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1. OZET

Bu aragtirma; cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerde sosyo-demografik ve
mesleki o6zelliklerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapildi. Arastirma; Istanbul ili Avrupa Yakasi’'nda bulunan bes egitim-
arastirma ve bir devlet hastanesinde 95 cerrahi hemsiresi ile tanimlayici olarak
gerceklestirildi. Veri “Tamtici Bilgi Formu”, “Maslach Tiikenmislik Olcegi” ve
“Minnesota Is Doyumu Olgegi” uygulanarak toplandi. Istatistiksel analizde; Tek Yonlii
Varyans Analizi, Tukey HDS Analizi, t test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U testi
ve Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Hemsirelerin %78,9’unun kadin, %28,4’linlin
30-34 yas grubunda, %56,8’inin bekar, %38,9’unun lisans mezunu, %46,3’0nln 0-3
yildir kurumda calistigi goriildii. Tiikkenmislik 6l¢egine gore; 25-29 yas gurubunun
duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagsma, cocuk sahibi olmayanlarin duyarsizlasma, 9-11
yildir kurumda ¢alisanlarin kisisel basar1 alt boyut puanlarinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu saptandi. Is doyumu &lgegine gore; 0-3 yil kurumda ¢alisanlarin dissal,
geliri giderinden fazla olanlarin igsel, digsal ve genel, servis araciyla gelenlerin dissal ve
genel, yillik izni iki hafta olanlarin genel doyum puanlarinin yiiksek, meslegi segme
nedeni is bulma kolaylig1 olanlarin i¢sel ve genel doyum puanlarinin diisiik oldugu
gozlendi (p<0,05). Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma diizeylerinin orta, kisisel basar1 ve genel doyumlarmin yiiksek diizeyde
oldugu gozlendi. Tiikenmislik alt boyutlar1 ile is doyumu arasinda negatif yonde iliski
oldugu saptandi (p<0,05). Calismada hemsirelerin tiikenmisligine yas, ¢ocuk sahibi
olma, calisma siiresi; i doyumuna calisma siiresi, ekonomik durum, igyerine ulagim
sekli, meslegi secme nedeni gibi degiskenlerin etkisi oldugu goriildii. Bu degiskenler
gdz Oniinde bulundurularak cerrahi hemsirelerinde tiikenmigligi azaltmaya yonelik

uygulamalar is doyumunu da arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Klinik, Hemsire, Tiikenmislik, Is Doyumu



2.SUMMARY

Determination of the Burnout and Job Satisfaction Levels for the
Nurses Who Works at the Surgical Clinics

This research was made for studying socio-demographics and vocational
professions exhaustion and job burnout levels of nurses who works for surgical clinics.
This research was performed in the europe side of Istanbul province with 95 nurses who
work for surgical clinics, for five Training and Research and one public hospitals as a
definitive. Date was collected using “Identifier information form”, “Maslach burnout
form and “minnesota job satisfaction questionnaire”. In the statistical analyzing One-
Way Variace Analysis, Tukey HDS analyse, t test, Kruskal Wallist, Mann Whitney U
Test and Pearson Corelation Analyze was used . It is seen that %78,9 of nurses are
women, %28,4 are in 30-34 age group,%56,8 are single, %38,9 have undergraduate
degree and %46,3 are working for institution for 0-3 years. According to burnout scale
it is seen that; 25-29 age group suffered from emotional burnout and desensitization,
nurses with no children suffered from desensitization and also nurses with work
experience between 9-11 years have more personal sub-level succession levels are more
higher than the other groups. According to job satisfaction scale; points for who works
for 0-3 years extrinsic , whom income is more than outcome internal extrinsic and
general, who comes with service vehicle extrinsic and general, whom has two week
vacations has high general satisfaction points and also it is seen that the ones whose
reason to choose this profession is easy job finding have their internal, extrinsic and
generel points are low. (p<0,05). It is seen that nurses who works in surgical clinics has
mid-level of desensitization and emotional burnout, personal succession and general
satisfaction levels are high. It is seen that there is a negative affection between burnout
sub-levels and job satisfaction(p<0,05). It is pointed that age, having kids, working
hours like variations has affection on burnout; financial situation, means of travel to
work, cause of job selection like variations has affects on job satisfaction. By taking all
these variations into account, applications for decreasing burnout will increase job

satisfaction.

Keywords: Surgical Clinic, Nurse, Burnout, Job Satisfaction.



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin tamimina gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir
(Cakircali, 2000). Bu tanim kapsamli gibi goriinse de diisiik ekonomik durumda olan
tilke insanina yanit vermemektedir (Birol 2002). Kisacasi saglik; giinliik yasantimizda
sikca kullandigimiz bir kavramdir. Saglk; iyilik hali, sagliksizlik; hastaligin olmasi
halidir. Sagligi tanimlamak zordur. Saglik bireyin kendini iyi olarak nitelendirmesi

durumudur.

Hastalik ise, sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal
degisikliklerin yarattig1 bir durum degildir (Birol 2002). Ayn1 zamanda bireyin fizik,
emosyonel, entelektiiel, sostal, gelisimsel, spritiiel fonksiyonlarinin daha 6nceki haline
gore bozuldugu bir durumdur (Sabuncu 2009). insanlarin yasamlarini saglikli olarak
strdurebilmeleri i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinimleri vardir. Hasta birey, bu

gereksinimlerin bazilarini kendi kendine karsilayan bireydir (Birol 2002).

Cerrahi hastalarinin, bakim ve tedavi uygulamalari hemsireler tarafindan

stirdiiriildiigiinden gilinilin her saatinde hastalar hemsire ile beraberdir (Utlu Tan 2006).

Cerrahi birimler, teknolojik olarak son derece komplekstir. Cerrahi ortam,
enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligi nedeniyle cerrahi
hemsiresi ve cerrahi girisim uygulanacak hasta i¢in yiiksek riskli bir ortamdir. Cerrahi
ortam, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinlig1 gerektirmesi, yasami tehdit eden durumlarin
bulunmasi ve hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdir (Karadz,
2000). Cerrahi tedavinin basarisi uygulamayr yapan hekimin bilgi ve becerisinin
yaninda ameliyat 6ncesi, sonrasi bakim islevlerin kusursuz olmasina baghdir (Sabuncu
2009). Bu stresli ortam, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz yonde

etkileyerek tiikenmislige yok acabilmektedir.

Tiikkenmiglik, duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire
calismaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma, isyerinde calisanlara ve yasama karsi

olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak



tanimlanabilir (Torun 1995). Tiikenmislik ve is doyumu, isin 6zellikleriyle bireylerin
kendinde buldugu oOzelliklerin uyum iginde olmasi seklinde tanimlanabilir. Hemsire
kendi standartlar1 ile bu standartlarin hangisinin ne Olc¢lide karsilandigini

karsilastirdiginda olusan farkliliklar is doyumunu belirlemektedir (Bilge ve ark. 2007).

Cerrahi klinikleri hem hasta sayisinin fazla oldugu hem de hastalarin kisisel
gereksinimlerini karsilama anlaminda hemsireye bagimli olmasi nedeni ile hemsirelik
bakimmna en ¢ok gereksinim duyulan kliniklerdendir. Kasitli bir travma olarak da
tamimlanan cerrahi girisimler sonrasinda olast komplikasyon riskleri ve viicut
biitlinliigiiniin bozulmasi nedeni ile cerrahi operasyon geciren hastalarin bakimi daha
kapsamli ve diger hasta gruplarina oranla daha zaman alic1 bir hal almaktadir. Harcanan
zamanin fazla olmasi hemsire sayisinin yetersiz olmasi hemsirelerin is yogunlugunun
artmasimna ve motivasyonun diismesine (Karabulut ve ark. 2011) dolayisiyla
tilkkenmisligin gelismesine neden olur. Tiikenmislik ayn1 zamanda doyumsuzluk kendi
isine ve genel olarak yasama karsi negatif tutumlar gelismesine neden olabilir. Is
doyumu, calisanin kendi isinden duydugu hosnutluk, kendisini ve igini degerlendirmesi
sonucu ulastig1 olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir ( Cimen ve ark. 2008).
Is doyumunun yetersiz olmasi, stres ve grup uyumu sorunlari gibi olumsuz durumlara
neden olacagindan bu kavramin is hayatindaki onemini daha da arttirir. En 6nemli is
doyumsuzluk gostergeleri; verim diisiikliigli, sikdyet ve yakinmalarin artmasi, ise
devamsizlik ve gecikme oraninin yilikselmesi gibi durumlardir (Yavuzyilmaz ve ark.
2007). Cerrahi nedenlerle hastaneye yatan bir birey gerek hastaligi ile gerekse hastane
ortamiyla ilgili birgok olumsuz duygu, diisiince ve davranis gosterebilir. Bunun sonunda
bireyde isten uzaklasma, isi terk etme sik sik is degistirme gibi is doyumsuzlugu ve
tikenmislik belirtileri goriilebilir (Haran ve ark. 1998). Cerrahi kliniklerde galisan
hemsirelerin hasta egitimi konusunda bilgili ve istekli olmalari, klinige ve hastaya 6zel
ihtiyaclarin ve hedeflerin saptanmasi, iletisimin siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir. Tim
bunlarin fark edilmesi ve ¢oziime kavusturulmasi hemsirenin meslekten doyum

olmasinda olumlu etki saglar (Acar 2008).

Bu ¢alismada; cerrahi hemsirelerinin sosyo-demografik ve meslek 6zelliklerinin

tiikenmiglik ve ig doyumlar1 dlizeyine etkisinin incelenmesi amactyla yapildi.



Arastirmanin Sorulari

1. Cerrahi hemsirelerinin sosyo-demografik 0Ozellikleri (cinsiyeti,
yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, ekonomik
durumu, bakmakla yiikiimlii olunan kisiler vs. ) ve mesleki 6zelliklerinin
(meslekte caligma siiresi, kurumda toplam g¢alisma siiresi, meslegi se¢gmekteki
en onemli nedeni, kurumda ¢alisma nedeni, is yerine ulagim sekli, yillik izin
stiresi, gorev yaptigl birim vs. ) tiikenmislik ve is doyumu diizeylerine etkisi

nedir?

2. Cerrahi hemsirelerinde tlikenmiglik diizeylerinin is doyumu

diizeylerine etkisi var midir?



4. GENEL BILGILER

4.1.Tiikenmislik
4.1.1.Tiikenmislik kavraminin tanimi

Ingilizcede “ job burnout “ ya da “ staff burnout * olarak tanimlanan kavram
Tiirkge’ de “ tiikenmislik, tiikenis sendromu — mesleki tiikenmislik “ kavramlar ile
ifade edilmektedir (Saglam Ar1 ve Cina Bal 2008).

Tiikenmislik; duygusal zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumlarini ifade eden ve
zaman igerisinde, sinsice gelisen bir siirectir. Tiikenmislik, duygusal taleplerin yogun
oldugu ortamlarda uzun siire caligmaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma, isyerinde
calisanlara ve yagama karsi olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi

bir durum olarak tanimlanabilir.

Tiikkenmiglik stres literatiirinde ortaya ¢ikan ve 1970° lerden bu yana

arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir kavramdir (Torun 1995).

Incelemeler tiikkenmisligin bireysel diizeyde yasanan bir olgu oldugunu; olumsuz
bir duygusal yasantiy1r icerdigi ve kronik kesintisiz siiren bir duyguya dayandigini
gostermektedir (Shirom, 1989) o6rgiitsel kokenli stres yapici durumlara gosterilen bir
tepki niteligi tagiyan tiikkenmislik, bireylerin enerji kaynaklarin1 yok etmektedir. Calisma
ortamindaki stres yaratan kosullarin en Onemli 6zelligi ise yapilan isin kisilerarasi

yogun iligkilere dayanmasidir (Cordes ve ark., 1993)

Insan yasaminda c¢alisma, onemli bir yere sahiptir. Calisma yasami; bireye
toplum i¢inde belli bir rol, yer ve ekonomik yarar saglamaktadir. Bireyin isinden
sagladigr doyum, hem kendi mutlulugu hem de verdigi hizmetin kalitesini yikseltme
acisindan Onemlidir (Karadag ve ark. 2002) giiniimiizde birey i¢ dis c¢evreden
kaynaklanan bircok uyariciyla karsilasmakta ve bundan olumlu ya da olumsuz
etkikenmektedir. Doktorlar, hemsireler, sosyal galismacilar ve gocuk bakicilar1 gibi
insanlarda yliz ylize c¢alisan mesleklerde tiikenme riskinin daha yiiksek oldugu

bilinmektedir (Karadag ve ark. 2001)

Yedi farkli meslek grubundan (uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri,

eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) 7255 kisinin incelendigi bir



calisma da tilkenmiglik oraninin en yiiksek oldugu meslek grubunun hemsireler oldugu

bildirilmigtir. (Taycan ve ark., 2006).

Insanlarla birebir iliski i¢inde calismay1 gerektiren meslekleri yiiriitenlerde sik
goriilen bir tiir stres olan “tiikenmislik” kavrami ilk kez Freudenburg (1974) tarafindan
ortaya konmus ve giiniimiizde kabul goren tanimi Maslach tarafindan 1981°de
yapilmigtir. Maslach tiikenmisligi, kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla
olan iliskilerinde olumsuzluklara yol acan 6zsaygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve
entelektiel tikenmeyle karakterize bir sendrom olarak tanimlamis ve ii¢ ayr alt
kategoriye ayirmistir: bunlar duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

eksikligidir (Maslach ve ark. 1981).

4.1.1.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tilkenme, tiikkenmisligin temel boyutu olarak kabul edilmekte ve
psikolojik diizeyde bireyin duygusal kaynaklarinin azaldigmmi giderek artan sekilde
hissetmesini ifade etmektedir ( Akcamete ve ark. 2001). Mesleki tiikenmisligin bu
boyutunda bireyde yorgunluk, enerji eksikligi duygusal yonden kendini yipranmis
hissetme gibi belirtiler gézlenmektedir. Bu boyut literatiirde tiikenmisligin en kritik ve
en belirleyici boyutu olarak ifade edilmektedir. Duygusal tiikkenme tiikkenmisligin igsel
boyutudur. Duygusal tiikkenmisligi yasayan kisi hizmet verdigi kisilere ge¢gmiste oldugu
kadar verici ve sorumlu davranmadigini diisiiniir, gerginlik ve engellenmislik
duygulariyla yiiklii olan birey i¢in ertesi giin yeniden ise gitme zorunlulugu biiyiik bir
endise kaynagidir. (Leiter ve Maslach 1988, Ergin 1995, Torun,1997, Cimen ve Ergin
2009)

Duygusal tiikenme, daha c¢ok insanlarla yiiz yiize iliskinin yogun oldugu
sektorlerde calisanlar arasinda goriiliir, kisilerdeki asir1 psikolojik ve duygusal
yiiklenmeden kaynaklanir. Duygusal tiilkenme, tiikkenmislik sendromunun baslangici ve
merkezidir. Duygusal yonden yogun bir calisma temposu igerisinde bulunan Kkisi
kendini zorlar ve diger insanlarin talepleri altinda ezilir. Duygusal tilkenme bu durumda

bir tepkidir. Bu duruma yakalananlar kendilerini, yeni bir giine baslayacak enerjiden



yoksun hissederler. Duygusal kaynaklari tamamen tiikenmistir, tekrar doldurmak igin
kaynak bulamazlar (Dursun 2000).

4.1.1.2.Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, bireyin hizmet sundugu kisilere karsi birer birey olduklarini
dikkate almaksizin duygudan yoksun tutum ve davranislar sergilemesi ile kendini
gosterir. Birey insancilliktan uzaklagmis, alayci, kiigiimseyen, kati, duygusuz ve kayitsiz
bir tutum igerisine girmistir (Leiter ve Maslach1988, Ka¢gmaz 2005). Calisanlar, hem
hizmet sunduklar1 kisilere hem de g¢alistiklart kuruma karsi mesafeli, umursamaz ve
kinayeli bir tavir sergileyebilirler ve bu durumdan rahatsizlik duymazlar (Cimen 2000).
Kiiciiltiicii bir dil kullanma, insanlar1 kategorize etme, kat1 kurallara gore is yapma ve
endise duyarsizlasmanin belirtileri arasindadir (Torun 1997). Duyarsizlasma,
tiikkenmisligin kisileraras1 boyutunu ifade etmektedir. Duygusal tilkenmeyi yasayan kisi,
iizerindeki duygusal yiikii hafifletmek igin kagis yolunu kullanir. Insanlarla olan
iliskilerini isin yapilabilmesi igin gerekli olan minimum diizeye indirir. Insanlari
kafasinda kategorize eder, karsilastigi kisilere kliselesmis kaliplara gore davranir. Daley
(1979) spesifik olarak sosyal hizmet uzmanlarindan s6z etse de, tiikkenmiglik yasayan
bireylerin bazi 6zelliklerini siralamaktadir. Buna gore, tiikkenmislik yasayan bireyler,
hizmet ettikleri kisilerle kendi 6zel yasamlar1 arasina kati bir sinir ¢izmekte, 6rnegin ev
ortamlarinda isleri hakkinda kesinlikle konusmamakta ve yine hizmet ettikleri kisilerle
aralarina fiziksel bir mesafe koymak amaciyla bu kisilerle miimkiin oldugunca diyalog
kurmaktan kaginmaktadirlar. Buna ek olarak Daley (1979) tiikkenmislik hissi igerisinde
olan calisanlarin, biirokratik oOrgiitleri tanimlarken kullanilan benzetmeye benzer bir
bigimde, hizmet verilen kisilere kat1 bir bigcimde davrandiklari, bu kisilerin sorunlarini
cozmektense “kitaba gore” hareket etmeyi yeglediklerini ifade etmektedir.

Sendroma yakalanmis kisi digerleriyle arasinda bir nevi duygusal tampon
olusturur. Fakat hem isi geregi insanlarla yogun baglanti i¢inde olup, hem de mesafe
koymak kolay degildir. Bunlar arasinda bir denge kurmaktansa c¢ogu insan iki zit
kutuptan birisine kayarlar. Genelde “basi1 dertte” olan kisi, insanlarla arasinda mesafe
koymay1 tercih ederler. Gelisen soguk, ilgisiz, kati, hatta insani olmayan yap1
tiikenmislik sendromunun ikinci ayagi olan duyarsizlasmay1 olusturur. Dozu gittikce

artan bu negatif reaksiyon gesitli sekilde ortaya ¢ikar. Kisi karsisindakine asagilayici ve



kaba davranabilir onlarin rica ve taleplerini goz ardi edebilir veya gerekli yardimi
saglamada basarisiz kalabilir. Kisi insanlar hakkinda yanlis diisiinceler gelistirir ve
onlardan nefret eder. Boylece isi geregi karsilastigl insanlara kars1 duyarsizlasir, onlara

insan yerine sanki birer nesneymis gibi davranir(Dursun 2000).

4.1.1.3.Kisisel Basarida Diisme Hissi

Bu kavram “kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini1 ifade
etmektedir. Depresyon, diisiik moral, kisiler arasi iligkilerde geri ¢ekilme, iiretkenligin
azalmasi, baskilar ile bas edebilmede yetersizlik, basarisizlik duygusu, kisinin kendisine
ve kigisel basarisina iliskin olumsuz tutumlar olarak kendini gosterir. Kisisel basari;
kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi ve kisisel basar1 noksanlifi olarak
tanimlanabilir. Bunun sonucu da kisi basarisiz olma ve bunun siirekli oldugu diisiincesi
ile pasif kalabilir.( Cordes ve Dougherty 1993). Kisisel basarida diisme hisseden birey
kendisini yetersiz hisseder, yetkin bir birey olmadigini diigiiniir motivasyonunda da
diisme yasar. Bu boyutta birey kendisine iliskin degerlendirmelerinde genel bir
olumsuzluk hisseder, isinde ilerleme kaydetmedigini, hatta geriledigini, harcadigi
cabanin bir ise yaramadigini ve c¢evresinde bir fark yaratmadigini diigiinlir (Leiter ve
Maslach 1988, Maslach ve ark. 2001). Sonug olarak birey isinde ya da etkilesim i¢inde
bulundugu insanlarla iligkilerinde genel bir yetersizlik ve basarisizlik hissetmeye

baslamistir (Cordes ve Dougherty 1993).

4.1.2.Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik sendromu aniden ortaya ¢ikan bir durum degildir, aksine yavas
gelisen bir belirtiler yumagidir. Tiikenmislik yasayan kisi genellikle, mesleki
tatminsizlik ve yorgunlugun karmasasini yasanmaktadir. Ancak bu duygularn dile
getirmenin zorlugu ve belirgin belirtilerinin olmamasi, bu durumun siklikla g6z ardi
edilmesine neden olmaktadir (Cam 1992). Tikenmislik belirtilerinin géz ardi edilmesi
de onun ilerlemesine ve basa ¢ikilmaz hale gelmesine neden olmaktadir. Bu sebeple
tiikkenmislik sendromu siirecinin belirtilerinin iyi bilinmesi ve zamaninda teshis edilerek

gerekli Onlemlerin alinmasi ¢ok oOnemlidir. Tiikenmislik belirtileri kisiden kisiye



farklilik gostermekle birlikte, genel olarak fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler

olmak {izere ii¢ baslik altinda incelenmektedir.

4.1.2.1.Fiziksel Belirtiler

Freudenberger ve Richelson’a (Freudenberger ve Richelson 1981) gore
tikenmislik yasayan insanlar genellikle; is hayatlarinin ilk yillarinda yetenekli,
kendisine giivenen, enerjik, ise karsi hevesli, fazla mesaiye kalan, uykusuzluklarina
ragmen ylksek performans gosteren bireylerdir. Zaman icerisinde ortaya ¢ikan bazi
nedenlerle bu bireylerin metabolizmalar1 diizenli ¢alismamaya baglamakta, bu ise
onlarin enerjisini tiiketmektedir. Bireylerin islerine ve c¢evrelerine yansittiklari
enerjilerinin tlikenmesi, onlarin fiziksel agidan ciddi sorunlar yasamalarina neden
olabilmektedir.

Tilikenmislik fiziksel anlamda Oncelikle hafif belirtiler olarak kendisini
gostermektedir.

Bu belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agrisi, uyusukluk, uyku
bozukluklar1 seklinde siralanabilir. Onlem alinmazsa devam eden siirecte; gegmeyen
soguk alginliklari, enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi, kilo kayb1 veya sismanlik,
solunum giigliigli, genel agr1 ve sizilar, mide bagirsak hastaliklari, yiiksek tansiyon,
yiiksek kolesterol, kas gerilmeleri, kalp carpintisi ve cilt hastaliklar1 olusmaya
baslayabilir (Freudenberger 1974, Maslach ve ark. 1981, Cam 1992). Bu ve benzeri
rahatsizliklardan siirekli sikayet edilmesi durumunda, birey bu belirtileri géz ardi
etmemeli, zaman ge¢meden Onlem almalidir. Ciinkii bu tiir belirtiler tiikenmisligin

habercisi olabilirler.

4.1.2.2.Psikolojik / Duygusal Belirtiler

Psikolojik belirtiler, tiikenmislik yasayan kisilerde goriilebilecek diger belirtilere
oranla daha az belirgindir. Bu belirtiler; engellenmislik hissi ve sinirlilik, psikolojik
incinmeye agiklik ve psikolojik sorunlar, nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve tedirginlik
duygusu, sabirsizlik, 6zgiivende azalma, ¢evreye karsi diismanlik duygusu, giicsiizliik,
enerji kaybu, i ile ilgili imitsizlik, diger insanlar1 elestirme, ilgisizlik, aile i¢i sorunlarda
artig, tatminsizlik, hayata karsi negatif tutumlar gelistirme, nezaket, saygi ve arkadaglik

gibi olumlu duygularda azalma, diisiincelerde belirsizlik ve karmasiklik, asilsiz siipheler
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ve paranoya, depresyon, sucluluk hissi ve caresizlik seklinde siralanabilir. Ayrica
tikenmisligin psikolojik belirtileri isi birakmay1 diislinme ve sik sik ise gitmek
istememe olarak da kendisini gostermektedir (Leiter ve Maslach 1999, Cam 1992,
Sabuncuoglu 1996). Bu belirtiler yasandigi zaman bireyin basarma duygusu zarar
gormektedir. Bir seyi basarmayla ilgili kendine giiveni ve takdiri azalan bireyde,
tikenmisligin diger belirtileri i¢in zemin hazirlanmis olur ve artik bu durumdan
kurtulmak daha zordur. Ciinkii birey; yasadigi hayal kirikligi, engellenme ve sugluluk
duygusu ile kendisinin basarisiz ve ise yaramaz olduguna yiirekten inanmaktadir (Leiter
ve Maslach 1999)

4.1.2.3.Davramssal Belirtiler

Davranigsal belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere gore bagkalari tarafindan
daha kolay gozlenebilen tiikkenmislik belirtileridir. Bu belirtiler unutkanlik, basarisizlik
hissi, aile i¢i c¢atigmalar, konsantrasyon diisiikliigli, cabuk ofkelenme, ani sinir
patlamalari, stk gelen aglama nobetleri, yalmiz kalma istegi, alinganhik ve takdir
edilmedigini diisiinme seklinde genel tepkiler olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Ayrica
ise Ozel belirtiler olarak bazi belirtileri saymak da miimkiindiir. Bunlar: isi yavaslatma,
hirsizlik egilimleri, isten uzaklagsma, hizmetin niteliginde bozulma, hizmet verilen
kisilere hatali miidahaleler ve hizmet verilenlerin sikayet sayilarindaki artis, evraklarla
ilgili sahtekarliklar, diisiik is performansi, is arkadaglarina karsi alayci ve suglayici
olma, is tatminsizligi, yeni bir meslek egitimi alma egilimi, ise ge¢ gitme ve
gitmemeler, oOrglitsel baglilikta azalma, is giici devrinde yilikselme, hastaliktan
kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde ve gec gelmelerde artig, isten ayrilma ve
bagka is alanlarina transfer olma istegi seklinde siralanabilir (Freudenberger ve ark.
1981, Perlman ve ark. 1982, Leiter ve ark. 1988, Cam 1992, Potter, 1998). Bu gibi
belirtiler nedeniyle hi¢ bir sekilde huzur bulamayan, yaptigi hicbir seyden zevk
alamayan ve gorev aldigi islerde tutunamayip, bir isten digerine atlamay1 aliskanlik
haline getiren birey, karsilastigi sorunlar1 unutabilmek icin kendisini farkli alanlara
yogunlastirir. Bunlar; ¢ok fazla yemek yeme, saghigimi tehdit edecek kadar cok cay ve
kahve tiiketimi, alkolik oluncaya kadar alkol tiiketimi seklinde siralanabilir. Biitiin
bunlarin yani sira uykusuzluk insani fazlasiyla rahatsiz eder, sahip olunan gerginligi
azaltabilmek icin, sakinlestirici ve uyusturucu ila¢ kullanimina baglanir. Tiim bu

gelismeler bireyin saglik sorunlarimi artirir ve isteki verimini digiiriir. Tikenmisligin
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belirtileri zamaninda fark edilip 6nlem almmadiginda belirtilerin siddetinde artmalar
meydana gelmektedir. {lk zamanlar sadece bas agrisi, 6zgiivende azalma ve cabuk
Otkelenme olarak go6zlenen belirtiler, zamanla daha zararli ve yikici belirtilere

doniismekte, hatta zaman zaman intiharla bile sonuglanmaktadir (Koyuncu 2001).

