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1.0ZET

Yonetici Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi.

Bu calisma, yoOnetici hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerinin belirlenmesine
yonelik planlanan tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirmanin verileri, Istanbul Il’inin
Avrupa Bolgesinde 100 ve iistii yatak kapasitesine sahip kurum niteligindeki 5 Ozel
hastanede gorev yapan yonetici hemsirelerden elde edilmistir (n=150). Verilerin
toplanmasinda literatiir 15181nda hazirlanan demografik 6zelliklerin yer aldigi katilimci
bilgi formu ile tiikkenmislik diizeylerini belirlemek {izere Maslach Tiikenmislik Olcegi
kullanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software programi ve tanimlayici testler; Oneway Anova test, Tukey
HDS test, Student t test kullanildi. Sonucglar % 95°lik giliven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin; evli (%55,3); ¢cocuksuz (% 27,3); lisans
mezunu oldugu (%41,3); meslekte 6-10 yil calistigi (%34,7); hemsirelik meslegini
isteyerek segtigi (%60,0); ¢aligma ortamimndan memnun oldugu (%87,3); gelir durumu
orta (%76,0) ve ek geliri olmadigi (%88,7) saptanmistir.YOnetici hemsirelerin
tiikenmiglikleri ile ¢alisilan kurum, hemsirelik meslegindeki pozisyonu, ¢ocuk sayisi,
meslekte ve yonetici pozisyonunda ¢alisma siiresi, meslegi isteyerek segcme ve kendine
uygun bulma, meslegin toplumda hak ettigi yerde olma diislincesi, gelir durumu, takdir
gordiigiinii diisiinme, zor durumda kaldiginda en ¢ok yardim istenen kisi ve genel saglik
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).Arastirmaya katilan yonetici
hemsirelerin  tiikenmiglik alt boyutlarindan ‘Duygusal Tiikenme’ (Ort:14.63),
‘Duyarsizlagma’ (Ort:3,70), ‘Kisisel Basar1’ (Ort:19,60) bulunmus olup tiikenmislik orta

diizeyde yasandigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Tiikenmislik Sendromu, Hemsirelik, Y&netici

Hemsire



2.SUMMARY

Determining The Burnout Levels Of The Manager Nursery.

This study is a descriptive study oriented to determine the depletion levels of the
executive nursery.The data the search is the manager nurses and working 100 or over
the in the five big special hospitals in the European side of Istanbul (n=150). For
collecting the data a survery including demographical characteristics which is prepared
by the consultance of the literature and Maslach Burnout Invertory is used. During the
assesment of the statistical data NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software
programme and descriptive tests; Oneway Anova test, Tukey HDS test, Student t test is

used. Results are found in %95 confidence interval and p<0.05 significance.

The executive nursery participating this study is determined as ;married (%55,3);
childless (%27,3); graduated from a lisance programme (%41,3); working for 6-10
years (%34,7); choosing this jobby own voluntary (%60,0); being happy of the working
atmosphere (%387,3); comfortable income (%76,0); having no additional income

(%88,7).

In our study between the depletion levels of the executive nursery and the institute
they work, their duties, number of their children, working time, being executive
nursery, voluntary for the job, position of the job in the society, income, appreciation,
condition of health; a significant relation is found (p<0.05).In this study average
‘Emotion Exhaustion (Ort:14,63), Depersonalization (Ort:3,70) and Personal

Accomplishment (Ort:19,60) point of the nurses have been found at medial levels.

Key Words:Burnout,burnout syndrome,nursing,manager nursing.



3.GIRIS VE AMAC

Yogun rekabet ortaminda calisan organizasyonlar, etkin ve verimli olabilmek,
gerek ulusal gerek uluslar arasi piyasalarda diger organizasyonlarla yarisabilmek igin
insan kaynagima gereken Onemin verilmesinin zorlugunu kabul etmektedir. Bdylece
insan faktorii organizasyonlar i¢in bir maliyet unsuru olmaktan ¢ikmakta, gelistirilmesi

ve iyl yonetilmesi gereken bir kaynak niteligini kazanmaktadir (46).

Organizasyonlarda insan kaynaklar1 fonksiyonlarinin, orgiitsel etkinligin
arttirtlmasinda etkili oldugu ve yapilan pek ¢ok arastirmada insan kaynaklar faaliyetleri
ile organizasyon performansi arasinda giiglii iliskinin bulundugu ortaya konulmaktadir

(46).

Insan  kaynaklarmin  fonksiyonlar;, insan  kaynaklarmin  organizasyona
kazandirilmas1 ve koordine edilmesine yonelik olarak, insan giicii gereksiniminin
belirlenmesi, ise alma, se¢me ve yerlestirme, iicret yOnetimi, yetistirilmesi ve
gelistirilmesi, performansinin degerlendirilmesi, koruma islevlerinin siirdiiriilmesi ve

motive edilmesi gibi gorev ve sorumluluklar1 kapsamaktadir (35,46).

Yonetimde yasanan gelismeler, hastane ve hemsirelik hizmetleri yOnetimine

yansimaktadir. Bu agidan da insan Kaynaklar1 Yonetimi biiyiik dnem tasimaktadir (14).

Bireyde uyum ve dengeyi bozan, zorlanma yapan, fiziksel, g¢evresel, ruhsal,
toplumsal ve psikososyal etkenler vardir. Organizmada bu etkenlere karsi gelisen
olumsuz degiskenleri ve tepkileri anlatmak ig¢in stres kavrami kullanilir. Cesitli
mesleklerden olan bireyler, isyerinde yasadiklar1 streslere kars1 psikolojik (6tke, kaygi,
depresyon, sinirlilik, asr1 duyarhilik, gerginlik, can sikintisi), davranigsal (istahsizlik,
asir1 yeme, uykusuzluk, fazla sigara ve icki tiiketimi, uyusturucu kullanimi) ve bedensel
(yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, iilser, bas agrisi) tepkiler gostermektedir. Bu tepkiler
1970’11 yillarda goze ¢arpmis ve insanlarla birebir iliski i¢inde calismayi gerektiren
meslekleri icra edenlerde sik goriilen bir durum olan ‘tilkenmislik’ kavrami adi altinda

toplanmustir (43, 67, 76).



Tiikenme kavrami ilk kez Fredeunger (1974) tarafindan kullanilarak litaretiire
gecmistir. Fredeunger’e (1974) gore tiikkenmislik, yorgunluk, hayal kirikligi ve is
birakma ile kendini gosteren bir sendromdur (6,36).

Tikenmislik konusunda ¢alismalara 6ncelik eden Maslach ise, tiikenmisligi fiziksel
bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik, imitsizlik duygular1 yasayan bireyde olumsuz
bir benlik kavraminin gelismesi ile birlikte is yasamina ve diger insanlara kars1 olumsuz
tutumlar ile belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme sendromu olarak

tanimlanmustir (55).

Maslach ve Jackson tiikenmisligi, duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari

eksikligi olarak belirtmislerdir (6,55).

Insanlarla calisan ve insanlara yardim etmeyi amaglayan mesleklerden biri olan
hemsirelik de dogasi geregi yogun stres yasanmaktadir (67). Saglik calisanlari, kendi
duygusal birikimlerinden 6diin vererek, her giin birey ve ailelerinin gereksinimlerine

cevap vermek zorunda kalmaktadir (5).

Saglik kuruluslarinda gorev yapan hemsirelik personeli sayisal olarak en biiyiik
insani kaynagi olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri personelinin
yoOnetimi, hastanelerin etkin ve verimli bir hizmet sunabilmelerinde, oldukc¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Hemsirelik hizmetleri personeli iyi yonetildigi zaman, etkili ve verimli bir
hasta bakimi vererek, yonetsel kararlari destekleyerek ve hizmeti alanlarla olumlu
iligkiler kurarak, hastanenin hedeflerine katkida bulunmakta, hastanenin amaglarina
ulagmasini da biiyiik Olgiide saglayabilmektedir (37, 42, 46). Yonetici hemsirelerde
tikenmisligin ne oldugunu bilme, tanilama, ©Onleme konusunda bilinglenmesini
saglamak onem tasimaktadir. Tiikkenme ile bas edebilmek i¢in tiikenmenin ne oldugunu,
tilkenmeyi etkileyen faktorlerin neler oldugunun bilinmesi gerekmektedir. Bu amagla,

yonetici hemsirelerde tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi planlanmustir.



GENEL BIiLGILER

TUKENMISLIK

1.1.TUKENMIiSLiGIN TANIMI

Tiikenmiglik, hem birey hem de orgiitler agisindan is yasamini énemli 6lgiide
tehdit eden bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ingilizce de “job burnout” ya da
“staff burnout” olarak tanimlanan kavram Tiirk¢e de “tiikenmislik - tiikenis sendromu-

mesleki tiikkenmiglik ” kavramlari ile ifade edilmektedir (21).

Tiikenmislik kelimesinin sézclik anlamina bakildiginda, kronik yorgunluklarla
beraber ruhsal ve fiziksel enerjinin giderek azalmasi ve bu azalmalar sonucunda da bazi

fiziksel hastaliklarin ortaya ¢iktig1 durum olarak ifade edilir (5, 20, 67).

Tiirk Dil Kurumu’nun sézliiglinde ise; ‘Tiikenmislik® giiclinii yitirmis olma, ¢aba

gostermeme durumu olarak tanimlanmaktadir (67).

Modern zamanlarin 6nemli fenomenlerinden biri olarak bilinen tiikenmislik,
sosyal bir problem olarak 6neminin anlasilmasi ile birlikte; aragtirmacilar tarafindan ilgi

duyulan bir ¢alisma konusu olmustur (26).

Sinat’in (2007) ¢alismasinda belirttigi gibi, Pines ve Aronson’a gore tiikenmislik;
kronik emosyonel bir gerginligin sonucu olarak fiziksel, emosyonel ve mental bir

titkenme halidir (67).

Aras’in makalesinde (2006) belirttigi gibi, Edelwich (1980) gore tiikkenmislik ise;
yardim edici mesleklerde ki insanlarin ¢calisma kosullarinin bir sonucu olarak idealizm,

enerji ve deneyimlerindeki amaglarinin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (5).



Tiikenmiglikle ilgili en son tanim olarak da Shirom tarafindan yapilmistir. Shirom’a
gore tikenmislik; kisinin  enerji  kaynaklarinin = bitmesi durumu oldugunu

belirtmistir(67).

Tiikenmisligin en yalin haliyle tanimin1 yapacak olursak, ‘ruhsal ve fiziksel yonden

enerjinin tikkenmesi’ diyebiliriz (27).

Tiikenmislik yeni bir kavram olarak ortaya ¢ikmamustir. insan hizmetleri, egitim
ve saglik gibi insan temelli islerde tiikenmislik c¢alisanlarin temel sorunu oldugu yirmi
yil 6nce goriilmeye baslamistir. Bugiiniin terminolojisinde, bu isler yliksek temasi, yiiz
ylize goriismeleri gerektiren islerdir. Gelismis iilkelerin pek ¢ogunda baglatilan
arastirmalar daha c¢ok; yoneticiler, Ogretmenler, hemsireler, doktorlar, bankacilar,

hukukgular ve polisler gibi yogun bir ortamda ¢alisan meslekler tizerinedir (3, 25, 31).

Tilkenme ne yaparsaniz yapin, ne denli siki galisirsaniz ¢alisin  durumda
degisiklilik, bir farklilik bir yaratamayacaginiz duygusunun sonucunda gelisen bir
teslimiyet olarak da tanimlanabilir. Yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde zaman sonra
is verimliligin azalmasi, sik sik ise ge¢ gelmeler ve isten ayrilmalar, ¢calisanlarin zihinsel
yonden kendilerini yorgun hissetmeleri, rapor almalarda artiglarin olmasi ve yeni
arayiglarin igine girmesi tiikenmisligin bir sonucu olmustur (27). Bireyin ¢alistigi
ortamla bir etkilesimi oldugu i¢inde c¢alismalar/aragstirmalar bu olgularin hem bireysel
hem de oOrgiitler yoniinden olumsuz etkileri goézler Oniline sermesi ve tiikenmislik

kaynaklarin olumsuz kosullarin 6nlenmesi adina olduk¢a énemlidir (3, 4, 26).

Tikenmislik kavrami, Ozellikle insan kaynaklar1 yonetimi agisindan oldukga
onemlidir. Ciinkii yonetici ve calisanlarin kisilikleri, sosyal hayatlar1 ve is tatminleri
tizerinde yikici etkilere neden olabilir. Gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde, orgiit ve

calisanlarin biinyesini kemiren bir hastaliga benzer sonuglara yol agabilir (53).



Calisanlarin ~ tiikenmiglik ~ sorunlarinin ~ yogun  olarak ortaya ciktifi
organizasyonlarda, isine fazlasi ile bagli olan bireylerde asir1 stres goriilmekte ve bu

kisiler doyumsuzluk nedeni ile islerinden geri ¢ekilmekte ve yabacilagsmaktadirlar (19).

Aras’in (2006) makalesinde belirttigi gibi; Chernis (1980) de, tiikenmigligi strese
cevap olarak goérmiistiir. Bunun yanmi sira ‘Burnout’u asir1 baghiligin bir rahatsizligi

olarak da gérmektedir (67).

Insanoglu yasami boyunca kendini zorlayan bir¢ok zorluklarla karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu zorlamalar zamanla kiside fiziksel, ruhsal ve duygusal ¢okiintiilerin
ortaya ¢ikmasia da neden olmaktadir. Bir nevi kisinin dengesini bozup savunmasiz
kalmasina yol agmaktadir. Bu da kisinin strese girmesine neden olmaktadir. Stresli halin

uzun slirmesi halinde kisiler tiikkenmislikle kars1 karsiya gelmektedir (10).

Tikenmislik stresin ilerlemis ve kroniklesmis halidir. Bu durumu siire¢ olarak
aciklamak miimkiindiir. Ik olarak mutluluk duygusu ile bu siire¢ baglamaktadir. Kisinin
isi ile ilgili sorunlar1 halledebilmek igin stratejiler gelistirmis ve isler yolunda gitmeye
baslamustir. Ikinci siireg ise gelistirilen stratejiler de bir takim sorunlarm ¢ikmaya ve
dengesizlesmelerin goriilmeye baslamasidir. En son siire¢ de ise stresle basa

cikilamamasi ve bitkinlik hissedilmesi ile tilkkenmisligin goriilmesidir (10).

Goriildigii gibi tikenmislik, bireyin verimliligini azaltan, isinden sogumasina
neden olan kisisel ve sosyal hayatinda yikici etkiler olusturan, i¢inde fiziksel yorgunluk,
caresizlik, hayal kiriklig1 gibi duygular barindiran bir sendrom olarak tanimlanabilir
(53).

Aragtirmalardan ortaya ¢ikan tanimlarin sonuglarina gore;

o Tiikenmislik bir siirectir.

e Tiikenmislik fiziksel ve biyolojiktir.



e Tiikenmisligin olugsmasinda bireysel veya orgiitsel faktorlerin katkisi

bulunmaktadir.
e Tiikenmislik stresin ilerlemis ve kronik halidir.

e Tiikenmislikte etkili kisisel arasi iligkinin yetersizliginin mevcut olmasidir.

1.1.1.Tiikenmislik Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Tikenmislik kavramu ilk defa orgiitsel stres iizerinde uzun siire ¢alisma yapan
klinik psikolog Freudenberger tarafindan 1974 yilinda ortaya atilmistir. Freudenberger,
insanlarla etkilesim icerinde olan kisilerde gordiigli basarisizlik, yipranma veya enetji,
giic ve potansiyel iizerindeki asir1 zorlanmanin ortaya ¢ikardigi duruma tiikkenmislik

adin1 koymustur (21,36).

Freudenberger’in ticretsiz c¢alisanlar iizerine yaptigi calismada, tiim olumsuz
kosullara ve toplum ig¢in gerekli hizmet vermelerine ragmen gereken yardim, ilgi ve
takdiri goremeyenlerde tiikenmisligin gorildiigii ortaya ¢ikmistir (4). Toplum igin ¢ok
onemli bir hizmet vermelerine ragmen {icret almayan klinik ¢alisanlarina gerekli sosyal
destek verilmiyorsa, takdir ve ilgi goremiyorsa zaman sonra bu olumsuzluklarin
yasanmasi ile tiikkenmislik sendromu ortaya ¢ikmaya baslayacaktir (66). Tiikenmisligin
yasanmasi ise bireysel yasama, kisiler arasi ve aile igi iliskilerinde yani yasama kars1

genel anlamda olumsuz bir tavir gelistirmeyi saglayacaktir. (25,53).

Tiikenmislik; 6zellikle sorunlu veya problemli insanlarla yogun bir sekilde
ilgilenmekten kaynaklanan kronik duygusal gerginlige, bir tepkidir. Bir tiir stres olarak
da kabul edilebilir. (10).Cilinkii strese benzer belirti ve etkilere sahiptir. Fakat
tilkenmisligi stresten ayiran 6zellik, tilkenmisligin ¢alisan ile karsisindaki kisi arasinda

olan sosyal iligki kaynakli bir stres olmasidir (53).

Demir’in (1999) makalesine gore, Chernis (1980) gore; geng, deneyimsiz ve is

hayatina yeni basglayanlar bireylerde heyecan, hayal kurma, takdir ve destek gérecegini



diisiinme, yeteneklerinin gelistirebilecegi imkanlarin saglanacagi gibi diisiincelerin yer
alacagini fakat belirli siire sonra beklentilerinin ve hedeflerinin ger¢eklesememesinden

dolay1 kendini yetersiz hissetmeye baslayacagini belirtmektedir (27).

Chernis ‘Tilikenmisligi’ hayal kirikliklari, depresyon, bagliligin ve isteki gayretin
azalmasi, kiginin isteki huzursuzluklari bunun sonucunda zihinsel ugraglarin ortaya
cikmasi, kliente (hasta/hizmet alan) ilginin kayb1 ve bitkinlik, yiiz yiize iliskilerde kars1
tarafi suglayarak rasyonalizm etme egilimi ve yaraticikta kayiplar igerdigini gérmiistiir
(43,48). Chernis tikkenmisligin ¢alisanlarin beklentileri ile hayatin gergekleri arasindaki

ucurumdan kaynaklandigini ilk ortaya koyan kisidir (66).

Cardinell (1981) tiikenmisligi daha genis bir anlamda ele alarak ‘insanin hayatinda
ortaya ¢ikan ciddi bir rahatsizlik belirtisi’; orta yas krizi olarak tanimlamistir. Jones’ de
tilkenmisligin olusumunda bireysel psikolojik stresten ¢ok, hizmet verenlerle alanlar
arasinda ki iliskiden dogan stresin daha etkili oldugunu vurgulayarak, tiikenmisligin
bireyin bireysel ve fiziksel yogunlugunun oOtesinde is ve meslegine iliskin biligsel
stireclerdeki degisimi kapsayacak bir kavram olarak degerlendirilmesi gerektigini

belirtmistir (4).

Tiikenmislik kavrami ilk defa Freudenberger tarafindan ortaya konan bir kavram

olmus fakat daha sonra Maslach ve Jakson tarafindan tanimlanmistir (26).

Maslach ve Jakson (1981) tiikenmisligi, isle ilgili tanimmi yaparken duygusal
tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligi olarak {i¢ kategori ortaya koymustur

(25,31).

Maslach tiikkenmislikle ilgili arastirmalarina, karsilastigi insanlarin yasamlarini
gbzlemleyerek ve sorgulayarak baslamistir. Ozelikle insanlarla yiize yiize iliski
icerisinde olan meslek gruplar1 (hemsireler, yoneticiler, danismanlar, psikologlar,
psikiyatrisiler, polisler gibi) ile anket, miilakat, mektup ve gozlem gibi yollarla veri

toplanmistir. Maslach bu insanlarin enerjik, heyecanli, kendini adamis ve fedakar gibi



Ozellikler sahip olmalarindan dolay1 tiikenmislik sorunlar ile yiiz yiize geldiklerini

saptayan ilk arastirmacidir (66,76).

Tiikenmislikle ilgili calismalar Ulkemizde ilk defa 1991 yilinda Cam tarafindan
ve daha sonrada 1992 yilinda Ergin tarafindan yapilmistir. Cam ve Ergin tarafindan
yapilan ¢alismalarda ‘’Maslach Tiikenmislik (Burnout) Envanteri’sinin kullanilmasinin
nedeni, gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinin yani sira insanlarla yogun bir bigimde yiiz

yiize iliskide bulunan iki meslegin elemani olan doktorlar ve hemsireler ele alinmistir

(26).

Cam’in yapmis oldugu arastirma da ele aldigi yogun bakim hemsirelerin diger
serviste ¢alisan hemsirelere oranla daha ¢ok tiilkendiklerini belirlemistir. Bunun sebebi
ise, yogun bakim hemsirelerinin prognozu agir olan ve terminal déonemdeki hastalarla

daha fazla vakit gegirmesine ve iliski kurmasina baglamistir (21).

Ergin’in yapmis oldugu arastirmada ise, cinsiyetin duygusal tiikkenme agisindan
onemli oldugunu vurgulamistir. Yapilan arastirma sonucunda da kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla duygusal tliikenme hissettiklerini, erkeklerin de kisisel basari

duygusunun kadinlardan daha fazla oldugunu saptamistir (31).

1.1.2.Maslach’in Tiikenmislik Tammm ve Uc¢ Boyutlu Tiikenmislik
Modeli

Maslach ve arkadaglar1 tarafindan yapilan tiikenmislik tanimi, isi geregi siirekli
olarak insanlarla yiiz yiize ¢alisan kisilerde siklikla ortaya ¢ikan ii¢ boyutlu bir sendrom
olarak kabul edilmektedir. Bu 1iic boyut, duygusal tiikenme (emotional
exhaustion),duyarsizlasma (depetrsonalization) ve diisiik kigisel basar1 hissi (lack of

personal accomplishment) olarak adlandirilmistir (22, 55, 56).

