gdre; siirekli
giindiiz g¢alligan hemgirelerin DP puan ortalamalari ile
slirekli gilindliz ¢alismanin yani sira, gece nobetlere de
devam etmek durumunda bulunan gruptaki hemsirelerin DP
puan ortalamalari arasindaki farkin onemli olmasinden—
dir (T=2.40, p£ 0.02). Tkinci kaynak ise . siirek-
li gindiiz ¢aligan hemgirelerin EE puan ortalamelari ile

névet geklinde galiganlarin puan ortalamalari arasinda-—
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ki farkin dnemli olusudur (T=1.384, p<0.2). Diger kay-
nak ise vafdiya degisimli galisan hemgirelerin DP puan
ortalamalarinin, sirexli glindiiz ¢aligmanin yani sari,
gece nébetlere de devam etmek durumunda olan hemgirele-
rin DP puan ortalamalari arasindaki farkin onemli olu-
sudur (T=1.745, p<0.1).

PA subskala puanlari ile galigma gekli arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (F=2.69, pL0.05) (Tablo
15). Yapilan ileri analiz sonug¢larina gdre bu anlamli-
11k, altr kaynaktan kaynaklanmaktadir. Bu kaynaklar on-
celik sirslarina gore :

1- Vardiya degigimli §ali§an grup ile slirekli
gindliz ¢alismanin yani sira gece nébetlere de devam
eden gruplarin PA puan ortalamelari arasindaki farkin
¢nemliligi ile (7=1.828, p<{ 0.1);

2- Slirekli glindiiz caligsan grup ile siirekli gece‘
galisan gruplarin PA puan ortalamalari arasindaki far-
kain bnemliliéi (T=1.782, p<£0.1) ile;

3— Wobet geklinde galigan grup ile vardiya deZi-
gimli galigan gruplarin PA puan ortalamalari arasindaki
farkin dnemliliZi (T=1.684, p< 0.1) ile;

4- Surekli glindiiz galigan grup ile, siirekli glin-—
diiz ¢alismanin yani slra gece nobetlere de devam eden
gruptaki hemgirelerin PA puen ortalamalari arasindaki
farkin Onemliligi ile (T=1.481, p<0.2);

5- Slrekli gece galisan grup ile nbdbet geklinde

¢aligan gruptaki hemgirelerin PA pusn ortalamslari ara—
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sindaki farkin Onemliligi ile (T=1.209, p<0.2);

6- Slirekli glindiiz g¢aligan grup ile, notbet geklin-
de caligan gruptaki hemgirelerin PA puan ortalamalari
arasindaki farkin onemliligi (T=1.169, p<0.2) iledir.

Caligma geklinin "burnout" slireci agilsindan Snem-
1i bir faktdor oldugu belirtilmistir (9, 23, T4, 84, 88).
Aragtirma bulgularimiz, bu bilgilerle uygunluk gdster-
mektedir.

Hemgirelerin, mesleklerini benimseme durumlari
Snemlidir. Bu durumun "burnoui" silireci ile ilisgkili ola-
bilecegi diiglinlilerek, hemgirelere bu kapsam iginde,
"meslegi kendisi i¢in uygun bulup, bulmadigi" ve "mes-—
lekten memnun olup olmadigli" geklinde iki soru sorulmug-
tur. Alinan yanitlarin MBI subskala puanlari ile iligki-
lerinin olup olmadig: inéelenmigtir. Hemgirelerin mesle-
%i kendileri icin uygun bulup bulmama durumlari ile MBI.
subskelalari arasinda istatistiki yonden yliksek diizeyde
anlamlil (EE i¢in F=21.67, pL0.01, DP igin F=4.02,
p< 0.0l ve PA igin F=5.10, p<0.01) iligkilerin bulundu-
gu gorilmiigtiir (Tablo 16). Benzer gekilde, hemgirelerin
meslekten memnuniyet durumlari ile MBI subskalasi ara-
sinda her lg subskala ile ilgili olarak da, istatistiki
yonden yliksek diizeyde anlaml:r (EE ig¢in F=37.24, <0.01,
DP ig¢in F=5.85, p <0.0L ve PA ig¢in P=5.20, p<0.01)
iligkilerin bulundugu gérilmiigtiir (Tablo 17).

Nesleki ydnden ilerleme olanaklarinin bulunmasi-

nin, gelecege bakigi, mesleki coskuyu etkileyecegi ve
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bu yondeki olumsuzluklarin ise "tikenmiglik" olgusu ile
iligkili oldufu belirtilmistir (16). Bu goriisle, hemsi-
relere mesleki gelecekleri konusunda iyimser mi, k&tim-
ser mi olduklari sorulmugtur. Daha sonra bu amag¢ dogrul-
tusunda, MBI subskalalari ile iligkileri incelenmigtir.
Scnug¢ beklentilere uygun olup, her lg sabskala ile de
(8B igin P=54.34, p<0.01, DP igin F=14.37, p<0.01, PA
igin F=16.27, p<0.01) istatistiki ybnden yliksek diizey-
de anlamli iligkileri oldugu gérilmligtilr (Tablo 18).

Ustlerden deger ve tesvik gdrme durumunun, mes-
leki cogkuyu etkile&eceéi, bu yondeki olumsuzluklarin
ise, bu cogkuyu sdndlrerek, bir "burnout" silrecinin ya-
sanmasinda etkili olacagr belirtilmigtir (9, 10, 25, 31,
35, 57, 68, 72, 74, 84). Bu bilgi ile, hemgirelerin iist-
lerinden destek (deZer ve tesvik gtrme seklinde) gbriip
gbrmeme durumlarini saptamak amaciyla soru sorulmustur1
Elce edilen bilgilerin MBI subskalalari ile iligkileri
incelenmis olup, EE subskalasi (F=11.42, p £0.01) ve DP
subskalasi ile (F=4.82, p <0.01) istatistiki yonden an-
lamli, PA subskalasi ile ise (P=1.56, p> 0.05) anlemsiz
bir iliski oldugu gbriilmiigtiir (Tablo 19).

Ustlerden alinan destek etkili bir sosyal destek
saglayabilir, ancak bagari duyguéunu ﬁéstadan alinan

destek kadar etkilemez (25). Bu bilgi, listlerden deste-

gac

in EE subskalasiy ile iligkili olup, PA ile iliskili ol-
mamesinl ag¢liklayabilir. Pirth'iin ¢aligmasinda da listler—

den destek gdrme, EE ile istatistiki olarak yiiksek dii-
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zeyde anlamli bir gekilde ilisgkili bulunmugtur (35). Bu
konuda ayrlca,'ige bagli c¢alisanlarin istlerden daha
tfazla destek alabildikleri, bu destegin olmadigi durum-
larda ise hastaya ydnelmenin arttifi belirtiliyor (25).
Baghemgirelerin liderlik farzlarinin da, g¢alisanlarin
Ustlerinden destek saglamelari ve "burnout" siiregleri
ile 1lgili bir degigken oldugu belirtilmistir (24). Bu
konudaki goriglerden bir bagkasi, lstlerden destek gir-
meyen gdrevlinin cesaretsizligi ile ilgili olabileceZi
gseklindedir. Ustlerin destekleyici oluglari agagidaki
Ozellikleri ile yakindan ilgilidir., Bunlar ;

- Kigisel ilgi ya da sicaklik

- Empati, dikkat ve dinleme becerileri;

- Sevunuculugun olmamasidir (35).

Bir yonetici, Qallganlarlna mimkiin oldugunca ken-
disiyle konugmasi i¢in zaman, firsat, yer saglayerak
ulagmaya ¢aligmalidir (94).

Yukaridaki bilgiler isifinda, hemsirelerin hasta-
den deger gbrme durumlarl incelenmigtir. Bu konuda elde
edilen bulgﬁlar,‘hastadan deger ve tesvik gdrme durumu—
nun, MBIL'in her Ug subskala (EE ig¢in F=4.59, p £0.05,
DP i¢in F=4.90, p<0.05, PA igin F=5.17, p< 0.05) ile
de istatistiki olarak anlamli ybnde iligkileri oldupu
goritlniigtiir (Tablo 20).

Hizmeti alanin desteéinin, EE ve DP puanlarinda
artiga, PA puaninda azaliga yol a¢tizl belirtilmigtir

(9). Ayrica, hastadan slinan destek, bireyin bagari
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duygusu ile olumlu yonde iligkili olup, hatta bireyin

ig basarisi kénusundaki algilarini belirleyen kritik

bir fakttr oldufu belirtilmigtir (25). Yukaridaki bul-
gular, bu bilgilerle uygunluk ig¢indedir. Ayrice, tstler-
den alinan destek ile hastadan alinan destek kargilagti-
r1ldiginda, iistlerden, gok, hastadan destek alindigir go-
riilmektedir. Bu durumda {stlerin destek saglama (verme)
konusundeki dzelliklerden ya da hemgirelerin destek alma
ronusundaki Szelliklerden kaynaklenabilir. Bu konuda da-
ha ileri incelemelere gerek oldugZu kanisi uyanmaktadir,

Yeslektaglardan destek gfrme durumunun, mesleki
yagami ve ig streslerini kargilemada etkili bir degigken
olarak, "burnout" siirecinin yaganmasinda 6neﬁli bir fak-
t8r oldugu belirlenmistir (9, 25, 57, 74). Btkili bir
sosyal destek olarak beliren meslektas desteginin Onemi
vurgulanmistir (17, 25).

Yukaraidaki bilgiler i1siginda, hemgirelerin bir-
birinden sagladiél destek durumu incelenmigfir. Bu konu-
da elde edilen bulgular, hemgirelerin birbirinden destek
gdrme durumunun, MBI'in Her lic subskalasi ile de (EE sub
skalasi igin F=1.26, p>» 0.05, DP subskalasi igin F=0,69,"
p» 0.05, PA subskalasi igin F=0.49, p> 0.05) istatistiki
olarak anlamli yonde iliski bulunmamigtir (Tablo 21).