4.1.3.Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tilikenmisligi hazirlayan etkenler arasinda ilk grupta calisma ortamiyla ilgili
stres yapici kosullar yer almaktadir. Bu grupta yer alan 6zellikler is stresi literatiiriinde
goriilen rol catigmasi, rol belirsizligi, asir1 is yiikii gibi tipik stres yapicilar ve sik ve
yogun kisiler arasi iliskilerdir. ikinci grupta ise demografik ozellikler ve {istiin basari
gostermek i¢in ¢ok calisan, lizerine diisenden fazlasini yerine getiren, sinirlarini
tanimayan bir kisilik yapis1 goriiliir (Batlas ve Batlas 1990). Bu iki grubun birbiriyle
etkilesimi birikerek ¢ogalan bir etki yaratir. Bunun sonucunda birey ¢esitli asamalardan
gecerek tikkenmislik olgusuyla yiiz yiize gelir. Ote yandan, tiikenmisli§in insan
tizerindeki etkisini arttiran ya da azaltan aile yapisi ve sosyal destek degiskenleri de yer

almaktadir (Koyuncu 2001).

4.1.3.1.Cevresel faktorler

Stresli ¢alisma ortaminin neden oldugu etkiler sonucunda, ¢alisan bireylerin
daha i¢e doniik hale geldikleri, tiikenmislikle bas edebilme yeteneklerinin koreldigi ve
boylelikle sadece fiziksel olarak degil, psikolojik ve sosyal agidan da tiikendikleri ifade
edilmektedir (Cam 2001)

4.1.3.1.A.1s Yiikii

Calisma hayatinin temel alanlarindan biri olan is yiiki “belirli bir zamanda,
belirli kalitede yapilmasi gereken is miktar1” seklinde tanimlanabilir. s yiikii 6rgut
acisindan verimliligi, bireysel agidan ise isi yapmak ic¢in harcanan zaman ve enerjiyi
ifade etmektedir (Maslach ve Leiter 1997). Maslach ve Leiter (1997) modelinde, sadece
gereginden fazla is yiikli degil, ayn1 zamanda gereginden az is yiikiinlin de birey
lizerinde stres olusturdugu belirtilmistir. Birey ile ig arasinda, is yiikii a¢isindan uyum,;
yapilmasi gereken islerin bireyin beklentilerini karsilamasini ifade etmektedir. Birey ile

is arasinda is ylkii ac¢isindan bir uyum varsa bireyin yaptigi is, belirli bir dlzene
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sahiptir. Ancak is ne bireyi yoracak ve kapasitesini zorlayacak kadar fazla, ne de onu
bos birakip sikilmasina neden olacak kadar azdir (Leiter 2003). Birey ile is arasinda is
yiikii ag¢isindan uyum saglandiginda bireyler islerini severek yaparlarken, kendilerini
mesleki acidan gelistirerek bireysel kariyerlerini de planlamaktadirlar. Birey ve is
arasinda, is yiikii acisindan uyumsuzluk ise genellikle, isin tiirliniin veya miktarinin
bireyin kapasitesini zorlamast durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin yapmasi gereken
1s karmasik yapiya sahip bir is olabilecegi gibi, gerekli bilgi veya tecriibesinin olmadigi
bir is de olabilir. Boyle bir durumda bireyler yogun is taleplerinin arasinda kalip
tilkenirler ve kendilerine gelip enerjilerini toplayacak zamani bulamazlar (Maslach ve
ark. 2001). Diger taraftan bireyin iste gosterdigi performansa uygun olmayacak sekilde
az igin verilmesi de, bireyin sikilmasina, kendisini degersiz ve ise yaramaz hissetmesine
neden olmaktadir. Birey ve is arasindaki is yiikii agisindan uyumsuzluk genellikle
tilkenmigligin temelindeki bitkinlige (duygusal tiikenmeye) neden olmaktadir (Leiter
2003).

4.1.3.1.B.Kontrol

Bireyin is lizerinde sahip oldugu “secim yapma, karar verme, sorun ¢ézme ve
sorumluluklarini yerine getirme olanagi” kontrol olarak tanimlanmaktadir (Maslach ve
ark. 2001). Birey ve isi arasinda kontrol agisindan uyum, bireyin isi lizerinde sahip
oldugu kontroliin yine isi lizerinde sahip oldugu sorumlulukla Grtiismesi durumunda
ortaya ¢ikmaktadir (Leiter 2003). Kontrol konusundaki birey ve is uyumsuzlugu,
bireylerin isleri icin gerekli kaynaklar iizerinde kontrol saglayamamalar1 veya isin
yapilis sekli konusunda karar verme yetkisine sahip olmamalar1 durumunda ortaya
cikmaktadir. Bu uyumsuzluk ise, bireylerin islerinden uzaklagmalarina,
performanslarinin azalmasina ve sonug olarak tiilkenmelerine neden olmaktadir. Kontrol
acisindan yasanan uyumsuzluk, tiikenmisligin kisisel basarida diisme boyutu ile

iligkilidir (Maslach, ve ark. 2001).

4.1.3.1.C.Odiiller
Calisma hayat1 alanlarmin iiclinciisii, bireyin orgiite yaptig1 katkilara karsilik
olarak, maddi veya manevi acidan takdir edilmesini ifade eden o6diillerdir. Basarilt bir

odiillendirme sistemi, bireylerin ise yaptiklar1 katkilarin fark edildiginin ve degerli
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bulundugunun gostergesidir. Birey ile is arasinda odiiller agisindan uyum; bireyin
orgiite yaptig1 katkilar karsihiginda, kendisini tatmin olmus, takdir edilmis ve
odiillendirilmis hissetmesini saglayan bir ¢alisma ortamini ifade eder (Leiter 2003).
Bireyler elde ettikleri, beklentileriyle uyumlu 6diller neticesinde kendilerinin érgut igin
anlamli ve Onemli olduguna inanirlar. Birey ile is arasinda odiiller agisindan
uyumsuzluk ise; bireyin isiyle ilgili konularda kurumuna sagladig katki karsiliginda
herhangi bir Odiillendirmenin olmamast veya eksik olmasi durumunda ortaya
cikmaktadir (Maslach ve Leiter 1997). Birey yaptig1 isten dolay1 elde etmesi gerektigini
diistindiigii odiilleri elde edemiyorsa, sagladig:r katkilarin orgiit tarafindan goz ardi
edildigini diigiiniir, bu da onun motivasyon ve performansinin diigmesine neden olur
(Leiter 2003). Odiillerin yetersizligi bireylerde ise yaramadiklari duygusunu
gelistirdiginden, bu konudaki uyumsuzluk, tiikenmisligin kisisel basarida diisme

boyutuyla iliskilidir (Maslach, ve ark. 2001).

4.1.3.1.D.Aidiyet

Tiikenmislige etki eden ¢alisma hayati alanlarinin dordiinciisii aidiyet (birlik)
duygusudur. Insanlar sosyal bir varlik olmalar1 nedeniyle, bir topluluga ait olma ve
diger insanlarla yakin iliski kurma ihtiyac1 hissederler Bu tiir gereksinimlerin tatmin
edilmesi, kisinin sosyal yonden belirli bir doyuma ulagsmasini ve ¢alisma giidiisiiniin
artmasini saglar (Sabuncuoglu ve Tuz 2005). Birey ile is arasinda aidiyet agisindan
uyum; bireylerin birbirleriyle destekleyici iligkiler i¢inde olmasinin ve isyerinde birlik,
beraberlik duygularinin hakim oldugunun bir gostergesidir (Maslach, ve ark. 2001).
Birey ile is arasinda aidiyet acisindan uyumsuzluk ise; bireyin is arkadaslariyla pozitif
iletisimi yakalayamamasi veya kaybetmesi sonucuna neden olmaktadir. Aidiyet
acisindan uyumsuzluk yasayan birey kendisini geri planda, yalniz ve g¢evreden
soyutlanmis hisseder ve / veya digerleriyle aktif bir ¢atigsma igerisine girer (Leiter 2003).
Maslach ve arkadaslarina (2001) gore calisma hayati igin en zarar verici durum,
calisanlar arasindaki kroniklesmis ve ¢dziilemeyen anlasmazliklardir. Orgiit icerisinde
meydana gelen ¢atisma veya anlagsmazliklar bireylerin, ¢caligma arkadaslariyla olumlu
iligkilere sahip olduklar1 duygusunu kaybetmelerine neden olur. Calisma arkadaglar1 ve
ise kars1 gelistirilen negatif diislinceler, bireyin isi ile arasinda aidiyet agisindan

uyumsuzluk duygusu yasamasina neden olmaktadir (Leiter 2003).
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4.1.3.1.E.Adalet

Adalet kavrami “Orgiitiin herkes icin tutarlt ve esit kurallara sahip olmas1”
anlamina gelmektedir (Bilgin 2003). Bir orgiitte adaletin varligindan s6z edilebilmesi
igin Orgiitiin herkes igin tutarli ve esit kurallara sahip olmasi gerekmektedir (Leiter
2003).

Birey ile i arasinda adalet agisindan uyum; orgiit icerisinde her ne kadar farkl
diisiince yapilarina sahip bireyler olsa da, ¢alisanlarin isle ilgili her tiirlii 6nemli kararin
acik, tutarli ve esit bir sekilde alindigini hissetmelerini ifade eder. Bu uyum, orgiitiin
insanlara duydugu sayginin ve calisanlarda var olan orgiitsel adalet duygusunun bir
gOstergesidir. Birey ile is arasinda adalet agisindan uyumsuzluk ise; orgiit ¢alisanlarinin
orgilit i¢in 6nemli olan kararlarin, giiglii birey ve kliklerin ¢ikarlar1 dogrultusunda
alindigin1  diisiinmelerini ifade eder (Leiter 2003). Is yiikii ile ilgili esitsizlikler,
taraflarin ¢ikarlar1t dogrultusunda karar verilmesi, iist yonetimin degerlendirme ve
terfileri dogru ve esit yapmamasi1 Orgiit i¢i adaletsizlige Ornektir. Diger yandan,
anlasmazlik ve catigmalarla ilgili prosediirler, taraflarin esit bir sekilde kendilerini
savunmalarina izin vermediginde de, adaletsizlik ortaya ¢ikmaktadir (Maslach ve ark.
2001).

Bir orgiitte adalet acisindan algilanan uyumsuzluk tiikenmislik ilizerinde iki
sekilde etkili olmaktadir. Bunlardan birincisi, bireyin calistigi Orgiitte adaletsizlik
hissettiginde, duygusal olarak ¢dkmesi ve tilkenmesidir. Ikincisi ise adaletsiz ortamin,

bireyin ise ve kuruma kars1 duyarsizlasmasina neden olmasidir (Maslach ve ark. 2001).

4.1.3.2.Bireysel Faktorler
Bireysel faktorler, orgiit icerisindeki kisilerden kaynaklanan ve tiikkenmeye
neden olan Ozelliklerdir. Diger yandan bu faktorler, orgiitsel ozelliklerin bireyler

Uzerindeki etkisini de pozitif veya negatif yonde etkilemektedir (Maslach ve ark. 2001).

4.1.3.2.A.Demografik degiskenler

Tiikenmigligi etkileyen bireysel ve sosyal oOzellikler arasinda cinsiyet, yas,
egitim, medeni durum, iste caligma siiresi, sosyal destek, kisilik ve beklentiler
sayllmaktadir. Ayni meslekte ¢alisan kadin ve erkekler tikkenmisligin farkli boyutlarini

farkli diizeylerde yasayabilmektedir. Yapilan calismalara gore kadinlar erkeklere gore

15



daha fazla duygusal tilkenmislik yasamaktadir (Maslach ve ark. 1981, Cordes ve ark.
1993, Ergin 199, Ergin 1995, Cimen 2000) Maslach ve Jacson (1981) ¢alismalarinda
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissini ise erkeklerin daha fazla yasadigini
ortaya koymuslardir. Ergin de (1993) doktor ve hemsireler iizerinde yaptig1 calismada

ayni sonucu elde etmistir.

Tiikenmisligin genclerde ve ileri yastaki calisanlarda goériilme diizeyi farklilik
gostermektedir. Tiikenmislige iliskin yapilan arastirmalarda geng calisanlarin, meslegin
ilk yillarinda beklentilerinin de yiliksek olmasi nedeniyle daha fazla tiikenmislik
hissettikleri ortaya konulmustur (Ergin 1993, Ergin 1995, Cimen 2000). Ergin’in (1993)
caligmas1 kigisel basarida diisme hissi yasayan kisilerin ise daha uzun bir siiredir

calisanlar oldugunu ortaya koymaktadir.

Bireylerin almis olduklar1 egitim tiikenmislik diizeyinde etkili olan bir diger
etmendir. Bu konuda yapilan ¢alismalar celigkili sonuglar ortaya koymaktadir. Ancak,
caligmalarin biliyiikk cogunlugu egitim arttikca tlikenmiglikle miicadelede basarinin
artacagl ve egitim diizeyi ile tilkkenmiglik arasinda ters bir iligski olacagi varsayiminda
bulunmalarina ragmen, sonuglara bakildiginda egitim arttik¢a tiikenmisligin de arttig
g0zlenmektedir. Bu sonug¢ egitim arttikga stres yaratan durum ve sorumluluklarla
karsilasma olasiliginin artmasi ile de agiklanabilir(Cimen 2000). Egitim arttikca
bireylerin gelecege yonelik kariyer beklentilerinin artmasi da bir stres kaynagi olarak

gordlebilir.

4.1.3.2.B.Kisilik ve Beklentiler

Maslach’ a (1982) gore bireyin diger kisilerle iligkileri, sorunlarla basa ¢ikma
bicimi, heyecanlarin1 ifade etme ve denetleme yollari, kendisini nasil gordigi
tikenmislik acisindan Onem tasimaktadir ve bu nedenle bu konu Uzerindeki
arastirmalarda kisiligin rolii de g6z Oniine alimmalidir. Bu konuda personel
yoneticileriyle yapilan bir ¢alismada (Glogow 1986) kontrol odagmin tiikkenmislikle
iligkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda, ruh sagliklarinin korunmasiyla ilgili

sorumlulugun kendilerine ait oldugunu diisiinen i¢ kontrol odaklarinin tiikenmislikten
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etkilenmedigi; kendilerini koruma gorevinin orgiite ait olduguna inanan dis kontrol

odaklarda ise yliksek diizeyde tiikenmislik oldugu bulunmustur.

Calisanlarin  meslekleri, c¢alistiklar1 kurum ve kisisel yetenekleri ile ilgili
gercekei olmayan, dolayisiyla karsilanmasi giic beklentileri tlikenmiglige katkida
bulunan o6nemli bir etkendir (Cordes ve Dougherty 1993). Gen¢ ve tecriibesiz
elemanlarda yasli ve tecriibeli elemanlara gore daha yiiksek tiikenmislik goriilmesi
beklenti diizeylerinin farkliligiyla agiklanmaktadir. Yeni ise baslayan gengler hem
kendilerinden hem de &rgiitten ¢ok sey beklemektedir. Isin gekiciligi, ddiiller, amirin
takdiri, mesleki gelisim konusundaki beklentilerin karsilanmamasi ve bu sartlarib
degisebilecegine iligkin umutlarin gergeklesmemesi bu bireylerin tilkenmislik igine
girmesine neden olmaktadir. Yasin ilerlemesi ve tecriibe kazanilmasi, bireyleri daha
gercekei yapmakta, hizmet verdikleri kisilerin takdiriyle ve orgltsel kaynaklarla ilgili
beklentileri azalmakta ve dikkatlerini baska yonlere, sdzgelimi kendi becerilerini
gelistirmeye yoneltmektedirler (Stevens ve O’neill 1983)

Kisilik ve beklentilerle ilgili bir diger 6nemli nokta da islerine ¢ok bagli olan ve
calisma hayatlarim1 en Onemli ilgi alanlarini olusturan kisilerde goriilen yiiksek
tilkenmislik diizeyleridir. Bu kisilerin islerine ayr1 6nem vermelerinin kendi {izerlerinde
baski yaratmalarina ve dolayisiyla tikenmislige maruz kalmalarina yol actigr ileri

strtilmektedir (Cordes ve Dougherty 1993).

4.1.3.2.C.Diger Faktorler

Tiikenmigligi etkileyen sosyal faktorlere bakildiginda en 6nemli belirleyicilerin
aile yapis1 ve sosyal destek oldugu goriilmektedir. Doyumlu bir aile yagamina sahip
olmak, is arkadaslar1 ve dostlar1 ile sorunlar1 paylasarak ¢oziime yonelik iletisimde
bulunmak tiikkenmisligi azaltmada etkili olmaktadir (Torun 1997). Buick ve Thomas’in
(2001) orta kademe otel yoneticileri iizerinde yaptig1 bir ¢aligmanin sonuglarina gore
aile ve yoneticilerden destek gérmeyen yoneticilerin daha fazla tilkenmislik yasadiklar
ortaya konulmustur. Calisanlarin medeni durumlar1 da tilkenmisligi etkileyen bir diger
faktor olarak ortaya c¢ikmaktadir. Arastirmalar hi¢ evlenmemis ve bosanmis kisilerle
evli fakat cocuksuz kisilerin daha fazla duygusal tiikenmislik hissettiklerini
gostermektedir (Torun 1997, Cimen 2000). Bireyin sahip oldugu biyolojik ve psikolojik
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ozellikleri ifade eden kisilik kavrami tiikenmiglik diizeyini belirleyen bir diger unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerin diger insanlarla iliskileri, sorunlar1 karsilama
bigimleri, olaylara yaklasimlari, kendilerini kontrol edebilme yetileri tlikenmislik
diizeyinde belirleyici olmaktadir. Literatiirde kisiligin 5 boyutu ve tiikenmislik
arasindaki iligkiler, farkli meslek gruplari iizerinde yapilan arastirmalarla ortaya
konulmaya calisilmigtir. Psikologlar bireyin kisiliginin temel yapisinin bes boyuttan
olustugunu savunmaktadir. Bu boyutlar; disadoniikliik, uyumluluk, sorumluluk, agiklik
ve duygusal istikrar olarak belirlenmektedir. Yapilan calismalarda nevrotizm ve
icedoniikliik tiikenmigligin her {ic boyutu ile de iliskili bulunmustur. Buna gore
icedonlik bireyler daha fazla tlikenmislik yasamaktadir. Kisiligin diger boyutlari
acisindan  bakildiginda, duygusal tikenmiglik sorumluluk ve uyumluluk ile
duyarsizlasma uyumluluk ile kisisel basarida diisme hissi ise sorumluluk ile iliskili
bulunmustur. Uyumluluk diizeyi diisiik bireyler giivensiz bir tutum sergileyerek daha
kolay duyarsizlagma yasamaktadirlar. Yapilan bir baska c¢alismada is ortaminda
disadoniikliik ve sorumluluk tiikenmislik boyutlari ile en yiiksek diizeyde iliskili kisilik
faktorleri olarak belirlenmistir. Benlik imaj1 ile tiikenmislik arasindaki iligkilerin
arastirtldigr bir ¢aligmada ise olumsuz benlik imajma sahip bireylerin tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak ¢alismada neden-sonug iliskileri
konusunda bir tartigma alani agilarak tiikenmenin de benlik imajin1 olumsuz algilamada
etkili olabilecegi savunulmustur. Calisanlarin ¢alistiklar1 kurum ve meslekleri ile ilgili
beklentileri tiikenmisligi artirici veya azaltici bir role sahiptir. Ornegin, gen¢ ve
deneyimsiz calisanlarda yashi ve deneyimlilere gore tiikenmislik diizeyinin yliksek
olmasi beklentilerdeki farkliliklarla agiklanmaktadir (Cimen 2000). Genglerin ¢aligsma
hayatina yeni girdikleri yillarda daha idealist olmalari, ise ve calisilan kurumda
karsilastiklar1 olumsuz durumlarda yipranma olasiliklarini artirabilecektir. Bunlara ek
olarak, is hayati ve 6zel hayat arasinda dengeli bir iliski kuramamak, hayir diyememek,
beklentilerle is yasami gergeklerinin uyusmazligimin yarattigi hayal kirikligi
tilkkenmisgligi artirmaktadir. Ayrica, calistiklar1 kurum ve meslekleri agisindan kisisel
yeterlilikleri ile ilgili ger¢ek¢i olmayan, karsilanmasi giic beklentiler gelistirenlerde

daha fazla tiikkenmislige rastlanmaktadir (Koyuncu 2005).

18



4.1.4.Tiikenmislikle Bas Etme Yollar:

Maslach ve Leiter tiikenmisligin kaynaklarini kisisel olmaktan ¢ok kurumsal
olduguna isaret etmisler ve bu nedenle ¢éziimlerin de cogunlukla isin sosyal ortaminda
aranmasi gerektigini ifade etmislerdir. Tiikenmislik genellikle bireysel, kurumsal ve
hatta sistemden kaynaklanan faktorlerin bir arada rol oynamasi ile ortaya cikan bir
sendrom ve sistem sorunu olarak ele alinmalidir. Tiikenmislige neden olan faktorler
hem bireysel hem de oOrgiitsel diizeyde ele alinarak; ortaya ¢ikmasi engellenmeli veya
erken donemde tanimlanarak, miidahale edilmesi yoniinde ¢aba saglanmalidir (Kagmaz

2005).

4.1.4.1.0rgiitsel diizenlemeler

* Calisanlarin gorev ve yetkilerinin agik ve net olarak belirtilmesi ve bunlarin
yasal diizenlemeler ile yasama gecirilmesi

* Yoneticilerin yetki paylasimina izin veren bir yaklasim sergilemesi ve
calisanlarin calisma saatleri, licret problemleri, tatil ve sosyal olanaklar konusunda
gerekli azami 6zenin gosterilmesi

* Boliimlerin personel planinin iyi yapilarak, diizenli ekip i¢i toplantilar ile
gereginde sikintili durumlara diigmeden, olaylar biiyiimeden aninda miidahale edilmesi

« Odiil kaynaklarinin artirilmasi, hosgoriilii, esnek ve katilimer bir yonetim
anlayisinin esas alinmasi

* Her bireyin strese verdigi tepkinin ve stresle basa ¢ikma giiciiniin farkli oldugu
unutulmamasi ve “stresle bas etme yontemleri” konusunda egitimlerin verilmesi

* Motivasyonu artirict ve c¢alisanlarin kendilerini gelistirebilecekleri egitim

olanaklariin saglanmasi

4.1.4.2.Bireysel onlemler

» Kisi; isin baginda yaptig1 isin zorluklarini ve risklerini, tikenmenin belirtilerini
1yl 6grenmelidir.

* Mimkiin oldugu kadar iyi performans gosterebilecegi bir bdliimde
caligsmalidir.

* Sorumluluklarinin smirmi bilmeli, bu sayede gereksiz kaldiramayacagi

yiiklerin altina girmekten kendini koruyabilmelidir.
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* Gerektiginde yardim alma konusunda biling¢lendirilmelidir.

e Caligma ortamindan zaman zaman uzaklagsmali, degisik zihinsel ve fiziksel
aktiviteler ve hobilere zaman ayirmalidir.

* Kisi tatil ve dinlenme olanaklarint mutlaka kullanmalidir.

* Aymi1 yerde calisanlar is dis1 zamanlarda birlikte vakit gecirme olanaklari
yakalaylp caligma arkadaslar1 ile birliktelik ruhu yaratmaya gayret gostermelidir

(Balcioglu ve ark. 2008).

4.1.5.Tiikenmisligin Sonuclar:

Tiikenmislik sendromunun 6nemi, bireysel ve drgiitsel acidan yarattigi olumsuz
sonuglarda yatmaktadir. Fakat tiikkenmisligin sonuglar1 konusunda kesinlesmis
standartlardan bahsetmek pek miimkiin degildir. Bunun nedeni tiikenmislige etki eden
faktorlerden etkilenme diizeyinin kisiden kisiye ve zamana bagli olarak farklilik

gostermesidir (Sabuncuoglu ve Tz 2005).

Tikenmislik sendromuna yakalanan kisiler, saglik sorunlari, psikolojik sorunlar,
kendilerine giivensizlik ve islerine karsi gittik¢e biiyiiyen bir hognutsuzlukla i¢ i¢edirler.
Tiikenmisligin zarar verici etkileri, bu kadarla kalmaz, kisilerin kendilerini agar. Diisiik
nitelikli hizmet ve moral degerler dis1 davranislarla karsi karsiya olan miisteriler, diisiik
performans ve yiiksek maliyetlerle ¢alisan isletmeler, siirekli ¢ekisme ve tartigmalarin

yasandig1 aileler de tiikenmisligin olumsuz etkilerinden paylarimi alirlar (Ormen 1993).

Tikenmisligin sonuglarint ayni zamanda belirtileri olarak da diisiinmek
miimkiindiir. Tikenmisligin sonuglari; tiikenmisligin  birey {izerindeki etkileri,
tilkkenmisligin ¢alisma hayat1 iizerindeki etkileri ve tiikenmisligin aile hayati {izerindeki

etkileri seklinde ii¢ grupta degerlendirilir (Ormen 1993).

4.1.5.1.Birey Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Bir stres tlirevi olan tiikenmislik sendromu bireyleri pek c¢ok agidan
etkilemektedir. Bireyin tiikenmislik nedeniyle yasadiklari, fiziksel acgidan yorulup
yipranmasina neden olmaktadir. Ancak bireyin yasadigi yorgunluk hissinin asil kaynag,

is ortaminda yasadig1 gerginliktir. Is ortaminda siirekli devam eden bu gerginlik, bireyin
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uykusunu bolen kabuslar gormesine, uykusuzluk nedeniyle olusan halsizlik ve
huzursuzluk yasamasina, sik sik bir seylerin ters gidecegi diisiincesine kapilmasina
neden olmaktadir. Diger yandan kroniklesen yorgunluk ve gerginlik; grip, soguk
alginlig1 gibi rahatsizliklara yakalanma olasiligini ve bas agrilarimi artirmakta, bu tip
rahatsizliklarin uzun siire atlatilamamasina neden olmaktadir (Maslach ve ark. 1982).
Tiikenmisligin en 6nemli ve en gozle goriiliir sonuglarindan birisi de, tum bunlar
nedeniyle yasanan, enerjideki diisiistiir. Diger yandan strese bagl olarak gelisebilecek
fizyolojik kokenli rahatsizliklar; dolasim sistemi ve kalp damar hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, iireme sistemi hastaliklari, i¢ salgi bezi
hastaliklari, deri hastaliklari, hareket sistemi hastaliklar1 ve migren gibi hastaliklarin
tilkkenme yasayan bireylerde goriilme ihtimali, tiikenmislikle stresin iligkisi nedeniyle

oldukca yuksektir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2005).

