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OZET

HEMSIRELERDE TUKENMISLiK DUZEYININ CESITLi DEGiSKENLERE
GORE INCELENMESI: BiR UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI

Liitfiye Nur UZUN
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA
Haziran 2015, 69 Sayfa

Bu arastirma iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerde tiikenmislik diizeylerini
belirlemek ve tlikenmisligin sosyo-demografik degiskenlerle iligkisini incelememesi
amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.

Aragtirmada 6rneklem secilmesine gidilmemis evrenin tamami Ornekleme alinmistir.
Ilgili hastanede ¢alisip arastirmamiza katilmaya goniillii olan 192 hemsire ile ¢alisma
tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri Mayis 2015 tarihinde toplanmustir.

Veri toplamada 31 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U ve Kruskall Wallis Test ile T-test ve One-way ANOVA testi kullanilmistir.
Hemsirelerin MTO ‘den aldiklar1 puan ortalamalarma gére tiikkenmislik diizeyi yiiksek
bulunmustur. Tiikenmislik alt boyutlarinda katilimeilarin duygusal tiikenme yiiksek ve
kisisel basar1 algis1 diisiik olarak belirlenmistir. Duyarsizlasma alt boyutunda da
tilkkenme orta diizeyde seyretmistir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerde tilkenmislik diizeyi ile iliskili bulunan
baslica faktorler cinsiyet, aile yasantisi, gelir diizeyi algisi, tanisi konulmus hastalik
durumu, psikolojik destek Oykiisii, calisilan klinikteki toplam hizmet siiresi, yillik izin
kullanim durumu, mesleki yonden gelisim faaliyetleri, is yerindeki sorun algisi, mesleki
adanmishik diizeyidir. Tiikenmislik diizeyleri ile iliskili bulunmayan bazi degiskenler ise
yas, medeni hal, egitim diizeyi, siirekli kullanilan ila¢ varligi, mesleki esaslar (mesai
calisma sekli, nobet sayisi, calisilan klinik vb.), kisisel aligkanliklardir.

Sonug olarak; tiikenmislik sendromu hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile is yeri ve

mesleki 6zelliklerinin etkilesimleri sonucunda yasanabilmektedir. Tiim bu degiskenler



tiikkenme diizeylerini ve tilkenme alt boyutlarini dogrudan veya dolayli olarak

etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Profesyonel, Hemsireler, Risk Faktorleri.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF BURNOUT LEVELS iN NURSES ACCORDING TO
DIFFERENT VARIABLES: EXAMPLE OF A UNIiVERSTY HOSPIiTAL

Liitfiye Nur UZUN
Master Thesis, Department of Public Health
Supervizor : Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA
June 2015, 69 Pages

The present study performed cross-sectional to investige burnout levels of the nurses
working in university hospital and and the relationship between burnout and
sociodemographic variables.

A sample selection was not prefered and the whole universe was accepted as sample
instead. 192 nurses working in the related hospital were included in the study. The data
collection of the study was completed in May 2015.

A sociodemographic data form including 31 questions and Maslach Burnout Scale
(MBS) were used in data collection. The evaluation of the data was performed with
Mann-Whitney U and Kruskall Wallis Test , T-test and One-way ANOVA.

Burnout levels were found increased in the study group. In burnout sub-dimension,
emotional burnout of the subjects were found increased while personal success sense
was found decreased. In desensetization sub-dimension burnout was found as moderate
levels.

The factors that have been found related with burnout levels of the nurses in universty
hospital are sexuality, family life, sense of income levels, diagnosed diseases, story of
psychological support, total time of service in the department, annual leave use,
professional development activities, problem sense at work, levels of professional
commitment,

In concusion, burnout syndrome may be seen as a result of interaction of personal
properties and workplace and Professional properties. All this variables may effect

directly or indirectly levels of burnout and burnout subdimensions.

Keywords: Burnout, Professional, Nurses, Risk Factors.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Hizla gelisen diinya ve bas dondiiren teknolojiyle beraber insanlar bu yeniliklere ayak
uydurmak zorunda kalmaktadir. Bu yenilik ve degisimler is sektorlerini de fazlasiyla
etkilemektedir. Bu durumda orgiitler ve bireyler bu degisimlerden en ¢ok etkilenen
kitleyi olusturmaktadir.

Yasamin vazgecilmez bir unsuru olan is bireylere sosyal kimlik, mevki ve maddi
kaynak saglarken, giindelik yasam gibi insanlara olumlu ve olumsuz uyaranlar verir.
Olumlu uyaranlar pozitif yonde giidiilerken olumsuz uyaranlar kisileri stres faktorleriyle
bas basa birakir. Calisirken stresten kagma imkani ¢ogu zaman bulunmamaktadir?.
Biraz stres, ¢alisanlarda performans arttirici etki yaparken stresin uzun ve siirekli hale
gelmesi kisilerde tiilkenmislikle sonuglanir. Kisi agisinda tiikenmislik saglik sorunlari
olarak karsimiza c¢ikarken kurum acgisinda da kurumsa motivasyonun diismesi,
iiretkenligin ve verimliligin azalmasiyla beraber basarisiz bir 6rgiitiin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir 2.

Tiikenmiglik, insanlar ile yiiz yiize ¢aligip, onlara hizmet sunan, duygularin yogun bir
sekilde kullanildig1 islerde uzun siire ¢alisan, insanlara iyi ve kaliteli hizmet vermek i¢in
yogun istege sahip kisilerde goriiliir. Fiziksel, zihinsel ve duygusal bitkinlik durumlarini
iceren ve zamanla sinsice olusan bir siirectir. s stresinin uzun ve siirekli hale
gelmesinin tiikenmislige yol agtigin1 séyleyen Maslach tiikenmisligi; "profesyonel bir
kisinin mesleginin ozgiil anlami ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik
gercekten ilgilenemiyor olmasi" olarak tanimlamistir. 1970'li yillarda Freudenberger
tarafindan literatiire kazandirilan Tiikenmislik Sendromu ile ilgili arastirmalar ilk olarak
goniillii saglik ¢alisanlart arasinda yapilmistir. Bu arastirmalara gore Freudenberger
Tikenmiglik Sendromunu "basarisiz olma, ypranma, enerji ve giic kaybi,
karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarindan tiikenme durumu™ olarak
ifade etmistir. Yapilan calismalar tiikenmislik durumunun is giicii kaybi, toplumsal
problemler ve hatta psikiyatrik bozukluklara kadar uzanan ¢ok ciddi problemler
cikarabilecegini gostermektedir 8

Tilikenmislik terimi ilk olarak 1974'de Freudenberger tarafindan ortaya atilmis ve
literatlire girmistir. Daha sonrasinda Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tiikenmislik;

kisilerin i geregi karsilastiklar1 insanlara duyarsizlasmalari, duygusal olarak kendilerini
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tilkenmis hissetmeleri, kisisel basarilarinda azalma ve kendilerini yetersiz hissetmeleri
seklinde ortaya c¢ikan bir tablo olarak tanimlanmistir *.

Uzun doénemde tiikenmis kisiler tiikenmis bir Orgiit yapisini olusturur. Tiikenmis
orgiitiin sektorde ayakta kalmasi pek de miimkiin degildir.

Tikenmislik durumu, hem bireysel hem de orgiitsel olarak biiyilik sorunlara yol agmasi
nedeniyle aragtirmacilarin tizerinde 6nemle c¢alistig1 konulardan birisidir. Tiikenmislik
yasanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve ¢ikabilecek olan sorunlar1 belirlemek ve bunlara
¢Oziimler sunmak oldukca 6nemli hale gelmistir 2,

Sagligin tanimi, yalnizca hastalik veya sakatlhi§in olmamasit durumu degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal refah durumudur . Bu tanimdan yola ¢ikarak toplumun vazgegilmez
bireyleri olan saglik ¢alisanlar1 iginde tam bir iyilik hali i¢inde olmas1 gerekir.
Hemsirelik saglik goniilliileri arasinda yer alan zor ve zahmetli bir meslek grubudur.
Hizmet verilen kisilerin beklentileri ve hizmet veren hemsirelerin idealist yaklasimlari
bazen istenilen sonuglarda gerg¢eklesmez. Bu durumda ¢ok fazla beklenti igerisine

girmis hemsireler bir takim kisisel ve orgiitsel sebeplerle tiikenmislik i¢ine girer.

1.2. Amag¢

T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerde
tikenmiglik diizeylerini belirlemek ve tiikenmisligin sosyo-demografik degiskenlerle

iliskisini incelemektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmislik

Tiikenmislik Ingilizce’de “job burnout” ve ya “staff burnout* olarak, Tiirkce’ de ise
“tiitkenmigslik, tiikenmislik sendromu—mesleki tiikenmiglik olarak telaffuz edilmektedir 2,
Terim, ilk 1970' lerde Amerika'da miisteri hizmetlerinde c¢alisan kisilerin yasadigi
mesleki bunalimi ifade etmek i¢in kullanilmistir. Ancak, Greene’nin 1961°de
yaymladigi, ruhsal ¢okiintlii yasayan ve hayal kirikli§ina ugramis bir mimarin isinden
ayrilarak Afrika ormanlarina kagisini anlatan “Bir Tiikenmiglik Olayr’’adli romaninda

gecen bu ifade, bikkinlik, kisinin isine olan bagliligin azalmasi seklinde tanimlanmastir
6

Cherniss (1980), tiikenmisligi asir1 ve yogun stres ile doyumsuzluga tepki olarak kisinin
kendini psikolojik olarak isinden sogutmasi olarak belirtmistir. Isteki strese tepki olarak
duygusal ve davranigsal degisiklikleri olusturan tiim bilesenlerin bir baski oldugunu ve
baskinin gegici bir yorgunluk ve zorlanma olmadigini savunur L,

Carrol ve White (1982) tiikenmisligi, calisan kisilerin is performanslarinda
gozlemlenebilen ve Olgiilebilen degisimleri agiklamakta kullanilan bir terim oldugunu
ifade etmektedirler. Bu arastirmacilara gore, tiikenmislik yasayan kisiler, bas
edebileceklerinden, miicadele giiclerinden ve tasiyabileceklerinden c¢ok daha fazla
stresle karsilagsmalari sonucu duygusal, fizyolojik ya da biyolojik, rahatsizliklar
yasamaktadir ~.

Schwab (1986) tikenmisligi, “bireylerin ve organizasyonlarin her ikisini de
ilgilendiren, var olan gii¢c ve kaynaklarin aswri kullanilmasi ve enerji azalmasiyla
birlikte karakterize edilen, her alanda c¢alisan is gorenlerin, verimliliklerini ve
etkinliklerini etkileyen etmenlerden biri olan bir fenomen” olarak tanimlamistir 2.
Warnath ve Shelton ise tiikenmisligin sonuglarindan yola ¢ikarak “ise bagliligin kaybi”

gibi farkli bir ifade kullanmistir 2.

2.2. Tiikenmislik Modelleri
Literatiirde tiikenmislikle ilgili farkli arastirmacilar tarafindan farkli modeller ileri
siirlilmiistiir. Bunlardan bazilar1:

e Cherniss tiikkenmislik modeli.

e Edelwich ve Brodsky tiilkenmislik modeli.
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e Pines tilkkenmislik modeli.

e Pearlman ve Hartman tiikkenmislik modeli.
e Meier tilkkenmislik modeli.

e Suran ve Sheridan tiikenmislik modeli.

e Maslach tilkkenmislik modelidir

2.2.1. Cherniss Tiikenmislik Ol¢egi

Cary Cherniss, 1980 yilinda tilkenmislik ile ilgili gelistirdigi model de tiikenmisligi, isle
ilgili stresorlere bir tepki olarak ortaya ¢ikan, basa ¢ikma yontemlerini igeren ve is ile
psikolojik iliskiyi kesmeyle sonuglanan bir siire¢ olarak anlatmistir. Cherniss
titkenmisligi, basarisizliklarla bas etme durumlar1 sonucu olarak ortaya ¢ikan bir durum
olarak incelenmistir. Cherniss’e gore, bireysel, orgiitsel ve kiiltiirel faktorler ele alinmis
tikenmiglik siirecinin karmasikligi da agiklanmistir. Bu modelde tiikenmislik siirecinin;
1§ yiikii, kisiler ile yiiz yiize iligki, belirlenmemis amaglar, orgiit i¢i catismalar, olumsuz
1s sartlar1, destek ve danigmanlik yetersizligi, bireyin kisiligi, aile hayati, kariyer planlar
gibi kisilikle ilgili durumlar ile etkilesim i¢inde oldugu ve tiim bu durumlarin zamanla
tilkkenmiglige yol actig1 belirtilmektedir.

Is hayatina yeni atilan ve tecriibesiz meslek elemanlari, yaptiklar1 isin daima heyecan
verici olacagini, yeteneklerinin gelisecegini, takdir gorecegini, gerek is arkadaslari
gerekse hizmet sunulan gruptan destek gorecegini diistinmektedir. Benzer beklentilerle
meslek hayatina giren c¢alisan bu durumlarin aksi ile karsilastiklarinda tiikenme durumu
siireci islemeye baslamaktadir. Cherniss tlikenmisligin ¢alisanin beklentileri ile is
yasaminin ger¢ekleri arasindaki biiyiik farkliliklardan kaynaklandigini ilk ortaya koyan

47,48, 49
arastirmact olmustur™ = =,

2.2.2. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky tlikenmisglik sendromunu birbirini takip eden agamalardan gecen
ve bir silire¢ sonunda ortaya ¢ikan bir tablo oldugunu belirtmislerdir.

“Tiikenmigligin Gelisim Siireci” denilen bu asamalar1 “idealistlik cosku, durgunluk,
engellenme ve apati (duygusuzlasma)” seklinde siralamiglardir.

Tiikenmislige iten sebepleri; fazla kisiye hizmet verme, az iicret, uzun ¢aligsma saatleri,
hizmeti alan kisilerin tatminsizligi, yiiksek ideallerle ulasilabilen nokta arasindaki

bliyiik farkliliklar, biirokratik ya da politik zorlamalar seklinde siralamiglardir.
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Idealistlik cosku; bu diizeyde kisi ¢ok fazla enerjiye, yiiksek diizeyde beklentilere,
umutlara ve siddetli motivasyona sahiptir.

Durgunluk; bu diizeyde kisi isine gosterdigi ¢abay1 artik gosterememekte, motivasyonu
azalmakta, hayal kirikliklar1 yagamakta ve isinden sogumaktadir.

Engellenme; c¢alisan, meslegiyle 1ilgili hedeflerini  gergeklestirebilmek igin
engellenmislik hissi yasadigini, basarili olma c¢aligmalarini yetersiz  kaldigini
diistinmektedir.

Apati (Duygusuzlasma): engelleneme hissiyle bas etme mekanizmasi olarak gelistigi
sOylenen apatinin tipik belirtileri; duygusal kopma, inanglarin yitirilmesi, umutsuzluk,
ise ge¢ gelme, is ortamindaki bireylerle iletisimleri kisa tutma, bireyde mekanik bir tavir

hali ve rutinlerin korunmasi olarak siralanir - 4842,

2.2.3. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines modelinde tiikenmisligi; bireylerin fiziksel, duygusal ve zihinsel agidan bitkinlik
durumu olarak tanimlanmistir. Pines’e gore fiziksel bitkinlik; enerjide azalma, kronik
yorgunluk ve giigsiizliiktiir. Duygusal bitkinlik, ¢aresizlik, umutsuzluk, kapana kisilmis
olma, aldanmighik ve hayal kirikligi gibi duygu durumlari icermektedir ve zihinsel
bitkinligin oOzellikleri de bireyin kendisine, isine, diger insanlara ve hayata karsi
olumsuz tutumlar sergilemesidir.

Pines’e gore, tlikenmislik sendromunun temel nedeni, kisiyi devamli baski altinda tutan
is ortamlaridir. Pines, hi¢bir is ortaminin tamamen destekleyici ya da tamamen
engelleyici olmadiginin {izerinde durarak, tiikenmislik durumunun ortaya ¢ikma
olasiliginin is hayatindaki destekleyici ve engelleyici unsurlar arasinda bir denge
kurulup kurulmamasina bagl olarak degisecegini belirtmektedir. Motivasyon diizeyi
yiiksek olan calisanin, kendisini siirekli duygusal baski altinda hissettigi bir c¢alisma
ortaminda tiikenmislik yasamasi s6z konusudur. Yiiksek diizeyde stresli is ortami,
yetersiz destek ve oOdiillendirme, isteklendirme diizeyi yiiksek olan kisiyi basarili
olabilecekleri is ortamindan uzaklagtirmaktadir. Tiikenme durumu bireyin motivasyon
diizeyini zamanla azaltarak, isten ayrilmalara, hatta meslegi tamamen terk etmelere

sebep olabilir #-48 %,
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2.2.4. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman’a gore tiikenmislik; kroniklesen duygusal strese verilen bir yanittir.
Pearlman ve Hartman tliikenmiglik ile olusabilen kisisel ve Orgiitsel degiskenleri
tanimlarlar. Bu model; kisisel ve ¢evresel degiskenleri dikkate alan algisal bir modeldir.

Modele gore tiikkenmislik fizyolojik, duygusal veya bilissel ve davranigsal olarak ii¢
biiyiik stres belirtisini gosterir.

Bu modele gore tiikkenme siireci dort asamalidir;

[k asamada bireyin beceri ve yeteneklerinin isin gerekleriyle uyup uymadig1 veya isin
bireyin beklenti, ihtiya¢ ve degerlerini karsilamada yetersiz oldugu durumlarda ortaya
cikabilmektedir bireyi strese gotiirme derecesi agamasidir.

Ikinci asama algilanan stres diizeyi ile iligkilidir. Bu asamada rol ve organizasyonla
ilgili degiskenlerin yan1 sira bireyin karakteri ve gecmisi etkili olmaktadir.