Bu Orneklem i¢in, hemgirelerin Birbirlerini deg-
teklemedikleri ve bu nedenle bulgularin Snceki bilgiler-
le uygunluk gostermedigi gdriilmiigtir. Arsoy'un bu konu-

daki bulgulari benzerdir (3). Hemgirelerin birbirlerini

l



O

&

188

yeterince desteklememelerinin gok gegitli nedenleri ola-
bilir. Bu konuda daha ayrintili galigmalara gerek oldugu
diistintilmektedir.

Hemgirelerin kendi ig verimleri konusundeki goriig—
leri ile MBI, subskalalari arasindaki iligki incelenerelk,
her ilic subskala ile iigili olarak (EE igin F=5.23,
p< 0.05, DP igin F=6.45, p<0.05 ve PA igin ?=16.2C,

p £0.05) anlamli iligkiler elde edilmigtir (Tablo 22).

Hemgirelikte bagsarinin ne oldugu deime net degil-
dir (9). Ancak bununla.birlikte, hemgirelerin kendi ig
verimleri konusundaki goriigleri blylk oranda, hastadan
aldiklary destekle etkilenmektedir (25). Ayrica bireyin
yakinlarindan ve gevreden éaéladlklarl destek, bireyin
bagari duyumunu etkilemektedir (57). Aragfirmea kepsemin-
daki hemgirelerin hastalari taraflndan desteklendiklieri

ve "glic bir durumda kaldiklarinda" eg ve birincil akra;

balarindan destek gdrenlerin fazla oldugu da dikkate

alinirsa, igs verimleri konusunda "iyi" dilglnenlerin ¢o-
gunlukta olmasi, birbirleriyle uygun digen bulgulardir.
Bu kapsam iginde, hemgirelerin is verimleri konusundaki
goriglerinin MBI subskalalari ile yliksek dlizeyde anlam-
11 iligkilerinin olmasi, yukaridaki bilgilerle bir bii-
tinltk olugturmektadir. Hemgirelerin ig verimleri konu-
sundaki goriiglerinin sorulmasi, bir yoniiyle de PA sub-
skalasgi itemlerine verilen yanitlar arasinda tutarlilik
olup olmadigini da test etmektedir (61, 100, 116).

Galigma ortamindan memnuniyet durumunun, mesleki
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yagamfuzeriﬁde etkili bir degigken olacaga dﬁgﬁnﬁlmek—‘
tedir. Galigma ortamindan memnun olmama, bir g¢ok neden-
le birlikte olup, bdyle bir degigkenin "burnout" slireci
ile iligkili olabilecegi diglinlilmektedir (7, 14, i5, 16,
38, 76, 77, 78, 87, 99, 102, 106). Bu diiglince ile hem-
sirelere ortamlarindan memnun olup, olmadiklari sorul-
mugtur (Table 3 ). Daha sonra memnuniyet durumlarinin,
MBI subskalalari ile iligkileri incelenmis olup, yapi-
lan analigzler her iig subékala ile de ilgili olarak’ (EE
icin P=28.24, p<0.01, DP igin F=7.16, p 0.0l ve PA
igin F=3.62, p 0.05) istatistiksel agidan anlamli ilig-
kileri oldugu gorilmiigtiir (Tadblo 23),

Arsoy'un ¢aligmasinda, hemgirelerin "bir gin igi-
nizden ayrilirsaniz bunun nedeni ne olabilir” geklinde-
ki soruya verdikleri yanitlar incelendiginde, OnceliZi
galigma kogullari almig olup devaminda doyumsuzluk, eko—
nomilk yefersizlik, stres, vs. yanitlara bulunmaktadlf
(3). Isten ayrilma durumunun "burnout'" siirecinin bir
fonksiyonu oldugu belirtilmigtir (23, 25, 68, 69, 86).
Bu bilgilerle, simdiki galismada, ¢alisma oriamindan
memnuniyetin, "burnout" siireci ile iligkili oldufu sonu-
cu bir paralellik gostermektedir.

Dilnya Saglik Orgilitii sagligi, "yalniz hastalik ve
sakatlifin olmayigl degil, ayni zamanda fiziksel, psiko-
lojik ve sosyel yonden tam bir iyilik hali® olarak ta—
nimlamektedir (36, 109, 122). SaZlik kavrami bu kapsam-—

da ele alindiginda, "tikenmiglik"-"burnout" sendrdmunda,
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biyopsikososyal bir varlik olarak tanimlanan insanin,
bu g alaﬁda da zarar gdrmesi sdz konusudur (23, 25,
37, 38, 40, 70, 86, 93, 121). Hemgirelerin kendi sag-
llklérlnl algilayiglarinin, bu kapsam i¢inde dnemli
olacaZl dilstnlilerek, sagliklarinl nasil algiladiklarz
sorulmustur. Daha sonra, hémgirelerin kendi sagliklari-
ni algilayiglari ile MBI subskalalari arasindaki ilig-
kiler incelenmigtir. Elde edilen sonuglara gdre, hemgi-
relerin kendi segliklarini algilayiglari ile EE subska-
lasy (F=4.86, p {0.01) ve PA subskalasi (F=5.74,

p <0.01) arasinda istatistiki agldén anlamll DP subska-
lasi (F=2.35, p>0.05) arasinda ise anlamsiz bir iligki

bulundugu gbrilmiigtiir (Tablo 24).

4.4. HEMSIRELERLE ILGILI OZELLIKLERIN, MBI SUBSKALA
' PUANLARTNI ETKILEME DURUMLARI ILE MBI SUBSKATA
OLGUMLERT ARASINDAKT BAGINTININ VE MBI SUBSKALA
PUANTARINI ETKILEYEN FAKTORIERTN GNEM

DERECELERININ (BASAMAKII REGRESYON ANALTZT
SONUGLARI) INCELENMESI

Bemgirelerin, MBI puanlarini bir ¢ok degigkenin

etkiledigi bilinmektedir. Bu degigkenler, bireysel ve

gevresel degiskenler bagliklari altinda toplanabilir

"Burnout" siirecinde bireysel deéigkenlerin Snemi bilin-

mekle birlikte, cevresel degiskenlerin daha “nemli de-

giskenler oldugu bir ¢ok calismada vurgulanmigtir (3,
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17, 25, 53, 84, 88).

ﬁemgirelerle ilgili bireysel deZigkenler kapsa-
minda yas, egitim, medeni durum, g¢ocuk sahibi olup ol-
mame durumu, hizmet sliresi gibi temel degiskenler yer
alabilmektedir (8, 9, 23, 25, 31, 57, 68, 73, 74, 106),

Yukarida sayrlan degigkenler, simdiki aragfirma
xapsaminds da yer almigtir (Tablo 6, 7, 8, 9, 10). |

Simdiki aragtirme kapsaminda, hemgirelerin mes-
lekleriyle ilgili bazi garﬁ§leri de incelenmigtir. Bu
goriigler, bir ydniyle bireysel degiskenler olup, diger
yoniiyle ise gevresel deZigkenler tarafindan etkilenen
degigkenler zelligindedir. Hemgirelerin meslekleriyle
ilgili gbriigleri; meslegi isteyerek seéip secgmedigi,
meslegini elegtirme sikligi, meslegi uygulamektan mem-
nun olup olmadigi, mesleéi kendisi ig¢in uygun bulup
bulmadigil, ig verimi konusundaki gdriigi, meslegl uygu-’
lama nedeni, 8grenim gabasinin olup olmamasl durumu gi-
bi alanlardaki gorigleri igermektedir.‘Ayrlca, hemgire—
lerin genel olarak ortamlarindan memnun olup olmadikla.
r1 ve kendi sagliklerinil ne sekilde algiladiklari da
incelenmistir (Tablo 3, 16, 17, 22, 23, 24).

 Hemgirelerle ilgili gevresel degigkenler kapsa-
minda; hemgirelerin galigtiklari hastane, hastanede ¢a-
listiklar: b8lim ve lstlendikleri gorev, g¢alisma siliresi
ve galigma gekli, galigma ortaminda istlerinden, hasta-
larindan ve meslektaglarindan aldiklara destek, yakinla-

rinden aldiklari destek, g¢aligma ortamindaki arag-gereg
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durumi; hemgire sayisi, hemgirelerin bilgi ve beceri
durumu, caligma ortamindaki hasta,hekim ve hemgireler-
le iligkiler, bakim verilen hasta sayisi gibi degigken-
ler yer almsktadir (Teblo 5, 11, 12, 13, 14, 15, 19, '
20, 21).

Yukarida sayrlan degigkenlerin dnemi bir ¢ok
kaynakta vurgulanmigtir (9, 10, 17, 24, 25, 33, 57, 68,
72, T4, 84, 88).

Bu kapsamla aragtirme igerigindeki tim degisken-
lerin, MBI subskalalari-ile iligkileri‘incelenmig ve
bu degiskenlerin, MBI subskala puanlari lzerindeki etki

dereceleri belirlenmeye galigilmigtar.