Tiikenmisligin ortaya ¢ikardig1 fizyolojik sonuglara karsi birey, bazi duygusal
tepkiler gelistirerek, kendisini korumaya c¢alisacaktir. Bireyin tilkenme siireci i¢erisinde
kars1 karsiya kaldigi fizyolojik sorunlar, onun psikolojik diizenini de bozma egilimi
gosterecektir. Bu gibi durumlarda yasanan depresyon, kaygi, caresizlik ve 6z giivenin
kaybolmasi gibi belirtiler, tiikenmisligin bashi basia “ruhsal bir hastalik” oldugunun
gostergesidir (Maslach ve ark. 2001). Fiziksel ve psikolojik alanda yasanan bu ve
benzeri sorunlar birey tizerinde olumsuz etki yaratmakta, bireyin basart duygusunu ve
kendisine olan saygisini yitirmesine neden olmaktadir. Bu tarz duygular icerisindeki
birey, kendisini ise yaramaz hissetmeye, isini iyl yapamadigmi diisiinmeye
baslayacaktir. Calistigt kurum i¢in kendisini degersiz hisseden bireyin performansi
diismekte, kendisini siirekli basarisiz hissetmekte ve kendisini suglama egilimi igerisine
girmektedir. Bu egilim, bireyin is ortamindaki iletisimin zayiflamasina, kendini

insanlardan soyutlamasina neden olmaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2005).

Yukarida sayilan nedenlerle kendisini duygusal yonden bitkin hisseden ve
insanlara karsi hosnutsuzlugu biiyiiyen kisi ¢cok daha kolay sinirlenir, énemsiz bir
hataya karsi bile ani bir 6fkeyle karsilik verebilir. Ortaya ¢ikan tedirginlik ve ofke
sadece diger kisilere duyulan negatif hisleri degil, ayn1 zamanda siiphecilik/ paranoya

tavrin1 da besler. Tikenmislik yasayan kisi, etrafindaki herkesin onun hayatini
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zorlagtirmak icin calistigini diisiinmeye baslar. Tiilkenme yasayan bireyler, miisterilere
veya is ortaminda karsilastiklar kisilere olumsuz davranislar sergilerler. Diger yandan
isten ayrilma, verimi diisiirticii davranislar, kisilerarasi1 zayif iletisim, diisiik is tatmini

ortaya ¢ikar (Ardig ve ark. 2009).

Tim bunlara ek olarak, tiikenmis kisi savunma mekanizmasini galistirarak
karsilastigi herkese meydan okumaya ¢alisabilir, herseye giiciinlin yettigine, herseyi
kendisinin bildigine inanabilir. “Kimse bunu yapamaz, sadece ben yapabilirim” seklinde
bir diisiince tarzi, bireyin normalden daha fazla riskli islere girmesine yol acabilir. Birey
fazla riskli isleri, “ise yaradigin1” kendisine ve bagkalarina kanitlamak i¢in yakaladigi
bir firsat gibi gorebilir. Sayillan bu etkiler bireylerin yasam kalitesini olumsuz

etkilemekte ve mutsuzluga sebep olmaktadir(Ardig ve ark. (2009).

4.1.5.2.Tiikenmisligin Aile Hayatina Mliskin Sonuclar

Tiikenmisligin, is yerindeki bireysel performans {lizerinde; devamsizlik, is goéren
devir hizi, diisilk verimlilik, genis bir etkisizlik, is doyumunun diismesi, ise olan
bagliligin diismesi ile ilgili olumsuz bir etkisi bulunmaktadir. Bununla birlikte, bir ¢ok
arastirmanin bulgularina ve Burke ve Greenglass (2001) arastirmasinin gdsterdiklerine
gore; tlikenmislik, insanlarin i yasamini olumsuz etkiledigi gibi ev yasamimi da

olumsuz etkilemektedir.

Tiikenmisligin etkileri, kiginin evinde de etkisini gosterir ve kisinin 6zel hayatina
zarar verebilir. Duygusal agidan yorgun kisi, evde de gergin, rahatsiz ve fiziksel olarak
yorgun olacaktir. Cogu zaman is hakkinda séylenme ve sikdyetler zamaninin ¢ogunu
alacaktir. Artan kavga ve rahatsizliklar aile krizlerine, ciddi evlilik sorunlarina neden
olabilir. Evdeki bu huzursuzluklarin, isteki stresten kaynaklandigi genelde fark edilmez.
“Artik birbirimizi sevmiyoruz galiba!” gibi sonuglar ¢ikarilabilir. Bu gelismeler,

ayrilma ya da bosanma gibi ciddi sonuglara kadar gidebilir (Ormen 1993).
Aile tiyeleri, ¢alisan kisilerin igyerindeki miisterilerine verdigi ilgiyi ve yakinlig

kiskanabilirler. Kendilerini geri ¢ekebilirler, kirtlmis ve ihmal edilmis hissederler. Aile

igerisinde, siirekli tartismaya neden olan konulardan birisi de ¢alisanin 6zel hayatinda
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uygun olmayan zamanlarda telefonla aranmasi, hatta isine gitmek zorunda
birakilmasidir. Baz1 durumlarda, is hayatinda bagarinin aile hayatindan ddiinler vererek,
aile huzurunun bozulmasi pahasina gergeklestigi gozlenir. Burada unutulmamasi
gereken; aile ve is hayatindaki gelismeler arasinda birbiriyle ahenkli bir uyumun

gerceklestirildigi siirece, gercek bir basarinin ortaya ¢iktigidir (Ormen 1993).

4.1.5.3.Tiikenmisligin Calisma Hayati Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Tiikkenmislik, ilk basta bireysel diizeyde etkisini gésteren bir sendromdur. Ancak
bu durum zaman iginde bireysel boyutlart agmaktadir. Bireyin sagliginm1 kaybetmesine
ve moralinin bozulmasina neden olan tiikenmislik, ¢alisma hayati iizerinde de bazi
olumsuz etkilere sahiptir. Maslach ve Zimbardo’ya (1982) gore tiikenmislik caligsma
hayat1 tlizerinde en fazla etkiyi, bireyin performansinda diisiis meydana getirmesi
sebebiyle yapmaktadir. Bu diisiis genellikle yapilan igin niteliginde ve kalitesinde
kendisini gostermektedir. Diisiik performansin bir sonucu olarak motivasyon diismekte

ve birey kendisini engellenmis hissetmeye baslamaktadir.

Bu durumdaki birey yaptigi isi artik umursamamakta daha basarili olma gibi bir
kaygi tasimamaktadir. Dolayisiyla isi i¢in daha fazla ¢aba gostermemektedir. Bireyin
ise olan tavrindaki bu degisiklikler, isteki basarisinin diismesine, sonug¢ olarak da
orglitsel basarinin diismesine neden olmaktadir. Bu durumun hem c¢alisanlara hem de

orgiite agir maliyetler getirdigini soylemek miimkiindiir (Ardi¢ ve ark. 2009).

Orgiitte zorunlu olarak kalan bireylerde ortaya ¢ikan devamsizlik, yalanci
hastalik, savurganlik ve is kazalar1 da, orgiitiin biiyiikk 6l¢clide maddi kaybina sebep
olmaktadir. Bu durumda olusacak is tatminsizligi, orgiitsel bagimliliktan yoksunluk ve
ise kars1 duyulan duyarsizlik orgiitsel basariy1 ve verimliligi 6nemli 6l¢iide diistirecektir.
Tiikenmisligin ¢alisma hayat1 tizerindeki bir diger olumsuz etkisi ise, {retim
kalitesindeki diisiis ve is kazalaridir. Yasadigi sorunlardan dolay1 bireylerin kafasi
karigiktir ve is yapma becerileri zayiflamistir. Bu da onlarin defolu veya diisiik kaliteli
iretim yapmalaria ve yaptiklari ise kendilerini verememelerinden dolay1 zaman zaman

is kazalarina neden olabilmektedir(Ardig ve ark. 2009).
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Tiikkenme yasayan bireyler kisilerarasi ¢atigmalara neden olarak ve/veya yapilan
islere engel olarak c¢alisma arkadaglari iizerinde de olumsuz etki yaratmaktadirlar.
Tikenmiglik ile ilgili sorunlar, kisilerarasi iliskiler yolu ile ¢evreye yayilarak tilkenme

yasayan kisi ile sinirli kalmamaktadir (Ardig ve ark. 2009).

Tiikenmislik yasayan bireyde, insanlara bakis agis1 da farklilasmakta ve insani
bir obje, nesne gibi goérmeye baglayabilmektedir. Bdylece c¢alisan, miisterinin
ihtiyaclarina 6nem vermeyen, diislincesiz, saygisiz, kaba ve miisterinin duygularina
duyarsiz bir yaklasimla hizmet vermeye devam edebilmektedir (Ormen 1993 Silig
2003).

4.1.6.Hemsirelerde Tiikenmislik

Hemsirelik meslegi acisindan da calisma ortaminda birgok stres yaratan durum
bulunmaktadir (Kanbay ve ark. 2009). Uluslararast Calisma Orgiitii hemsirelerin
caligma ortamina ait baglica stresorleri; denetci ve yoneticilerle yasanan ¢atismalar, rol
catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarin sorunlarit nedeniyle yasanan duygusal
stres, yogun bakima gereksinimi olan ve O0lmekte olan hastalarla calisma, hastalarla

yasanan catismalar ve vardiya ile ¢aligma olarak tanimlanmaktadir (Demir 2004).

Hemsirelikte tiikenmisligin nedenleri siklikla; stres yiikliligt, tehlikeli is
kosullar1, destek yoksunlugu, saglik bakim ekibi i¢inde karsiliklt sorumluluk tasiyan
iligkilerin eksikligini, doktor lcretleriyle karsilastirildiginda diisiik tcret diizeyi, sift
degisikligi ve uzun saatler c¢alisilmasi, hastanelerde yetersiz personel olmasi, uzun
periyotlar boyunca siirekli yliksek diizeylerde bakim verme sorumlulugunun gerilimi,
siirl terfi olanaklar1 ve is gergekleriyle is beklentileri arasindaki farkliliktan dogan

engelleme ve hayal kirikligimni igerir (Cam 1995).

Hemsirelerde bu olumsuz etkilenme verilen hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin
diismesine neden olmaktadir. Ayrica; stres ve gerginligin bireysel ve orgiitsel sonuglari
da vardir. Uzun siireli stres birey iizerinde fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerde

bulunmakta, ¢alisanlarin sagligi ve onun orgiite katkisi zarar gormektedir. Arastirmalara
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gore stres calisanlarin ise devamsizlik etmelerine ve isten ayrilmalarina neden
olabilmektedir. Dolayisiyla igyeri bundan zarar gormektedir. Calisanlarin birinde
goriilen stres diger calisani da olumsuz etkilemekte ve boylece verimlilik azalmaktadir

(Arikan 2004).

Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin is stresinin yogun oldugu; bunun yetersiz
duygular1, benlik saygisinda diisme, depresyon, bedensel yakinmalar ve uyku

bozukluklari ile tiikenmeye yol actig1 belirtilmektedir (Aslan 1996, Arikan 2004).

4.2.1s Doyumu

Calisma bir insanin yasamindaki en dnemli aktivitelerden biri olarak gorilmekte
ve kisisel degerin bir ifadesi olarak kabul edilmektedir. Insanlarin ¢alismasinin temel
nedeni olarak ekonomik beklentilerin belirli diizeyde karsilanmasi istegi goriilmektedir
(ipek, 2003).

Is, genel bir tanimla, insanin yasamini siirdiirmesi i¢in gergeklestirdigi zihinsel

ve bedensel faaliyetlerin batunudir (Acar, 2007).

Doyum terimi, bir baska kisi tarafindan dogrudan gozlenemeyen ve yalnizca
ilgili birey tarafindan hissedilerek tasvir edilen ve ifade edilebilen zevki veya i¢ huzuru
anlatmak icin kullamilir (Baytok Karaca, 2001). Is doyumu ise bireyin, toplam is
cevresinden Ornegin isin kendisinden, yoneticilerden, calisma gurubundan ve is
organizasyonundan elde etmeye ¢aba gosterdigi rahatlatici ve i¢ yatistirici bir duygudur

(Eroglu, 2009; Tengilimoglu ve Yigit, 2005).

Is ve kuruma yénelik tutum arastirmalarinda birbiri ile iliskili ancak birbirinden
ayirt edilebilen bes farkli tutum boyutu gelistirilmistir. Bunlar; is doyumu, kuruma
baglilik, isle biitlinlesme, motivasyon ve isi stirdiirmeye yonelik tutumdur. Bunlardan en

Oonemlisi ve iizerinde en ¢ok ¢alisilan i doyumudur (Giines N., 2007).
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Is doyumu, isin &zellikleriyle bireylerin kendinde buldugu 6zelliklerin uyum
icinde olmas1 seklinde tanimlanabilir. Isgdren, kendi standartlari ile bu standartlarin
hangisinin ne o6l¢lide karsilandigini karsilastirdiginda olusan farkliliklar is doyumunu
belirlemektedir. Bu konuda ileri siiriilen bir diger tamim ise, isgbrenlerin islerinden
duyduklart hosnutluk ya da hosnutsuzlugun is doyumu oldugu seklindedir (Bilge,
Akman, Kelecioglu, 2007).

Is doyumu, calisanin isini yapmasi karsiligi duydugu manevi hazdir. Dogal
olarak is doyumunun, isin Ozellikleriyle c¢alisanin isteklerinin birbirine uydugunda
gergeklestigini ifade edebiliriz. Calisanin isine karst duydugu olumsuz tavirlar da, is

doyumsuzluguna neden olacaktir(Yelboga, 2007).

Is doyumu kavramimnm asil énemi 1930 ve 1940’l1 yillarda anlasilmistir. O
yillardan beri endiistri ve Orgiit psikolojisinin en fazla caligilan konular1 arasinda yer

almaktadir (Iscen P., 2006).

Konunun bu denli 6nemli olmasiin pek ¢ok nedeni vardir. Birincisi, insani
nedenlerdir; is doyumu, yasam doyumu ile iligkilidir ve bunlar bireylerin fizik ve ruh
sagliklarin1 dogrudan etkilemektedir. Bir bagka neden, konuya isyeri agisindan bakildigi
zaman ortaya cikmaktadir. Is doyumu ve iiretkenlik arasinda dogrudan bir iliski
olmamakla birlikte, is doyumsuzlugunun yarattig1 gerilim ve grup uyumu sorunlart gibi

dolayl etkiler konunun 6nemini gostermektedir (Iscen P., 2006).

Is tatmininin ii¢ 6nemli ayirt edici 6zelligi bulunmaktadir. Birincisi, is tatmini, is
ortaminda olusan durumlara kars1 bir ¢esit duygusal tepkidir. Dolayisiyla goriilemez,
yalnizca hissedilebilir. Bu nedenle aragtirma sonuclarinin kesin yargilar icermemesi ve
net bir is tatmini tammmi olusturulamamasi dogaldir. Ikincisi, is tatmininin derecesi,
genellikle ¢iktilarin, beklentileri ne dl¢lide karsiladigina baglidir. Diger bir ifade ile is
tatmini cevresel sartlara son derece duyarlidir ve belirli bir durumda tatmin kaynagi
olan bir 6ge ya da uygulama, sartlar ve buna bagl olarak beklentiler degistiginde bu

Ozelligini yitirebilir. Dolayisiyla, farkli kiiltir ve organizasyonlarda yapilan

arastirmalarin birbiri ile g¢eligkili sonuglar vermesi sasirtict degildir. Ayrica beklentiler
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cevresel sartlara bagl olarak degistiginden, belli bir kiiltiir ya da meslek grubunda son
derece gecerli ve giivenilir sonuglar veren bir dlgme aracinin sartlar degistiginde
yaniltict sonuglar vermesi miimkiindiir. Ugiinciisii, is tatmini cok sayida is ile ilgili
tutumu temsil eder. Diger bir ifade ile bireyler, isin belirli boyutlarina kars1 olumlu
tutumlara sahipken, digerlerine karsi olumsuz tutumlara sahip olabilirler. Dolayisiyla,
genel is tatmin OSlgiitleri bu farkliliklart 6lgmede yetersiz kalacagindan, ¢ok boyutlu bir
is tatmin profilinin belirlenmesinin daha yararli ve kullanilabilir bilgiler saglayacagi
sOylenebilir (Bas, 2002).

Is doyumu, is hakkindaki olumlu ve olumsuz duygu ve tutumlarla ilgilidir; isle
ilgili pek cok faktore baghdir. Bireysel oOzellikler de is doyumunu etkileyebilirler.
Motivasyonun ve isle ilgili isteklerin/beklentilerin yiiksek olmasi da ise yonelik
tutumlan etkilemektedir. Baz1 caligsanlar i¢in iy doyumu kararli ve duragandir, isin
ozelliklerinden bagimsizdir. Stati, iicret, calisma kosullar1 ve hedeflerdeki degisiklikler
bu insanlarin is doyumlarini ¢ok az etkiler. Mutluluga (doyum) ya da mutsuzluga
(doyumsuzluk) yonelik kisisel egilimler kosullar1 ¢ok az degistirir (Schultz & Schultz,
1998).

Is doyumunun sistematik bir sekilde incelenmesinde motivasyon kuramlarmin
etkisi bulunmaktadir. Literatirde en sik rastlanan motivasyon kuramlart olan
Maslow’un Ihiyaglar Hiyerarsisi Kurami1, Herzberg’in Cift Faktér Kurami ve Adams’m
Esitlik Kurami olarak adlandirilan kuramlarin halen 6nemini korudugu ve is doyumu

arastirmalarinda kullanildig: goriilmektedir (Schultz & Schultz, 1998).

X Motivasyon Siireci
Motivasyon, kurumun ve bireylerin ihtiyaglarini tatminle sonuglanacak bir is
ortami yaratarak bireyin harekete gecmesi icin etkilenmesi ve isteklendirilmesi sireci
diye tanimlanabilir. Kurumda kisiler islerini etkili ve verimli bir bigimde bagsarmak igin
motive olmalidir. Bu ihtiyaglar harekete gegirilene kadar kisi motive olamaz. Harekete

gecirilmis ihtiyaca psikolojide giidii (motif) ad1 verilir.

Gtdiiler kisilerin belirli davraniglarini nedenlerini aciklayan ve bir davranisla
sonuglanan diirtii ya da itici gii¢lerdir. Kisinin bir ihtiyact uyarildiginda bu ihtiyaci

gidermek i¢in belirli bir davranisa gegecektir. Bu davranis, bu ihtiyaci karsilayacak bir
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amag y ada istek yoniinde olacaktir. Ornegin ag bir insanin yiyecek ihtiyaci vardir. Bu
ihtiyac1 gidermek i¢in yiyecek bulma davranisina yonelecektir. Parasi varsa bir
lokantaya gidecek, yoksa dilenecek ve belki de ekmek c¢almaya girisecektir. Ama
toplumda bunu gidermenin temel yolu para kazanmay: saglayacak bir ise girmek
biciminde olacaktir. Bu sekil ve 6rnek motivasyon kavramini oldukga basite indirgeyen
bir anlatimdir. Motivasyon gercekte daha karmasik bir suregtir. Kisinin bir tek belirli
davranigi, birbirinden farkli birgok ihtiyaglarini gidermeye yonelik olabilir (Can, 2004).

Goriildugii tizere motivasyon oldukg¢a cesitli insan ihtiyaglarini gidermeye
yonelik bir siirectir. Yoneticinin bu ihtiyaglar1 bilmesi, davraniglari analiz edebilmesi ve
biitiin insanlarin benzer olmadiklarinin bilincine olmasi gerekir. Yoneticilerin aklinda
tutmalar1 gereken temel sey, her davranisin bir nedeni bulundugudur. Bu nedenle bazi
hareketleri anlamsiz goriip aptalca saymamasi gerekir. Ornegin durup dururken
onundeki sandalyeye tekme atan birisinin davranisi bize anlamsiz, delice veya aptalca
goriilebilir. Ama o anlamsiz davranigin altinda yatan ve psikolojide “savunma
mekanizmalar1” adi verilen nedenler mevcuttur. Modern yonetici, davranis doguran
giicleri anlamak zorundadir. Yoneticinin temel sorumluluklarindan biri, kisileri harekete
yonlendirecek etkili bir caligma iklimi yaratmaktir. Boylece yonetici kisiyi motive
ederken onlarin verimli ve kurumsal amaca katkist olan bireyler olabilecekleri is
ortamini yaratmis olacaktir. Bu nedenle bir yoneticinin, dnce, kisilerin dogas1 hakkinda

bazi bilgilere sahip olmasi gerekir (Can, 2004).

4.2.1.1s Doyumu ile iliskili Kavramlar
Is doyumu bazi kavramlar icerir. Bu kavramlar sdyle siralanabilir:

2.1.1. ise karsi tutu: Calisanin isine karsi tutumu, isi ile ilgili 6zgiil
etkenlere kars1t degisik bigimde tepki gdsterme egilimi olarak tanimlanir. Bu
anlamda ise kars1 tutum, is doyumunu degil doyum derecesini belirleyecek bir
degiskendir(Baysal, 1981).

2.1.2. Moral: Calisanlar1 orgiitiin amaglar1 i¢in ¢alismaya goniilli kilan
ve caligmay1 siirdlirmesini saglayan bir tutumdur. Moral daha ¢ok bir insan
grubuna hakim olan iklim ya da atmosferdir, doyum ise bireye 6zgu bir
tutumdur (Baysal, 1981).
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2.1.3. Giidiileme: Temel gereksinimlerden dogan, davranisa enerji ve
yon veren giicleri kapsar. Is doyumu ise ¢aliganin bir takim gereksinimlerinin
karsilanmasi ile ilgili olgudur (Baysal, 1981).

2.1.4. Cahisma Yasam Kalitesi: Calisma yasami kalitesi ile is doyumu
arasinda siki bir bag vardir. Insanin, tiim yasam alani ile biitiinlesmesine yol
acacak tarzda, is ortaminda fiziksel ve psikolojik iyi olus haline; calisma yasami
kalitesi denir (Bilgin, 1995).

2.1.5. Cahiyma Yasam Degerleri: isletme veya Orgiitlerde calisan
bireylerin, genel olarak calismaya ve 0zel olarak isin ¢esitli 6zelliklerine
atfettikleri 6nemi ifade eden degerler, onlarin algilari, tutumlari, motivastonlari
ve davraniglarinda etkili olmaktadir. Gerek insan iliskileri ve gerekse is
verimliligi diizeyinde gozlenen pek c¢ok sorun, calisanlarin ve Orgiitiin deger

sistemlerinin uyugsmamasindan kaynaklanmaktadir (Araz ve ark., 1992).

4.2.2. is Doyumunun Onemi
Is, insanin yasaminin 6nemli bir parcasidir. Isgdrenin isinden sagladigi doyum,
yasamini da etkiler. Isten doyum saglayan bir is yasaminin, isgdrenin hem bedensel,

hem de ruhsal sagligina olumlu etki yapmasi da olagandir (Basaran, 2008).

Hastane orgiitlerinde calisan isgorenlerin etkili ve verimli bir hizmet
verebilmeleri islerinden doyum saglamalariyla miimkiin olabileceginin alt1 ¢izilmektedir

(Tengilimoglu ve Yigit, 2005).

Bir orgiitte is doyumunun diisiik olmasi, o Orgiitte kosullarin bozuldugunu
gosteren en Onemli gdstergelerden biri olarak kabul edilmektedir (Caliskan, 2005; Acar,
2007). Is doyumsuzlugu, daha gizli bicimlerde, ani grevler, isi yavaslatma, diisiik
verimlilik, disiplin sorunlar1 ve diger oOrgiitsel sorunlarin arkasinda yer alan temel
nedenlerden goriilmektedir (Caliskan, 2005). Bunun maliyeti ise Orgiit i¢cin oldukga
yiiksektir. Is doyumunun yiiksekligi ise, hem yoneticileri rahatlatir, hem de 6rgiitiin iyi
yonetildigini gosterir (Gliney, 2007). Sonug olarak; is doyumu hem igsgdrenin hem de
orgiitiin iyiligi i¢in fazlasiyla dnemli bulunmaktadir (Ipek, 2003).
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Yoneticiler i¢in iggdrenlerin islerine karsi tutumlarinin performans ve verimlilik
tizerindeki etkisi agisindan is doyumu onemlidir. Ciinkii is doyumu ile isgorenlerin isten
ayrilma, devamsizlik davranislar arasinda nedensel bir iliski vardir. Is doyumu yiiksek
olan isgdrenin, ise devamsizlik davranisi ve isten ayrilma niyetinin daha az; orgiitsel
vatandaslik davranisinin ve yasam doyumunun daha fazla oldugu; is doyumunun
isgorenin oOrgiitlenme durumlarini, ruhsal ve fiziksel sagligini etkiledigi, kendisine olan

giivenini artirdig1 goriilmiistiir (Tok, 2007).

4.2.3. is Doyumu Kuramlan

Calisanlar1 nelerin motive ettigi ve bunun performans iizerine etkisini
anlamanin, orgiitler ve yoneticileri daima ilgilendirdigi ve bu yaniti bulmak i¢in farkl
kuramlarin denendigi bildirilmektedir. Bu kuramlar, is doyumuna degisik agilardan
yaklasmaktadir. Bunlar igerik ve siire¢ kuramlari olmak 0zere iki grupta toplamak
olanaklidir (Tok, 2007).

4.2.3.1. icerik Kuramlan

Kapsam kuramlar1 da denilen igerik kuramlari, insanlar1 ¢aligmaya yonelten

faktorleri ortaya koymaya ¢alismaktadirlar. Maslow“un Gereksinme Sira Dizini Kurami

ile Hezberg“in Iki Etmenli Giidiilenme Kurami, en yaygm olan igerik kuramudir (Tiirk,

2007).

4.2.3.1.1. Gereksinimler Siradiizeni Kuramn (ihtiyaclar Hiyerarsisi Kurami)

Davranig bilimciler, insan davramiglarii etkileyen gereksinimleri ¢esitli
sekillerde siniflandirmaya ¢alismiglardir. Maslow, insan ihtiyaglari ile ilgili olarak 1943
yilinda yazdig1 bir makalesinde insan ihtiyaglarini bes kategoriye ayirmaktadir. Maslow,
insan ihtiyaglarin1 hiyerarsik olarak ele almakta ve en alttaki ihtiyaglarin
karsilanmasinin ardindan insanin bir {istteki ihtiya¢lar kategorisine dogru yoneldigini
ifade etmektedir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisindeki bes kategori su sekilde

siralanmaktadir:
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(a) Fizyolojik Thtiyaclar

Bu tiir ihtiyaglarin insanlarin dogustan sahip olduklar1 ve arzu ettikleri temel
ihtiyaclar oldugu sdylenebilir. Yeme, i¢gme, dinlenme, varligini ve neslini stirdiirme gibi
gereksinimler bu kiimeye girer.

(b) Giivenlik Thtiyaclari

Insanlar, can ve mal varliklarinin korunmasini istemektedirler. Ayn1 sekilde
insanin, dogas1 geregi 6zgiirliigii ve miilkiyeti seven bir yaratik oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle, tiim insanlar baskiya ve zorlamaya kars1 kendilerini korumak istemektedirler.
Bunlarin diginda yaslilik, hastalik, issizlik vb. durumlara karsi da insan, geleceginin
giivenlik icerisinde olmasini arzulamaktadir.