Ugiinciisii strese verilen tepki asamasidir. Bu asama, strese yanit olarak

fizyolojik, duygusal-bilissel ve davranigsal tepkilerden hangisinin verilecegi ile ilgilidir.

Dérdiincii ve son agama strese verilen tepkinin sonucunu olusturmaktadir %,

2.2.5. Meier Tiikenmislik Modeli

Meier tikkenmisligi; “Bireyin, isle ilgili olumlu pekistirici beklentisinin ¢ok diistik, ceza
beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu, var olan pekistiricileri kontrol edebilme yoniindeki
beklentilerinin diisiik oldugu, tekrarlayan is yasantilarimin sonucu gelisen bir
durumdur.”diye tanimlar %.

Bu model dort 6ge ile aciklanmaktadir:

Pekistirme beklentileri; kisinin i3 yasantisinin  onun amaglarim1  karsilayip
karsilayamayacagi ile ilgili beklentileridir.

Sonug beklentileri; hangi davraniglarin istenilen sonuglar1 elde etmek icin gerekli
oldugunu tanimlamaktadir. Pekistirme beklentisi sonucun birey i¢in degerini
vurgularken, sonug beklentisi ise sonug i¢in gerekli olan davranisi vurgulamaktadir.
Yeterli olma beklentileri; c¢alisanlarin istenen sonuglari iiretebilmek igin gerekli
davraniglar1 bagarili bir sekilde yapma kabiliyetine sahip olduguna iligkin kisinin
beklentisi olarak tanimlamaktadir. Yeterli olma ile sonu¢ beklentisi arasindaki fark
bilme veya yapabilme arsindaki farktir.

Baglamsal Isleme Siireci; kisinin bilgiyi isleme siirecine bagl olarak olusturdugu
deneyimler sonucunda sekillenmektedir. insanlarm ¢alisma hayati ve gevresine karsi

nasil hissettikleri, neler diisiindiikleri ve nasil davrandiklari ile kisinin tiikenmislik
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yasamasina neden olan 6grenme stili ve kisisel inang gibi biligsel etkenlerin roliiniin ne

oldugu bu modelde tartigilmigtir®-47 48,

2.2.6. Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Bu model, Eric Erikson’un kisilik gelisimi kurami temel alinarak olusturmustur.

Model dort asamadan olusur:

Rol belirginligine karsi rol karmagas1 agamasi.

Yeterlilige kars1 yetersizlik agamasi.

Verimlilige karst durgunluk asamas.

Yeniden olusturmaya kars1 hayal kiriklig1 asamasi.

Bu asamalar tiikenmislikle bas edebilme konusunda faydali olabilecek yasam bigimleri
icermektedir. Bu modelde tiikenmiglik, bu asamalarda yer alan c¢atigsmalarin

O 5 4
¢oziimlenememesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir®,

2.2.7. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach tarafindan 1981 de tasarlanan “Maslach Tiikenmislik Modeli”, “cok boyutlu
tiikenmislik modeli” ya da “ii¢ boyutlu tiikenmislik modeli” olarak da anilmaktadir.
Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagar1 hissi seklinde {i¢ boyutlu olarak
tanimlanmaktadir. Bu boyutlar tiikenmislik igerisinde olan kisilerde gergeklesen
degisimleri anlatmaktadir. Birey kroniklesen yorgunluk yasar, isinden sogur, kendi
diinyasinda yasar ve giderek isinde yetersiz oldugunu hisseder®®,

Maslach’in tanimina gore tiikkenmislik “Isi geregi insanlarla yogun iliski icerisinde olan
kisilerde goriilen duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel bagart hissi”

seklindedir . Bu i¢ ifade tiikenmisligin alt boyutlarini olusturmaktadir.

2.2.7.1. Duygusal tilkkenme

Duygusal tilkenme, tilkenmislik durumunun baslangici olarak kabul edilir.
Tiikenmisligin bu boyut, daha ¢ok is stresi ile ilgilidir. Duygusal yonden yogun bir
calisma hayat1 i¢inde bulunan kisi, kendisini zorlamakta ve diger insanlarin duygusal
beklentileri altinda ezilmektedir. Duygusal tiikkenme bu durumlar sonucu ortaya
¢ikmaktadir 22, Duygusal tiikenme boyutunda, bitkinlik, yorgunluk, enerji, gii¢ ve
Ozgiivende azalma ve heyecanin kaybolmasiyla beraber kisi asir1 yiiklenilmis ve

tiiketilmis hisseder %. Gerginlik ve engellenmislik duygusu yasayan calisan ertesi giin

10


file:///C:/Users/USER/Desktop/2
file:///C:/Users/USER/Desktop/47
file:///C:/Users/USER/Desktop/48
file:///C:/Users/USER/Desktop/48
file:///C:/Users/USER/Desktop/48
file:///C:/Users/USER/Desktop/13
file:///C:/Users/USER/Desktop/14

ise gitmek istemez ve bu onun igin stres kaynagi olur. Calisma arkadaglarina ve kuruma

kars1 duyarsizlik hissi yasar .

2.2.7.2. Duyarsizlasma

Tikenmisligin kisileraras1 boyutudur. Tlikenmislik yasayan bireyin gelistirdigi savunma
mekanizmasidir. Calisanlarin hizmet sunduklar kisileri sanki birer insan degil de nesne
gibi davranmalariyla kendini gostermektedir. Bu kisiler, iletisim kurduklar kisilere ve

. . . .. . 15
kuruma kars1 mesafeli, umursamaz ve alayci bir tutum igerisine girerler .

2.2.7.3. Kisisel basar1 hissi

Tiikenmisligin kisisel gelisme boyutunu yansitir. Kisisel basari; kisinin isinde yeterli ve
basarili olmasini ifade eder. Kisisel basarisizlik ise, kisinin iginde yetersiz ve basarisiz
olmasidir®®. Maslach ve arkadaglarina gore kisi kendisini olumsuz olarak degerlendirme
egilimine girer ve boyle bir ruh hali sergiler”. Duygusal tiikenme artarken
duyarsizlasmada buna paralel olarak artar, duyarsizlasma artarken kisisel basari

- 14
duygusu ise azalir—.

2.3. Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmislige neden olabilecek bircok bireysel ve orgiitsel faktér vardir. Cam (1995),
titkenmisligin nedenlerini kisisel ve ¢evresel nedenler olarak siralamigtir. Yas, cinsiyet,
medeni hal, sahip olunan ¢ocuk sayisi, ise asir1 baglilik, kisisel beklentilerin yiiksekligi,
isteklendirme, performans, 6zel yasamdaki stresler, tanisi konulmus hastaliga sahip
olma, mesleki doyum gibi pek c¢ok kisisel Ozellik tiikenmislikle ilgili yapilan
arastirmalarda karsilasilan kisisel nedenlerin basinda gelmektedir’®. Tiimkaya (1996),
tilkkenmenin nedenlerini, insanlarin beklentileriyle iliskilendirmistir. Tiikenmisligin;
gercek dis1 beklentilerle gergekler arasinda uyumsuzluk olmasindan kaynaklanan bir
durum oldugunu ve hayatinin biiylik boliimiinii is kolik olarak geciren ve yogun is
temposunda caligan kisilerin tilkenme durumuyla daha fazla kars1 karsiya kaldiklarini
belirtmistir®.

Tiim bunlardan yola ¢ikarak tiikenmislik nedenlerini siralayacak olursak;

e Yas
e Cinsiyet
e Medeni hal
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e Egitim diizeyi

e Ekonomik sebepler

e  Asiri empati

e Hizmet sunulan kisilerle yakin temastan kaynaklanan nedenler
e Soruna odaklanmak

e  Olumlu geri bildirim azligi.
e Yetersiz ddiillendirilme

e Duygusal stres diizeyi

o s yiikii

e Denetim eksikligi

e Calisma arkadaslari

e Astist iligkileri

e Kurum plan ve politikalar sayilabilir.

2.4. Tiikenmisligin Belirtileri
Tiikenmiglige neden olan bireysel ve orgiitsel nedenler tiikenmislik belirtilerinde de

yine bu iki faktor ozelliklerine gore ortaya ¢ikmaktadir.

2.4.1. Bireysel belirtiler
Bireysel belirtiler fizyolojik, psikolojik ve davramigsal Ozellik olarak kendini

gostermektedir.

2.4.1.1. Fizyolojik belirtiler

Calisanlarin siirekli kendini yorgun hissetmesi, halsizlik, enerji kaybi, bas agrilari,
gastrointestinal sikayetler, istahsizlik ya da asir1 yeme, kilo kaybi, bel agrisi, uyku
bozukluklari, solunum gii¢liigli gibi bircok sistemede goriilebilen rahatsizliklarla

kendini gosterebilmektedir®.,

2.4.1.2. Psikolojik belirtiler

Meslek elemanlarinin kendini depresif hissetmesi, algilanan 6fke ve hayal kiriklig
duygusu, yogunlagma problemi, anksiyete bozukluklar1 gibi belirtiler nemli psikolojik
belirtiler arasindadir. Bu problemler yasandigi zaman bireyin basarma duygusu azalir.

Insanlarin stresle bas edebilme yetileri ne kadar iyiyse, stresle ilgili hastaliklara ve

12
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tilkenmisligi gelistirmeye de o derece direngli olurlar. Is ortaminda ¢alisanlarda

tikenmisligin gelismesi yasanan hayal kirikligi, engellenme hissi ile yakindan

iliskilidir?.

2.4.1.3. Davranissal belirtiler

Tiikenmislik sendromu yasayan bireylerde davranissal belirtiler; asir1 hareketlilik ve
tagskinliktan dolayr dikkati yogunlastirma problemleri, kararsizlik, bagimlilik yapan
maddelerdeki kullanim artislari, sakarlik, hata ve kaza yapma riskinin ylikselmesi
kisisel diizeyde olan davramgsal belirtilerdir. Ofkeli ve saldirgan davranislar kisiler arasi
iliskileri zedelerken, bireylerin kendilerini ortamdan uzaklastiran, mesafeli, duygudan
yoksun tutum ve davranislar sergilemeleri onlar1 ¢evreden izole etmektedir. Bu kisiler
sozel iletisimde de olumsuz ve kiric1 bir tavir kullanabilmektedirler. is hayatinda, bu
kisiler, mesai arkadaslariyla, {stleriyle veya hizmet sunduklart grup ile sik
tartismaktadirlar, is yerinde beklenen performanslar diisiiktiir. Is hatalar1 artmaktadir,

siirl ve tekdiize calismaya baslamaktadirlar .

2.4.2. Orgiitsel belirtiler

Tiikenmislik bireysel bir sendrom olmakla beraber is kalitesindeki diisiisle beraber
orgiitsel diizeyi de 6nemli derecede etkilemektedir. Calisanlarin is birakmasi, hastalar
ve yakinlarinin sikayetlerinin artmasi ve hizmet kalitesinin diismesi, ¢alisanin isten uzak
kalma siiresindeki artiglar, meslek elemanlarinda duygusal ve fiziksel sorunlarin
artmasi, ¢alisma ekibi icindeki iletisimsel sikintilar, demokratik ve isbirlik¢i olmayan,
hiyerarsik, merkeziyet¢i bir yoOnetim anlayisinin olmasi, ddiillendirmede eksikler,
giivensizlik ve mesleki gelecek kaygisi ve ilerlemeleri konusunda belirsizlik yagsamalari

orgiitsel belirtiler arasinda sayilabilir®,

2.5. Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenme dort evreden olusmaktadir.

2.5.1. Sevk ve cosku evresi

Umut ve enerjinin artmast ile ulasilmayacak seviyedeki mesleki beklentiler igine
girilmektedir. Kisi i¢in meslek her seyin oOniindedir, uykusuzluga, stresli calisma
ortamlarina, bireyin kendisine ailesine ve sosyal yasamina zaman ve enerji

ayiramamasina karsi giiclii bir uyum saglama c¢abasi vardir. Mesleki egitimi siirdiirmeye

13


file:///C:/Users/USER/Desktop/20
file:///C:/Users/USER/Desktop/21
file:///C:/Users/USER/Desktop/19

yonelik 1srarli bir istek vardir. Birey sik sik, prensip ve amaglarla ilgili sorunlarla

karsilastigindan durgunluk dénemine girmeye baslar™>*,

2.5.2. Duraganlasma evresi

Artik istek ve umutta azalma olur. Mesleginin gerektirdiklerini yerine getirirken
karsilastig1 giigliiklerden, daha 6nce umursamadigi ya da yok saydigi baz1 durumlardan
giderek rahatsiz olmaya baslamustir. Isten baska ne yapilabilecegini sorgulanmaya
baslanmistir. Birey bu evrede, isiyle idare edecek kadar ilgilenmektedir. Isi
yavaslatmaya baslar, enerji diizeyinde diismeye baslar ve motivasyonda azalma baslar.
Artik, prensiplerin, kidemliligin ve basarmmn ardina diismez. Isten alinan haz giderek
6nemini yitirir>*,

2.5.3. Engellenme evresi

Kisi artik gercegi yeniden degerlendirme evresine girmistir. insanlari, sistemi, ¢alisma
kosullarini degistirmenin zor oldugu anlasilmis ve engellenmiglik hissi yasamistir.
Mesleki hayal kiriklig1 yasamaktadir ve meslegin amaglarina ulagmasina engel
olundugunu diisiinmektedir. Birey bu durumlara farkli tepkiler gosterir. Uyum saglar,

uyum gostermez yada kendini ¢eker ve ya kaginarak tiikenmisligi derinlestirir>4.

2.5.4. Umursamazlhk evresi

Bu evrede, ilerlemis duygusal kopmalar, inangsizlik ve umutsuzluk yerini almaktadir.
Birey meslegini ekonomik ve sosyal giivence i¢in devam ettirmekte ve yaptig1 isten haz
alamamaktadir. Ilgisizlik ve kayitsizlik goriilmektedir, ise gec gelme ve hasta
gorlismelerini kisa tutma goriliir. Birey, isin bir gdrev oldugunu diisiinmektedir.
Bireyde genellikle vazge¢cmis veya teslim olmus bir hal mevcuttur. Mekanik bir tutumla

rutinlerin korunmasi amagclanir. lgisizlik, siirekli sikayet etme ile savunma gelistirirg’@.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu
Bu calismanin konusu iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin tiikenmislik

diizeyinin ¢esitli degiskenlere gore incelenmesidir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri

T.C. Saglik Bakanhig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmustir.

Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2002
yilinda hizmete girmistir. 173 hasta odasi, 326 klinik yatagi ve 50 yogun bakim yatagi
ile toplam 352 yatakli bir iiniversite hastanesi olarak hizmet vermektedir. Hastanede
cesitli branslar tarafindan kullanilan 57 adet poliklinik mevcuttur. Fakiilte biinyesinde
254 akademik personel gorev yapmaktadir. Hastanemizde ¢esitli kliniklerde aktif olarak

gorev alan 222 hemsire bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan 222 hemsirenin
tiimiine ulasilmaya c¢alisilmis fakat 3 anket formunun eksik doldurulmasi nedeniyle
calisma disinda birakilmistir. Ayrica 27 hemsire aragtirmaya katilmay1 reddedip anket
formlarin1 doldurmamistir tiim bu sebeplerden dolayr 192 (% 86.4) hemsireye anket

uygulamasi yapilmistir.
3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hemsirelerde tiikkenmislik diizeyi sosyodemografik ozelliklere, mesleki degiskenlere,

kisisel aligkanliklara gore degismektedir.
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3.6. Arastirmaya Katilma Kriterleri
T.C. Saglik Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi 1zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsire olarak ¢alisiyor

olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.7. Arastirmaya Katilmama Kriterleri

Hemsire olarak aktif bir sekilde gorev almamak, arastirmaya katilmay1 reddetmek.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli ve bagimsiz degiskenler.

3.8.1. Bagimh degiskenler
Arastirmaya dahil edilecek olan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi ile elde
edilen tiikkenmislik diizeylerini gosteren duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel

basar1 puan ortalamalaridir.

3.8.2. Bagimsiz degiskenler
Sosyodemografik 6zellikler, mesleki ozellikler, calisma yasami, kisisel ozellikler ve

aligkanliklardir.

3.9. Arastirmanin simirhliklar:

Aragtirmada elde edilen veriler zaman igerisinde degisebilen kavramlardir. Bu sebeple
aragtirma uygulandig1 zaman dilimi i¢erisinde sinirlidir.

Ayni kurumda ayni zaman diliminde bir¢cok anket uygulanmasi ankete katilimi az da
olsa etkilemistir. Anket ve Olcek uygulanmasi sirasinda yazili ve sozlii bilgilendirme
yapilmis fakat zaman ve mekan acisindan sinirliliklar olmasi sebebiyle yiiz yiize
goriisme yapilamamis anket formlar: ilgili klinikler ziyaret edilerek dagitilmistir.
Katilimcilarin  anket igerigini dogru bir sekilde algiladiklart ve igtenlikle
cevaplandirdiklar1 kabul edilmistir. Arastirmada ele alinan degiskenler; yer, zaman ve

sadece hemsirelik meslegi gruplari ile sinirhdir.

3.10. Arastirmada kullanmilacak arac ve gerecler
Aragtirma verileri literatlir taranarak sorumlu ve yardimci arastirmaci tarafindan

hazirlanan anket formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilarak toplanmistir.
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Hazirlanan anket formu sorulari; sosyodemografik ozellikler, aile ve haneye iligkin
bulgular, mesleki calisma 6zellikleri ve kisisel aligkanliklart icermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla Maslach
ve Jackson tarafindan gelistirilen ve Tiirkgeye uyarlanmasi ile gegerlilik, giivenilirlik
calismalar1 Ergin (1992) tarafindan yapilan Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir.
Bu 6l¢ek, duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari hissi olarak adlandirilan ii¢
alt boyutu degerlendiren toplam 22 ifadeden olusan bir 6lgektir. Olgekte cevap
secenekleri “hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, cogu, zaman, her zaman” olup bu ifadeleri
karsilayan ve 0-4 arasinda puanlandirilan 5°1i Likert tipi cevap secenekleri vardir. Olgek
ile genel tiikenmislik seviyesini belirlenecegi gibi ii¢ alt boyut olan duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalar1 da ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir
(Ergin 1992)".