4.4.1. ARAGTIRMA KAPSAMINDAKI DEYISKENLER ILE MBI-EE
SUBSKATA PUANLART ARASINDAKL BAGINTININ VE EE
SUBSKALA PUANLARINI ETKITEYEN FAKTORLERIN ONEM
DERECELERININ (BASAMAKLI REGRESYON ANALIZI
SONUGCLARI) INCELENMESI

MBI-EE subskala puanlarinil etkileyen faktorler
birlikte degerlendirilerek, etkililik Onem dereceleri
incelendiginde (basamakli regresyon analizi sonuglarys)
(Tablo 25); sirasi ile meslekten memnuniyet (t=8.68,
p<0.01l), ortamdan memnuniyet (%=4.80, p<{ 0.01), mesle-
gin uygunlugu (t=4.60, p<£0.01l), mesleki gelecek algisi
(t=3.54, p £0.01), hizmet siiresi ($=-2.59, p<0.01),

saglik algisi (t=2.17;. p {0.05), meslegi elegtirme sik-
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lagr (t=-2.18, p<£0.05) geklindeki 7 faktdr yer almig-
tir.,

Bu sonuglarla birlikte, diger faktorlerin MBI-EE

subskala puanlarini etkileyebilecek olanlari ile ilgili

‘olarak dogru ya da ters ytnde anlamll korelasyon veren

faktdrler; sadece yag (r=-0.148, p<0.05) ve hizmet sii-
resi (r=-0.173, p<£ 0.05) faktdrleri olup, EE subskalasi
puanlariyla ters yonde iligkilidirler (Tablo 6, 10, Gra-
fik 1, 2).

Ayrica faktorlerin bir kismi, varyans analizi ile
incelenerek, farkl: gruplar arasinda, EE subskalasi puan-
larinda anlamli farklar olup olmadiél incelenmig olup,
tarklilik gdsteren gruplarin bulundugu faktorler; gocuk
sahibi olup, olmama durumu (F=4.82, p0.05), galigilan
hastane faksorii (F=4.69, p <0.01), caligme gekli (F=4.45,
p<0.05), galisma siiresi (F=2.48, p{ 0,05), listlerden
deger gorme durumu (F=11.42, p< 0.01), hastalardan deZer.
gorme durumu (F=4.59, p £0.05), calisma ortamindan mem-
nuniyet (F=28.24, p<0.01), kendi sagliklarini algilayls
(F=4.86, p< 0.01), mesleki gelecek algisi (P=54.34,
p<0.01l), ig verimi (F=5.23, p<0.05), meslekien memnu-
niyet durumu (F=37.24, p<{ 0.01), meslegi uygun bulup
bulmama durumu (F=21.6Z, péﬁ0.0S) konusundaki faktorler-
dir (Tablo 8, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23,
24). |

Ancak puanlar lzerindeki etkililik Snem derecele-

ri (basemekli regresyon analizi sonuglari) incelendigin-
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de; sirasi ile meslekten memnuniyet (t=8.68, p £0.01),
ortamdan memnuniyet (t=4.80, p< 0.01), meslegin uygun-
luéu,(t=4.60, p{ 0.01), mesleki gelecek algisi (t=3.54,
p<£0,01), hizmet sliresi (t=-2.59, p<{0.01), saglik al-
g1s1 (t=2.17, p£0.05), meslegi elegtirme sikliga
(t=-2.18, p {0.05) geklindeki 7 fakttr, daha On sira-

larda yer almislardir (Tablo 25).

4.4.2. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI DEGISKENLER ILE MRI-DP
SUBSKALA PUANLARI ARASINDAKT BASINTININ VE DP
SUBSKALA PUANLARINI _ETKiLEYEN FAKTORLERIN ONEM
DERECELERININ (BASAMAKTI REGRESYON ANALIzZI
SONUGLARI) INCELENMESI |

MBI-DP subskala puanlarini etkileyen faktdrler
birlikte degerlendirilerek, etkililik Onem dereceleri )
incelendiginde (basamakli regresyon analizi sonuglari)
(Tablo 26); sirasi ile hasta-hemgire iligkisi (t=4.68,
p {0.01), ig verimi (t=3.62, p< 0.01), yas (t=-3.12,

p {0,01), meslegi elegtirme siklifi (t=-2.89, p £ 0.01),
Ustlerden deger gtrme durumu (t= 2,49, p £0.01) yer al-
migtir.

Bu sonuglarla birlikte diger faktdrlerden MBI
gsubskala puanlarini etkileyenlerle ilgili olarak doZru
ye da ters ydnde anlamli korelasyon veren faktdrler;
sadece yag (r=~0.209, p<£0.01) ve hizmet siiresi

(r=-0,181, p0.01) faktsrleri olup, DP subskalasi ile
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ters yonde iliskilidirler (Tablo &, 10, Grafik 1, 2).

lAyrlca faktdrlerin bir kismi, varyans analizi
ili incelenerek, farkli gruplar arasinds,DP subskalasl
puanlarinda anlamli farklar olup olmadigr incelenmig
olup, farklilik gdsteren gruplarin bulundugu faktorler;
caligilan hastane (F=3.82, p<{ 0.05), g¢aligma gekli
(F=3.74, p<£0.05), iistlerden deZer gdrme durumu (F=4,82,
p {0.01), hastalardan deger gtrme durumu (F=4.90,
p<£0.05), celigma ortamindan memnuniyet durumu (F=7.16,
p £0.01), mesleki gelecek (F=14.37, p<£0.01), ig verimi
(F=6.45, p £0.05), mesiekten memauniyet durumu (F=5.85,
p £ 0.05) ve meslefi uygun bulma durumu (F=21.67,
p {0.05) konusundeki Faktérlerdir (Tablo 11, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 22, 23). Ancak puanlar lizerindeki etkililik
Onem dereceleri (basamakli regresyon analizi sonuglari)
incelendiginde; sirasi ile hasta-hemgire iligkisi
(t=4.68, p £0.01), is verimi (t=3.62, p< 0.01), yeg
(t=-3.12, p<0.01), meslegi elegtirme sikligi ($=-2.89,
p £0.,01), ilistlerden defZer gorme durumu (t=2.49,
p <0.01) geklindeki 5 faktor daha 6n siralardes yer al-

‘miglardir (Tablo 26).
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4.4.3. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI DEGISKENLER ILE MBI-PA
SUBSKALA PUANLART ARASINDAKI BASINTININ VE PA
SUBSKALA PUANLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN ONEM
DERECELERiNIN (BASAMAKLI REGRESYON AWALIZI
SONUGLART) INCELENMESI o

MPI-PA subskala puanlarini etkileyen faktdrler
birlikte degerlendirilerek, etkililik dnem dereceleri
incelendifinde (basamakll regresyon analizi sonuélarl)
(Tablo 27); sirasit ile ig verimi ($=-6.16, p< 0.01),
hasta-hemgire iliskisi (t=-3.73, p<0.01), mesledin uy-
gunlugu (t=-2.40, p<0.01), gece hasta sayisi (t=-2.36,
p{ 0.05) yer almigtar, |

‘ Bu’ébnugiarla biriikte,'diéer faktbrlerden Mﬁl;.
PA subskala puanlarinl etkileyenlerle ilgili olarak dog-
ru ya da ters yﬁﬁde anlamli korelasyon veren fakidrler;
vas (r=0.135, p< 0.05) ve hizmet sﬁresi (r=0.138,
p£0.05) faktdrleri olup, PA subskalasi ile dozru yonde
iligkilidirler (Tablo 6, 10, Grafik 1, 2).

Ayrlca,faktﬁrlerinibir kismi, varyans analizi
ile ingelegerek,wﬁa;;};‘g;upla;waraSLnda,nPA‘sqbskalas1

pugnlar;p@gﬂqq}amllifarklar olup olmadigr incelenmig.
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olup, farklilix gdsteren gruplarin pulundugu faktorler;
caligilan hastene (F=3.16, p<{0.05), geligme ggkli
(F=2.69, p< 0.03), hastaden Gestek gdrme durumu (F=5.17,
p< 0.05), geligma ortemindan memnuniyet (F=3.62,

p <0.05), kendl safliginl algilema durumu (F=5.74,

p <0.01), mesleki gelecek alglsil (F=16.27, p<0.01), is

| verimi (F=l6.20,'p<10.05), meslekien memnuniyet durumu

(F=5.85, p<L 0.05), meslegi uygun bulma durumu (r=5.10,
p‘(0.0S).konusundaki faktorierdir (Tablo 11, 15, 16, 17,

18, 20, 22, 23, 24). Ancak puanlar lizerindeki etkililik

Snem dereceleri (basamakl:r regresyon enalizi sonuglari)
incelendifinde; sirasi ile isg verimi (t=-6.16, p<0.01),
hasta-hemsire iligkisi (t==3.73, p<0.01), meslegin uy-
gunlugu (t=-2.36, p<£0.05) seklindeki 4 fakior deha 6n

sirelarda yer almiglardir (Tablo 27).
B-) SONTUG

Tim arastirma bulgulerl sonucundea;

1. Maslach Burnout Envanteri'nin kullenilabilir
olup olmedifini saptamek emaciyle, glvenirligi ve ge-
cerligi ile ilgili bazl anzlizler yapilmistir. Bu kap-
samde., tncelikle MBI'in Tlirkce formu.olugturulmugtur.
Hemgireleri§ ¥BI'in her meddesine verdikleri yenitlarin

¢

3
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yiizde degilimlarl elde edildikten sonra, maddeler ig¢in
ortelamalar, varyanslar ve standari sapmalar elde edil-
migtir. MBI'in glivenirligini sinamak igin, Kuder-
Richardson 20. formiili ve yariysa polme teknigi kullani-
lafak her ii¢ subskale ig¢in ayri ayri glivenirlik ketsa-
y1lari elde edilmigtir. Elde edilen sonuglar; EE subska-
lasi ig¢in, Kuder-Richerdson 20. formiline gore gllvenir-
1ik ketsayisi 0.80C, DP subskalesi icin glivenirlik katsa-
yisi 0.7l ve PA subskalasi igin giivenirlik katsayisi

ise O0.71tdir. MBI subskalelarinin yariye bolme teknifi
ile saptanan korelasyon katseyilarinin Spearman-Brown
dtizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen giivenirlik kat-
sayllarl ise, EE subskalasi igin 0.84, DP subskalasl
icin C.78 ve PA subskelesi igin 0.72 olarask saptenmig-
tir.