(c) Sevgi ve Aidiyet Thtiyaci

Kisiler, ¢evreleriyle iyi iliskiler i¢inde olmak, 6teki kisilerle arkadaglik yapmak,
dostluk kurmak, onlar1 sevmek ve onlar tarafindan sevilmek gereksinimi igindedirler.
Bu kiime, insanlarin bu tiir gereksinimlerini kapsar.

(d) Sayginlik ihtiyac

Insanlar sevmek, sevilmek disinda kendilerine saygi duyulmasini da
istemektedirler. Insanlar temel fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclari ile bunlarin ardindan
sevgi ve aidiyet ihtiyaclarin1 karsiladiktan sonra taninma, sosyal mevkii ve statii sahibi
olma, basar1 elde etme, takdir edilme, saygi gorme vb. tiirden ihtiyaglara ilgi
gostermektedirler. Bu kiime, iki alt kiimeden olusur. Birinci kiime, gii¢lii olma, basari
elde etme, olgunlagsma, ustalasma, kendine giiven duyma, bagimsizlik, 6zgiirliikk gibi
gereksinimini igerir. Ikinci kiime ise taninma, begenilme, énem verilme, statii gibi
gereksinimleri i¢ine alan baskalarinin saygisini1 kazanma gereksinimini kapsar.

(e) Kendini Gerceklestirme ihtiyac

Bu gereksinim insanin, gizil (potansiyel) giiciinii, kapasitesini en ¢oga ¢ikarma
ve yeteneklerini gelistirme gereksinimini igerir (Tiirk, 2007; Baytok Karaca, 2001).

Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclarii ve diger belirtilen tiirdeki ihtiyaglarini
karsilamis olan birey, son asamada ideallerini ve yeteneklerini gergeklestirme ihtiyaci
duymaktadir. Bu son asamada birey, ideallerini gerceklestirmeye, basarmaya ve haz
duymaya daha fazla 6nem vermektedir. Maslow’un siraladigi gereksinimler iginde en

cok ilgiyi bu ihtiya¢ ¢ekmis, bunun iistiine birgok arastirma yapilmistir (Onaran, 1981).
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Kisiler gereksinim basamaklarinin birinde kendilerince yeterli doyuma ulasinca
bir iist basamaga yiikselirler. Bir {ist basamaktaki yeni gereksinim 6nem kazanir. Alt
basamaktaki gereksinim doyuruldugu icin 6nemini yitirerek giidiileyici olmaktan ¢ikar.
Boylece bireyler bir sira diizeni iginde alttan yukariya dogru gereksinimlerini
karsilamaya calisirlar (Tiirk, 2007). Insanin daha fazla motive edilmek icin hazir
durumda bulundugu sdylenebilir. Onemli olan, dogru motivasyon araglarini kullanarak

insanlar1 daha fazla ¢calismaya sevketmektir.

4.2.3.1. 2. iki Etmenli Kuram (Hezberg’in iki Faktor Teorisi)
Hezberg ve arkadaglar1 isyerlerinde arastirmalar yaparak doyuma ve

doyumsuzluga yol agcan etmenleri siralamaya ¢alismislardir (Tiirk, 2007).

Bu kuramin varsayimlarina gore, isyerinde is gorenin kotiimser olmasima yol
acan ve isten ayrilmasina ve tatminsizligine sebep olan hijyen etmenleri ile, isyerinde is
goreni mutlu kilan , igyerine baglayan 6zendirici tesvik edici ya da tatmin saglayan
etmenlerin birbirinden ayrilmasi gerekir. Ciinkii isyerinde belirli etmenlerin varligi
(motivasyon) doyuma katkida bulunmaktadir. Bu etmenlerin yoklugu ise ndtr bir durum

yaratmakta, doyumsuzluga yol agmamaktadir (Eren, 1998 : 410).

Temel olarak Herzberg ortaya iki iddia atmistir. ilk olarak is memnuniyeti
Uzerine yaptig1 arastirmalarla, insanlarin aslinda basari, taninma ve kendini
gerceklestirme gibi yiiksek ihtiyaglarla motive edildigi sonucuna ulastigini soylemistir.
Ikinci olarak da, sanayi ve ticaret alanlarinda is ortamin1 zenginlestirmek icin
uygulamali bir programin ortaya konmasinin, giidiileri kuvvetlendirerek is
memnuniyetini arttiran bir rol oynadigini ortaya koymustur. Motive eden faktorler isin
kendisi {izerine odaklanmistir. “Memnuniyetsizlik verici” 6geler is ortamindaki
olumsuzluklarla ilgilidir. Maas, kisa donemli memnun edici bir etkiye sahiptir. Fakat is
tutumlarina olan etkisi géz oniine alindiginda, arastirma ekibi maas faktoriiniin memnun
edici bir 6zellikten gok memnuniyetsizlik getiren bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.
“Diisiik seviyeli” denek cevaplarinda para, daha ¢ok iicretlendirme politikasinda veya
sitketin sisteminde adaletsizligi cagristiran bir 06ge olarak ele alimmistir. “Yiiksek

seviyeli” cevaplarda ise, para basariy1 ¢agristirmaktadir (Adair, 2003 : 59-74).
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Guduleme -saglik (hijyen) kuraminda insanlarin ise iliskin davranislarini
etkileyen faktorleri saglik (hijyen) faktorleri; kisiler arasi (iistle, astlarla ve calisma
arkadaslariyla) iliskiler, 6zel yasama saygi, denetim politikalari, i ortaminin fiziksel
kosullar1, isletme politikasi ve yonetimi, is giivenligi, maas ve cesitli maddi
kazanglardir. Bu kurama gore, saglik faktorlerinin yoklugu is doyumsuzlugu yaratabilir
fakat, bu faktorlerin var olmasi da giidiillenmeyi yada is doyumunu saglar anlamina

gelmez.

Giidiilenme faktorlerinin, saglik faktorlerine gore, is performansinin artmasinda
daha uzun vadeli pozitif etkileri oldugu saptanmistir. Saglikla ilgili faktorler, isgorenin
calistigi ortamla olan iliskisini betimler. Doyumsuzluk yaraticilar 6rgiit politikasini,
yonetimi, denetimi, (creti, denetmenle olan iliskileri ve ¢alisma kosullarini
kapsamaktadir (Saglam, 2007).

4.2.3.1.3.Basan Giidiisii Kuram (Mc Clelland BaSar1 Thtiyac1 Kuram)
D. Mc Clelland tarafindan gelistirilen bu teoriye gore kisi ii¢ grup ihtiyacin etkisi
altinda davrams gosterir. Bunlar: Iliski kurma ihtiyaci, giic kazanma ihtiyaci, basarma

ithtiyacidir.

Iliski kurma ihtiyaci1 baskalar: ile iliski kurma, gruba girme ve sosyal iliskiler
gelistirmeyi ifade etmektedir. Gii¢ kazanma ihtiyac1 kuvvetli olan bir kisi ise, gii¢ ve
otorite kaynaklarini genisletme, bagkalarini etki altinda tutma ve giiclinii koruma
davraniglarin1 gésterecektir. Basar1 gosterme ihtiyaci kuvvetli olan bir kisi ise, kendisine
ulagilmasi gii¢ ve galisma gerektiren, anlamli amaglar segerek, bunlar1 gergeklestirmek
icin gerekli yetenek ve bilgiyi elde edecek ve bunlari kullanacak davranis1 gosterecektir

(Kogel, 2007; Eren, 2008).

McClelland’a gore, insanlarin kendi meslek alanlarinda en iyi olma ve
mikkemmeli arama duygularinin altinda basar1 ihtiyact saklhidir. Giiglii bir basari

motivasyonu olan Kkisiler, basar1 motivasyonu daha diisiik olanlardan, kendilerini
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iyilestirmeye daha fazla ¢aba harcarlar. Baglilik gereksiniminde ise insanin toplumsal
bir varlik olmasi temel alinarak, baska kisi ve gruplarla iliski i¢inde olma ihtiyaci
vurgulanir. Giliglii olma ihtiyaci, insanin c¢evresine hakim olma isteginden
kaynaklanmaktadir. Insan gevresini ydnetmek icin iletisime gecmekte ve giiclii olmak
istemektedir. McClelland, bu (¢ gereksinim iginde en c¢ok basar1 gereksiniminin
baskinligimi ifade etmistir. Motivasyonda digsal faktorleri Onemsemeyerek, icsel
motivatorlere yonelmis bir teoridir. Buna gore, calisanlarin isinden tatmin olmasim
saglayan ana unsur bireyin i¢ motivasyonudur. Diger bir ifadeyle, kurumun ve
yoneticilerin degil, ¢alisanin kisisel basar1 gereksiniminin yiiksek olmasi gerekmektedir
(Yiriimezoglu, 2007).

4.2.3.2. Siire¢ Kuramlari
Stire¢ kuramlari, isgorenin isten doyumun nedenlerini, nasil oldugunu
arastirmaktir. Isten doyumun, gereksinimler, degerler, umutlar, algilar gibi degiskenleri

siniflandirmakta yada tiirlendirmektedir (Ttirk, 2007).

4.2.3.2. 1. Vroom’un Beklenti Kuram

Siire¢ kuramlarindan ilki Vroom“un iimit kuramidir. Bu modele gore, is ve
gdrev basarisi biiyiik 6l¢iide ddiillendirilmis bir davranisin fonksiyonudur. Umit kurami
orgiitsel davranislarin nedenleri hakkinda bazi bilimsel varsayimlar gelistirmektedir. Bu

varsayimlar soyle aciklanabilir:

1. Davranigin ortaya ¢ikmasina neden olan etmenler bireyin kendi kisisel
ozellikleri ve gevresel kosullarin etkisi ile birlikte belirlenir ve yonlendirilir.

2. Her birey farkli amag, arzu ve ihtiyaclara sahiptir. Bu nedenle her bireyin
arzuladig1 odiiller de birbirinden farkli olabilir.

3. Bireyler kendilerini arzuladiklar1 odillere ulastiracak alternatif davranis

bicimleri arasindan algilarina gore se¢im yaparlar.
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Bu teori daha c¢ok bireysellige dayalidir. Diger teorilerden farki da buradadir.
Grup ya da toplumdan ¢ok bireysel motivasyon tizerinde durmustur. Ciinkii her bireyin

gereksinimleri, kisisel 6zellikleri farklidir.

Beklenti kuramina gore; sonuca ulagsma beklentisi yiiksek ve ¢ok istenen amaglar
icin bireylerin, ¢ok caba sarf edecegi, buna karsilik istenen ancak gergeklesmesi ya da
sonuca ulasmasi c¢ok zayif olan amacglar i¢in ise fazla emek harcamayacaklari
belirtilmektedir. Ayrica sonuca ulasma beklentisi kuvvetli olmakla birlikte pek fazla
istenmeyen amaglar icinde caba sarf edilmeyecegi ifade edilmistir. Bu agiklamalara
gore, kuramda is doyumuna neden olan etmenler ne kadar 6nemli ise, is doyumunun
sonuglarinin da, o kadar degerli olacag: bildirilmektedir. Vroom“a gére bireyin bir
sonuca ulagmak i¢in istekli olmasinin, gosterecegi ¢aba ile sonuca ulasma beklentisinin,
onu o sonucu elde etmek igin yiksek performans gdstermeye motive edecegi ve

bdylelikle i doyumunun saglanacaginin alt1 ¢izilmektedir (Topgu, 2009).

4.2.3.2. 2.Ama¢ Kurami

Edwin Locke tarafindan gelistirilen bu motivasyon teorisine gore, kisilerin
belirledigi amaglar, onlarin motivasyon derecelerini de belirleyecektir. Erisilmesi zor ve
yuksek amacg belirleyen bir kisi, elde edilmesi gayet kolay olan amag belirleyen bir
kisiye daha yiiksek performans gosterecek ve daha fazla motive olacaktir. Teorinin ana
fikri kisilerin kendileri i¢in belirledikleri amacin ulasilabilirlik derecesidir. Ydnetici
acisindan 6nemli olan, yonetimin 6ngdrdiigii amagclar ile kisinin belirleyecegi amaglar
arasindaki uygunluktur (Kogel, 2007).

4.2.3.2.3.Denkserlik Kuram

Adams adli diisiiniir A.B.D.“nin General Electric isletmesinde giidiilenme
konusunda bazi arastirma ve deneylerde bulunarak 6diil adaletinin ¢alisanlar stirekli
giidiilemek ve tesvik etmek bakimindan ¢ok onemli degeri olduguna isaret etmistir.
Diisiiniir incelemelerinde bireylerin kendilerine verilen 6diillerle baskalarma verilen
odiilleri daima karsilastirdiklar1 ve kendilerine uygun goriilen benzer basariy1 gosteren
kimselerle ne oranda esit oldugunu saptamaya ¢alistiklarint belirlemistir. Bu
karsilagtirmada bireyler kendilerinin orgiite sunduklart girdiler veya degerler olarak

emekleri, zekalari, bilgi, tecriibbe ve yetenekleri ile buna bagli olarak ortaya koyduklari
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basarilarin1 gostermektedirler. Buna karsilik, orgiitten sagladiklar1 ddiiller olarak {icret
ve statii artiglari, primler, ikramiyeler ve benzeri sosyal yardimlar yonetsel yetkiler ve
kaynaklar ile is giivenligi ve isyeri kosullarimi iyilestirme ve benzeri hususlar
gelmektedir. Eger bir esitsizlik varsa 6diil adaletinin bozuldugu ve bir dengesizlik hali
ortaya ciktig1 gozlenmistir (Eren, 2008; Soylu, 2007).

4.2.3.2. 4 Pekistirme Kuram

Davranmisin  nasil degistirilebileceg§i sorusuna yanit arayan bu kurami
B.F.Skinner“in ¢alismalarina dayanir. Kisi davraniginin iggiidiisel olmadigini sdyleyen
Skinner, davranisi, kisinin i¢inde bulundugu ¢evre kosullarinin bigimlendirdigini ileri
stirmektedir. Skinner“e gdre dirtii, gereksinim, tutum gibi i¢sel durumlari gézlemleme
olanagi olmadigina gore, bunlari, davranisin nedeni olarak gostermek bir varsayimdan
ote gitmez. Kurumda ti¢ degisken vardir; davranis, ¢evre, pekistiriciler. Gereksinimleri
karsilanan insanin doyumlu olacagi, doyumlu kisinin ise Uretken olacagi varsayilmistir
(Tirk, 2007). Olumlu ve olumsuz pekistirme istenen davraniglari gliglendirmek igin, son
verme ve cezalandirma ise istenmeyen davraniglar1 zayiflatmak i¢in kullanilir (Saglam

2007).

4.2.4.1s Doyumunu Etkileyen Faktorler

Hemsire is doyumu konusunda ilk biiyiik ¢alisma Nahm tarafindan 1940 yilinda
Minnesota’da yapilmistir. Bu calismada is doyumunu etkileyen faktorler olarak gelir,
calisma saati, yoneticilerle iligkiler, ise ilgi, aile/sosyal iligkiler ve gelisme firsatlari
bulunmustur. Is doyumunu etkileyen faktorler oldukea fazladir. Konu ile ilgili bircok
caligmada hemsirelerin is doyumunu etkileyen bireysel ve Orgiitsel faktorler

tanimlanmistir(Giines, 2007; Is¢en, 2006).

4.2.4.1. Bireysel Faktorler
Belirli isgorenlerin digerlerine goére daha fazla doyum saglamasi kisilik
Ozelliklerinin i3 doyumu {izerine rolii ile iliskilendirilmektedir. Bu 6zellikler su sekilde

siralanmaktadir.

4.2.4.1.1. Yas: Yapilan arastirma sonuclarinda, yas ile is doyumu arasinda bir

iliski oldugu sonucuna varildig1 belirtilmektedir. Geng isgorenlerin, islerinden yiiksek
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beklentileri nedeniyle doyum olasiliklar1 azalirken, yaslandik¢a islerinden aldiklar
doyumun arttig1 belirtilmektedir. Bu duruma neden olarak, deneyimin artmasina bagh
olusan uyumun artis1 gosterilmektedir. Hezberg"“in yas ile doyum arsasindaki iliskiyi
» U seklinde bir egriye benzettigi; yirmili yaslarda yiikseldigi, otuzlu yaslarda diisiise
gectigi ve daha sonrasinda yas ilerledikce tekrar yiikseldigi belirtilmistir (Ince, 2005;
Cigerci, 2004; Guner, 2007).

4.2.4.1.2.Cinsiyet: Erkek ve kadin arasinda is doyum diizeyleri arasinda bazi
farkliliklar oldugu bildirilmektedir. Kadinlarin iglerinde oncelikle ¢alisma kosullart ve
sosyal iliskilere 6nem verirken, erkeklerin oncelikli olarak ilerleme, kariyer ve Ucret
gibi unsurlara 6nem verdiklerinin alti ¢izilmektedir. Baska bir yaklasimla, is
doyumunun cinsiyet ayirnmindan 6nce kisilerin beklenti diizeyleriyle ilgili oldugu da

belirtilmektedir (Bayrak, 2004).

Hemsirelik %90 oraninda kadin isidir. Diisiik ticreti, diisiik statli, dikkate
alinmama, kotii calisma kosullar1 ve zayif egitim olmak {lizere kadinlara 6zgii diger

mesleklerle ayn1 kaderi paylagsmaktadir.

4.2.4.1.3. Egitim Diizeyi: Egitim diizeyi ile is doyumu arasindaki iliski arayan
arastirma sonuglarinda, genellikle egitim diizeyi arttikga, doyumun azalacagi sonucuna
vartlmistir. Bunun nedeni olarak, egitim diizeyi yliksek olan kisilerin kendilerine
sectikleri referans gruplariin kosullar1 ile kendi kosullarin1 karsilagtirdiklar:
belirtilmektedir (Cigerci, 2004; Derin, 2007; Giines, 2007). Egitim seviyesindeki ve
yeteneklerdeki artisin karsiligini, orgiitten alamadigimi diisiinen isgérenin is doyumu
diizeyinde bir azalma meydana gelecegi ifade edilmektedir. Her iki degiskenin de artis
gosterdigi durumda ise isgdrenin Orgiit icerisindeki pozisyon, iicret, yetki ve
sorumluluklar gibi olumlu degisikliklerle sonuglanirsa, is doyumunda da bir artisin
gerceklesecegi belirtilmektedir (Polat, 2008).

Ornegi; iiniversite mezunlari, kendi yoneticilerini referans grubu olarak segip,

icretlerini onlarin dcretleri ile karsilastirdiklarindan iicretten dorumlar1 diisiik

olmaktadir (Tagdemir, 1999).
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4.2.4.1.4. Meslek: is doyumunu etkileyen diger bireysel ozellik meslektir.
Meslek diizeyi ile i3 doyumu arasinda tutarli bir iliski bulundugu agiklanmaktadir.
Toplumun bakis agisindan yiiksek statiilii mesleklerde daha yiiksek diizeyde is doyumu
goriildiigl bildirilmektedir. Profesyonel mesleklerde is doyumunun yiiksek, vasifsiz ve
yart vasifli iscilerde ise is doyumunun diisiik oldugu sonucunun alti ¢izilmektedir
(Caliskan, 2005; Derin, 2007). Orgiit icinde yiiksek diizeyde olan bireydiisiik diizeyli
olana gore daha fazla doyum saglamaktadir (Tasdemir, 1999).

4.2.4.1.5. Sosyo-Kiiltiirel Cevre: Berns’in belirttigi gibi bazi arastirmalarda,
Ozellikle eslerin islerindeki statiileri, ¢alisan kadinlarin en kii¢iik ¢ocuklarinin yaslari,
ailenin gelir dizeyi gibi sosyo-kiiltiirel degiskenlerin is doyumu diizeylerinde farlilik

olusturdugu saptanmistir (Aksayan, 1990).

Kentsel kesimdekilerin daha az ¢aba gerektiren kolay isleri tercih ederken, kirsal
kesimdekilerin ise buna zit bir tutum igerisinde olduklar1 sonucuna varildigi ilave

edilmektedir (Sevimli ve Iscan, 2005).

4.2.4.1.6. Kisilik: calisanlarin kisilik yapilarinin is doyumlarina olan iliskisini
inceleyen arastirmalar, doyum diizeyi yliksek olan bireylerin daha esnek ve kararh
kisiligi olan isinde doyumsuz olan bireylerin ise, amaglarini se¢gmede gergekei olmayan,
cevresel giicliikleri yenemeyen ve kat1 bir kisilige sahip bireyler oldugunu gostermistir

(Aksayan, 1990).

Kisilik yapisinin yani sira ele alinan baska bir 6zellik, bireylerin genel yasam
tutumlaridir. Isten doyum alamayanlarin, is disindaki genel yasamlarinda da doyum
bulamadiklar1 belirtilmektedir (Tasdemir, 1999).

4.2.4.1.7. Zeka: Yapilan isle ilgili olarak ele alindiginda zekanin, is doyumunda
onemli bir etken oldugu belirtilmektedir. Bir¢ok is ve mesleklerin belirli diizeyde zeka
seviyesi gerektirdigi ve bunun altinda ya da {istiinde zekaya sahip kisilerin bu islerden

doyum duymadiginin saptandig: bildirilmektedir (Sevimli ve Iscan, 2005).
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4.2.4.1.8. Medeni Durum: is doyumu ile ilgili stk ¢alisilan degiskenlerden biri
olan medeni durumun, is doyumunu etkileyen bir degisken oldugu kabul edilmektedir.
Evliligin kisilere daha diizenli bir yasam sagladigi, bu agidan is doyumunu artirdigi
diisiiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada evliligin kisiye, kisiler arasi iligkiler ve stresle
basa ¢ikma deneyimi kazandirdig: bildirilmektedir. Bazi arastirmalarda da is doyumu ve
medeni durum arasinda iligki bulunmadig tespit edilmistir (Topal, 2008). Cocuk sahibi
olmanin is doyumuna etkisini inceleyen arastirmalar da ise ¢ocugu olan hemsirelerin

islerinden daha doyumlu olduklarinin tespit edildigi bildirilmektedir (Giines, 2007).

4.2.4.1.9. Hizmet Siiresi: Isgorenlerin hizmet yillar1 arttikca buna paralel olarak
1$ doyumunun da artacagi diistiniilmektedir. Bu durumun nedeni olarak; uzun yillar ayni
151 yaparak daha fazla deneyim kazanan ve isiyle biitlinlesen iggérenlerin islerine karsi
uyumlart fazla olacagindan daha fazla doyuma ulasacaklari, buna karsilik daha fazla
ticret ve ylikselme beklentisi iginde bulunan geng igsgorenlerin ise yash igsgorenlere gore

daha az doyuma ulasabilecekleri gosterilmektedir (Guner, 2007).

4.2.4.2.0rgiitsel faktorler

Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktorler; isin niteligi, iicret, gelisme ve
yiikselme olanaklari, yonetim ve denetim bi¢imi, ¢alisma kosullar1 ve birlikte calisilan
isgorenler olarak siniflandirilmaktadir (Ince, 2005).

2.4.2.1.1sin Niteligi: Isgorenin, ¢alistig1 isi begenmesi, isten doyumun basta
gelen etkenidir. Isgdrenin isini begenmesi de su kosullara baghdir; isin isgdrenin
yeteneklerini kullanmasina elverisli olmasi, isin yenilikleri 6grenmeye, gelismeye
olanakli olmasi, igin isgdreni yaraticilia, degisiklige ve sorumluluk almaya
yonlendirmesi, isin sorun ¢cozmeye dayanmasi (Basaran, 2008).

Cok yetenek gerektiren ve egitim olanagi olmayan ya da hi¢ yetenek istemeyen
islerde, isle ilgi azalmakta ve bununla birlikte i3 doyumsuzlugu ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu durumda egitim olanaklarinin saglanmasi, sorumlulugun arttirilmasi ve uygun
diizeyde tutulmasi, 6zerklik saglanmasi, uygun denetleme diizeyinin siirdiiriilmesi, yeni

is yerini uyum saglayici uygulamalara yer verilmesi i doyumunu saglayan énlemleridir

(Uyer, 1993).
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2.4.2.2.Ucret: Calisan kisinin is giicii karsihginda elde ettigi gelir olarak
tanimlanmaktadir. Paraya kars1 duyulan istegin kokeninde asil olarak kisinin fiziksel
ihtiyaclarinin giderilmesi diisiincesi bulunurken, bir taraftan da kisinin meslekte basari
duygusu, kendini ispatlama, kabul edilmek gibi iist diizey isteklerini de doyurulmasi
geldigi aciklanmaktadir. Isgdrenler icin {icret, orgiitiin kendilerine kars: ilgisini belirten
gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Ucretin, yapilan is ile esit degerde
Olmamasi1 durumunda is doyumunun tehlikeye diisebilecegi bildirilmektedir (Cigerci,

2004).

4.2.4.2.3.Gelisme ve Yiikselme Olanaklari: Terfinin kisisel gelisme, daha fazla
sorumluluk alinmasi ve yiiksek sosyal statii firsat1 saglamasi nedeniyle 6nemli bir etmen
oldugu belirtilmektedir. Terfi kararlarinda diiriist ve adil oldugu diisiincesine sahip
isgorenlerin daha fazla doyum alacaklarinin alt1 ¢izilmektedir (Caliskan, 2005). Eger ise
alinan bir kimse isyerine girer girmez, Oniinde ilerleme olanaginin bulunmadigma ve
ticretinin artmayacag1 duygusuna kapilirsa her tiirlii cabanin gereksiz olduguna inanarak
ise karst olumsuz bir tutum takiabilir. Bu hallerde doyumsuzluk ve sikayetler

kacinilmaz olacaktir (Eren, 2004).

Kisilerde, ilerleme ve bir takim deger basamaklarinda yiikselme arzusu vardir.
Cevreden ve kisinin kendisinden kaynaklanan pek c¢ok etki, bu yilikselme arzusunu
degisik sekillerde harekete gecirmektedir. Terfi ve meslekte ilerleme, her insan i¢in, bir

ihtiya¢ oldugu kadar ayn1 zamanda bir hak ve gerekliliktir (Tagdemir, 1999).

4.2.4.2.4.Yonetim ve Denetim Bicimi: Genel olarak iggérenler denetlenmekten
hoslanmazlar. Ozellikle denetim, diizeltici, yardim edici, birlikte yapic1 olmaktan ¢ok
kusur arayici, {stlinliik gosterici, kiiclik diisiiriici oldugunda isgérenlerin isten
doyumuna engel olur. Bu yiizden isgorenler demokratik denetime, ozellikle de
ozdenetime yer veren orgiitlerde calismay1 yeglerler. Isgdrenin calistign Orgiitiin ve
yonetimin niteligi, isten doyumunda basli bagina 6nemlidir. Toplumca taninmis, 6nemli
bulunan, hizmet g¢evresi genis olan orgiitlerde isgorenlerin yaraticiligina yer veren,
takim caligmasina elverisli olan yonetim bigimleri isgdrenlere yiiksek doyum saglar

(Basaran, 2008).
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Y onetim tipleri ve politikalar hemsirelerin is doyumunda diger 6nemli faktOrdur.
Yoneticinin tutu doyumu etkilemektedir. Yoneticinin ¢alisana karsi olumlu tutumu, ona
deger vermesi, olumlu iligkileri ve doyumu arttirmaktadir. Yine, kurumun politikalar1 ve

genel personel uygulamalari da is doyum diizeyini etkilemektedir(Tasdemir, 1999).