Duygusal tiikkenme; kisinin yaptig1 is sebebiyle kendisini asir1 yiiklenmis, tiikenmis
hissetmesi olup, tiikenmisligin en 6nemli gostergesidir. Duygusal tilkkenme; 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16 ve 20. sorular olmak iizere 9 madde ile 6l¢iilmektedir. Puan araligi 0-36
arasindadir. Olumsuz yargilarin yer aldigi bu maddelerden alinan puanlar 0-11 arasi
diisiik, 12-17 arast orta, 18 ve iizeri ise yiiksek tilkenme durumunu gostermektedir.
Duyarsizlagma; kisinin bakim ve hizmet sundugu gruba karsi birer insan degil de
maddeymis seklinde duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davranislar sergilemesini
icerir. Duyarsizlasma, 5, 10, 11, 15 ve 22. sorular olmak lizere toplam 5 madde ile
Olciilmektedir. Puan araligt 0-20 arasindadir. Olumsuz yargilarin yer aldigi bu
maddelerden alinan puanlar 0-5 diisiik, 6-9 orta, 10 ve lizeri ise yliksek tiikenme

, . 1. 7,44,45
durumunun gostergesidir

. Kisisel basari; kisilerin takdir edilmedikleri duygusuyla
yaptiklari igin degerli olmadigina inanarak kendilerini daha etkisiz ve yetersiz olarak
algiladiklar1 boyuttur. Kisisel basari, 4, 7, 12, 17, 18, 19, ve 21. Sorular olarak toplam 8
madde ile Ol¢iilmektedir. Puan arali§i 0-32 arasindadir. Olumlu ifadelerden olusan
climlelere verilen cevaplar neticesinde alinan puanlar 26 ve iizeri diisiik, 22-25 orta ve
0-21 yiiksek tikenme boyutuna karsilik gelmektedir™***.

Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma boyutunda puanlar arttik¢a tiikenmislik seviyesi

artmakta kisisel basar1 boyutunda ise puanlar diistiikce tiikenmislik seviyesi

artmaktadir®.
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3.11. On deneme
Anket formu ve Olgek 5 hemsire lizerinde uygulanmis ve arastirmamizda kullanilmak

lizere son halini almistir.

3.12. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin yapilacagi T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi 1zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazili
kurum izni almmustir (EK:3). Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi invaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 12.05.2015 tarih ve 2015/27 nolu karari ile etik kurul izni
alinmistir (EK:4). Bilgilendirilmis olur formu ve anket formlar1 ilgili klinikler ziyaret
edilip yazili ve sozli bilgilendirme yapilarak dagitildi. Anket formlarinin tiim
hemsirelere ulagabilmesi igin yeterli siire beklendi ve anket formlar1 klinikleri tekrar

ziyaret ederek toplandi.

3.13. Arastirmanin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS Versiyon 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney
U, Kruskall Wallis Test, T-test ve One-way ANOVA testi kullanilmistir. Analizlerde
istatistiksel anlamhlik diizeyi a= 0.05 olarak kabul edilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamhlik diizeyi a= 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1°de aragtirma grubundakilerin bazi sosyo demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Aragtirma grubunun cinsiyete gore dagilimi; kadin 171 (%89.1), erkek 21 (%10.9),

medeni duruma gore dagilimi; evli 115 (%59.9), bekar 71 (%37.0) ve bosanmis veya

dul 6 (%3.1) kisi seklindedir. Ogrenim diizeyine gére dagilimi; lise 26 (%13.5), 6n
lisans 23 (%12.0), lisans 119 (%62.0), lisansiistii 24 (%12.5) kisidir. Algilanan gelir

diizeyine gore dagilimi; gelirinin giderini karsiladigini ifade edenler 58 (%30.2), geliri

giderine esit olanlar 106 (%55.2) ve gelirinin giderinden fazla oldugunu séyleyenler 28

(%14.6) kisidir.

Tablo 1. Aragtirma grubundakilerin sosyo demografik 6zellikleri.

Sosyo Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 171 89.1

Erkek 21 10.9
Yas

19-29 93 48.4

30-39 87 45.3

40 ve lizeri 12 6.3
Medeni Durum

Evli 115 59.9

Bekar 71 37.0

Bosanmis 6 3.1
Ogrenim Diizeyi

Lise 26 13.5

On Lisans 23 12.0

Lisans 119 62.0

Lisans Ustii 24 12,5
Algilanan Gelir Diizeyi

Geliri Giderini Karsilamiyor 58 30.2

Geliri Giderine Esit 106 55.2

Geliri Giderinden Fazla 28 14.6

Toplam 192 100.0

Arastirma grubundaki 21 erkegin yas ortalamasi 30.2 &+ 3.4, 171 kadinin yas ortalamasi

30.1 £6.0’dir. Cinsiyete gore yas ortalamalari arasinda fark yoktur (t=-0.132, p=0.9).

Aragtirma grubundakilerin beraber yasadigi kisilere gore dagilimi; ailesiyle 152

(%79.2), arkadasiyla 10 (%5.2), tek basina 28(%14.6) ve cocuguyla 2 (%1.0) kisi
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seklindedir. Arastirma grubundakilerin ortalama sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi 0.8+0.9,

evde birlikte yasadig kisi sayist ise 3.141.3” tiir.

Tablo 2’ de arastirma grubundakilerin kronik hastalik durumlar1 gosterilmistir.

Arastirma grubunun tant konulmus kronik hastaligi olup olmamasina gore dagilima;

hastalig1 olanlar 33 (%17.2), olmayanlar 159 (%82.8),siirekli kullandig1 bir ilag olup

olmamasina gore dagilimi; kullanan 28 (%14.6), kullanmayan 164 (%85.4) ve daha

once psikiyatrik yardim alip almamasina gore dagilimi almis olanlar 34 (%17.7), kisi

almamis olanlar 158(%382.3) seklindedir.

Tablo 2. Arastirma grubundakilerin saglik durumlarina iliskin dagilimlari.

%

Saglik Durumu n
Tan1 konulmus kronik hastalik
Var 33
Yok 159
Siirekli kullanilan ilag
Evet 28
Hayir 164
Meslekten 6nce veya sonra psikiyatrik yardim alma oykiisii
Evet 34
Hayir 158
Toplam 192

17.2
82.8

14.6
85.4

17.7
82.3
100.0

Tablo 3’de arastirma grubundakilerin isyerinde yasanilan sorun sikligina gore

dagilimlar1 gosterilmistir. Arastirma grubunun is yerinde hangi siklikta sorun

yasadiklarina gore dagilimi; hi¢bir zaman 1 (%0.5), nadiren 107(%55.7), sik sik

75(%39.1), her zaman 9(%4.7) ve is yerinde yasadiklar1 sorunlarin kisilere gore dagilim
ise; hemsirelerle 79(%41.1), amirlerle 82(%42.7), doktorlarla 103(%53.6), hasta
bakicilarla 51(%26.6), hastalarla 75 (%39.1) ve hasta yakinlartyla 113(%58.9)

seklindedir.
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Tablo 3. Arastirma grubundakilerin yasadiklari sorun algilarina gore dagilimlari.

%

Algilanan Sorun n

Sorun yasama sikligt
Higbir zaman 1
Nadiren 107
Sik sik 75
Her zaman 9

Is yerinde sorun yasadig kisiler
Hemsire 79
Amir 82
Doktor 103
Hasta bakici 51
Hasta 75
Hasta yakini 113

0.5
55.7
39.1
4.7

41.1
42.7
53.6
26.6
39.1
58.9

Tablo 4’ de arastirma grubundakilerin mesleki adanmishik diizeyleri gosterilmistir.

Arastirma grubundakilerde meslegini severek yapanlar 133(%58.9 ), sevmeyenler ise

59(%30.7 ) dir. Meslegin kendisine ¢ok uygun oldugunu diisiinenler 16(%8.3), uygun

oldugunu diistinenler 80(%41.7) ve kismen uygun diyenler 72(%37.5), hi¢ uygun

olmadigini diisiinenler ise 24(%12.5) tir. Arastirma gurubundakilerde isine bagl olanlar

83(%43.2), kismen bagli olanlar 60(%31.3) ve bagliligim yok diyenler 49(%25.5) tir.

Tablo 4. Arastirma gurubundakilerin mesleki adanmiglik diizeyleri.

Mesleki Adanmiglik n %
Meslegini severek yapiyor mu?
Evet 133 69.3
Hayir 59 30.7
Mesleki uygunluk
Cok uygun 16 8.3
Uygun 80 41.7
Kismen uygun 72 37.5
Hig uygun degil 24 125
Mesleki baglilik
Bagliyim 83 43.2
Kismen bagliyim 60 31.3
Bagliligim yok 49 255
Toplam 192 100.0

Tablo 5’de arastirma grubundakilerin hemsirelik meslegini se¢cme nedenleri

gosterilmistir.  Arastirma grubunun hemsirelik meslegini  se¢melerinde  etkili

faktorlerden; saglikla ilgili bir meslege sahip olmak isteyenler 41(%21.4), kisa yoldan
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bir is sahibi olmak isteyenler 43(%22.4), is bulma kolayligin1 diisiinenler 48(%25.0),

ailesinin veya bagkalarinin 6nerisi ile bu meslege yonelenler 60(%31.2) dir.

Tablo 5. Aragtirma grubundakilerin hemsirelik meslegini segme nedenleri.

Mesleki Tercih n %
Saglikla ilgili meslek sahibi olmak 41 21.4
Kisa yoldan is sahibi olmak 43 22.4
Is bulma kolaylig 48 25.0
Aile veya bagkalarinin onerisi ile 60 31.2

Toplam 192 100.0

Tablo 6’ da arastirma grubundakilerin kendilerini mesleki yonden gelistirme alanlari
gosterilmistir. Mesleki yonden kendini gelistirebilmek icin birden fazla faaliyette
bulunabilen arastirma grubunda kurs ve seminerle 88(%45.8), hizmet i¢i egitimlere
131(%68.2), kongre ve sempozyumlara katilirnrm diyenlerin sayisi 61(%31.8) iken
internet ve kitaplardan faydalananlar 97(%50.5) dir. Herhangi faaliyette

bulunmayanlarin sayisi ise 26(%13.5) tir.

Tablo 6. Arastirma grubundakilerin kendilerini mesleki yonden gelistirme faaliyetleri.

Mesleki Gelisim Faaliyetleri n %
Kurs ve seminerler katilirim

Evet 88 45.8

Hayir 104 54.2
Hizmet i¢i egitimlere katilirnm

Evet 131 68.2

Hayir 61 31.8
Kongre ve sempozyumlara katilirim

Evet 61 31.8

Hayir 131 68.2
Internet ve kitaplardan yararlanirim

Evet 97 50.5

Hayir 95 49.5
Herhangi bir faaliyette bulunmam

Evet 26 13.5

Hay1r 166 86.5

Toplam 192 100.0

Tablo 7’ de arastirma grubundakilerin bazi mesleki ¢alisma esaslar1 gosterilmistir.
Meslekteki toplam ¢aligma yilina gore; 1-5 yil 81(%42.2), 6-10 y1l 60(%31.3), 11-15 yil

24(%14.1) ve 16 yil ve lizerinde hemsirelik meslegini yerine getirenlerin sayist
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27(%14.1)’ dir. Hastanenin cesitli kliniklerinde gérev yapanlarin dagilimi ameliyathane
24(%12.5), yogun bakim 42(%21.9), acil servis 13(%6.8), cerrahi klinikler 39(%20.3),
dahili klinikler 29(%15.1) ve diyaliz, radyoloji, poliklinik hizmetleri gibi diger
birimlerde ¢alisanlar 45(%23.4)’ tiir. Arastirma grubundakilerin mesai diizenleri;
siirekli glindiiz ¢alisan 53(%27.6), 16 veya 24 saatlik nobet tutanlar 124(%64.6),
vardiya usulii ¢alisanlar ise 15(%7.8) kisidir. Arastirma grubundakilerin aylik tuttugu
nobet sayilary; hi¢ nobet tutmayan, gilindiiz mesai veya vardiya usulii ¢alisanlar
68(%35.4), ayda 1-4 arasi nobet 32(%16.7), ayda 5-9 nobet tutanlar 34(%17.7) ve ayda
10 ve tlizeri nobet tutanlar 58(%30.2) kisidir.

Tablo 7. Aragtirma grubundakilerin bazi mesleki ¢aligma esaslart.

Mesleki Caligma Esaslari n %
Mesleki caligma yili
1-5y1l 81 42.2
6-10 y1l 60 31.3
11-15 yil 24 12.5
16 ve tizeri yil 27 141
Caligilan klinik
Ameliyathane 24 12.5
Yogun bakim 42 21.9
Acil servis 13 6.8
Cerrahi klinikler 39 20.3
Dahili klinikler 29 15.1
Diger 45 234
Mesai ¢alisma
Siirekli giindiiz 53 27.6
Nobet 124 64.6
Vardiya 15 7.8
Aylik tutulan ndbet sayist
0 nobet 68 354
1-4 ndbet 32 16.7
5-9 nébet 34 17.7
10 ve tizeri nobet 58 30.2
Toplam 192 100.0

Tablo 8’ de arastirma grubundakilerin yillik izin Oriintiileri verilmistir. Arastirma
grubunda yillik izin haklarin1 timiinii kullanabilenler 102(%53.1), tamamin
kullanamayanlar 90(%46.9)’ dur. Yillik ortalama izin siireleri hi¢ izne ¢ikamayanlar
10(%5.2), 5-15 giin arasi izne ¢ikabilenler 48(%25.0), 20-25 giin izine ayrilanlar
107(%55.7) ve 30 giin izin alanlar 27(%14.1) kisidir. Arastirma grubundakilerde yillik
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izin haklarini kullanirken sorun yasayanlar 89(%46.6), yillik izne ayrilirken herhangi bir

sorun yasamayanlar 103(%53.6) kisidir.

Tablo 8. Arastirma grubundakilerin y1llik izin Oriintiileri.

Yillik izin n %
Yillik izin hakkinin tiimii kullaniliyor mu?
Evet 102 53.1
Hayir 90 46.9
Yillik ortalama y1llik izin siireleri
0(sifir) giin 10 5.2
5-15 giin 48 25.0
20-25 giin 107 55.7
30 gilin 27 141
Izne ayrilirken sorun yasantyor mu ?
Evet 89 46.6
Hayir 103 53.6
Toplam 192 100.0

Aragtirma grubunda yillik izin hakkinin tiimiiniin kullanamama sebeplerinde; eleman
eksikligi 49(%25.5), is yeri yogunlugu 14(%?7.3), izin giinlerinde ¢akisma yasanmasi
(herkesin ayni donemde izin kullanmak istemesi, yaz donemi yogunlugu) 16(%8.3),
hastane politikalar1 (mesleki ¢alismishk olarak 1 yili doldurmayanlarin izne
¢ikamamasi, izin hakkinin bdliinerek kullandirilmasi, izin kullanilirken klinikteki
kideme gore hareket edilmesi) 27(%14.1) ve kisisel sebepler 7(%3.6)’ dir.

Arastirma grubundakilerin yillik izne ayrilirken yasadiklari sorunlar; eleman eksikligi
44(%22.9), 1s yeri yogunlugu 8(%4.2), ayn1 anda birg¢ok kisinin izne ayrilmak istemesi
nedeniyle izin giinlerinde ¢akigsma yasanmasi 45(%23.4), hastanenin kendi politikalari
13(%6.8) olarak belirtilmistir.

Tablo 9’da aragtirma grubundakilerin bazi kigisel aligkanliklar1 gosterilmistir. Arastirma
grubundakilerin kisisel aligkanliklar1 sigara icenler 63(%32.8), i¢meyenler ise
129(%67.2) kisidir. Arastirnma grubunda alkol tiiketenler 22(%11.5), alkol
kullanmayanlar ise 170(%88.5) kisidir.
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Tablo 9. Arastirma grubundakilerin kisisel aliskanliklari.

Kisisel Aligkanlik Say1 Yiizde
Sigara
Kullanan 63 32.8
Kullanmayan 129 67.2
Alkol
Kullanan 22 115
Kullanmayan 170 88.5
Toplam 192 100.0

Calismaya katilan &rneklem grubunun MTO duygusal tiikenme alt boyutu puan
ortalamalar1 20.3+7.0, duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalar1 6.0+£3.2 ve kisisel
basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 19.3+4.1 olarak bulunmustur.

Tablo 10°da yasa gore tiikenmislik dlgegi alt boyutlar: puan ortalamalar1 gosterilmistir.
MTO duygusal tiilkenme alt boyutu puan ortalamas1 19-29 yas grubunda 20.5+7.2, 30-
39 yas grubunda 19.7+6.8, 40 ve iizeri yas grubunda ise 24.2+5.4 olup istatistiksel
olarak anlamali bir farklilik gostermemistir (Kruskal Wallis Test=5.127, p>0.05).
Tiikenmislik 6l¢egi duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 19-29 yas grubunda
6.5+£3.1, 30-39 yas grubunda 5.43+.3, 40 ve {lizeri yas grubunda ise 5.4+3.4’ tiir ve
istatistiksel olarak anlamali bir fark yoktur (Kruskal Wallis Test=5.612, p>0.05). Olgek
kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalari 19-29 yastakilerde 18.8+4.0, 30-39 yas
grubundakilerde 19.8+4.2, 40 ve iizeri yastakilerde ise 20.0+3.4 olup istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Kruskal Wallis Test=2.719, p>0.05).