1.1.2.1. Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion)

Duygusal tiikenme daha ¢ok insanlarla yiiz yiize iliskinin yogun oldugu sektorlerde

calisan bireylerde gozlenir ve kisideki asir1 psikolojik ve duygusal yiliklenmeden
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kaynaklanir. Duygusal yonden yogun bir ¢calisma temposu i¢inde bulunan kisi kendini
zorlar ve diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezilir. Kisi isinde yorgunluk

hissetmeye baglar ve isiyle ilgilenmek i¢in zihinsel giicii yoktur (5, 25, 41).

Maslach ve arkadasina gore, insanlar tiikendikleri zaman, kendilerini hem
fiziksel hem de duygusal agidan asir1 zorlanmis hissetmektedirler. Halsizlik, yorgunluk,
giicsiizliik duygulariyla beraber kisinin 6zgiliveni, meslege karsi ilgi azalmis ya da
kaybolmustur. Sabah uyandiklarinda kendilerini en az aksam ki kadar yorgun hisseden
bireylerin, bagka bir insanla veya baska bir projeyle karsilasacak enerjileri kalmamistir

(53,56).

Birey hem kisisel hem de orgiitsel amaglar1 gergeklestirirken gerekli istek ve

cabay1 yitirdigi i¢in amacina ulagsmada da zorlanacaktir (61,62).

1.1.2.2. Duyarsizlasma (Depersonalization)

Tiikenmisligin kisiler arasi boyutunu temsil etmekte ve miisterilere yonelik
negatif, kat1 tutumlar1 ve ise karsi1 tepkisizlesmeyi belirtmektedir. Kisinin bakim ve
hizmet verdiklerine karsi- bu kisilerin kendilerine 6zgii birer birey olduklarini dikkate
almaksizin- duygudan yoksun bi¢cimde tutum ve davranmislar sergilemesini igerir. Bu

donemde siradanlagmus bir i¢ sikintis1 ve bikkinlik duygusu vardir (4,48).

Duyarsizlasma sendromuna yakalanmis bir kisi, diger insanlarla arasina bir
tampon olusturur. Duyarsizlasma kisinin diger insanlara kirli gozliikler arkasindan
bakmasina da benzetilebilir. Kisi, insanlar hakkinda yanlis disilinceler gelistirir.
Onlardan sadece kotiiliikk gelecegini zanneder. Sonug¢ olarak, duyarsizlasma yasayan
birey kendi kabuguna cekilerek kendini diger insanlardan soyutlamaktadir. Bu durum
birlikte oldugu insanlar ile iletisiminin azalmasina ve iligkilerinin zayiflamasina neden

olacaktir (67,76).
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1.1.2.3.Diisiik Kisisel Basar1 Hissi (Lack of Personal Accomplishment)

Kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini ifade etmektedir.
Kisisel basarida diisme hisseden birey kendisini yetersiz hisseder, yetkin bir birey
olmadigini diisiiniir ve motivasyon da diisme yasar (28). Bu boyutta birey kendisine
iliskin  degerlendirmelerinde genel bir olumsuzluk hisseder, isinde ilerleme
kaydetmedigini, hatta geriledigini, harcadig1 ¢abanin bir ise yaramadigini ve ¢evresinde
bir fark yaratmadigini disiiniir. Sonug¢ olarak birey isinde ya da etkilesim iginde
bulundugu insanlarla iligkilerinde genel bir yetersizlik ve basarisizlik hissetmeye

baslamistir (34).

Maslach ve Jackson bu boyutu, depresyon, diisiik moral, bireyler arasi iligkilerden
kacinma, iiretimin azalmasi, baski ile bas edememe, basarisizlik duygusu ve zayif-diisiik

benlik algisi ile agiklamiglardir (23).

Ug farkli boyutta ele alman tiikkenmislik olgusu ile ilgili kisisel farkliliklara
bakildiginda, bazi demografik degiskenlerin etkisi belirlenmistir. Geng, bekar ve
cocuksuz bireylerde (yasli, evli ve c¢ocuklulara gore), iiniversite mezunu olanlarda
(liniversite bitirmemis olanlara gore) ve is tecriibesi birka¢ yil olanlarda (bir yildan az
ve bes yildan uzun siiredir ¢alisanlara gore) yiiksek diizeyde tikkenmislige rastlanmistir.
Cinsiyet konusunda yapilan aragtirmalarda ise kisisel basar ile ilgili tutarli bir sonug
ortaya konulmamustir. Kisilik yapis1 (alingan,duygusal,asabi..vb.) ve kisinin
beklentileri (kariyer plan1 gibi) ile tiikkenmislik arasinda Onemli bir iligki

vardir.(48,52,67).

1.1.3.Literatiir Taramasi
Caligma hayati ve is stresi ilizerinde yapilan yogun c¢aligmalar, tiikenmislikle ilgili

calismalar1 da korliklemistir. Bu noktada hem yurt disinda hem de yurt iginde yapilan

birka¢ aragtirmalardan 6rnek verilmesi uygun goriilmiustiir.
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1.1.3.1.Yurt icinde Bu Konu ile ilgili Yapilan Calismalar

Citak c¢alismasinda (2006), hemsirelere uygulanacak catisma ¢6zme becerileri
egitim programinin hemsirelerin g¢atisma ¢ozme becerileri egitim programinin
hemgsirelerin ¢atisma ¢6zme becerileri, kullandiklar1 yontem ve tiikkenmislikleri {izerine
etkisi incelenmistir. Catisma ¢ozme becerileri egitim sonucunda catisma ¢dzme
becerilerinin arttifi, hemsirelerin biitiinlestirme yontemini kullanimlarint arttig1,
kacinma yonteminin kullaniminin azaldigr ve duygusal tiikenmisligin azaldigi

bulunmustur (4,25).

Kagmaz (2007), tikenmislik sendromuna iliskin yaptig1 ¢alismada, tiikenmisligin
ekonomik zarara, elemanlarin isten ayrilmasina, hizmetin kalitesinin diigmesine neden
oldugu idea edilmistir. Sadece bireysel degil, kurumsal, toplumsal ve saglik
politikasiyla ilgili 6nemli boyutlar1 da olan bu sorunu ¢dzmek i¢in atilacak adimlarin

basinda ‘olgunun taninir ve taginir kilinmasi gereklidir’ diye diistiniilmiistiir.
1.1.3.2.Yurt Disinda Bu Konu ile ilgili Yapilan Calismalar

Birgok arastirma tiikenmisligin isle ve kisisel 6zelliklerle baglantis1 oldugu ve bu
dogrultuda gelisimini incelemeye ¢aba gostermistir. Tiikenmisligin is ¢evresiyle olan
iligkisi Orneklerle ortaya konmustur. Mesela, saglik sektoriinde olusan stres yiklii bir
durum hastanin Oliimii gibi, kisisel c¢atismalar ve giriiltii kirliligi hemsirelerin
cokiintiisiinii artirmaktadir. Kisisel 6zellikler 6rnegin kisinin psikolojik dayanikliligi,
kontrol yetenegi ve empati hemsirelerde ¢evreden gelen olumsuz etkileri azaltmaya
yardime1 olmaktadir. Insanlarla ilgili mesleklerde is kaynakli tiikkenmisligi dlgmede
kullanilan enstriiman mevcuttur. Arastirmasinda ki kaynak zenginligi ve giivenirliligi ve
de gecerliliginden 6tiirii en ¢ok kullanilan yontem MBI(Maslach Burnout Invertory)
(59).

Vallen (1993) “Orgiitsel Iklim ve Tiikenmislik” konulu ¢alismasii 288 ¢alisan
grubuyla yiirlitmiistiir. Arastirmada Maslach Tiikenmislik Envanteri kullanilmis ve

tikenmislik iic boyutlu olarak ele alinmistir. Arastirma sonuglarina gore, calisan
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grubunun tilkenmislik diizeyleri, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve diisiik kisisel

basar1 alt boyutlarinda orta diizeyde ¢ikmustir.

Mills ve Houbner (1998) calismalarinda, okul psikologlarinin oOrgiitsel stres
kaynaklar1 ve tiikenmiglik diizeylerini ¢esitli kisisel faktorler agisindan incelemislerdir.
Duygusal tilkkenme, duyarsizlagsma, kisisel basarisizlik boyutlar1t mesleki stres kaynaklari
ve demografik degiskenler acisindan c¢oklu regresyona tabi tutulmustur. Duygusal
tikenme ve duyarsizlagma puanlarinin mesleki stres kaynaklar ile iliskisi, kisisel

basarisizlik puanlarina gore daha giiclii ¢ikmugtir.

1.2.TUKENMISLiGIN NEDENLERIi

Freudenger’e (1974) gore tlkenmislik, ‘kisinin beklenen 0Odiile ulagsmada
basarisizlikla karsilastigi iliskiler veya yasam tarzina bagli olarak ortaya ¢ikan bezginlik
veya yorgunluk halidir.” Tiikenmisligin ne demek oldugunu yani tanimini1 anlayabilmek

icin tilkkenmislige neden olan faktoérlerin bilinmesi gerekir.

Demir (1999)’in makalesinde Uluslar arasi ¢alisma Orgiitli hemsirelerin ¢alisma
ortamina ait baglica stresorleri denetci ve yoneticilerle yasanan ¢atigmalar, rol catigmasi

ve yetersizligi ve asir1 is yiikii olarak tanimlamaktadir (31).

Tiikenmislik, kisisel baski ve anksiyeteden kaynaklansa bile bu genellikle is den
dolay1 olusan bir stres sonucudur. Tek bir nedenden kaynaklanmamaktadir. Bircok

farkl faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikar (3, 11, 56).

Glinlimiiz is yasantisinda bireylerin kisilikleri ve sosyal yasantilart basta olmak
tizere bir¢ok tiikenmislik nedenleri vardir. Bu nedenler hakkinda sahip olunan bilgiler,
bir¢ok arastirma sonucunda ulasilan bilgiler ve arastirmacilarin gbzlemleri sonucunda
elde edilmistir. Fakat arastirmacilar tarafindan bir¢ok neden siralanabilir; demografik,
kisisel ve g¢evresel nedenlerin yaninda kiiltiirel farkliliklar, is yasaminda karsilasilan

glicliikler, stres ve is yikii gibi etmenlerinde tiikenmislige neden oldugu sdylenebilir.
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Ama tilkenmislik kavramini anlayabilmek i¢in 6ncelikle ¢evresel ve kisisel nedenler ele

alinabilir (26, 47).

1.2.1.Kisisel Nedenler

Kisinin sosyal yasami ve kisilik yapist tiikenmislik nedenleri arasinda énemli bir
yere sahiptir. Ayni1 goérevde yer alan iki insandan biri tiikenmislik sendromuna
yakalanirken digeri gorevini severek bilyiik bir sevkle yerine getirebilir (5). Insani
iligkilerin yogun oldugu isletmelerde kisilik ve diger kisilik ozellikleri tiikenmisligi
onemli Olciide etkilemektedir. Bu da kisisel nedenlerin, kiginin tiikenmislik
sendromundan etkilenmesini hem arttirict hem de azaltic1 bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir (53,76).

Tiikenmislige nedenleri arasinda yer alan kisisel nedenler incelendiginde; yas,

egitim, cinsiyet, medeni durumu ve kisilik olarak siralanabilir (21, 25, 26).

a)Yas: Yas ve tikenmiglik arasinda acik bir iligki vardir. Tiikkenmislik, ¢alisan
yaslt bireylerde diisiik, calisan geng bireylerde ise yiiksektir. Yag ilerledik¢e insanlar
daha dengeli, olgun ve tiikenmislige daha direngli hale gelmektedirler (10, 36,55).

Is hayatma geng yaslarda atilmis bir insan sayet yaptigi isten haz almaz ve
tilkenmeye basladigini anlarsa isten ayrilabilir. Buna ragmen iginde birikimleri olan ve

tilkkenme duygusu ile bas etmis olan biri ayn1 seyi kolayca yapamaz (53).

Demir (1999) ve arkadaslar1 calismalarinda yash bireylerde (hemsireler)

tiikenmenin azaldigin1 vurgulamaktadirlar (31).

Ergin calismasinda (1993), ise yeni baglayan gen¢ hekim ve hemsirelerin tiikenme

diizeyinin uzun siire ¢alisanlara oranla daha fazla oldugunu belirtmistir.

b)Cinsiyet: Cinsiyet ve tiikenmislik arasindaki iligki tam anlami ile agiklanmamis

ve doyurucu olmamistir. Kadinlarin yoneticilik ve iist kademe gorevlerinde ¢ok fazla rol

15



alamamis olmalar1 buna sebep gosterilebilir. Is kollar1 agisindan erkeklere benzer yetki
ve sorumluluklar verildiginde, cinsiyetin tiikenme {iizerindeki belirleyici etkisinin
ortadan kalkabilecegi, tiikkenmede asil belirlici unsurun isle ilgili etmenler oldugu

sOylenebilir. (4, 10, 59).

Maslach ve Jackson (1981) cinsiyet farkliliklarinin tiikenmislige nasil sebep
olduklarini ortaya ¢ikarmak icin insan hizmetleri servislerinde calisan ¢ok sayida kisi
lizerinde bir arastirma yapmuistir. inceleme sonucunda kadinlarin erkeklere gére daha

fazla duygusal bezginlik yasadiklarini ortaya ¢ikarmistirlar.

¢)Medeni Durumu: Yapilan arastirmalarda aile sahibi olmanin tlikenmisligi
engelledigi belirtilmistir. Aile sahibi olmak, bireye giic duygusu, kararlilik asilayarak
yasami ve mesleki basariy1r olumlu yonde etkilemektedir. Bu durum bir tek kendilerine
degil ¢evrelerindeki kisilere de olumlu sonuglar yansitmasina yardimei olmaktadir (3, 4,
10).

Ev ortaminda ailevi destekten yoksun kalan, ¢alisan bekar kadin, evli hemcinsine

gore mesleki destege daha ¢ok ihtiyag duymaktadir (5).

Ev ortaminin sagladig1 huzur ve sevgi kisinin stresle basa ¢ikmasina yardimer olur

ve bireyin tlikenmisligine yatkinligini azaltir (5).

Tikenmisligin yaganmamasinda ve azaltilmasinda sosyal destek gibi faktorlerinde
onemi vardir. Evli ve ¢ocuk sahibi olmak basli basina bir sosyal destek anlamina geldigi
ve bu sosyal desteginde tiikenmisligin azaltic1 ve tedavi edici bir yapiya sahip oldugu

belirtilmektedir. (4,60).
d)Egitim: Yiiksek egitim alanlarda fazlaca tiikenmislige rastlandigi sdylenemez.
Ancak egitimle paralel olarak ¢evreye olan duyarlilik artiyor. Bu da tiikenmislik riskini

artirtyor (10).

Demir ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 calismada, saglik meslek lisesinden

mezun olan hemsirelerin duyarsizlasma puanlar1 yiiksek bulunurken, hemsirelik ytiksek
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okulundan mezun olan hemsirelerin kisisel basar1 puanlarinin yiiksek oldugu

belirtilmektedir.

Maslach (1981,1997), egitim ve tiikenmislik arasindaki iliskiye, liniversiteyi terk
etmis veya iiniversite okumamis is gorenlerin daha az tilkenmislige yakalandiklarini,
tiniversite mezunlarinin ise yiiksek lisans mezunlara gore daha ¢ok duyarsizlasma, daha

az kisisel bagar1 ve daha ¢ok duygusal tiikenme yasadiklarini belirtmektedir.

e)Kisilik: Bireylerin kisilik yapist da tilkenmislikle ilgili 6nemli bir degiskendir.
Bireylerin kisilik 6zellikleri is se¢imlerini etkileyebilir (11,52).

Baz1 bireyler daha az stresli isleri segerken bazilar1 daha fazla stresli islere

yonelebilirler (38).

Bir¢ok arastirmaya gore kisilik, bireyin hem isle ilgili algilarini, hem de duygusal

tepkilerini etkilemektedir (41).

Bireylerin ihtiyaglari, yetenekleri, istekleri ve kisilik Orlntiileri, ¢alistiklart is

yerinin talep ya da sinirliliklar, bireylerin is stresi yagsamalarina neden olmaktadir (5).

Tiikenmislik tizerine etki eden bireysel faktdrlerden bir digeri de kisinin olumsuz
bir benlik imajina sahip olmasi ve kisisel yeterlik duygusunda bir eksiklik hissetmesidir.
Kisinin kendisi ile ilgili olumsuz bir izlenimi, onu olumsuz durumlarla karsilagsmasi

halinde savunmasiz birakacaktir (66,67).

Tukenmislik riski tasiyvan insanlarin kisilik 6zellikleri:

v" Geng idealist profesyonellerin is durumu hakkinda gergek dis1 beklentileri,
v Isleri konusunda verimli olup kendilerinden bir seyler katan empatik insanlar,

v Bireyin strese verdigi tepki ile stresle basa ¢ikma mekanizmalari.
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Tukenmislige neden etkenlerden biri olan bireysel nedenler arastirmalar sonucunda;

e Cinsiyet

e Etnik yap1

e Yas

e Medeni durumu

e [Egitim

e Kisilik yapisi

e Ben kavrami

e Bireysel ihtiyaclar

e Empati

e Duygusal kontrol

e Bireysel motivasyon

seklin de ozetlenebilir.

1.2.2.Cevresel Nedenler

Tiikenmislige neden olan g¢evresel faktorleri, Cam’m (1991) isin niteligi, ¢alisilan
kurumun tipik, haftalik caligma siiresi, kurumun o6zellikleri, i yiiki, is gerilimi, rol
belirsizligi, yonetimle ilgili islerde gegirilen zaman miktari, 6nemli kararlara katilmama,
orgiitsel isleyisteki kusurlar, isin yiiksek performans gerektirmesi, hizmet verilen

insanlarla iligkiler, yetersiz personel, yetersiz arag, oOrgiitin havasi, Orgiitiin ortami
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olarak siralarken, Ersoy, Yildirim ve Edirne (2001) ise, dinlenme zamanlarinin azligi,
miisteri gereksinimlerinin finansal ve biirokratik, idari nedenlerle karsilanamamasi,
denetim yetersizligi gibi ¢alisma ortamindan kaynaklanan problemleri bireyin

titkenmisligine neden olan gevresel faktorler olarak siralanmaktadir.

Kendini yenileme zamaninin olmamasindan dolay1 belirli zaman sonra psikolojik

cokiintiiler baglayabilmektedir (72).

Tiikenmeye katki saglayan biiyiikk unsurlardan bazilari da zevkli bir sekilde

calisabilme duygusunun eksikligidir (61,62).

Tukenmislige neden etkenlerden bir digeri olan cevresel nedenler arastirmalar

sonucunda;

Is yiikii

e Kontrol eksikligi

e (Calisma arkadaslari

e Kurumun plan ve politikalar diye 6zetlenebilir.

1.3.TUKENMIiSLiGIN BELIiRTIiLERIi

Maslach ve Jackson (1981)’e gore tiikenmislik is stresinin bir sonucu oldugu
diisiiniiliirse, nedensel faktorlerin birgogunun is baglantili oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan bazilar1 hizmet ve bakim sunan meslekler i¢in is durumunun baslica
unsurlarindan biri olan miisteri iliskisi etrafinda odaklanir. Miisteri iliksisinin orani
artttkca bu daha yiiksek bir sorun yiikiiniin artmasina neden olur ki, bu durum
tilkenmisligin ortaya ¢ikma olasiligin1 da arttirmaktadir. Miisteri iliskisinin dogast,
moral bozucu, sinirlendirici ya da zor oldugunda tiikkenmislik daha biiyiik olacaktir

(26,27).
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Aragtirmalar sonucunda tiikkenmislik belirtileri genel olarak, fiziksel belirtiler,

psikolojik belirtiler, davranigsal belirtiler olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir

(62,63).

Bunlar;

1.3.1.Fiziksel Belirtiler: Yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agrisi, uykusuzluk, solunum
giicliigii, uyusukluk, kilo kaybi, genel agrilar, yliksek kolesterol, koroner kalp

rahatsizlig1 insidansinin artisi, ¢ok sik goriilen soguk alginligi ve gripler (5, 41, 62).

1.3.2.Psikolojik Belirtiler: Aile sorunlari, uyku diizensizligi, depresyon, psikolojik
hastaliklar (engellenmislik hissi, korku ve kaygi, anksiyete, paranoya davranislar

sergileme, hayal kirikliklari, degersizlik, bosluk... vb) ( 5,67).

1.3.3.Davranissal Belirtiler: Cabuk 6fkelenme, ise gitmek istememe hatta nefret etme,
bir¢ok konuyu siliphe ve endise ile karsilama, alinganlik, takdir edilmedigini diisiinme,
1s doyumsuzlugu, ise gec¢ gelmeler, ilag, alkol ve sigara tiiketiminde artma, 6z- saygi ve
Ozgiivende azalma, evlilik, aile ¢atismalar1 ve aile ve arkadaslarindan uzaklasma,
izolasyon, ice kapanma ve sikinti, teslimiyet, giincellik, sugluluk, konsantrasyon
giicligii, hevesin kirilmasi, ¢aresizlik, kolay aglama, unutkanlik, durgunluk, yansitma,
kendi kendine zihinsel ugras i¢inde olma, orgiitlemede yetersizlik, rol ¢atismasi, gérev
ve kurallarla ilgili kangiklik, gorevlilere fazla glivenme veya onlardan kagma,
basarisizlik hissi, kuruma yonelik ilginin kaybi, bazi seyleri erteleme, calismaya
yonelmede direnis, arkadaslarla is konusunda tartigmaktan kaginma, alayci ve suglayici

olmasidir (10,66,72,76).
Bir saglik kurulusunda yasanan Onemli bir tiikenmis sorununun belirti ve

bulgulari, tikenmisligin sonuglari oldugu kadar onu ortaya cikartici ya da ilerletici

faktorleri de gostermektedir (66).