4.2.4.2.5.Calisma Kosullari: Calisma sartlar1 veya is ortaminin kosullar1 da is
doyumu iizerinde etkili olan orta diizeydeki faktorlerdir. Eger calisma sartlar1 diizgiin
ise, diger bir deyimle igyeri temiz, 1siklandirma, 1s1, renklendirme ve nem agisindan
insan sagligina uygun kosullara sahip ise bu caligsanlar1 olumlu yonde etkileyerek is

doyumunun artmasina yol agar (Ozkalp ve Kirel, 2001).

4.2.4.2.6.Birlikte Calsilan Isgorenler: Islevsel iliskide her iliski, karsilikli
yapilan hizmete, yardima, dayamgmaya dayanir. Is doyumunu temelde iki sekilde
etkiler. Ilk olarak, uygun olmayan ve yetersiz ¢alisma kosullar1 isgorenlerde “fiziksel
rahatsizliklara” yol agar, ikinci olarak da c¢alisma hayatinin zaman ydniinden bireyin
yasamiin biiyiik bir kismin1 kapsamasi nedeniyle uygun olmayan g¢alisma kosullar
isgorende “psikolojik sorunlara” sebep olabilir. Bonett ve Wright, ruh saghg ile is
doyumu arasindaki pozitif iligkinin varligin1 géstermislerdir. Scandura ve Lankau da,
Ozelikle aile sorumlulugu olan bayan isgorenlerde esnek calisma saatleri uygulamasina
sahip olanlarin is tatminlerinin olmayanlara gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(Ozbenli, 1999). Bunun yaninda bir arada bulunmaya dayanan iliskilerde galisan
tarafindan ihtiya¢ hissedilir ve bu gereksinim karsilandig: siirece islerinden doyumlu

olurlar. (Basaran, 2008; Giines, 2007).

4.2.4.2.7.1s Giivenligi
Soysal ve fiziksel agidan giivenli bir i ortaminda ¢aligmanin kisinin isine karsi

olumlu duygular hissetmesine yol acgacagt ve 1is doyumunu artirabilecegi
belirtilmektedir. Isyerinden ¢ikarilma konusunda belirsizligin veya korkusunun
olmamasi, c¢alisanin i3 doyumunu artirmasinda ©onemli bir etken olarak kabul

edilmektedir (Giner, 2007; Engin, 1999).
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Giivenlik konusu ayni zamanda sagligi da ilgilendiren bir kavramdir. Birey
sagligi icin tehlike arz eden ortamda ¢aligmak istemez. Her tiirlii glivenlik 6nlemlerinin

alindig1 bir ortamda c¢alismak bireyi mutlu kilacaktir (Tasdemir, 1999).

4.2.5. Is Doyumsuzlugu ve Sonuclari
4.2.5.1. Is Doyumsuzlugunun Bireysel Sonugclar

4.2.5.1.1.Cahsanlarin yasam doyumuna etkisi: Yasam doyumu bir
biitiin olarak yasamda alinan doyum ya da tercih edilen kriterlere gore, kisinin
yagsam kalitesinin kisinin genel degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Son
yillarda yapilan bazi arastirmalarda, i3 doyumsuzlugunun birey sagligi iizerinde
olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. s cevrelerinde psikolojik
gereksinimlerini yeterince karilayamayan calisanlarin  ise ruh sagliklarinin
bozuk oldugu gosterilmistir (Ibrikgi ve ark., 1992; Acar, 1989; Tiirniiklii, 1992).

4.2.5.1.2.Calisanlarin Fiziksel Sagh@mna Etkisi: Is doyumsuzlugu
artt1g1 oranda zihinsel ve bedensel bazi rahatsizliklarin arttig1 bazi caligmalarda
goriilmiistiir. Zihinsel ve bedensel yorgunluk, isteksizlik, basit hastaliklar is
doyumsuzlugundan da kaynaklanmaktadir (Erdogan, 2007).

Locke’ nin belirttigi gibi Sales, bir saatlik laboratuar deneyinde, bireyin
verilen isten hoslanma derecesi ile aym siirede kandaki kolesterol diizeyi
arasinda olumsuz bir iliski oldugunu soylemistir. Yiiksek kolesterol diizeyinin
kalp sagligint bozucu olmasi nedeni ile i doyumsuzlugu ile kalp hastaliklar1

arasinda bir iligki kurulmasina yol agmaktadir(Locke, 1976).

4.2.5.1.3.Calisanlarin Ruh Saghgma Etkisi: Erisilmek istenen bir
amacin veya bir arzunun gerceklestirilmemesinden dogan ruhsal durumlar,
beseri anlagsmazliklara ve bunun sonucunda, isyerinde calisma ahengini bozan
catigmalara neden olur. Her ne nedenle olursa olsun psikolojik bir doyumsuzluga
ugrayan bir kimse, bununla ilgili belli bir davranigsal bozukluk i¢ine girer ve bu

hareketini herkese kars1 gosterir (Eren, 2004).
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Is doyumsuzlugunun kendisi basli basina hos olmayan ruhsal bir
durumdur ve ayni1 zamanda ruh sagligini1 olumsuz yonde etkileyen bir etkendir.
Ozellikle isin yeteneklerini kullanmaya elverisli olmamasindan kaynaklanan
doyumsuzlugun, bireyden bireye farklilik gosterecek derecede kaygi yarattigi
gosterilmistir. Gereksinimlerin doyurulmasindan kaynaklanan gerilimi azaltmak
icin, bireylerin kullandig1 savunma mekanizmalar1 kaliplagir ve bireyin kisiler
arasi iligkilerinde de etkili olursa, ruh saglig1 iizerinde olumsuz etki gosterir

(Aksayan, 1990).

Pozitif is doyumuna sahip olan bireylerin sik sik yardimer olma egilimi
icerisinde olduklar1 ve fedakar davranislarda bulunduklari yapilan arastirmalarla
ortaya konmustur. Pozitif i3 doyumu igerisinde olan bir iggdéren yaptigi isten
daha ¢ok doyum alacaktir ve diger isgoérenlerle pozitif bir iliski igersinde
olacaktir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2001).

4.2.4. is Doyumsuzlugunun Orgiitsel Sonuclar
4.2.5.2.1. ise devamsizhk: Ise devamsizlik, calismasi gereken ve
yapacagl is programlanmis calisanin, isine gelmemesidir. Ise devamsizlikta
calisan bireyin algilamalari, degerleri, inanglari, diisiince yontemleri, ortamin
sagladig1 olanaklar gibi etkenler rol oynamaktadir(Abelson, 1986).
Yapilan ¢alismalarda doyum ile devamsizlik arasinda ters bir iliski
saptanmustir. Is doyumu yiiksek ise devamsizlik az, eger doyum diisiik ise

devamsizlik yiiksek olacaktir (Ozkalp ve Kirel, 2001).

4.2.5.2.2.Isten ayrilma: isten ayrilma, normal ¢alismalar1 aksatabilir,
kalanlarin moralini bozar ve yeniden eleman bulunmasi, egitilmesi gibi
maliyet problemleri yaratir. Yapilan arastirmalar, kisinin isinden duydugu
doyum diisiik oldugunda, isi birakma egiliminin yiiksek oldugunu

gostermistir (Tiirk, 2007).
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Ulkemizde hemsirelerin isten ayrilma davranisina iliskin sayisal veri
olmamasina karsin; Yavas’ m yaptigt bir aragtirma ile isten ayrilma niyeti

gosteren hemsirelerin %63.2 oraninda saptanmistir (Tagdemir, 1999).

4.2.5.2.3.1s veriminde etkisi: Is doyumu calismalar1 sonuglarinda,
yaptig1 isten doyum saglayan calisanin isinde daha basarili olacagi ve daha

verimli ¢alisacag yonii goriisler belirtilmektedir (Ince, 2005).

Bunu saglamak icin de oOncelikle is giiciiniin etkin bir sekilde
kullanilmas1 gerekmektedir. Is giiciiniin etkin bir sekilde kullanilmas1 igin
onu olusturan bireylerin ise uyumu ve is doyumunu saglamak temel kosul

olmalidir (Tasdemir, 1999).

4.2.5.3.Hemsirelikte Is Doyumu

Hemsirelik karsilikli olarak birbirini gelistiren bir iligkide, iyilik halini en dist
diizeye c¢ikarabilmek icin hastalara bakimi ve yardimi igeren bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siirecte hemsirenin hem bakim verdigi, hem de bu siirecten
doyum sagladig belirtilmektedir (Soylu, 2007). Topluma daha kaliteli ve daha kapsaml
hemsirelik hizmeti sunmak, Hemsirelik hizmetleri yonetiminin temel amaci olarak
goriilmekte ve yoneticilerin, kaynaklarin1 bakim verilen bireyin yararina sunulmasi
sirasinda bakim veren personelin yaptigi isten en yiiksek diizeyde doyum saglamasi icin
gereken  dlizenlemeleri yapmasit ve gerekli Onlemleri almasi  gerekliligi

vurgulanmaktadir (Bayrak, 2004).

Her ne kadar yapilan arastirmalarda is doyumu ve verimlilik arasinda kuvvetli
bir iligki saptanmamigsa da mantiksal olarak diisiiniildiiglinde, isin doyum saglamayan
bir hemsirenin yorgunluk, bas agris1 ve benzeri fiziksel rahatsizliklar1 ya da anksiyete
diizeyinin yiikselmesi neden ile kendini isine veremeyecegi, hizmetlerini aksatabilecegi
sOylenebilir. Bunun yani sira, isinden siirekli yakinma, isini elestirme ile birlikte isten
kacinma, ise ge¢ gitme, isi yavaslatma, ise devamsizlik gibi hizmetlerin siirekliligi

acisindan sorun yaratacak davraniglar gosterebilir. Doyumsuzluk diizeyinin artmasi ile
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birlikte ya i yeri degistirme ya da meslekten tamamen ayrilma bigiminde isten ¢ekilme

davranisi da gosterebilir (Aksayan, 1990).

Veligolu’ nun belirttigi gibi,”Hemsirelik insan1 biitiinii ile kavrayarak, onun
saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda dinamik islev yliklenen bir meslektir.
Meslegin birinci gorevi, bakim verecegi insani tiim boyutlar1 ile anlatilmaktadir.”
Hemsirenin bu gorevi yerine getirmeye, insanlarin saglik gereksinimlerini karsilamaya
calisirken, kendi gereksinimlerinin de karsilanmasini ve bir insan olarak is ortaminda
kendisinin de tlim yonleri ile taninmasini istemesi en dogal hakki olarak goriilmektedir

(Velioglu, 1985).

Eksikliklerin; diisiik is doyumu, zayif yonetim ve orgiitsel destegin olmayisinin
bir sonucu olabilecegi belirtilmektedir. Eksikliklerin is stresi ve tilkenmenin dnciilii olan
ve ayn1 zamanda diisiik i doyumuna da bagli olan agir is yiikiine yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin is doyumu, kendi i¢sel ve digsal degerleriyle tanimlanan
tarifi zor bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Dissal degerler; maas, kazanimlar ve
Oduller gibi isin elle tutulur yonlerini kapsarken igsel degerlerin; statii, taninma, kisisel

ve profesyonel gelisim olanaklar1 ve diger benzer faktorleri kapsadig1 agiklanmaktadir.

Diger yandan ise karsi olumsuz tutumlarin, benlik kavraminin gelismesi ve
hizmet verilen kisilere kars1 duygu ve ilginin azalmasi ile birlikte, fiziksel ve duygusal
bitkinlik sendromu olarak tanimlanan ve hemsirelikte sik olarak karsilagilabilen
tilkenme belirtisi ile hemsgirelerin is doyumu arasinda da anlamli bir iligki oldugu

belirtilmektedir (Aksayan, 1990).

4.3. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik ve Is Doyumu

Saglik giinliik yasantimizda sik¢a kullandigimiz bir kavramdir. Saglik; iyilik
hali, sagliksizlik; hastaligin olmasi halidir. Sagligi tanimlamak zordur. Saglik bireyin

kendini iyi olarak nitelendirmesi durumudur.
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Biyoloji bilimine gore saglik, hiicrelerin optimum diizeyde islev gormesi ve
hiicreler aras1 uyumun olmasi olarak tanimlanir. Psikoloji bilimine gore saglik,
bireylerin beklenmedik olaylara karsi duygulariyla gosterdigi uyum yetenegidir.
Sosyoloji bilimine gore saglik, bireylerin degisen cevre sartlarina gosterdigi uyum

davraniglaridir (Sabuncu 2009).

Diinya Saglhik Orgiitii’niin tammia gore saglk; sadece hastalik veya sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir
(Cakarcali, 2000). Bu tanim kapsamli gibi goriinse de diisiik ekonomik durumda olan

ilke insanina yanit vermemektedir (Birol 2002).
Saglik kavrami objektif ve subjektif agidan da tanimlanabilir:

Subjektif olarak saglik; bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kendi
durumunu algilamasidir. Buna goére birey kendini hasta olmadigi hasta, hasta oldugu
halde saglikli olarak kabul edebilir. Objektif olarak saglik; doktor muayenesi ve tani
testleri sonuglarina gore belirlenen veya siiphe edilen hastaligin olmayist halidir

(Sabuncu 2009).

Hastalik, sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal
degisikliklerin yarattig1 bir durum degildir (Birol 2002). Ayn1 zamanda bireyin fizik,
emosyonel, entelektiiel, sostal, gelisimsel, spritiiel fonksiyonlarinin daha 6nceki haline
gore bozuldugu bir durumdur (Sabuncu 2009). Insanlarin yasamlarini saglikli olarak
stirdiirebilmeleri i¢in karsilanmas1 gereken temel gereksinimleri vardir. Hasta birey, bu
gereksinimlerin bazilarii kendi kendine karsilayan bireydir (Birol 2002). Hemsirelik
bakiminin da temel amaci; bireyin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken bagimli
oldugu durumlarda bireye yardimci olmak, eski giicline kavusmasi i¢in gerekli ortamin
hazirlanmasin1 saglamak ve bireyi bagimsizligima yonelterek iyilestirme siirecine

katkida bulunmaktir (Sabuncu 2009).

Hemsireligin tanimim ilk olarak Florance Nightingale “Hemsirelik, hastay1r en
1yl kosullara getirmeyi amagclayan, 6zellikle iyilesme siirecinde yardim edici ¢evreyi
saglayan, tedavi edici olmayan bir siirectir” (Akdemir ve ark 2005) seklinde yapmistir
(1858).
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Hemsireligin degisik zamanlarda, degisik kuruluslar tarafindan tanimlari
yapilmistir. Uluslararast Hemsireler Konseyi hemsirelik tanimi; “bireyin, ailenin ve
toplumun sagliginit koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme
ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi

edici ve egitsel planlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina katilir.”

Tirk hemsireler dernegi egitim komisyonu, (1981) hemsireligi soyle
tanimlamustir; “hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, 6rgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir

(Birol 2002).

Cerrahi hemsireligi ise ameliyat olacak hastanin ameliyat Oncesi, ameliyat ve
ameliyat sonrasi bakimii kapsayan titiz ve dikkatli uygulamay1 gerektiren zor bir
gorevdir (Akdemir ve ark. 2005). Cerrahi hemsiresi, yasami tehdit eden durumlari
belirlemesi ve hizli karar vermeyi gerektirmesi, nedeniyle stresli bir ortamda calisir.
Stresle basa ¢ikmak hemsirenin is arttirir ve hasta ile daha fazla teropatik yaklagimi

saglar.

Hemsirelikte tlikenmisligin nedenleri siklikla; stres yiikliliigii, tehlikeli is
kosullar1, destek yoksunlugu, saglik bakim ekibi icinde karsiliklt sorumluluk tasiyan
iliskilerin eksiligini, doktor iicretleriyle karsilastirildiginda diisiik {icret diizeyi, sift
degisikligi ve uzun saatler c¢alisilmasi, hastanelerde yetersiz personel olmasi, uzun
periyotlar boyunca siirekli yiiksek diizeylerde bakim verme sorumlulugunun gerilimi,
siirl terfi olanaklar1 ve is gergekleriyle is beklentileri arasindaki farkliliktan dogan

engelleme ve hayal kirikligini igerir (Cam 1995).

Cerrahi ortam, enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasilig
nedeniyle cerrahi hemsiresi ve cerrahi girisim uygulanacak hasta i¢in ytiksek riskli bir
ortamdir. Cerrahi hemsiresi, hastaya ve ailesine ameliyattan once ve iyilesinceye
kadarki donemde bakim vermektedir. Bu da cerrahi girisimin basarisim1 etkileyen en

onemli faktordiir. Bu agidan cerrahi kliniklerdeki hemsirenin is yogunlugunun fazla
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olmast ve her hastaya zaman ayirmasi gerektiginden hasta bakiminda bazi giigliikler
yasabilmektedir. Bu giicliiklerin fark edilmesi ve ¢éziimlere kavusturulmast hemsirenin
meslekten doyum almasini, motivasyonun yiiksek olmasini(Acar 2008) dolayisiyla

tilkenmisligin azalmasini saglar.

Ozellikle ameliyat sonrast bakimin amaci, bu donemde gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek ya da en aza indirmek, komplikasyonlar1 fark ederek
tedaviye katki saglamaktir (Ay 2007). Kisith travma olarak da tanimlanan cerrahi
girisimler sonrasinda olasi komplikasyon riskleri ve viicut biitiinliigiiniin bozulmasi
nedeni ile cerrahi operasyon geciren hastalarin bakimi daha kapsamli ve diger hasta
gruplarina oranla daha zaman alic1 bir hal almaktadir. Cerrahi klinikler hastalarin kisisel
gereksinimlerini karsilama anlaminda hemsireye bagimli olmasi nedeniyle hemsirelik
bakimina en ¢ok gereksinim duyulan kliniklerdir(Karabulut 2011). Tiim bunlar da is
doyumunda etkili olabilmektedir. Ayrica bir siire sonra iy doyumundaki azalma, bireyin

tilkkenmisglik yagsamasina neden olabilir.

Tiikenmigligin yasanmadigi, ¢alisanlar1 i1s doyumunun yiiksek oldugu bir
kurumda verilecek hizmetlerin kalitesinin yliksek olacagi kuskusuzdur. Bu agidan
hizmeti verecek olan hemsirelerin saglik, mutluluk ve is doyumunun saglanmasi
onemlidir. Bunun icin 0Oncelikle tikenmislik konusunun daha kapsamli irdelenip
tizerinde hassasiyetle ileri arastirmalar yapilmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (Altay

ve ark. 2010).

Diger yandan ise karsi olumsuz tutumlarin, benlik kavraminin gelismesi ve
hizmet verilen kisilere kars1 duygu ve ilginin azalmas ile birlikte, fiziksel ve duygusal
bitkinlik sendromu olarak tanimlanan ve hemsirelikte sik olarak karsilagilabilen
tilkenme belirtisi ile hemsgirelerin is doyumu arasinda da anlamli bir iligki oldugu

belirtilmektedir (Aksayan 1990).

Tukenme belirtisi fiziksel yorgunluk, bas agrilari, uykusuzluk, nefes almada
giicliik, isten ve zorluklardan kagma, ise gecikme ya da devamsizlik ve giderek isten
ayrilma gibi belirtilerle kendini gosterirken, bunlar ayn1 zamanda da is

doyumsuzlugunun belirtileri olarak ortaya ¢ikmistir (Cigerci 2004).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerde sosyo-demografik ve mesleki
Ozelliklerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla

tanimlayict olarak yapildi.

5.2. Arastirmanmin Uygulanmasi ve Etik Yonii

Arastirmanin verileri Istanbul ili Avrupa Yakasinda bulunan bes egitim ve
arastirma hastanesinde ve bir devlet hastanesinde gerekli yazili (Etik Kurul Onayi-Ek 4)
ve sOzli izinler alindiktan sonra 01.02.12-01.05.12 tarihleri arasinda toplandi.
Hemsirelere calismayla ilgili bilgi verildi ve s6zlii onam alinarak uygulandi. Gizlilik

ilkesi geregi hemsirelerin isimleri kullanilmada.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; izin alinan kurumlarda 01.02.12-01.05.12 tarihleri
arasinda, Uroloji, noroloji, ortopedi ve genel cerrahi birimlerinde ¢alisan (poliklinikler
ve acil cerrahi biriminler disinda) 104 hemsire olusturdu. Orneklemini ise; arastirmaya
goniilli olarak katilmayr kabul eden 95 hemsire olusturdu. Orneklem biiyiikliigii %95

giiven araliginda ve yeterli bulundu.

5.4. Verilerin Toplanmasi

5.4.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verilerini toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen
Tamitic1 Bilgi Formu (EK 1), Maslach Tiikenmislik Olgegi (EK 2) ve Minnesota
Doyum Olgegi (EK 3) kullanildi.

5.4.1.1. Tanitic Bilgi Formu
Tanitic1 bilgi formu, hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleriyle

ilgili olarak 14 sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
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iliskin; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik durum,
bakmakla yukumlii kisilerin varligi ve egitim durumu ile ilgili sorular yer aldi. Mesleki
Ozelliklerine iliskin olarak; meslekte calisma siiresi, kurumda toplam caligma siiresi,
meslegi segme nedeni, kurumda ¢alisma nedeni, is yerine ulagim sekli, yillik izin siiresi

ve gOrev yaptig1 birim ile ilgili sorular yer ald1.

5.4.1.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Maslach’in adiyla literatiire
gecen Tiikenmislik Envanteri yedi dereceli Likert tipi bir 6l¢ek olan bu dlgme araci
toplam 22 madde ve ii¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir. Bu alt dlgeklerden duygusal tiikenme
alt boyutu 9 maddeden, duyarsizlagsma alt boyutu 5 maddeden ve kisisel basarisizlik alt
boyutu da toplam 8 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri “1 higbir zaman” ve “7
her zaman” bi¢iminde puanlanmaktadir. Ergin (1992) tarafindan Tiirkge’ye cevrilen
envanterde bazi degisikliklere gidilerek 6zgiin formunda yedi dereceli olan cevap
seceneklerinin “0 hi¢bir zaman”, “4 her zaman” olarak 6l¢egin bes dereceli olarak
dizenlenmesine karar verilmis ve bu bes dereceli olan hali kullanilmaktadir. Ergin
(1992) tarafindan yapilmis olup, doktor ve hemsireler iizerinde yapilan caligmada
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 duygusal tiilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basari alt bilesenleri i¢in sirastyla 0.83, 0.65 ve 0.72 bulunmustur. Tiikkenmislik tek bir
puan ile ifade edilememektedir. Her katilimcinin ¢ alt 6l¢ekten aldiklari puanlar ayri
ayr1 degerlendirilmektedir. Tiikenmislik, yasanma yogunluguna gore yiiksek, orta ve
diisiik olarak ifade edilir. Buna gore; duygusal tikenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarindan alinan yiiksek ve kisisel basari alt boyutundan alinan diisiik puanlar
tilkenmisligin yliksek oldugunu; duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarindan
alinan diisiik ve kisisel basar1 alt boyutundan alinan yiiksek puanlar tiikkenmisligin diistik
oldugunu; her {i¢ alt boyuttan alinan puanlarin orta diizeyde olmasi da tiilkenmisligin

orta diizeyde oldugunu ifade etmektedir.

Maslach tarafindan tanimlanmis olan ii¢ alt boyutunu 6lgen 3 alt 6l¢ekten olusur.
Duygusal tiikenmislik alt boyutu i¢in 27 puan ve istii yiiksek, 17-26 puan arasi orta, 16
ve alt1 disiik kabul edilir. Duyarsizlasma alt boyutu i¢in 13 ve iizeri puan yiiksek
grupta, 7 ve 12 puan arasi degerler orta grupta, 6 ve asagis1 diisiik grupta degerlendirilir.

Kisisel bagart alt boyutu i¢in 0-31 puan aras1 degerler yiiksek grupta, 32-38 puan
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arasindaki degerler orta ve 39 puan ve lizeri olanlar diisiik grup olarak kabul edilir.
Tukenmisligi olan bireylerde duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma alt boyut
puanlarinin yiiksek, kisisel bagar1 alt boyut puaninin diisiik olmas1 beklenir ( Maslach ve
ar., 1986). Bu ¢alismada Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarina ait Cronbach Alfa
degeri; Duygusal tiikkenme alt boyutu 0,82, duyarsizlasma alt boyutu 0,77 ve kisisel
basari alt boyutu 0,75 olarak bulundu.

5.4.1.3. Minnesota Doyum Olcegi
1967 yilinda Weiss, Davis, England ve Lofquist tarafindan gelistirilmis; Ulkemizde
Deniz, Guliz Gokcora tarafindan ilk defa Tiirkgeye ¢evrilmistir.1985 yilinda Baycan
tarafindan lilkemize uyarlanarak saglik konumunu da igeren 4 alanda test edilmistir.
Baycan tarafindan (1985) gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Crobach
Alfa= 0,77). Baycan (1985), Oran (1989), Gorgin (1995) ve Bayraktar’ da (1996)
calismalarinda bu 6lcegi kullanmuslardir. Olgek igsel doyum alt boyutu, dissal doyum
alt boyutu ve genel doyum puanlarini verir. Alt boyutlardan I¢sel Doyum; basari,
taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh
gorev degisikligi gibi igin igsel niteligine iliskin 6gelerden olugsmaktadir. Digsal Doyum
alt boyutu; kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma arkadaglar1 ve
astlarla iligkiler, calisma kosullari, {icret gibi isin ¢evresine iliskin Ogelerden
olusmaktadir. Genel doyum puani, maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 20’
ye, i¢sel doyum puanmi 12’ ye, dissal doyum puani 8’ e boliinmesiyle elde edilir. Buna
gore en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’ diir. Bireyin yanitlarina gore her bir soru
icin verilmis olan agirlikli puan toplanarak ham puan elde edilir.
Toplam is doyum puaninin 75’in {izerinde olmasi yiiksek is doyumunu, 25’in altinda
olmasi diisiik i3 doyumunu gostermektedir. 26 ile 74 arasindaki is doyum puanlariysa
normal is doyumunu ifade etmektedir. Genel doyum puani, maddelerden elde edilen
puanlarin toplaminin 20’ye bdliinmesi ile elde edilir. Elde edilen yliksek puanlar yiiksek
1$ doyumuna isaret etmektedir (Toker 2006).
Igsel doyum: 1,2, 3,4,7,8,9, 10, 11, 15, 16, 20
Digsal doyum: 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19
Genel doyum: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

maddelerini icermektedir.
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Olgegin nétr doyum puam 3’tiir. Olgekten alman puan 3’ten kiiciik
ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir
(Cinar ve Kavak 2009). Bu calismada Minnesota Is Doyumu Olgegi Crobach Alfa
degeri 0,73 olarak bulundu.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan kodlanan her bir hastaneden toplanan verilerin
istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS (15.0) paket programi kullanilarak
yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, minimum ve maksimum) yani1 sira, 6l¢ek
puanlarinin sorulara iligkin degerlendirmelerinde; iki gruba gore degerlendirmelerde ise,
t test kullanildi. Normal dagilim gésteren {i¢ ve li¢iin lizerinde grubu olan parametrelerin
karsilastirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Tukey HDS Analizi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen iki grup
karsilastirmalarinda ise, Mann Whitney U test kullanildi. Ug ve {iciin iizerinde grubu
olan parametrelerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis test ve farklilifa neden olan
grubun tespitinde yine Mann Whitney U test kullanildi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin saptanmasinda Pearson

korelasyon analizi kullanildi.