MBI 'nin gegerliligi ile ilgili olarak birlikte
gegerlik (Convergent Validity) teknifi kullanilimigiair,
Bu smagla, hemsirelerin kendilerinin MBI maddelerine
verdiklieri yanitlarla, ayni hemgirelerle birlikte ¢alai-
san is arkeadaglarinin denek olan hemsireyi degerlendi-
rerek, MBI maddelerine verdikleri vanitlar karsilagti-
rilmigtir. Her iki grubun, MBI subskale puan ortalama-
lar1i arasindae, her iic subskasla ile ilgili olarak enlam-
11 bir fark olmadifi -EE subskalasi ig¢in £=0.46,
p> 0.01, DP subskalesi igin t=-0,79, p> 0.01l, PA sub-
skalasi ‘icin 1=0.85, g>‘o.01- goriilmiigtiir. Bu gekilde,
denekler;n kigisel deneyim.ya da yasantilerinin digsel

gegerlemesi (External Validity) eﬁde edilmigstir., MBI

i
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subskelalarl erasindaki interkorelasyonler incelendigin-
de, Kaslach'in orijinal &rnekleminin, subskalelar ere-
sindaki interkorelasyonlarle, yiksek benzerlikler gis-
termektedir,

Elde edilen bilgiler; MBI'ln'gegerliéi ve glve-
nirliZinin yeterli diizeyde oldufunu géstermektedir. An-
cak, bu ¢elismanin sinirll bir Srneklemle yliritiildiigu
gz Online allnarak, yeni caligmalare gereksinim oldugu-

nu belirimekte yarar vardir,

2- Hemgirelerin sosyo-demografik 5zellikleri ince-
lendiginde, hemgirelerin yas ortalamasi 26.6 olup,
standart sapmasl 5.16'dir, Hemgirelerin cofunlugu evlii

(% 52.17) ve ¢ocuk sahibi (% 59.78) dir. Gogunlugu,

saglik Meslek Lisesi mezunudur. Hemsirelerin % 53.26's2

haftada AQ saat, diZerleri 40 saatin iizerinde calig-
maktadirlar. Hemsirelerin galigma sekilleri incelendi-
ginde yarisinin (% 52.90) bazen nébet.tutarak, % 11.5%tu
glindliz ¢aligtiktan sonra gece ndbetlerine de devam et;
mektedirler. Hemgirelerin cogunlugu (% 61.59'u) mesleZi

isteyerek segmigtir.

3~ Hemsirelerin yeslari ve hizmet siireleri ile MBI~
EE ve DP subskelesi puanlari erasinda ters yonli; PA
subskalasi puaenlari arasinde doZru yonli bir iliski

saptenmigtir.
A~ Hemgirelerin medeni durumler: ile MBI subskala-
lari aresinde iligki saptanamemigtir.

L
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5~ Hemgirelerin cocuk sahibi olup olmama durwmu ile
I'BI'1n sadece, EE subskalasi arassinda iligki oldugu sep-

tanmistar.

6- Hemsirelerin eZitim durumu, hestanede caligtikla-
r1 boilim ve istlendikleri gorev ile MBI subskelelari

aresinda bir iliski olmadigr saptenmigtir.

7- Hemsirelerin g¢eligtiklera hastane ile MBI subska-
la puanlery erasinde, her g subskela ile ilgili olarak

anlamll diizeyde iligkiler olduéu saptanmigtir.

8- Hemgirelerin galigme gekilleri ile MBI subskalsa
puanlari arasinda anlamli diizeyde iliskiler oldugu sap-
tanmlstlr.‘Sﬁrekli giindliz ¢aligan hemgirelerin EE ve DP
puan ortalamalari, slirekli glndiiz galigip gece devam
eden ve nbbet tutarak ¢aligan hemsirelerin puen ortala-
malarindan daha dﬁgﬁktﬁr. PA puan orislamaleri, galisma

sekli yogunlastikca azalmaktadir.

9- Hemgirelerin celigma slireleri ile MBI-EE ve DP
subskala puanlari arasinde anlamli, PA subskala puanla-

r1 esresinda ise enlamsiz bir iliski oldufu saptanmigiair,

10~ Hemsirelerin iistlerinden destek gtrme durumunun

"MBI subskala puanlari ile iliskileri incelenmis olup,

EE ve DP subskala puasnlari ile yliksek diizeyde anlemla,

PA subskala puanlari ile ise anlamsiz yonde iliskili ol-

dugu saptenmigtir,

11- Hemsirelerin hestalarindan destek gdrme durumu-

nun, MBI subskale puenleri ile iligkileri incelenmig

T
i
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olup, her ug subskale ile de enlamli yonde iliskileri

oldugu goriilmilgtir.

12— Hemsirelerin birbirlerinden (meslektaglarlndan)
destek gbrme durumlerinin, MBI subska;a puanlariyle
iligkileri incelendifinde, her lic subskale puanlari ile

de anlamll yonde iligkileri olmedigl gorilmiigtlr.

13- Hemgirelerin, galigme ortamlarindan memnuniyet
Gurumlarainin, MBI subskala puanlari ile iligkileri in-
celendiginde, her li¢ subskala puanlari ile yiksek di-

zeyde anlamli ilisgkileri oldugu saptanmigtir.

14— Hemgirelerin kendl sefliklariny algilame durum-
lar: ile, MBI subskale puenlari erasindaki iligki ince-
lendifinde, EE ve PA subskala puanlari ile yiksek dl-
zeyde anlamli, DP subskale puanlari ile anlamsiz yonde

iligkileri oldugu bulunmugiur.

15— Hemgirelerin mesleklerini kendileri igin uygun
bulme durumlari ile MBI subskala puanlafl arasindaki
iligki incelendiginde; her iig subskala puenlar: ile

yilksek diizeyde anlamli Iligkilerin oldugu dbulunmugiur.

16~ Hemgirelerin meslekien memnuniyet durumlarl ile
MBI subskale puanleri aresindaki iliski incelendiginde,

her iig subskale puenlari ile ilgili olarak yiiksek dii-

' zeyde anlemli iligkilerin bulundufu saptanmigtir.

17~ Hemgirelerin mesleki gelecege bakiglari ile MBI

- subskala puenlari aresindeki iligki incelendiginde, her

. li¢ subskala puenleri ile ilglli olarak, yiliksex dilzeyde

b
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enlamll iliskiler bulundugu saptenmisiir.

18- Hemgirelerin kendi is verimleri konusundaki gb-
riigleri ile LBI subskala puanlari arssindexi iligkiler,
her iig subskale puaniaery ile ilgili olarak anlamlil bu-

lunmugtur.

19- MBI subskala puenlarinl etkileyebilecek faktdr-
ler birlikie Geperlendirildiginde, her supskala ile il-
gili fakférlerin etkililik ®nem dereceleri asagide gos-
ferilmistir 3

EE subskela puanlarini etkileyebilecek faktorler
birlikte deferlendirildifinde, EE puanlarini etkileyen
faktorlierin etkililik 6nem_derecelerine gére siralanig-
lari; meslekfen memnuniyet durumu, ortamden memnuniyet
durumu, meslegi uygﬁn bulma durumu, mesleki gelecek él—
g1si, hizmet siliresi, kendl sefliklerini algilama durumu
ve meslefi elegtirme sikligr geklindedir.

DP subskala puanlarinl etkileyebilecek faktorler
birlikte degerlendirildiginde, DP puanlarinl etkileyen
faktorlerin etkililik onem derecelerine gbre siralanls-
lari; hasta-hemgire iligkisi, is verimi, yas, meslegi
elestirme saklifi, Ustlerden defer gdrme durumu seklin-
dedir. |

PA subskela puanlariniy etkileyebilecek fakidrler
birlikte defferlendirildifinde, PA puanlerini etkileyen
fektdrlerin etkililik &nem derecelerine gdre siralanis-
ler:y; is verimi, hesta-hemsire iliskisi, meslefin uygun-

lugu, gece hasta sayisi geklindedir.

L
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B.1l. ONERILER )
Aragtirmada elde cdilen sonuglare gotre esagidakl
Snerilerin deperlendirilmesi, hemgirelik mesleginin ge-
ligimi aclsindan Snem tagamektadir ;
1- nBurnout"-tikenmiglik sendromunun (Fenomeninin)

incelenmesince xullanilmakta olan, NMaslach Burnout

Enventeri (MBI), glmalkl aragiirmade, bir hemgire or—

Vnekleminde, tiirkgeye uyariandiktan sonra kullanllmlc

olup, geserlik ve glivenirligi incelenmiétir. Elde edi-

len veriler, envanterin kullanilaebilir oldugunu gbster-
migtir. Ancak, envanterin rarkii Srneklemlierde de kul-

lan;larak, gegerlik ve gﬁvenirliéi ile ilgili c¢aligma-

lerin yapilmasl uygunour. Bu nedenle, envanter sadece

agfilrme amaclyla kullanilabilir.

0. Enventerin farkli meslek gruplarinda uygulanarak,
geneldé ﬁlkemiz.kogullafl ve bir ¢ok meslek ig¢in ne Si~
clide kullanilabillr oldugunun belirlenmesi yerarli ola-

caktir.

3- Saglik hizmetlerinde 6ﬁemli yeri bulunan hemgire~
lerin, kendilerinden beklenen hizmetlerin nitelik ve ni-
celifinin arttirilabilmesi igin, gbrevlerinin, sorumlu-~
luklarinin, sipnirlerinin neler. oldufu, hem yesalarla gl-
vence altine slinmelil, hem de bunun seflanmast igin egi-
tim progremleri (hizmet-igi, siirekli, oryantasyon gibl)

yirtitlilmelidir
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di safliklarinl olumsuz yonde et-

4- Hemgirelerin ken
esi ile ilgi-~

kileyen rektdrlerin saptanmasi ve giderilm

13 geligmelarln yurﬁtﬁlmesine gerek vardir.

sonuclarindan Ge elde edildigi

5- Simdiki arastirma
iizere, "burnout"—tﬁkenmislik fenomeni ile ilgili oldugu

saptanan degigkenler izerinde (dzellikle calisma ortaml
a ilgili olaerak) iyilestirme cabalarl gis-

ve kosullarl

terilmelidir.
_tiikenmiglik fenomeni ile {1gili olabi-

6~ "Burnout™
e ilgili yeni

"lecek baska degiskenlerin belirlenmesi 11

aragilrmalara gerek vardir.