Tablo 10. Yasa gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalari.

DT D KB
Yas Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
19-29 yas 20.5 7.2 6.5 31 18.8 4.0
30-39 yas 19.7 6.8 54 3.3 19.8 4.2
40 ve lizeri yas 24.2 54 54 34 20.0 3.4
Kruskal Wallis Test 5.127 5.612 2.719
P >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 11°de cinsiyete gore tiikenmislik Olgegi alt boyutlart puan ortalamalar
gosterilmistir. Duygusal titkenme alt boyutu erkeklerde 19.14+7.0 ve kadinlarda 20.5+7.0
olup istatistiksel olarak bir farklililk yoktur (Mann Whitney U=1689.0, p>0.05).
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Duyarsizlagsma alt 6l¢ce8i puan ortalamalar erkeklerde 5.44+3.2 ve kadinlarda 6.1+3.3
olup istatistiksel olarak bir farklilik yoktur(Mann Whitney U=1596.5, p>0.05). Kisisel
basar1 puan ortalamasi erkeklerde 21.4+4.5 olup kadinlardaki 19.1+4.0’dan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiiktiir (Mann Whitney U=1280.0, p=0.031).

Tablo 11. Cinsiyete gore tiikkenmislik dlgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari.

DT D KB
Cinsiyet Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Erkek 191 7.0 54 3.2 21,4 4,5
Kadin 20.5 7.0 6.1 3.3 191 4.0
Mann Whitney U 1689.0 1596.0 1280.0
p >0.05 >0.05 0.031

Tablo 12°de medeni hale gére MTO alt boyutlar1 puan ortalamalari gdsterilmistir.
Aragtirma grubundakilerde tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyut puan
ortalamalar1 evli 20.6+7.4, bekar 20.0+6.4 ve dul veya bosanmis olanlarda 19.5+5.5
olup istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir(Kruskal Wallis Test=0.154, p>0.05).
Medeni hale gore Olgegin duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamalar1 evli 5.6£3.2,
bekar 6.6+£3.1 ve dul veya bosanmis olanlarda 5.1+4.8 olup istatistiksel olarak farklilik
gdstermemistir (Kruskal Wallis Test=5.331, p>0.05). Olgek kisisel basar alt boyutunda
medeni hale gore evli 19.2+4.0, bekar 19.3+4.2 ve dul veya bosanmis olanlarda
22.0+3.4 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Kruskal Wallis Test= 2.667
p>0.05).

Tablo 12. Medeni hale gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlar: puan ortalamalart

DT D KB
Medeni hal Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Evli 20.6 7.4 5.6 3.2 19.2 4.0
Bekar 20.0 6.4 6.6 31 19.3 4.2
Bosanmug-dul 195 5.5 5.1 4.8 22.0 34
Kruskal Wallis Test 0.154 5.331 2.667
p >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 13’de arastirma grubundakilerin egitim durumuna gére MTO alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Tiikenmislik 6lgegi duygusal tiikkenme alt boyutu puan
ortalamalari; lise 17.5+6.7, Onlisans 19.7+6.1, lisans 21.24+7.2 ve lisans iisti 19.5+6.5
olup istatistiksel olarak farklilik gostermemistir (Kruskal Wallis Test=7.117, p>0.05).
Olgek duyarsizlasma alt boyutunda puan ortalamalar lise; 5.8+2.8, &nlisans 5.7+3.2,
lisans 6.0£3.2 ve lisans istli 6.3+3.7 olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (Kruskal Wallis Test=0.215, p>0.05). Olgegin bir diger alt boyutu olan
kisisel basar1 puan ortalamalarinda ise; lise 18.2+4.3, onlisans 19.94+46, lisans 19.2+4.0
ve son olarak lisans iistii 20.5+£3.2 olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (Kruskal Wallis Test=4.809, p>0.05).

Tablo 13. Egitim diizeyine gére MTO alt boyutlar1 puan ortalamalari

DT D KB

Egitim Diizeyi Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Lise 17.5 6.7 5.8 2.8 18.2 4.3
Onlisans 19.7 6.1 5.7 3.2 19.9 4.6
Lisans 21.2 7.2 6.0 3.2 19.2 4.0
Lisans stii 195 6.5 6.2 3.7 20.5 3.2

Kruskal Wallis Test 7.117 0.215 4.809

p >0.05 >0.05 >0.05

Arastirma grubundakilerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére MTO duygusal tiikenme
alt boyutunda hi¢ ¢ocugu olmayanlar 20.5+6.8, tek cocugu olanlar 20.7+ 7.5, iki ¢ocugu
olanlar 19.5+ 7.2 ve ii¢ ¢ocugu olanlar 20.8+ 5.5 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmamustir (Kruskal Wallis Test=1.137, p>0.05). Duyarsizlasma alt
boyutunda hi¢ cocugu olmayanlar 6.4+3.2, tek cocugu olanlar 5.5+3.1, iki ¢ocugu
olanlar 5.6+3.5 ve ii¢ ¢ocugu olanlar 6.1+2.8 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmamistir ( Kruskal Wallis Test=4.113, p>0.05). Kisisel basar1 puanlarinda
hi¢ ¢ocugu olmayanlar 19.2+4.1, tek ¢ocugu olanlar 19.1+4.3, iki ¢ocugu olanlar
19.9+3.6 ve ii¢ cocugu olanlar 19.6+5.1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamustir (Kruskal Wallis Test=1.314, p>0.05).

Tablo 14’de arastirma grubundakilerin hanede beraber yasadiklari kisilere gore MTO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 gosterilmistir. Duygusal tiilkenmislik alt Olcegi puan
ortalamalar1 arastirma grubundakilerde ailesiyle beraber yasayanlarda 20.1+7.2,
arkadas1 ile beraber yasayanlarda 22.7+6.4 ve yalmiz yasayanlarda 20.7+6.1 olup
istatistiksel olarak farkliik gostermezken (Kruskal Wallis Test=1.568, p>0.05)
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duyarsizlasma alt Olge§i puan ortalamasi arkadas ile yasayanlarda 7.1£2.2 ve yalniz
yasayanlarda 7.3+2.7 olup ailesi ile yasayanlarda 5.7+3.3” den istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksektir (Kruskal Wallis Test=5.331, p=0.012). Kisisel basar1 alt
Olcegi puani arkadasi ile yasayanlarda 16.2+3.2 olup ailesiyle yasayanlarda 19.7+4.1,
yalniz yasayanlarda 19.34+3.8’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir

(Kruskal Wallis Test=7.912, p=0.019).

Tablo 14. arastirma grubundakilerin hanede yasadiklari kisilere gore tiikkenmislik 6lgegi
alt boyutlar1 puan ortalamalari.

DT D KB
Hanede yasadiklar kisiler Ortalama SS Ortalama SS  Ortalama SS
Aile 20.1 7.2 5.7 3.3 19.7 4.1
Arkadas 22.7 6.4 7.1 22 162 3.2
Yalniz 20.7 6.1 7.3 27 193 3.8
Kruskal Wallis Test 1.568 5.331 7.912
p >0.05 0.012 0.019

Tablo 15°de arastirma grubundakilerin gelir diizeyi algisma gére MTO alt boyutlari
puan ortalamalar1 gosterilmistir. Duygusal tiikenme alt boyutunda gelir diizeyi algisinda
geliri giderini karsilamadi 21.9+7.0, geliri gidere esit oldugu 19.9+6.9 ve geliri
giderinden fazla olan 18.9+6.9 olup istatistiksel olarak farklilik gdstermemistir
(Kruskal Wallis Test=4.604, p>0.05). Duyarsizlasma alt boyutlar1 puan ortalamalari
algilanan gelir diizeyinde geliri giderini karsilamiyor 5.94+3.4, geliri giderine esit
6.1£3.1 ve geliri giderinde fazla 5.543.2 olup istatistiksel olarak farklilik géstermemistir
(Kruskal Wallis Test= 0.895, p>0.05). Kisisel bagar1 alt boyutu puan ortalamalari; gelir
gideri karsilamiyor 19.5+3,9, gelir gidere esit 18.8+4.1 olup geliri giderden fazla
20.9+£3.9 algisindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (Kruskal Wallis
Test=6.302, p=0.043).

Tablo 15. Arastirma grubundakilerde gelir diizeyi algisi gére MTO alt boyutlari puan
ortalamalari.

DT D KB
Gelir diizeyi algist Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Gelir gideri karsilamiyor 21.9 7.0 59 3.4 195 3.9
Gelir gidere esit 19.9 6.9 6.1 3.1 18.8 4.1
Gelir giderden fazla 18.9 6.9 55 3.2 20.9 3.9
Kruskal Wallis Test 4.604 0.895 6.302
p >0.05 >0.05 0.043
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Tablo 16’de arastirma grubundakilerin tanisi konulmus kronik hastalik varligina goére
MTO alt boyutlar1 puan ortalamalari gdsterilmistir. Duygusal tiikkenme alt boyut puan
ortalamalar1 kronik hastalig1 olanlarin 24.5+6.3 olup kronik hastaligt olmayanlar
19.4+6.8°den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Mann Whitney U=1534.5,
p=0.000). Olcek duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 kronik hastalig1 olanlarin
5.743.1 olup kronik hastalig1 olmayanlarin 6.0+3.2 arasinda istatistiksek olarak anlamal
bir fark yoktur (Mann Whitney U=2523.0, p>0.05). Kisisel basar1 alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 kronik hastalik varliginda 19.0+4.2 ve kronik hastaligi bulunmayanlarda
19.4+4.0 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann Whitney
U=2428.5, p>0.05).

Tablo 16. Arastirma grubundakilerin tanis1 konulmus kronik hastalik varlig.

DT D KB
Kronik hastalik Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Var 245 6.3 5.7 3.1 19.0 4.2
Yok 19.4 6.8 6.0 3.2 19.4 4.0
Mann-Whitney U 1534.5 2523.0 2428.5
p 0.000 >0.05 >0.05

Arastirma grubundakilerin saglik durumu gostergelerinde MTO duygusal tiikkenme alt
boyutunda siirekli ila¢ kullananlar 22.04+8.0 ve ila¢ kullanmayanlar 20.0+6.8 olup puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamali bir farka rastlanmamistir (Mann Whitney
U=1969.0, p>0.05). Duyarsizlasma alt boyutunda ila¢ kullananlar 4.9+3.6 ve ilag
kullanmayanlar 6.2+3.1 olup puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamali bir farka
rastlanmamustir (Mann Whitney U=1811.0, p>0.05). Kisisel basari alt boyutunda siirekli
ilag kullananlar 19.9+4.0 ve ila¢ kullanmayanlar 19.4+4.1 olup puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamali bir farka rastlanmamistir (Mann Whitney U=2170.5,
p>0.05).

Tablo 17°de arastirma grubundakilerin psikolojik destek alma dykiisiine gére MTO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 gosterilmistir. Duygusal tiikkenme alt boyutu puan
ortalamalarinda meslekten once veya sonra psikolojik destek gérmiis olanlar 23.7+6.3
olup psikolojik destek almamis olanlar 19.6+6.9°dan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksektir (Mann Whitney U=1805.5, p=0.003). Olcek duyarsizlasma alt
boyutu puan ortalamalari psikolojik destek almis olanlarda 6.4+3.5 ve psikolojik destek

almamig olanlarda 5.9+£3.2 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
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(Mann Whitney U=2499.5, p>0.05). Arastirma grubundakilerde psikolojik destek almis
olanlar MTO kisisel basar alt boyutu puan ortalamasi 18.0+3.7 olup psikolojik yardim
almayanlarin puan ortalamasi 19.6+4.1° den istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiiktiir (Mann Whitney U=2056.0, p=0.032).

Tablo 17. Arastirma grubundakilerin meslekten 6nce veya sonra psikolojik destek alma
Oykiisii.

DT D KB
Psikolojik destek alma Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Evet 23.7 6.3 6.4 35 18.0 3.7
Hayir 19.6 6.9 5.9 3.2 19.6 4.1
Mann Whitney U 1805.5 2499.5 2056.0
p 0.003 p>0.05 0.032

Tablo 18’de arastirma grubundakilerin mesai ¢alisma sekillerine gére MTO alt boyutlar
puan ortalamalar1 gosterilmistir. MTO duygusal tiikenme alt puan ortalamalar1; siirekli
giindiiz mesaisine gelenler 19.9+7.6, nobet usulii ¢alisanlar 20.5+6.7 ve vardiya
sistemiyle g¢alisanlarda 20.6+7.2 olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(Kruskal Wallis Test=0.224, p>0.05). Olgegin duyarsizlasma alt boyutunda, mesai
calisma sekillerine gére puan ortalamalari; giindiiz 5.7+3.4, nobet 6.1£3.2 ve vardiya
usulii calisanlarda 6.3+2.7 olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir
(Kruskal Wallis Test=0.607, p>0.05). Tiikenmislik 6lgegi kisisel basar1 alt boyutu puan
ortalamalarinda ise, siirekli giindiiz ¢alisanlar 19.1+4.2, ndbet sistemiyle calisanlar
19.5+4.1 son olarak vardiya mesaisiyle c¢alisanlar 18.6+3.5 olup istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Kruskal Wallis Test=0.739, p>0.05).

Tablo 18. Arastirma grubundakilerin mesai calisma sekillerine gére MTO alt boyutlar

DT D KB
Mesai sekli Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Siirekli giindiiz 19.9 7.6 5.7 3.4 19.1 4.2
Nobet 20.5 6.7 6.1 3.2 19.5 4.1
Vardiya 20.6 7.2 6.3 2.7 18.6 35
Kruskal Wallis Test 0.224 0.607 0.739
p p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Arastirma grubundakilerin aylik tuttuklar1 nobet sayilarma gére MTO duygusal
tikenme alt boyutunda 0-4 nébet tutanlar 20.1+7.2, 5-9 ndbet tutanlar 20.7+6.1, 10 ve
tizeri nobet tutanlar 20.5+7.2 olup istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamaistir
(Kruskal Wallis Test=0.388, p>0.05). Duyarsizlasma alt boyutunda 0-4 nobet tutanlar
5.7+3.2, 5-9 nobet tutanlar 6.6+2.4, 10 ve tizeri nobet tutanlar 6.1+3.6 olup istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (Kruskal Wallis Test=2.158, p>0.05). Kisisel
basar1 alt boyutunda 0-4 nobet tutanlar 19.4+4.1, 5-9 nobet tutanlar 19.4+3.9, 10 ve
tizeri nobet tutanlar 19.1+4.1 olup istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir
(Kruskal Wallis Test=0.484, p>0.05).

Arastirma grubundakilerin mesleki calismishik yillarina géore MTO duygusal tiikkenme
alt boyutunda 1-5 yildir ¢alisanlar 20.0+7.4, 6-10 yildir ¢alisanlar 20.1+6.9, 11-15 yildir
calisanlar 19.5+6.5, 16 yil ve lizerinde calisanlar 22.5+6.4 olup puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (Kruskal Wallis Test=2.354,
p>0.05). Duyarsizlasma alt boyutunda 1-5 yildir calisanlar 6.7+3.1, 6-10 yildir
calisanlar 5.7£3.3, 11-15 yildir ¢alisanlar 5.6+£3.2, 16 yil ve {izerinde ¢alisanlar 5.0+3.0
olup puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (Kruskal
Wallis Test=7.087, p>0.05). Kisisel basar1 alt boyutunda 1-5 yildir ¢alisanlar18.8+3.8,
6-10 yildir calisanlar 19.3+4.3, 11-15 yildir ¢alisanlar 19.7+4.7, 16 yil ve lizerinde
calisanlar 20.6+3.4 olup puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(Kruskal Wallis Test= 4.653, p>0.05).

Arastirma grubundakilerin calistiklar1 kliniklere gére MTO duygusal tiikenme alt
boyutunda ameliyathane 18.5+6.2, yogun bakim 20.8+6.4, acil 18.1+8.3, cerrahi
Klinikler 19.9+7.2, dahili Kklinikler 22.5+7.0, diger 20.5+7.3 olup puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Kruskal Wallis Test=5.870, p>0.05).
Duyarsizlagma alt boyutunda ameliyathane 5.2+3.2, yogun bakim 5.9+3.3, acil 5.1+4.4,
cerrahi  Klinikler 5.7+£3.1, dahili klinikler 6.6+2.7, diger 5.6£3.0 olup puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(Kruskal Wallis Test=8.422,
p>0.05). Kisisel basar1 alt boyutunda ameliyathane 19.0+4.7, yogun bakim 19.6+4.0,
acil 21.5+4.0, cerrahi Klinikler 19.5+4.3, dahili klinikler 17.5+2.8, diger 19.6+3.9 olup
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Kruskal Wallis
Test=9.962, p>0.05).

Tablo 19’da arastirma grubundakilerin halen ¢alistiklar1 klinikte toplam hizmet yilina
gore MTO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 gosterilmistir. MTO duygusal tiikenme alt
boyutunda klinikte 0-1 yildir ¢alisan 19.8+7.4, 2-4 yildir ¢alisan 21.7+6.0, 5-7 yildir
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calisan 19.7+7.5, 8 ve lizeri yildir ¢alisan 19.7+6.7 olup istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir (Kruskal Wallis Test=2.447, p>0.05). Duyarsizlagma alt boyutu
puan ortalamalari, 0-1 yi1l ¢alisan 5.543.0, 2-4 yil ¢alisan 7.3£3.2, 5-7 yildir ¢alisanda
5.543.4, 8 yil ve {lizeri galisan 5.2+2.8 istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir.
(Kruskal Wallis Test=12.01, p=0.007). Kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 0-1
yil calisan 19.5+4.0, 2-4 yil ¢alisan 18.04£3.9, 5-7 yildir ¢alisanda 20.4+ 4.0, 8 y1l ve
tizeri ¢alisan 20.4+4.2 istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (Kruskal Wallis
Test=7.86, p=0.049).