5.6. Arastirmanin Simirhliklar:
Bu arastirma verileri izin alinan hastaneler ve katilimcilarin verdikleri yanitlar

ile sinirhidir.

5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Belirlenen cerrahi kliniklerde ¢alisiyor olmak (Poliklinik ve acil cerrahi birimleri

haricinde.)
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6.BULGULAR

6.1. Cerrahi Kliniklerde Calhsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ve
Mesleki Degiskenlerine Iliskin Bulgular

Tablo 6-1.1: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Yas Ortalamalari

Degisken Ortalama puan | Standart sapma Min. Max.

Yas 31,25 7,51 20 50

Tablo 6-1.1° e gore; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yas degiskenine
iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir. Bu tabloya gore; cerrahi hemsirelerinin yas

ortalamasi1 31,25+7,51 en kiigiik deger 20 en biiyiik deger 50 olarak bulundu.

Tablo 6-1.2: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
ve Mesleki Degiskenlere Gore Dagilimi (N=95)

Degisken Degisken kategorileri n %

Kadin 75 78,9
Cinsiyet
Erkek 20 21,1
20-24 yas 19 20,0
25-29 yas 26 27,4
Yas grubu 30-34 yas 27 28,4
35-39 yas 12 12,6
40 yas ve Ustii 11 11,6
Evli 41 43,2
Medeni durum

Bekar 54 56,8
Cocuk sayisi Cocugu yok 55 57,9
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1 20 21,1
2 ve uzeri 20 21,1
Saglik meslek lisesi 25 26,4
Egitim duruma Onlisans 22 23,2
Lisans 37 38,9
Lisansustii 11 11,6
0-3 y1l 24 25,3
4-8 y1l 19 20,0
Meslekte Calisma yih 9-11 yil 17 17,9
12-15 yil 16 16,8
16 y1l ve lizeri 19 20,0
0-3 Y1l 44 46,3
4-8 Y1l 22 23,2
Kurumda Cahisma Yil 9-11 Y1l 9 9,5
12-15 Y1l 7 7,4
16 Yil Ve Uzeri 13 13,7
Kisa Yo(l)climlaiks Sahibi 16 16,8
Meslek Olarak Se¢cme
Nedeni Is Bulma Kolaylig1 21 22,1
Aile Onerisi 23 24,2
Baskalarmin Onerisi 5 53
Gece Nobeti Olmamasi 5 53
Evine Yakin Olmasi 13 13,7
Kurumda Cahsma Calisma Kosullarinin 8 84
Nedeni Agir Olmamast !
Ekonomik Nedenler 13 13,7
Atama Sonucu 56 58,9
Gelir<gider 11 11,6
Ekonomik durum Gelir=gider 61 64,2
Gelir>gider 23 24,2
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Bakmakla Yiikiimlii Var 47 49,5
Kisiler
Yok 48 50,5
Yiruyerek 12 12,6
Servis Araciyla 18 18,9
Ulasim Sekli

Toplu Tagima Araciyla 57 60,0

Kendi Arabasiyla 8 8,5

2 Hafta 38 40
Yillik izin 3 Hafta 27 28,4
4 Hafta 30 31,6
Uroloji Cerrahisi 24 25,3
Noroloji Cerrahisi 23 24,2

Calstig1 Bolilm

Ortopedi Cerrahisi 23 24,2
Genel Cerrahi 25 26,3

Toplam 95 100

Tablo 6-1.2" ye gore; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin cinsiyetlerine gore
dagilimi incelendiginde, %78,9° nun kadin (n=75), %21,1’ inin erkek (n=20) oldugu

saptandi.

Cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  yas grubuna gore dagilimi
incelendiginde, %20,0’sinin  (n=19) 20-24 yas, %27,4’tnin (n=26) 25-29 yas,
%28,4’unun (n=27) 30-34 yas, %12,6’sinin (n=12) 35-39 yas, %11,6’sinin (n=11) 40

yas ve Ustli oldugu saptandi.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsgirelerin medeni durumuna gore dagilimi

incelendiginde, %43,2’sinin (n=41) evli, %56,8’inin (n=54) bekar oldugu saptandi.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin gocuk sahibi olmalarina gore dagilimi
incelendiginde, %57,9° unun (n=55) c¢ocugu yok, %?21,1’inin (n=20) 1 c¢ocuk,

%21,1’inin 2 ve lizeri cocuk sahibi oldugu saptandi.
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Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin egitim durumlarma gore dagilimi
incelendiginde, %26,4’{iniin (n=25) saglik meslek lisesi, %23,2’sinin (n=22) onlisans,

%38.,9’unun (n=37) lisans, %11,6’smin (n=11) lisansiistii mezun oldugu saptandi.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  ¢alisma yilina gére dagilimi
incelendiginde, %25,3’Unin (n=24) 0-3 yil, %20,0’sinin (n=19) 4-8 yil, %17,9’unun
(n=17) 9-11 y1l, %16,8’inin (n=16) 12-15 yil, %20,0’mnimn (n=19)16 y1l ve tizeri oldugu

saptandi.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin kurumda g¢alisma yilina gére dagilimi
incelendiginde, %46,3’Unun (n=44) 0-3 yil, %23,2’sinin (n=22) 4-8 y1l, %9,5’inin (n=9)
9-11 yil, %7,4’0nln (n=7) 12-15 yil, %13,7’sinin (n=13) 16 yil ve iizeri oldugu

saptandi.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin meslegi segme durumuna gére dagilimi
incelendiginde, %31,6’s1 (n=30) saglikla ilgili meslek sahibi olmak, %16,8’1 (n=16)
kisa yoldan is sahibi olmak, %22,1°’1 (n=21)is bulma kolaylig1i, %24,2’si (n=23) aile

Onerisi, %35,3’linlin (n=5) baskalarinin 6nerisi oldugu saptandi.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin kurumda c¢alisma durumuna gore
dagilimi incelendiginde, %5,3’U (n=5) gece ndbeti olmamasi, %13,7’si (n=13) evine
yakin olmasi, %8,4’ti (n=8) calisma kosullarinin agir olmamasi, %13,7’s1 (n=13)

ekonomik nedenler, %58,9’unun (n=56) atama sonucu oldugu saptandi.

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin ekonomik durumuna goére dagilimi
incelendiginde, %11,6’sinin (n=11) kotii, %64,2’sinin (n=61) orta,%24,2’sinin (n=23)
1yi oldugu saptandi.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bakmakla yiikiimlii kisilerin varligina
gore dagilimi incelendiginde, %49,5’inin (n=47) hemsirelerin bakmakla yukiml
kisilerin var oldugu, %50,5’inin (n=48) hemsirelerin bakmakla yiikiimli kisilerin

olmadig saptandi.

Cerrahi  kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ulasim sekline gore dagilimi

incelendiginde, %12,6’smin (n=12) yliriiyerek, %18,9’unun (n=18) servis araciyla,
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%60,0’1nin (n=57) toplu tasima araciyla, %8,5’inin (n=8) kendi arabasiyla oldugu

saptandi.

Cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemsirelerin izin surelerine goére dagilimi
incelendiginde, %40’ mnin (n=38) iki hafta, %28,4’linlin (n=27)ii¢ hafta, %31,6’sinin
(n=30) dort hafta oldugu saptandi.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin calistigi birimlere goére dagilimi
incelendiginde, %25,3’Unin (n=24) 1, %24,2’sinin (n=23) 2, %24,2’sinin (n=23)3,
%26,3’1iniin (n=25) 4 oldugu saptandi.

6.2. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Olgegine iliskin
Bulgular:

Tablo 6.2.1. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Ve Alt
Boyutlari Puanlari (N=95)

Tiikenmislik Alt
Boyutlar Ortalama Standart Minimum Maksimum
puan sapma
Kisisel Basari 20,43 514 6,00 32,00
Duygusal
. 17,97 6,57 5,00 35,00
Tiikenme
Duyarsizlasma 7,07 4,43 0,00 20,00

Tablo 6-2.1° e gore; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kigisel basari alt
boyutuna iliskin puani 6 ile 32 arasinda degismekte olup ortalama puani 20,43+5,14
olarak; duygusal tilkenme alt boyutuna iliskin puani1 5 ile 35 arasinda degismekte olup
ortalama puan1 17,97%6,57 olarak; duyarsizlasma alt boyutuna iliskin puani 0 ile 20

arasinda degismekte olup ortalama puan1 7,07+4,43 olarak saptandi.
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Tablo 6.2.2. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ve Mesleki Degiskenlerine Gore Tiikenmislik Olgegi Puanlar: (N=95)

Tiikenmislik Degisken Ortal Standart pu Grup Ici
Olcesi 5i rtalama t
glf;ftllf:l}lt Degisken Kategorileri Sapma Karsilastirma
. o Kadm 44,82 479 p=0,89
Kisisel Basari Cinsiyet Erkek 2035 6.45 t=0,12 )
Duygusal Cinsiyet fadin 20,46 oot t=0,78 p=0,43
Tiikenme Erkek 20,30 6,72 '
o Kadin 17,70 431 02007
Duyarsizlasma Cinsiyet Erkek 19.00 4.65 t=1,80 ,
20-24 yas' 19,10 5,59 1-2p=0,30
1-3p=1,00
25-29 yas® 22,03 4,66 1-4p=0,98
1-5p=0,32
30-34 yas® 19,03 5,59 F=2,09 2-3p-0.20
Kisisel Basar1 | Yas Grubu ” 3720 p:0'08 . 4p:0179
35-39 yas 20,08 ' ' 2-5p=0.99
3-4p=0,97
40.7?.?5“ 22,72 4,92 3-5p=0,25
ustu 4-5p=0,71
- 1 5,02 1-2p=0,05*
20-24 yas 16,42 1.3p=1,00
25-29 yas® 20,88 8,15 1-4p=0,61
1-5p=0,97
3 6,15
Duygusal Yas Grubu 30-34 yas 16,74 F=2,79 gipfgég
Tiikenme 35-39 yas* 19,75 5,01 p=0,03+ 2-5-pp=6,0‘1**
3-4p=0,64
40 yas ve 14,90 4,82 3-5p=0,92
st 4-5p=0,36
- 1 3,17 1-2p=0,05*
20-24 yas 6,00 1.3p=0,95
25-29 yas® 9,34 5,26 1-4p=0,99
1-5p=0,91
Duyarsulasma | Yas Grubu oY | S5 MO | Feaas | 2e022
uyarsizlasma as Grubu p 328 0,015 2-4p=0,31
35-39 yas 6,50 p=0, 2-5p=0,02*
3-4p=0,99
40 yas ve 4,41 3-5p:o 57
o 45 4,63 1 p ’
ustu 4-5p=0,83
: Evli 20,48 4,97
Kisisel Basar Medeni t=0,009 p=0,92
Durum Bekar 20,38 532
Duygusal Medeni Evli 18,60 532 _ _
. t=0,66 p=0,41
Tiikenme Durum Bekar 17,50 6,29
: Evli 7,80 4,37
Duyarsizlasma Medeni t=1,97 p=0,16
Durum Bekar 6,51 4,44
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Tablo 6.2.2. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ve Mesleki Degiskenlerine Gore Tiikenmislik Olcegi Puanlar1 (N=95) Devamu...

Tiikenmislik Degisken Standart Grup Ici
Olgegi Alt Degisken . .| Ortalama t/F
Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlarn
Saghk
Meslek 21,75 5,16 1-2p=0,15
1-3p=0,69
..l — !
el Basar Egitim ) Lisesi F=1,78 1-4p=0,47
SIS BASA | purumu | On Lisans’ 18,86 5,80 p=0,14 g'ing’gg
- p: s
Lisans’ 20,59 4,03 3-4p=0,89
Lisansiistii* 19,36 6,36
Saghk
Meslek 17,72 6,85 1-2p=0,31
ol _ 1-3p=0,89
Duygusal Egitim _ Lisesi F=0,93 1-4p=0,89
Tiikenme Durumu On Lisans’ 16,09 5,94 p=0,47 2-3p=0,62
Lisans’ 18,21 5,87 g:jgig’gg
Lisansiistii* 19,62 9,10
Saghk
Meslek 8,20 511 1-2p=0,62
- Lisesi" F=1,98 1-3p=0,35
Duvarsizlasma Egitim " 1-4p=0,82
wy 3 Durumu On Lisans’ 6,45 4,02 p=0,11 2-3p=0,99
Lisans® 6,13 3.65 Sab0 e
Lisansiistii* 9,36 5,33
Yok’ 20,96 4,95 01006
— _1p: ’ 4
Kisisel Basar1 Cocuk 1 tane' 19,75 5,96 F:O’69 0-2p=0,59
Sayisi 3t p=0,50 1-20=0 98
wane ye 19,65 4,88 p=
iizeri
Yok’ 18,65 6,53 01020 66
— _1p: ’
Duygusal Cocuk 1 tane' 18,20 7,66 F=131 0-2p=0,24
Sayisi p=0,27 1-2 _0’51
Tiikenme 2.t.ane.;/e 15,90 524 -2p=0,
iizeri
Yok’ 7,96 4,20 01020
-1p=0,42
N 1 Cocuk | tane! 6.55 5,41 F=3,247* 0_2;):0’03*
uyarsizlasma Sayisi 3 tane ve o1t 337 p=0,0 1-2p=0,56
iizeri’ '
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Tablo 6.2.2. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ve Mesleki Degiskenlerine Gore Tiikenmislik Olgegi Puanlar: (N=95) Devamu...

Tiikenmislik Degisken Standart Grup Ici
Olcegi Alt Degisken .. | Ortalama t/F
Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlan
Gelir<Gider' | 20,77 2,94 _
Ekonomik 3 3 F=0,80 1-2p=0,65
Kisisel Basari Gelir=Gider 20,47 5,1 A 1-3p=0,45
Durum p=0,52 2-3p=0,40
Gelir>Gider® | 20,71 5,56 ’
Gelir<Gider' | 20,55 4,41 1-2p=0,75
Duygusal Ekonomik | Gider® | 17,34 6,07 F=080 | 1-3p=0,65
i Durum ’ p=0,52 | 2-3p=0,88
Tiikenme Gelir>Gider® | 18,09 7,46
Gelir<Gider' 8,11 3,62 1-2p=0,97
Ekonomik | 0o _Gider? | 6,67 4,39 F=050 | 1-3p=0,88
Duyarsizlasma | Durum p=0,71 2-3p=0,76
Gelir>Gider® | 8,00 513
Bakmakla Var 20,87 5,05
Yiikiimlii =
. . - p=0,41
Kisisel Basari Kisilerin Yok 20.00 5,25 t=0,68
Varh@
Bakmakla Var 18,40 7,19
Duygusal Yiikiimlii t=0,38 p=0,53
Tiikenme Kisilerin Yok 17,56 5,93
Varhg
Bakmakla Var 7,38 4,43
Yiikiimlii t=0,44 p=0,50
Duyarsizlasma Kisilerin Yok 6,77 4,47
Varhg
Saghkla ilgili 1-2p=0,77
Meslek Sahibi 20,60 6,04 1-3p=1,00
Meslek Olmak! 1-4p:1,00
_ 1-5p=0,87
Olarak Kisa Yoldan I? 18.75 3,49 KW=0,77 2-3p=0,86
Kisisel Basar1 Secme Sali‘ib];(;lmak : 188 p=0,54 2-4p=0,73
s Bulma ) _
Nedeni Kolayhg® 20,42 ' g-ing'gg
edem Aile Onerisi* 20,82 4,81 3-5E;O‘85
Ba(_s)kala‘rl‘?m 23.00 6,70 4-5p=0,91
nerisi
Saglikla Tlgili 1-2p=0,95
Meslek Sahibi 15,93 6,10 1-3p=0,39
Meslek Olmak' 1-4p=0,11
Olarak | Kisa Yoldan 1 6.20 KW=1,79 1-op=10
ara 1sa Yoldan 1§ =1, _ =
,lr).l.ll{gusal o Sahibi Olmak’ 17,37 ' 013 g_igzg’gé
ukenme egme K, 19,19 5,50 =5 2-5p=0.99
i 3-4p=0,97
Nedeni Aile Onerisi* 20,30 6,96 3_52:0‘90
Baskalarinin 10,35 4-5p=0,73
Onerisi® 16,40

60




Tablo 6.2.2. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ve Mesleki Degiskenlerine Gore Tiikenmislik Olgegi Puanlar: (N=95) Devamu...

Tiikenmislik Degisken Standart Grup Ici
Olgegi Alt Degisken . . | Ortalama vk
Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlan
Saglikla Tlgili 1-2p=0,81
Meslek Sahibi 6,00 3,93 1-3p=0,51
Meslek Olmak! 1-4p=0,64
Olarak | Kisa Yoldan I 5,17 KW=0,99 70196
1sa Yoldan Is =y, -3p=
Duyarsizlasma Sahibi Olmak’ 7,50 ’ ;-ip-g'gg
Se¢me Ts Bulma 8.00 308 p=0,49 p=
Nedeni Kolayhigr® ! , g-ing'gg
edent Aile Onerisi* 7,69 479 3-5E;O’76
Baskalarimin 5,02 4-5p=0,83
Onerisi® 540
1 5.44 1-2p=0,91
- 20,04 '
0-3 yul o 1-3p=0,94
2 -4p=
Meslekte -8yl 21,36 578 iggzégg
9-11 yi’ 18,82 4 = 3p=0,
Kisisel Bagar1 | Calisma Y F_l,OO : 3p_0,57
215y | 19,93 452 p=041 | Z4n=02
Yili y ' 2-5p=0,99
3-4p=0,97
1? vl ve 21,84 3,60 3-5p=0,40
iizeri 4-5p=0,81
: 6,48 1-2p=0,15
- 16,29 '
0-3yul 1-3p=1,00
4-8 y112 20,89 6,45 1-4p=0,81
Meslekt . 780 1-5p=0,92
gt | Yol | ot | oot [0 | gy | 2z
- 4 5,68 = -4p=Y,
Tiikenme Yih 12-15 y1l 18,56 p=0.18 2-5p=0,62
3-4p=0,91
1? yul ‘\S'e 17,89 5,84 3-5p=0,97
uzeri 4-5p=0,99
1 4,70 1-2p=0,94
- 7,08 '
0-3 yul 1-3p=0,89
4-8 yi? 8,10 422 1-4p=0,92
1-5p=0,89
Meslekte 9-11 yi 8,35 4,40 F=1.25 2-32=1,00
Duyarsizlasma Calisma " 4.69 - 2-4p=0,59
vil 12-15 yul 5,93 ' p=0,29 2-5p=0,51
3-4p=0,52
1? yil ‘\S'e 584+ 3,96 3-5p=0,43
uzeri 4-5p=1,00
Gece Nobeti 7.79
Olmamasi' 16,60 ’ 1-2p=0,90
n 1-3p=0,33
Evine Yakin 18,92 4,13 1-4p=0,96
Olmasi '
Kurumda Cahsma 1-5p=0,25
Kisisel Basari Calisma Kosullarimin 2200 5,12 KWSZO'ES ;igfggg
Agir ' p=y, e
Nedeni Olmagmas13 2-5p=0,50
Ekonomik 3-4p=0.49
N p 18,38 5,28 3-5p=0,99
edenler -
Atama 4. 85 4-3p=0.30
s 21,37 '
Sonucu
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Tablo 6.2.2. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ve Mesleki Degiskenlerine Gore Tiikenmislik Olgegi Puanlar: (N=95) Devamu...

Tiikenmislik Degisken Standart Grup Ici
Olgegi Alt Degisken ., . | Ortalama t/F
Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlan
Gece Nobeti 6,06
Olmamasi' 12,40 1-2p=0,55
Evine Yakin 7,24 1-3p=0,37
Olmasr* 17,61 1-4p=0,71
Calisma _ 1-5p=0,24
Duygusal Iéutiumda Kosullarinin 19.12 10,98 KW=1,25 2-3p=0,98
Tiikenme alisma Agir ' p=0,29 2-4p=0,99
Nedeni Olmamast’® 2-5p=0,98
Ekonomik 6,12 3-4p=0,92
Nedenler? 16,76 3-5p=1,00
4-5p=0,87
I p
Gece Nobeti 4.60 3,04
Olmamast’ !
Evine Yakin 1-2p=0,90
Olmasi® 6,69 542 1-3p=0,54
1-4p=0,72
Calisma 1-5p=0,76
Kurumda Kosullarinin 850 754 KW=0,64 2-3p=0,89
Duyarsizlasma Callsm.a Agir ) p=0,63 2-4p=0,98
Nedeni Olmamasi® 2-5p=0,99
Ekonomik 364 3-4p=0,98
Nedenler* 7,53 3-5p=0,91
4-5p=0,99
Atama 707 3,93
Sonucu® '
1 0,71 1-2p=0,98
0-3 yil 2,63 1-3p=0,03
R wil? 1,16 1-4p=0,93
Kurumda 4-8 yil 5,48 KW=3,40 1-5p=0.70
- ? 1,99 =0,01%* 2-3p=0,02*
Kisisel basar1 | Cahsma -1yl 597 P 2_4[_;:0’82
Yih 12-15 yu* 2,08 0,78 2-5p=0,93
3-4p=0,57
16 yil ve 3-5p=0,00%*
iizeri® 4,50 124 4-5p=0,51
3wl 1,00 1-2p=0,53
0-3 yul 6,69 13041
4-8 yil® 6,87 1,46 1-4p=0,99
Kurumda 3 184 _ 1-5p=0,99
Duygusal 9-11 yil 5,52 , KW=1,86 2-3p=0,07
.. Calisma — 2-4p=0,96
Tiikenme p=0,12 p=0,
Yih 12-15 yu* 4,72 1,78 2-5p=0,60
3-4p=0,56
16 y1l ve 1.70 3-5p=0,73
iizeri® 6,14 ! 4-5p=0,99
1 0,69 1-2p=1,00
0-3 y1l 4,61 1-3p=0.93
R wil? 1,05 1-4p=0,36
K . 4-8 y1l 4,92 1.5p=0.60
Uramea g 11y 3,00 1,00 KW=1,34 |  23p=0,94
Duyarsizlasma Calisma 0=0,26 2-4p=0,42
Yili 12-15 yu* 3,30 1,25 ’ 2-5p=0,68
3-4p=0,89
16 yil ve 3-5p=0,99
iizeri® 3,90 1.08 4-5p=0,97
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Tablo 6.2.2. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ve Mesleki Degiskenlerine Gore Tiikenmislik Olgegi Puanlar: (N=95) Devamu...

Tiikenmislik Degisken Standart Grup Ici
Olgegi Alt Degisken . .| Ortalama t/F
Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlan
Yiiriiyerek' 45,33 13,96
i 1-2p=0,99
ety | w0 1 3p-0,99
.. Ulasim Toplu KW=0,40 1-4p=0,96
Kisisel Basar1 Sekli Ta;l)ma 1335 1,76 p=0,80 2-3p=0,99
Araayla’ g'ing’g;
. - p: s
Ar:li(be::ls(li;fla" 6.42 242
Yiiriiyerek' 9,22 2,66 Lonm0.57
< -2p=U,
Afzzlvy‘lsaz 4,73 1,11 1-3p=0.96
Duygusal Ulasim Tool Kw=1,34 1-4p=1,00
" : opiu - 2-3p=0,10
Tiikenme Sekli Tagima 6.51 0,86 p=0,26 p=y,
R ’ 2-4p=0,70
Araciyla -
- 3-4p=0,97
Kendi 479 1,81
Arabasiyla* '
Yiiriiyerek' 5,33 1,53 L2509
. -2p=0,
Afzzlvy‘lsaz 4,27 1,00 1-3p=1,00
D 1 Ulasim Toplu KW=0,67 1-4p=0,99
uyarsizlasma | gy Tap 439 058 | p=061 | 2-3p=0,97
) R ' 2-4p=0,96
Araciyla 3-4p=0,99
Kendi 1,47 '
Arabasiyla* 3,90
2 hafta' 20,00 545 F=0,96 1-2p=0,91
Kisisel Basar1 | Yilhk izin 3 hafta’ 20,88 4,95 p=0.41 ;'gng’gg
- p: y
4 hafta® 21,10 477
2 hafta' 17,58 6,76 1-2p=0,81
DAl | yinkizin |3 hafta? 19,11 6,62 Efg'g% 13=099
=0, -3p=0,
4 hafta’ 17,83 6,23
2 hafta' 7,35 4,30 1-2p=0,74
Duyarsizlasma | Yillik izin 3 hafta’ 7,51 4,66 Efg'gg ;'zng,gg
=0, -3p=0,
4 hafta’ 6,20 4,32
Uroloji 5,66
Cerrahisi' 21,70 i'ép:g‘?‘g
Noroloji 5,71 -5p=0,
Calstigi | Cerrahisi’ 19,34 F=0,84 %’ﬁng’gi
Kisisel Basar1 Boliim Ortopedi 40,60 p=0,47 -5p=U,
Cerrahisi® 20,21 g'jng!gg
- p: s
C(e;:rl;(:i“ 20,40 1056
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Tablo 6.2.2. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ve Mesleki Degiskenlerine Gore Tiikenmislik Olgegi Puanlar: (N=95) Devamu...