20



Bunlar;
e Isi birakanlarda ya da personel dongiisiinde artma,

e Hastalar ve yakinlarindan gelen bakima iligkin yakinmalarin fazlalig1 ve hasta

bakiminin niteliginin diismesi,
e Personelin isten uzak kalma siiresinin artmast,
e Kurum ¢alisanlarinda emosyonel, kisiler aras1 ve bedensel sorunlarin artmasi,

e Meslektaglarla ya da diger disiplinlerle iletisim ve uyumda belirgin giigliiklerin

olmasi,
e Yapici elestirenlerin, yeniliklerin, tiretken ve yaratici ¢abalarin yetersizligi,

e Demokratik ve katilimc1 olmayan, objektif ddiillendirme araglarinin eksikligi ve

giivensizlik,

e (Calisanlarin terfi ve mesleki gelecek konusunda belirsizlik yagamalaridir

(41,43).

1.4. TUKENMISLiGIN DONEMLERI

Freudenger (1974), ‘tiikenmislikligi’ su sekilde anlatmaktadir. Cabuk sinirlenme,
duygular1 ele almakta yasanan giigliikk, bagirma, cagirma, kolay aglama, Onemsiz
baskilar1 tastyabileceginden fazla gelmesi ve ani iritasyonlarin goriilmesidir. Zamanla
paranoyak bir durum goriilmeye baglar. Baskalarmin yapamadigini kendisinin

yapabildigini inanmaya baglamasi, giderek kendisinde giiven duygusunun olusmaya
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baslamasi ve diger bireylerde ahmakmis gibi bakmaya baslamasi, asir1 kati, inat¢t olur

ve giderekte kapali bir kutu gibi olmaya baglar.

Diger davranigsal gosterge ise; Asama agama yasanan bir siire¢ olan tiikenmislik
durgunluk dénemi, cosku donemi, engellenme donemi ve apati donemi olmak tiizere

dort donemdir (40,42).

1-Sevk ve Cosku Donemi: Baglangigta kiside umut, enerji artist ve mesleki idealler
vardir. Fakat is ortamindaki uygulama sorunlari, Onyargi, sik elestiri, kendine ve
yasaminin diger yonlerine yeterli zaman ayiramayisi, enerji saglayamamasi, uyum
saglama cabasi ve tiim bunlarla bas edememe sonucu durgunlagsma baslar. Bu kosullar

altindaki bu dénem, ¢calismaya basladiktan bir y1l sonra ortaya ¢ikar (26, 40, 42).

2-Durgunluk Donemi: Baslangicta motivasyon azalir. Kisinin beklentileri
gerceklesmedigi i¢in hayal kirikligi olusur. insanla calisan mesleklerde tiikenmisligi
aragtiranlar, durgunlugu ‘yolun sonuna gelme’, ‘son 6lim’ ve ‘tiinelin sonunda bir 151k
gorememe’ gibi ifadelerde bulunmuslardir. Bu durumun devami ile ¢alisan kisi

isteyerek ve severek hizmet vermez (26,31).

3-Engelleme Donemi: Bu donemi yasayan kisi, isinin degeri ve anlamui ile ilgili sorular
sormaya baslar. Isini siirdiiriip siirdiirmemeyi sorgular. Isinin sinirlarini, isin amagclarini
gerceklestirmede, isi yapmaya engel ve tehdit olarak goriir. Duygusal, davranigsal ve

fiziksel problemler bu donemde baslar (31).

Engelleme iki sekilde oraya ¢ikar. Birincisi Ornegin hasta gereksinimlerinin
karsilanamamasi, ikincisi hemsirenin hastanin gereksinimlerini yerine getirebilmek i¢in
kendi gereksinimlerini g6z ardi etmesi seklindedir. Bu siirecigin varlig1 ve siirekliligi,

tiikenmisligin dordiinii donemine girilmesine neden olmaktadir (3).
4-Apati (ilgisizlesme) Donemi: Kisi artik derin, duygusal kopmalar, kisirlagma,

umutsuzluk, inangsizlik sergiler. Is istir diisiincesi olustugu i¢in isine cok az zaman

harcar. Bu dénemde yasanan ilgisizlik en yogun safhasidir. Ise ge¢ gelme, duyarsizlik,
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rutin yapilacaklar disinda bagka bir is yapmama, siirekli isten yakinma gibi davranislar

bu sathada gozlenir (3,4).

Ozetle; hizmet veren kiside vazgecmis, teslim olmus bir durum gozlenmektedir.
Hemsirelerin uygulayabildikleri isler i¢inde rutinlerin korunmasi ve mekanik olmak

gerekmektedir. Bu da onlar agisindan son care olarak goriilmektedir (22,26).
1.5.TUKENMIiSLiGiN ETKIiLERIi

Tiikkenmiglik sendromu ilk etapta uzun dénem sorun yapmiyormus gibi goriiniir
fakat arastirmalar yasamin sonraki donemlerinde olusursa ciddi sorunlara yol

acabilecegini gostermektedir (5,31).

Tikenmigligin uzun donem yasandiginda bireylerde belli psikosomatik
rahatsizliklara neden oluyor ve kisinin ¢evresindekilerle ve isi ile iliskisi en az diizeye

indirgenmektedir (66).

Tiikenmislik sendorumunu yasayan bireylerde bitkinlik ve halsizlikler goriilmeye
baslar. Sabah erken saatte kalkmak gii¢ gelir. Kendini degersiz olarak gérmeye baslar,
kendisine olan saygisini yitirir ve psikolojik incinmeler goriilmeye baglar. Zamanla
kronik saglik problemleri ortaya ¢ikar. Buna duygusal tiikkenme ve fiziksel tiikenme

eslik eder (10, 11, 19, 31, 57).

Bireyde gegmeyen ve bitmeyen bas agrilari ile soguk algmliklar yasanir. Kisi,
cevresine karsi negatif duygu ve tavirlar igindedir. Her seyi olumsuz degerlendirir.
Kesinlikle yapmak zorunda olduklar1 isleri yaparlar ve zamanin geri kalaninda
ortamdan kendilerini soyutlarlar. Zamaninin ¢ogununu isten sikayet ederek gecirir (34,

36, 43).

Isteki yasamindan siirekli sikdyet etmeleri aile ve yakin iliskilerine yansir. Artan

kavga ve problemler aile i¢inde c¢atismalara neden olur. Bazen de iste yasadiklari
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sorunlar1 tekrar yasamamak adina evde hi¢ bahsetmez. Bu da evlilikte agik, diirtist ve

giivenilir paylagimi engeller (47, 48, 60).

Tiikenmisligin olumsuzlar sonuclarindan biride, fazla stres altinda kaldik¢a ve
bireysel yasamalarindan az destek aldiklari miiddetge problemlerle basa ¢ikma
konusunda normal yasamindakinden daha fazla basarisiz olmaya baglarlar. Sonun da
bazi insanlar bunu daha fazla kaldiramayacaklarindan bir noktaya gelirler ve isten

ayrilma, meslegi birakma goriiliir (11, 52, 56).

Bu tepkiler genellikle is performansinda bir diisiise yol acar. Is kalitesi diiser ve
motivasyonu azalir. Is kalitesinde yasanan diisiisle beraber is miktarinda da azalmalar
goriiliir. Bu dogrultuda tiikenmisligi yasayan birey performansindaki diislis yiiziinden
sugluluk hissetmeye baglar. Kendine olan gilivenin azalmasi sonucunda duygusal

¢oOkiintii yasar ve tilkenmislik artar (3, 56, 66, 76).

Tiikenme sonucunda kisi isinde ilerlemedigini diisiinmeye baslar, hatta geriledigini
diistiniir, harcadig1 ¢abanin bir ige yaramadigini inanir ve potansiyel yetersizligini goriip
yaraticiligini engeller. Daha iyisi i¢in ugras vermek icin bir ¢aba gostermez. Caba
gosterse bile bir degisiklik s6z konusu olmayinca yeniden kiside bir yilginlik s6z

konusu olur (5).

Yurt disinda 440 hemsire lizerinde yapilan ¢alismada hemsirelerde meydan gelen
stresi, degistirme, sorunlarla ylizlesme, olaylardaki olumlu yonleri bulma gibi bas etme
yontemleri kullanildigin da az seviyede bir tiikenmislikle karsi karsiya kalindigi
goriilmiistiir. Buna karsin strese neden olan kaynagi gérmezden gelme, sorunlardan
kagma, stres kaynagini terk etme gibi pasif bag etme yontemlerini kullanan hemsirelerde

titkenmislik diizeylerinde bir degisiklik olmadig1 gibi artma s6z konusudur (5).
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1.6. TUKENMISLIGi ONLEME VE BAS ETME YOLLARI

Yapilan aragtirmalar sonucunda aslinda tiikenmigligin ciddi bir problem oldugu
ortaya ¢ikmistir. Tiikenmisligin sonucunda bireyde ise gereken énemi vermemesi, her
daim ertelemesi, ¢alisilan ortamdaki isin yogunlugundan dolay1 ortamdan uzaklasma
istegi, ¢alma ve hirsizlik egilimleri, ise zaman zaman izin almadan gelmeme, evraklarla
ilgili sahtekarlik, azalmis verim, diisiik performans, es ve aile bireylerinden uzaklagsma,
cinsel isteksizlik, insan iligkilerinde bozulma, diisiik is performansi, is doyumsuzlugu,
orgiitsel baghlikta azalma, sikayet sayilarindaki artis, saglik problemleri, ani Ofke,
paranoya, cilt hastaliklari, nefes almada giicliik, psikolojik sorunlar, depresyon, ise kars1
gittikge biliyliyen hosnutsuzluk, baska is alanlarina transfer olma istegi, is giicii devrinde

ylkselme seklinde siralamak miimkiindiir (4, 52, 62).

Tiikenmisligin ¢alisanlar iizerinde bu tip olumsuz ve zararh etkilerini ortadan

kaldirmak i¢in yapilabilecekler bireysel ve orgiitsel diizede ¢aba gostermektir (4).
1.6.1.Bireysel Miicadele Teknikleri

Tilikenmislik sendromu ile bas edebilecek yontemler olusturmak ve bunlari
uygulamak igin bireysel kontrol saglamak ¢ok onemlidir. Is ortamini kontrol etme

olasiliginin az oldugu yerlerde ise bu durum daha da oncelik kazanmaktadir (4).

Tikenme durumunu kabullenmek, c¢alisirken dinlenme aralar1 vermek,
beslenmeye dikkat etmek, 6glin kacirmamak, uyku diizenine 6zen gdstermek, is disinda
da stirekli isten bahsetmek ve uzun siiren yilda bir iki kez yapilan tatilleri beklemek
yerine ¢esitli ugraslar edinmek gibi Oneriler, bireysel anlamda tiilkenmislikle

miicadelede etkili olmaktadir (47,60).

Yapilan bir arastirma da bireysel olarak tiikenmislikle basa ¢ikma yollarini su

sekilde 6zetlemistir.
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Bunlar;

1- Ulasilmas1 imkansiz hedefler yerine gereklesebilme sansi olan hedefler belirlemek,

2- Yorgunluktan kaginmak, molalar vererek kisa siireli dinlenme imkanlar1 saglamak,

3- Cok gerekli oldugu durumda is degistirmek,

4- Izin kullanarak is monotonlugunu azaltmak,

5- Kisinin kendini tanimasi ve ihtiyaglarin farkinda olmast,

6- Kisinin kendinde var olan potansiyeli ortaya ¢ikarmasi, kendini gerceklestirmesi,

7- 1¢ gorii gelistirerek gevreyle iliskiler kurmasi seklindedir (53,62).

Diger bir arastirmada ise bireysel miicadele tekniklerini sOyle siralamistir;

(21,.22)

Kendini Tanima: Tiikenmislikle miicadele etmenin ilk basamagi, bireyin kendisinde

olan degigimi fark etmesi ve bu degisimlerin nedenlerini analiz etmesidir.

Gercekci Hedefler Belirleme: Gergekei ve ulasilabilir hedefler belirlemek, ¢ogunlukla

bireylerin hayal kirikligina ugrama olasiliklarini azaltmaktadir.
Isin Yapihs Tarzim Degistirme: Ise 6zgii hep ayni sekilde yapilan islerin daha farkli
yontemlerle ya da daha farkli zamanlarda yapilmasi tilkenmislikle miicadelede olduk¢a

Onemlidir.

Psikolojik Geri Cekilme: Bireyin diger insanlarla etkilesimlerinde katilimin

azaltilmasi seklinde ifade edilir. Duygusal tilkenme, cogu zaman insanlarla yakin iligki
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sonucu ortaya ¢iktigr i¢in; insanlardan uzaklasma, bu olumsuz durumlarla miicadele

yontemi olarak diisliniilebilir.

Ise Ara Verme: Ozellikle asir1 is yiikiiniin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla
bireylerin yapmakta olduklar1 islere belirli donemlerde ara vermeleri, hem duygusal

olarak rahatlamay1 saglar hem de yapilan igin verimliligini artirir.

Kendi Kendine Diyalog Kurma: Stresli durumlarla miicadele ederken, kisinin
kendisiyle konugmasi, durumu degerlendirerek, kendisine olumsuz seyler yerine olumlu

ve mantikli seyler sdylemesi oldukga faydalidir.

Olumlu Yanlar1 Goérme: Ozellikle tiikenmislik yasama egiliminde olan kisiler,
yasamlarinda hep olumsuz giden olaylar1 gérme egilimindedirler. Oysaki yasamlarinda
kiiciik de olsa olumlu giden durumlarin farkinda olmak tiikenmislikle miicadelede

biiylik onem tagimaktadir.

Sorunlan I¢sellestirmeme: Is geregi karsilasilan insanlarin sorunlarini i¢sellestirme bir
anlamda onlann kendi sorunlartymis gibi algilama yogun bir duygusal yorgunluk

yaratmaktadir.

Zaman Yonetimi: Sahip olunan zamanin yanlis kullanilmasi bireyde gerginlik yaratan

nedenlerin basinda gelir.

Stres Yonetimi: Tiikkenmislikle miicadelede ©Onem tasiyan etkili miicadele

tekniklerinden biri de stres yonetimidir.

Solunum Kontrolii: Bedeni kontrol etme yolundaki cabalarin ilk adimi solunumu

kontrol etmektir.
Dinlenme-Gevseme: Siirekli stres altinda ve tiikenmislik duygusuyla bas basa olan

bireylerin yasadigi anatomik, fizyolojik ve psikolojik bazi rahatsizliklara neden

olmaktadir. Dinlenme ve gevseme egzersizleri bu durumu dnlemede etkilidir.
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Dogru Beslenme: Saglikli beslenme, stres ve tiikenmislikle miicadelenin 6nemli bir

pargasidir ve viicudu strese karsi direncli kilar.

Mizah Duygusu ve Giilme: Tiikkenmislikle bas etmede 6nemli bir sosyal teknik olan
mizahin kullanimi, stresli olaylar hakkinda sakalar yapmak, giilme, ¢alisan kisinin

hissettigi kaygiy1 azaltmanin bir yoludur.

Is Degistirme: Tiikenmisligin yasanmasi ve bununla miicadelenin basarisiz olmasi

halinde yapilacak olan sey is degistirme yontemidir.

Sendromu 6nlemek veya iyilestirmek icin takim g¢alismasi yapmak da yararli bir
yontemdir. Is yerinde kurulan sosyal destek amaglh gruplar, diizenlenen toplantilar,
benzer kosullarda ¢alisanlarin karsilastiklar1 zorluklar1 ve stresle bag etme yontemlerini

konusmak i¢in uygun ortamlar olabilir (34).

Farkli iki arastirmada da oOnerilen tekniklere bakildiginda, bireysel anlamda
tilkkenmislikle miicadele etmede ¢ok basit ve ayn1 zamanda ¢ok etkili tekniklerin oldugu
goriilmektedir. Bireyden beklenen tlikenmislikle miicadelede etkili olan bu teknikleri

uygulamasidir.
Ozetle; ise baslamadan 6nce kisinin yaptig1 isin zorluklarmi ve riskini dgrenmesi

tiikenmenin belirtilerini bilmesi, kendisindeki durumu erken tanmimasi ve ¢6ziim

aramaya yOnelmesini saglayacaktir (3).
1.6.2. Orgiitsel Miicadele Teknikleri

Tiikenmiglik bireyin kendisinden ¢ok kurumsal seviyede ele alinmasi gereken
sorundur. Tiikenmenin kaynaklar1 kisisel olmaktan ¢ok durumsaldir. Bu yiizden

probleme gerekli ¢oziimler is yerinin konteksti i¢cinde aranmalidir (3).
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Orgiitsel yontemleri &nerenler, tiikenmislik etmenlerinin  kisisel kontrol
mekanizmalarindan 6te unsurlar icerdigi ve tek basina bireysel yontemlerle sorunun

asilamayacagini one siirerler (76).

Ayrica yoneticilere, tiikkenmislikle miicadele etmek icin oOrgilitsel diizeydeki

yontemlerin uygulanmasinda biiylik sorumluluklar diismektedir (46).

Devlet yonetimi diizeyinde yapilmasi gerekenler ve igyeri yoneticileri diizeyinde

yapilmasi gerekenler vardir.

Devlet yonetimine diizeyinde yapilmasi gerekenler; calisanlar1 gorev ve yetkilerinin
belirlenmesi saglayan yasal diizenlemenin yapilmasi ve yasama gecirilmesi,
demokratik, yonetim yaklasiminin benimsenmesi, ddiillendirilmenin arttirilmasi, ticret

ve caligma saatlerinin diizenlenmesi ve personel sorunun ¢éziimlenmesidir (67,76).

Is yeri yoneticileri diizeyinde yapilmas1 gerekenler; goérev tanimlarinin net ve agik
olmasi,is ile ¢alisan arasinda uyumu saglamak i¢in isin modifiye edilmesi, boliimlerin
Ozelliklerine gore personel tayin edilmesi, ise yeni katilan kisinin aragtirma programina

katilmasi ve ileri goriisliiliigiiniin saglanmasidir (4,67).

Hos gortilii, esnek, adaletli, katilimer bir yonetim anlayisi ve dinleyen, deger veren

bir yonetici tiikenmisligin 6nlenmesi ve giderilmesinde son derece 6nemlidir (70,75).

Ersoy, Yildirim ve Edirne (2001)’e gore, Orgiitte tiikenmislikle miicadele yollar1 ii¢

temel 6geden olusmaktadir. Bu dgeler;

> Isin Modifikasyonu: Asir1 yiiklenme, bos oturma, belirsizlik veya ¢atisma
kaynakli stresin azaltilmasinda en basit, en etkili olan bu yontem ile is ve g¢alisanlar
arasinda uyum olmasi saglanir. Isin yeniden yapilanmasma yénelik olarak yapilmasi

gerekenler sOyle siralanir;
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e Zor igleri esit olarak dagitarak, isin aym kisiler tizerinde birikmesini engellemek,

e Zor islerin doniisiimlii yapilmasini saglamak,

e Yarim giin ¢caligmay1 desteklemek,

e (Calisanlara yeni programlar olusturmalari i¢in firsatlar vermek.

» Damsmanhk Hizmetleri: Bu yolla ¢alisanlarin fikirlerine 6nem verilirken,

danigmanlarin da 6neri ve elestirilere daha agik olmalar1 saglanir.

> Orgiit Olarak Sorun Cézme: Kalite gelisim programlarmin amaglarindan biri
de is ortaminin dogru olarak degerlendirilmesinin ve sorunlarin ilk ortaya ¢ikis aninda
ele alinmasini saglayacak kalic1 bir mekanizma olusturulmasini saglamaktir. Calisanlara
problem ¢ézmeye yonelik toplantilar yapilmasi, kimlik belirsizligi ve iletisimsizlik

kaynakli ¢atigmalar1 engelleyebilir.

Yapilan diger bir arastirmada; Orgiitsel miicadele tekniklerini soyle siralanmaktadir;

» Personel se¢imi

» Yonetim ve Orgiit gelistirme

» Personeli giiclendirme

e Katilim ve karar verme

e Yenilik

e Bilgiye ulasilabilirlik ve bilgilerin paylasilmasi

e Sorumluluk
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Ortak hedeflere yoneltme

Calisanlar1 toplum 6niinde 6vme

Calisanlara giiveni 0gretme ve onlara giiven asilama

Yeterlilik ve yetenekleri gelistirme

Egitim ve gelistirme

Agcik iletisim ortami

Performansla ilgili geri bildirim

Caligsma ortaminda esneklik

Kaynaklara ulasilabilirlik

Takim ¢aligmast

Katilmali yonetim

Is zenginlestirme

Kariyer danigsmanligi

Calisan ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi

Catigsmalarin yonetimi

Sosyal destek
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» Performans degerlendirme

» Egitim programlari

Birey, zayif ya da savunmasiz bir yanini ag¢iga vurma riskinin oldugu durumlar da
yardim istemekte zorlanir. Ise basa ¢ikmak konusunda yasanan zorluklar, genel olarak
isin dogasindan kaynakli zorluklar ya da isletmenin bir probleminin belirtileri olarak

degil de kisisel bir basarisizlik olarak algilanir (4, 5, 61).

