T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

MEDENIi DURUMUN HEMSIRELERIN
TUKENMISLIK DUZEYINE ETKIiSi: BiR
META ANALIZ CALISMASI

Yuksek Lisans Tezi

Serkan TEMEL

ISTANBUL, 2019






T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

MEDENI DURUMUN HEMSIRELERIN
TUKENMISLIK DUZEYINE ETKIiSi: BIR META
ANALIZ CALISMASI

Yuksek Lisans Tezi

Serkan TEMEL

Tez Damsmani: Dog. Dr. Talin YILDIZ

ISTANBUL, 2019



T:C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tezin Adi: Medeni Durumun Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyine Etkisi: Bir Meta
Analiz Caligmasi

Ogrencinin Adi Soyadi: Serkan TEMEL

Tez Savunma Tarihi: 09.09,2019

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlari yerine getirmis oldugu Saglik
Bilimleri Enstitiisii tarafindan onaylanmistir.

Ay

Dog. Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN
Enstiti Mudurt
imza

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve igerik agisindan bir Yiiksek Lisans tezi olarak
yeterli gortilmiis ve kabul edilmistir.

Jiiri Uveleri Imzalar

Tez Danismani
Dog. Dr. Tiilin YILDIZ

Uye
Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN

Uye
Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN



TESEKKUR

Ylksek lisans tez siirecim boyunca degerli katkilariyla benden desteklerini biran olsun
eksik etmeyen, yalniz birakmayan, bu heyecan dolu siireci her hatirladigimda kendisine
minnettar kalacagim kiymetli danisman hocam Dog¢. Dr. Tiilin Yildiz’a, giizel
meslegimize biiyiik katkilar1 olan, ytliksek lisans egitimim ve gelisimimde biiyiik katkilar
olan degerli hocam Prof. Dr. Fatma Eti Aslan’a, lisans, yiiksek lisans ve hayatimin her
asamasinda her zaman yanimda olan, biran olsun eksiligini hissettirmeyen meslegimin
her asamasinda her zaman katkilar ile yanimda duran degerli hocam Dr. Ogr. iiyesi Pinar
Cicekoglu’na, desteklerini unutmayacagim, iyi tanimigim dedigim yiiksek lisans donem
arkadasim ve kiymetli dostum Uzm. Hemsire Evin Korkmaz’a ve degerli arkadasim Uzm.
Biyolog Hasan Ari’ ye tesekkiir ederken, hayatimin her yerinde her zaman arkamda duran
beni destekleyen tez strecimde ve tezimde buyik emekleri olan sevgili ablam 6lgme
degerlendirme Uzm.Filiz Isnag’a, ailem ve her zaman yamimda olan tim dost ve

arkadaslarima tesekkir ederim.

Serkan Temel



OZET

MEDENI DURUMUN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DUZEYINE ETKIiSI: BIR
META ANALIZ CALISMASI

Serkan TEMEL
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Tulin YILDIZ
Eylul 2019, 36 sayfa

Amagc:Tiikenmislik, dogrudan kisilerle etkilesime gecen meslek gruplarinda ¢alisanlarin
yasadigr kronik stres ile ilgili duygusal ve psikolojik bir durumdur. Saglik
profesyonellerinin icerisinde hemsirelik meslegi de yogun is yiikii, ndbet saatlerinin
fazlalig1 ve gesitli stresor faktorler ile tilkkenmisligi yasayan meslekler arasindadir. Bu
calisma hemsirelerin medeni durumlarinin tiikenmislik diizeylerine etkisini belirlemek
amaci ile meta analiz ¢alismasi olarak planlandi ve yapildi.

Gereg ve Yontem:Calisma, niceliksel aragtirma yontemlerinden meta analiz yontemi ile
yapild1. Literatiir taramas1 iki yol ile gerceklestirildi. ilk olarak, Tiirk Tip Dizini, YOK
Tez merkezi, Pubmed, Google Scholar, EBSCO Host, Web of Science elektronik veri
tabanlarindan makale ve tezler tarandi, ikinci olarak, ulasilan arastirmalarin referans
boliimiiniin aragtirilmasi yapildi. Taramada ""Hemsirelik" "Tiikenmislik sendromu"
"Medeni durum" ("Nursing" and "Burnoutsyndrome" and "maritastatus”) anahtar
sozciikleri Tiirkge ve Ingilizce olarak kullanilds.

Bulgular:14 Haziran 2019 tarihli yapilan son taramaya gore toplamda 3476 calisma tespit
edildi ve incelendi. Arastirma verileri; ¢alismaya dahil edilme Sl¢iitlerine uygun olan 5°i
makale ve 3’1 yliksek lisans tezi olmak iizere toplam 8 ¢alisma tizerinden elde edildi.
Analize dahil edilen ¢aligmalarin toplam 6rneklem sayis1 1176’°dir. Etki biiytikliigiiniin
hesaplamasinda Hedges’d kullanildi. Etki modelinin belirlenmesinde ise Q istatistiginden
faydalanildi. Q istatistiginin sonucuna gore verilerimiz homojen dagilim gosterdigi i¢in
sabit etki modeli secildi. Yayin yanliligini test etmek amaci ile Huni grafigi (FunnelPlot)
incelemesi yapildi. Classic Fail Safe N ve Tau katsayis1 hesaplamasi sonuglar1 kullanildi.
Yapilan hesaplamalara gore genel etki biiyiikligii 0,079 olarak bekar hemsirelerde
tikenmislik evli hemsirelere goére daha fazla bulundu (p<0.05). Bu etki biiytikliigiiniin
Cohen’nin siiflamasina gore 6nemsiz diizeyde oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismada medeni durumun hemsirelerin tiikenmislik diizeylerine etkisinin
oldugu, ancak bu etkinin 6nemsiz goriilebilecek kadar diisiik bulundugu sonucuna ulasildi
(Etki biyiikligii: 0,079).

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Tiikenmislik Dlzeyi, Meta Analizi



ABSTRACT
THE EFFECT OF MARITALSTAT
US ON BURNOUTLEVELS OF NURSES:AMETA-ANALYSISSTUDY
Serkan TEMEL
NursingGraduate Program
Thesis Advisor: As. Prof. Doc. Tulin YILDIZ
September 2019, 36 page

Obijective: Burnout is an emotional and psychological condition related to chronic stress
experienced by employees in occupational groups that interact directly with individuals.
Among the health professionals, the nursing profession is among the professions that have
experienced burnout due to intense workload, high seizure hours and various stressor
factors. This study was planned and conducted as a meta-analysis study to determine
burnout levels of marital status of nurses.

Materials and Methods: The research was carried out by means of meta-analysis method,
which is one of the quantitative research methods. Literature scanning was carried out in
two ways. Firstly, articles and theses were searched from Turkish Medical Directory,
YOK Thesis center, Pubmed, Google Scholar, EBSCO Host, Web of Science electronic
databases, secondly; the search of reference section in the studies reached was done. In
scanning, The keywords " Nursing " Burnout syndrome """ Marital status "(*"" Nursing
"and" Burnoutsyndrome "and" maritastatus ) was used in Turkish and English.

Evidences: According to the latest survey dated 14th June 2019, 3476 studies were
identified and examined. The research data were obtained from 8 studies including 5
articles and 3 master thesis. The total number of samples included in the analysis is 1176.
Hedges’g was used to calculate the effect size. The Q statistic was used to determine the
impact model. Since our data show homogeneous distribution according to the results of
Q statistic, fixed effect model was chosen. Funnel graph (FunnelPlot) analysis was
performed to test publication bias. Classic Fail Safe N and Tau coefficient calculation
results were used. According to the calculations, the overall effect size was found to be
0.079 in favor of single nurses. (p<0,05). This means that single nurses experience more
burnout than married nurses. However, the difference is insignificant.

The Result: based on the results of this study, it was concluded that marital status had an
effect on the burnout levels of nurses, but this effect was low enough to be seen as
insignificant.

Key Words: Nursing, Burnout Level, Meta-Analysis
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1.GIRIS

Her meslek alaninda goriilen tiikenmisligin 6zellikle kisilerarasi iletisimin yogun oldugu
meslek dallarinda daha yiiksek oranda goriildiigii ve dolayisiyla saglik profesyonellerinde
de sik¢a rastlanilan bir durum oldugu bilinmektedir. Saglik kurumlar1 hareketli, yogun ve
stresli ¢alisma kosullarinin  oldugu yerlerdir. Saglik profesyonelleri 6zelliklede
hemsireler, bu yogun ve stresli ortamlardan zaman zaman olumsuz ydnde
etkilenebilmektedirler. Fazla sayida hasta sirkiilasyonu, kritik bakim gerektiren hastalar,
hastanede ki malzeme ve aletlerinin yetersizligi, yorucu c¢alisma ortami gibi nedenler
calisanlar tizerinde uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik olusturmaktadir. Insan1 fizyolojik ve
psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen bu durumlar da c¢alisanlarda tiikenmislik

duygusunun gelismesine neden olabilmektedir (Kebapg1 ve Akyolcu 2011).

Bir tiir stres kaynagi sonucu olusan “tiikenmislik” kavrami ilk kez Freudenburg (1974)
tarafindan ortaya konmus ve giiniimiizde kabul géren tanim1 Maslach tarafindan 1981°de
yapilmistir. Maslach tiikenmisligi, kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla
olan iliskilerinde olumsuzluklara yol acan 6zsayg1 yitimi, kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve
umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiel

tikenmeyle karakterize bir sendrom olarak tanimlamistir (Aktaran ve dig. 2006).

Tiikenmisligin fiziksel belirtileri arasinda yogun is temposunun vermis oldugu bitkinlik,
yorgun hissetme, buna bagli olarak kolay ge¢meyen soguk algmligi, 6ksurik hali,
kaslarda uyusma, kas agrilari, yeme igmede azalma, kilo kayiplari beraberinde enerji
eksikligi, motivasyonda azalma, viicut agrilari, dengelenemeyen kolesterol ve kronik kalp
yetmezligi ve bunlara benzer bir¢ok rahatsizlikla beraber ortaya cikabilmektedir.
Duygusal belirtileri arasinda hem bedensel hem de ¢evresel kaynakli 6fke hali, gabuk
sinirlenme ve bu durumun uzun siire gegmemesi, kendini suglu hissetme, her seyden
bireysel olarak kendini sorumlu tutma, problemler karsisinda ¢6ziim iiretememe, sabirsiz
davranma, korku ve anksiyete hali gorilebilmektedir. Davranissal belirtilerinde ise ¢ok
sik hataya meyilli olus, yiiksek sesle konusma, uyum saglayamama, surekli uyku hali,
yorgunluk, isteksizlik, ise gelmek istememe, bahaneler Uretme, kagis yollar1 arama,
memnuniyetsizlik, isten erken ayrilma istegi, yapilan isi kusurlu bitirme veya yarim
birakma ve is hayati disinda da olumsuz davraniglar sergileme seklinde ortaya

¢ikabilmektedir (Demir ve dig.2010).