Tiikenmislik Degisken Standart Grup ici
Olgegi Alt Degisken . .| Ortalama t/F
Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlan
Uroloji 1,21
Cerrahisi’' 5,97 1-2p=0,99
Noroloji 701 1,46 1-3p=0,97
Duygusal Cahistigx Cerrahisi’ ' F=0,16 1-4p=0,90
Tiikenme Boliim Ortopedi 768 1.60 p=0,92 2-3p=0,99
Cerrahisi’ ’ ’ é'ing’gg
- p: ,
Cf:rl;(;:i“ 589 LA
Uroloji 4,06
Cerrahisi' 7,08 1-2p=0,99
Noroloji 730 4,57 1-3p=0,99
Duvarsizlasma | CAISOE! Cerrahisi’ ’ F=0,22 1-4p=0,96
uyarsizias Biliim Ortopedi 247 4,68 p=0,87 2-3p=0,99
Cerrahisi’ ’ g‘jngvgé
- p: y

F= Tek Yonlu Varyans Analizi, KW: Kruskal Wallis test, t: student t test

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

Tablo 6-2.2° de gore; cerrahi Kkliniklerde ¢alisan hemsirelerin cinsiyet
degiskenine gore; Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar: puan1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yaslarina gore; Maslach Tiikenmislik
Olgegi kisisel basar1 alt buyot puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir(p>0,05). Ancak cerrahi kliniklerde calisan yaslarina gore; duygusal
tikenmislik ve duyarsizlagma alt boyutlar1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriildi (p<0,05). Gruplar arast farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey
coklu karsilagtirma sonucuna bakildiginda ise; 25-29 yas grubu hemsirelerin duygusal
tikenme, duyarsizlasma alt boyut puanlarinin 20-24 yas grubu hemsirelerden (p<0,05)
ve 40 yas ve iizeri hemsirelerden ise duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyut
puanlarmin (duygusal tikkenme p<0,01; duyarsizlasma, p<0,05) istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Diger gruplar arasinda duygusal tikenme ve
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duyarsizlasma alt boyutlar1 puani agicindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir(p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  medeni durum gore; Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlart puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  egitim durumu gore; Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puami acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi Kliniklerde galisan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore;
Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Yalniz duyarsizlasma alt boyutu puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriildi (p<0,05). Gruplar arasi farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma sonucuna bakildiginda ise; ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerin duyarsizlagsma alt boyutu puanlarinin 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). 1
cocuk sahibi olan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmayan hemsireler ile ve 2 ve daha fazla
cocuk sahibi olan hemsireler duyarsizlasma alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ekonomik durumuna gore; Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlart puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 (p>0,05).
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Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin bakmakla ytlikiimlii kisilerin varligina
gdre; Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlart puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin meslegi se¢gme nedenine gore; Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puami acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin meslekte calisma yilina gore; Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kurumda c¢alisma nedenine gore;
Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlart puam agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegine iliskin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 puani ile kurumda calisma yili
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cerrahi
kliniklerde c¢alisgan hemsirelerin  kurumda c¢alisma yili degiskeni ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli fark vardir(kisisel basari
p<0,05). Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma
sonucuna bakildiginda ise; 9-11 yil galisan hemsirelerin kisisel basar1 alt boyutu puani
4-8 yil calisan hemsirelerden (p<0,05) ve 16 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerden (p<0,00)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
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Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ulagim sekline gore; Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yillik izin siiresine gore; Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puami acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ¢alistigi  birime gore; Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puami acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

6.3. Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Is Doyumu Olcegine iliskin
Bulgular:

Tablo 6.3.1. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin is Doyumu Ve Alt
Boyutlari Puanlar1 (N=95)

Is Doyumu ve
Alt Boyutlar1 | Ortalama Standart Min. Max.
sapma
i¢csel doyum 3,10 0,65 1,40 4,50
Dissal doyum 5,17 1,09 2,33 7,50
Genel doyum 7,76 1,63 3,50 11,25

Tablo 6.3.1. e gore; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin igsel doyum alt
boyutu toplam puani 1,40 ile 4,50 arasinda degismekte olup ortalama puan 3,10 + 0,65
olarak; digsal doyum alt boyutu toplam puani 2,33 ile 7,50arasinda degismekte olup
ortalama puan 5,17 £ 1,09 olarak; is doyumu 6l¢egi genel doyum puani ise 3,50 ile
11,25 arasinda degismekte olup ortalama puan 7,76 +1,63 olarak saptandi.
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Tablo 6.3.2. Cerrahi Kliniklerde Callsan Hemgsirelerin Sosyo-Demografik
Ve Mesleki Degiskenlerine Gore Is Doyumu Olcegi Puanlar1 (N=95)

Is Doyumu

. Degisken Standart Grup Igi
Olgegi Ve Degisken & Ortalama t/F P
Alt Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlar
icsel o Kadin 5,27 1,06 _ _
Doyum Cinsiyet Erkek 4,80 1,14 51,86 p=0.06
Diassal .. Kadin 7,91 1,59 _ _
Doyum Cinsiyet Erkek 7,20 1,72 =131 p=0.19
Genel .. Kadin 3,16 0,63 _ _
Doyum | Cinsivet Erkek 2,88 0,68 t=3,027 p=0.08
20-24 yas' 5,43 1,00 1-2p=0,89
1-3 p=0,90
25-29 yas® 4,98 1,27 1-4 p=0,99
; F=0,99 1-5 p=0,87
icsel Ya 30-34 yas 5,00 1,13 2-3 p=1,00
Doyum } p=0,41 2-4p=0,99
35-39 yas® 5,06 0,79 2-5 p=0,40
3-4 p=0,99
40 yas ve 3-5p=0,41
O 5,73 0,84 ’
iistii® 4-5p=0,73
20-24 yas' 8,15 1,50 1-2p=0,37
2 1-3 p=0,45
25-29 yas 7,47 1,90 1-4 p=0,61
30-34 yas® 7,51 1,69 1-5 p=0,99
Digsal Ya p 2-3 p=1,00
Doyum ¥ 35-39 yas 7,60 1,19 F=1,70 2-4 p=1,00
2-5p=0,34
40 yas ve p=0,15 3-4 p=1,00
e 8,60 1,26 3-5 p=0.40
4-5 p=0,52
-24 yas' 3,26 0,69 1-2p=0,63
20-24 yas 1-3 p=0,68
25-29 yas® 2,98 0,76 1-4p=0,89
E=1 40 1-5 p=0,94
Genel v 30-34 yas® 3,00 0,67 ’ 2-3p=1,00
as _
Doyum 0=0,24 2-4 p=0,99
35-39 yas® 3,04 0,47 2-5p=0,30
3-4 p=1,00
40 yas ve 3-5 p=0,34
iistii’ 3:44 0.0 4-5 p=0,58
icsel Medeni Evli 5,16 1,12 B ~
Doyum Durum Bekar 5,19 1,02 t=0,87 p=0,38
Dagsal Medeni Evli 7,74 1,68 _ _
Doyum Durum Bekar 7,78 1,62 t=0,84 p=0,39
Genel Medeni Evli 3,09 0,67 _ _
Doyum Durum Bekar 3,11 0,64 t=0,01 p=0,89
Saghk 1-2 p=0,50
Meslek 5,35 1,11 1-3 p=0,70
igsel Egitim Lisesi' F=0,61 1-4 p=0,72
Doyum Durumu On Lisans® 5,07 0,90 p=0,65 2-3 p=1,00
Lisans’ 5,07 1,17 2-4 p=0,90
Lisansiistii* 5,28 1,21 3-4 p=0,87
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Tablo 6.3.2. Cerrahi Kliniklerde Ca‘lllsan Hemgsirelerin Sosyo-Demografik Ve
Mesleki Degiskenlerine Gore is Doyumu Olgegi Puanlar1 (N=95) Devamu...

I Doyumu Degisken Standart Grup ici
Olgegi Ve Degisken Ortalama t/F
Alt Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlar
Saghk 1-2 p=0,68
Meslek 8,03 1,67 1-3 p=0,66
Dissal Egitim “ Lisesi' F=0,14 1-4 p=0,59
Doyum Durumu On Lisans’ 7,61 1,35 p=0,96 2-3p=1,72
Lisans’ 7,60 1,76 2-4 p=0,89
Lisansiistii* 7,92 1,81 3-4 p=0,99
Saghk 1-2 p=0,78
Meslek 3,21 0,66 1-3 p=0,70
Genel Egitim i} Lisesi' F=0,42 1-4 p=0,99
Doyum Durumu On Lisans 3,04 0,54 p=0,79 2-3 p=1,00
Lisans’ 3,04 0,70 2-4 p=0,95
Lisansiistii* 3,16 0,72 3-4 p=0,94
Yok’ 5,11 1,16 _
icsel Cocuk 1 tane' 5,16 1,12 F=0,56 8:;2;8'22
Doyum Sayist 2 tane ve 5.37 0.85 p=0,57 1-2p=1,00
uzeri
Yok’ 7,66 1,74 _
Dissal Cocuk 1 tane' 7,74 1,68 F=0,92 8:;2;822
Doyum Sayist 2 tane ve 8,06 127 p=0,40 1-2p=0.36
uzeri
Yok’ 3,06 0,69 _
Genel Cocuk 1 tane' 3,09 0.67 F=042 | o2 E;g’gg
Doyum Sayist 2 tane ve 3.22 0,51 p=0,65 1.2 p=0,81
uzeri
. .. | Gelir<Gider' 4,43 0,42 _ 1-2 p=0,03
Dl(fsﬁlm Eﬁi'i?l“rifk Gelir=Gider” | _ 5,15 1,02 5680'38* 1-3 p=0,00+*
y Gelir>Gider’ 5,76 0,84 p=0 2-3p=0,03
.. | Gelir<Gider' 6,65 0,63 _ 1-2 p=0,00
];)O‘sfﬁ:l EE‘LT.Z“J]“‘ Gelir=Gider” | 7,73 1,53 5670'33* 1-3 p=0,00+*
y Gelir>Gider’ 8,64 1,26 p=0 2-3p=0,30
. . 1 —
Genel Ekonomik Gel¥rfG{der2 2,66 0,25 F=5,87 1-2p=0,24
Dovum Durum Gelir=Gider 3,09 2,61 —0.00%* 1-3 p=0,01**
y Gelir>Gider® 3,45 0,50 =0, 2-3 p=0,01%*
fcsel Bakmakla Var 5,10 1,14
Yiikiimlii t=0,62 p=0,53
Doyum Kisi Yok 5,24 1,04
Bakmakla Var 7,65 1,71
];)0‘512::] Yiikiimlii =54 p=058
y Kisi Yok 7,87 1,57
Bakmakla Var 3,06 0,68
Genel Yiikiimlii t=0,39 p=0,53
Doyum Kisi Yok 3,14 0,62
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Tablo 6.3.2. Cerrahi Kliniklerde Ca‘lllsan Hemgsirelerin Sosyo-Demografik Ve
Mesleki Degiskenlerine Gore is Doyumu Olgegi Puanlar1 (N=95) Devamu...

Is Doyumu

L Degisken Standart Grup ici
Olgegi Ve Degisken & . .| Ortalama t/F P
Alt Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlar
_ Saghkla
Hgili N!eflek 5,60 088 1-2 p=0,66
Sahibi 1-3 p=0,00**
Olmak' 1-4 p=0,14
. Kisa Yoldan _ 1-5 p=0,69
fesel “gesll‘;g‘ is Sahibi 5,22 0,93 KW=4,79 | 5.3p=0.39
Doyum Nogors Olmak’ 000w+ | 24P=095
fs Bulma 466 126 =0 2-5 p=0,25
Kolayhgr® ' : 3-4 p=0,75
Aile Onerisi* 4,84 1,00 3-5 p=0,01%*
4-5 p=0,08
Onerist | 618 095 i
Saghkla
ilgili Meslek 1-2 p=0,91
Sahibi 8,40 133 1-3 p=0,13
Olmak' 1-4 p=0,055
.. Kisa Yoldan _ 1-5 p=0,94
Digsal NesIeBl | s Sanibi 7,83 1,40 KW=3.05 | 530=073
Doyum eeme Olmak’ _ 2-4 p=0,56
y Nedeni - p=0,06
Is Bulma 6.99 189 ' 2-5p=0,74
Kolayhgr® ’ ’ 3-4 p=0,99
Aile Onerisi* 7,26 1,50 3-5 p=0,24
4-5p=0,16
HOnerist | 9% 143 i
_ Saghkla
Hgili N!e§lek 3,36 053 1-2 p=0,74
Sahibi 1-3 p=0,01**
Olmak' 1-4 p=0,06
Meslesi Kisa Yoldan 1-5p=0,78
Genel Sesn‘;g‘ is Sahibi 3,13 0,56 KW=444 | 2-3p=0,46
Doyum Nzgerfi Olmak’ p=0,00%* | 2-4p=0,78
Is Bulma 279 075 2-5p=0,37
Kolayhgr® ’ : 3-4 p=0,97
Aile Onerisi* 2,90 0,60 3-5 p=0,03*
4-5 p=0,07
Onerist | 370 057 i
0-3 yil' 5,47 1,17 1-2 p=0,13
- 2 4,55 1,19 1-3 p=1,00
48yt 1-4 p=0,94
1-5 p=1,00
csel Meslekte 9-11 yi 5,32 1,10 F=1,90 0.3 B:O 26
Doyum | G3lsma _ 2.4 p=0,59
Yih ) p=0,15 2.5 p=0.14
12-15 yil 5,07 0,76 ~ P=Y,
v 3-4p=0,98
3-5 p=0,99
lgzye’:ige 5,37 5,37 4-5p=0,93

70




Tablo 6.3.2. Cerrahi Kliniklerde Ca‘lllsan Hemgsirelerin Sosyo-Demografik Ve
Mesleki Degiskenlerine Gore is Doyumu Olgegi Puanlar1 (N=95) Devamu...

is Doyumu

A Degisken Standart Grup ici
Olgegi Ve Degisken & Ortalama t/F P
Alt Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlar
1 1-2 p=0,06
0-3 yll 8,21 1,76 1-3 p:O 94
4-8 yir 6,82 1,79 L
= 1 l i - =
Meslekte d F=249 | L2P=0%
Digsal Calisma 3 799 165 2-3 p=0,24
Doyum $ -1yl ’ ' _ 2-4 p=0,72
Yih p p=0,06 2.5 p=0.24
12-15 yil 6,61 1,14 -3 p=0,
ik 3-4p=0,93
16 y1l ve 3-5 p=1,00
iizeri’ 8,05 1,41 4-5 p=0.94
0-3 yil' 3,28 0,70 1-2p=0,94
1-3 p=0,91
4-8 yiI* 2,73 0,71 1-4 p=1,00
_ 1-5 p=0,78
Genel l\ézfllsell:: 9-11 yi® 3,19 0,66 F=2,41 2-3p=0,57
Doyum 4 _ 2-4 p=0,92
Yih 12-15 yil 3,04 0,45 p_0106 2.5 p:0‘99
3-4 p=0,97
16yl ye 3,22 0,56 3-5 p=0.40
tzent 4-5 p=0,81
Gece Nobeti
Olmamasi’ 6,16 0.82 1-2 p=0,56
Evine Yakin 1-3 p=0,95
Olmasi® 515 1,06 1-4 p=0,56
) Kurumda Cahsma KW=1,05 1-5 pf0,38
Icsel Cahsma Kosullarim 573 136 2-3 p=0,91
Doyum e dseni n Agir ’ ' p=0,38 2-4 p=1,00
Olmamasr’ 2-5p1,00
Ekonomik 3-4 p=0,91
Nedenler* 5,08 1,22 3-5 p=0,78
4-5p=1
Atama_ 5,03 1,01 > =100
Sonucu
Gece nobeti
olmamasi' 9,25 124 1-2 p=0,32
Evine yakin 1-3 p=0,97
olmasr’ 73 1,60 1-4 p=0,20
Kurumda | C2lsma Kw=268 | L2P=0.09
Dagsal kosullarinin 2-3 p=0,56
Calhisma < 8,60 2,05 _
Doyum Nedeni agir 0=0,06 2-4 p=0,99
olmamasr’® ' 2-5p=0,97
Ekonomik 3-4 p=0,38
nedenler* 7,63 183 3-5 p=0,16
Atama5 755 151 4-5 p=1,00
sonucu
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Tablo 6.3.2. Cerrahi Kliniklerde Cq]lsan Hemsirelerin Sos-Demografik Ve
Mesleki Degiskenlerine Gore is Doyumu Olgegi Puanlar1 (N=95) Devamu...

is Doyumu -, -
Olgesi Ve Desi Degisken Ortalama Standart F Grup I¢i
egisken R
Alt Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlar
Gece Nobeti
Olmamasi’ 3,70 049 1-2 p=0,74
Evine Yakin 1-3 p=0,06
Olmasi® 3,09 0,64 1-4 p=0,06
Calisma 1-5 p=0,78
Genel | Kurumda o ciarmm KW=187 | 2-3p=046
Cahsma .y 3,44 0,82 _ _
Doyum Nedeni Agir p=0,12 2-4p=0,78
Olmamasr’ 2-5p=0,37
Ekonomik 3-4 p=0,97
Nedenler* 3,05 0,60 3-5 p=0.07
Atama5 3,02 0,65 4-5 p=0,07
Sonucu
1-2 p=0,60
-3 yil' 5,25 1,15 P=Y,
-3y 1-3p=1,00
4-8 yi 4,66 1,00 1-4 p=0,99
_ 1-5 p=0,68
fgsel | Kurumda |, L@ 5,39 1,07 KW=134 1 53p=0,81
Calisma _
Doyum Yili 0=0,25 2-4 p=0,97
12-15 yu* 5,29 0,77 : 2-5p=0,16
3-4 p=0,99
1(.5' yll.\sfe 5,56 1,00 3-5p=0,92
lizeri 4-5 p=0,79
0-3 yil! 7,88 1,73 1-2p=0,06
1-3 p=0,97
4-8 yil’ 6,99 1,50 1-4 p=0,98
_ 1-5p=1,00
Dassal Iéllal'llll:ln(:la 9-11 yll3 8,09 1,59 KW=2,64 2-3 p:0’14
Doyum 18 ; _ 2-4p=0,20
Yih 12-15 yll 7,94 1,16 p_0106 2.5 p:0,18
3-4 p=1,00
16yl ve 8,34 1,50 3-5 p=0,99
uzert 4-5 p=0,99
1 1-2 p=0,98
0-3 yil 3,15 0,69 1-3 p=0,06
4-8 yi* 2,79 0,60 ig ng,gg
= -2 P=Y,
Genel Kurumda 911 yll3 323 0.63 Kw=1,86 2.3 p=0,02
Calisma _
Doyum vill p=0,12 2-4 p=0,82
12-15 yu* 3,17 0,46 ’ 2-5p=0,93
3-4 p=0,57
16yl ve 333 0,60 3-5 p=1,00
uzerl 4-5 p=0,51
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Tablo 6.3.2.

Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Sos-Demografik Ve

Mesleki Degiskenlerine Gore is Doyumu Olgegi Puanlar1 (N=95) Devamu...

Is Doyumu

R Degisken Standart Grup ici
Olgegi Ve Degisken s . .| Ortalama t/F P
Alt Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlar
Yiiriiyerek' 5,21 1,40
Servis 1-2 p=0,49
; . Araciyla’ 583 0,60 _ 1-3p=0,99
. Is Yerine KwW=2,16 _
Igsel Ulasim Toplu 1-4 p=0,84
Doyum Sefdi Tasima 5,05 1,07 620,09 2-3 p=0,11
Araciyla’® ' 2-4 p=0,15
Kendi 3-4 p=0,86
Arabasiyla* 4,51 L1
Yiiriiyerek' 7,82 2,10
Servis 1-2 p=0,41
is Yerine Araciyla® 8.75 0.90 KW=480 1-3 p=0,89
Dissal sUla m Toplu ' 1-4 p=0,20
Doyum Selsdi Tasima 7,57 1,61 ~0.00%* 2-3 p=0,02*
Araciyla® P=0 2-4 p=0,01%*
Kendi 3-4 p=0,28
Arabasiyla* 6.76 167
Yiiriiyerek' 3,12 0,84
Servis 1-2 p=0,39
is Yerine Arac1yla2 3,50 0,36 1-3 p=0,96
Genel SUla 1in Toplu KW=2,67 | 1-4p=0,50
Doyum Sels(li Tasima 3,03 0,64 2-3 p=0,03*
Araayla’ p=0,03* 2-4 p=0,02*
Kendi 3-4 p=0,57
Arabasiyla* 2,70 0,66
. Yillik izin 2hafta ' 5,37 0,94 _ 1-2p=0,07
psel | Siiresi 3hafta’ 4,74 113 o | 13p=080
y (Hafta) 4hafta’ 5,23 0,90 P=5 2-3p=0,16
Yilik izin | 2hafta ' 8,05 1,41 _ 1-2p=0,06
pgsal 1 Siiresi | 3hafta’ 711 1,69 259 | 13p=0s1
y (Hafta) 4hafta’ 7,84 1,36 P=5 2-3p=0,40
Yillik izin 2hafta ' 3,46 1,08 _ 1-2p=0,12
paenel 1 Siiresi 3hafta” 3,22 0,556 208 | 13p=0.05*
y (Hafta) 4hafta’ 2,84 0,67 P~ 2-3p=0,31
Uroloji
Cerrabhisi' 531 0.92 1-2 p=0,99
Noroloji _ 1-3 p=0,92
icsel Calisilan Cerrahisi’ 521 L1 F=0,14 1-4 p=0,98
Doyum Klinik Ortopedi _ 2-3 p=0,96
Cerrahisi’ 5,04 115 p=0,93 2-4 p=0,99
Corranit | M 120 T
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Tablo 6.3.2.

Cerrahi Kliniklerde Ca!}san Hemsirelerin Sos-Demografik Ve
Mesleki Degiskenlerine Gore is Doyumu Olgegi Puanlar1 (N=95) Devamu...

Is Doyumu

. Degisken Standart Grup Igi
Olgegi Ve Degisken & Ortalama t/F P
Alt Kategorileri Sapma Karsilastirma
Boyutlar
Uroloji
Cerrahisi' 7,96 1,39 1-2 p=0,95
Noroloji 1-3 p=0,75
Dissal Calsilan Cerrahisi’ /81 167 F=0,36 1-4 p=0,87
Doyum Klinik Ortopedi p=0,77 2-3 p=0,96
Cerrahisi’ 7,56 173 2-4 p=0,99
Corranit | 180 T
Uroloji
Cerrabhisi' 3.18 0.55 1-2 p=0,98
Noroloji 1-3 p=0,83
Genel Cahgilan Cerrahisi’ 3,12 0,66 F=0,24 1-4 p=0,95
Doyum Klinik Ortopedi p=0,86 2-3 p=0,95
Cerrahisi’ 3,02 0,69 2-4 p=0,99

F=Tek Yonlu Varyans Analizi

*p<0,05;

KW: Kruskal Wallis test

**p<0,01

t: student t test

Tablo 6.3.2." de gore; cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin cinsiyetine gore;

Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puan: agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin yasina gore; Minnesota Is Doyumu

Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin medeni durumuna gére; Minnesota Is

Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puam agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
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Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin egitim durumu degiskenine gore;
Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puan1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde calisgan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore;
Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin genel doyum ve alt boyutlar1 puani ile
ekonomik durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,00).
Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma sonucuna
bakildiginda ise; ekonomik durumu iyi olan hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olcegi
toplam puani ve alt boyutlar1 puant ekonomik durumu orta ve kotii olan hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Ekonomik
durumu iyi olan hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olgegi icsel ve digsal doyum alt
boyut puanlar1 kotii olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p<0,001). Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puan1 ve alt boyutlar
puanmi agisindan diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin bakmakla yiikiimlii kisilerin varligina
gbre; Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin genel doyum ve alt boyutlar1 puani ile
meslegi segme nedeni yili degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma

sonucuna bakildiginda ise; saglikla ilgili meslek sahibi olmak grubundaki hemsirelerin
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Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyut puani ve toplam puani is bulma
kolaylig1 grubundaki hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,01). Baskalarinin onerisi grubundaki hemsirelerin ise Minnesota Is
Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyut puani ve toplam puani ve alt boyutlar1 puani
saglikla ilgili meslek sahibi olmak grubundaki hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Saglikla ilgili meslek sahibi olmak
grubundaki hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyut puani ail
Onerisiyle segen hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Diger gruplar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puani ve

alt boyutlar1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin meslekte ¢alisma yilina gére; Minnesota
Is Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kurumda ¢alisma nedenine gore;
Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puan1 agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin digsal doyum alt boyut puam ile
kurumda c¢alisma yili degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Gruplar arasi1 farkliligr belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma
sonucuna bakildiginda ise; ¢alisma yil1 0-3 yil olan hemsirelerin Minnesota Is Doyumu
Olgegi dissal doyum alt boyut puani ¢alisma yil1 4-8 y1l olan hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Diger gruplar arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puan1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin genel doyum ve alt boyutlar1 puani ile
ulasim sekli degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma sonucuna
bakildiginda ise; ulasim sekli servis araciyla olan hemsirelerin Minnesota Is Doyumu
Olgegi toplam puan1 ve dissal doyum alt boyut puani ulasim sekli toplu tasima ve kendi
aractyla olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Diger gruplar arasinda Minnesota Is Doyumu Olcegi toplam puani ve alt

boyutlar1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin genel doyum ve alt boyutlar1 puani ile
yillik izin siiresi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma sonucuna
bakildiginda ise; 2 hafta izin kullanan hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olcegi
toplam puanmi ve alt boyutlar1 puani 4 hafta yillik izin kullanan hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)..Diger gruplar
arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin calistig1 birime gore; Minnesota Is
Doyumu Olgegi toplam puani ve alt boyutlar: puan1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.3.3. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik

Olcegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegi Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar

Kisisel Duygusal
Duyarsizlasma
Basan Tiikenme
Minnesota Is Doyumu r=0,07 r=-0,50 r=-0,19
Olcegi p=0,48 p=0,00*** p=0,049*

(P<0,00)***, (p<0.05)* Pearson korelasyon analizi
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Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puani ve Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyut puanlarn arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon
analizi sonucuna gore; is doyumu 6lgegi ile tiikenmislik 6lg¢egi kisisel basari alt boyut
puanlar arasinda iliski bulunmadi (p>0,05). Is doyumu &lcegi ile tiikkenmislik 6lgegi
duygusal tikenme alt boyut puanlar arasinda negatif yonde anlamli orta diizeyde iliski
(p<0,001); duyarsizlagsma alt boyut puanlar: ile arasinda ise arasinda negatif yonde

anlamli ¢ok zayif diizeyde (p<0,05)iliski saptandi.
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7. TARTISMA

Cerrahi  kliniklerde ¢alisan hemsirelerin = sosyo-demografik ve mesleki
degiskenlerin gore Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minesota Is Doyumu Olgegi’ne
iliskin bulgularin tartisilmasi agagidaki gibidir.

Bu c¢alismaya katilan orneklem gurubunun tiikenmislik 6l¢eginden aldiklar
kisisel basar1 alt boyutu puam 20,43+5,14, duygusal tiikkenmislik alt boyutu puani
17,97+6,57, duyarsizlagsma alt boyutu puani 7,07+4,43 bulunmustur (Tablo 6.2.1.). Bu
puanlara gore 6rneklem grubunun; tiikenmislik diizeyi orta, kisisel basar1 diizeyi diistik,
duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ergin ve ark.
da yapmis olduklar1 calismada hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu, Taycan ve ark. (2006) ise ¢alismasinda hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin

diisiik diizeyde oldugunu bulmuslardir.

Calismamiza katilan grubun is doyumu 6l¢eginden aldiklar1 toplam 7,76 £1,6,
icsel doyum alt boyutu puani 3,10 £ 0,65, dissal doyum alt boyutu puanmi 5,17 + 1,09’
dur. Bu puanlara gore drneklem grubunun; is doyumu yiiksek diizeyde, i¢csel doyum ve
digsal doyum diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.1.). Kaplanoglu (2006)

calismasinda yonetici hemsirelerin i doyumunu orta diizeyde (3,42) bulmustur.