Eger herkes cesaretli olursa, bireylerin karsisina ¢ikan zorluklarin kendisinden
kaynakli olan bir problem olarak gérmeye baslar. Bu da kisinin kendisini toplumdan
soyutlamasina yol agar ve tiikenme riski artar. Formal ve Enformal, iyi bir destek aglar1

bireyde olusabilecek tiikenmeyi engeller (4,5,61).

Bristol Universitesi’nden Dr.Johstone tarafindan tiikenmisligi nleme stratejileri

gelistirilmistir. Bunlar;

Tikenmisligin farkinda olun: Riskli bir alanda c¢alistigin1 bilenler koruyucu

Onlemeleri daha kolay alirlar. Ayrica orgiitsel diizeyde de tilkenmisligin farkinda olmak

gerekir.

Kendi kendinizi yénetmeyi &grenin: Stres bir dereceye kadar performansi artirir.

Zaman zaman durup stres ¢izginiz de nerede oldugunuza bakin. Is yiikiiniin asiriya

ka¢masi halinde yiikiin azaltilmasi daha basarili olmanizi saglar.

Stres etkinlerini tanimlayiniz: Olumlu ve olumsuz etkenleri saptayip, bunlarin

¢Oziim yollarim gelistirerek uygulamaya koyun. Ciinkii bir sorunu ¢6zmeye yonelik

kiiclik adimlar bile kendinizi iyi hissetmeye yol acar.

Beklenti ve yiikiimliiliiklerinizi gézden geciriniz: Asir1 yiikiimliilikklerden kaginmak

icin bazi igleri lizerinizden atmaya ¢alisin. Yiiklendiginiz rollerin sizinle ¢atisanlarini ele
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alarak bunlarin yerine getirmediginiz de neler olacaginmi diisiiniin ve ona goére onemli

olanlara oncelik verin.

Israrcilik ve miizakerecilik yetilerinizi gelistirin: Bunlar asir1 yiiklenmekten

kaginmak igin gerekli yetilerdir. Insanlara kars1 acik olun ve yerine getiremeyeceginiz

sOzler vermeyin.

Sizleri ruhen besleyen ve eksilten seyleri saptayin: Bunlarin bir denge icinde

olmasini saglayin. Buna emosyonel denge denir. Zaman i¢inde bu denge saglik
hizmetlerinde ¢alisan hekimlerde oldugu gibi bozulursa i¢ rezervleriniz tiikkenir.O
nedenle kendinizi zaman ayirmasini bilin.Bunu bir bencillik olarak degil,dengenin

yerine oturtulmasi olarak goriin.

Isinizdeki basar1 kriterlerini belirleyin: Gergek¢i olarak koydugunuz bu hedefleri

deger verdiginiz seylerden secin ve onlara ulasmak icin gerekli yollar1 6grenin.

Yardim ve destek aginin kurulmasini saglayimn: Tiikenmislik sadece sizin sorununuz

degildir. Hizmetleri sunanlarin ve birlikte calistiginiz ekibin de sorunudur. Sorun
kisiden degil genellikle isin dogasindan kaynaklandigi i¢in resmi veya resmi olmayan

destek ve yardim aglar1 kurulmasi i¢in ¢aba gosterin.

Hemsireler, doktorlar, 6gretmenler, avukatlar gibi insanlarla yogun iliskisi olan
meslek tiyelerinde tiikkenmislikle ilgili semptomlar ¢cok fazlaya goriilmeye baslamistir.
Bu nedenle de bu meslek gurubunda daha fazla tiikkenmislikle ilgili calismalara yer
verilmigtir. Yedi farkli meslek grubunda (uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri,
eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) 7255 kisi iizerinde yapilan

arastirma sonucunda en ¢ok tiikkenmislik oraninin hemsirelerde goriildiigli saptanmistir

(3, 10, 66, 76).
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1.7.TUKENMISLiK VE HEMSIRELIK

Tirkiye’ de hekimler, hemsireler, 6gretmenler ve yoneticilere yonelik degisik
disiplinler tarafindan tiikenmislik ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Saglik hizmeti vermek
oldukea stresli bir istir. Saglik ¢alisanlari, kendi duygusal birikimlerinden 6diin vererek,
her giin birey ve ailelerinin gereksinimlerine cevap vermek durumunda kalmaktadirlar.
Bu da zamanla meslekleri geregi bu yiikii kaldiramaz durumuna gelmekte ve duygusal

birikimleri tiikenmektedir (5,66).

Dogrudan insana hizmet veren meslek gruplarinda tikenmisligin ciddi sonuglari
oldugu da belirtilmektedir Cesitli arastirmalara gore; tikenmislik diizeyi arttikca is
doyumu diismekte, bireyde depresyon, anksiyete vb. ruhsal ve bedensel sorunlar

goriilmekte, bakim verdigi bireylerde memnuniyet azalmaktadir (5, 21, 66).

Hemsireligin tanimina bakacak olursak; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden sorumlu

bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini diye tanimlayabiliriz (5, 21, 66).

Yukaridaki tanimdan da anlasildig: gibi hasta ve saglikli bireye hizmet vermesi,
calisma kosullar1 ve yogun is yiikiiniin getirdigi stres yaratan faktorlerin fazla olmasi,
tikenmislik yasama oranini attirmaktadir. Bunun sonucu olarak tiikenmislik hem

bireysel hem de orgiitsel diizeyde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (5, 21, 66).
1.7.1.Hemsirelerde Tiikenmislige Neden Olan Sorunlar

Biitiin meslek mensuplar1 gibi 6zellikle insan yagami ve bakimi iizerine hizmet
veren hemsirelerde de stresorlerle karsilasma olanagi ¢ok fazla goriilmektedir. Bu da
beraberinde tlikenmislige yol agmaktadir. Tiikenmislige neden olan gevresel ve bireysel

faktorler hemsirelik boyutunu da biiyiik oranda etkilemektedir.
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1.7.1.1.Cevresel Nedenler

Hemsirelerin mesleklerini en iyi sekilde icra edebilmeleri i¢in oncellikle ¢evre
sartlarinin ¢ok iyi olmasi gerekmektedir. Ornegin ortami iyi diizenlenmis bir hastane,
kullanima uygun arag-geregler, anlasabilecegi bir ekip, ¢aligma saatlerinin yeterli olmasi
gibi.Bu ortam saglandigi takdirde hemsireler meslekleri daha fazla sevecek ve is
verimini yiikseltecektir. Ama gilinlimiiz de kosullara bakildigi zaman istenen diizeyde

olmadi goriilmektedir (3,10,26)

Yapilan arastirmalar sonucunda hemsirelikte tiikenmislige neden olan ¢evresel

nedenler ige ve kuruma iligkin faktorler ile ele alinmstir (27,47).

1.7.1.1.1.Ise Tliskin Faktorler

e Hemsirelerin genellikle prognozu kétii ve terminal donemde olan hastalarla

calismalari,

e Hemgirelerin yaptiklari iglerin, yiiksek performans gostermeleri,

e Hemsirelerin haftalik calisma saatlerinin yiiksek olmasi,

e Her bir hemsirenin ig yiikiiniin fazla olmasindan dolay1 hastaya az vakit
ayirmasi,

e Hemgirelerin, siirekli zor ve karmasik hasta sorunlart ile ilgilenmesi,

e Hemgirelerin, her an acil bir durumda karsilagsacaklarmig gibisine islerinde

daima stresli ve gerilimli bir ortamda ¢alismak zorunda birakilmasi,

e Hemgsirelerde ki egitim farklili§1 olmasina ragmen ayni is sorumlulugunun

verilmesi ve buna bagli rol belirsizligi ile beraber orgiitsel destegi yagsamamalari,

e Hemsirelerin genellikle meslekleri ile ilgili ilerleme firsatinin olmamasi,
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e Hemgirelerin, ¢alistiklar: ortamda hastalarla profesyonel iletisime gegememesi

(2,41, 52, 66).
1.7.1.1.2.Kurum Ortamina Iliskin Faktérler

Hemsirelerin calistiklar1 kurumun tipi,

Hemgsirelerin c¢alistiklar1 kurumdaki yonetim sekilleri (YoOnetimle ilgili yeterli
iletisime gecilmemesi, yonetimde ki kararlara katilamamasi, yonetimden olumlu geri

bildirimlerin olmamasi gibi ... ),

Hemsirelerin, ¢ogunlukla primer hemsirelik isleri yerine, kirtasiye ve sekreterlik

islerini yapmak zorunda olmalar1, hemsirelerin aldiklari ticretin yetersiz olmasi,

Hemsirelerin, genellikle kendi mesleklerinden olmayan kisiler tarafindan
yonetilmesi, kurumlar i¢inde hemsireler arasinda yeterli hiyerarsik diizenin kurulmamis
olmasi (4, 21, 26).
1.7.1.2.Bireysel Nedenler

Kisisel 6zelliklerin de, tiikkenmislige yatkinliklari arttig1 bilinmektedir.
Bunlar;

e Hemgirelerin, ne isteklerini tam bilemedikleri bir donem olan orta 6gretim

egitiminden sonra meslege baglamalar1 ve orada yasanan yetersizlikler dogrultusunda

tiilkenmisligin yasanmaya baslanmasi,

e Hemsirelik egitiminin ¢ok cesitli diizeyde olmasi ve doyurucu olmamasi

tiikenmislige yatkinlig1 artirabilir,

e Hemgirelerin evlilik durumu (¢ocuk sayisinin fazlaligi, aile i¢inde ki
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iliskilerinin  saglikli olmamasi, bireyin ayrilmis olmasi)tiikenmislige yatkinligi

artirabilir,

e Hemgirelerin aile statiisii (ailede ki bireylerin sosyo-kiiltiirel diizeylerinin

diisiik olmasi, ekonomik giderin fazla olmasina ragmen gelirin az olmasi)
e Bireyin stresore neden olacak sekilde isine bagliligi,

e Bireyde olusabilecek ruhsal ve fiziksel rahatsizliklar ve gikabilecek

sorunlar karsisinda bas etme giiciiniin yetersiz olmasi,

e Bireyin 6zellikleri 6rnegin beklentilerinin fazla olmasi, gliven ve 6zsaygi

eksikligi gibi kisisel yapilar da tiikenmisligi beraberinde getirebilir (56,66,72).

Bunlarin yani sira hemsirelikte tiikenmisligin nedenleri siklikla, asir1 stres,
tehlikeli is kosullari, destek yoksunlugu, saglik bakimi ekibi i¢inde karsiliklt sorumluluk
tastyan iligkilerin eksikligi, diisiik {icret diizeyi, yetersiz personelin olmasi, sinirh terfi
olanaklar1 ve is beklentileri arasindaki farkliliktan dogan engellenme ve hayal kirikligini
icerir. Hemsirelik meslegine ve icerigine ters diisen bdyle bir duruma neden olan
etkenler c¢ok cesitlidir. Ulkemiz kosullarindaki olasi etkenler Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan ¢alisma ile farkliliklar gostermektedir. ABD’de yapilan ¢calismada
stres ve gerginlik nedeniyle ortaya ¢ikan bozukluklarin yarattig1 iiretkenlik kayb1 nedeni

ile tiikenmislik sendromu ile ilgili ¢aligmalar yapilmaya karar verilmistir (25, 52, 58).
1.7.2.Hemsirelikte Tiikenmisligi Onleme Yollar
1.7.2.1.Bireysel Onlemler

Yapilan arastirmalar ve gozlemler sonucunda calisanlarin beklentileri ve amaglari
gerceklestigi miiddetce bir hayal kirikligi yasanmadigr goriilmiistiir. Bu konuda da

yoneticilere biiyiik gorev diismektedir. Calisanlara, gergcekei ve ulasabilir hedefler tercih

etmeleri konusunda cesaretlendirmelidirler (4,9).
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Tikenmisligin olusmamasi i¢in hem bireysel dnlemler hem de yonetim agisindan
onemler alinmasi gerekmektedir. Bireye verilen cesaret ve destek sayesinde birey kendi
beklentilerini en iyi sekilde yerine getirir ve bireyin 6zellikleri bu sayede yonlendirilmis

olur (4,12).
Bireylerin kendini tanimasi, kendi kisisel Ozellikleri dogrultusunda beklentiler
koymasi, literatiirde de belirtildigi gibi tiikenmislige yatkinligi azaltmaktadir. Bireysel

onlemler konusunda da pek ¢ok agiklamalar getirilmistir (26).

Bu aciklamalara gore;

Bireyin yasanacak sorunlar karsisinda bag etme giicii, ekip i¢inde uyumlu bir
iletisim kurup roliinii benimsemesi, kendine giivenme ve 0zsaygisinin olusmasi gibi

kendi tutumlari,

Bireyin kendi ve isi ile ilgili kararlar alabilmesi ve ekip iginde kararlara
katilabilmesi gibi karar verme yetenegi, kendi ve hasta ile ilgili sorunlarim
tanimlayabilmesi ve bu sorunlar karsisinda problem ¢6zme yollarin1 bilmesi gibi

kabiliyetini ortaya koymasi gibi yeteneklerin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (26,63).

Yukarida bahsedilen o6zelliklerin  bilinmesi ve kullanilmast dogrultusunda

titkenmisligi 6nemli 6l¢lide yardim edecek ve yatkinligr artmasini engelleyecektir (26).

Bu 6zelliklerin yani sira tiikenmislik yatkinliginin azaltilmasinda hemsirelere farkl
gorevlerde diismektedir. Glinliik yasamlarinda is yogunlugunu atabilmek icin ugraslar

edinebilmesi ve disa doniik yasam i¢in sosyal yasamda aktif olarak yer almasi da

gerekmektedir (25).

Her seyden 6nemlisi kendini ifade edebilmesi, duygularini analiz edebilmesi ve tiim

tecriibelerini ekip ile paylasmasini 6grenmelidir. Ancak bdyle sorunsuz bir iletisim ve
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diyalog kurulabilir. Bu gibi davranis sayesinde de hastanin tedavisini en 1yi sekilde

yapabilmesine yardime1 olur (21,25).

1.7.2.2.Yonetim Tarafindan Alinmasi Gereken Onlemler

Tikenmigligi Onleme konusunda hemsirelik hizmetlerini 6nemli gorevler

diismektedir.

Saglik kurulusunda gorev yapan hemsireler sayisal olarak en biiylik insani kaynagi
olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri personelinin yonetimi, hastanelerin

etkin ve verimli bir hizmet sunabilmelerinde, olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (50).

Hemsirelik yonetimi, hastalara hemsirelik bakimi verirken gerekli her tiirlii olanagi

saglayan koordineli faaliyetlerin yiiriitiilmesi seklinde tanimlanmaktadir (14).

Hemsirelik hizmetleri personeli iyi yonetildigi takdirde, etkili ve verimli bir hasta
bakimi vererek, yonetsel kararlar1 destekleyerek ve hizmeti alanlarla olumlu iligkiler
kurarak, hastanenin hedeflerine katkida bulunmakta, hastanenin amaglarina ulasmasini

da biiytik dl¢iide saglamaktadir (46).
Destek gormeksizin c¢alisan ve yonetimi yaninda bulamayan hemsirelerde,
tilkenmislige yatkinlik ¢cok daha fazla olacaktir. Yonetimin tilkenmisligi 6nlemek i¢in

bazi 6nlemler almas1 gerekmektedir.

Bunlar;

e Hemsire-hasta sayisi orantili olup hemsirenin kapasitesinden fazla ¢alisma

beklenmemesi (62),

e Yogun bir ortamda calisan hemsire ile az yogunlugu olan bir ortamda ¢alisan

hemsire arasinda rotasyon yapilmasi (52),
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e Hemgirelerin ihtiyag¢lar1 dogrultusunda izin almalar1 konusunda bireysellige

saygi gosterilip bu konuda zorluk ¢ikarilmadan izin verilmesi,

e Hemsirelerin gerekli durumlarda rahatlikla yonetimle duygu, diisiince ve

sikintilarint paylagsma konusunda firsatlar verilmesi,

e Hemgirelerin gereksinim duydugu siirekli egitim olanaklar1 saglanmali ve 6diil

kaynaklarinin ¢ogaltilmasi,

e Hemsirelerin ¢alistig1 ortamda isini engelleyecek siirekli degisimlerin ya da

verimliligine engel olacak unsurlari ortadan kaldirmaya ¢aligmak gerekir.(5, 28, 66).

Yukarida bahsedilenlerle ilgili 6nlemler alindig1 takdirde, ¢alisan kiside istek ve
gereksinimlere duyarli davranildigi duygusunu uyandirarak, isine ve yoneticilerine kars1

duyarlilig1 saglam olacaktir. Bu da tiikenmisligi bir adim geri gotiirecektir (26).

Yoneticiler olarak calisanlara yonelik hizmetler gbézden gegirilerek,gorev
tanimlarin acik ve net olmasi gerekmektedir.Ise yeni baslayan kisinin oryantasyon
programlarina katilimi saglanmali ve is ile ¢alisan arasinda uyumu saglamak amaci ile

modifiye edilmeli,boliimlerin 6zelliklerine gore etkin personel plani yapilmalidir (64).

Diizenli ekip i¢i toplantilar sayesinde Oneriler ve elestiriler alinmali, sorun
¢ozmede kalici mekanizmalar olusturulmali, sorunlarin ilk ¢ikig aninda ele alinmalidir.
Psikolojik hizmetler, beslenme, taramalar, kontroller, stres azaltma programlari, fiziksel
kosullar, mesleki gelisim olanaklari, kres, ulasim vb. konularda ithmal edilmis olanlarin

eksikleri saptanarak giderilmesi gerekmektedir (66, 67, 73).

40



1.8.YONETICI HEMSIRELER VE TUKENMISLIK

1.8.1.insan Kaynaklar1 Yénetiminin Tanimi ve Onemi

Yogun rekabet ortaminda c¢alisan organizasyonlar, etkin ve verimli olabilmek,
gerek ulusal gerekse uluslar arasi piyasalarda diger organizasyonlarla yarigabilmek i¢in
insan kaynagima gereken Onemi verilmesinin zorunlulugunu kabul etmektedirler

(18,44).

Yapilan bircok arastirmada insan kaynaklar1 faaliyetleri ile organizasyon
performansi arasinda giiclii bir iliskinin oldugu ortaya c¢ikmis ve oOrgiitsel etkinligin
arttirllmasinda da insan kaynaklarinin organizasyonda biiyiikk O6nemi oldugunu

goriilmiistiir (17).

Insan kaynaklar1 fonksiyonlari, insan kaynaklarinin organizasyona kazandirilmasi
ve koordine edilmesine yonelik, insan giicii gereksinimlerini belirlenmesi, ise alma,
segcme ve yerlestirme, iicret yOnetimi, yetistirilmesi ve gelistirilmesi, performansin
degerlendirilmesi, koruma islevlerinin siirdiiriilmesi ve motive edilmesi,is giivenligi ve

1s goren saglig1 gibi gorev ve sorumluluklari1 kapsamaktadir (35,46).

Insan kaynaklar1 giiniimiiziin modern yaklasiminda daha fazla én plana ¢ikmis ve
onemi artmaya baslamustir. Ozellikle de son yillarda kalite yaklastminda odak nokta
olan insan siklikla s6zii edilen olmustur. Yasanan bu gelismeler, hastane ve hemsirelik

hizmetleri yonetimine de yansimaktadir (35, 46, 70).

Saglik hizmetlerinin yasamsal 6zelligi ve hizmet {iretiminde personelin iistlendigi
vazgecilmez ve son derece Onemli rol, saglik personelinin Ozellikleri, saglik
kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetiminin dnemini daha da arttirmaktadir. Bu arada
saglik isletmelerinde iiretilen hizmetler arasinda farkliliklar vardir. Saglik hizmetleri
toplumun tercihini erteleme olanagi yoktur. Fakat diger mal ve hizmet {iireten

isletmelerin erteleme gibi bir sans1 olmaktadir (45).
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1.8.2.Hastanelerde Yonetim Ve Organizasyon

Glinlimiizde hizmet sektorii olarak dnemli bir yere sahip olan hastaneler, kdkeni
itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan biridir. Hastanelerin 6nemli bir yere sahip
olmasinin sebebi ise, tedavi edici hizmetlerin hizmetler sunulmasi ve toplumun saglhigini

korumasina yonelik hizmet sunmasidir (64).

Diinya Saglk Sektorii(DSO) hastaneler igin su tanimi yapmaktadir; Hastaneler,
gozlem, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak gruplandirilan saglik hizmetlerini sunan,

hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli tedavi kurumlaridir (46).

Hastaneler ¢ok c¢esitli gorev, birim ve pozisyonu igeren karmasik bir organizasyon
yapisina sahiptir. Hastanelerde yapilan islevlerin karmasaligi ve hastalarin hizmet
konusunda ki beklentilerinin giderek artmasiyla, birimler arasinda koordinasyonu

saglanma gereksinimi daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir (49).
Yonetim ve saglik alanindaki gelismeler dogrultusunda, hastanelerin amaglarina
ulagabilmesi i¢in yetki ve sorumlulugun daha alt kademelere dagitildigi bir

organizasyon yapisina sahip olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (15,65).

Hastanelerde karsilasilan baslica sorunlar;

e Hastanelerde verilen hizmetlerin denetimi ve degerlendirilmesini yapacak idari

organlarin olusturulmamis olmasi (64),

e Uzmanlagsmanin ¢ok fazla oldugu organizasyonlar olmasina karsilik bu

uzmanlasma ve is boliimiinden yeterli 6l¢iide yararlanilmamasi (64),
e Organizasyon i¢inde yer alan idari organlara verilen gdrevlerle bu idari

organlarin yetkilerinin denk olmamasi, yani ‘yetki ve sorumlulugun esitligi’ ilkesine

uyulmamasidir (6,70).
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Hastane  organizasyonunda yasanan sorunlar hemsirelik  hizmetlerine
yansimaktadir. Isletme de yasanan sorunlar calisanlar1 da etkiledigi diisiiniiliirse bu
konuda ydneticilere biiylik gorevler diismektedir. Eger iizerlerine diisen sorumluluklarin
yerine getirilmesi esnasinda yipranmalar meydana gelirse iste o zaman kiside

tilkkenmislik olusmaya baslar.