7- Simdiki eragtirma sonuglarindan elde edildigi
" silirecine girmemelerinde

“{izere, hemsirelerin npurnout

faktdr olan meslekias destegi ile ilgili

nemli bir

jileri arastirmelarin yapllmasi uygundur.
8- Vénetiei hemsirelerin jletigim sekillerinin go%-

den gegirilerek, gerektiginade izin verici, dinleyici,

n sirdiirtilmesi

k1igitlayici olmayan bir iletisim seklini

vararly olabilir.

9- Ydnetici nemgirelerin belirli arsliklarle hemgi-

relerle bireysel ya da grup nelinde formal ya da infor-

mal.toplantilar yepmalarl yerarll olebilir.

10- Eemgirelerin, birim ye da. girev degigikligi gibi,

kendilerini ilgilendiren konulardaki kerarlare katilima

seflenmalidir.

k)
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11~ "Burnout"-tilkenmislik fenomeni ile ilgili kevram-
larin S&renilmesi ve bu slirecin yagenmasi ile 1lgili ip
uglarinin Sgrenilerek, bu vonulerda tedbirli ve duyerli

‘olunmasi gereklidir.

12— "Burnout"-tilkenmiglik konusunda, farkli gruplar-
la workshoplar yaparak, xurumlarda birer "burnout™ hem-
siresi yetigtirilerek egitimleri stireklilestirildigi
givi, kurumlerinda igleyiglerinin saglanmasi yonlinde

cabalara gerek vardir.

13- Hemgirelerin kres, lojmen ve ulagim sorunlarl

gibi sosyal gereksinimierinin giderilmesi ile 1lgilil

gelismeler, hemgirelerin yiiklenmigliklerini ezaltabiliT.

14— "Burnout'"-tilkenmislik sendromunun yaganmamasSiill,
tnlenebilmesini ya de yasendiginda listesinden geline-
bilmesini saglayacak Orglitlenmelere gidilmesi ile ilgi-
1i yollarin agilmasi ig¢in, ileri aragtirmaiara gerek
vardlir. Bu gerekliliklér, yeriné getirildiginde, hemsgi-
relerin doyumlu ve nitelikli hizmetler sunma olanaklari
dogabilir, "burnout" siirecinin yaganmemasi saglanabilir.
Sonug olarak, Ulkemizin 81g1r11 olanaklari ile yetigti-
rilen hemsirelerin, verimli bir gekilde galigmalari sag~
lansbilir. BSylece yetismis, nitelikli hemgirelerin sag-

leyaca@l is gliclinlin kaybi Gnlenebilir.
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GZET

Arastirme; tiikenmiglik-"Bw nout" fenomeninin,
hemgirelerle ilgili gesitli degigkenler aresindaki ilis-
kileri septamek emacl ile yaprlmigtir. Bu amaca ulagmak
igin, spcelikle, tilkenmiglik-"burnout™ feriomeninin sap-
taﬁma51nda'kullanllan ¥RI'1n (Meslach Burnout Inventory)
simdiki aragtirma kapsami iginde kullanilabilir olup ol-
medi1gl sinanmigtir.

Aregtirma kaﬁsamlna Yenisehir 3.5.K. Hastanesi,
Atatiivk Saglik Sitesi Devlet Hastanesi ve Ege Universi-
tesi Aragtirma ve Uygulana Eastanesi'nde girevld hemgi-
reler arasinda, saptanan denek seyisina ulagincays ka~
dar, 1.8.1989 ve 1.10,1989 tarihleri aresinda caligan
hemgireler alinmig ve eragtirma 276 denekle‘yﬁrﬁtﬁlmﬁs—-
tiir, |

Ayna deneklerin,hemsire erkadaslari tarafindan
degerlendirilmeleri ile ilgili ¢elisma 1-30.10.1989 ta-
rihleri arasinda yiiriitiilmils tiir.

Bu erastirmanin veri toplame bolimiinde i form
uygulanmgtir, Formlardan birincisi, deneklerin temel
zellikleri ile hemgirelerin meslekleriyle ilgili bazi
gbriglerini sapteyici bir szellik gbstermektedir (Ek 1).
fiinci form ise, KBI maddelerini igermektedir (Ek 2).
Denek olan hemgirelerin erkaduglarina uygulanan form

§
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ise, MBI'ax ﬁgﬁnéﬁ sahsa gbre diizenlenmis sekildeki
maddeleriigermekie olup toplam 74 hemgireye uygulanmis-—
tir (Ek 3).

Birinci formda 28 soru, ikinci formda 22 soru
olmak iizere toplam 50 soru sorulmugtur. Birinci formda-
ki 28 sorudan 22'si coktan secmeli olup digerleri agik
ucludur. Ixinci form ise ¥BI'in 22 maddesine ayri ayri
gokfan secmeli bir gekilde segeneklerin igaretlenmesi
geklindedir.‘

Formiar deneklere kliniklerde, arastirmecl ile
birlikte iken, denekler igin uygun bir zamanda, tek
tek uygularnmistir,

Verilerin analizinde; yiizde dagilimleri, aritme-
tik ortélaﬁa ve standart sapmalar gésterilﬁistir. Uygun
olan yerlerde, varyans analizi, % testvi, korelasyon ve
basamalll regresyon anelizleri uygulanmigiir. MBI'in
glvenirligi ile ilgili olarak, Kuder-Richardson 20.
*ormili ve yariya bdlme teknigi kullanilmis olup; EE
subskalasi i¢in Kuder-Richardson 20, glivenirlik katsa-
yisi .80, DP subskelaesi ig¢in giivenirlik kstsayisi .71,
ve PA subskalasa ig¢in glivenirlik ketsayisi ,71ltdir. Ya-
riye bolme ieknigi ile elde edilen katsayinin Spesarman-
Brovn dlizeltmesi ile septanan glivenirlik ketsayilari
ise, EE subskalasi i¢in .84, DP subskalasi icin .78 ve
PA subskalesi icin .72 olarak sepfanmigtir.

IBI'1n gegerlifi ile ilgili olarak birlikte ge-
cerlik (Convergent Validity) tekniZi kullenilmigtir. Eu

i)

-ll'
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anaclae, hemgirelerin kendilerinin MBI meddelerine ver-
dikleri yenitlerla, 1is gerkedaglarinin denek olan hemgi-
reyi degerlendirerek,lBl maddelerine verdikleri yenit-
lar kersilestirilmigtir. Her iki grubun MBI subskelsa
puan ortalamelari serasinda, her iic subskela ile ilgiii
olarak enlamli bir fark olmedigl ~-EE subskalasl igin
$=0.46, p> 0.01, DP subskalasl igin £=-0.79, p> 0.01,
PA subskelesi igin t=0.85, p> 0.01- saptanm1§tlr.

Arastirma sonuglarine gore; MBI'in her lig sub-
skalas: ile enlamla iliskiler iginde olan degiskenler;
yag, hizmet siiresi, ¢eligilen hastene, galisma gekli,
hastadan elinan destek durumu, galigme ortamindan mem-
nuniyet, is verimi ve mesleki gelecek algilsl geklindekd
Gefigkenlerdir. MBI'in her lig¢ subskalasl ile de arsla-
rinde iliski bulunmayen defiskenler; medeni durum, egi-
$im durumu, celisilen bliim (Dahili ya da Cerrahi DO-
lumler), hestanede iUstlenilen girev ve meslektas deste-
gi geklindeki deéigkenierdir; }MBI'in bazi subskelalari
ile iliskili olan deZiskenler ve iligkill olduklarl.
subskalalar ise gunlardir : Gocuk sahibi olma durumu,
EE subskalasi ile iliskili, ¢eligma sliresi ve ﬁétlerden
destek gdrme durumu EE ve DP subskalasi ile iligkili,
kendi safflak elgisa ile EE ve PA subskalasi iliskili
bulunmugsur.

MBI subskela puanlarini etkileyebilecek faktor-
ler birlikie deéerlendirildiéinde, her subskela ile

ilgili faktérlerin etkililik onem dereceleri agagida
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gosterilmigtir. - |

EE subskale puanlerin: etkileyebilecek fektorler
birlikte degerlendirildifince, bu fektdrler Onem dé39ce—
lerine gdre siralandiklerinde sirasl ile; meglektén menm-
nuniyet durumu, ortamdan memnuniyet durumﬁ, mesleZi uy-
gun bulma durumu, mesleki gelecek elgisi, hizmet sliresi,
kendi sagliklarini algilama durumu ve mesleZi elegtirme‘
siklifl seklindedir, | |

DP subskala puanlarini etkileyebilecek faktdrler
birlikie degerlendirildiginde,bu faktdrler Onem derece-
lerine gore siralandiklarinda siresil ile; hasta-hemgire
iligkisi, is verimi, yas, meslegi elegtirme sikligil ve
iistlerden deZer gbtrme durumu geklindedir.

PA subskala puanlarini etkileyebilecek fekidrler
birlikte degerlendirilidiginde, bu faktdrler ©tnem derece-
lerine gdre siralandiklarindes sirasi ile; ig verimi,
hesta-hemgire iligkisi, meslegin uygunliugu, gece hasta
saylsl geklindedir. |

Yukaridaki bilgiler i1gigZinda, bezi 6neri1érde

bulunulmusiur,



SUMMARY

nBurnout" is an important phenomenon, because it

decreases the nurses' work productivity, work motivation

and leads to their feeling emotionally drained from

their profession. On the other hand, "purnout leads tq
a deterioration in the quelity and quantitj of nursing
care received by the patients,

The purpose of the study was to test the relation-
ships between sample cheracteristics. and the MBI
(1izslach Burnout Inventory).
| In order to achieve this purpose, firstly, it
waes necessary to determine whether or not the MBI could
be used for this sample. Therefore, the MBI was examined
for reliebility end validity.