Tablo 19. Arastirma grubundakilerin halen ¢alistiklar1 klinikteki ¢alisma siireleri.

DT D KB

Halen caligilan klinikteki hizmet yili Ortalama SS  Ortalama SS Ortalama SS
0-1 yil 19.8 74 55 3.0 195 4.0
2-4 yil 21.7 60 73 32 180 3.9
5-7 yil 19.7 75 55 34 204 4.0
8 yil ve tizeri 19.7 6.7 52 28 204 4.2

Kruskal Wallis Test 2.447 12.01 7.86

p p>0.05 0.007 0.049

Arastirma grubundakilerin yilda ortalama kullandiklari izin giiniine gore MTO duygusal
tikenme alt boyutunda, hi¢ yillik izne ¢ikamayanlar 15.0+9.0, 5-15 giin kullananlar
21.146.3, 20-25 giin yillik izin alanlar 20.0+£7.0, 30 giin izin kullananlarda puan
ortalamalar1 21.146.7 olup istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (Kruskal
Wallis Test=6.486, p>0.05). Duyarsizlagsma alt boyutunda, hi¢ yillik izne ¢ikamayanlar
5.943.3, 5-15 giin kullananlar 6.0+£2.7, 20-25 giin yillik izin alanlar 6.1+3.2, 30 giin izin
kullananlarda puan ortalamalari 5.4+3.2 olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (Kruskal Wallis Test=2.092, p>0.05). Kisisel basar1 alt boyutunda, hig
yillik izne ¢ikamayanlar 19.443.6, 5-15 giin kullananlar 19.1+3.9, 20-25 giin yillik izin
alanlar 19.0+4.2, 30 giin izin kullananlarda puan ortalamalari1 21.1+3.8 olup istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemistir puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermemistir (Kruskal Wallis Test=5.363, p>0.05).

Tablo 20’de arastirma grubundakilerin hak ettikleri yillik izin hakkinin timiini
kullanabilme durumuna gére MTO alt boyutu puan ortalamalar1 gosterilmistir Olgek
duygusal tiikkenme alt boyutunda; hak edilen iznin tiimiinii kullanamayan 22.0+6.7 olup

izin hakkinin timini kullanabilen 18.9+6.9°den istatistiksel olarak anlamli derecede
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yiiksektir. (Mann-Whitney U=3297.0, p=0.001). Olgek duyarsizlasma alt boyutunda;
izin hakkini tiimiiyle kullanabilenlerde 5.6+3.3 ve iznin tamamini kullanmayanlarda
6.4+3.1 olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir (Mann-Whitney
U=3878.5, p>0.05). Tikenmislik oOl¢eginde kisisel basar1 alt boyutu puan
ortalamalarinin yillik izin hakkinin tlimiinii kullananlarda 19.2+4.2 ve izin hakkinin
timiinii kullanamayanlarda; 19.4+4.0 olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir (Mann-Whitney U=4441.0, p>0.05).

Tablo 20. Arastirma grubundakilerin hak ettikleri yillik izin hakkinin timiini
kullanabilme durumu.

DT D KB

Yillik izin hakkinin tiimii kullanilabiliyor mu? Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Evet 18.9 6.9 56 3.3 19.2 4.1
Hayir 22.0 6.7 6.4 31 194 4.0
Mann Whitney U 3297.0 3878.5 4441.0
p 0.001 >0.05 >0.05

Tablo 20°de arastirma grubundakilerin izin hakkinin tiimiinii kullanilip kullanmadig:
gdsterilmistir. Izin hakkinin tiimiinii kullanamayan katilmcilara agik uclu soru
yoneltmis ve buna sebep olarak gosterdikleri nedenler gruplandirilmistir. Bu verilere
gore asagidaki istatistiklere ulagilmistir.

Aragtirma  grubunda eleman eksikligi nedeniyle izin haklarmin  timiinid
kullanamadiklarini ifade eden katilimcilarm (n=49) MTO duygusal tiikenme alt boyutu
puan ortalamalar1 22.5+6.1 olup eleman eksikliginin yillik izin kullanma durumunu
etkilemedigini ifade eden katilimcilarin (n=143) 19.6+7.1°den istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (Mann-Whitney U=2577.5, p=0.006). Eleman eksikligi
nedeniyle izin hakkinin timiini kullanamayan katilimcilarin 6lgek duyarsizlasma alt
boyutu puan ortalamalar1 6.5+3.0, eleman eksikliginin yillik izin kullanma durumunu
etkilemedigini ifade eden katilimcilarin 5.8+3.3 olup istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  gostermemistir  (Mann-Whitney U=3005.5, p>0.05). Eleman eksikligi
nedeniyle izin hakkimin timiinii kullanamayan katilimcilarin 6lgek kisisel basari alt
boyutu puan ortalamalar1 19.4+4.1, eleman eksikliginin yillik izin kullanma durumunu
etkilemedigini ifade eden katilimcilarin 19.3+4.0 olup istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir (Mann-Whitney U=3363.0, p>0.05).
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Aragtirma grubunda is yeri yogunlugu nedeniyle izin hakkinin tlimiini
kullanamadiklarin1 ifade eden katilimeilar (n=14) MTO duygusal tiikkenme alt boyutu
puan ortalamalar1 24.5+6.3 olup is yeri yogunlugunun yillik izin kullanma durumunu
etkilemedigini ifade eden katilimcilarin (n=178) puan ortalamalari 20.0+7.0’dan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. (Mann-Whitney U =771.5, p=0.018).
Olgek duyarsizlasma alt boyutunda is yeri yogunlugu nedeniyle izin hakkmnin tiimiinii
kullanamadiklarmni ifade eden katilimcilar puan ortalamalar1 6.2+3.2 olup is yeri
yogunlugunun yillik izin kullanma durumunu etkilemedigini ifade eden katilimcilarin
puan ortalamalar1 6.0+3.2 olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir
(Mann-Whitney U =1163.0, p>0.05). MTO kisisel basar1 alt boyutunda is yeri
yogunlugu nedeniyle izin hakkinin tiimiinii kullanamadiklarini ifade eden katilimcilar
puan ortalamalar1 18.4+4.7 olup is yeri yogunlugunun yillik izin kullanma durumunu
etkilemedigini ifade eden katilimcilarin puan ortalamalart 19.4+4.0 olup istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (Mann-Whitney U =1090.5, p>0.05).

Tablo 21°de arastirma grubundakilerin yillik izne ayrilirken herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklar1 gosterilmistir. MTO duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamasi izne
ayrilirken sorun yasayanlarda 23.0+6.2 olup yillik izne c¢ikarken herhangi bir sorun
yasamayanlar 18.0+6.8’den istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiiktir (Mann
Whitney U=2824.5, p=0.000). Olcek duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 yillik
izne ayrilirken sorun yasayanlarda 6.64+3.2 olup herhangi bir sorun yasamayanlar
5.4£3.1’den istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur (Mann Whitney U=3647.0,
p=0.014). Tiikkenmislik 6lcegi kisisel basar1 alt dlcegi puan ortalamalarinda yillik izin
almak isterken sorun yasayanlar 19.5+4.0 ve herhangi bir sorun yasamayanlar 19.1+4.1

arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (Mann Whitney U=4314.0, p>0.05).

Tablo 21. Arastirma grubundakilerin yillik izne ayrilirken problem yasama durumu.

DT D KB

Yillik izne ayrilirken problem yagama durumu Ortalama SS Ortalama S S Ortalama SS

Var 23.0 6.2 6.6 3.2 195 4.0
Yok 18.0 6.8 54 31 191 41
Mann Whitney U 2824.5 3647.0 4314.0
p 0.000 0.014 >0.05
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Tablo 21’de arastirma grubundakilerin yillik izne ayrilirken problem yasama durumu
gosterilmistir. Izne ayrilirken sorun yasayanlara agik uclu soru yoneltmis ve sebep
olarak gosterdikleri nedenler gruplandirilmistir. Bu verilere gore asagidaki istatistiklere
ulasilmastir.

Aragtirma grubunda yillik izne ayrilirken hastane politikalar1 nedeniyle sorun
yasayanlar (n=14) MTO duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1 24.7+4.7 olup
hastane politikalar1 sebebiyle sorun yasamayanlar (n=179) 20.0+7.0’dan istatistiksel
olarak anlamli derecede biyiiktir (Mann Whitney U= 688.5, p=0.014). Arastirma
grubunda yillik izne ayrilirken hastane politikalar1 nedeniyle sorun yasayanlar MTO
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 7.942.9 olup bu sebeple sorun yasamayanlar
5.843.2°den istatistiksel olarak anlamli derecede biiyliktiir (Mann Whitney U= 743.0,
p=0.029). Arastirma grubunda izne ayrilirken hastane politikalari nedeniyle sorun
yasayanlarin puan ortalamalar1 19.6+4.1 ve bu sebeple sorun yasamayanlarin 19.3+4.1
olup MTO Kkisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalarinda istatistiksel olarak bir fark
yoktur (Mann Whitney U=1064.5, p>0.05).

Elde edilen verilerde arastirma grubundakilerin yillik izne ayrilirken izin dénemlerin
diger kisilerle ayn1 déoneme denk gelmesi sebebiyle sorun yasayanlarda (n=45) 6lgek
duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamalar1 24.0+6.1 olup izne ayrilirken izin
donemlerinin ayn1 zamana denk gelmesi gibi bir sorun yasamayanlar (n=147)
19.2+6.9°dan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Mann Whitney U=2014.0,
p=0.00). Arastirma grubunda yillik izne ayrilirken izin donemlerin diger kisilerle ayn1
doneme denk gelmesi sebebiyle sorun yasayanlarda MTO duyarsizlasma alt boyutu
puan ortalamamalar1 6.7+3.4 ve yillik izin kullanirken diger personellerle ayn1 doneme
denk gelmesi gibi bir sorun yagsamayanlarda 5.84+3.1 olup istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermemistir (Mann Whitney U=27.38, p>0.05). MTO kisisel basar1 alt
boyutunda yillik izne ayrilirken diger calisanlarla ayn1 doneme denk gelmesi sebebiyle
sorun yasayanlarin puan ortalamalar1 19.6+4.1 ve izin donemlerinin ayn1 doneme denk
gelmesi gibi bir sorun yasamadigini ifade edenlerin puan ortalamalar1 19.2+4.1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark yoktur (Mann Whitney U=3234.0, p>0.05).

Arastirma grubundakilerin gérev yaptiklar1 klinikte c¢alisma nedenlerinde MTO
duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamalari; uzmanlik alani veya egitimine uygun
olmas1 18.6+6.8, kendi istegiyle gorevlendirilme 19.6+7.2, kendi istegi diginda
gorevlendirme 21.8+6.8 ve diger sebepler 19.5+6.5 olup istatistiksel olarak bir fark
yoktur (Kruskal Wallis Test=4.213, p>0.05). Katilimcilarin ¢aligtiklart birimde gorev
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alma nedenlerinde 6lgek duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalari; uzmanlik alani
veya egitimine uygun olmasi 5.243.5, kendi istegiyle gorevlendirilme 6.3+£3.1, kendi
istegi disinda gorevlendirme 6.1£3.3 ve diger sebepler 5.3+£3.0 olup istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Kruskal Wallis Test=2.093, p>0.05). Arastirma
grubundakilerin kliniklerde gorevlendirilme nedenleri tiikenmislik 6lgegi kisisel basari
alt boyutu puan ortalamalari; uzmanlik alan1 veya egitimine uygun olmast 20.3+4.0,
kendi istegiyle gorevlendirilme 19.7+4.0, kendi istegi disinda gorevlendirme 18.4+4.1
ve diger sebepler 20.1+3.3 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Kruskal Wallis Test=7.583, p>0.05).

Tablo 22°de aragtirma grubundakilerin calistiklar1 kurumun kisisel bilgi, beceri ve
yeteneklerini gelistirici olanak saglama durumlari gosterilmisti. MTO duygusal
tilkenme alt boyutu puan ortalamalari; kurumun kisisel bilgi, beceri ve yeteneklerini
gelistirici olanaklarin saglanmadigin1 savunanlar 22.545.8, bu tiir faaliyetlerin kismen
saglandigini diistinenler 20.3+7.2 olup saglandigini savunanlar 16.9+7.0’dan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (Kruskal Wallis Test=17.77, p=0.00). Tiikkenmislik
Olcegi duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalart kurumun olanak kisisel gelisim
faaliyetlerini  sagladigmmi  diistinenler  5.3+£3.2, kisisel gelistirici  olanaklarin
saglanmadigini diisiinenler 6.6+3.3 ve kurum bu tiir olanaklar1 kismen sagliyor diyenler
5.8+3.0 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Kruskal Wallis Test=5.059,
p>0.05). Olgek kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalarinda kurum igin bilgi, beceri ve
yeteneklerini gelistirici olanaklar sagliyor diyenler 20.3+4.4, kisisel bilgi ve becerilerin
kismen saglandig1 goriisiinde olanlar 19.5+3.7 olup kurumun bilgi, beceri ve
yeteneklerini gelistirici olanaklar saglamadigini diisiinenler 18.5+4.0°den istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir (Kruskal Wallis Test=6.210, p=0.045).

Tablo 22. Arastirma grubundakilerin ¢alistiklart kurum kisisel bilgi, beceri ve
yeteneklerini gelistirici olanak saglama durumlari.

DT D KB
Kurum kisisel bilgi, beceri Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Evet 16.9 70 53 32 203 4.4
Hayir 225 58 6.6 33 185 4.0
Kismen 20.3 7.2 5.8 3.0 195 3.7
Kruskal Wallis Test 17.77 5.059 6.210
p 0.000 >0.05 0.045
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Tablo 23°de arastirma grubundakilerin is yerinde yasadiklar1 sorun sikligi algilarina
gére MTO duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamalari; her zaman 30.1+4.6, sik sik
22.4+6.3, nadiren 18.24+6.5 olup higbir zaman 8.0+ ‘den istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir ( Kruskal Wallis Test=34.112, p=0.00). Arastirma grubunda sorun
yasama algilarma gore Ol¢ek duyarsizlasma alt boyutu higbir zaman 3.0+ , nadiren
5.543.2, sik sik 6.6+3.2 ve her zaman 6.5+3.7 olup istatistiksel olarak bir fark yoktur
(Kruskal Wallis Test=6.638, p>0.05). Katilimcilarin is yerinde yasadiklart sorun
sikligina gore Olgek kisisel basari tiikenmislik alt boyutu puan ortalamalari; higbir
zaman 23.0+ , nadiren 19.6+4.2, sik stk 19.1£3.6 ve her zaman 18.0+4.1 olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Kruskal Wallis Test=2.864, p>0.05).

Tablo 23. Arastirma grubundakilerin is yerinde yasadiklari sorun siklig1 algisi.

DT D KB
Is yerinde yasanilan sorun siklig1 Ortalama SS  Ortalama SS Ortalama SS
Higbir zaman 8.0 3.0 23.0
Nadiren 18.2 6.5 55 32 196 4.2
Sik sik 224 6.3 6.6 3.7 191 3.6
Her zaman 30.1 46 65 6.5 180 6.0
Kruskal Wallis Test 34.112 6.638 2.864
p 0.00 >0.05 >0.05

Arastirma grubundakilerin isyerinde hemsirelerle sorun yasayanlarin MTO duygusal
tilkkenme alt boyutu puan ortalamalar1 21.14+6.8 olup hemsirelerle sorun yasamayanlarin
puan ortalamalar1 19.8+7.1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Mann
Whitney U=4018.0, p>0.05). Isyerinde hemsirelerle sorun yasayanlarm MTO
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 6.1+3.2 olup hemsirelerle sorun
yasamayanlarin puan ortalamalar1 5.9+3.3 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (Mann Whitney U=4190.0, p>0.05). isyerinde hemsirelerle sorun yasayanlarin
MTO Kkisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalari 18.9+3.8 olup hemsirelerle sorun
yasamayanlarin puan ortalamalar1 19.6+4.2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (Mann Whitney U=4076.5, p>0.05).

Aragtirma grubundakilerin igyerinde amir ile sorun yasayanlarin MTO duygusal
tikenme alt boyutu puan ortalamalari 22.3+6.5 olup is yerinde amirlerle sorun

yasamayanlarda 18.9+7.0’dan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Mann
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Whitney U=3242.0, p=0.001). Katilimcilarin amirlerle sorun yasayanlarda olgek
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalari 6.7+43.0 olup amirleriyle sorun
yasamayanlarda 5.5+3.3’den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Mann
Whitney U=3533.0, p=0.010). Arastirma grubunda is yerinde amirlerle sorun yasayanlar
MTO kisisel basar1 puan ortalamalari 19.3£3.6 isyerinde amirler ile sorun
yasamayanlarin 19.3+4.4 arasinda istatistiksel olarak bir anlamli fark yoktur (Mann
Whitney U=4460.0, p>0.05).

Arastirma grubundakilerin isyerinde doktorlarla sorun yasayanlarin MTO duygusal
tilkenme alt boyutu puan ortalamalar1 20.5+7.4 olup doktorlarla sorun yasamayanlarin
puan ortalamalar1 20.1+6.5 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Mann
Whitney U=4403.5, p>0.05). Isyerinde doktorlarla sorun yasayanlarm MTO
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalari 6.3£3.2 olup doktorlarla sorun
yasamayanlarin puan ortalamalar1 5.6+£3.1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (Mann Whitney U=3934.0, p>0.05). Isyerinde doktorlarla sorun yasayanlarin
MTO Kkisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalari 19.1+3.9 olup doktorlarla sorun
yasamayanlarin puan ortalamalar1 19.6+4.2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (Mann Whitney U=4359.0, p>0.05).