Medeni durum, bireylerin psikolojik durumunu dolayisiyla tiikkenmisligini etkileyebilecek
bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Farkli cinsten iki kisinin beraberliklerini resmi
olarak ilan ettikleri evlilik kurumunun temel islevi, bireylerin biyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasidir (Ozgiiven 2000). Evlilik yolu ile karsilanmaya
calisilan bu gereksinimler, bireylerin ruh sagligini olumlu yonde etkilerken, esler
arasindaki uyumsuzluklar ise, bireyleri olumsuz etkileyebilmektedir. Bireylerin
evliliklerinde yasadiklar1 olumsuz duygular yasamin diger alanlarinda, 6zellikle de is
yasamindaki doyumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir. Ayni sekilde is yasamindaki
tilkenmislik ise evlilik yasamlarin1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinlarin medeni
hallerinin meslek hayatinda yer almalarina olan etkisinin incelendigi ¢aligmada; bekar
kadinlarin evli kadinlara gore is yasamina katilmada ¢oklu bir orami teskil ettigi
saptanmigtir. Evli kadinlarin, ¢ocuklarin bakimi ve ev isleri, hem de evliligi ekonomik
guvence olarak gérmeleri nedeniyle, hi¢ evlenmemis ve bosanmis kadinlara oranla is
yasaminda daha az yer aldiklari belirtilmistir (Ozer 2014). Bir baska arastirmanin
sonuglarina gore ise; psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik diizeyleri
medeni duruma gore karsilastirildiginda, anlaml diizeyde evlilerin tiikenmislik diizeyi

bekarlardan yiiksek ¢ikmistir (Oguzberk ve dig.2008).

Tiirkiye’de son zamanlarda tiikenmislik konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde
tilkenmisligin medeni duruma gore farklilagip farklilasmadigina iliskin degisik sonuglarin
ortaya c¢iktig1 gorilmektedir. Bu arastirmalarin bazilarinda bekarlarin tiikenmislik
diizeyinin yiiksek oldugu goriilirken (Kantek ve dig. 2017), bazilarinda evlilerin
tilkenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Yildirim alp 2014,
Cinamon ve dig. 2002). Kimi arastirmalarda ise tiikkenmiglik diizeyinin medeni duruma
gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir (Yavuz ve dig. 2018). Turkiye'de
ki saglik profesyonelleri i¢in de ginimiizde 6nemli bir sorun olan tiikenmislikle ilgili
arastirmalarin sayisi hizla artmaktadir (Gliniisen vedig. 2010). Hemsireler i¢in de onemli
bir sorun olarak gortlen tikenmislikle ilgili arastirmalarin varligi, konunun ¢ok boyutlu
calisildigin1 gostermektedir. Tiikenmislik ile ilgili ¢alismalarin artmis olmasi, sorunun
¢Oziimiine odaklanilmasin1 gerektigini diisiindiirtmektedir. Tiirkiye'de hemsirelerde
tilkenmislik ile ilgili calisma ¢alisma bulunmakla birlikte, bu konuda yapilmis meta analiz
calismasi sinirli sayida bulunmaktadir. Mevcut ¢alismalara baktigimizda tiikkenmislik ile
is doyumu, kurumsal baglilik, rol c¢atismalari arasindaki iliskiler ya da Maslach

tikenmislik olgeginin gegerlik degerlerini meta analiz yontemi ile inceledikleri



goriilmektedir. Sadece bir ¢alismada hemsirelerdeki tiikkenmislik ile cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢aligilan kurum, meslegi isteyerek se¢gme durumu ve ¢alisma sekli
gibi degiskenler ile iliskisine bakilmistir (Kantekve dig. 2017). Ancak hemsirelik
mesleginin ¢cogunlugunu kadin cinsiyetin olusturmasi ve gece/glindliz nobet seklinde
calisma saatleri gerektirmesi, medeni durumun da tiikenmislik duygusu yasama iizerinde
etkili olabilecegini diislindlirmiistiir. Hemsirelerde tiikenmislik ile medeni durum
iliskisini arastiran bir meta analiz ¢alismasina ise rastlanilmamistir. Bu konuda yapilacak
olan meta analiz ¢alismalari, medeni durum degiskenine daha genis acidan bakilmasin
ve ileride yapilacak olan diger arastirmalara katki saglayacagini diistindiirtmektedir.
Calisma; medeni durumun hemsirelerin tiikenmiglik diizeyleri iizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla meta-analiz ¢aligsmasi olarak planlandi ve yapildi.



2. LITERATUR TARAMASI
2.1.TUKENMISLIK KAVRAMI VE TARIHSEL GELIiSIM SURECI

Tiikenmislik kelimesi ilk kez Freudenberger tarafindan 1974 yilinda tanimlanmistir. Bu

tanima gore tikenme;

“Basarisizlik, yipranma veya bireyin enerjisi, giicii ve potansiyeli iizerinde asiri
isteklerde bulunuldugunda ortaya ¢ikan ve tam olarak, kurumdaki personelin
herhangi bir nedenden dolay: yiiklendigi ve ¢alisamaz duruma gelip, beklentilere
yanit veremedigi durumdur” (Freudenberger 1974;68; Aktaran ve dig. 2008:32).

Yine tiikenmislige bir bagka tanimda baktigimizda ise, bireyin meslek ve giindelik
yasaminda insani iligkiler yasadigi paylasimlarinin oldugu, toplumla iliskilerinde
olumsuzluga yol agan, 6zsayg1 yitimi, gegcmeyen yorgunluk, ¢aresizlik, her seyi olumsuz
diisiinen negatif benlik kavrami gelismesi, bireyin meslegine karsi ve yine meslek
arkadaslarina karsi negatif tutumlar gelistirmesi gibi belirtilerin eslik ettigi zihinsel
bedensel ve duygusal tlikenme ile iliskili bir stres durumu olarak belirtilmektedir
(Kagmaz 2005; Findik ve dig.2011).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak mesleki gérev ve sorumluluklar diisiiniildiigiinde, 6zellikle
kisileraras1 iletisim, hizli karar verme ve tempo gerektiren meslek guruplaria sahip
insanlarin tiikkenmislige maruz kalabilecegi akla gelmektedir. Saglik ¢alisanlar1 da
ozellikle mesleki yiikiimliiliikleri fazla, yogun is temposu, ¢alisilan is ortaminda
kendilerinden beklenilen performansin g¢ok yiiksek oldugu meslek guruplarinin en
basinda yer almaktadir. Bu durumda saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik yasayabileceklerini
diistindiirmektedir. Yogun is temposuna sahip meslek gruplar1 arasinda yer alan
hemsirelik meslegi de; enerji kayiplarmin yasanabilecegi, yorgunluk, halsizlik ve
uykusuzluk gibi durumlarin ¢alisanlarin meslege olan ilgi durumlarini azaltabilecegi,
karsilarinda bakim verdikleri birey yada topluluga karsi ilgisizligin ortaya ¢ikabilecegi ve
calistiklar1 ortamda ortaya cikabilecek problemlere karst etkili bir ¢6ziim yoluna
gidlememe ve dolayisiyla iistesinden gelememe gibi durumlarla karst karsiya
kalabilecekleri bir meslek olarak disiiniildiiglinde, tikenmisligi de beraberinde

getirebilmektedir(Ercevik 2010).



2.2.TUKENMISLiK MODELLERI
2.2.1.Maslach Modeli

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan yapilan tilkenmislik tanimi en ¢ok kullanilan ve
gunimiz de hala gegerliligini koruyan tanimdir. Uzun zamanli ¢aligma sdrelerinin,
tilkkenmislige yol agtigini belirten Maslach, tiikenmisligi “profesyonel bir kisinin
mesleginin 6zgiin anlami ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik
gercekten ilgilenemiyor olmas1” seklinde tanimlarken; tiikenmislik kavramini, duygusal
tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligi seklinde {i¢ boyutta olusabilecegini

ifade etmistir (Maslach 1982, Kavlu 2008).
2.2.2.Edelwich ve Brodsky Modeli

Edelwich’e gore tilkkenmislik; bireylerde asama asama geliserek sekil almakta ve bu seklin

dort asamasi oldugunu belirtmektedir(Kagmaz 2005).
Bu asamalara baktigimizda,

a. Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bireyde meydana gelen degisikliklerle
beraber bu evrede motivasyonda artma ve buna bagli olarak kendisini mutlu
enerjik ve umutlu hissetmeyle birlikte inanilmas1 gii¢ mesleki beklentiler igerisine
girdigi goriilmektedir(Kagmaz 2005).

b. Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bireyde 0Onceki evrede godzlemlenen
degisikliklerde 6rnegin beklentiler ve mutlulukta azalmanin oldugu gézlemlenir.
Birey meslegini icra ederken karsi karsiya kaldigi pek ¢ok olumsuz durumdan
giderek rahatsiz olmaya baglamistir (Kagmaz 2005).

c. Engellenme Evresi (Frustration): Birey mesleki anlamda g¢alismaya baslamis
cevresindekilere yardimci olurken onlardaki olumsuzluklari, i¢inde bulundugu ve
uymak zorunda oldugu disiplini olumlu olmayan biitiin sartlar
degistiremeyecegini anlamis, yogun ve derin bir engellenmislik duygusuna
kapilmustir. (Kagmaz 2005).

d. Umursamazlik Evresi (Apathy): kisi bu evrede isini sadece ekonomik olarak bir
gelir kaynag1 ayni1 zamanda bir giivence olarak gérmekte, icra ettigi meslekten

zevk almamaktadir. (Kagmaz 2005).



2.2.3. Pines Modeli

Pines modeline gore tikkenmislik; fiziksel, duygusal ve zihinsel agidan yorgunluk durumu
olarak belirtilmektedir. Kurama gore tiikenmisligin altinda, kisiyi psikolojik anlamda
sirekli bask: altinda tutan onu rahatsiz eden meslek ortami vardir. Ancak, bu durum
yalnizca kendini yogun olarak isine giidiilenmis kisilerde tiikkenmislige yol acabilir.
Bitmek bilmeyen yorgunluk, bitkinlik enerji kaybi, halsizlik, hayal kirikligi, en dnemli
belirtileri arasinda yer almaktadir. (Pinesve dig. 1989, Aktaran ve dig. 2008).

2.2.4. Cherniss Modeli

Cherniss (1980), tiikenmisligin altta yatan nedenlerinde stres duygusunun oldugunu
belirtmekte; stresin bireydeki beklentileri, basa g¢ikmak slrecini asmasiyla birlikte
meydana geldigini vurgulamaktadir. Kisiye ¢evreden gelen istekler, beklentiler, gerekse
bireyin kendisinin olusturdugu istekler, bireyin bas edebilme giiciinii asiyorsa stres

olusmaktadir (Kavlu 2008).

Bu noktada birey, stresle miicadele etmek igin ilk asamada stresi kendisinde meydana
getiren olguyu bularak ortadan kaldirmayi hedeflemektedir. Bu evrede birey olguyu
ortadan kaldirma konusunda basarili olamazsa stres durumuyla micadele etme
tekniklerine basvurarak rahatlama yolunu secger. Eger yine basaramaz ise, bu kez tizerinde
bulunan duygusal psikolojik yiikii hafifletmek adina meslegi ile olan miicadelesini keser.
Stresdurumu ile miicadele teknikleri olumsuz durumun iyilesmesinde etkili olmussa,
kiside pozitif davranis degisikligi ortaya ¢ikar; etkili olmamigsa negatif tutum
degisiklikleri goriiliir (Teltik 2009)

2.2.5. Perlman ve Hartman Modeli

Perlman ve Hartman (1982) gore tiikenmislik duygusu, kiside kronik olarak meydana
gelen stres durumunun bir yanitidir. Bu kuram incelendiginde, kisisel degiskenler, kisinin
yasamakta oldugu c¢evresini yorumlayan bilissel/algisal bir odaga sahiptir. Bu modelde,
tikenmenin (¢ basamagi, stresin ¢ temel semptom Kategorisini benzer sekilde ifade
etmektedir(Teltik 2009).