Reliability of the MBI was confirmed by use of
Kuder-Richaerdson Form 20. and split-half techniques.

According to Kuder-Richardson Form 20, the MBI
subsceles's reliability coefficients were:reliability
coefficient of Emotional Exhausition subscale was 0.30;
it was 0.71 for depersonalizetion subscale and for
Personel Accomplishment subscale it was 0.71.

According to split-half technique, after the
Speerman-Brovn formula wes applied, the MBI subscales
were:reliability coefficient of emotional exhaustion

i
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subscale was 0.84, depersonalization sﬁﬁscaie was .74, .
and Personal Accomplishment subscele was 0.72.

The validity of the LBI was confirmed by use oI
convergent validity. For convergent validity, the
nurse's MBI scores and the scores obtained Irom a person
who knew her well (e.g nurse's co-workers) were compared.

o significent relations was found between the
two groups. Results of these were;

for EE subscale ———— t= 0.46, p> 0.01,

for DP subscale ----- %= -0.79, p>0.01,
for PA subscele ———-- t= 0.85, p;>0.0l.

A sample of nurses (N=276) was randomly obtained-
from three hospitals loceted in Izmir. The date were
collected in the period between Augusi 1989-0October 1989.

Wurses responded to a self-administered Question-
neire and the MBI.

Showing a general agreement with previous n&waich
"burnout" was significently related with some variables.
These were: age, length of time in nursing, hospitel,
nurse shift, support received from patients, contentment
Iirom work setting, work productivity, perspectives.on
the future of her profession,

No significant relationships were found between
meritel status, level of education, work status in the
hospital, support received from colleagues and totel

scores on the YRI subscales,

Some variebles were related to particular sub-
B
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scales of the MEI but not all. Thesg were: "hether or

not she hes children with EE subscéle; working hours

ané the slipervisor support received‘wiﬁh the EE and LP
subscales; perception of one's own health with the -EE

and PA subscales.

Concerning the date, percehtage, thé two way
npn test with one way analysis of variance, student's
"g" test, the correlation and stepwise multiple
regression itest were used in some analyses.

This stuay points to the following suggestions:
The MBI should be used and should alsc be tested the
correlations of the MBI between different samples of

their many different variables.
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EX I.

HEMSIRELERLE ILGILI TANITICI BILGILERI VE
MESLEKLERIYLE 11GIiLI GORUSLERINI BELIRLEMEK
{}ZERE OLUSTURULAN SORU FORMU

Aciklama : Bu galigma, Siz hemgirelerin meslekleriyle ilgili olarak kar-—
sxlastiklarz giglikleri captamair, Geneyimlerinizden yararlanarak, gegitli ¢oziim
yollarinin pulunabiimesine katiida tuluamak amaci ile hazirianmigtair. Igten ve
durume oldufu gidbi yansitmaniZl aragtirma sopuglarinii glivenirlifini sal*layacak—
t1r. Tém serular: yanivlamanil gerekmeliedlir.

flginiz igin tegokkiir edexim.

Denek Wo 1 « « ¢ v+ +
1- Kag yagindasiniz? Agikea belirtiniz (veervnveanrene) .
a- 25 yags ve alta ' |

b— 26 - 35 yag arasi " o= 36 yas ve lizeri

2.~ ledeni durumuiuau belirtiniz,
a—- Bekar c— Iul
b- Byli d- Bosanmig o- Diéer(.............)

3- Cocugunuz VET m1?
a~ Dvet . ‘b Hayair

4- Yac cocufmmz var? Sayl olarak belirtiniz.: (eeennnnennnns)
g~ 0 : - 13 c— 4-9

5~ Kezun gldufunuz hemgirelilk okulu hangisidir?
a— Saflik Keslek Lisesi b Hemgimelik Yiksek Ckulu

6 Yag y2llik hemgiresiniz? Y1l olarak belirtiniz.: (............{)
yildan az ' e~ 6-10 yal

a— 1
- 1 - 5yl d— 11 yil ve izeri

7- Galigmalfa oldujunuz iprupern adiny telirtiniz.
a- 5,5.¥, Hastanesi p- Deviet liastanesi ¢- Bge U.Hastanesi

8- Galigmakta oldujunuz jurumda halen againdaki gorevlerden hangisini listlen-
mektesiniz? ' ‘

a— Servis Serumlu Hempiresi

- Servis Hemgireel c- Ozel Dalam (Ycéun"ﬁaklm) Hemgiresi

9~ lizlen galigmakia oldufunul Llinik hangiSidir? eesserenevsseororoerrrts

1- lBroloji 16--Gastroenteroloji
2— Psikiyatri 11-Koroner Bakim
3~ g Haot. 12-llemodializ Unitesi
4— Tizik Tedavi 13-grogirir ji
5- Enfeksiyon Hast. la-Falp-Pamar Corrahi.
(intaniye) A-%.L.L
fi— Dermatoleji 146-Géz
7- Acil 1%-¥adin Delum 21~0Ortopedl
3- Gijis 1.drcioji op-Plactil Cerrahi
9- Gocuk Sz2ilifa 19--Gonel Cerrahi 23-Cerrahi Yelun
0C--{ocuk Cerrahisi Laxam

. g




.

n

3

10~

11~

15-

16~

17-

20~

21~

22~

230

Haftada ortalama kag saat galigryorsvunuz? (.......................)
a- 40 saaw

o- 41 - 49 saat
c= 50 - 5€ saat

d~ 59 - 47 saat

e— 68 ve {isti saat

En vzun siire ile galigma gekliniz naexldzar?
a- Slirekli glindiiz
b Slirekii gece
¢~ Fazen ngbat

d- Vardiya defisimli
e- Difer {Delirtiniz) t.i.iiiiiiiiiincannnn

Ortalema olarak bakim vermsk durumunda oldvfunuz hasta sayis: hedir?
GURAUZ! seveindierriaens, . Gece: wiivvvnriiinnrnnnans

¥oslefinini isteyerelr mi

a~ BEvet

Su anda hemgirelik resleffini yarmaktan memaun musunuz?

a—- Memnununm ¥~ Kismen memnunum ¢— Memnun degilim

Menleginizi ne siklikla elegtirirsiniz? (Olumsuz agadan)
a~ Gofu zaman b~ Bazen c— Gok az d- Highir zaman

Sizce nemsirelik meslefi size ne dercce uygun bir meslek?
a— Gok uygun ¢- Uygun defil
b~ Ubrzun d- Eig uygun defil ‘

Meslefinizi uygulamadaki veriminiz (ig veriminiz) korusunéa ne dilgiiniiyorsumz?
a- Lok iyi )

o I'}’i - Kﬁtii
c— Ye iyi ne koti &= Gol kitd .
Sirce hemgirelik meslefini uygulamaniz sizin kigisel gelisiminize ne derece

£S
katkida bulunuyor?
a- Cldukga gek katkida bulunuyor
t— Katkidz buluvauyer

¢—- Katkidza Ptulunmuyor
d- liig katkada bulunmuyor

Son fic ay iginde mesleki geliziminize katkida bulundugunu diisindiifiiniiz herhan-

gibir Sirenim gabaniz oldu mu? {licmetig¢i efitim lursu, seminer, kitap, dergi
okuma, meslektaglarin:zlae mesleki gériigme pgibi)
a— Bvet

(Evet 1se} Acalige BElArTiniZi i .ueiuvrenseeusirersianrorneanransnnonnnns

T Inrrar

L R L I R R R N R R O I I A A

Hemgirelik meslefini yaparer olmaricdaki en Bnemli neden aizce nedin?
a- lesleli sevme c~ Toplumsal nedernler (is,statit sahibi olma)
b~ Elonomik nedenler G- Differ (BelirfiniZ) vvvrvevrvnvarnnsnnrencnss

Genel olarak, mosleki gelecefinizi dlipiindiiiiinizde kendinizi n2sil hissedi-
yorsunuz?
a- Iyimser t— daramsar

Galigmalariniz korusuals fintlerinicin sizi tak
meleri konuzunda ne digiiniyorsunusz?
a- Oldukga olumlyu

ir e¢tmeleri ve cesarctlendir-

[

t— lie olumlu ne olumsuz ?& Oiumsuz
]

VA
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wsmy1zin onlara verdifiniz bakam konustnda sizi takdir eimeleri ve
~etlandirmelerine ilighkin clarak ne diiciiniiyorsunuz?
T
a- Clumlu b- Ne olumlu ne clumsusz ¢c- Olumsuz

24— Qalasmzlaraniz sirasinde veya disinda meslekfaglaranizdan ne derece destek

z~ Ciiuvkes gok c- le gok, ne az {Orte diizeyde)
b- Cex d- Az

e— Cok oz

25— Geacl olarak, yaseminizda gg bir duruméaz kalip yardima gereksinim durdugu-
nuzda en gok kimlerden yardim istersiniz?

darecilerimden

a- Annc,baba ve kardeglerimden e— L
b— Ezimden _ f- Hickimseden i
e ap..dzzlaes : g- Bagka,diferlerinden {Relirtiniz)

R O I BRI BN S A

2 mz oriaminizla 1lgili olarak, mesieginizl uygu~
kileri olducunu belirtiniz.