1.8.3.Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetim ve Organizasyon

Saglik hizmetlerinde farkli veya ayn1 meslek iiyeleri, saglikli/hasta bireye saglik
hizmeti sunmada merkezi bir amag¢ dogrultusunda bilgilerini, deneyimlerini ve
becerilerini birlestirerek bir ekip c¢alismasi olustururlar. Saglik ekibi i¢inde her bir
meslek iiyesi merkezi bir ama¢ dogrultusunda kendine 6zgii fakat birbirini tamamlayici

hizmet gostermektedir (2, 6, 7).

Calismaktan korkan ya da yapici bir ugrasiya girmek istemeyen birisi yonetimle
ilgili becerilerini ortaya koyamaz. Gorevi basarmak ve belirli istekleri karsilamak icin

belirli bir beceriye ve deneyime sahip olmak gerekir (75).

Hemsirelik hizmetleri yonetiminin de sorumluluk getiren 6nemli gorevleri yer
almaktadir. Bunlar, hasta bakiminin ve hastanenin ama¢ ve politikalarinin

gerceklesmesine yonelik bir faaliyet sistemi olarak ele almaktadir (20).
Bununla beraber hastanin kapsamli hemsirelik bakimi almasi adma verilen
bedensel, psikolojik ve sosyal tiim bakim gereksinimlerinin kargilanmasi ve hasta-

ailesine saglik egitiminin verilmesi icermektedir (29).

Hemsire yoneticilerin saglik bakim sisteminin tiim diizeylerinde yer almalari,

politika saptanma ve karar verme siirecine aktif olarak katilmalar1 gerekmektedir (8,68).

Hemsirelik hizmetlerinin ayakta kalabilmesi i¢in gerekli olan tarz ve nitelikler, is

diinyasinin liderlerine benzer. Yani Robert L.Katz’in One siirdiigii ve etkili bir
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yonetimde yoneticinin sahip olmasi gereken teknik, insam1 ve kavramsal beceriler,

yonetici hemsireler i¢in de gegerlidir (75).

Hastaya saglikl1 bir tedavinin verilebilmesi i¢in uyum igerisinde ¢alisan bir bakim
ekibi olusturmasi gerekir. Bunun saglanabilmesi i¢in de uzman bir ekip liderine ihtiyag

vardir (13).

Uzman bir hemsirenin rolii ise, hekim tarafindan belirlenmis tedaviyi, hastanin
psiko-sosyal gereksinimlerini ve hastanin fiziksel bakimini yerine getirmek igin
gorevlendirilen hemsirelik hizmetleri ¢alisanlarinin koordinasyonun ve biitlinlesmesini

saglamaktir (6, 50, 66).

Yonetim iginin gerekleri goz oniine alindiginda, bir yoneticinin isinin son derece
karmasik ve glic oldugu goriliir. Yoneticiler, kolayca bagkalarina delege
edemeyecekleri zorunluluklarin kiskacinda, siirekli bir baski altinda yasamaktadirlar

(58).

Giliniimiiz is diinyasinda yoneticiler, zamanlarinin énemli bir kismini isyerinde
gecirmekte ve orgiitsel amaglar1 gergceklestirmek tizere iistlendikleri gorevleri yerine
getirmeye caligmaktadirlar. Bu amaglara ulagsmak icin, yonetsel gorevlerini yiiriitiirken,
yasantilarinin  6nemli bir kismini1 zihinsel ve fiziksel kapasitelerini zorlayarak

siirdiirmek durumunda kalmaktadirlar (6,53).

Modern is diinyasinda yasanan bas dondiiriicii gelismeler ve acimasiz rekabet
ortami, yonetsel isgiiciiniin her zamankinden daha fazla uyum problemi ile kars1 karsiya
kalmasina neden olmaktadir. S6z konusu faktorlerin etkisiyle isletmeye ve ise
uyumunda sorunlarla karsilasarak fiziksel ve zihinsel olarak zorlanan ydneticilerde

zamanla tiikenmiglik yasanmaya baslamaktadir (14, 16, 32).

Hemsirelik hizmetleri bdliimii, modern hastanelerde en genis boliimii

kapsamaktadir. Etkili hasta bakimi vererek, yonetsel standartlari destekleyerek ve
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hastalara olumlu iligkiler kurarak hastanenin basarisim1 en fazla etkileyen meslek

gurubunun hemsirelik hizmetleri oldugu belirtilmektedir ( 29, 50, 75).

Hastanelerimizde bu kadar énemli yere sahip olmasina ragmen, en ¢ok aksayan
ve en fazla yetkisiz kilinan hizmet gurubu, hemsirelik hizmetleri oldugunu
bilinmektedir. Bunun en onemli nedeni, bu hizmetlerin egitim ve deneyimine sahip

hemsireler tarafindan yonetilmemesidir (6).

Yonetim bir uzmanlik isi oldugundan hastanelerde yer alan tiim hizmetlerin
yonetiminin, yonetim konusunda uzmanlasan meslek tiyelerine verilmesi ve modern
yonetim anlayislar1 dogrultusunda bir orgilitlenme yapisinin olusturulmasi hizmet

sunumunda karsilasan bir¢ok sorunun giderilmesini saglayacaktir (14).

Hemsirelik hizmetleri organizasyonlarinda yer alan ydnetim kademeleri,

orgiitlerin dzelliklerine gore (Kamu, Universite, Ozel vb.)farkl1 isimler verilmektedir.

Bunlar;

Hemsirelik Hizmetleri Midiirii/ Bashemsire; hemsirelik hizmetleri direktorii,
hemsirelik hizmetleri miidiirli, bagshemsire gibi isimlendirilebilen hemsirelik hizmetleri
tepe-iist kademe yoOneticileri, tiim hemsirelik faaliyetlerinden sorumlu ve kuruma-birime
ait politikalarin olusturulmasini saglayan, saglik hizmetleri sunumunun organize
edilmesiyle ilgili etkinliklere katilan, hastanenin amaglarinin gergeklestirmesi icin
gerekli hizmetlerin en st diizeyde sunulmasi ve gelistirilmesini saglamak, toplumun
saglik gereksinimlerinin bir biitiin olarak karsilanmasina olanak yaratan ve tiim bunlarin

sunulmasini glivence altina alan roller tistlenmektedirler (33, 46).

Boliim/  Anabilim Dali  Baghemsireleri; hemsirelik hizmetleri miidiirleri/
bashemsireler (list kademe yoneticiler) ile servis sorumlu hemsireleri (alt kademe
yoneticileri) arasinda yer alan, bilgi akisin1 saglayan ve tepe yOneticinin ¢abalarinin alt

kadrolarla koordinasyonunu saglayan yoneticilerdir. Hemsirelik hizmetleri miidiirlerinin
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glinliik uygulamalarin1 yerine getirerek, kurumun politika ve amaclar ile dogrudan

ancak, hasta bakimi ile dolayl olarak ilgilenmektedir (45).

Servis Sorumlu Hemsireleri; hastanin biitiin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu
ihtiyaglariin kargilanmasindan sorumludur. Sorumlu oldugu servisteki hastanin bakima,
idaresi ve kontroliine ait planlar hazirlar. Kaliteli bir hasta bakimini yiikseltmek i¢in en
az hemsirelik hizmetleri miidiirleri kadar 6nemli bir roller iistlenmistir. Hastanin
fiziksel, ruhsal ve ekonomik ihtiyaglarinin meydana ¢ikmasini temin eder ve bunlarin
kaynaklarmi degerlendirir. Beraber calistig1i servis hemsiresi, doktor ve diger saglik

personeli ile olumlu miinasebetler kurar ve sorumluluklar1 paylasir (33,65).

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinin ve hemsireligin ¢agdas goriiniimii igin bir
orgiitlenme yapist bulunmamaktadir. Degisik diizeylerde egitim alan hemsirelerin ayni
unvan ile calismalar1 ve goérevlerinin tam olarak netlesmemesi hemsirelik hizmetlerin

yonetiminde sorunlara yol acabilmektedir (46,70).

Agir sorumluluk iistlenen hemsireler yari bagimli bir sekilde tam olarak karar
verme gorevleri olmadiklarindan gorevlerini yerine getirirken bir¢cok engellerle
karsilagabiliyorlar. Bu engellerin yasanmamasi i¢in ekip i¢inde gorev yapan saglik
calisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen gorev tanimlayicilarin olmasi

gerekir ve bu da herkes tarafindan kabul edilmesi de biiylik onem tagimaktadir (50).

1.8.3.1.Hemsire Yoneticilerin Personel Yonetimindeki Rolleri

Hastanelerde islevsel ve sayisal biiytikliikleri ag¢isindan en 6nemli insani kaynak
olarak hemsirelik hizmetleri personeli ele alinmaktadir. Bu agidan, hemsirelik
hizmetleri personelinin yonetiminde fonksoniyel yoneticileri olan hemsire yoneticilere
onemli roller diismektedir. Hemsirelik hizmetleri personelinin etkili yonetilmemesinde,
is tanimlarinin olmamasi, ¢alisma kosullar1 ve kurallarinin agik¢a ifade edilmemesine
bagl olarak gelisen catisma ve huzursuzluklarin artmasi, hastanelerde olumsuz is
aligkanliklarimi ve tutumlarini degistirmeye yonelik calismalarin yapilmamasi gibi

sorunlar lizerinde bireyde tiikkenmislige sebebiyet vermektedir (6, 29, 73).
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Orgiitlerin yapisina gére hemsirelik hizmetleri farkliliklar gosterebiliyor. Saglik
bakanligina ait bir hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimi bashemsire tarafindan
yiriitiilmektedir. Kendisine bagli olan astlarina karst birinci derece sorumlu olup,
personelin zamaninda ve geregi gibi hizmet sunmalarini saglamakla ylikiimlii ve kontrol
etmekle yiikiimlidir. Fakat calisma yerlerinin degistirilmesine tek basina karar
verememekte, ancak goriis ve isteklerini bashekime iletir ve karar uygulama durumunda

katilabilmektedir (18,29).

Universite hastanelerinde ise, personel se¢me, alma ve iicretlendirme gibi
uygulamalar merkezi olarak yiiriitiilmekle beraber, personel gereksinimlerinin
belirlenmesi, yerlestirilmesi, egitimi, c¢alisma saatleri ve sekli, performans
degerlendirilmesi, oOdiillendirme ve ceza gibi uygulamalar hemsirelik hizmetleri

miidiirliiklerinin sorumluluklar altinda yiirtitiilmektedir (17,24).

Ozel hastanelerde hemsirelik hizmetlerinde personelin ise basvurusu, se¢me,
ticretlendirme, performans degerlendirme, odiil-ceza, is sagligi ve gilivenligi gibi
fonksiyonlar hastanelerde yer alan Insan Kaynaklar1 Yonetimi tarafindan
yiiriitiilmektedir. insan kaynaklar1 yer almadigi durumlarda da hemsire yoneticileri
personelinin  yonetiminde daha fazla aktif olmaktadirlar. Fazla sorumluklarin
yiiklenmesi belirli siire sonra kisiyi strese sokuyor ve ileride tilkkenmislikle karsi karsiya

getiriyor (18,46).

1.8.3.2.Hemsire Insan Giiciiniin Planlanmasi

Hemsirelik hizmetlerinin kalitesi serviste calisan hemsirelerin uygun nitelikte ve
yeterli sayida olmalar1 acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Hemsirelik hizmetleri
yoneticisi insan gliciinii planlarken dncelikle birimin hemsirelik is yiikiinli planlamasi
gerekmektedir. Bu da bakim {initelerinde is yiikiinii etkileyen en 6nemli faktor olan,
hasta sayisi, hasta tipi ve hemsire personelin iistlendigi diger destek hizmetlerinin

dikkate alinmas1 gerekmektedir (73,75).
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Hastanelerde yeteri kadar hemsirelerin  olmamasindan  dolayr  kisiye
yapabileceginden daha fazla sorumluklar diisiiyor. Bu da yonetim kadrosu ile aralarinda
sorunlar ¢ikmasina neden oluyor. Bu durum da belirli siire sonra yeterli insan giicii

olmadigindan dolay1 isten ayrilmalar goriilmeye bagliyor (1,13).

1.8.3.3.Hemsirelik Hizmetleri Personelinin Yerlestirilmesi ve Gelistirilmesi

Profesyonel hemsirelerin bagimsiz olarak yerine getirdikleri en 6nemli rollerden

biri egitici rolii olup; hemsire adaylarin egitimi, hizmet alaninda ¢aligmalarin egitimi ve

saglikli-hasta birey, aile ve toplumun egitiminde gérev almaktadirlar (49).

Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin personel yerlestirilmesinde kendisine diisen

gorevlerden bir tanesi oryantasyon digeri ise hizmet i¢i egitimlerdir (39).

Oryantasyon siirecinin amaci ise yeni baglayan bir personelin Oncelikle ekip
ruhunun olusturulmasi gerekmektedir. Arkadaslarina, yoneticilerine, isine ve kurumuna
uyumlagtirilmahidir. Yonetici hemsireler yeni baslamis bir hemsireye calisacaklar

initeye genellikle oryante etmekle gibi gorevleri bulunmaktadir (37).

Bir saglik kurulusunun kaliteli bir sekilde islev gorebilmesi igin, ¢alisanlarin belli
standartlarda hizmet verilmesi gerekmektedir. Hemsirelik hizmetlerinde bu standartlar
yerine getirebilmesi i¢in de hemsireler icin hizmet i¢i egitim programlari
diizenlemelidirler. Yeni mezunlar, ise yeni baslayanlar ve halen calisanlar sekliden bu

egitim programlar1 planlanmadi gerekmektedir (46,50).
Hizmet i¢i egitim programlari, is basinda egitim, danismanlik ve beceri-tutum-

davranis kazandirma, politika ve iiriinlerin tanitimini gibi konular1 icermekte ve bu tarz

egitimler daha ¢ok birim diizeyinde yapilmaktadir (49,51)
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1.8.3.4.Hemsirelik Hizmetlerinde Kariyer Yonetimi

Kariyer yonetim sistemi giiniimiiz sartlarin da hastanelerde hemsirelik hizmetleri
personeli i¢in pek uygulanmamaktadir. Kariyer yonetimi insan kaynaklarmin etkin
kullanilmasi, i gorenlerinin egitim ve gelistirme ihtiyaglarinin belirlenmesi,
degerlendirilmesi, is basarisinin yiikseltilmesi, is gorenin is tatminliginin ve baghliginin

saglanmasi acisindan gerekmektedir (14,45).

1.8.3.5.Hemsirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirme

Hemsirelik hizmetleri acisindan performans degerlendirme kurumun ve verilen
bakimin degerlendirilmesi agisindan olduk¢a énemlidir. Genellikle kamu veya 6zel
hastanelerde yapilan performans degerlendirme kapali olarak yapilmaktadir. Kamu da
yapilan performans degerlendirme yilda bir kere sicil formlar araciligiyla hastane
bashemsiresi, klinik sefi ve bashekim tarafindan degerlendirilmektedir ve daha sonra
kisinin &zlilk dosyasinda saklanmaktadir. Ozel hastanelerde de insan kaynaklari
departmani olusturuldugundan hastanelerde kuruma ait kapsamli performanslar yonetici

hemsireler tarafindan degerlendirilmektedir (6, 14, 28).

Hemsirelik hizmetleri agisinda yapilan performans degerlendirme, verilen hizmetin
istenilen kalitede olmamasi, hastanelerimizin etkin ve verimli faaliyet gostermemeleri,
insan kaynaklar1 yonetiminde goriilen bir¢ok sorun nedeniyle biiyiik 6nem verilmeli ve
yoneticilerin  performans degerlendirmeleri daha ciddi olarak ele alinmalari

saglanmalidir (6,45).

Performans degerlendirme sisteminin basarili islemesi i¢in yoOnetici hemsirelere
performans degerlendirme ile ilgili egitimler verilmesi gerekmektedir. Bilgilerin

yenilenmesi ve eksiklerin giderilmesi i¢inde egitim belirli donemlerde tekrarlanmalidir

(15).
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1.8.3.6.Hemsirelik Hizmetlerinde Ucret Yonetimi

Hastanelerde calisan personelin egitim ve aldiklar1 uzmanliklarina gore ticret

sisteminde farkliliklar goriilebilmektedir (70).

Hastanelerin bliyiikk ¢cogunlugunda {icretler kideme, kidemle birlikte basariya ve
calisilan birime gore belirlenmekte, piyasa licret arastirmasi diizenli yapilmadigi i¢in de

emsal iicret pek dikkate alinmamaktadir (75).

Calisma ortaminin ¢ekici hale getirilmesi veya calisanlarin daha iyi parasal
olanaklarin saglanmasi o kurumda calismak isteyenlerin sayisini arttiracak, bdylece

nitelikli personeli se¢mek ve ¢alistirmak i¢in olanak saglanmis olunacaktir (46).

1.2.8.3.7.Hemsirelik Hizmetleri Personelinin Yonlendirilmesi Ve Motivasyonu

Hemsirelik hizmetleri yOnetimi,hemsirelerin iyi bakim vermelerini saglayacak
olumlu c¢alisma atmosferi saglayarak onlarin nitelik ve niceligini gelistirmek,onlar1
islerinin gerektirdiklerine yonlendirerek motive etmelidirler (70).Fakat hastanelerde
yetersiz sayida hemsirelik personelinin,gérevleri disindaki bir¢ok alanda,cok yogun ve
fazla saat ¢aligtirilmalari,hemsirelerin goérev yetki ve sorumluluklarin net olarak ortaya
konmamasi gibi bir¢ok etmen hemsirelik personelinin motivasyonunu olumsuz yonde

etkilemektedir (28).

Yonetici hemsireler sorumlugu oldugu personelinde yasayacagir olumsuzlarin
tistesinden gelemedigi takdirde hem hastane isletmesine hem de biinyesinde bulunan
personelde sikintilarla kars1 karsiya gelecek ve bu da kisinin verimliligimi azaltacak ve

problem ¢6zme yetenegini kaybetmesine neden olacaktir (29,33).

Bu gibi sikintilarin devam etmesi sonucunda da kiside tiikenmislik yasanmaya
baslanacaktir. Tabi yonetici hemsirelerin sorumlugu oldugu personelini motive etmesi
icinde kendisine hastane biinyesinin destek vermesi gerekmektedir. Ama yd&netici

hemsirelere dahi gerektiginde karar verme yetkisi verilmediginden gorevlerini yerine
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getirilmesinde ciddi engellerle karsilagabilmektedir.Bu nedenle hemsirelik hizmetlerinin
hedeflerine ulagsmasinda ¢ok onemli yere sahip olan hemsire yoneticilerin, hemsirelik
hizmetleri yonetiminde kararlara katilmasi, hasta ve saglik personelini egitebilmesi,
elestirel diisiince ve aragtirmaya dayali hemsirelik uygulamasini gelistirebilmesi ve
gorev, yetki ve sorumluluklari belirleyen tanimlarin hazirlanmasi ve kabullenmesi igin

gerekli yetkiye sahip olmasi gerekmektedir (28, 46, 76).

1.8.3.8.Hemsirelik Hizmetlerinde Odiil-Ceza Sistemi

Cezalandirma disiplin kavraminin kii¢iik bir parcasini olusturmakta olup, iyilestirici
ve yonlendirici tiim girisimlerin olumlu sonu¢ vermedigi kat1 kisilikteki bireyler igin
siirlt bicimde kullanilmasi gereken bir ara¢ olarak vermedigi kat1 kisilikteki bireyler
icin sinirlt bigimde kullanilmasi gereken bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Etkili bir
egitim sisteminin kurulabilmesi i¢in disiplin ilkelerinin 6nceden saptanmasi ve

calisanlara bildirilmesi gerekmektedir (3, 6, 46, 75).

1.8.3.9.Hemsirelik Hizmetlerinde Is Sagh@ Ve Giivenligi

Hemsirelik hizmetlerine is sagligi ve giivenliginde bir¢ok gorevler diismektedir.
Hemgsirelerin caligtiklar1 ortamda sagligmi tehlike altina sokan kimyasal, fiziksel,
biyolojik, mekanik, sosyal, ruhsal faktorlerle karst karsiya kaldiklar1 ve bu faktorlerin
bircogunun hemsirelerin ruhsal, fiziksel, sosyal sagliklar1 tizerinde olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Bu yiizden hemsirelere, meslek riski tazminati, koruyu materyal verme,
ek olarak beslenme ve tatil, belirli zamanlarda saglik muayenesinden gecirme hamilelik,
lohusalik gibi donemlerde etkenle ilisigi kesme gibi olanaklarin verilmesi
gerekmektedir (50,75).

Hos goriili, esnek, adaletli, katilimer bir yonetim anlayist ve dinleyen, deger veren
bir yonetici, tiikenmenin 6nlenmesi ve giderilmesinde son derece énemlidir (26,70). is
hayatinin yogun is temposu i¢inde kosusturan insanlarin kendilerini mutlu hissetmeleri
ve islerinden aldiklar1 memnuniyetle gorevlerini daha iyi yapabilmeleri, hem 6rgiitler
hem de calisanlar i¢in son derece 6nemlidir. Ayni1 zamanda motivasyonu yiiksek olan

bireylerin tilkenmislik diizeylerinin diisiik olmas1 beklenir.
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Arastirma yonetici hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerini belirlemek amaci ile

tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapidig1 Yer Ve Zaman

Arastirma, Istanbul Ili Avrupa bolgesinde yer alan 100 ve iistii yatak kapasitesine
sahip kurum niteligindeki 5 Ozel hastanede 01.04.2009-31.07.2009 tarihleri arasinda
yapildu.

Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul Ili’nin Avrupa bolgesinde yer alan 100 ve iistii yatak
kapasitesine sahip kurum niteligindeki 5 Ozel hastanede gérev yapan yonetici
hemsirelerden (Hemsirelik Hizmetleri Miidiiri, Bagshemsire, Hemsirelik Hizmetleri
Miidiir Yardimcis1, Bashemsire Yardimcisi, Sorumlu hemsireler) olusturuldu. Orneklem
yontemine gidilmeden,(N=200) evrenin tiimiine ulasilmasi hedefledi. Arastirmanin

verileri %75 geri doniisiim orani ile arastirmaya katilan 150 hemsire yoneticiden elde

edildi.
Veri Toplama Araclari
Anket Formlar
Arastirma verileri, literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis

toplam 19 soru iceren katilimer bilgi formu ile toplam 22 sorudan olusan Maslach

Tiikenmislik Envanteri kullanilmistir.
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Maslach Tiikenmislik Envanteri (Maslach Burnout Invertory-MBI)

Tiikenmisligin bireyler ve orgilitler agisindan 6nemi diislintilecek olursa, bunun
gecerli ve giivenilir bir 6lgme aractyla dl¢iilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikar. Bu alanda
en yaygin olarak kullanilan 6l¢ek Maslach ve Jackson’a aittir.( EK-1) Bu 6lgek, yasanan
tilkkenmenin ii¢ boyutunu degerlendiren bir aractir (23, 55, 56).

Calismada, Ergin (1993) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigs olan ve Cam (1993)
tarafindan Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligi test edilen Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) kullanilmistir. Olgegin, duygusal tiikenme (DT), kisisel basar1 eksikligi (KB) ve
duyarsizlasma (DYS) olmak iizere 3 alt 6lgegi vardir (34, 66).

Ik boyut ‘Duygusal Tiikenme (DT)’, ¢alisanlarin yorgunluk ve duygusal yénden

kendilerini asir1 yipranmis hissetmeleridir ve 9 maddeden olusmaktadir.

Ikinci boyut ‘Duyarsizlasma (DYS)’, baskalarma karsi olumsuz ve alayci tutumlari
ifade etmekte olup, kisinin bakim verdiklerini bir birey olarak dikkate almadan

duygudan yoksun davranmasidir ve 5 maddeden olusmaktadir.

Uciincii boyut ‘Diisiik Kisisel Basar1 Hissi (KB)’, kisini kendini olumsuz

degerlendirmesi ve duygunun azlig1 olarak tanimlanmakta ve 8 maddeden olusmaktadir.

22 maddeden olusan 6lcek, besli likert tipi (0°dan 4’e degisen puanlamaya sahip) bir
Olcektir. Her madde i¢in 5 secenekten (hi¢bir zaman-¢ok nadir-bazen-¢ogu zaman-her
zaman) birinin segilerek yanitlanmasi gerekmektedir. ‘Hicbir zaman’ segenegi ‘0°, ‘Her
zaman’ secenegi ise ‘4’ puan verilerek degerlendirilir. Her alt boyut i¢in puanlar; boyuta
giren maddelerinin puanlarinin toplanmasi ile bulunmaktadir. Kisisel basar1 boyutu ters
puanlanmaktadir. Tiikenmislik bir siire¢ oldugu ve degisik islevleri igerdigi i¢in tek bir
puanla ifade edilmemektedir. Bu puanlarin toplanmasi ile DT i¢in 0-36, D i¢in 0-20 ve

KB i¢in 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde puanlama sonucu alt boyut puanlari ile elde
edilmektedir. DT ve D igin verilen puanlar toplanarak puanlanirken KB igin tersine
puanlanmaktadir. Cinkii DT ve D boyutlart olumsuz ifadelerden olugmaktadir.
Dolayisiyla bu alandan alinan yiiksek puanlar tikkenmislik olarak kabul edilmektedir.
KB boyutu olumlu ifadelerden olusmaktadir, dolayisiyla bu alandan alinan diisiik

puanlar tilkkenmislik olarak kabul edilmektedir ( 23, 55, 56,66).

Maslach’in Calismasina Gore Maslach Tiikenmislik (")lg:egi’nin Kategorizasyonu

MBI Alt boyutu Diisiik Orta Yiiksek
Duygusal Tiikenme <16 17-26 >27
Duyarsizlagsma <6 7-12 >13
Kisisel Bagar1 >39 38-32 <31
Cam (1991)

Olcekteki sorularin alt boyutlara gore siralanmas:

1.Duygusal Tikkenme :1,2,3,6,8, 13, 14, 16, 20.
2.Duyarsizlagsma 25,10, 11, 15, 22.
3.Kisisel Basari :4,7,9,12,17, 18, 19, 21.
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Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Ergin (1992) tarafindan 522 kisi iizerinde
yapilmistir. Testin i¢ tutarliligi Cronbach Alpha katsayilariyla su sekilde bulunmustur.

Duygusal Tiikkenme(DT)=,83

Duyarsizlasma(D)=,65

Kisisel Basar1(KB)=,72"dir.

Gegerlilik caligmasi ise Cam (1992) tarafindan yapilmustir.

Gecerlilik kat sayilari ises

Duygusal Tiikkenme (DT) = 0,46

Duyarsizlagma (D) = 0,79

Kisisel Bagar1 (KB) = 0,85’dir.

Tiikenmislik Olceginin  Alt Boyutlarimin  Giivenilirlik Calismast ile Yapilan

Calismanin Degerlendirmesi

I¢ tutarlibik (v)
Maslach Tiikenmislik (22 soru) 0,723
Duygusal Tiikenme (9 soru) 0,848
Kisisel Basar1 (8 soru) 0,754
Duyarsizlagsma (5 soru) 0,683

Maslach tiikenmislik 6lgegi degerlendirmesine ait 22 sorunun Cronbach’s alpha
katsayis1 0,723 bulunmus olup, anket gegerli ve giivenilir bulunmustur. Alt

boyutlarindan olan Duygusal Tiikenmenin Cronbach’s alpha katsayisi 0,848; Kisisel
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basarinin Cronbach’s alpha katsayisi 0,754 ve Duyarsizlagma alt boyutunun Cronbach’s

alpha katsayisi ise 0,683 olup alt boyutlarda gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Anket ve Olcek ile belirlenmek istenen ¢aligma degiskenleri sunlardir:

Bagimli Degiskenler

Maslach Tiikenmiglik Envanteri ciimlelerine verdikleri yanitlarla elde edilen alt

boyut puanlar1 bagimli degiskendir.

Bagimsiz Degiskenler

e Hemsirelerin ¢alistiklart kurumlar

e Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

-Yas

-Medeni durum

-Cocuk sayis1

-Egitim

e Hemsirelerin ¢alisma siireleri

e Hemgirelerin yonetici pozisyonundaki hizmet stireleri

e Hemgsirelin mesleklerini isteyerek se¢gme durumlari

e Hemgirelerin mesleklerini kendilerine uygunluk durumu

e Hemsirelerin gorevlerindeki memnuniyet durumlari
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e Hemgirelerin mesleklerinin hak ettigi yerde olup olmadigi

e Hemgirelerin gelir durumu

e Hemgsirelerin ek gelir durumu

e Hemgirelerin yonetim tarafindan takdir goriiliip goriilmegi

e Ust yoneticilerin ydnetim hizmetinde takdir etme ve cesaretlendirmeye iligskin

diistinceleri,

e Hemsirelerin zor durumda kaldiginda iistlerinden, ailesinden ve arkadasindan

destek goriip gdormedigi,

e Hemgsirelerin saglik algilari.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi 6zel hastanelerin
yetkililerinden, arasgtirmanin konusu, amaci ve yontemi ile ilgili bilgileri igeren bir
dilekge ile bagvurulmus ve kurumun yazili izin onayindan sonra baslatildi.

( EK-2).

Arastirmanin uygulanmasinda, arastirma kapsamina aliman kurumlarda c¢alisan
yonetici hemsirelerle goriisiilerek arastirmanin amaci ve veri formlarinin nasil
dolduracag1 agiklandiktan sonra anket formlar1 uygulanmistir.Calismaya katilmak
istemeyen ¢alisma disinda birakilmistir. Her birey ile bir kez goriisiilmiistiir. Arastirma

veri toplama siireci 01.04.2009-31.07.2009 tarihleri arasinda tamamlandi.
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Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden
c¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS test; iki gruba gore degerlendirmelerde ise Student
t test kullanildi. Sonuglar % 95°lik gliven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Giicliikleri ve Stmirhhiklar:

Arastirma,

e istanbul I’indeki Avrupa Bélgesinde 100 ve iistii yatak kapasitesine sahip

kurum niteligindeki 5 Ozel hastane ile sinirlidir.

e Arastirmanin yapildigi tarihlerde kurumlarda ¢alisan yonetici hemsirelerin
(alt/orta/iist) tatil, egitim ve hastalik gibi nedenlerden dolay1 da serviste ya da
kurumunun da bulunmamalar1 sinirliliklarindandar.

Arastirmanin Sorulari

e Yonetici hemsirelerin kurumda yasadiklari tiikenmislik diizeyleri nedir?

e Yonetici hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri demografik 6zelliklerine goére

farklilik gosteriyor mu?

e Yonetici hemsirelerin yagadiklari tiikenmislik ¢alistiklar: kurumlara gore

farklilik gosteriyor mu?
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6.BULGULAR

A) Yonetici hemsirelerin demografik 6zelliklerini ve meslege iligkin goriislerinin

dagilimlarin1 gosteren bulgular tablolar ve grafikler halinde gdsterilmektedir.

Alt/orta/iist diizeydeki yoOnetici hemsirelerin yaslart 20 ile 55 arasinda

degismekte olup ortalama yas 31.33+5.54 tiir.

Tablo 1: Yonetici Hemsirelerin Gorev Yaptigi Kurumlarmma ve Hemsirelik

Gorevlerine iliskin Dagihmlar1 (n=150)

%

Servis sorumlu hemsiresi

22 14,7
(A) Hastanesi
(B) Hastanesi 32 21,3
Kurum 31 20,7
(C) Hastanesi
37 24,7
(D) Hastanesi
28 18,7
(E) Hastanesi
9 6,0
Hemsirelik miidiirliigii-Bashemsire
Gorev | Hemsirelik miidiirliigii Yardimcisi-Bashemsire 17 11,3
yardimcisi
124 82,7

59




Tablo 1’de calismaya katilan yonetici hemsirelerin %14,7’si (n=22) A Hastanesi,
%21,3’1 (n=32) B Hastanesi, %20,7°si (n=31) C, %?24,7’si (n=37) D Hastanesi,
%18,7’s1 (n=28) E Hastanesi’nde caligsmaktadir.

Katilimeilarin %6°si (n=9) hemsirelik midiirii / bashemsire, %11,3’i (n=17)
hemsire miidiir yardimcis1 / baghemsire yardimcisi, %82,7’s1 (n=124) sorumlu hemsire

olarak calismaktadir.

Kurumlara Gére Dagilim

E Hastanesi A Hastanesi
18,7% 14,7%

B Hastanesi
21,3%

D Hastanesi
24, 7%

C Hastanesi
20,7%

Sekil 1: Katthimcilarin kurumlara gore dagilim grafigi
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Gorevlere Gore Dagilim

Hemsirelik midirlugu-

Bashemsire
0,
6,0% Hemsirelik mudirlaga
Yardimcisi-Bashemsire
yardimcisi
11,3%

Senis sorumlu
hemsiresi
82,7%

Sekil 2: Katilimcilarin pozisyonlarina gore dagilim grafigi

Tablo 2: Yonetici Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihmlar1 (n=150)

Ozellikler n %
Evli 83 55,3
Medeni
Bekar 60 40,0
durum
Bosanms 7 4,7
Yok 71 47,3
Cocuk sayis1 1 cocuk 41 273
2 cocuk 38 25,3
Saghk meslek lisesi 37 24,7
Egitim On lisans 30 20,0
durumu Lisans 62 41,3
Yiiksek lisans 21 14,0
Kotii 20 13,3
Gelir durumu Orta 114 76,0
Tyi 16 10,7
Evet 17 11,3
Ek gelir
Hayir 133 88,7
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Tablo 2’de calismaya katilan yonetici hemsirelerin  %55,3’li (n=83) evli, %401
(n=60) bekar, %4,7’s1 (n=7) bosanmustir.

Katilimcilarin %27,3°1i (n=41) bir ¢ocuk sahibi, %25,3’1 (n=38) iki cocuk sahibi
iken, %47,3’1 (n=71) ¢ocuk sahibi degildir.

Katilimcilarin  %24,7°si (n=37) saglik meslek lisesi, %20’si (n=30) Onlisans,

%41,3’1i (n=62) lisans, %14’ (n=21) yliksek lisans mezunundur.

Katilimcilarin %13,3’iliniin (n=20) gelir durumu kotii, %76’sinin (n=114) orta,
%10,7’sinin (n=16) iyidir.

Katilimeilarin %11,3’{inlin (n=17) ek geliri varken, %88,7’sinin (n=133) ek geliri
yoktur.

Medeni Durum

Bosanmig
4,7%

Bekar
40,0%

EMi
55,3%

Sekil 3: Kattlimcilarin medeni duruma gore dagilim grafigi
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Egitim Durumu

Yiksek lisans

14,0% Saglik meslek lisesi

24,7%

Lisans Onlisans
41,3% 20,0%

Sekil 4: Kattlimcilarin egitim durumuna gore dagilim grafigi

Gelir Durumu

lyi Kot
10,7% 13,3%

Orta
76,0%

Sekil 5: Katthmcilarin gelir durumuna gore dagilim grafigi
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Tablo 3: Yonetici Hemsirelerin Meslege Iliskin Dagilimlar (n=150)

n %
0-5 yil 38 25,3
6-10 y1l 52 34,7
Meslekte toplam ¢calisma yih
11-15 y1l 47 31,3
16 ve iizeri y1l 13 8,7
0-5 y1l 94 62,7
Yonetici pozisyonundaki 6-10yl 38 25,3
toplam ¢alisma yili -5y 17 11,3
16 ve iizeri y1l 1 0,7
Evet 90 60,0
Hemsirelik meslegini isteyerek
Kismen 47 31,3
secme
Hayir 13 8,7
Evet 96 64,0
Hemsirelik meslegini kendine
Kismen 50 333
uygun bulma
Haywr 4 2,7
Evet 131 87,3
Cahsma ortamindan
Kismen 17 11,3
memnunluk
Haywr 2 1,3
Calisma ortamindaki maddi yetersizlik 3 15,8
Cevap hayir ise Calisma ortamindaki yetersizlik 11 57,9
Is yerinden memnunsuzluk 5 26,3
Evet 17 11,3
Meslegin toplumda hak ettigi
Kismen 68 45,3
yerde olmasi
Hayir 65 43,3
. Evet 55 36,7
Ustlerden takdir gordiigiinii
Kismen 77 51,3
diisiinme
Haywr 18 12,0
Ust  yoneticilerin  yonetim Takdir ediliyorum 44 29,3
hizmetinde takdir etme ve Ara sira takdir ediliyorum 88 58,7
cesaretlendirme konusundaki
Takdir edilmiyorum 18 12,0
diisiince
Anne, baba ve kardeslerimden 62 41,3
Esimden 72 48,0
Arkadaslarimdan 42 28,0
Yardim istenilen kisiler Akrabalarimdan 3 2,0
idarecilerimden 16 10,7
Hi¢ kimseden 5 3,3
Diger 1 0,7
Cok iyi 68 453
Saghk konusunda diisiinceler Orta 78 52,0
Kotii 4 2,7
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Tablo 3’de ¢alismaya katilan yonetici hemsirelerin meslekte toplam calisma
yil1 incelendiginde; %25,3 iiniin (n=38) 0-5 yil aras1, %34,7’sinin (n=52) 6-10 y1l arasi,
%31,3’iiniin (n=47) 11-15 y1l aras1, 58,7 sinin (n=13) 16 y1l veya daha fazla siiredir bu

meslekte calistig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin ~ yonetici  pozisyonunda ¢alisma stireleri incelendiginde;
%62,7’sinin (n=94) 0-5 y1l arasi1, %25,3’{iniin (n=38) 6-10 y1l aras1, %11,3 {iniin (n=17)
11-15 yil arasi, 9%0,7’sinin (n=1) ise 16 yil veya daha fazla siiredir yonetici olarak

calistig1 goriilmektedir.

Z 16 ve uzeri yil
B =
23
11-15 yil
Go ’
8% 7
— € 6-10 yil |
o® |
2
5 = | l
> 0-5 yil
% 16 ve Uzeri yil
IS
o
8 11-15 yil
IS
©
15 6-10 yil l
< %
: -]
o
8 0-5 yil :
=
T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70
oran (%)

Sekil 6: Meslekte ve yonetici olarak ¢calisma siirelerinin dagilimi

Katilimcilarin %60°1 (n=90) hemsirelik meslegini isteyerek se¢misken, %31,3’i

(n=47) kismen isteyerek, %8,7’si (n=13) ise istemeyerek se¢mistir.
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Hemsirelik Gérevini isteyerek Segme

Hayir
8,7%

Kismen
31,3%

Evet
60,0%

Sekil 7: Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumuna gore dagilini
Katilimcilarin %641 (n=96) kendini hemsirelik meslegini kendine uygun
bulmakta, %33,3’ti (n=50) kismen uygun bulmakta iken, %2,7’si (n=4) uygun

olmadigini diisiinmektedir.

Katilimcilarin %87,3’1 (n=131) c¢alisma ortamindan memnun, %11,3’i (n=17)

kismen memnun iken, %1,3’i (n=2) memnun degildir.
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Calisma Ortamindan Memnunluk

Kismen Hayr
11,3% 1.3%

Evet
87,3%

Sekil 8: Calisma ortanmindan memnunluk diizeylerinin dagilimi

Katilimeilarin %15,8’1 (n=3) maddi yetersizlikler nedeniyle, %57,9’u (n=11)
calisma ortaminin yetersizligi nedeniyle, %26,3’ii (n=5) ise is yerinden memnun

olmama nedeniyle ¢alisma ortamindan memnun olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %11,3’i (n=17) meslegin toplumda hak ettigi yerde oldugunu,
%45,3’i (n=68) kismen hak ettigi yerde oldugunu diisiinmekte iken, %43,3’i (n=65)

mesleginin hak ettigi yerde olmadigini diistinmektedir.

Katilimceilarin %36,7’si (n=55) tstlerinden takdir gordiigiinii, %51,3’i (n=77)
kismen takdir gordiigiini ifade etmisken, %12’si (n=18) takdir gérmedigini ifade

etmistir.
Katilimcilarin %29,3’si (n=44) iist yonetim tarafindan takdir edildigini, %58,7’si

(n=88) ara sira takdir edildigini ifade etmisken, %12’si (n=18) takdir edilmedigini ifade

etmistir.
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Ustlerinizden Takdir Goérdiigiiniizii Diigiinme

Hayir
12,0%

51,3%

Sekil 9: Ustlerinden takdir gordiigiinii diisiinme durumunun dagilimi

Katilimeilarin  %41,3’c (n=62) zor durumda kaldiginda anne, baba ve

kardeslerinden, %48’1 (n=72) esinden, %28’1 (n=42) arkadaslarindan, %2’si (n=3)
akrabalarindan, %10,7’si (n=16) idarecilerden, %0,7’si (n=1) diger kisilerden yardim

istedigini belirtmisken, %3,3’{ (n=5) hi¢ kimseden yardim istemedigini belirtmistir.

Hig kimse
Diger

idareciler

Akrabalar

Arkadaglar

Es

Anne,Baba ve Kardegler

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

Sekil 10: Zor durumda kaldiginda yardim isteme durumunun dagilimi
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Katilimcilarinin %45,3’4 (n=68) sagliginin ¢ok iyi oldugunu, %52’si (n=78) orta
durumda oldugunu , %2,7’s1 (n=4) kotii oldugunu belirtmistir.

Saglik Durumu

2,70%

H Cok lyi
H Orta

= Kota

Sekil 11: Yonetici hemgirelerin saglhk durumunun dagilim

Tablo 4: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarinda Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Min. ve Max. Puan Dagilimi

Maslach Tiikenmislik Ortalama SD
. Min. Mak.

Olcegi Alt Boyutlar

Duygusal Tiikenme 0 27 14,63 5,61
Kisisel Basari 6 28 19,60 3,40
Duyarsizlasma 0 12 3,70 2,94

Tablo4’de MTO’ nin alt boyutlarinin puan dagilimlar

e Duygusal tiikenme puanlar1 0 ile 27 arasinda degismekte olup ortalama

14,63+5,61 dir.
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e Kisisel basar1 puanlar 6 ile 28 arasinda degismekte olup ortalama 19,60+3,40

olarak saptanmistir.

e Duyarsizlagsma puanlari ise 0 ile 12 arasinda degigmekte olup ortalama

3,7042,94 olarak saptanmustir.

B)  Yonetici hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan
aragtirmadaki  bulgularin  Maslach  Tiikenmislik Olgeginin  puanlarina  gore

karsilastirilmasi tablolar ve grafikler halinde gosterilmektedir.