Bunlar;

a. Fiziksel semptomlar iizerinde yogunlasan fizyolojik boyut (fiziksel tiikenme
boyutu),

b. Tutum ve duygular yoniinde yogunlasan duygusal-bilissel boyut (duygusal
tikenme boyutu),

c. Belirtisel davranislar iizerinde odaklagsan davranigsal boyuttur.

Model kisisel 0Ozelliklerin ve kurumsal/sosyal hayatin vermis oldugu etkilerin
tikenmigligin durumunun farkina varilmasi ve ogrenilmesinde o6nemli oldugunu

belirtmektedir. Stres durumunu etkin ve etkin olmayan basa c¢ikma yollar

etkilemektedir(Aksoy 2007).
2.2.7. Meier Modeli

Meier’in  (1983) kuramina bakildiginda, Bandura’nin “kendini yeterli bulma”
goriislerinden etkilendigi ve bunun iizerinden giderek sekillendigi goriilmektedir. Stres
durumu olan tiikenmislik hem kisisel hem de ¢evresel etmenlerin tetikledigi ve ayni
zamanda meslegin vermis oldugu olgularin yasantilarin bir sonucudur. Meslek hayatinin
getirmis oldugu sonuglarin kontrol edilebilir olmamasi, kisinin mesleginden doyum
almamasina neden olmaktadir. Model incelendiginde, tiikenmiglik mesleki anlamda
yasantilarin tekrari ile sonuglanan bir etki durumu olarak ele alinmis ve ii¢ asamada

aciklanmistir. Bunlara baktigimizda (Aksoy 2007):

a. Isle ilgili olumlu geri bildirim gerektiren davranis beklentisinin diisiik, ceza
beklentisinin yiiksek olmas1 durumu,

b. Var olan geribildirimleri kontrol etme ile ilgili beklentisinin yiiksek olmasi,

c. Geribildirimleri kontrol ederken gerekli davraniglar1 géstermede, bireysel yeterlik
beklentisinin az olma durumu(Aksoy 2007).

2.2.8. Suran ve Sheridan Modeli

Suran ve Sheridan’in (1985) kuramima bakildiginda; erken ve orta yetigkinlik
zamanlarinda gelisimsel anlamda ayni1 6zelliklere sahip olan dort basamagin, ayrintili bir

sekilde incelenmesi sonucunda asagida belirlenen basamaklara ulasilmistir (Aksoy 2007);



a. 1. Basamak; Kimlik, Rol Karmasasi: Profesyonel gelisimi ilgilendiren bilgilerin
etkili sekilde dikkate alinmasi, lisenin bittigi yillarda ve Universitenin ilk
donemlerinde baslamaktadir. Bireysel ve gelecege dair kisinin kendisini hangi
meslek dalinda gormek istedigi ile alakali bu donemde, psikolojik gelisim
bakimindan Kritik bir ddnemdir (Aksoy 2007).

b. 2. Basamak: Yeterlilik, Yetersizlik: Profesyonelin kendini tanima siireci olarak
bilinen bu dénem, bireyin mesleki anlamda yeterliligi bilgi ve becerisi ilekisisel-
sosyal yasamini etkili bir sekilde kaynastirmasiyla tamamlanmaktadir (Aksoy
2007).

c. 3. Basamak: Durgunluk Verimlilik: Mesleki anlamda ¢irakligin
tamamlanmasiyla, profesyonellesen birey bulundugu saha disiplinin getirdigi
zorunluluklar ve giicliiklerden kurtularak 6zgiirlesir. Meslek siireci baglar. Bu
stire¢ otuzlu yagslar ile baslayan ve otuzlu yaslarin bitimine kadar devam eden bir
stirectir(Aksoy 2007).

d. 4. Basamak: Hayal Kiriklig1 Yeniden Olusturma: Otuzlu yaslardan kirkli yaslara
kadar gecen zaman kisinin kendi segimlerini sorguladigi bir donemdir (Aksoy
2007).

Yukarda belirtilen asamalara bakildiginda bazi1 meslek guruplarinda 6zellikle zaman
acisindan yogun ¢alisma kosullarina sahip mesleklerde, asama asama bu belirtilerin
ortaya cikabilecegi anlasilmaktadir. Bu agidan saglik sektorii diisiiniildiiglinde, ¢alisanin
heyecanla basgladigi meslegine yillar gectikce duyarsizlastigi, is ylkiiniin vermis oldugu
yorgunlukla artik meslegine kars1 ilgisiz tutumlarin sergilendigi, siirekli bagka ortama
kagis ve degisikliklerin istendigi durumlar ortaya ¢ikmakta, bu durumlar beraberinde
tikenmisligi ve umutsuzlugu getirebilmekte, calisan saghigmi olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Ugar ve dig., 2016).
2.3.TUKENMISLiGiN BELIiRTiLERIi

Tikenmislik; topluma verilen hizmetin kalitesinde, niteliginde ve niceliginde
bozulmalara yol actigi gibi, bu hizmetleri veren kisilerin sagligin1 da olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu olumsuz durumlarin tiilkenmisligi yasayan kisiyi birgok yonuyle
etkiledigi goriilmektedir. Tiikenmislik sendromu ile ilgili belirtiler literatiir de asagidaki

sekilde siralanmistir (Ar1 ve dig. 2008).



2.3.1. Fiziksel Belirtiler

Tikenmisligin fiziksel belirtileri;

Yorgunluk
Bitkinlik

S

Yineleyen bas agrisi

e o

Uykusuzluk
Canlilig1 kaybetmek
Solunum gii¢liigi

Kilo kayiplari

o Q —H~ o

Genel viicut agrilari

I. Yuksek kolesterol

J.  Koroner kalp rahatsizlig

K. Sik sik goriilen soguk alginligi
I.  Gripler (Ar1 ve dig. 2008).

2.3.2. Duygusal Belirtiler
Duygusal belirtileri;

Ailesel problemler

T &

Uyku dizeninde bozulmalar

134

Depresyon hali
Psikolojik rahatsizliklar (Ar1 ve dig. 2008):

o

2.3.3. Davramssal Belirtiler

Davranigsal belirtiler;

Hizl1 6fkelenme,

T @

Isten kagma istegi, ise gitmek istememe,

Konulara siiphe ve endise ile bakma,

e o

Ani tepkiler verme ve elestirilere karsi hassasiyet,

@

Meslek doyumsuzlugu,
f. Ise gec gelmeler,



Sigara alkol ilag vb. alma egilimi,
h. Oz saygisi ve 6z giivende azalma,
I. Cevresel iliskilerde bozulmalar yasanmasi,
j. Ice kapanma izolasyon,
k. Sucluluk, teslimiyet duygusu,
I. Aglama hali, konsantrasyonda bozulma, caresizlik,
m. Unutkanlik,
n. Hareketli olmayzs,
0. Bireysel olarak zihinsel ugras i¢inde olma,
p. Rol ¢atigmasi,
g. Calistig1 kuruma kars1 ilgi kaybu,
r.  Durumlar erteleme ya da 6Gnemsememe,
S. Kiside basarisizlik hissi,
t. Calismaya yonelmede pasif davranma,
u. Arkadaslarla mesleki anlamda bazi1 konularda tartismaktan kaginma, alayci ve

suglayict olma(Ar1 ve dig. 2008).
2.4. TUKENMISLIiGi ETKILEYEN FAKTORLER

Bu faktorlere genel anlamda baktigimizda; bireysel ve orgutsel (cevresel nedenler)

nedenler olarak gruplanabilir.
2.4.1. Bireysel Nedenler

Tiikenmisligi etkileyen bireysel nedenler arasinda medeni hal, yas cinsiyet, cocuk sahibi
olma, egitim seviyesi, kisilik yapisi, empati yapabilme yetenegi, beklentiler, is koliklik,
herhangi bir hastaliga sahip olma, meslegi isteyerek yapmama, ailesel sorunlar, ulagim
giicliikleri, tatil olanaklari, 6zel yasamdan doyum alamama, miikemmeliyetci kisilik gibi

faktorlerdir (Giintisen ve dig. 2010).
2.4.2. Orgitsel Nedenler

Cevresel nedenler yapilan igin niteligi, ortam, ¢alisma diizeni ve zamanlari, is yiki,
yerine oturmayan rollerin neden oldugu ¢atigsmalar, cevreden yeterli destegin olmamasi,
kararlara katilamama, yapilan isin yiiksek bilgi ve performans gerektirmesi, yetersiz

eleman, yetersiz ekipman, sorumluluk ve yetki arasinda uyumsuzluk, geribildirim
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olmamasi, is ortaminda yeterli glivenlik 6nlemlerinin olamamasi, meslektaglar arasinda
dostca olmayan rekabete donik iliskiler, birbirleriyle olan paylasimin az olmasi,
yonetimin gerceke¢i olmayan beklentileri, ¢alisanlara esit sekilde davranilmamasi gibi

faktorlerdir (Tekin 2011).

Yukarida ki bilgilerden yola ¢ikarak tiikenmislige etki eden birgok nedenin oldugu
anlasilmaktadir. Bununla birlikte gerek kisisel etmenler gerekse cevresel etmenler
tilkenmisligi etkilemektedir. Ozellikle kisilik yapisiyla birlikte medeni durumun vermis
oldugu etki bekar ise yalnizlik psikolojisi, yasam beklentilerinde ki farkliliklar, is ve ev
arasinda sikisma hissi, sosyallesememe korkusu; evli ise evliligin vermis oldugu
sorumluluklar, cocuk, ev, aile ve mesleki gorev ve sorumluluklari, beklentileri kiside
stresle birlikte tiikenmisglik psikolojisi olusturabilmektedir. Tiirk toplumunun 6rf adet
gelenek goreneklerine baglhiligr diistintildiiginde, Avrupa ve diger tilkelere gore, evlilikte
aile ve ¢ocuk sorumlulugunun daha ¢ok olugu bilinmektedir. Evliligin getirdigi genel
sorumluluklarla beraber; ¢cocuklari her daim koruma, asiriya giden bir savunmaci tavir, is
yiikiine ortak etmeme, siirekli rahat yasamalari i¢in ugras, gerekli sorumluluklart
vermeme, egitim-ogretimi siirekli kontrol etme, abartili ebeveyn tutumlari, toplum olarak
bizlerde tiikkenmisligi daha kolay yasayabilme ihtimalini arttirabilmektedir (Gondoz ve
dig., 2013).