Y
LAY
1

lamazindia ne gekilde e

Y¥e Olumlu

Qlumly Ne Qlumsuz Olumsuz
e e e ceoa rene
[ P ' sv e . Y
e e eess . cees
ngire 5 Ce e e oo paee
sire iligkileri . . v ¢« « ¢ aeen van v
emgire ilighileri . . . . o o sees rass vrea
rin girev ve soruml uluklar1n1n
ULUDU o = o a s o = o 3 o & 4 wrwoes renn vono

1 musunus?

aflapinis konueuhda ne diigliniyors sunus?




EX IT.

MBI'ain TURKCELESTIRIIMIS FORMU

YONERGE : Asefide, kisilerin ruh durumleraini ifade
ederken kullendiklari bazi climleler verilmigtir. Her clim-
lenin baginda hengi siklikta hissedildifinin igeretlene-
cefi bir bogluk birakilmigtir. Saiklik 0-6 rakamlar: ara-
sandaki rakamlarla belirtilecektir. Toplam 22 climle ver-
drr. Mutlake her ciimlie icin, en uygun siklaza denk digul-
Flinil diisiindiifiinliz rekemr, yezmeniz gerelmektedir, Ilgini

icin tegekldiir ederim.

STKLIK ICIN PUANLAMA REHBERT

0 1 2 3 4 5 )
HI¢Din YILDA AYDA AYDA HAPTADA  HAPTADA HERGUX
raaTt birkeg  birkeg kez birkag birkez  birkag
" kez yada yada daha kez | kez
© | dehs az &z '

Ornegin:
Saklaik Puana
0 -6 Climle
"¥endimi gok enerjik hissediyorum.™

Not: Herglin kendisini golt enerjik hissettiZini dilslinen bix
kimgenin "H" rakamini bos kisms yezmasi, bu duyguyu ayda
birkeg kez hissettifini diiglinen bir bagkae kimsenin ige "3V
rekamini ye da bu duyguyu haftade birka¢ kez hissettigini
diigiinen bir bireyin ise de "5" rakeminy yazmasl gerelemelz—-
tedir,

|
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0
HICBIR
ZATATT

2 3 4 5 &

AYDA AYDA  HATTADA HANTIU DA EIRGUY
birkoe kez birikag bir kez birkac
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Zendimi igimden duygusal clorax useilocmair
hissediyorum.” '

ufggununan sonunde kendimi bitiin hissediyorua.
r

"Spbeh kalkip, yeni bi
zorunde keldajfiimda,ke
"Hastalarimin peLgok ge
tilklerini kolewvca anlayn

nBezi hastelarims onler senli ldsililien yoiziw
bir objeymig gibi davrendilimy hisgecijoriit.!
uBiitiin giin insenlerle galigmek benim igin ger-
gekten bir gerginliktir
"Hastzlorimin sorunlarinil etitili bir gekild
hallederim.®

nigimin beni tillcettifini hisgeliyorum.t
tTgimle diger insanlerin yas qlavﬂﬂﬂ olumlu
yonde etkiledifimi hiss ediyorum.

"3u meslefe bagledifimdan beri, insonlaro ror-
g1 Eatllastlm."
"By icin beni duygusal olarai katzlactiriain
igin sakinti duyuyorum.™
"Kendini gok enerjik hisseCiyorum,"
nigimin beni hsyal karailztana wirettalaina
diigiini foxmun.“

nigimde glcliniln dstinde geligiifimy hiscediyoe-

HPaz: hastalarin bagino gelenler,gergektven
wmurwade degil.™

nDojruian insanlerlea g¢aligma benfe goir fozla
stres yeratiyor."

mupstalerima rahat bir atmosferi loloyce oo
layepilirin.n '

"Hestaleramle yalkain iligxzi dcinde C&lmﬂulktﬂn
sonre kendimi ferehlawip hicseliycrun.
"Bn meslekite pekgok deferli igler bupurdin”

nlendimi gol garesiz hissediyoruin.

nisimde duypgusael sorunleri bir hoyli solili-
konlilalle hzllederim,.™

alarain bazi pvoblcnleri icir beni cuclo-
rani hissediycrum."
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EX ITL.

is ARKADASLARININ cORUSLERINE BASVURMAK {YZERE
pzENLENMES, MBI FORMU

guwrnan o agakida, xigilerin TvR durumlarin:

eimleler veriimigviT. Her climienin paginda, © duygunusn hang {diE
lgarcﬁlcnek igin biT wegluk tyrakilmaigsiT. giklak, O ve 6 arasi rakamlarla belir—
<ilggakrir, Her oiimienis kergiSing, deEcrlcndircceﬂlnlz ariadagini® 1§ sizce
en Uyoun o yaniil rokanla yammaniZ gerekncktedir. Toplan 22 ciimle vardil. Mutlaka,
par cimle =735 pir yanis vermenis Eere;mekteiir.

o} 1 2 3 4 b
rig BiR YILDA ATDA AYDA EAFTADA HAFT4DA HER CUT
ZAVAT Tir kag kol Tir kag kes Bir kag ked Tir kez EiT kag keZ
yada dane 8% yada fahs 2%
{——-—-——-————-———* Pazen —a———Q———————————~————} Her =zamaZz

_____.--—-———-'-""""‘/__.__.

Hansh S3kI1RTE CiimleierT
= 0 &
R "Yentisinin iginden duygusal olarak pzaklestlil nissediliyer.”
- m—— niggindniln sonunde pitkin cléufu nissediliyor."
P—— 13a -
-~ 3

aban i geldiéinde yerguh cldufv pissediliyor.®
nekoek sey hakkinda neler'hissettiklerini kolayce 25

¥ aektedir.”

S nmazi hasialarine onlar sanki kigilikten.yoksun nir objeymis giki
davrendigl hissediliyor."

R nwEihin gin inecniarla gallgmak onun igin gergekten bir gerginlisfir.

Tm e nuggtalerinil sorunlarlnz etkili pir §ckilde nalleder."

B ——emm tiginin onu tykettifl hissediliyor." : .

S - nigiyle @ifer jnsanlaran ygagamlarinl olumlu yonde ctkiledifi gdzlem

10~ = wzgrabar calismayt ba§la;1?1mlzdan beri, insanlara kergl katilagizi
o

e NIy izin ond, duy gusal olarak ketilagtardagl igin sikini: duydugu

—
pt
|

ner jik olduiv gﬁzlemleniyor.”

[
My
i
Y
[+]
g

13- - »iginin onu nayal brriklaigina wirattiain gozleniy r."

14~ === rigisde gictnln uzerinte galighill gpzleniyor.”

18- ——m wmaz: hastalarid bagina gelenler, cnun georgekien umuruada degil."

16m e nDafrudan jnsanlarlz galrgmd, ondz gok azlﬁ e4rcs yaraﬁlyors“

17— =~ wligstalarind ranat vir atmosfert kolayca gaflar.”

16 niizstalariyis salzn iligki iginde galigtakian socnra rendisind f<t-
lamig nissetiifil gE:lcnlr." '

1G. e miaglefinde ba;ar111 Bir kiqldzr."

20— = riendisini §OF gnrcsiz nisscisifd g&zlcniycr.“

2ie o “imgialarinin duy pusal serunlarins BT hayli soéukkanl;llkla nalle-
der." :

20w T wilhgtalorinih bac: prohlemleri icin onu sugladiklarint nissettigind
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Depersonalizalion
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MBI'tin PUANLAMA ANAHTARL

MB! Scoring Key

Emotional
Exhaustion
Subscate (EE)

Direclions; Linu up the ilem aum-
pers on his kay with Bu same
Aumbur an o survey laem. Loak-
ing b e unshaded dems only add
ther seozes in the “Haw Olten” cel-
wmn ang enter e takalin tho "EE”
space il the boliam ol tha form.

HOWQFTEN
G-6

Depersonalization
Subscale (DP)

Dicectians: Ling up the il num-
urs on s kury with tho sano
numbaes on thia survey lanm. Look-
ing il e uashaded iems only, adhd
W wcores in the “How Qllen® col-
uma and goter the totabintha "NR7
space at the botlon of e torm.

HOW QETED
0-6

Personal
Accompliishment
Subscale {PA)

Olrections: Lino up ihe dem num-
pors on this hey with he cams
numbers on the sursey lorm, Look-
ing al the unshaded iems only, acd
\he scares in the “Heow Olien” col -
umn and enlor o tolal n the PA
spaca af tho bonam ! e form,

HOW OFTEN
0-86

Categarization:
Emotianal Exhauslion
Fraquency
High 27 ar over
Muadecato 17 - 26
Low 0-186

Categorization:
Depersanalization
Frequency
High 13 or over
Moderate 7-12
Low 0-6

i

Colegorization:
Personal Accomplishment”
Froquency
High 0-31
Kaderalo 32-38
Low A% or gver