Orneklem grubunun cinsiyet degiskenine gore; tiikenmislik dlgeginin alt boyut
puanlar1 (Tablo 6.2.2.) ile i3 doyumu 06l¢eginin genel doyum ve alt boyut puanlari
(Tablo 6.3.2.) incelendiginde kadin hemsirelerle erkek hemsireler arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Kadin ve erkek hemsireler arasinda tiikenmislik ve is doyumu acisindan
fark olmamasi; 6rneklem grubundaki bayanlarin sayisinin erkeklerin sayisindan ¢ok
daha fazla olmasindan kaynaklanabilir. Ancak Tung (2008) yaptig1 ¢alismada duygusal
tilkkenmislik ve kisisel basari alt boyutlarinda kadinlarin erkeklere gore anlamli olarak
daha fazla tiikenmislik yasadigini, duyarsizlagsma alt boyutunda ise anlamli bir fark
saptamamistir. Unal ve ark. (2001) ise kadimnlarin erkeklere gére yasam doyumu

puanlarini daha ytiksek saptamustir.
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Bu c¢alismada 25-29 yas gurubu hemsirelerin 20-24 yas ve 40 yas ve lizeri
hemsirelere gore duygusal tilkkenmislik ve duyarsizlagma diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (Tablo 6.2.2.). Bu yas grubundakilerin bilgi ve becerilerinin artmasinin
yaninda mesleki ve ailesel (evlenme, ¢ocuk sahibi olma vb.) sorumluluklarinin artmasi
da buna etken olabilir. Ergin (1996) yapmis oldugu c¢alisma da yas degiskeni ile
titkenmislik arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. Sayil ve ark (1997) ise yas

ile tikkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iligski bulmamaistir.

Is doyumu &lgeginin genel doyum ve alt boyut puanlari incelendiginde
hemsirelerin yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 6.3.2.). Genel
olarak egitim ve arastirma hastanelerinde yonetim sistemi ve is yiikiinden dolay1 tim
yas gruplarinin is doyumlarinin benzer sekilde etkilendigi sOylenebilir. Yiirimezoglu
(2007), Ay ve ark. (2007), Aksakal ve ark. (1999) is doyumunun yastan etkilenmedigini
belirtmislerdir. Ote yandan Soylemez ve ark. (2005) calismalarinda yas arttikca is

doyumunun da arttig1 saptanmistir.

Evli hemsirelerle bekar hemsireler arasinda tiikenmislik (Tablo 6.2.2.) ve is
doyumu (Tablo 6.3.2.) acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bekarlarin evlilere
gore daha az sorumluluk sahibi olmasi, evlilerin de aile yasantisindan sosyal destek
almasi diisiiniilecek olursa tiikenmislik ve is doyumu agisindan ayni sekilde etkilenmis
olabilirler. Benzer olarak Cam (1992) c¢alismasinda medeni durum ile tiikkenmislik
arasinda anlamh iligki bulmamistir. Fakat Aslan ve ark. yaptigi calismada bireylerin
medeni durumlart ile tiikkenmislik arasinda iligki oldugunu bulmuslardir. Kaplanoglu
(2006) ve Cam ve ark. (2005) medeni durumla is doyumu arasinda anlamli bir fark

saptamamistir.

Tiikenmislik 6l¢eginin alt boyut puanlar1 (Tablo 6.2.2.) ile is doyumu 06lgeginin
genel doyum ve alt boyut puanlar1 (Tablo 6.3.2.) incelendiginde egitim durumu
degiskenine gore gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Egitim seviyesi
hemsirelerin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerinde 6nemli bir etki gdstermemektedir.

Tung (2008) ve Cam (1992) da yapmis olduklar1 ¢aligmalarda da benzer olarak egitim
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durumu ile tiikenmiglik arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak Gileg (2009)
saglik meslek lisesi mezunlarinin, Yigit (2007) ise egitim fakiiltesi mezunlarinin ig

doyumu diizeylerini yiiksek oldugunu bulmustur.

Bu calismada ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibi
hemsirelere gore duyarsizlasma diizeyi daha yiiksek bulunmustur(Tablo 6.2.2.). Cocuk
sahibi olmak insanin hayatin1 olumlu etkiler ve yasama baglanmasini saglar. Bu da her
alanda etkili olur. Kirilmaz ve ark. (2003) ise gocuk sayisi ile tiikenmiglik arasinda
anlamli bir iligki olmadigimni belirtmistir. Buna karsin Tung (2008) yapmis oldugu
calismada cocuk sahibi olmanin duysal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda anlamli bir

fark saptamistir.

Orneklem grubunun ¢ocuk sahibi olma degiskenine gore; tiikenmislik dl¢eginin
kisisel basart ve duygusal tiikenme alt boyut puanlar1 (Tablo 6.2.2.) ile i doyumu
Ol¢eginin genel doyum ve alt boyut puanlari (Tablo 6.3.2.) incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu da kisisel basar1 ve duygusal tiikenme ile is
doyumundan esit sekilden etkilenmislerdir. Yani ¢ocuk sahibi olmanin is doyumu ve
tiikenmislik tizerinde 6nemli bir faktér olmadigr goriilmektedir. Calismamiza benzer
olarak Akbulut (2004) da ¢alismasinda anlamli fark bulmamistir ancak ¢ocuk sahibi
olanlarin i doyumu puanlar1 daha yiiksek oldugunu saptamistir. Cerit (2009) ise yaptigi
caligmada 2 ve iizeri ¢cocuk sahibi olan hemsirelerin is doyumu toplam puani ve alt

boyutlar1 puani daha yiiksek bulmustur.

Tiikenmiglik 6lceginin alt boyut puanlart (Tablo 6.2.2.) incelendiginde
hemsirelerin ekonomik durumlarina gore gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Buna etken olarak; hemsirelerin farkli yasam standartlarina sahip olmasi gosterilebilir.
Calismaya zit olarak Taycan ve ark. (2008) aylik gelirle ii¢ alt boyut arasinda da anlaml
bir iligki bulmustur. Karadag ve ark. (2002) yapmis oldugu calismada ekonomik
problem yasayan hemsirelerin daha fazla duygusal tikenmislik yasadiklarini

saptamistir.
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Gelir>gider grubundaki hemsirelerin gelir=gider grubundaki hemsirelere gore is
doyumu genel doyum puani ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek; ayrica gelir>gider
grubundaki hemsirelerin gelir<gider grubundaki hemsirelere gore is doyumu genel
doyum puanmi daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.2.). Ekonomik sorunlar
kisinin yasam doyumunu olumsuz etkileyen nedenlerden biridir ve ¢aligmasinin
karsiligint alamadigini diistinmek is doyumunu olumsuz etkileyebilir. Ay ve ark. (2004),
Caligkan (2005) ve Demir (2007) de yapmis olduklar1 ¢alismalarda iicreti dolayisiyla

ekonomik durumu doyumsuzluk sebebi olarak gostermistir.

Hemsirelerin bakmakla yiikiimlii kisilerin varligina gore; tiilkenmislik 6lgeginin
alt boyut puanlar1 (Tablo 6.2.2.) ile is doyumu 06lgeginin genel doyum ve alt boyut
puanlar1 (Tablo 6.3.2.) incelendiginde baskalarina bakmakla yiikiimlii olan hemsirelerle
olmayan hemsireler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Arastirmanin farkli yasam
kosullarinda ve farkli hayat sartlarima sahip katilimcilarla yapilmasi is doyumu ve

tilkkenmislik diizeylerini etkilememistir.

Meslegi segcme nedeni degiskenine gore; tiikenmislik 6l¢eginin alt boyut puanlar
(Tablo 6.2.2.) incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Hemsirelik
bilgi ve becerinin yaninda o6zveri gerektiren ve fedakarlik gerektiren bir meslek
oldugundan tiim hemsireler tiikenmislikten ayn1 diizeyde etkilenmis olabilirler. Tung ve

ark. da benzer sonuglar elde ederek anlamli bir fark saptamamaislardir.

Is bulma kolaylig1 nedeniyle meslegi secen hemsirelerin saglikla ilgili meslek
sahibi olma nedeniyle ve bagkasinin Onerisiyle meslegi secen hemsirelere gore is
doyumu genel doyum puani ve i¢sel doyum alt boyut puanlar1 daha diisiik bulunmustur
(Tablo 6.3.2.). Giiniimiiz sartlarina gére meslegi kendine uygun bulmaktan ¢ok is bulma
kolaylig1 meslek secmede 6nemli bir etkendir. Bu da egitimin zorlugu, calisma kosullar1
calisma sekli (Tung 2008) gibi mesleki 6zellikleri géz ardi etmesine sebep olabilir.
Keskin ve ark. (2006)’1n yaptiklari bir ¢alismada mesleginden memnun oldugunu ifade

eden hemysirelerin i doyumu puan ortalamalarinin daha ytliksek bulmuslaridir.
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Omeklem grubunun meslekte calisma yili degiskenine gore; tiikenmislik
Olceginin alt boyut puanlar1 (Tablo 6.2.2.) ile i3 doyumu 6l¢eginin toplam ve alt boyut
puanlar1 (Tablo 6.3.2.) incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Yapilan uygulamalarin, hemsirelik bakimimin ve bakim verilen hasta 6zelliklerini,
kurumla ilgili yetersizliklerin (fiziksel kosullar, is yiikii...) benzer olmasi buna etken
olabilir. Altay ve ark. (2010) ve Sen ve ark. (2008) yaptigi ¢calismalar benzer sonuglar
gostermektedir. Caligma  siiresinin  tiikenmiglik {lizerinde anlamhi  bir etkisi
gorilmemistir. Metin ve ark. (2007) ise hemsirelerin caligma siireleri ile tlikenmislik
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulmuslardir. Bingol (2006) ve
Tasdemir’in (1996) ¢alismalar1 buna ornektir. Ancak Soylemez ve ark. (2005) ¢alisma

yil1 arttik¢a is doyumunun da anlamli sekilde arttigini bulmustur.

Orneklem grubunun kurumu secme nedeni degiskenine gore; tiikenmislik
Olceginin alt boyut puanlar1 (Tablo 6.2.2.) ile i3 doyumu 6l¢eginin genel doyum ve alt
boyut puanlart (Tablo 6.3.2.) incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Arastirmanin  farkli kurumlarda farkli ¢alisma sartlarina sahip
katilimcilarla yapilmasi her iki 6lgekte de anlamlilik olmamasina neden olabilir. Tung
(2008), meslegini kendi istegiyle segenlerin diger gruplara gore daha az duygusal
tikkenme yasadiklarmi belirlemistir. Derin (2007), calismasinda meslegini kendi
istegiyle secen saglik personelinin genel doyum ve igsel doyum alt boyut puanini

anlamli olarak daha yiiksek bulmustur.

Calismamizda kurumda g¢alisma yili 9-11 yil olan hemsirelerin kisisel basari
duzeyleri 4-8 yil ve 16 yil ve iizeri olan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 6.2.2.). Aym1 kurumda 9-11 yil ¢alisanlar; kurumun isleyisine alismis olur,
yoneticileri daha iyi tanirlar, kurumda yapilan gesitli caligmalara daha ¢ok katilma
imkan1 bulabilirler dolayisiyla terfi imkanlar1 da dogabilir bu da hemsirelerin kisisel
basarilarinin yiikselmesine neden olabilir. Er¢evik (2010) de tiikenmislik 6lgeginin tiim

alt boyutlar ile caligma y1l1 arasinda anlamli bir fark saptamistir.
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Kurumda ¢aligma yil1 degiskenine gore; is doyumu 6l¢eginin genel doyum ve alt
boyut puanlar1 (Tablo 6.3.2.) incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Giileg (2009) de yaptigr calismada hastanede ¢alisma siiresiyle is
doyumu toplam puani arasinda anlamli fark saptamamustir. Piyal ve ark. (2002) ise is
doyumunun calismaya bagladiktan iki y1l sonra azalmaya basladigini, onuncu yildan

sonra ise arttigin1 bulmusglardar.

Hemsirelerin ulasim sekline gore; tiikenmislik 6l¢eginin alt boyut puanlart
(Tablo 6.2.2.) incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bunu da
orneklem grubunun ¢ogunlugunun kurumda vardiyali ¢alismasina ve kurum tarafindan
vardiya saatlerine uygun servis saglanmamasi ile birlikte Istanbul’un genel ulasim
sorununa baglayabiliriz (Taycan ve ark., 2006). Yetersiz toplu ulasim olanaklar1 ve
Ozellikle ise gelis ve doniis saatlerinde artan trafik sikisikligi, hemsirelerde hem fiziksel
ve zihinsel yorgunluga yol agarak genel olarak tiim hemsireleri olumsuz etkiler. Ancak
Taycan ve ark. (2006) calismalarinda kisisel basar1 ve duyarsizlasma alt boyutlar

puanlari ile ulasim sekli arasinda anlamli bir fark bulmusglardir.

Servis araciyla gelen hemsirelerin toplu tasimayla ve kendi araciyla gelen
hemsirelere gore is doyumu genel doyum puani ve digsal doyum alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.2.). Cengiz (2008) ¢alismasinda is doyumu
ve alt boyutlar1 puanlarinda en diisiik puani is yeri olanaklarindan lojistik ve geligim alt
boyutunun aldigini bulmustur. Bu da servis yani ulagim imkanlarin1 kapsamaktadir. Bu
acidan caligmamizda ayni dogrultuda sonu¢ bulunmustur. Kendi araciyla ve toplu
tasimayla gelmek hem maddi yonden hem de trafik sorunu ile manevi yonden
hemsireleri olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Hemsirelerin kurumun sagladigini
imkanlardan  yararlanabilmesi ulagim sorununun olmamasi i doyumunu

arttirabilmektedir.

Hemsirelerin yillik izin siireleri degiskenine gore tiikenmislik 6l¢eginin alt boyut
puanlart (Tablo 6.2.2.) incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Caligsmaya katilan hemsirelerin 6zel ve sosyal hayatlarindaki diger sorumluluklara sahip
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olmalar1 yillik izinlerini etkin bir sekilde kullanamamalarina sebep olabilir. Yillik izin
siiresi 2 hafta olan hemsirelerin yillik izin siiresi 4 hafta olan hemsirelere gore is
doyumu genel doyum puani ve alt boyutlar1 puam1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo
6.3.2.). Ise yeni baslayan hemsirelerin en az izin kullandigindan yola ¢ikarak yeni ise
uyum saglama ¢alismanin verdigi giivenle i doyumunun arttig1 diisiiniilebilir. Baska bir
deyisle gen¢ hemsirelerin meslekte yeni olmalari, bilgi ve donanimlari kullanma

istekleri olabilir (Cinar 2010).

Hemsirelerin ¢alistiklart birimlere gore; tilkkenmislik dl¢eginin alt boyut puanlari
(Tablo 6.2.2.) ile is doyumu 6l¢eginin genel doyum ve alt boyut puanlar (Tablo 6.3.2.)
incelendiginde guruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Cerrahi servislerin sahip
oldugu ortak oOzellikler, caligma ortami, is yiikii gibi etmenlerin tiikenmislik ve is
doyumu agisindan cerrahi kliniklerde g¢aligsan hemsireleri benzer sekilde etkiledigi

diistiniilebilir.

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin i doyumlarn ile duygusal
tilkenmislikleri ve duyarsizlasmalar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki saptanmistir.
Hemsirelerin calistiklar1 kurum neresi olursa olsun, islerini severek yapmalar1 ve
islerine bagl olmalar1 is yerindeki motivasyonu arttirarak (Arcak, Kasimogli 2006) is
doyumunu olumlu etkiler duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsmayi1 azaltir. Calisan
hemsire sayisinin azligi, agir is yiikii ve yetersiz odiillendirme gibi ¢alisma ortaminin
olumsuz 6zelliklerini sorumlu tutabiliriz, (Ebring ve ark. 2002). Bu da hemsirelerin
kendilerini yorgun, duygusal olarak yipranmis hissetmelerinde etkendir (Sayil ve ark.
1997). Bu durum da bir siire sonra gelisen olumsuzluklara karst duyarsizlagmay1

beraberinde getirebilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerin; ¢ogu kadin, 30-34 yas grubunda, bekar, cocuk
sahibi olmayan, lisans mezunu, meslekte ¢alisma yili 0-3 yil, kurumda ¢alisma
yili 0-3 yil, meslek olarak se¢me nedeni saglikla ilgili meslek sahibi olmak,
kurumda c¢alisma nedeni atama sonucu, ekonomik durumu orta, bakmakla
yiikiimlii kimsesi olmayan, ulasim sekli toplu tasima, yillik izin siiresi iki hafta

ve genel cerrahi kliniginde caliganlardir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kisisel basar1 alt boyutuna iliskin puan
ortalamasi 20,43+5,14; duygusal tikenme alt boyutuna iliskin ortalama puani
17,9746,57; duyarsizlagsma alt boyutuna iligskin ortalama puan1 7,07+4,43 olarak
saptanmigtir.

Cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin igsel doyum alt boyutu ortalama puan
3,10 = 0,65; digsal doyum alt boyutu ortalama puanm 5,17 + 1,09 olarak; is

doyumu 6l¢egi genel doyum ortalama puanit 7,76 £1,63 olarak saptanmustir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegi’ne iliskin

Bulgulara Gore;

25-29 yas gurubu hemsirelerin duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma
diizeyinin 20-24 yas ve 40 yas ve lizeri hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve
is doyumu 6lcegi alt boyutlar arasinda fark olmadigi,

Medeni durum ile tilkenmislik alt boyutlar1 ve is doyumu 6lgeginin arasinda fark
olmadigi,

Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin duyarsizlagsma diizeyi 2 ve daha fazla ¢cocuk
sahibi hemsirelere gore daha yiiksek ve is doyumu Olceginin arasinda fark
olmadigi,

Egitim durumu ile tilkkenmislik alt boyutlar1 ve i doyumu 6l¢eginin arasinda

fark olmadigi,
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Ekonomik durum ile tilkenmislik 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda fark olmadigi ve
gelir>gider grubundaki hemsirelerin gelir=gider grubundaki hemsirelere gore is
doyumu genel doyumu ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek,

Meslekte calisma yili ile tikenmislik alt boyutlart ve is doyumu 6lgeginin
arasinda fark olmadigi,

Kurumda calisma yil1 9-11 y1l olan hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri 4-8 yil
ve 16 yil ve lizeri olan hemsirelere gore daha yiiksek ve is doyumu 6l¢eginin
arasinda fark olmadigi,

Meslegi se¢gme nedeni ile tiikenmislik 6lcegi alt boyutlart arasinda fark olmadigi
ve is bulma kolayligi nedeniyle meslegi segen hemsirelerin is doyumu genel
doyumu ve ic¢sel doyum alt boyutlar1 puanlar1 saglikla ilgili meslek sahibi olma
nedeniyle ve bagkasinin Onerisiyle meslegi segen hemsirelere gore daha diistik,
Kurumu secme nedeni ile tiikenmislik alt boyutlar1 ve is doyumu O6lgeginin
arasinda fark olmadigi,

Bakmakla yiikiimlii kisilerin varhigi ile tilkenmislik alt boyutlar1 ve is doyumu
6lgeginin arasinda fark olmadigi,

Ulasim ile tikkenmiglik 6lgegi alt boyutlart arasinda fark olmadigi ve servis
aractyla gelen hemsirelerin iy doyumu genel doyumu ve dissal doyumlari toplu
tasimayla ve kendi araciyla gelen hemsirelere gore daha yiiksek,

Yillik izin siiresi ile tiikkenmislik 6l¢egi arasinda fark olmadigr ve yillik izin
suresi 2 hafta olan hemsirelerin i doyumu genel doyumu ve alt boyutlar1 puani
yillik izin siiresi 4 hafta olan hemsirelere gore daha yuksek,

Hemsirelerin galistigi cerrahi birim ile tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar1 ve is
doyumu 6lceginin arasinda fark olmadig,

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemgsirelerin i doyumlar1 ile duygusal
tikenmislikleri ve duyarsizlasmalar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski

oldugunu bulundu.
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Bu sonuclar dogrultusunda oneriler;

Kisiler meslege baglamadan once hemsireligin zorluklari, olumlu ve olumsuz
yonleri, riskleri, is doyumu ve tiikenme hakkinda bilgilendirilmeli. Bunlarin
belirtileri ve ¢oziim yollar1 hakkinda yol gosterilmeli,

Nobetlerin, ¢alisma saatlerinin, ticretin, tatil ve sosyal etkinliklerin, hemsire
sayisinin, vardiyali ¢aliganlarin servis imkanlarinin, egitim ve kendini gelistirme
imkanlarinin, ¢aligma ortaminin/kosullarinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi; ise
baglilik ve i doyumunu arttiracak ayn1 zamanda tiikenmisligi azaltacak

egitimlerin, sempozyumlarin ve etkinliklerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

Ek 1

Tanitic1 Bilgi Formu

1-Cinsiyetiniz?
a) kadin b)erkek
2-Yasimiz?

a) 20-24 yas b) 25-29 yag c¢) 30-34 yas d) 30-34 yas ¢) 35-39 yas

ustu
3- Medeni durumunuz?
a)Bekar Db)Evli
4- Cocugunuz var m?
a) Yok b) Var /sayist.....
5- Ogrenim durumunuz?
a) Saglik Meslek Lisesi b)On lisans c¢)Lisans d) Lisansiistii
6- Kac¢ yildir hemsire olarak ¢ahsiyorsunuz?
a) 0-3 yil b)4-8 yil ¢)8-11 y1l d)12-15 yil €)16 yil ve tizeri
7- Bu kurumda kag yildir calhisiyorsunuz?

a) 0-3 yil b)4-8 yil ¢)8-11 y1l d)12-15 yil €)16 yil ve tizeri

f) 40 yas ve
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8- Hemsireligi meslek olarak secmenizdeki en 6nemli neden nedir?

a) Saglikla ilgili bir meslek sahibi olmak igin.
b) Kisa yoldan ig sahibi olmam gerektigi i¢in
¢) Is bulma kolayhigini diisiindiigiim i¢in

d) Ailemin onerisi ile

e) Bagkalarinin 6nerisi ile
9- Bu kurumda ¢alismanizin en 6nemli nedeni nedir?

a) Gece ndbetim yok

b) Evime yakin

¢) Calisma kosullar1 ¢ok agir degil
d) Ekonomik nedenler

e) Atama sonucu

10- Ekonomik durumunuz
a)gelir<gider b)gelir=gider c)gelir>gider
11- Bakmakla yiikiimlii olunan kisiler var m?
a)Yok D) Var
12- is yerine ulasim sekliniz nedir?
a)Yiriiyerek b)Servis Araciyla c)Toplu Tasima Araciyla
13- y1llik izin siireniz
a) Iki hafta b)iic hafta c)dort hafta

14- Cahstigimiz bolim......

d)Kendi Arabasiyla
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Ek 2

Maslach Tiikenmislik Olcegi Hicbir | Cok | Bazen | Cogu | Her
zaman | nadir zaman | zaman

1- Isimden sogudugumu hissediyorum.

2- Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis
hissediyorum.

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

4- Isim geregi karsilastigim insanlarin ne
hissettigini hemen anlarim.

5- Isim geregi karsilastigim bazi kimselere
sanki insan degillermis gibi davrandigimi
fark ediyorum.

6- Biitiin gilin insanlarla ugrasmak benim igin
gercekten cok yipratici.

7- Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢éziim yollarini
bulurum.

8- Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9- Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10- Bu iste calismaya basladigimdan beri
insanlara karsi sertlestim.

11- Bu isin beni giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12- Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13- Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14- Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15- Isim geregi karsilastigim insanlara ne
oldugu umurumda degil.

16- Dogrudan dogruya insanlarla ¢aligsmak
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bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17- Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda

rahat bir hava yaratirim.

18- Insanlarla yakin bir calismadan sonra

kendimi canlanmig hissederim.

19- Bu iste bircok kayda deger basari elde ettim.

20- Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21- Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla

yaklagirim.

22-Isim geregi karsilastigim insanlarin, bazi

problemlerini sanki ben yaratmisim gibi

davrandiklarini hissediyorum.
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Ek 3

Minesota IS DOYUM TESTI

Asagida genel is doyumunu dlgmeye yarayan 20 tane ifade bulunmaktadir. Bu

ifadelerden her birini cevaplandirirken size en uygun olan memnuniyet derecesini (x)

isareti ile belirtiniz. Lutfen higbir soruyu bos birakmayiniz ve her soruda size uygun

gelen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz.

Cok

Memnunum

Memnunum

Kararsizim

Memnun

Nedgilim

Hi¢c Memnun

Degilim

1-Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2-Tek bagima kalma olanagim agisindan

3-Bagkalart icin bir seyler yapabilme sansimin

olmasi1 bakimindan

4-Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansimin

olmasi1 bakimindan

5-Yaptigim is ve karsiliginda aldigim ticret

bakimindan

6-Is iginde terfi olanagimin olmasi bakimindan

7-Kendi yeteneklerimi kullanmak, birseyler

yapabilme sansimin olmasi bakimindan

8-Kendi kararlarim1 uygulama serbestligi

bakimindan
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9-Isimde yeteneklerimi kullanabilme bakimidan

10-Calisma sartlar1 bakimindan

11-Calisma arkadaslarimin birbirleri ile ¢aligmalari

agisindan

12-Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem

bakimindan

13-Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1

duygusu bakimindan

14-Is icinde tefi olmas1 bakimindan

15-Kendi kararlarim1 uygulama serbestligini bana

vermesi bakimindan

16-Isimi yaparken kendi yonlerimi kullanabilme

sansini bana vermesi bakimindan

17-Caligsma sartlar1 bakimindan

18- Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmast

bakimindan

19-Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem

bakimindan

20-Yaptigim i karsiliginda duydugum basari hissi

bakimindan

108




Ek 4

Etik Kurul Onay:

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanlig: Istanbul Saglk Miidiirliigii ile Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim
Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi Nermin KARAHALILOGLU arasinda diizenlenmistir.
Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Okmeydam E.A.H, Kagithane D.H, Bakirkéy Dr.
Sadi Konuk E.A.H,Taksim E.A.H,Bayrampasa D.H,Haseki E.A.H, Sisli Etfal E.A.H,Esenyurt D.H,
Calismanin adi: “Cerrahi kliniklerde Cahsan Hemsirelerde Tiikenmislik ve is Doyumu Diizeylerinin
incelenmesi”
Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Nermin KARAHALILOGLU' air.
Konusu: Madde 2- a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Istanbul 1l Saghk Miidiirligiine bagh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu
clde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket
calismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlig1 Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigtinden
onay alinacaktir.
Sozlesme sartlarinda aykirilik:
Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan ¢alismay1 devam ettiren kisi ya da kisiler ayn1
olacaktir. Saha galigmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu ¢alismanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda ........ KT m— siire ile ¢aligmasin yiiriitecektir.
b) Baslangig...0.5..2.3..20. 1 2. /Bitis........ 2.9..2.8..70. )2~
¢) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidir.
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Midiirliigii protokolii daha 6nce de
sonlandirabilir.
[htilaflarin ¢oziimii: Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri
tarafindan gorusilerek ¢dziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagligr agisindan sakincali verilerin yaymnlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas1 kitapgik halinde Istanbul
Saghk Midiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiiriirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilamayacaktur.
d)Calismay1 gerceklestiren kisi ya da kigiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.
e) Her galismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
g)Calhigma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay aliacaktir.
h)Arastirma verileri, s6zel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin(Hastane, Saghk
Grup Baskanhgi, Saghk Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar: i

...... feeeed2012 £28.1.2.3n2012
Adi-Soyadi Uz. Dr. Fetin Riistii YILDIZ
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