Tablo 5: Yonetici Hemsirelerin Calstiklar1 Kurum Ile Maslach Tiikenmislik
Ol¢eginin Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=150)

Maslach Tiikenmislik Duygusal
i Kisisel Basar1 | Duyarsizlasma
Olceginin Alt Boyutlari Tiikenme
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
- |
11,274+6,18 20,5913,16 2,36+2,30
A Hastanesi
B Hastanesi 16,75%6,54 20,1243,23 3,211£2,92
Kurum
C Hastanesi 14,0313,75 19,74+2,09 2,87+1,97
D Hastanesi 14,75+4,85 19,5944,39 5,00%3,10
E Hastanesi 15,3545,71 18,07+3,16 4,50+3,34
P 0,001** 0,078 0,009**
Oneway ANOVA test kullanildi **p<0.01

Tablo 5°de MTO’nin alt boyutlarma gore yonetici hemsirelerin galigtiklari
kurum ile karsilastirilmig, duygusal tiikenme alt boyut puanlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05); Anlamliligin hangi kurumdan
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kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; B Hastanesi ve E
Hastanesi’nde ¢alisanlarin duygusal tiikenme puanlar1 A Hastanesi’'nde calisanlarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p:0.003;p0.049); diger kurumlarin
duygusal tiikenme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

Kisisel basar1 puanlar1 yonetici hemsirelerin c¢alistiklar1 kuruma gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Duyarsizlasma puanlar1  yoOnetici  hemsirelerin  ¢alistiklart  kurum ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05);
Anlamliligin hangi kurumdan kaynaklandigini saptamak icin yapilan Post Hoc Tukey
HSD testinde; D Hastanesi’nde ¢alisanlarin duyarsizlagsma alt boyutlari puanlart A
Hastanesi’nde calisanlardan ve C Hastanesi’nde ¢alisanlarin puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli ytiksektir (p:0.006; p:0,019; p<0.05).

Duygusal Tikenme Puani
ort+SD

20

E I
L g

o N M OO
L L |

Osmanoglu Hastanesi Memorial Hastanesi Turkiye Hastanesi Medical Park Alman Hastanesi
Hastanesi

Sekil 12: Duygusal tiikenme puaninin kurumlara gore dagilimi

71



Tablo 6: Yonetici Hemsirelerin Cahsilan Kurumdaki Pozisyonlar: ile Maslach

Tiikenmislik ()lgeginin Alt Boyutlariin Karsilastirilmasi (n=150)

Maslach Tiikenmislik Duygusal Kisisel Duyarsiz-
(")lg:eginin Alt Boyutlar: Tiikenme Basan lasma
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
- |
Hems. Md/ Bagshemsire 12,77+3,23 | 21,03+2,73 | 4,88+3,88
Kurumdaki
Pozisyonlars | Hems-Md- Yrd/ 13,29+7,61 | 21,12+3,75 | 4,00£2,97
Bashm. Yrd
p 0,311 0,031* 0,395

Oneway ANOVA test kullanildi

Tablo 6°da MTO’nin alt boyutlarina gdre ydnetici hemsirelerin ¢alistiklart

kurumdaki gorevleri karsilastirildiginda Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kisisel Bagar1 Puanlar1 yonetici hemsirelerin calistiklar1 kurumdaki gorevleri ile

karsilastirildiginda  anlamli

farklilik  gostermektedir

(p<0,05).

Servis

sorumlu

hemsiresinin kigisel bagar1 puani hemsirelik miidiir yardimcisi- baghemsire yardimcisi

puanindan anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p:0,046; p<0,05).
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Tablo 7: Yénetici Hemsirelerin Cocuk Sayisi ile Maslach Tiikenmislik Olceginin

Alt Boyutlariin Karsilastirilmasi (n=150)

Maslach Tiikenmislik Duygusal
. Kisisel Basar1 | Duyarsizlasma
Olgeginin Alt Boyutlar: Tilkkenme
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
- — |
14,6415,64 18,87+3,68 4,28%3,19
Yok
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 15,43%5,55 | 19,75+3,25 3,48+2,71
2 Cocuk 13,7315,64 20,78%2,66 2,84+2,49
++ 0,407 0,018* 0,044*

"Student t test “*Oneway ANOVA test

*p<0.05

Duygusal tiikenme puanlar1 sahip olunan ¢cocuk sayisina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermezken (p>0.05); Kisisel basar1 puanlari sahip olunan ¢ocuk

sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Anlamliligin

hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; iki

cocuk sahibi olanlarin kisisel basar1 puanlari hi¢ ¢ocugu olmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli ytiksektir (p:0.013; p<0.05).

Duyarsizlagsma puanlar1 da sahip olunan ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir (p<0.05). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini

saptamak igin yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; iki ¢ocuk sahibi olanlarin

duyarsizlasma puanlari hi¢ ¢ocugu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksektir

(p:0.039; p<0.05).
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Sekil 13: Kisisel basart puaninin ¢ocuk sayisina gore dagilimi

Tablo 8: Yonetici Hemsirelerin Egitim Durumu ile Maslach Tiikenmislik Olceginin Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi (n=150)

Maslach Tiikenmislik Duygusal
. . Kisisel Basar1 Duyarsizlasma
Olgeginin Alt Boyutlar: Tiikenme
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
- ———— ———————————————|
13,86+7,01 19,9114,07 3,27+3,25
SML
15,0045,00 19,20+2,97 3,60+2,82
On Lisans
Egitim
14,87+5,33 19,30+3,27 3,95+2,88
Lisans
Yiiksek Lisans 14,76+4,66 20,47+3,09 3,85+2,85
5 0,818 0,463 0,725
"*Oneway ANOVA test

Tablo 8in MTO’nin alt boyutlarina gére olgularin egitim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 9: Yonetici Hemsirelerin Meslekte Calisma Siiresi ve Yonetici Pozisyonunda

Calisma Siiresi 1le Maslach Tiikenmislik Olceginin Alt Boyutlarimn
Karsilastirilmasi (n=150)
Duygusal b .
fqi uyarsizlasma
Maslach Tiikenmislik Tiikenme Kisisel Basar1 Y
Olceginin Alt Boyutlar
Ort+SD Ort+SD Ort=SD
— —————————— ————— ———————————————————
14,95+5,66 19,06+3,60 4,08+3,16
0-5 Y1l
Yonetici 15,07¢5,07 | 20,10+2,57 3,26+2,53
Pozisyonunda 6-10 Y1l
Calisma Siiresi
11 Yl ve
. 12,00+6,01 21,33%3,28 2,612 22
Uzeri
p 0,105 0,019* 0,086
14,89+6,67 18,10+4,29 4,52+3,26
0-5 Yl
6-10 Y1l 15,53%4,94 18,57+3,11 3,961£2,70
Meslekte
Calisma Siiresi
11-15 Y1l 13,97+5,31 20,76+2,32 3,06£2,92
16 Yil ve
. 12,61+5,66 20,92+3,56 2,53+2,36
Uzeri
P 0,292 0,004** 0,045*
Oneway ANOVA test kullanildi *p<0.05 **p<0.01

Tablo 9°da MTO’nin alt boyutlar1 ile yonetici hemsirelerin ydnetici pozisyonunda

calisma siireleri karsilastirildiginda duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Kisisel basar1 boyutunda ise yoOnetici pozisyonunda caligma siirelerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Anlamliligin hangi siireden
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; meslekte 11 yil
veya daha fazla siiredir calisanlarin kisisel basar1 puanlari, 0-5 yil arasi ¢alisanlarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p: 0,025; p<0.05). Diger
siirelere gore kisisel basar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinda ise meslekte ¢aligma siiresine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kisisel basar1 puanlar1 ise meslekte calisma siirelerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,01). Anlamliligin hangi siireden kaynaklandigin
saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; ¢alisma siiresi 11-15 yil arasi
olanlarin kisisel basar1 puanlar1 0-5 yil aras1 ve 6-10 yil arasi ¢aligsanlarin puanlarindan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur (p: 0,049; p:0,006;
p<0.01). Diger siirelere gore kisisel basar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Duyarsizlagma puanlar1 ise meslekte ¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Anlamliligin hangi siireden kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; ¢alisma siiresi 16 yil ve iizeri
calisanlarin duyarsizlasma puanlart 0-5 yil arasi ¢alisanlarin puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p: 0,035; p<0.05). Diger siirelere
gore duyarsizlagma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).
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Sekil 14: Kisisel basart puanimin meslekte ve yonetici pozisyonunda ¢alisma

siirelerine gore dagilimi

Tablo 10: Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini isteyerek Se¢cme Durumu ve

Kendine Uygun Bulma Durumu ile Maslach Tiikenmislik Olceginin Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi (n=150)

Duygusal
Kisisel Basar1 Duyarsizlasma
Maslach Tiikenmislik Tiikenme
Olgeginin Alt Boyutlar: Ort+SD Ort+SD Ort+SD
- — |
13,28+5,19 20,20+3,48 3,30+2,77
Evet
Hemsirelik Meslegini
isteyerek Secme Kismen 16,10+5,37 18,87+2,99 3,47+2,53
Hayir 18,611+6,46 18,07+3,47 6,3014,21
“p 0,001** 0,022* 0,002**
13,0915,11 20,31+3,02 3,05+2,63
Hemsirelik Meslegini | Evet
Kendine Uygun Bulma
Kismen 17,3715,46 18,33+3,69 4,85%3,14
p 0,001** 0,001** 0,001**
"Student t test "*Oneway ANOVA test **p<0.01
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Tablo 10°da MTO’nin alt boyutlar1 ile ydnetici hemsirelerin hemsirelik
gorevini isteyerek se¢cme durumu ile karsilagtirildiginda duygusal tiikenme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik goriilmektedir (p<<0,01). Anlamliligin hangi
durumdan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde;
hemgsirelik gorevini isteyerek segenlerin duygusal tiilkenme puanlari istemeyerek secen
ve kismen isteyerek secenlerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diistik

bulunmustur (p:0.011; p:0,003).

Isteyerek segenler ile kismen isteyerek segenlerin duygusal tiikenme puanlart

arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Hemsirelik gorevini isteyerek segcme durumuna gore kisisel basari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Anlamliligin hangi
durumdan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde;
hemsirelik gorevini istemeyerek secenlerin kisisel basar1 puanlar isteyerek secenlerin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p:0.022; p<0,05). Diger

durumlarin kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Hemsirelik gorevini isteyerek segcme durumuna gore duyarsizlasma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01). Anlamliligin hangi
durumdan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde;
hemsirelik gorevini istemeyerek secenlerin duyarsizlagma puanlari isteyerek segenler ve
kismen isteyerek segenlerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p:0.001; p:0,013), isteyerek se¢enlerin puanlarindan ileri diizeyde anlaml

yiiksek bulunmustur (p:0.005; p<0.01).

Tablo 10°’da MTO’nin alt boyutlar1 ile ydnetici hemsirelerin hemsirelik
gorevini kendine kismen uygun bulanlar ile karsilastirildiginda duygusal tliikenme
puanlar1 gorevi kendine uygun bulanlarin puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml yiiksek bulunmustur (p<0.01). Kisisel basar1 puanlar ise hemsirelik goérevini
kendine uygun bulma durumuna goére istatistiksel olarak anlamhi farklilik

gostermemektedir (p>0.05). Hemsirelik gdrevini kendine kismen uygun bulanlarin

78



duyarsizlasma puanlart gorevi kendine uygun bulanlarin puanlarindan istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0.01).

Duygusal Tiikenme Puani

ort+SD
30

Kismen Kismen

Hemsirelik Gorevini isteyerek Segme Gorevi Kendine Uygun Bulma

Sekil 15: Duygusal tiitkenme puaninin dagilimi

Kisisel Bagari Puani
ort+SD

Kismen Kismen

Hemsirelik Gorevini Isteyerek Segme Gorevi Kendine Uygun Bulma

Sekil 16: Kisisel Bagari puaninin dagilimi
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Duyarsizlasma

Evet

Kismen

Hayir

Hemsirelik Gérevini isteyerek Segme

Ewvet

Gorevi Kendine Uygun Bulma

Kismen

Sekil 17: Duyarsizlagsma puaninin dagilimi

Tablo 11: Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Gorevinin Toplumda Hak Ettigi

Yerde Oldugunu Diisiinme Ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi (n=150)

Duygusal
. Kisisel Basari Duyarsizlasma
Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiikenme
Alt Boyutlar: Ort£SD Ort=SD Ort=SD
- —— —— —— ———— ——— — —— — ——— — — — — |
10,52+4,92 21,35+3,01 2,52+2,62
Hemsirelik Mesleginin Evet
Toplumda Hak Ettigi
Yerde Oldugunu Kismen 13,66+4,85 20,44+3,10 3,37+2,86
Diisiinme
Hayir 16,72+5,72 18,26+3,35 4,35+2,99
p 0,001** 0,001%** 0,033*
Oneway ANOVA test kullanildi **p<0.01
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Tablo 11’de MTO’nin alt boyutlarina gére yonetici hemsirelerin hemsirelik
mesleginin toplumda hak ettigi yerde oldugunu diisiinme durumuna goére duygusal
tilkenme alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0,01). Anlamliligin hangi cevaptan kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan Post Hoc
Tukey HSD testinde; hayir diyen olgularin duygusal tiikenme puanlart evet ve kismen
diyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir (p:0.001;
p:0,003; p<0.01). Kismen ve hayir diyenlerin duygusal tilkenme puanlar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0.05).

Hemsirelik mesleginin toplumda hak ettigi yerde oldugunu diisiinme
durumuna gore kisisel basar1 alt boyut puanlar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.01). Anlamlilifin hangi cevaptan kaynaklandigim
saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; evet ve kismen diyenlerin
puanlarinin ortalamalar1 hayir diyenlerden istatistiksel olarak anlamli ytiksektir(p:0.002;

p:0.001; p<0.01).

Duyarsizlagma alt boyutu puanlar1 hemsirelik mesleginin toplumda hak ettigi
yerde oldugunu diistinme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Anlamliligin hangi cevaptan kaynaklandigini saptamak icin
yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; hayir diyen olgularin duyarsizlasma puanlari
evet diyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir

(p:0.047; p<0.05).

Diger cevaplar gore duyarsizlasma puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
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Sekil 18: Duygusal titkenme puaninin meslegin toplunda hak ettigi yerde oldugunu

diigiinme durumuna gore dagilimi

Kigisel Basar Puani
ort+SD
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Sekil 19: Kisisel basart puaninin meslegin toplunda hak ettigi yerde oldugunu

diigiinme durumuna gore dagilimi
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Tablo 12: Yonetici Hemsirelerin Gelir Durumu ile Maslach Tiikenmislik Olqeginin

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi (n=150)

Maslach Tiikenmislik Duygusal
. Kisisel Basar1 | Duyarsizlasma
Olg¢eginin Alt Boyutlar: Tiikkenme
Ort+£SD Ort£SD Ort+SD
- ————— |
15,5016,49 17,90+3,35 4,20%3,62
Kotii
Gelir Durumu | o 14,7845,54 19,50+3,37 | 3,57+2,81
fyi 12,43+4,66 22,37%1,70 4,00£3,07
=+ 0,351 0,001** 0,621
*Student t test “Oneway ANOVA test
*n<0.01

Tablo 12°de MTO’nin alt boyutlar1 olan duygusal tiikenme ve duyarsizlasma

puanlart ile yonetici hemsirelerin gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kisisel basar1 alt boyutu puanlar1 ise gelir durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir (p<0.01). Anlamliligin hangi gelir diizeyinden

kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD testinde; gelir durumunun

iyi oldugunu belirtenlerin kisisel basar1 alt boyutu puanlari, gelir durumunun iyi

oldugunu belirtenlerin kisisel basar1 puanlari, gelir durumunun orta diizeyde oldugunu

belirtenlerin puanlarindan ve kotii oldugunu belirtenlerin puanlarindan ileri diizeyde

anlamli yiiksek olarak saptanmistir (p:0.001; p:0,003; p<0.01).
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Tablo 13: Yonetici Hemsirelerin Takdir Gérme Durumuna Iliskin Kisinin ve Ust

Yonetimin Tutumu Ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarinn

Karsilastirilmasi (n=150)

Duygusal Kisisel
Tiikenme Basan Duyarsizlasma
Ort+SD Ort+SD Ort=SD
- —————— ———————————— ——————— — ———————————— ——————————————— |
12,1615,47 | 20,61%13,44 2 8542 72
. Evet T
Ustlerinden takdir
gordiigiinii
Kismen 15,22+4,96 | 19,20+3,01 3.76+2.68
diisiinme , 02,
19,66%4,76 | 18,16%£4,13 6.00%3.51
Hayir U
p 0,001** 0,010* 0,001**
Ust  yoneticilerin
11,06+4,81 | 20,88%3,66 2 54+2 35
yonetim Takdir Ediliyorum T
hizmetinde takdir | Ara Sira Takdir
15,38+5,08 | 19,25+2,91 3.80+2.81
etme ve | Ediliyorum T
cesaretlendirme
konusundaki 19,66%4,76 | 18,16%£4,13 +
Takdir Edilmiyorum 6,00+3,51
diisiince
4 0,001** 0,005** 0,001**
Oneway ANOVA test kullanildi *p<0.05 **p<0.01

Tablo 13’de MTO’nin alt boyutlar ile ydnetici hemsirelerin takdir gdrdiigiinii

diisiinme durumuna gore duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmektedir (p<0,01). Ustlerinden takdir gérmedigini ve kismen takdir

gordiigiinii ifade edenlerin duygusal tiikkenme puanlar takdir gordiigiinii ifade edenlerin

puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur (p:0.003;

p:0.001; p<0.01). Ayrica istlerinden takdir gérmedigini ifade edenlerin duygusal

tiikkenme puanlar1 kismen takdir gordiiglinii ifade edenlerin puanlarindan da istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksek bulunmustur (p:0.003; p<0.01).
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Yonetici hemgirelerin takdir gérdiigiinii diisiinme durumuna gore kisisel basari
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05).
Ustlerinden takdir gordiigiinii ifade edenlerin kisisel basar1 puan1 kismen takdir gorenler
ve takdir gormedigini ifade edenlerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek
olarak saptanmistir (p:0.046; p:0,026; p<0.05), kismen takdir gordiigiinii ifade edenler

ile takdir gérmedigini sdyleyenlerin puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Yonetici hemsirelerin takdir gordiigiinii diistinme durumuna gore duyarsizlasma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilhik goriilmektedir (p<0,01).
Ustlerinden takdir gormedigini ifade edenlerin duyarsizlasma puanlari takdir gordiigiinii
ve kismen takdir gordiiglinii ifade edenlerin puanlarindan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiiksek (p:0.001; p:0,008; p<0.01). Takdire goren ve kismen takdir
gordiigiinii ifade edenlerin puanlar1 arasinda ise anlamli farklilik goriilmemektedir

(p>0,05).

Tablo 13’de  MTO’nin alt boyutlar1 ile yonetici hemsirelerin iist
yoneticilerden takdir etme ve cesaretlendirme konusundaki diisiince durumuna iliskin
tutumlarina goére duygusal tlikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmektedir (p<0,01). Ust ydnetim tarafindan takdir edilmedigini ve ara sira
takdir edildigini ifade edenlerin duygusal tiikenme puanlari takdir edildigini ifade
edenlerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p:0.001; p:0.040). Ayrica
takdir edilmedigini ifade edenlerin duygusal tilkenme puanlari, ara sira takdir edildigini
ifade edenlerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p:0.008;

p<0.01).

Yonetici hemsirelerin st yoneticilerden takdir etme ve cesaretlendirme
konusundaki diisiince durumuna iligkin tutumlarina gore kisisel basar1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01). Ust yonetim tarafindan
takdir edilmedigini ve ara sira takdir edildigini ifade edenlerin duygusal tiikenme
puanlar1 takdir edildigini ifade edenlerden istatistiksel olarak anlamli diisiik

bulunmustur (p:0.022; p:0.011; p<0.05).
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Ust yonetici tarafindan kismen takdir gordiigiinii ifade edenler ile takdir

gérmedigini sdyleyenlerin puanlar1 arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Yonetici hemsirelerin st yoneticilerden takdir etme ve cesaretlendirme
konusundaki diisiince durumuna iliskin tutumlarina goére duyarsizlasma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmektedir (p<0,01). Ust ydnetici
tarafindan takdir edilmedigini ve ara sira takdir edildigini ifade edenlerin duyarsizlagsma
puanlan takdir edildigini ifade edenlerden istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
yuksek bulunmustur (p:0.001; p:0.001; p<0.01). Ayrica takdir edilmedigini ifade
edenlerin duygusal tiikenme puanlari, ara sira takdir edildigini ifade edenlerin

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p:0.003; p<0.01).

Duygusal Tilkkenme Puani
ort+SD

30

25 A

20 o (

15 [
10
5 i
0
Evet Kismen Hayir Takdir Ediliyorum Ara Srra Takdir Takdir Edilmiyorum
Ediliyorum
Takdir Gérdiigiinii Diisiinme Durumu Ust Y énetimin Takdir Etmeye liskin Tutumu

Sekil 20: Duygusal titkenme puaninin takdire iliskin dagilimi
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Duyarsizlagma

ort+SD
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9 |

8 |
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1
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Evet Kismen Hayrr Takdir Ediliyorum | Ara Sira Takdir | Takdir Edilmiyorum
Ediliyorum
Takdir G6érdugund Digtnme Durumu Ust Yénetimin Takdir Etmeye lligkin Tutumu

Sekil 21: Duyarsizlasma puaninin takdire iligkin dagilim

Tablo 14: Yonetici Hemsirelerin Zor durumda Kalindiginda En Cok Yardim

Istenen Kisi ya da Kisiler ile Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi (n=150)

Duygusal
Zor Durumda Kalindiginda En Cok Yardim Kisisel Basar1 Duyarsizlasma
. Tiikenme
Istenen Kisi ya da Kisiler
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
|
14,62+5,11 19,87+2,64 3,12+2,37
Evet
Es
14,64+6,07 19,34+3,97 4,23+3,31
Hayir
P 0,652 0,336 0,020*
idarecilerden
12,6215,85 21,18%3,16 4,18%3,25
(Bas.Hems./Bas Evet
Hems.Yrd./Sorumlu
Hayr 14,87%5,56 19,41+3,39 3,64+2,91
Hems.)
P 0,131 0,048* 0,486

Student t test kullanildi
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Duygusal tiilkenme ve kisisel basar1 puanlari, zor durumda kalindiginda esinden
yardim isteme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken
(p>0.05); duyarsizlasma puant zor durumda en c¢ok yardimi esinden aldiginm

sOyleyenlerde anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p<0,05).