Arastirma grubundakilerin isyerinde hasta bakicilarla sorun yasayanlarm MTO
duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamalar1 20.1+6.7 olup hasta bakicilarla sorun
yasamayanlarin puan ortalamalar1 20.4+7.1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (Mann Whitney U=3463.5, p>0.05). Isyerinde hasta bakicilarla sorun
yasayanlarin MTO duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 6.6+3.3 olup hasta
bakicilarla sorun yasamayanlarin puan ortalamalar1 5.8+3.2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (Mann Whitney U=3022.5, p>0.05). Isyerinde hasta bakicilarla
sorun yasayanlarin MTO kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 19.5+4.0 olup hasta
bakicilarla a sorun yasamayanlarin puan ortalamalar1 19.3+4.1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (Mann Whitney U=3513.5, p>0.05).

Arastirma grubundakilerde is yerinde hastalarla sorun yasayanlarda MTO duygusal
tikenme alt boyutu puan ortalamalar1 22.0+7.1 olup hastalarla sorun yasamayanlar
19.3+6.8’den istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiiktiir (Mann Whitney U=3502.5,
p=0.018). Isyerinde hastalarla sorun yasayanlarn MTO duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamalar1 6.44+3.4 olup hastalarla sorun yasamayanlarin puan ortalamalar1 5.7+3.1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Mann Whitney U=3986.5, p>0.05).

Isyerinde hastalarla sorun yasayanlarm MTO kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar
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19.2+£3.8 olup hastalarla sorun yasamayanlarin puan ortalamalar1 19.6+4.2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Mann Whitney U=4240.0, p>0.05).
Aragtirma grubundakilerde is yerinde hasta yakinlariyla sorun yasayanlarda MTO
duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1 21.2+7.2 olup hasta yakinlariyla sorun
yasamayanlar 19.1+6.6’dan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiiktiir (Mann
Whitney U=3710.0, p=0.047). Isyerinde hasta yakinlariyla sorun yasayanlarm MTO
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalart 6.3£3.3 olup hasta yakinlariyla sorun
yasamayanlarin puan ortalamalar1 5.6£3.1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (Mann Whitney U=3964.0, p>0.05). Isyerinde hasta yakinlarryla sorun
yasayanlarin MTO kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 19.1+3.8 olup hasta
yakinlartyla sorun yasamayanlarin puan ortalamalar1 19.6+4.4 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (Mann Whitney U=4073.5, p>0.05).

Tablo 24’de Arastirma grubundakilerin mesleki adanmislik diizeyleri gosterilmistir.
Katilimcilarm meslegini severek yapanlarda MTO duygusal tiikkenme alt boyutu puan
ortalamalar1 18.4+6.6 olup isini sevmeyenler 24.7+5.8den istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktiir Mann Whitney (U=1919.0, p=0.000). Arastirma grubunda meslegini
severek icra edenlerin Ol¢ek duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 5.843.2,
sevmeyenlerin duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 6.3+3.2 olup istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Mann Whitney U=3581.5, p>0.05). Katilimcilarin
meslegini severek yerine getirenlerin tiikenmiglik 6lgegi alt boyutu kisisel basar1 puan
ortalamalar1 20.0£3.9 olup meslegini sevmeyenler 17.8+4.0°dan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Mann Whitney U=2762.5, p=0.001).

Aragtirma grubunda mesleki uygunluk algilarimda MTO duygusal tiikenme alt boyutu
puan ortalamalari; kendisine uygun olmadigini diisiinenler 27.6+5.5, kismen uygun
diyenler 22.4£5.9, meslegim bana uygun diyenler 17.9+£5.5 ve meslegin kendisine ¢ok
uygun oldugu algisinda olanlar 12.1+6.9’dan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (Kruskal Wallis Test=57.17, p=0.00). Katilimcilarin mesleki uygunluk
algilarmda MTO duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalari; kendisine uygun
olmadigini diisiinenler 6.5£3.5, kismen uygun diyenler 5.94+7.1, meslegim bana uygun
diyenler 5.2+2.9 ve meslegin kendisine ¢ok uygun oldugu algisinda olanlar 4.2+3.2°den
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Kruskal Wallis Test=20.85, p=0.00).
Arastirma grubundakilerin mesleki uygunluk diisiincelerinde MTO kisisel basar1 alt
boyutu puan ortalamalari; kendisine uygun olmadigin1 diisiinenler 18.1£3.6, kismen

uygun diyenler 18.6+4.1, meslegim bana uygun diyenler 20.0+4.1 ve meslegin
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kendisine ¢ok uygun oldugu algisinda olanlar21.3+2.8’den istatistiksel olarak anlamli
derecede dusiiktiir (Kruskal Wallis Test=12.62, p=0.006).

Aragtirma grubundakilerin mesleki baghlik algilarinda MTO duygusal tiikenme alt
boyutu puan ortalamalarinda; bagh 17.4+6.3, kismen bagl 20.4+6.4 olup baglilig1
olmayanlar 25.24+7.0’dan istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktiir (Kruskal Wallis
Test=35.35, p=0.000). Katilimcilarin meslege baghlik diizeyleri Olgek alt boyutu
duyarsizlasma puan ortalamalar1 5.1£3.1, kismen bagli 6.7+2.8 olup baglilig1 olmadiginm
diisiinenler 6.5+£3.2°den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (Kruskal Wallis
Test10.99, p=0.004). Arastirma grubundakilerde mesleki bagimlilik algilar tiikkenmislik
Olcegi kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalarinda bagli olanlar 20.4+4.2, kismen
bagli olanlar 18.8+3.5 olup bagliligi olmayanlar 18.1+4.1° den istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (Kruskal Wallis Test11.27, p=0.004).

Tablo 24. Arastirma grubundakilerin mesleki adanmislik diizeyleri

DT D KB

Isini severek yapan Ortalama S S Ortalama S S Ortalama S S
Evet 18.4 6.6 5.8 3.2 20.0 3.9
Hayir 24.7 5.8 6.3 3.2 17.8 4.0

Kruskal Wallis Test 1919.0 3581.5 2762.5

p 0.000 >0.05 0.001

Mesleki uygunluk
Uygun degil 27.6 55 6.5 35 18.1 3.6
Kismen uygun 22.4 59 7.1 3.0 18.6 4.1
Uygun 17.9 55 52 2.9 20.0 41
Cok uygun 121 6.9 4.2 3.2 21.3 2.8

Kruskal Wallis Test 57.17 20.85 12.62

p 0.000 0.000 0.006

Ise baglilik
Bagh 17.4 6.3 51 3.1 20.4 4.2
Kismen bagh 20.4 6.4 6.7 2.8 18.8 35
Baglilik yok 25.2 6.1 6.5 35 18.1 4.1

Kruskal Wallis Test 35.35 10.99 11.27

p 0.000 0.004 0.004

Arastirma grubunda kendini gelistirmek amaciyla kurs ve seminerlere katilanlarin 6lgek

duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1 19.4+6.8 ile kurs ve seminerlere
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katilmayanlar 21.1+7.1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann
Whitney U=3903.5, p>0.05). Arastirma grubunda kendini gelistirmek amaciyla kurs ve
seminerlere katilanlarin 6l¢ek duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamalar1 6.1+2.8 ile
kurs ve seminerlere katilmayanlar 5.943.5 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Mann Whitney U=4460.1, p>0.05). Arastirma grubundakilerin meslekte kendini
gelistirmek amaciyla kurs ve seminerlere katilanlarin kisisel basari alt boyutu puan
ortalamalar1 20.943.5 olup kurs ve seminerlere katilmayanlar 18.0+4.1°den istatistiksel
olarak anlamli derecede biiytiktiir (Mann Whitney U=2716.5, p=0.000).

Aragtirma grubunda kendini gelistirmek amaciyla i¢in hizmet ici egitimlere katilanlarin
Olcek duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamalar1 19.8+7.2 ile hizmet i¢i egitimlere
katilmayanlar 21.44+6.5 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann
Whitney U=3531.5, p>0.05). Arastirma grubunda kendini gelistirmek i¢in hizmet i¢i
egitimlere katilanlarin dl¢cek duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamalar1 5.743.1 olup
hizmet i¢i egitimlere katilmayanlar 6.7+3.3’den istatistiksel olarak anlamli derecede
distiiktir (Mann Whitney U=3218.5, p=0.029). Arastirma grubundakilerin meslekte
kendini gelistirmek amaciyla hizmet i¢i egitimlere katilanlarin kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamalar1 19.7+4.1 olup hizmet i¢i egitimlere katilmayanlar 18.6£3.9 ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Mann Whitney U=3421.0,
p>0.05).

Arastirma grubunda kendini gelistirmek amaciyla kongre ve sempozyumlara
katilanlarin 6lgek duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamalar1 19.446.9 ile kongre ve
sempozyumlara katilmayanlar 20.7+7.0 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Mann Whitney U=3663.5, p>0.05). Arastirma grubunda kendini gelistirmek
amaciyla kongre ve sempozyumlara katilanlarin 6lgek duyarsizlagsma alt boyutu puan
ortalamalar1 6.3+3.3 ile kongre ve sempozyumlara katilmayanlar 5.843.8 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann Whitney U=3707.0, p>0.05).
Aragtirma grubunda mesleki gelisim igin kongre ve sempozyumlara katilanlarn MTO
kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 20.4+3.8 olup kongre ve sempozyumlara
katilmayanlar 18.8+4.1°den istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiiktir. (Mann
Whitney U =3165.0, p=0.020).

Arastirma grubunda kendini gelistirmek amaciyla kitap veya internetten faydalanan
6lgek duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1 19.447.3 ile kitap veya internetten
faydalanan 20.7+7.0 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann Whitney

U=3871.0, p>0.05). Arastirma grubunda kendini gelistirmek amaciyla kitap veya
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internetten faydalanan olgek duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 6.3+3.1 ile
Kitap veya internetten faydalanan 5.7+3.3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Mann Whitney U=4079.5, p>0.05). Arastirma grubunda mesleki yonden
kendini gelistirebilmek amaciyla kitap veya internetten faydalananlar MTO Kisisel
basari alt boyutu puan ortalamasi1 20.0+3.7 olup Kitap veya internetten faydalanmayanlar
18.7+4.3’den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Mann Whitney
U=3661.0,p=0.014).

Arastirma grubunda mesleki yonden kendini gelistirmek icin herhangi bir faaliyette
bulunmayanlarin MTO duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1 24.2+5.7 olup
mesleki yonden kendisini gelistirmek icin faaliyetlerde bulunanlarin puan ortalamalari
19.7+£7.0’dan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Mann Whitney U=1381.0,
p=0.003). Katilimcilarda mesleki gelisim i¢in herhangi bir faaliyette bulunmayanlarin
Olgek duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalart 6.1+3.7 olup mesleki yonden
kendisini gelistirmek i¢in faaliyetlerde bulunanlarin puan ortalamalar1 6.0+3.1 arasinda
istatistiksel olarak anilmali bir farklilik yoktur (Mann Whitney U=2096.0, p>0.05).
Aragtirma grubunda kendini gelistirici herhangi bir faaliyette bulunmayanlarin lgek
kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi 17.5+£3.9 olup mesleki yonden kendisini
gelistirmek icin faaliyetlerde bulunanlarin 19.6+4.0°dan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktiir (Mann Whitney U=1511.5, p=0.014).

Tablo 25’de arastirma grubundakilerin hemsirelik meslegini tercih etme nedenleri
gosterilmistir. MTO duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1 hemsirelik
meslegini saglikla ilgili bir meslek sahibi olmak i¢in tercih edenlerin 17.8+7.7, kisa
yoldan is sahibi olabilmek i¢in tercih edenlerin 20.7+6.3, is bulma kolayligindan dolay1
tercih edenlerin 20.5+7.1, ailesinin dnermesi ile bu meslege yonelenlerin 21.6+6.5 ve
baskalarinin Onerileri ile hemsire olanlarin 22.2+7.6 olup istatistiksel olarak anlamli
farkliliklara rastlanmamstir (Kruskal Wallis Test=7.303, p>0.05). MTO duyarsizlasma
alt boyutu puan ortalamalar1 hemsirelik meslegini saglikla ilgili bir meslek sahibi olmak
icin tercih edenlerin 5.5+£3.6, kisa yoldan is sahibi olabilmek i¢in tercih edenlerin
6.2+3.4, is bulma kolayligindan dolay1 tercih edenlerin 5.6+2.8, ailesinin 6nermesi ile
bu meslege yonelenlerin 6.5+3.1 ve baskalarinin onerileri ile hemsire olanlarin 6.8+2.8
olup istatistiksel olarak anlamli farkliliklara rastlanmamigtir (Kruskal Wallis
Test=4.046, p>0.05). MTO kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalari hemsirelik
meslegini saglikla ilgili bir meslek sahibi olmak i¢in tercih edenlerin 20.6+3.9, kisa

yoldan is sahibi olabilmek i¢in tercih edenlerin 19.6+4.0, is bulma kolayligindan dolay1
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tercih edenlerin 19.0+4.0, ailesinin 6nermesi ile bu meslege yonelenlerin 18.4+4.1 ve
baskalarinin Onerileri ile hemsire olanlarin 19.4+4.1 olup istatistiksel olarak anlaml

farkliliklara rastlanmamistir (Kruskal Wallis Test=6.401, p>0.05).

Tablo 25. Arastirma grubundakilerin hemsirelik meslegini tercih etme nedenleri.

DT D KB

Hemsirelik meslegini tercih etme nedenleri Ortalama SS Ortalama SS  Ortalama SS
Saglikla ilgili meslek 17.8 77 55 3.6 206 3.9
Kisa yolda meslek sahibi olmak 20.7 6.3 6.2 34 196 4.0
Is bulma kolayligini 20.5 71 56 28 19.0 4.0
Aile 6nerileri 21.6 6.5 6.5 3.1 184 4.1
Baskalariin onerileri 22.2 76 6.8 28 194 4.1

Kruskal Wallis Test 7.303 4.046 6.401

p >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 26’de arastirma grubundakilerin kisisel aligkanliklari gdsterilmistir. Sigara
kullanan katilimcilarin MTO duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1 18.9+6.9
ve sigara igmeyenlerin puan ortalamalart 21.0+7.0 olup istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Mann Whitney U=3407.0, p>0.05). Sigara kullananlarin 6lgek
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalari 5.7+3.1 ve sigara igmeyenlerin puan
ortalamalar1 6.1+3.2 olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (Mann
Whitney U=3725.5, p>0.05). Sigara igen katilimcilarda tiikenmislik 6l¢egi kisisel
basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 19.7+4.2 sigara icmeyenlerin puan ortalamalari
19.1+4.0 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Mann Whitney U=3720.5,
p>0.05).

Arasgtirma grubunda alkol tiiketenlerin MTO duygusal tiikkenme alt boyutu puan
ortalamalar1 20.3+7.3 ile alkol tiiketmeyenlerin puan ortalamalar1t 20.3£7.0 olup
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Mann Whitney U=1818.5,
p>0.05). Alkol kullananlarin 6l¢ek duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 6.4 +2.8
olup alkol kullanmayanlarin puan ortalamalar1 5.9+3.3 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (Mann Whitney U=1738.5, p>0.05). Katilimcilarda alkol
tilkketenlerin tikkenmislik 6lgegi kisisel basari alt boyutu puan ortalamalar1 20.1+4.4 olup
alkol tiiketmeyenlerin puan ortalamalar1 19.2+4.0 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (Mann Whitney U=1599.5, p>0.05).
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Tablo 26. Arastirma grubundakilerin kisisel aliskanliklari.

DT D KB
Kisisel aligkanhik ~ Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Sigara
Kullanmiyor 18.9 6.9 5.7 3.1 19.7 3.1
Kullanmryor 21.0 7.0 6.1 3.2 19.1 3.2
Mann Whitney U~ 3407.0 3725.5 3720.5
P >0.05 >0.05 >0.05
Alkol
Aliyor 20.3 7.3 6.4 2.8 20.1 4.4
Almiyor 20.3 7.0 5.9 3.3 19.2 4.0
Mann Whitney U~ 1818.5 1738.5 1599.5
p >0.05 >0.05 >0.05
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5. TARTISMA

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bazi sosyo demografik dzelliklerine gore
Maslach tiikenmislik 6l¢egine iliskin bulgular tartigilmastir.

Calismaya katilan Orneklem grubunun MTO duygusal tiikenme alt boyutu puan
ortalamalar1 20.3+7.0, duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalar1 6.0+£3.2 ve kisisel
basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 19.3+4.1 olarak bulunmustur. Bu puanlara gore
orneklem grubunun; duygusal tilkenme diizeyi yiiksek, duyarsizlagsma diizeyi orta ve
kisisel basar1 diizeyi ters orantili olacak sekilde diisiik c¢ikmustir. Arastirmamizda
orneklemin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Stresorlerin oldukca
yogun oldugu hemsirelik mesleginde demografik o6zellikler, mesleki tatmin,
kabullenilme, bireysel ve orgiitsel faktorler gibi bagimli ve bagimsiz degisenler ¢esitli
diizeylerde tiikkenmislik tetikleyicisi olabilmektedir. Ergin ve ark. (2009) hemsirelerin
duygusal tiikenme ve kisisel basarida azalmay1 en fazla yasadiklarini belirtmislerdir,
calismasinda hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmusturg.
Taycan ve ark. (2006) ise calismasinda hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin diisiik
diizeyde oldugunu bulmuslardir?®, Giiven (2013) calismasinda hemsirelerin kisisel
basarida azalma ve duygusal tilkenmeyi en fazla yasadiklar saptanmlsurﬁ. Budak ve
Stirvegil (2005) ise duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin diisiik, kisisel
basar1 diizeylerinin yiiksek oldugu bulmuslardir®. Sonuglarimizi destekleyen ¢alismalar
mevcuttur.