2.5. TUKENMIiSLiGIN SONUCLARI

Tiikenmislik sendromuyla kars1 karsiya kalan bireyler, saglik sorunlari, psikolojik
sorunlar, kendilerine olan giiven kirikligi ve islerine karsi gittikge artan isteksizlik
hosnutsuzlukla i¢ i¢edirler. Tiikenmisligin zarar verici etkileri, bazen kisilerin kendilerini
asan durumlarla da kars1 karsiya kalmalarina neden olabilir. Kaliteli olmayan hizmet ve
Iyi olmayan psikoloji, negatif davraniglara maruz kalan miisteriler, performansi diisiik ve
yiiksek maliyetlerle calisan isletmeler, siirekli tartisma ve ¢ekigsmelerin yasandig aileler

de tikenmisligin olumsuz etkilerini yasamaktadirlar (Ergevik 2010).
2.5.1. Bireysel Sonuclari

Tiikenmisligin sonuglari; sadece sendromu yasayan kisiyi degil, beraberinde etrafinda

bulunan bir¢ok kisiyi daha etkileyebilmektedir. Evli ise basta esleri, cocuklar1 ve aileleri
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olmak tizere is yasantilar1 ve sosyal gevreleri, evli degilse aileleri basta olmak {izere, is

arkadaglar1 ve sosyal gevreleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Cehyan ve dig. 2005).
2.5.2. Orgiitsel Sonuclar:

Tikenmisligin ¢alisan lizerindeki olumsuz etkileri arasinda; 6nemli 6l¢iilerde bireyde is
motivasyonunda, devamliliginda ve verimliligin diismesi yer almaktadir. Tiikkenmisligin
orgiit ortamindaki sonuglari; performans miktarinda diisme, ¢alisanin hizmeti alanlara
yetersiz ilgi gostermesi, hizmet verilen kisileri alaya alma, verecekleri hizmeti isteksiz
sekilde yaparak bunu karsi tarafa hissettirme, onlari suclamayla gelismekte ve ise
devamsizlik ile birlikte is degistirme istegi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Cehyan ve dig.
2005).

2.6. TUKENMISLIKLE BASA CIKMA YONTEMLERI

Tiikenmisligi ortadan kaldirmak ve tiikenmislikle miicadelede en gerekli ve etkili metot;
tikenmislige yol agan durumlarin azaltilmasi ve etkili bir durum tespitinden sonra hizla
gerekli miidahalelerin yapilmasidir (Oktem 2009). Tiikenmislik durumu ile etkili
miicadele edebilmek i¢in miicadeleden 6nce bdyle bir durumun varligin1 ve ne kadar
onemli oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Daha sonra tilkenmislikle ile micadele igin
gerek kisisel gerek kurumsal bazi metotlarla basa ¢ikilabilir (Budak ve dig. 2005).

2.6.1. Bireysel Yontemler

Tiikenmislik sendromu ile basa ¢ikabilecek metotlar olusturmak, bunlari uygulamaya
gecirmek icin kisisel kontrol saglamak ve bu durumun farkindaligi i¢inde olmak olduk¢a
onemlidir. Bireyin bu kontrolii etkili bigcimde saglayabilmesi i¢in 6ncelikle bireysel olarak
kendini ve bedenini ¢ok iyi taniyor olmasi gerekir. Kisi kendisi i¢in iyi veya kotii gelen
durumlar1 tanimlayabilmeli, bedenini rahatlatabilecek bazi tutum ve davraniglari isteyince
kontrol edebilmeli ve uygulayabilmelidir. Is ortamm gerek yogunluk gerekse baska
nedenlerle kontrol etme olasiliginin az oldugu yerlerde, bu durum daha da oncelik
kazanmaktadir (Izgar 2001; Glven 2013).

Bireysel olarak tiikkenmislikle basa ¢ikma metotlarini soyle siralanabilir;
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a. Ulasilmasi zor imkansiz amaglarin yerine, gerceklesebilme olasiligi olanve kisiyi
rahatlatabilecek hedefler belirlemek,

b. Vicudu yoran hamlelerden uzak durmak, kisa siireli dinlenme imkanlari
olusturmak,

C. Monotonlugu azaltmak, viicudu agir islerden alikoymak ¢ok fazla is yiikiinden
kaginmak, gerektigine izin kullanmak,

d. Bireyin kendini iyi tanimasi ve bireysel gereksinimlerinin bilincinde olmak,

e. Bireyin olumlu kisilerarasi iligkiler kurmasi (Izgar 2001; Giiven 2013).

Saglik c¢alisanlart icinde 6nemli bir misyona sahip olan hemsirelerin ¢alisma alanlari
dikkate alindiginda gerek c¢alisma kosullari gerekse bireysel ve Kkitlesel anlamda
karsilastiklar1 sorunlar, bu meslek grubu c¢alisanlarinda tiikkenmigligin goriilebilecegini

ortaya koymaktadir.

Taormina ve Law (2000) “Hemsirelikte Tiikenmisligi Onleme” ye yonelik yapmis oldugu
bir arastirmada; tlkenmisligin is bilincini, kendi kurumuna olan bagliligini, meslek
arkadasi destegini ve gelecege yonelik bakis acilarini 6nemli Olciide etkiledigini ve
kisilerle iletisim  becerilerinin  artmasi ile, tiikenmisliginde azalabilecegini

belirtilmislerdir (Taormina ve dig. 2000).
2.6.2. Orgutsel Yontemler

Maslach ve Jackson (1986) ve Izgar (2001)’a gore tiikkenmislikle bas etmede oOrglitsel

yontemler asagida ki gibi siralanabilir:

Kisiyi motive eden hizmet i¢i egitim olanaklar1 saglamak.

o &

Adaletli yiikselme imkanlar1 saglamak

Kurum ortaminda diizenli degisiklikler yapmak

e o

Kurumsal gelistirme egitim programlar1 yapmak
Yetki devrinin yayginlastirilmasini saglamak
Catigma yonetimi tekniklerinin 6grenilmesini saglamak

Calisanlar1 makul hedeflere yonlendirmeyi saglamak

> Q - o

Kurum-gevre iligkileri i¢in gerekli programlar diizenlemek
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2.7. SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIiK

Saglikta tiikkenmislige baktigimizda; yogun stres yasayan, ciddi problemleri olan insanlara
saglik hizmeti vermenin giicliiliigii ile beraber, bu sahada gorevli olarak g¢alisanlarin
giinliik yasamlarinda siklikla strese neden olan kavga, kargasa, yiiksek sesle konugma ve
siddete maruz kalma gibi vakalarla kars1 karsiya gelmeleri, diger is ortamlart ile farklilik
gostermektedir. Meslek ¢alisanlari bitmeyen is yiikii, Kritik hastalara bakim verme, hasta
ve yakinlarina psikolojik destek saglama, siirekli gerek calisanlarla gerekse hasta ve hasta
yakinlart ile ig birligi icinde olma gibi etkenlerle meslekle alakali stres ve gerginlik

yasamaktadirlar (Ozgiir ve dig. 2011).
2.7.1. Hemsirelerde Tiikenmislik

Saglik calisanlart icinde Ozellikle hemsireler, gorev ve sorumluluklar1 geregi yasami
tehdit etme riski tasiyan ortamlarda bulunmalari, hizli karar verme siirecleri, ¢alisma
kosullar1, yiiksek teknolojiye sahip alet ve malzeme kullanmalari, ¢ok fazla insanla
iletisim i¢inde olmalari, her an ¢atigma, olay vb. durumlarla kars1 karsiya kalabilmeleri
agisindan birgok stres etmenine maruz kalabilmektedirler. Bunun yani sira mesleklerinin
geregi olarak; gerek uykusuzluga bagli yorgunluk hissi, hata yapma korkusu, gerekse
yonetimin ve toplumun kendilerinden bekledikleri performansin yiiksek olusu gibi daha

bircok etkenle tiikenmislik sendromu yasayabilmektedirler (Ozgiir ve dig. 2011).

Hemsirelik, pek ¢cok olumsuzluga maruz kalabilecegi ortam etkisiyle yogun is yiikiine
sahip stresli bir meslek dali olarak belirtilmektedir. Meslekte kadin sayisinin ¢ok olusu,
meydana gelen ve gelebilecek tiim belirsizliklere kars1 sorumluluk alma zorunlulugu,
ekip icinde olusan c¢atigmalar, rollerin belirsizligi, is deneyimi, egitim seviyesindeki
farkliliklar, mesleki egitim sirasinda 6grenilen bilgi ve becerilerin giinliik ¢aligma siireci
icinde yerine getirilemeye calismasi, sabit bir caligma ekibinin olmamasi siirekli bir
sirkiilasyonun olusu, birden ¢ok is yeri degistirme, uzun zaman dilimli ¢alisma, 6zel bir
alanda ¢aligsma, donanim ve malzeme yetersizligi, meslegin hak ettigi karsilig1 ekonomik
anlamda kariglayamamasi, destek sistemlerinin yetersiz olusu vb. hemsirelerde
tilkenmislik seviyesini yikselten 6nemli risk faktorleridir (Findik ve dig. 2011;0z ve
dig.2010).
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Tiikenmislikle birlikte meydana gelen sorunlar beraberinde hemsirelerin iiretkenliginin
diismesine, yaptigi isten zevk almamasmma ve profesyonel davraniglara engel
olusturabilmektedir. Hemsirelikte yasanan tiikenmislik duygusundan Oncelikle
bulunduklar1 kurum basta olmak iizere, bu meslegin tim iyelerinin ve saglik
profesyonellerinin, bakim alan bireylerin ve (lke ekonomisin etkilenebilecegi
unutulmamalidir (Ar1 ve dig. 2008; Kaya 2010; Ercevik 2010; Tekin 2011; Karahaliloglu
2013; Kantek ve dig. 2017).

2.8. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Maslach tiikenmislik 6lcegi (MTO), duygusal tiikenmislik, kisisel basar1 ve
duyarsizlagsma alt boyutunu 6l¢gmek amaciyla Maslack ve Jackson tarafindan gelistirilen
5 dereceli 22 maddeden olusan bir Olgektir. Birgok iilkede gegerlilik giivenilirligi
kanitlanmis ve kullanilmis olan Maslach’in Tiikenmislik 6l¢egini Tiirkiye de ilk defa
hekim ve hemsireler {izerinde yapmis oldugu calisma ile Ergin ve Cam tarafindan 1992
yilinda literatiiriimiize kazandirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin ve faktor yapismin

0zgiin form ile ayn1 faktor yapisina sahip oldugu saptanmis ve i¢ tutarlilik katsayilari;

a. Duygusal tiikenmislik boyutu i¢in 0,83,
b. Duyarsizlagsma boyutu i¢in 0,65
c. Kisisel basar1 boyutu i¢in 0,72 olarak hesaplanmustir.

Olgege uygulanan “varimax rptation” ile duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 icin elde edilen ii¢ temel faktor hesaplamalarinin sonuglarinin 6zgiin formla birebir

uyustugu saptanmistir. (Cam, 1992; Ergin 1992)
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3.YONTEM
3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, ulusal ve uluslararasi literatiirlerde hemsirelerin medeni durumun

tikenmislik diizeylerine etkisini meta analiz yontemiyle sentezlemektir.
3.2 ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma niceliksel aragtirma yontemlerinden meta analiz yontemi ile incelendi.
Meta-analiz; belirli bir konuda yapilmis ¢esitli caligmalarin sonuglarini Gzetleyen,
birbirinden bagimsiz birden ¢ok calismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen
aragtirma bulgularinin istatistiksel sentezini yaparak ortak yargiya ulasilmasini saglayan

bir yontemdir.