*Seniel i Goazsde duacion kom EE ara DP.
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Type of Paper cauees remedies
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2 0f 525 3 3 3 5 5
o TET O Oz &y Fgy
The 353.;93593 z w3
Auvthoz(s Year ‘“burnovtee{s)" Definitica o n a T @ 8 R 22 3258
= (s)¢ Definitionofwrnouwt 2 Fyg RiGE £ &4 0 2 24
Freudentarger, 1374 “Freeciinic" To fail ,wear out,becomes X X X
exhausted because of eX-
cessive demands on energy
strength, and resources
Gincburg, 3.0, 1974 Upwardly Response 30 chranie X X X X X
moving atresas of "making it Se
tusiness the top" as a business
exacuiives executive
Treudenzerger, 1875 staff at Ty fail,wear out,bacomes X b3 b X
Haov, aliernative exhausted by making ex-
ingtitutions ocossive demands on =ReTLY,
girengih and resources
rasiach,C. 1976  Health and Distancing, cynical or X X X X
social service nepative attitudies,
professionals detachment
ﬁa:nath,c.?. 1976  Full-time Logs of commiiment b2 x X X
& Shelton,J. L. professional o work
counselors
arpsireng,X.L. 1977 Social Servi- Constellation of 13 % b X
ces/Protective symptoms
gervices With
child abuse
focus
Terkeley 1377 Child abuse Esirangement from chente. X b4 X x X
Planaing - workers so-workers, job and
Assfociples apency
EBrown,C., holder, 1977 Protective Sympromd of abgeniceism, X X X
W., Gilesa,D., and services turnover,plus others
Sehmolke, L. werkera -
Collins,G.R. 1977  Christian Ixhaustion due %o the X X X A A
helping demands of people in
professionals nead
Freudenberger, 1877 Child-Gare To fail,wear out,becenes X X X AN 4
o workers exhausicd because of
evcegGive demands on
cnerpy,strenghh, resovrces
gudanlerger, 1977 Hembers of #atigue depresaien, X X X
' nonhelping/ irmitability,bored,
pormental overworked rigidity,
health inflaxibility
arpeaizatisns
Justice,B.,t 1377 Child-care Yot caring.depersonali- X s
Justice,R. workers zatien of clients
uaslach,S. 1997  luman service Lo3s of concern character-— bA . b4 S
providars ized by physical/cma:ioual
exhaustion,eynical ,and
dekumanized percepiicnt
Yaslach,C. 2( 1977  MWerkers In Loss of concersnphysical X X X X
Pines,A.R. day-zare axhaueiion,amotional ot
settingo exhauation,cynicisn,and
deiiumanization
Matiingly M. A, 1577 Cliniesal Sainful and personally X X X xr X
child=-care destructive response to
wWorkere excegaive otrase
Fitchell ,M.D. 1877 Organizational?rogressive process of x X b4
development =~ failgue and depletion
practitioners of persenal resources
Poink— 19717 Social X X 4
Counterpoint WOTiers . :
Fahn, R, 1478 Thoge who Sradrome of ipappropriate x X ol

attitudes tovards clients
and self,often associnted
with ungomfortable physical
and emotienal symptoms with
deterioration of perforsance

work

{Devan eiiyc:)
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Tspe of Paper causes remedies
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Z s . 83 203 -y
2 & B 53 3 i o 5 &
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The P o RG] a £ ] > T}
Author{s) Yoar “burnowtee(s)” Dafinition of turaout § 5 “ 5 3 3 - 8 3 4% g oo
-1 252 bamom 5 && & 2 &
Largon,5.C., 1570 Peycho- Lowered job performance X X X
Gilbertson,d.l. theranints
a2
e Powell, v. AL
Maslach, . 1778 Helping Loog of carinp,emotienal X ho X
erofegsicnals exhavssion from siress of
interpersonal contact,
cynicisn/dehumanizing
waslach,C. 1478 Poofessiosals Loss of concern fer clients, A X X
in human emotional oxhaustion,
garvice cynical and dehumanized
institutions percepticns,inability to
: . cope with ¢hronic emo-
“tional stress of the job
laslach,C. B 1978 Legal - y  Syrdrome of emotional Z X X b3 X
Jaeksen, 5. servicen exhaustion,little concern,
atiorneys sympatily ;o respect for
clients,cynicisa and
negative attitudes,
lowered job performance,
dghumanized perception of
clients
?ines,A.ﬁ.g( 1478 leatal health Syndroms of phyeical and X X X X
Haslack,C. profecsionsls emotionmal exhaustion,
' ' negative self-concept,
negative job atitudes,and
loss of cencera and feeling
for cliants
Seiderman, S, 1578 CGCiild-care Depletion of mersonal X b4 b b3 X
svaff resourcefulness, flexi-
bility,ard poeitive
energr, individuals
ordinarily posgess
DJaley,#.d. 1979 Shild A Teaction %o job X X E X X
nrotective related siress that
sarvices varies in nature with
the intensity and duratien
of the stress itself
Taley,N.R. 1979 Child welfare Weariag out,feeling kS X x X
worker gstrangement
Sann, W, L. 1979 Social service Syndrome of emotienal x X ¥ X X
werkasr exhausticn and cynicism
Yunkel,8, 1579 Professionals Depletion. of persenal i X X X
energy,loss of vitality,
the graduate decrease of
commitment to the work
or home environment
1979 Teacherso X X X
¥aslach,C. 1979 llealth—care Less of cencern for X X A X X
professienals whon one is worring,
physical exhaustion/
illness,enotional
exhaustion
Faglach,C.a. 1579 TPolleemen TSnpsional exhzustion and X X X
Jackeon,$.1. cyniciss,neprtive fealings
iowards others and ocelf,
detachment,self appraisal
of lgwered job productivity
Haciach,c.ék 1979 Professicnals A tctal emotional and X X b3 % X
Pines,A. physical exhausticn
etz P, 1979 Educaters Physical,emotional and X X X X x
’ ' attitudinal exhauvstion
teyer,s. K, 1979 Professional Poychological stata of X X X X X
workers @mind;person feels over—

worked ,overuhelmed,
alionnted frem siaffl,
giients,znd el
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antecendents/ Solut ions/

_ Typs of Paper cavoes remedies
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T8 z 2% g 2 & R
& a e Q o ) = 2]
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Q ) o - & - e w o -
Auvthor(s) vear "burnoutes(s)® Derinition of burneut a B 2 225 i I 2 3
} A ®om Wa 0N =] = s =W
Patrieck,?,K.5. 1975 Health Emotional exhausiicn, X X £ X X
WOrXerc negative attitudes,sense
of personal devaluation
in response to couilinuous
work related siress
Perinan,B. Sc 1579 Fuman cervice Exhaustion,lowerod job X X X X X
Hartman,B.A. providers performance,and anger
Soward self,work,andfer
cliente
Teacher EBurnout 1579  Teachers Peeling lecked into a b4 X b X
job routine
Chernins,C. 1950 Public-pecter Changes ia professional X X X X X
professiennls attitudes and behavier,
Beeline in trust,decline
in idenlism,withdvaual
from vork
Shubin, 5. 1978  lurses Metal detachment or X X X X X
over-involvenent on
the jeb
Cherniss,l., 1379 Public Three .changes in X X X X
Eganiios,Z.5., prRSS profescionals profassional attitudies
Wacker,S., end behavier Decline
0!Dowd, 3. in truss,decline in )
idealism,withdrawal
) from work
Cleve, . 1979 lelping Syndrome with wp to X X X X X
prefessionzls 14 symptoms
Thaluich, v,y 1980 EHelping 4 syndreme marked by ! X x X b4
T A professionals aisillusiorment,loss of
anthusiasm,staghation,
frustration,and agathy
Parl n.'.,B.%- 1050  Kental nealth Sxhaustion,lovered Joh X h¥ x X x
Harstaan, 3.4, administrators perfot‘mance,and anger
toward sel;‘;‘,-,:or}c,and/or
clients
Pines,i.fu 1980  Day-care Syndrome of emotianal X X X X
Maslach,C, center staflf exhaustion,cyaicism,
zradual loss of cencern
for others,callous and
aehumanized attitudes
towards others
Vvash,C.L. 1950  turan service Detached unhappy 1083 X . X X A X
administrators of enshusizem,effective- ’
ness,and efficiency,
physiclogical and be-
havieral deterieration
Westorhouse A, 1500 Teachers Could not obtain X X X X X
definition
l'.aslach.c.g. 1961 wpan serviece '-'_xhnustion,dapersouali- b
dackson, G.E. professionals zation,lewsred
productivity
Ferlmaa,l'!.& 1901 ‘Feople-cunt:\ct Lowared job productivity X X A X X

liartman,E.A.

pra‘:‘escional B

emotioral or phyoical
exhaustion,and an anger
or c¢yniclsm manifested
tovard salf or othors
exhilhited in 2 variety
of Ways
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6.2. MASLACH BURNOUT ENVANTERI 11E ILGILI SONUGLAR

TABLO 6.2.1. MBI-EE, DP, PA Subskalalarinin Ortalama, Varyans,

Standart Sapma, Minimum, Maximum Puanlara Dagilim:

U vy 2 v 1l a m a

Subskalalar N x Ss Min Max Varyans
EE 276 26,808 10.512 2,000 50,000 110.41
p 276 6.953 6.328 0.000 26.000 39.77
PA 276 35.322 8,197 1,000 48.000 59.90
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TABLO 6.2.5. Hemgirelerin Kendi Yaratlari Ile Arkadaglarinin

Yanitlarinin Kargilagtirilmasa

Uy gulamadan Deneklerin
Seg¢ilerek Arkadaglarinin
Qlugturulan Olugturdugu
Urneklem Orneklem
Subskalalar b x Ss N x S8 t
EE 74 26.59 .10.48 74 26.11 8.88 0.46"
DP 74 6.703 5.954 T4 T.284 4.853 -0.79
PA 74 35.216° B8.136 74 34.189 B8.512  0.85

%= p 0,01

TABLO 6.2.6. MBI Subskalalari Arasindaki Interkorelasyonlar

op

PA

EE DP
0.574"
(0.52)
~0.286" —0.264"
(=0.22) (-0.26)

N=276, = p 0.01

Neot: Parantez igindeki korelasyon katsayilari Maslach'in

orijinal Srneklemi kapsamindaki korelasyon katsayi-
laridir (69).



247

0zZG¢gEGgMIS

Ar.G8r.M.0lcay GAE

1961 yalinda Malatya'da dofdu. Ilkokulu Malatya!
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da Bge Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu'na girdi.
1981-1982 dgretim yllinda mezun oldu. 1983-1986 yirllari
arasinda Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulame
Hastanesi'nde hemgire olarak gdrev faptl. Ayni siire
iginde, 1982-1984 yilleri arasinda Psikiyatri Hemgireli-
g1 alaninda Yiksek Lisané-gallgma31n1 tamamladi, 1984-
1986 yillari arasinde doktora derslerini alarak 1986 Vi- ;
linda doktora yeterlilik sinavina girdi. Sinavda yeter-
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Evli ve 1 ¢ocuk annesidir.