Arastirmamizda cinsiyetin tiikenmislik diizeyini etkiledigi saptandi. MTO alt boyutu
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma puan ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak
farklilik gostermedi (p>0.05). Kisisel basar1 puani titkenmislik diizeyiyle ters orantiliydi
ve erkeklerde daha yiiksek ¢ikti. Kirllmaz ve digerleri, (2003), Dolunay (2001) de
cinsiyetin tiikenmiglik diizeyini etkiledigini ileri silirerken, Akbolat ve ark (2008)
cinsiyetin tiikenmislik durumunu etkilemedigini saptamlslardu@.

Orneklemde yasa gdére MTO alt boyutlarinin hicbirinde istatistiksel olarak fark
gostermedi. Gliniisen (2008) yaptig1 ¢alisma da yas gruplarina gore tiikenmisglik puanlar
arasinda anlaml fark olmadig1 bulmustur®

Calismamizda medeni halin tiikkenmislik diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Olgek alt
boyutlart puan ortalamalar1 evli, bekar veya bosanmis-dul katilimcilar arasinda farkli

seyretmemistir. Saglik Sen (2012)2 de medeni halin tikenmislik boyutlarin
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etkilemedigini sOylerken Aslan ve ark. yaptig1 calismada bireylerin medeni durumlari
ile tiikenmislik arasinda iliski oldugunu bulmuslardir?.

Arastirmamizda katilimcilarin egitim durumu ile tilkenmislik yasama arasinda anlaml
bir iligki bulunmamigtir. Literatiirde Cam (1992)2 ve Tung (2008)’de yapmis oldugu
calismalar benzer sonuglar oldugunu géstermistir@.

Caligmamizda katilimeilarin aile yasantilarinda tiikkenmisligi etkileyen ve etkilemeyen
bulgulara rastlanmistir. Cocuk sayis1 Olgek alt boyutlarinda anlamli bir fark
olusturmazken beraber yasanilan kisiler baz1 degisiklikler sergilemistir. Kirilmaz ve ark.
(2003) cocuk sayisi ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski olmadiginm belirtmistir®.
Fakat Tung (2008) yapmis oldugu calismada ¢ocuk sahibi olmanin duysal tiikenme ve
duyarsizlasma arasinda anlamli bir fark oldugunu bulmustur®®. Ailesiyle beraber
yasayanlarda yalniz veya arkadaslariyla beraber yasayanlara gore duygusal tiikenme
puan1 daha az ve kisisel basar1 puam1 daha yiiksektir. Arkadaslariyla beraber yasayan
katilimcilarin kisisel basar1 puan ortalamalari diger katilimcilara goére daha distlik
puanlardi. Ayrica duyarsizlasma durumlar1 da 6zellikle aile ile beraber yasayanlara gore
oldukea yiiksekti. Calisanlarin ailelerinden uzak sehirlere tayin olarak arkadaglari ile ev
tutmalar1 ve yasamlarim1 bu sekilde siirdiirmeleri hem hizmet sunduklar1 gruba karsi
hissiyatsiz yaklasmalarina hem de kisisel olarak kendilerine yetersiz hissetmelerine
neden olacag: diisiincesindeyiz. Aile destegi tilkenmisligi negatif yonde etkileyen
faktorler arasinda sayilabilir. Aile ile beraber yasama bireylere duygusal ve sosyal
destek sagladigt ve bu desteklerin is hayatina da olumlu etkileri oldugunu
diistinmekteyiz.

Arastirmamizda kisilerin hanede beraber yasadiklari kisi sayisina gore tiilkenmislik
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Karahaliloglu (2003) da ¢alismasinda
katilimcilarin  bakmakla yilikiimlii olduklar1 kisilere gore tiikenmislik boyutlarinin
degismedigini saptamlstlg.

Calismamizda gelir diizeyi algisinda sadece kisisel basar1 boyutunda anlaml farkliliklar
bulunmus olup geliri giderinden fazla olanlarda kisisel basar1 puani yiiksektir. Maddi
tatmin is hayatindaki basar1 hissi ile iligkili oldugunu ve tilkenmisligin bir alt boyutu
olan kisisel basar1 hissi 1ile tikenme iizerinde etkili Ozelliklerden oldugu
diisincesindeyiz. Metin ve ark (2007) de yaptig1 ¢alismada maddi kazancini yetersiz
bulan hemsirelerin duyarsizlagsma alt boyutunda daha fazla tiikenmislik yasadiklar
saptamustir’”, Karadag ve arkadaslar1 (2002) ekonomik problem yasayan hemsirelerin

daha fazla duygusal tikenme yasadiklarini saptamislardir®,
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Aragtirma grubumuzda saglik durumlar1 incelendiginde tiikenmislik boyutlarini
etkileyen sonuglar oldugu saptanmistir. Katilimeilarin tanist konmus bir kronik hastalik
varligr durumunda kisisel basart ve duyarsizlasma puanlar istatistiksel olarak farklilik
gostermezken duygusal tilkenme boyutunda herhangi bir hastaligi bulunmayanlara gore
daha yiiksek puanlar aldiklar1 gézlenmistir. Taycan ve arkadaslar1 (2006) tan1 konulmus
ve tedavi gormekte oldugu bir fiziksel hastalifi olan hemsirelerde duygusal tiikenme
boyutunun daha fazla oldugunu belirtmektedir®. Arastirmaya katilan hemsirelerde
psikiyatrik yardim gormiis olanlarin duygusal tiikenme alt boyutu puanlart yiliksek
kisisel basari alt boyutu puan ortalamalar1 diisiik oldugu bulunmustur. Tam bir iyilik
halinden bahsedebilmek i¢in sosyal bir meslek gurubu olan hemsirelerde psikolojik
yonden de saglikli olmasi gerekmektedir. Kesintisiz saglik hizmeti verilen bu meslekte
hemsirelerin oncelikle kendi fizyolojik ve psikolojik saglik durumlarimin refah
derecesinde olmasi gerekir aksi takdirde tiikenmislik yasanmas1 muhtemeldir. Herhangi
bir saglik sorunu bulunan hemsirelerin hem kisisel tilkenme boyutunda hem de ileri
donemde saglik sorunlarindaki artis ile kisisel yetersizlikler, meslekten soguma,
hemsirelik gorevini hakkiyla yerine getirememe, uzun ve sik tekrarlanan rapor alma
durumlar1 gibi sebeplerle de orgiitsel baglamda basarisiz sonuglar dogurabilecegi
diistiniilmektedir.

Katilimeilarin mesleki ¢aligma o6zellikleri incelendiginde mesleki deneyim siiresinin
tilkenme {izerinde bir etkisi olmadigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Caligmamizla benzer
olarak Karahaliloglu (2003) ¢alisma siiresinin tiilkenmislik {izerinde anlamli bir etkisi
goriilmedigini séylemistirg. Karadag ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 calismada 10
yilin altinda ¢aligan hemsirelerde duyarsizlasmanin yiiksek oldugu, 10 yilin iistiinde
calisan hemsirelerde ise kisisel basar1 duygusunun yiiksek oldugunu bulmustur®. Mesai
calisma seklinde nobet, vardiya veya siirekli giindiiz mesaisinde caligma tiikenme
boyutlarini etkilemedigi sonucuna ulasildi. Demir ¢alismasinda tiikenmislik ile ¢caligma
sistemi acisindan bir iliski olmadigint belirtmistir Aslanko¢ ve ark. nobet ve vardiya
gibi mesailerin tikenmeyi arttirdigim belirtmislerdir®®. Aslan ve ark. ¢alismalarinda
calisma siiresi, doniigiimlii ya da yalniz giindiiz ¢alisma ve gilinlilk uyku saatiyle
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, is doyumu ve ruhsal belirti diizeyleri
arasinda iliski oldugu belirlenmistir®. Mesai calisma sekline gére nobet usulii
calisanlarin aylik tutmus olduklar1 ndbet sayisisin da tiikenme {izerinde bir etkisisin
olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmustir. Saglik sen (2012) de yapmis oldugu ¢alismada ndbet

sayist ile tiikenmislik diizeyinin iligkili oldugunu bulmustur®. Arastirma grubumuzdaki
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hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore tiikenmislik diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Taycan (2006) ise cerrahi boliimlerde ¢alisan hemsirelerin KB ortalama
puanlari dahili béliimlerde cahisanlara gore daha yiiksek bulunmustur?. Orneklem
grubunun c¢alistiklar: kliniklerde ¢aligma yillarina gore klinigin ilk yillarinda olanlarda
daha fazla duyarsizlagsma yasadiklar1 ve kisisel basarilarinda diisiis oldugu gézlenmistir.
Ileriki yillarda ise tiikkenmislik boyutlarinda olumlu yénde degismeler gozlenmistir.
Buna sebep olarak gorev yerine alisma, kabullenme, yillarin vermis oldugu basari hissi
sayilabilir.

Aragtirma grubundakilerin yilda ortalama kullandiklar1 izin miktarlar tikenmislik
boyutlarin1 anlamali bir sekilde etkilemezken hak ettikleri yillik izinlerde tliimiini
kullanabilme durumunda duygusal tiikenme alt boyutu puanlarinda diisme gozlenmistir.
Ayrica izin hakkini tiimiiyle kullanamayan katilimcilarin duyarsizlasma alt boyutu
puanlar1 yiiksek, kisisel basari puanlart ise diisiiktiir. Yogun ¢alisma temposunda
hemsirelerin yilda hak ettikleri izni kullanamamalar1 tiikenmislige iten sebeplerden
sayilabilir. Hemsirelerin hak ettikleri izinleri bazi bireysel ve kurumsal sebeplerle
kullanamadiklar1 gozlenmistir. Bu sebeplerde eleman eksikligi veya is yeri yogunlugu
nedeniyle sorun yasayanlarda 6l¢ek duygusal tiikenme boyutunda anlamli farkliliklar
gbzlenmistir. Bazi kisisel sebeplerde ise kisisel basar1 puaninda azalma goézlenmistir..
Yillik izin kullaniminda bireysel ve orgiitsel sebepler tiikenmiglik alt boyutlarini farkl
diizeylerde etkileyebilmektedir. Karahaliloglu yaptig1 arastirmada hemsirelerin yillik
izin siireleri degiskenine gore tilkenmislik 6l¢eginin alt boyut puanlari arasinda anlamli
fark bulmamlstlrg. Yillik izin siiresi 2 hafta olan hemsirelerin yillik izin siiresi 4 hafta
olan hemsirelere gore is alt boyutlar1 puani daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan hemsirelerin 6zel ve sosyal yasamlarindaki sorumluluklara sahip olmalar1 yillik
izinlerini etkin bir sekilde kullanamamalarma sebep olabilir. Orneklem grubundaki
hemsirelerin yillik izinlerini kullanirken bireysel veya orgiitsel sebeplerden otiirii sorun
yasadiklarinda tiikenmislik duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar
puanlarinda anlamli veriler elde etmemizi saglamistir. Calismamizda izin kullanmak
isterken baska personellerinde ayni tarihte izne ¢ikmak istemesi tiikkenmislik boyutunda
duygusal tilkenme boyutunu ve bazi hastane politikalar1 sebebiyle duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma boyutlar1 puanlarinda anlamli iligkiler bulunmustur. Bu durumda temel
haklardan olan izin, dinlenme ihtiyaglarinda sorun yasandiginda tiikenmislik sendromu

yasanmasi muhtemel sonuglardandir.
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Aragtirma grubundakilerin calistiklar1 klinikte gérev alma sebeplerine gore kendi istegi
ve ya diger sebeplere gore tiilkenmislik alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
gdzlenmemistir.

Aragtirma grubundakilerde kurumun mesleki bilgi ve becerilerini gelistirici faaliyetlerde
bulunma durumlar1 tiikenmislik boyutlarinda duygusal tiilkenme ve kisisel basar1 puan
ortalamalarint  6nemli derecede etkilemektedir. Kurumun olanak sagladigini
diistinenlerde kisisel bagsar1 puanlar1 yiliksek duygusal tiikenme puanlar disiik
seyretmigstir. Verilen egitimler, kurs ve seminerler mesleki beceri yetisini giliglendirip
tikkenmisligi onemli derecede Onleyebilecegi diisiiniilmektedir. Hissedilen basari
duygusunun da hemsireleri duygusal olarak meslege motive edebilecegi
diisiincesindeyiz.

Arastirma grubundakilerin is yerinde yasadiklar1 sorun algilar1 tiikenmislik boyutunu
etkilemektedir. Duygusal tiikkenme boyutunda algilanan sorun seviyeleri artikga daha
fazla tiikkenme igerisine girdikleri goriilmiistiir. Is yerinde sorun yasadiklar1 kisilerde
hemsire, doktor veya hasta bakicilarda anlamali farklilik gostermezken amirlerle hasta
ve hasta yakinlartyla sorun yasayanlarda duygusal tiikkenme boyutunda tiikenme
yasadiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin uzun mesai saatleri igerisinde direk muhatap
olduklar1 ve ozellikle hizmet sunduklari grup ile yani hasta ve hasta yakinlariyla
sorunlar yasanmasi tiikenme boyutunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Orneklem grubundaki hemsirelerin mesleki adanmuslik diizeyleri tilkenme boyutunda
onemli etkenlerden oldugu gozlenmistir. Meslegini severek yapan hemsirelerde
duygusal tiikkenme boyutu puanlar1 diisiikk ve kisisel basar1 puanlarinin yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Gliven de g¢alismasinda bu paralellikte sonuglar bulmus ve DT puam
diisiik ve KB puami yiiksek olanlarin isini severek yaptigini belirtmistir. Hemsirelik
Ozveri isteyen bir meslektir sevmeden yapilan is duygusal olarak tiiketmekte ayrica
kisisel olarak kendilerini yeterli hissetmediklerinden dolayr mesleklerini sevmiyor
olabilecekleri diislincesindeyiz. Katilimcilarda hemsirelik mesleginin kendilerine
uygunluk diislincelerinde tiikenmisligin tiim alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
gosterdigi  bulunmustur. Meslegi uygun olarak gorenlerde duygusal tiikenme,
duyarsizlasma puanlari onemli derecede diisiikken kisisel basar1 puanlarinda ayni
sekilde olumlu yonde yiiksektir. Meslegin hi¢ uygun olmadigini diisiinenlerde DT, D ve
KB puanlarinda tiikenmiglik lehine sonuglara ulasilmistir. Arastirma grubundaki
hemsirelerin ise baghlik diizeyleri tiikenmislik DT, D ve KB alt boyutlarinin tiimiinde

anlamli farkliliklar gozlenmistir. Isine bagli olanlarn DT ve D puanlan diisiik KB
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puanlar1 yiiksektir. Hemsirelerde mesleki bagliligi olmayip firsat oldugu takdirde
meslek degistirebilecegini sdyleyenlerin DT, D puanlar1 yiiksek KB puanlari ise
diistiktiir. Mesleki baglilik tiikkenmiglik boyutlarinin hepsini etkileyen bir faktordiir.
Baghlik arttik¢a tiikenme azalmakta, meslekten uzaklagmak istedikg¢e tilkenme boyutu
artmaktadir diyebiliriz. Polatc1 (2007) de meslek degistirmek isteyenler ve istemeyenler
arasinda tilkenmislik alt boyutlar1 puanlarinda calismamiza benzer sonuclar elde
etmistir’. Polatci isini degistirmek isteyenlerin istemeyenlere gore tikenmeleri daha
fazladir demistir®.

Aragtirma grubundaki hemsirelerin mesleki olarak kendilerini gelistirmek i¢in bazi
faaliyetlerde bulunduklar1 ve bu faaliyetler sonucunda tiilkenme boyutlarinda farkliliklar
oldugu gozlenmistir. Kurs, seminer, kongre veya sempozyumlara katilan ve internet
veya kitaplardan faydalanan katilimcilarin kisisel bagari puanlari anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlar DT ve D de anlamli farklar izlenmezken
tikenmeyi engelleyen davranimlara mesleki olarak gelisme istegini de
ekleyebilecegimizi diistinmekteyiz. . Armutcuk (2010) da mesleki etkinlige katilanlarin
KB puanimin yiiksek oldugunu sdylemistir’. Ayrica hizmet i¢i egitime katildigin ifade
eden grupta duyarsizlagsma alt boyutunda farkliliklar gézlenmis ve hizmet i¢i egitimin
duyarsizlasma puanlar1 diisiik seyretmistir. Sonuglar c¢alismamizla paralellik
gostermistir. Mesleki gelisim agisindan herhangi bir faaliyette bulunmadigini ifade eden
katilimcilarda KB ve DT puan ortalamalari tilkkenmislik lehine sonuglar gdstermistir.
Mesleki gelisim faaliyetleri hemsirelerin  kendilerini mesleki anlamda yeterli
hissetmelerini saglamakta ve bu kisisel basar1 diizeylerini artirmaktadir ve ters orantilt
olarak tiikenme boyutunu diistirmektedir ulasilabilir sonuglardandir.

Hemsirelerin meslege yonelimlerinde etkileyici faktorler tikenme boyutunda herhangi
bir anlamlilik ifade etmemektedir. Saglik meslegi olmasi, kisa yoldan meslek sahibi
olmak, is bulma kolaylig1 gibi veya aile veya baskalariin tavsiyesi iizerine bu meslegi
secenlerde tiikenme diizeyleri farklilik gdstermemistir. Tung (2008) de meslegini
kendisi secenlerin daha az duygusal tilkenme yasadiklarini sdylemis ve duyarsizlasma
veya kisisel basar1 puanlarinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir®.