3.3 ARASTIRMANIN SORULARI

1-Hemsirelerin medeni durumlarinin tiikenmislik diizeylerine etkisi var midir?

2- Hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerine medeni durumun etkisi varsa bu etkinin biiyiikligii

nedir?
3.4 ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Bu meta-analiz calismasinda analizi yapilacak konu ile ilgili Tiirkge veya Ingilizce
dillerinde yayimlanmis, Tirkiye'de yapilmis olan yiiksek lisans ve doktora tezleri, ulusal
ya da uluslara aras1 hakemli dergilerde ve ulusal kitaplarda yayin olmus bilimsel makale
niteligi tasiyan ¢aligmalardan faydalanildi. Arastirma kapsamina son on dokuz yil iginde
yapilmis ¢alismalar dahil edildi(2000-2019). Arama yapilirken kullanilan baslica anahtar
kelimeler asagidaki butonlarda eslestirildi.

Tikenmislik sendromu ve hemsire

I

Hemsire, tikenmislik diizeyi ve medeni durum

Tikenmislik ve hemsirelik, medeni durum

o o

Hemgsirelikte tiikkenmislik ve meta analiz

@

Mesleki stres ve tiikkenmislik
f.  Occupationalstressandburnout

g. Nursing, burnoutsyndrome, maritalstatus
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14 Haziran 2019 tarihli yapilan son taramaya goére toplamda 3567 ¢alisma tespit edildi ve
incelendi. Bunlardan hemsirelikle ilgili olmayan ve yayin dili Ingilizce veya Tiirkge
dillerinin disinda bir dil olan 2520 ¢alisma clendi, kalan 1047 calisma arastirmanin
icerdigi anahtar kelimeler dikkate alinarak kodlandi. Geriye kalan 1047 g¢alismanin
incelemesi yapildiginda, 202 sonucun aranilan anahtar kelimelerden bir veya birkacinin
icerdigi bulundu. Bu aragtirmalarin ayrintili kodlamasi yapildiginda 151’°inin makale ve
51 tanesinin tez oldugu saptandi. 106 tanesinde nicel verilerin yer almadigi, 76 tanesinin
ise ornekleminin sadece hemsirelerden olusmadigi ve tam metinlerine ulasilamadigi
belirlendi. 12 yaymin tam metinleri incelendiginde, istenilen istatistiksel verilerin

olmadigr goriildii. Arastirma kriterlerimize uyan 8 ¢alisma ile calisma gercgeklestirildi.
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Sekil 3.1:Arastirma verilerinin toplanmas siireci

Veri taramasi tamamlanip
ulasilan calisma sayisi (n=3567)

Dili ingilizce/Tiirkge olmayan,
Hemsirelik ile ilgili olmayan 2520
¢alisma dislandi (n=1047)

Tam metinlerine ulasilamayan
845 calisma dislandi (n=202)

n=202 igindeki toplam =202 icindeki toplam tez
makale sayisi 151 sayisi 51

itel verilerin oldugu 106 ¢alisma
dislandi (n=96)

olusturmadigl 76 galisma

Orneklemini sadece hemsirelerin
dislandi ( n=20)

eterli istatistiksel veri icermeyen
12 ¢alisma dislandi (n=8)

'/Tam metinlerini ulasilan, ancak

Calismaya dahil edilen arastirmalar ve bunlarin ulasildigi veri tabanlan tablo 3.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 3.1:Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar

Soénmez, D.Z., (2006), "Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin TiikenmisglikDiizeylerinin
Belirlenmesi”, Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani.

Sinat, O., (2007), "Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin
Aragtirilmas1"”, Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani.

Ozkan, S., (2008), "Rol Catismas1 Ve Rol Belirsizliginin Hekim Ve Hemsirelerin Tiikenmislik
Duzeyleri Uzerine Olan Etkileri", Ulusal Tez Merkezi Veri Taban.

Giinesen, N. ve Ustiin, B., (2008), "Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik Diizeyi Ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi", Dergipark Veri Tabani.

Alacacioglu, A., Yavuzsen, T., Dirioz, M., Oztop, I. and Yilmaz, U., (2008), "Burnout In Nurses
And PhysiciansWorking At An OncologyDepartment", Pubmed Veri Tabani.

Senturan, L., Karabacak, B.G., Alpar, S.E. ve Sabuncu, N., (2009), "Hemodiyaliz Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi", Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, Cilt:2, Say1 2.

Altay, B., Gonener, D. ve Demirkiran, C., (2010), "Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri Ve Aile Desteginin Etkisi", Firat Tip Dergisi Veri Tabani

Akyiiz, 1., (2015), "Hemsirelerin Tiikenmislik ve Depresyon Diizeylerinin Calisma Kosullar1 ve
Demografik Ozellikler Agisindan incelenmesi", Dergi Park Veri Taban.

3.5 ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLME OLCUTLERI

Meta-analiz ¢alismamiza arastirmalar secilirken dikkate alinan oOlgiitler; ¢aligmalarin
hemsirelik mesleginde medeni durum ve tilkenmislik iliskisini analiz etmis olmas1 ve

analiz i¢in gerekli olan istatistiksel verileri icermesi olarak alindi.

[k olarak, YOK Tez merkezi, Tiirk Tip Dizini, EBSCO Host, Research Gate, Pubmed,
Web of Science ve Google Scholar elektronik veri tabanlarindan makale ve tezlerin

taramasi yapildi.

Ikinci olarak, ulasilan galismalarin referans bdliimlerinin arastirilmas yapildi. Taramada
"Hemsirelik", "Tikenmislik sendromu"”, "Medeni durum" ("Nursing" and
"Burnoutsyndrome" and "maritastatus™) anahtar sozciikleri Tiirkge ve Ingilizce olarak
tarandi. Arastirmaya 2000 yilindan literatiir taramasinin yapildig1 Haziran 2019 tarihine

kadar yayinlanmis ¢alismalar alindi.
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Sekil 3.2: Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Meta analizde
caligsmalarin kabul
edilme kriterleri

Meta analize ¢aligmalarin
dislanma kriterleri

e N - N
Verilerin Cghsmalarm
|| hemgirelerin | Turkge veya
tilkenmislik diizeyi Ingilizce disinda
ile ilgili olmas1 dillerden olmasi
N J . J
(u \ ( \
Omeklemmm Yayinlarin tam
hemsirelerden | metne sahi
| olusmasi ve MTO P
olus olmamasi
kullanilmis olmasi
\ J . J
" R 4 N
Nicel (kantltatlf) Calismada
— analiz degerlerinin yarar]anllan
olmasi degerlendirme
. J — materyallerinin
uygun psikometrik
- A ozellikleri
Belirlenmis Igermemest
— degiskenlerden en \_ )
az birini arastirmasi
G J
. N
Etki bliyiikliiglinlin
hesaplanabilmesi
|| icin tam
istatistiksel
sonuglara sahip
olmasi
- J

3.6 ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma meta-analiz ¢alismas1 olarak yapilacagindan, literatlr tarama modeli
kullanilmistir. Literatiir tarama sekli baz alindiginda ise, direk olarak hayvanlar veya
insanlar Uzerine bir girisim veya etki icermediginden arastirma i¢in etik kurul onay1

alinmamustir.
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3.7 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmamizin siirhiliklarindan birincisi Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yayimlanmis
calismalarin dahil edilmesi, diger Ulkelerde ve Tirkce ve Ingilizce disindaki dillerde
yayinlanan aragtirmalarin dahil edilmemesidir. Bu nedenle calisma tim dlnyadaki
hemsirelere genellenemez. Literatlir taramasi yapilirken galismalarin tam metinlerine
ulasilamamasi bir diger simirliliktir. Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisime kapali
tezler yer almaktadir. Ayn1 sekilde veri tabanlarinda da tam metinlerine ulasilamayan
makaleler bulunmaktadir. Bu durumlar meta analiz ¢alismas1 i¢in veri kaybina neden

olmakta, ¢aligmamiz i¢in de sinirlilik olarak goriilmektedir.

Bir diger siirlilik ise ulasilan ¢alismalarin birgogunda 6rnekleme yalnizca hemsirelerin
dahil edilmemis olmasi1 veya nicel veriler yerine nitel verilere yer verilmesi, meta analize
dahil edilecek diizeyde yeterli istatistiki veri icermemesidir. Bu nedenler meta analiz
calismast i¢in veri kaybina neden oldugundan arastirma i¢in bir smirhlik olarak

alinmaktadir.

3.8 VERILERIN ANALIZi

Calismalarin  incelenip analiz  edilmesinde, grup karsilastirmalarinda meta-
analiztlrlerinden Grup Farklilig1 yontemi kullanildi. Predictorlerin etki byukltkleri icin,
istatistiksel paket Programi CMA (The Comprehensive Meta—Analysis software)
kullanilarak hesaplandi. Verilerin meta analize hazirlanmasinda Microsoft Office Excel
programi kullanildi. Etki biiyiikliiklerinin heterojenligini test etmek icin Q Istatistigi,
yayin yanliligini test etmek i¢in Huni Grafigi (FunnelPlot) incelemesi, Classic Fail Safe
N ve Tau Katsayis1 hesaplamalar1 yapildi. Ortalama etki biiyiikliiklerinin
degerlendirilmesinde, 6nemsiz seviye (-0.15 <d<0.15), diisiik seviye (0.15 <d<0.40), orta
seviye (0.40 <d<0.75), yiiksek seviye (1.10<d<1.45) siniflandirmasi kullanildi. Dahil
edilen ¢alismalarda anlamlilik diizeyine gore (p<0.01, p<0.05) bu arastirmanin

istatistiksel analizlerin anlamlilik diizeyi belirlendi.
3.8.1. Kodlama Formu

Verilerin toplanmasi i¢in ¢alismaya dahil edilen sekiz arastirmadan gerekli bilgilerin elde
edilmesinde kolaylik saglamasi agisindan kodlama formu kullanildi. Kodlama formu,

genel etki biiyiikligiiniin hesaplanmasinda gerekli olan ortalama, standart sapma vb.
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istatiksel verilerin ve meta-analize dahil edilen aragtirmalarin 6rneklem biiyiikligii, yayin
tiirii, yaym yili gibi 6zelliklerinin elde edilmesinde uygulama kolaylig1 saglayan bir
formdur. Meta-analize dahil edilen her arastirma i¢in ¢alismanin yayin yili, ¢alismanin
yazari, ¢alismanin orneklem biiylikliigli, medeni duruma gore tiikenmislik diizeyleri
puanlarina ait ortalama, standart sapma ve orneklem sayilar1 belirlendi. Caligmada evli
hemsireler A grubu, bekar hemsireler B grubu seklinde kodlandi. Etki biiyiikligi
degerinin pozitif olmas1 evli hemsirelerin, negatif olmasi bekar hemsirelerin tiikenmislik

diizeylerinin yliksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.2:Kodlama formu

Kodlama Formu

Calisma adi: Bir Universite Hastanesinde Calisan | Calisma numarasi: 7
Hemgirelerin  Tikenmiglik Diizeyi ve Aile
Desteginin Etkisi
Calisma yazari: Birsen Altay Caligma yili: 2010
Demet Gonener
Qeren Demirkiran
Orneklem biiytikligi: 191 Calisma temasi: Tikenmislik
A grubu 6rneklem sayist: 119 B grubu érneklem sayisi: 72
A grubu puan ortalamasi: B grubu puan ortalamast:

e DT:29.10 e DT: 26.65

e DU:7.23 e DU:7.27

o KB:36.82 e KB:3551
A grubu standart sapmast: B grubu standart sapmasi:

e DT:11.40 e DT:10.08

e DU:6.19 e DU:6.29

e KB:7.62 e KB:7.41

3.8.2. Etki Biiyiikliigii Olciim Cesidi ve Yorumlanmasi

Bu meta-analiz ¢alismasinda etki biiyiikliigii hesaplanmasinda Hedges’g kullanildi.
Bunun nedeni calismaya dahil edilen arastirmalarin 6rneklem biiyiikligli ve Ol¢lim

araglarinda ¢ok ciddi farkliliklarin olmamasidir.
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3.8.3. Etki Modeli

Meta-analiz ¢alismalarinda kullanilacak model sec¢imi arastirmanin sonucunu etkileyen
onemli bir konudur. Bu anlamda kullanilan iki model mevcuttur. Bunlardan biri sabit
etkiler modeli, digeri ise rastgele etkiler modelidir. Sabit etki modeli, ¢aligmalarin evren
biiyiikliiklerinin ayni oldugunu ve dolayist ile standart sapmalarin sifira esit oldugunu
varsaymaktadir. Rasgele etki modeli ise calismalarin evren biiyiikliiklerinin farkli
oldugunu ve standart sapmanin sifira esit olmadigini1 varsaymaktadir. Daha basit bir ifade
ile galigmalarin evrenleri ayni biiyiikliikte ise sabit etki modeli, farkli biiyiikliiklerde ise
rasgele etki modeli kullanilmalidir. Meta-analiz ¢aligmalarinda hangi modelin
kullanilacagi heterojenlik testi ile belirlenebilmektedir. Heterojenlik testinde bireysel
calismalarin homojen bir dagilim gdstermesi durumunda sabit etki modeli kullanilirken

heterojen bir dagilim gostermesi durumunda ise rasgele etki modeli kullanilmaktadir.

3.8.4. Heterojenlik Testi ve Meta-Analizde Kullanilan Istatiksel Model

Bu ¢alismada, meta-analize dahil edilen ¢alismalarin homojenligini test etmek igin Q
istatistigi kullanildi. Meta-analize dahil edilen ¢aligma sayisi k olmak iizere (k-1)
serbestlik derecesinde belirlenen Q degeri X? tablo degerinden kiigiik ise ¢alismanin

homojen oldugu, biiyiik ise ¢alismanin heterojen oldugu varsayilmaktadir.
3.8.5. Yaymn Yanhhginin Belirlenmesi

Meta-analiz sonuglarini etkileyen faktorlerin basinda yaymn yanliligi gelmektedir. Yayin
yanliliginin temel sebepleri arasinda yalniz belirli bir sonuca odaklanilarak ya da dar bir
tarama ile elde edilen g¢aligmalarin meta-analize dahil edilmesi sayilabilir. Yaymn
yanliligint onlemenin baslica yontemi, dahil edilme Kkriterlerinin objektif sekilde
secilmesidir. Olcltlerin objektif olarak belirlenmesine karsin, analize dahil edilen
caligmalarin yayin yanliligima neden olup olmadiginin test edilmesi, g¢alismanin
giivenirliligini gosteren 6nemli bir Olgiittiir. Yaymn yanlhiliginin belirlenmesinin farkli
yontemleri mevcuttur. Bu yontemlerden en ¢ok kullanilaniHuni Grafigi (FunnelPlot)

incelemesi, Classic Fail Safe N ve Tau katsayisi bu ¢alismada kullanildi.
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4.1. META-ANALIZE DAHIL EDILEN CALISMALARA iLiSKIN BETIMSEL

BULGULAR

Meta-analize dahil edilen caligmalarin betimsel analizi yapildiginda, calismalarin
cogunlukla 2007-2009 yillarina ait oldugu belirlendi. Arastirmamiza dahil olan
calismalarin toplam 6rneklem sayisi ise 1176 olup yuzde 75 inin 6rneklem sayis1 100'Un
lizerindedir. Calismalarin tiimiinde Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir. Ayrica
calismalarin yiizde37,5'inin Istanbul ilinde, yiizde 25’inin Ankara ilinde, digerlerinin ise

Samsun, Izmir ve Trabzon illerinde gerceklestirildigi goriilmektedir. Calismalara iliskin

4. BULGULAR

bilgiler tablo 4.1 de verilmistir.

Tablo 4.1: Meta-analize dahil edilen arastirmalara iliskin bilgiler

Degisken F %
Calismanin 2006 1 %12,5
yayinlandigi yil 2007 3 %37,5
2008 1 %12,5
2009 2 %25
2010 1 %12,5
Kullanilan 6lgek Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) %100
Calisma verilerinin | Ankara 2 %25
toplandig iller Samsun 1 %12,5
[zmir 1 %12,5
Istanbul 3 %37,5
Trabzon 1 %12,5
Yayn tird Yuksek lisans tezi 4 %50
Makale 4 %50
Calismalara ait | 196 1 %12,5
orneklem sayilart 191 1 %12,5
56 1 %12,5
187 1 %12,5
82 1 %12,5
175 1 %12,5
141 1 %12,5
148 1 %12,5
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4.2. MEDENI DURUMUN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DUZEYLERINE
ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Aragtirma sorularina yanit olusturmak amaci ile 8 arastirmaya ait veriler CMA
(Comprehensive Meta Analysis) yazilimi kullanilarak birlestirildi. Her bir ¢aligmaya ait
alt gruplarin birlestirilmesi ile 24 farkli etki biiyiiligii ve bunlarin geneline ait etki
blyiikligli hesaplandi. Genel etkinin hesaplanmasinda kullanilacak model tiiriiniin
belirlenmesi icin heterojenlik testi yapildi. Calismalarin homojen bir dagilim mi1 yoksa
heterojen bir dagilim mi sergiledigi konusunda bilgi elde etmek icin kullanilan
heterojenlik testi Q istatistik degeri hesaplanarak yapildi. Yapilan hesaplamalar 1s18inda
Q degeri, 23 serbestlik derecesi i¢in 18,80 olarak bulundu. Bu deger X2 tablo degeri olan
35,172 degerinden kiiciik oldugundan genel etkinin hesaplanmasinda sabit etki modeli
kullanild1. Heterojenlik testine ve genel etki biiyiikligiine iliskin bulgular tablo 4.2 de

verildi.

Tablo 4.2: Etki buyuklikleri ve heterojenlik testi

Model | Etki Buyiikligi Heterojenlik Testi
Tard
Hedges’g | Standarth | Glven Araligi Z P Q Df(Q)
ata degeri | degeri
Alt Limit | Ust Limit
Sabit -0,079 0,034 -0,146 -0,011 2,292 0,022 18,80 23

Tablo incelendiginde, sabit etki modeline gore; 0,034 standart hata ve ylzde 95’lik giiven
araliginin-0,146 alt sinirt ve -0,011 st sinir1 ile genel etki biiytikliigiiniin -0,079 olarak
bulundugu goriilmektedir. Etki biiyiikligiiniin negatif olmas1 bekar hemsirelerin evli
hemsirelere gore tiikenmisligi daha fazla yasadigini1 gostermektedir. Elde edilen bu deger,

etki bayukliklerinin 6lgtlmesinde kullanilan;

a. Onemsiz diizeyde (- 0.15 <d<0.15),
b. Diisiik diizeyde (0.15 <d<0.40),

c. Ortaduzeyde (0.40 <d<0.75),

d. Yuksek duzeyde (1.10<d<1.45)

Olgege gore yorumlandiginda bekar olmanin hemsirelerin tilkenmislik diizeyi iizerinde

onemsiz denilebilecek derecede etkisi oldugu sonucu saptandi.
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4.3. META-ANALIZE DAHIL EDILEN ARASTIRMALARIN YAYIMLANMA
YANLILIGINA iLiSKiN BULGULAR

Meta-analiz sonuglarimi etkileyen faktorlerin basinda c¢alismaya dahil edilen
aragtirmalarin yayin yanliligi gelmektedir. Yayin yanliliginin baglica nedenleri arasinda
belli bir sonuca odaklanan g¢aligmalarin ya da belirli bir dar taramayla elde edilen

caligmalarin analize dahil edilmesi sayilabilir.

Yayim yanliliginin testi i¢in literatiirde farkli yontemler mevcuttur. Bu yontemlerden en
cok tercih edilen huni grafigi (funnelplot) incelemesidir. Huni grafigi incelemesinde
analize dahil edilen bireysel ¢aligmalar arasinda genis 6rnekleme sahip caligsmalar huni
grafiginin istiinde ve genel etki biiyiikliigli ¢evresinde toplanmaktadir. Bu yontemde
calismalarin hepsinin huni grafigi i¢inde ve ortadaki ¢izgiye simetrik bir sekilde dagilmasi
beklenmektedir. Aksi bir durum yani ¢alismalarin ¢ogunun huni grafiginin diginda yer
almasi yayimn yanlhiligina isaret etmektedir. Grafigin ortasinda yer alan ¢izgi genel etkiyi
ifade ederken daireler bireysel calismalar1 gdstermektedir. Bu ¢alismaya ait huni grafigi

Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 4.1: Etki buyukltklerinin huni sagilma grafigi

Funnel Plot of Standard Error by Hedges's g

0,0
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o
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Hedges's g

Sekil 4.1 incelendiginde, medeni durum ile tilkkenmislik diizeyini inceleyen ¢aligmalarin
etki biiytikliikler: dagilimlarinin diyagramin her iki tarafinda hemen hemen birbirine

simetrik dagildigr goriilmektedir. Calismalarin hepsinin diyagramin i¢inde ve simetrik
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dagilmasi bize bu meta-analiz c¢aligmasinda anlamli bir yaym yanliligi olmadigi

konusunda giilii bir kanit sunmaktadir.

Yayin yanhiliginin incelemesinde kullanilan diger bir istatistik Classic fail safe N
istatistigidir. Bu istatistikle ¢alismanin giicii ve p-degerinin alfa degerinden biiyiik olmasi
icin analize dahil edilmesi gereken calisma sayisi elde edilir. Yapilan hesaplama sonucu
0.05 alfa degeri i¢in bu g¢alisma sayis1 12 olarak bulundu. Bu sonug¢ ¢alismanin yayin
yanliligina sahip olmadigina ve giivenilir olduguna isaret etmektedir. Bunun net bir
sekilde anlagilmasi i¢in, yayin yanliligt olup olmadiginin belirlenmesinde daha kesin bir
bilgi veren Tau katsayisi ayrica galisma i¢in hesaplandi. Bu deger 0.17 ve p degeri 0.22
bulundu. Tau katsayisinin yorumlanmasinda p degerinin 0.05’ten biiyikk olmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda elde edilen sonug, meta-analize dahil edilen ¢alismalarin

yayin yanliligina sahip olmadigin1 géstermektedir.