Arastirma grubundaki hemsirelerin sigara veya alkol gibi kisisel aligkanliklarinin olmasi
tiikkenme boyutunda bir farklilik gostermemistir. Karabulut Giil ve ark (2012) de yaptig1
calismada bizim calismamizla ortak veriler elde etmistir®>. Armutcuk (2010) da sigara
kullaniminin tiikenme boyutlarina etki etmedigini séylemistirz. Calismamizda kisisel

aligkanliklar ile tiikenme boyutunda istatistiksel farklilik ortaya koyulmadig1 gibi puan
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ortalamalar1 arasinda da onemli farkliliklar yoktur. Sonuglarimiz diger g¢alismalarla
uyumluluk gosterirken Cihan (2011) de alkol kullaniminda anlamli farkliliklar
bulamamisken sigara icimi ile KB alt boyutu arasinda anlamli iliski oldugunu

sdylemistir®2,
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismamizda {niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde tlikenmiglik diizeyinin
cesitli degiskenlere gore degisimi incelenmistir. Hemsirelerin  tiikkenmislik diizeyi
yuksek bulunmustur. Tiikkenme alt boyutlarinda ise katilimcilarin duygusal tiikenme
durumu yiiksek ve kisisel basar1 algist diisiik saptanmistir. Duyarsizlasma boyutunda ise
orta diizeyde seyretmistir.

Tiikenmiglik diizeyi ile iligkili bulunan baslica faktdrler cinsiyet, aile yasantisi, gelir
diizeyi algisi, tanist konulmus hastalik durumu, psikolojik destek Oykiisii, ¢alisilan
klinikteki toplam hizmet siiresi, yillik izin kullaniom durumu, mesleki yonden gelisim
faaliyetleri, is yerindeki sorun algisi, mesleki adanmislik diizeyidir.

Tiikenmiglik diizeylerine etki edecegini diisiindiigiimiiz fakat iliskili bulunmayan bazi
degiskenler ise yas, medeni hal, egitim diizeyi, mesleki esaslar (mesai calisma sekli,
nobet sayisi, ¢alisilan klinik vb.), kisisel aliskanliklardir.

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda erkeklerde kisisel basar1 hissi
kadinlardan daha yiiksek bulundu. Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma boyutunda ise
cinsiyet dagilimlarinda anlamli farkliliklar gézlenmedi.

Arastirmamizda yasin tiikenmislik diizeyini etkilemedigi sonucuna varildi. Tiikenme alt
boyutlarinda anlaml farkliliklar gézlenmedi.

Katilimeilarin  egitim diizeylerine bakildiginda egitim seviyelerindeki farkliliklarin
tilkenme alt boyutlarini etkilemedigi gézlendi.

Orneklem grubunda aile yasantilarinda; medeni durum anlamli bir fark gdstermedi.
Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olmasi veya hanede yasayan kisi sayis1 tiikenme seviyesini
anlamli derecede etkilemedigi fakat hanede beraber yasanan kisilerin tiikkenme
diizeylerini etkiledigi gozlendi. Ornegin ailesiyle beraber yasayanlarda duyarsizlasma
puan ortalamalar1 diisiik, kisisel basar1 puanlar ise diger katilimcilara gore yiiksek
seyretti. Arkadaglar1 ile yasayan katilimcilarda ise kisisel basari puan ortalamalar
ailesiyle beraber veya yalniz yasayanlara gore diisiik seyretti.

Algilanan gelir diizeylerinde kazancinin ihtiyacindan fazla oldugunu diislinenlerde
kisisel basar1 hissi daha yiiksek seyretti. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt

boyutunda ise anlamli verilere rastlanmada.
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Aragtirmamiza katilan hemsirelerin saglik durumlar1 da incelendi ve herhangi bir kronik
hastalik durumunda en c¢ok duygusal tilkenme boyutunda etkilenme oldugu saptandi.
Meslekten once veya sonra psikiyatrik destek alanlarin daha fazla tilkenme yasadiklari
gozlendi. Duygusal tiikkenme durumlar1 yiiksek kisisel basari hisleri ise diisiiktii.
Aragtirmamiza dahil olan hemsirelerde bazi mesleki degerler incelendi. Tiilkenme
diizeyini en ¢ok etkiledigini disiindligimiiz fakat bekledigimiz sonuglara
ulasamadigimiz mesleki 6zelliklerde mesai ¢alisma sekli, ndbet sayisi, mesleki deneyim
yil1, calisilan klinik tiikkenme diizeylerini anlamli derecede etkilemedigi saptandi.
Katilimcilarin halen c¢alistiklart klinikteki hizmet yillarinda tiikenme alt boyutlarina
bakildiginda duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi algilarinda anlamli farkliliklar
seyretti. Kliniksel deneyim arttik¢a kisisel basar1 hissinde de artis gozlendi. Klinikteki
ilk yillarda duyarsizlasma daha fazlayken ilerleyen yillarda duyarsizlasma puanlarinda
diisme gozlendi.

Meslekleri geregi yogun, stresli ve yorucu bir hayatlari olan hemsire grubunda hak
ettikleri yillik izin kullanma ve yillik izne ayrilirken sorun yasama durumlar: tiikenme
boyutlarini etkiledigi gozlendi ve bu arastirmamizda bekledigimiz sonuglardandi. Hak
edilen senelik i1znin tamaminin kullanilamamasi durumunda duygusal tiikenme
yasandig1 gozlendi. Ayrica yillik izin kullanma durumunu etkileyen eleman eksikligi ve
isyerindeki yogunluk sebepleri ile katilimcilarin daha fazla duygusal tiikkenmeye
girdikleri saptandi. Yine yillik izne ayrilirken sorun yasama durumlari incelendiginde
katilimcilarda duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinin etkilendigi gézlendi
ve buna sebep olarak gosterdikleri hastane politikalar1 ve izin donemlerinde diger
personellerle ayni donemde izne ayrilmak isteme sebebiyle duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma durumlarinin etkilendigi gézlendi.

Hemsirelerin calistiklar1 kurumun kisisel bilgi ve becerilerini gelistirici yonde olanak
saglamasi tiikenme diizeylerinde etkili oldu ve kisisel basar1 hissinde artmalar gdzlendi.
Kurumun bu tiir faaliyetlerde bulunmadigini diisiinenlerde kisisel basar1 hisleri diisiik
duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma durumlari ise yiiksekti.

Aragtirma grubunda is yerinde sorun yasayan hemsirelerin daha fazla tiikenmislik
sendromu igerisinde olduklar1 ve 6zellikle amirler, hasta ve hasta yakinlariyla sorun
yasadiklar1 saptandi. Is yerinde her zaman sorun yasadigi algisinda olanlarda kisisel
basar1 hissi diisiilk, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma daha ¢ok yasanmaktaydi.

Amirleri ile sorun yasayan katilimcilarda duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma
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yasandigi, hasta ve hasta yakinlar ile sorun yasayanlarda duygusal tiikenmenin
yasandig1 saptandi.

Hemsirelerde meslegin kendisine uygun oldugunu diisiiniip severek yapan ve bagliliginm
dile getirenlerde tiikenme diizeyi daha alt seviyede oldugu sonucuna varildi. Mesleginde
severek calisan katilimcilarda duygusal tiikenme durumlar1 daha diistik kisisel basari
hislerinin ise daha yiiksek oldugu sonucuna varildi. Mesleginin kendisine uygun
olmadigini diisinen katilimcilarda duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin daha ok
yasandig1 kisisel basarilarinin da daha diisiik oldugu goézlendi. Yine mesleki baglilik
durumlarinda baghligi olmadigini, olanagi olsa meslek degistirmeyi diislinen
katilimcilarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasmayir daha ¢ok yasadigi buna paralel
olarak da kisisel basarilarinda diisme oldugu goézlendi.

Hemsirelik meslegi giin gectikce gelisen ve degisen bir meslektir. Katilimcilarda bu
yeniliklere ayak uydurmak ve mesleki olarak kendini gelistirebilmek acisindan
faaliyetlerde bulunanlarda kisisel basar1 hissi algilar1 daha yiiksek seyretti. Kurs ve
seminerlere katilan, kongre ve sempozyumlarda bulunan, kitap, dergi veya internetten
faydalanan katilimecilarin kisisel basari hissi daha yiiksekti. Herhangi bir faaliyette
bulunmayanlarda ise duygusal tilkenme yasandig1 ve kisisel basari puanlarinda
diismeler oldugu gozlendi.

Arastirma grubundaki hemsirelerin meslegini tercih etmelerinde yonlendirici unsurlar
meslek hayatina atildiktan sonra tiikenme diizeylerini degistirmedigi gozlendi. Saglikla
ilgili bir meslek sahibi olmak, is bulma kolayligini diisiinerek veya kisa yoldan is sahibi
olmak icin yonelen ve yine aile veya baskalarmin Onerileri ile bu meslegi tercih
edenlerde tiikkenme alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmedi.
Katilimcilarin kisisel aligkanliklar1 arasinda sigara ve alkol tiiketimleri sorgulandi ve

tilkenme diizeylerinde bekledigimizin aksine anlamli farkliliklar gézlenmedi.

6.2. Oneriler

Hemsirelik saglik goniilliileri arasinda vazgegilmez elemanlardandir. Bu bakis agisiyla
hemsirelerde ki tiikenmiglik hem bireysel hem de orgiitsel agidan degerlendirilmelidir.
Bir tniversite hastanesi ornegi olan c¢alismamizda verilerden elde edilen analizler
dogrultusunda tiikenmislik seviyesini minimum diizeye getirebilmek i¢in;

o Aile ile beraber ikamet etme tlikenme diizeyini etkilemektedir. Hemsirelik

meslegini tercih edenlerin aile faktoriinli goz Oniine alarak meslegini yerine
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getirecekleri kurumlari tercih etmeleri onerilmektedir. Ayrica tayin isteme durumlarinda
ailesinin yanina gitmek isteyen calisanlara 6ncelik verilebilir.

° Maddi yonden tatmin olan meslek c¢alisanlarinin kendilerini daha basarili
hissettikleri sonucu dogrultusunda ekonomik yonden tatminkar bir maas verilebilir.

o Hemgsirelerde fiziksel ve ruhsal saghigin saglanmasi ve siirdiiriilmesi igin
calisanlara rutin saghk taramalar1 yapilabilir ayrica optimum saglik bakim hizmeti
alabilmeleri i¢in destek saglanilabilir.

. Kliniksel kidem arttikca hemsireler kendilerini daha basarili hissettiklerinden
dolay1 servis degisikliklerinde daha az rotasyon yapilabilir.

o Hemgirelerin hak ettikleri y1llik izini kullanirken ortaya ¢ikan sorunlar minimum
diizeye diisiiriilebilir. Yillik izin kullanirken herhangi bir engel ile karsilagilmayacagini
bilmek faydali olabilir.

. Mesleki yonden kisisel bilgi ve becerilerini gelistirebilme amacli hem orgiitsel
hem de bireysel faaliyetlerde bulunmak hemsirelerin mesleki olarak daha bilingli ve
daha bagarili hissetmelerini saglayabilir.

o Hemsirelerin is yasamlarinda hizmet sunduklar1 grup ile yasadiklar1 sorunlar
tartigilabilir. Bu sorunlara uygun c¢ozlimler getirilecegini bilmek hizmet kalitesi

acisindan ve meslek elemanlarin refahi agisindan faydali olabilir.
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EKLER
EK:1

ANKET FORMU
BILGILENDIRILMIiS OLUR YAZISI

Arastirmanm adi;; “HEMSIRELERDE TUKENMISLIK DUZEYININ CESITLI
DEGISKENLERE GORE INCELENMESI: BIR UNIVERSITE HASTANESI
ORNEGI” dir. Bu arastrmanin amaci, hastanemizde aktif bir sekilde c¢alisan
hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile maslach tiikenmislik 6l¢egine
gore tiikkenmislik diizeylerini belirlemektir. Bu arastirma goniillii hemsirelere anket
metodu uygulanarak yapilacaktir. Anket siiresi 10 dakikadir. Liitfen sorular1 dikkatli bir
sekilde okuyup tiim sorulart cevaplandiriniz. Verilen yanitlar gizli kalacaktir. Bu
arastirmanin siiresinin 7 ay olmasi, anketin 222 hemsireye dagitilmasi planlanmaktadir.
Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 3110 (ameliyathane hemsire odasi)
ve 5425917036 telefonlardan hemsire LUTFIYE NUR UZUN’a basvurabilirsiniz.
Tesekkiir Ederim...
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SOSYODEMOGRAFiK VERI FORMU
1. Yasimz .........
2. Cinsiyetiniz
a) Erkek b) Kadin
3. Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis  d) Dul
4. Egitim diizeyiniz
a)Lise b)Onlisans c)Lisans d) Lisans Ustii
5. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 ...........
6. Evde kimlerle birlikte yasamaktasimiz? (Aile, arkadas, yalniz, vs.) ................
7. Hanede yasayan Kisi sayis1? ..............
8.Gelir diizeyiniz nedir?
a) Gelirim Giderimi Karsilamiyor
b) Gelirim Giderime Esit
¢) Gelirim Giderimden Fazla
9. Tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaligimiz var m?
a) Evet b) Hayir

Cevabmiz EVET ise liitfen hastaligin adin1 yaziniz

10. Siirekli kullandiginiz bir ilag/ilaglar var m?
a) Evet b) Hayir

11. Var ise hangi hastalik icin? (Liitfen
Belirtiniz)......c.coooviiiii e

12. Daha once psikiyatrik bir yardim aldimiz m?
a) Evet b) Hayir

13. Calisma sekliniz?

a) Siirekli Giindiiz

b) Nobet (16-08,08-08) (Kag ndbet liitfen belirtiniz............ )
c) Vardiya
14. Mesleginizdeki toplam calisma siireniz: ..........yil.......ay

15. Su an cahstigimiz boliim/klinik/servis ve siiresi
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16. Daha once ¢calistigimiz boliimler/klinikler/servisler ve siireleri

................................................................... yil.........ay
................................................................... yil.........ay
................................................................... yil.........ay
................................................................... yil..........ay
17. Yilda ortalama kag giin yillik izin kullamyorsunuz? ....................... gilin

18. Izin hakkimzn tiimiinii kullanabiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Cevap HAYIR ise sebepleri nelerdir? Liitfen belirtiniz.

19. Yillik izne ayrilirken problem yasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Cevap EVET ise ne gibi sorunlar yasiyorsunuz? Liitfen belirtiniz.

20. Su an ¢alismakta oldugunuz birim/klinik/serviste ¢caliyma nedeniniz?
a)Uzmanlik alanim oldugu i¢in /egitimime uygun

b)Kendi istegimle gorevlendirildigim i¢in

¢)Istegim disinda gorevlendirildigim igin

d)Diger agiklaymniz..................ooL. ,

21. Cahistiginiz kurum Kisisel bilgi, beceri ve yeteneklerinizi gelistirici olanaklar
saghyor mu? (Egitim kongre,seminer,vs.)

a)Evet b)Hay1r ¢)Kismen
22. Is yerinizde hangi sikhiklarla sorunlar yasiyorsunuz?
a)Hicbir zaman b)Nadiren ¢)Sik sik d)Her zaman

23. Is yerinde kimlerle sorun yasiyorsunuz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Hemsireler b) Amirler c¢) Doktorlar
d) Hasta Bakicilar e) Hastalar f) Hasta Yakinlari
24. Mesleginizi severek yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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25. Sizce mesleginiz size ne derece uygun?

a)Uygun degil b)Kismen uygun c)Uygun d)Cok uygun
26. Isinize/mesleginize baghh@inizla ilgili ne séyleyebilirsiniz?
a)Bagliyim

b)Kismen bagliyim

c)Bagliligim yok/olanagim olsa meslek degistirirdim

27. Meslegimde kendimi gelistirmek i¢in, (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a)Kurs ve seminerlere katilirim,

b)Hizmet i¢i egitimlere katilirim

c¢) Kongre, sempozyumlara katilirim

d) internetten, kitaplardan faydalanirim

e) Herhangi bir faaliyette bulunmuyorum

28. Hemsireligi meslek olarak secmenizdeki en 6nemli neden nedir?
a) Saglikla ilgili bir meslek sahibi olmak i¢in.

b) Kisa yoldan is sahibi olmam gerektigi i¢in

¢) Is bulma kolayligim diisiindiigiim icin

d) Ailemin Onerisi ile

¢) Bagkalarinin onerisi ile

29. Sigara kullamyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

30. Alkol kullaniyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

31. Tiikenmislik Sendromuyla ilgili sizin iletmek istediginiz bir seyler var m1?
Aciklayimz.

TESEKKURLER
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EK:2
MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Her
maddede yer alan ifadenin size ne kadar uygun oldugunu 5°li 6l¢ek iizerinden
isaretleyiniz.

Hicbir | Cok Bazen | Cogu Her
Zaman | Nadir Zaman | Zaman

1.Isimden sogudugumu hissediyorum

2. Is déniisii kendimi ruhen tilkenmis
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4 Isim geregi karsilastigim insanlarin ne
hissettigini hemen anlarim.

5.Isim geregi karsilagtigim kisilere, sanki
insan degillermis gibi davrandigimi fark
ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim
i¢in gercekten ¢ok yipratici.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarini
bulurum.

8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin
yasamina katkida bulunduguma inaniyorum

10. Bu iste caligmaya basladigimdan beri,
insanlara kars1 sertlestim.

11. Bu isin beni duygusal olarak
katilagtirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13. Isimin beni kisitladigimni hissediyorum

14. Isimde ¢ok fazla galistigimi
hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne
oldugu umurumda degil.

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

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla
aramda rahat bir hava yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra
kendimi canlanmis hissederim.

19. Bu iste bir¢ok kayda deger bir basari
elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi her seyin
bittigini hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklasirim.

22. Isim geregi karsilastigim insanlarmn bazi
problemlerinin sanki benden
kaynaklandigini diisiiniiriim.
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EK:4

INVAZIV OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Kilavuze
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INVAZIV OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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