44. META-ANALIZE DAHIL EDILEN CALISMALARIN ETKIi
BUYUKLUKLERININ GUVEN ARALIKLARI DAGILIMINA iLiSKIN
BULGULAR

Giiven araligi, elde edilen sonuglarin genellemesinde ne kadar tutarli sonug vereceginin
gostergesidir. Giiven araligi ne kadar dar ise elde edilen sonug o kadar kesindir. Bir diger
ifade ile giiven araligit ne kadar dar ise yapilan Olglimler o kadar az hata ile
gerceklestirilmistir. Bu sebeple ¢aligma bulgularinin dar bir giiven araligina sahip olmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin etki biiytikliiklerine

iliskin gliven araliklar1 dagilim1 ve ¢alisma agirliklar ¢izelgede verilmistir.
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Tablo 4.3: Meta-analize dahil edilen calismalarin etki biiyiikliiklerinin giiven
aralilar1 ve calisma agirhklarn
Calismaadi Calismadaki alt Her bir Calismaya lliskin istatistikler
boyutlar
Hedges’ Sta. Var Lower Upper Z- p- Relative
[s} err. limit limit Value Value weight
Sénmez, 2006 DT -0,004 0,165 0,027 -0,328 0,320 -0,025 0,980 4,29
DU -0,166 0,166 0,027 0,491 0,158 -1,004 0,315 4,27
KB -0,164 0,166 0,027 0,489 0,160 -0,992 0,321 4,27
Senturanve Ark.,2007 DT -0,076 0,151 0,023 -0,372 0,220 -0,504 0,615 5,16
5]} -0,146 0,151 0,023 -0,442 0,150 -0,966 0,334 5,15
KB -0,052 0,151 0,023 -0,347 0,244 -0,344 0,731 5,16
GiinisenveUstiin, 2007 DT -0,051 0,165 0,027 -0,374 0,272 -0,309 0,757 4,32
DU -0,119 0,165 0,027 -0,442 0,204 -0,720 0,472 4,31
KB -0,63 0,165 0,027 -0,386 0,260 -0,381 0,703 4,32
Synat, 2007 DT -0,150 0,155 0,024 -0,454 0,154 -0,968 0,333 4,88
DU -0,334 0,156 0,024 -0,640 -0,029 -2,144 0,032 4,83
KB -0,188 0,155 0,024 -0,492 0,116 -1,210 0,226 4,87
Ozkan, 2008 DT 0,024 0,174 0,030 -0,318 0,366 0,138 0,890 3,86
DU -0,389 0,176 0,031 -0,734 -0,044 -2,212 0,027 3,79
KB 0,071 0,174 0,030 -0,271 0,413 0,406 0,655 3,86
Alacaciogluve Ark., 2009 DT 0,038 0,265 0,070 -0,482 0,558 0,143 0,886 1,67
DU 0,000 0,265 0,070 -0,520 0,520 0,000 1,00 1,67
KB -0,109 0,265 0,070 -0,629 0,411 -0,410 0,682 1,67
Altay, 2010 DT 0,223 0,149 0,022 -0,069 0,516 1,498 0,134 5,27
DU -0,006 0,149 0,022 -0,298 0,285 -0,043 0,966 5,30
KB 0,173 0,149 0,022 -0,119 0,465 1,161 0,246 5,28
Akylz, 2015 DT 0,025 0,219 0,048 -0,404 0,454 0,114 0,909 2,45
DU -0,382 0,221 0,049 -0,815 0,051 -1,729 0,084 2,40
KB -0,012 0,219 0,048 -0,441 0,417 -0,057 0,955 2,45
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Sekil 4.2: Meta-analize dahil edilen cahismalarin etki buyudkliklerinin glven

aralilar1 ve calisma agirhklar

Hadigan's § and 35% CI
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Sekil incelendiginde karelerin iginden gegen yatay cizgiler, o ¢aligmaya ait giliven
araligin1 gostermektedir. Yatay c¢izgi ne kadar kisa ise giliven aralifi o kadar dardir.
Caligsma agirligi ise her bir bireysel ¢alismanin genel etkiye katkisini ifade etmektedir.
Calisma agirlign o6rneklem biytkliigi ile dogru orantilidir. Seklin sonunda yer alan
deltoid sekli, meta-analizin toplam sonucunu gosterirken seklin ortasi ortalama etkiyi,

seklin genisgligi ortalama giliven araligini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Literatiir incelendiginde saglik alaninda yapilmis ¢ok az sayida meta-analiz ¢alismasinin
oldugu gériilmiistiir. Ozellikle medeni durumun hemsirelerin tiikenmislik diizeyine

etkisini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasina ise rastlanmamustir.

Bu calismada “Medeni Durumun Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi Uzerine Etkisi”
incelendi. Calismaya 5’1 makale, 3’1 yliksek lisans tezi olmak {izere toplam 8 arastirma
dahil edildi. Meta-analize dahil edilen arastirmalardan; Sonmez (2006) 155 hemsire,
Senturan ve dig. (2007) 187 hemsire, Sinat (2007) 175 hemsire, Giiniisen ve Ustiin (2007)
148 hemsire, Alacacioglu ve dig. (2009) 56 hemsire, Altay (2010) 191 hemsire ve Akyiiz
(2015) 82 hemsire ile yaptig1 c¢alismada; hemsirelerin medeni durumlarina gore
tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulmamislardir (p>0.05).
Ozkan (2008) ise 141 hemsire ile yaptig1 ¢alismada, yalnizca duyarsizlasma alt lgeginde
puan ortalamalar1 arasinda bekarlar lehine anlamli bir fark bulmustur (2,56-2,21; p<0.05).
Meta-analize alinan arastirmalarin toplam 6rneklem sayist ise 1176 olarak hesaplanirken
%75’nin orneklem biiyiikligii 100’iin iizerindedir. Calismada genel etki buytkliigii
degeri (Effect Size) ES=0,079 olarak bekar hemsirelerde tiikenmisligin 6nemsiz diizeyde
de olsa evlilere gore daha fazla oldugunu gostermistir. Bekar hemsireler tiikenmiglik
durumunu evli hemsirelere gore daha fazla yagamaktadir. Ancak aradaki fark 6nemsiz
goriilebilecek kadar diisiiktiir. Bir bagka ifade ile bekar olmanin hemsirelerin tiikkenmislik
diizeyi lizerinde 0nemsiz denilebilecek derecede etkisi oldugu sonucu bu g¢alismanin

bulgularinda saptanmistir (Tablo 4.1) (Tablo 4.2).

Literatiir incelemelerinde medeni durum ve tiikkenmislik arasinda pozitif ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligski oldugunu saptamis arastirmalara rastlanmistir. Arastirmalarda,
bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek tiikenmislik
diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Gomez-Urquiza ve dig.2017, Kovacs ve dig.
2010, Medland ve dig. 2004; Yildirimalp ve Yenihan, 2014; Ucar ve dig., 2016).
Calismamizda sabit etki modeline gore; 0,034 standart hata ve %95’lik giiven araliginin-
0,146 alt sinir1 ve -0,011 st siirt ile genel etki biiytlikliigiiniin -0,079 olarak bulundugu
goriilmektedir. Etki biiylikliigliniin negatif olmas1 bekar hemsirelerin evli hemsirelere
gore tlkenmisligi daha fazla yasadigimi gostermektedir. Arastirma bulgularimiz diger
caligmalar1 desteklemektedir. Ciftlerin aile ortaminin sagladig1 giivenli ve destekleyici

yasam tarzindan pozitif yonde etkilendigi diistiniilebilir.
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Kantek ve Kabukguoglu (2017) hemsirelerde tilkenmigligi etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismada; duygusal tiikenme iizerinde cinsiyet, kurumsal ¢evre, isleyis ve
calisma seklinin diislik diizeyde, meslegi isteyerek segcme durumunun ise orta diizeyde
onemli etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Duyarsizlasma boyutu lizerinde kurum tipi,
calisma sekli ve meslegi isteyerek segme durumu degiskenlerinin diisiik diizeyde 6nemli
etkiye sahip oldugu saptanmistir. Medeni durumun ise, hemsirelerin tiikenmislik diizeyi
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi calismamiz bulgular arasinda yer almaktadir
(p>0.05). Ustiin (1995) hemsireler iizerinde yaptigi calismada da, benzer sekilde
hemsirelerin tlikenmiglik durumunun medeni hallerinden etkilenmedigi sonucuna
ulagmistir. Ayni sekilde Isikhan ve dig. (1998), Karlidag ve dig. (2000), Dolunay (2002)
ve Serinken (2004) tarafindan gerceklestirilen farkli ¢aligmalarda medeni durumun
tikenmislik diizeyi lizerinde oOnemli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Farkl
zamanlarda gerceklestirilen bu arastirma sonuglari, ¢alismamiz bulgularini destekler

niteliktedir.

Arastirma kapsamina aliman Senturan ve dig. (2007) 6zel ve devlet hastanelerinin
hemodiyaliz tinitesinde ¢alisan hemsireler ile yaptiklar1 calismada; bekar hemsirelerin
duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamasi 16,57+7,23; duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamasi 4,98+4,28; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise 23,11+5,51
oldugu evli hemsirelerin ise duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasi 16,0346,96;
duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamasi 4,46+3,75; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu
puan ortalamasi ise 22,84+4,92 oldugu saptanmislardir. Bekar hemsirelerin evli
hemsirelere gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma boyutlarinda daha yiiksek, kisisel
basar1 eksikligi alt boyutundan ise daha diisiik puan aldiklari, fakat aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigimmi (DT: p=0.843; DYS: p=0.843; KB: p:=0.568)
caligmalarinda tespit etmislerdir. Bu sonuca dayanarak aragtirmacilar anlamli olmamakla
beraber 6nemsiz diizeyde bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore daha fazla tiikenmislik
yasadiklarin1 saptamiglardir. Caligma bulgularimiz ile arastirma sonuglart uyumlu

bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan Akyiiz (2015)’lin bir egitim ve aragtirma hastanesinde
calisan hemsireler ile yaptig1 calismanin bulgulart incelendiginde; bekar hemsirelerin
duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasi 20,22+7,64; duyarsizlagma alt boyutu puan
ortalamasi 14,10+4,80; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise 28,31+4,42

oldugu evli hemsirelerin ise duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamasi 20,40+6,59;
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duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamasi1 12,4243,84; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu
puan ortalamasinin ise 28,25+5,15 oldugu saptanmistir. Evli hemsgirelerin bekar
hemsirelere gore daha fazla duygusal tiikenme, bekar hemsirelerin ise evli hemsirelere
gore duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligi alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari,
fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (DT: p=0.91; DYS: p=0.08; KB:
p:=0.95) tespit edilmistir. Aragtirmacilar istatistiki degerlendirme sonucunda cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, medeni hal, ¢ocuk sayisi, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 ve son
bir yi1lda yasanan etkili bir olay varligi degiskenleri ile depresyon ve tiikenmislik diizeyi
alt 6lgeklerinin boyutlarinin ortalama puanlart arasinda anlamli bir fark saptamamistir
(p>0,05). Bu arastirmanin genel sonucu ile yaptigimiz ¢aligmanin genel sonucu birbiri ile

uyumlu bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan Altay ve dig. (2010) bir tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan
hemsireler ile yaptiklari ¢alismanin bulgulari incelendiginde; bekar hemsirelerinin
duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasi 26,65+10,08; duyarsizlasma alt boyutu
puan ortalamasit 7,27+6,29; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise
35,51£7,41 oldugu evli hemsirelerin ise duygusal tiilkenme alt boyutu puan ortalamasi
29,10+11,40; duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 7,23+6,19; kisisel basar1 eksikligi
alt boyutu puan ortalamasi ise 36,82+7,62 oldugu saptanmistir. Evli hemsirelerin bekar
hemsirelere gore duygusal tiikenme ve kisisel basari eksikligi alt boyutundan daha
yiiksek, duyarsizlasma boyutundan ise daha diisiik puan aldiklar, fakat aradaki farkin
deger olarak anlamli olmadig1 (DT: p=0.331; DYS: p=0.134; KB: p: =0.964) tespit
edilmis olup, medeni durum ile tiikenmislik alt Olgekleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamuigstir. Evli hemsirelerin duygusal tiikenme puanlari bekarlardan fazladir, ancak
bu fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisma bulgularimiz literatiir bulgulan ile

uyumlu bulunmustur.

Arastirma kapsamina aliman Alacacioglu ve dig. (2009) bir Universite hastanesinin
onkoloji servisinde ¢alisan hemsireler ile yaptiklar1 ¢calismanin bulgular1 incelendiginde;
bekar hemsirelerinin duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamas1 17,74+4,2;
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 4,543; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan
ortalamasi ise 10,1£3,4 oldugu evli hemsirelerin ise duygusal tilkkenme alt boyutu puan
ortalamas1 17,9+6,2; duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamas1 4,5+2,8; kisisel basari

eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise 9,7+3,9 oldugu saptanmistir. Evli hemsirelerin
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bekar hemsirelere gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma boyutlarinda daha yiiksek
kisisel basar1 eksikligi alt boyutundan ise daha diisiik puan aldiklar fakat aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Bu sonuca dayanarak
arastirmacilar “Tikenmisligin tiim alt Ol¢eklerinde bekar ve evli hemsireler arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir” seklinde ifade etmislerdir. Bu ¢aligmanin genel sonucu

ile yaptigimiz ¢aligmanin genel sonucu birbiri ile uyumludur.

Aragtirma kapsamina alinan Sinat’in (2007) psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler ile
yaptiklari1 ¢aligmanin bulgular incelendiginde; bekar hemsirelerin duygusal tiikenme alt
boyutu puan ortalamasi14,27+7,25; duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi3,72+3,01;
kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise 11,29+4,290ldugu evli hemsirelerin
ise duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamasi13,3545,13; duyarsizlagma alt boyutu
puan ortalamasi2,78+2,64; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise
10,52+3,930ldugu saptanmistir. Ayni1 ¢alismada bosanmis hemsirelerin ise duygusal
tikenme alt boyutu puan ortalamasil1,60+4,93; duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamasi11,80+2,39; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise 12,00+2,34
oldugu belirlenmistir. Bekar hemsirelerin evli ve bosanmis hemsirelere gore duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma boyutlarinda daha yiiksek puan aldigi, evli hemsirelerin ise bekar
ve boganmis hemsirelere gore kisisel basar1 eksikligi alt boyutundan daha diisiik puan
aldiklar1 fakat aradaki farkin deger olarak anlamli olmadig1 (DT: p=0.801; DYS: p=0.067,
KB: p=0.269) tespit edilmistir. Bu sonuca dayanarak arastirmacilar “MTO’ nin alt
boyutlarma gore olgularin medeni durumlart karsilagtirilmis, anlamli bir fark

bulunmamuistir” seklinde ifade etmislerdir.

Aragtirma kapsamina alinan Ozkan’mn (2008)Saglik Bakanlig1 Ulucanlar Goz Hastanest,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ulus Devlet Hastanesinde c¢alisan hekim ve
hemsirelerin rol ¢atigmast ve rol belirsizligi diizeyleri belirlenerek tiikenmislik diizeyleri
tizerine olan etkilerini inceledigi ¢alismasinda bekar hemsirelerin duygusal tiikenme alt
boyutu puan ortalamasi 3,55+0,78; duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 2,56+1,00;
kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise 3,654+0,69 oldugu evli hemsirelerin
ise duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamasi 3,57+0,85; duyarsizlasma alt boyutu
puan ortalamast 2,21+0,83; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise
3,70+£0,71 oldugu saptanmistir. Evli hemsirelerin duygusal tiikkenme ve kisisel basari

eksikligi alt boyutlarindan bekar hemsirelerin ise duyarsizlasma alt boyutundan daha
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yiiksek puan aldiklar1 fakat aradaki farkin sadece duyarsizlasma alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli oldugu (DT: p=0.884; DYS: p=0.038; KB: p =0.675) tespit edilmistir.
Bekar ve evli hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin birbirinden istatistiksel olarak
farkl1 olup olmadigi iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile sitnanmis ve evli olan
hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin bekar olan hemsirelerin duyarsizlagma
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (t=2,105, p <0.05) belirlenmistir.

Aragtirma sonuglar1 yapilan meta analiz ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.

Arastirma kapsamina aliman Giiniisen ve Ustiin ‘iin (2008) bir iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yaptiklar1 calismada; bekar hemsirelerin duygusal tikenme alt boyutu puan
ortalamasi21.7745.28; duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamas15.88+3.53; kisisel basari
eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise 20.17+3.820ldugu, evli hemsirelerin ise duygusal
titkenme alt boyutu puan ortalamasi21.52+4.54; duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi
5.46+3.51; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise 19.94+3.50 oldugu
saptanmigtir. Bekar hemsirelerin evli hemsirelere gére duygusal tilkkenme, duyarsizlasma
ve kisisel basari eksikligi alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklar fakat aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: (DT: p=0.489; DYS: p=0.723; KB: p:=0.807) tespit
edilmistir. Bu sonuca dayanarak arastirmacilar “Hemsirelerin medeni durumuna gore
titkenmislik puanlarini karsilastirmak i¢in yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi sonucunda anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir (p> 0.05). Arastirmanin genel
sonucu ile yaptigimiz meta analiz ¢alismamizin genel sonucu birbiri ile uyumlu

bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan Sénmez’in (2006) acil servislerinde ¢alisan hemsireler ile
yaptig1 caligmada; bekar hemsirelerin duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamasi
19.51£7.11; duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 6.85+3.77; kisisel basar1 eksikligi
alt boyutu puan ortalamasi ise 21.00+4.49 oldugu, evli hemsirelerin ise duygusal tikenme
alt boyutu puan ortalamast 19.48+7.23; duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi
6.21+£3.91; kisisel basar1 eksikligi alt boyutu puan ortalamasi ise 20.26+4.47 oldugu
saptanmistir. Bekar hemsirelerin evli hemsirelere gére duygusal tiikenme, duyarsizlagsma
ve kisisel bagar1 eksikligi alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklar1 fakat aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (DT: p=0.980; DYS: p=0.333; KB: p=0.324) tespit

edilmistir.
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Baska bir ¢alismada; kadin hemsirelerde tiikenmislik diizeyi ¢cocuk sahibi olan evlilerde,
cocuksuzlara gore daha yiliksek bulunmustur. Bekar ve ¢ocugu olmayan erkek hemsireler
ise tiikenmislige daha yatkin oldugu belirlenmistir. Ayn1 meta analizde bekar erkek
hemsirelerin, bekar kadin hemsirelere gore daha yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip
oldugu saptanmistir (Cafiadas-De la Fuente ve dig.2017). Cocuk yetistirmenin getirdigi
sorumluluklar, asir1 psikolojik ve sosyal yilike neden olabilmektedir. Ayrica hemsireler
genellikle fazla saat ¢alistign i¢in tiikkenmislik duzeyleri artabilir. Tim bunlara paralel
duygusal tilkenmislik ve cinsiyet arasindaki iliskinin olmadigini saptamig ¢alismalar da

bulunmaktadir (Houlihan 2015, Mukherjee ve dig. 2009; Martin, 2007).

Tiikenmislik ¢esitli meslekleri etkileyen bir kavram olmasina karsin, saglk
profesyonellerinde, 0Ozellikle hemsirelerde gelisme olasiliginin  yiikksek oldugu
belirtilmektedir (Vargas ve dig. 2014; Dickinson ve Wright 2008; ilhan ve dig.
2008).Hemsirelerde tilkenmislik goriilme orani yiizde 15 ve 30 arasinda degismektedir
(Albendin ve dig. 2016). Tikenmislik hemsirelerin ruhsal ve fiziksel sagligin1 olumsuz
etkileyebilmekte, saglik bakim kalitesini diisiirebilmekte, iste zorlanmalara ve meslekten
ayrilmalara neden olabilmektedir (Goémez-Urquiza ve dig. 2017; Ksiazek ve dig.2011,;
Brown ve Wood 2009; Gondoz ve dig. 2003).

Yaptigimiz meta analiz ¢alismasi sonucunda; hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri iizerinde
medeni durum degigkeninin etki biiyiikliigii incelendi. Genel etki biiytlikliigii degeri
(Effect Size) ES=0,079 olarak belirlenen galismada; bekar hemsirelerde tiikkenmigligin

onemsiz diizeyde de olsa evlilere gore daha fazla oldugu saptand.
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6. SONUC VE ONERILER

Meta analiz, benzer bir konuda yapilmis bagimsiz ¢alismalardan elde edilen sonuglarin

istatistiksel analizinin yapilmasidir. Meta analiz ¢alismalarinda literatiire tam metin

olarak ulasilabilmesi 6nem tagimaktadir. Bizim ¢alismamizda da sinirhiliklar nedeniyle

ancak 8 arastirmaya ulasildi.

Calismamizda meta analize dahil edilen aragtirmalarin betimsel analizi yapildiginda;

a.
b.

Calismalarin ¢ogunlukla 2007-2009 yillarinda yapildigi,

Toplam 6rneklem sayisinin 1176 oldugu ve yiizde 75'inin 6rneklem sayisinin 100’
iin tizerinde oldugu,

Analiz edilen ¢alismalarin tiimiinde Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanildig,
Calismalarin yiizde 37,5'inin Istanbul ilinde, yiizde 25’inin Ankara ilinde
digerlerinin ise Samsun, Izmir ve Trabzon illerinde yapildigi,

Medeni durumun hemsirelerin tiikkenmislik yasama durumlarinin Onemsiz

diizeyde de olsa, bekar hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Caligmadan elde edilen bulgulara dayanarak;

a.

Yapilan aragtirmalarin sonuglarinin agik ve net bir sekilde bilim diinyas1 ile
paylasilmasi,

Veri tabanlarinda tam metinlere ulagilabilmesi i¢in kisitliliklarin kaldirilmasi,
Arastirmalarda yapilan analiz ve bulgularin tiim sonuglarinin net sekilde ifade
edilmis olmasi, yapilan arastirmalara iligkin p, mean, SD, n gibi istatistik
degerlerinin bulunmasi

Hemsirelerin tiikenmislik diizeyinde diger degiskenlerin etkisinin belirlenmesi
icin farkli arastirmalarin yapilmasi,

Yapilan arastirma sonuglarindan daha gii¢lii ve kesin bilgiler elde edilebilmesi

i¢in meta analiz ¢aligmalarina agirlik verilmesi Onerilir.
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