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlari, zor durumda kalindiginda en ¢ok
idarecilerden (Bas.Hems./Bas Hems.Yrd./Sorumlu Hems.) yardim isteme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Ancak kisisel
basar1 puanlari1 zor durumda kalindiginda en ¢ok idarecilerden(Bas.Hems./Bas
Hems.Yrd./Sorumlu Hems.) yardim alan olgularda anlamli diizeyde yiiksek olarak

saptanmugstir (p<0,05).

Tablo 15: Yonetici Hemsirelerin Saghk Durumu fle Maslach Tiikenmislik
Olceginin Alt Boyutlariin Karsilastirilmasi (n=150)

Duygusal Kisisel
Duyarsizlasma
Tiikenme Basan
Ort+£SD Ort£SD Ort+£SD
- ———— ———— ——— —— — — ]
Cok lyi 13,6415,91 20,60%2,66 3,69+3,07
Saghk Durumu
Orta 15,5415,22 18,79+3,75 3,72%2,86
p 0,039* 0,001** 0,939
*Student t test **p<0.01

Tablo 15°de MTO’nin alt boyutlarindan ‘Duygusal Tiikkenme’ y&netici
hemsirelerin saglik durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0.05); saglik diizeyi orta olanlarin duygusal tiilkenme
puanlar1 saglik durumu ¢ok iyi olanlardan anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir

(p<0,05).
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Saglik durumu ¢ok iyi olanlarin kisisel basar1 alt boyutu puanlart saglik
durumu orta diizeyde olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Duyarsizlagsma puanlari ise saglik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kisisel Basari Puanlan
ort+SD

25

20

15

10 -

Cok lyi

Saglik Durumu

Sekil 22: Kisisel basari puaninin saglhk durumuna gore dagilimi

Yonetici hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan
arastirmada; bireylerin medeni durumu, ¢aligma ortamindaki memnun olma durumu ve
zor durumda kaldiginda ailesinden (anne, baba ve kardes) yardim isteme durumuna gore

degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlami farkliliklar géstermemektedir.
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7.TARTISMA VE SONUC

A) Yoénetici Hemsirelerin Demografik Ozelliklerini Ve Meslege Iliskin

Dagilimlarin1 Gosteren Bulgularin Tartigilmasi

» Yonetici Hemsirelerin Cahstigi Kuruma ve Hemsirelik Gorevlerine Gore

Tartisilmasi

Tablo 1’de arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin kuruma gore dagilimlarina
bakildig1 zaman en fazla D Hastanesinin ¢alismamizda yer aldigin saptanmistir. A
Hastanesi ise en az kisi olarak g¢alismamiza katildigi saptanmistir. Bu durum D

Hastanesinin A Hastanesine gore daha fazla personel istihdam etmesi ile agiklayabiliriz.

Yonetici hemsirelerin c¢alistigi kurumdaki pozisyonuna gore gorev dagilimlarina
bakildig1 zaman en fazla sorumlu hemsirelerin ¢alismamiza katildig1 goriilmektedir. Bu
sonug beklenen bir durumdur. Sorumlu yonetici hemsirelerinin sayisinin fazla olmasini;

hastanelerde her serviste bir sorumlu hemsire gorevlendirilmesi ile agiklanabilir.

» Yonetici Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Tablo 2’de arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin demografik 6zelliklere
gore dagilimlarina bakildiginda; yonetici hemsirelerin genelinin (%55,3) evli fakat
cocuksuz (%47,3) oldugu saptanmustir. Alt/orta/iist diizeydeki yonetici hemsirelerin
yaslar1 20 ile 55 arasinda degismekte olup ortalama yas 31.33+5.54’tiir.Yas ortalamasi
31.33+5.54 olan iist/orta/alt yonetici hemsirelerin giiniimiiz sartlarindaki evlenme yasi
ile paralellik gostermesi ile aciklanabilir. Cocuksuz olmasi ise; yonetici konumunda
olan bireylerin kariyer yapma planlarin1 gerceklestirmeye yonelik diisiincelerinden
dolay1 ¢ocukla ilgili planlarini ertelediklerinden kaynaklanabilir. Ciinkii ¢ocuk sahibi
olmak is diginda birey i¢in bir mesguliyet s6z konusu olup, bireyin ileriye yonelik

planlarini engelleyebilecegi diisiiniilebilir.
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Yonetici hemsirelerin egitim diizeylerinin ¢ogunlukla lisans mezunu oldugu
saptanmistir. Bu da beklenen bir sonugtur. Calismamiza katilan yonetici hemsirelerin
pozisyonlarindan dolay1 egitim diizeylerinin yiiksek olabilecegi diistintilmektedir.
Yonetici hemsirelerin aldiklar1 egitim diizeylerinin ytiksekligi kisisel basarida da etkili
oldugu sdylenebilir. Demir ve arkadaslarinin (1995) yaptigi arastirmada yonetici
hemsirelerinin ¢ogunun lisans mezunu oldugu belirtilerek arastirmamizdan c¢ikan

bulgular1 desteklemektedir.

Yonetici hemsirelerin gelir durumunun ¢ogunlukla (%76,0) orta diizeyde oldugu
ve ek geliri (%88,7) olmadig1 saptanmistir. Bireylerin gelir durumunun orta olmasi,
maddi  beklentilerinin  kurum tarafindan yiiksek diizeyde karsilanmadigini
diisiindiirmektedir. Gelirin yiiksek diizeyde olmamasinin nedenini ekonomik sartlarin

elverissizligiyle ya da bireylerin ek gelirinin olmamastyla agiklayabiliriz.

>  Yonetici Hemsirelerin Meslege iliskin Dagiimlarina Gore Tartisiimasi

Tablo 3’de arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin meslekteki ¢calisma
yillarina gére dagilimlarina bakildiginda; cogunlukla ‘6-10 yillar1 (%34,7)’ arasinda
meslekte ¢alistiklart saptanmistir. Aragtirmaya katilan hemsire yoneticilerin meslekteki
toplam calisma yil1 6-10 y1l kadar kisa deneyimlerine sahip olmasina ragmen, yonetim
deneyim siirelerinin ‘0-5 yil (%62,7)’ olarak saptanmasi 6zel hastanelerde eleman
sirkiilasyonun devlet/aragtirma/iiniversite hastanelerine gore daha fazla yapildigindan
dolay1 olabilir. Kurumlar hemsirelerin deneyimlerinden c¢ok egitimlerine gore

yoneticilik pozisyonunu verdikleri diigiiniilmektedir.

Kahraman(2007); Sahin(2008) hemsire yoneticilerle yaptiklar aragtirmalarinda,
mesleki deneyim siireleri acisindan farkli bulgular elde etmelerine ragmen, yonetim
deneyim siirelerinin (0-5) yil oldugunu saptamislardir. Bu sonuglar arastirmamizin

bulgularin1 desteklemektedir.

Giilseven,(1996) yaptig1 arastirmada servis hemsirelerinin yonetici hemsirelere gore

daha genc ve az deneyimleri oldugunu belirtmistir.
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Calismamizda yonetici hemsirelerin meslekleri ile ilgili diisiincelerine bakildigi
zaman; c¢cogunun (n=90) mesleklerini isteyerek sectikleri ve buna paralel olarak da
cogununu (n=96) mesleklerini kendilerine uygun bulduklart belirlenmistir. Dolayisiyla
yonetici hemsirelerin mesleklerini severek yaptiklar1 ve bilingli olarak tercih ettikleri

diistiniilmektedir.

Yonetici hemsirelerin  ¢alistiklari  ortamdaki memnuniyetlerine bakildiginda;
cogunun calistigt ortamdan memnun oldugu belirlenirken, ¢ok az kiside is yerinin
yetersizliginden dolayr memnun olmadiklarii belirlenmistir. Dolayisiyla ¢alismamiza
katilan yonetici hemsirelerin ¢ogunun kurumun sundugu imkanlardan memnun
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla 6zel kurumun hizmet kosullarinin

devlet/arastirma/iiniversite hastanelerine gore daha iyi olmasi diisiiniilmektedir.

Yonetici hemsirelerin hemsirelik mesleginin toplumda hak ettigi yerde oldugunu
diistinme durumuna bakildiginda; cogunlugun (n=68) kismen hak ettigi yerde oldugunu
diistindiigii belirlenmistir. Bu durum mesleksel cabalarina yeteri kadar geri bildirim

alamadiklarindan kaynaklanabilir.

Hemsire yoneticilerin takdir gérme durumuna iligkin kisinin ve iist ydnetimin
tutumuna gore dagilimlarina bakildiginda; c¢ogunlugun kismen takdir edildigi
saptanmistir. Takdir goren bireylerde kisisel basarinin artacagindan ve hizmet
kalitesinin yiiksek olacagindan dolay1 6zel kurumlarin destekleyici bir tutum

sergilemeleri beklenen bir davranis diye diisiiniilebilir.

Aragtirmamiza katilan yoOnetici hemsirelerin zor durumda kalindiginda yardim
isteme durumuna gore dagilimlarina bakildiginda; cogunun esinden yardim aldigi
saptanmistir. Calismamiza katilan yonetici hemsirelerinin ¢ogunun evli olmast ve

eslerinin gerekli soysal destegi gostermesi ile agiklayabiliriz.

Yonetici hemgsirelerin saglik durumlarina goére dagilimlarina bakildigt zaman

cogunlugunun orta diizeyde bir saglik diizeyleri oldugu saptanmistir. Calisma
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kosullarinin zor olmasi ya da kurumun sorumluklarini fazlasi ile iistlenmesi ve ¢alisma
saatlerinin disinda ¢agrilmasi gibi nedenlerden dolay1 yasanan psiko-sosyal sorunlara

baglayabiliriz.

B) Yonetici Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerini Belirlemeye Y 6nelik
Yapilan Arastirmadaki Bulgularm Maslach Tiikenmislik Olgeginin Puanlarma Gore

Tartisilmasi

» Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarinda Aldiklar:

Puan Ortalamalarinin Min ve Max. Puan Dagilimlarina Gore Tartisiimasi

Tablo 4’de arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin (n=150) tilkenmislik alt
boyutlarinin ortalamalarina bakildiginda duygusal tiikenme ortalamasi (min-max:0-
27) Ort:14,63; duyarsizlasma ortalamasi (min-max:0-12) Ort:3,70; kisisel basari
ortalamasi (min-max:6-28) Ort:19,60 olarak saptanmis olup tiikkenmisligin orta
diizeyde yasandigi belirlenmistir.Calismamiza katilan yonetici hemsirelerde
tilkenmislige neden olan bireysel (medeni durum, yas.vb) veya orgiitsel (¢caligma
ortami,kurumun imkanlari.vb.) nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilerek bu konuda

tyilestirici 6nlemler alinmasi diisiiniilebilir.

Yapilan literatlir taramasinda tlikenmiglik diizeylerin arasinda farkliliklar
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Aras (2006)’1n yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
demografik ozellikleri ile mesleki bilgili dagilimlarina gore diisiik ve yliksek
diizeylerde tiikkenmislik yasandigi goriilmektedir. Kurger (2005)’in yapmis oldugu
calismada diistik diizeyde bir tiikenmislik yasanmasina ragmen kigisel basarida ise
ileri derecede tiikenmislik yasandigi belirlenmistir. Kosterelioglu (2007) nun yapmis

oldugu calismada diisiik diizeyde bir tiikkenmislik diizeyleri yasandig1 goriilmektedir.
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» Yonetici Hemsirelerin Cahstiklar1t Kuruma Gére Tiikenmislik Diizeylerinin

Tartisilmasi

Tablo 5’de arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore
tikenmislik ortalamalarinin dagilimlarina bakildigi zaman ‘Duygusal Tiikenme’ ve
‘Duyarsizlagma’ arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ saptanirken, ‘Kisisel

Basarisizlik’ arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Kurumlar arasinda duygusal tiikenme alt boyutu karsilastirildigi zaman en fazla ‘B
Hastane’sinin duygusal tiikkenme ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum
B Hastanesinde ¢alisan yonetici hemsirelerin fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak

kendilerini zorladiklar1 diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan yonetici hemsirelerde kurumlar arasinda duyarsizlagsma
ortalamalarina bakildigr zaman en fazla ‘D Hastane’ inde yasandigi belirlenmistir. D
Hastanelerde calisan yonetici hemsirelerde yasanan duyarsizlasmanin sebebini ise
kisinin kendine 6zgii birey olduklarini dikkate almamasindan veya negatif diisiince

icerisinde olmasindan kaynaklanabilir.

Tiikenmenin alt boyutlarindan olan kisisel basari1 ile calistigt kurum arasinda
istatistiksel bir fark saptanmamasina ragmen, kurumlar arasinda Kkarsilastirma
yapildiginda en fazla ‘A Hastane’ inde kisisel basarisizligin yasandigi saptanmistir. A
Hastanesinde yasanilan kisisel basarisizlig1 ise calismaya katilan yonetici hemsirelerin

kendilerini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasi ile agiklayabiliriz.

Demir ve arkadaslarinin (1995) yaptigi aragtirmada hastanenin vermis oldugu
hizmet kosullarinin yetersiz olmasi dogrultusunda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
Olcek puanlarinin yiiksek oldugunu belirtilmektedir. Demir ve arkadaglarinin yapmis

oldugu calismanin sonucu ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.
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Calisma kapsamindaki olgularin kurumun sundugu imkanlardan memnun olmasi ve
kurumun c¢alisanlarina 6zerlik taniyan bir yapmin olmasi da is memnuniyetini artirir.

Tiikenmisligi engelleyen 6nemli bir 6zerliktir (5).

Basarili olma diigiincesi her kurumun hedefleri arasinda yer alir. Bu hedefleri de
ancak bireylerle ulasabilmektedir. Kurum tarafinda ¢alisana sunulan hizmet kosullarinin
yeterliligi kurumun basarisi ile de paralellik gostermektedir. Fakat bu hedefleri
gerceklestirmede de birey ve idareci arasinda sorunlar yasanabilir. Calisani
siirlayabilir, istemedigi bir is i¢in zorlayabilir. Kisiler, kisiler arasi iligkiler ve orgiitsel
faktorler arasindaki iliskiler kesin olarak belirlenmemesi tiikenmislik i¢in bir risk teskil

etmektedir (21,67).

Hemsirelik dogrudan insana hizmet veren ve insan etmeninin hizmetin kalitesinde
cok Onemli bir yere sahip olan bir meslektir. Dolayisiyla hemsirelik mesleginde
yasanilan tiikenmislik, calisanlarin isten ayrilmasina, hizmetin kalitesinin diismesine

neden olmaktadir (60).

Yonetimde yasanilan zayifliklar rol belirsizligine yol agabilir. Kurum i¢inde, idare
ile calisan, ¢alisan ile ekip arkadaslari, bununla beraber kurallar, amaglar, kurum ve
kurum ile toplum arasindaki iliskilerde son derece Onemlidir. Calisanlarin rolleri
belirlendigi zaman ve profesyonel degerlilik duygusu desteklendigi dogrultuda esitsizlik

s0z konusu olsa dahi bu tolere edilebilir ve tiikenmislik riski azaltilabilir (21,67).

Kurumlarin organizasyonunda, iletisiminde, ekipsel calismalarda ve yonetimde bir
zayiflik s6z konusu olabilir. Kati kurallar, kotii yonetim, asir1 is yiikii, yetki eksikligi,
hastalarin  gereksinimlerinin finansal, biirokratik ve idari nedenlerden dolay1
karsilanamamasi, yoneticilerin yetersizligi, yaptigi isi kontrol etme ya da etkileme
duygusundan yoksun olma, ¢alisanlar1 arasinda destek ve sosyal iligkilerinin olmamasi
meslektas ve yoOnetimle catisma calisanlarin c¢okca sikdyet olduklar1 faktorlerdir.
Bununla beraber calisma ortamina iligkin is stresleri oldugu belirtilmistir. Kurumsal
Onem arz eden bu sorunlar ¢alisanlarda doyumsuzluga ve tiikkenmisligin ii¢ alt boyutuna

zemin hazirlamaktadir (30,75).
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» Yonetici Hemsirelerin Kurumdaki Pozisyonlari ile Tiikenmislik

Diizeylerinin Tartisilmasi

Tablo 6’da aragtirmamiza katilan yonetici hemsirelerin kurumdaki pozisyonlarina
gore tiikenmislik ortalamalarinin dagilimlarina bakildigi zaman, ’duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma’ alt boyutlar1 arasinda istatistiksel bir fark goriilmemektedir. Yonetici
hemsirelerin kurumdaki pozisyon ile tilkenmenin alt boyutu olan kisisel basar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir.

Yonetici hemsirelerin kurumdaki pozisyonlarin ile duygusal tiikenme arasinda
istatistiksel bir anlam saptanmamasina ragmen, pozisyonlar arasinda karsilastirma
yapildig1 zaman ‘Servis Sorumlu Hemsirelerin’, ‘Bas Hemsire/ Hems. Miid. ve Bas
Hemsire Yard. Hems.Miid.Yard.’na gore ‘Duygusal Tiikenme’ alt boyut ortalamasinin
yiksek oldugu saptanmistir.Calismamiza katilan yonetici hemsirelerden ‘Sorumlu
Hemsirelerde’ ‘Duygusal Tiikenme’ ortalamasinin yiiksek olmasini, insanlarla yiiz
yiize iligkilerinin daha fazla olmasindan dolay1 bir yorgunluk veya bitkinlik hissetmesi

ile agiklayabiliriz.

Calismaya katilan yonetici hemsirelerin kurumdaki pozisyonlari ile duyarsizlasma
alt boyutu arasinda istatistiksel bir fark olmamasma ragmen, pozisyonlar arasinda
kargilagtirma yapildigi zaman ‘Bas Hemsire/ Hems. Miid’, ‘Bas Hemsire Yard.

<

Hems.Miid.Yard ve Servis Sorumlu Hems. gore Duyarsizlagma’ alt boyut
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiza katilan  yonetici
hemsirelerden ‘Bas Hemsire/ Hems. Miid’linde yasanan ‘Duyarsizlagma’ ise bireyin

siradanlagmisg bir i¢ sikintis1 ve bikkinlik duygusu igerinde oldugu diisiiniilebilir.

Yonetici hemsirelerin  tiikenmiglik  ortalamalarinin  kurumdaki  pozisyonlar
arasindaki dagilimina bakildiginda; ‘Bas Hems.Yard./Hems.Miid.Yard.’ , ‘Bas Hemsire/
Hems. Miid ve Servis Sorumlu Hems.’gore ‘Kisisel Basar1’ alt boyutu ortalamasinin
yiksek oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan yoOnetici hemsirelerden ‘Bas

Hems.Yard. / Hems. Miid. Yardimcisi’ 1nda’ belirlenen ‘Kisisel Basarr’
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motivasyonundaki diisme veya yetkin bir birey olmadigini diistinmesinden

kaynaklanabilir.

Ergin(1993),Demir(1995) ve arkadaslarinin yaptigi arastirmalarda mesleki bilginin
ve tecriibenin artmasi ile birlikte kisisel basart puaninin artacagini belirtmektedir. Goérev
tanimlariin ag¢ik ve net olmasi,gérevlerini isteyerek yapmasi, rol belirsizliginin
yasanmayarak bagimsiz hareket edebilmesi ve mesleki bilginin artmasi ile tiikenme

daha az yasanmaktadir.

Demir(1995)’in belirttigi gibi, Duxbury’in yaptig1 ¢alismada yonetici konumunda

olanlarin rol belirsizligi yasamadiklar1 i¢in daha az tiikenme saptamaktadir.

Calisanlarin is yiikiiniin artmasi, dinlenme zamanlarinin az olmasi, fazla
sorumluluk verilmesi, ¢alisanlarin bireyselligine fazlaca saygi duyulmadigi veya stresli
ortamdan uzaklagma imkani verilmiyorsa o zaman kontrol eksikligi ortaya cikar ve

tiikkenmislik oran1 ytiksek olur.

Is vyiikiiniin artmasi beraberinde is doyumunu etkileyerek tiikkenmisligin
yasanmasina neden olacaktir. Is doyumsuzlugu yasayan bireylerin ¢ogunlugunda da
isten ayrilma goriilmektedir. Isten ayrilma ile tiilkenmislik arasinda kuvvetli bir iliski
bulunmaktadir. Cam’in da belirttigi gibi hastanede {istlenilen sorumluluk ile isten
ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Calisan
tarafindan verilen hizmet iizerinde kontrolii saglayamiyorsa tiikkenmislik goriilme orani

yiiksektir.(21, 66, 67).

» Yonetici Hemsirelerin Cocuk Sayisina Gore Tiikenmislik Diizeylerinin

Tartisilmasi

Tablo 7°de arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore
tilkkenmiglik ortalamalarinin  dagilimlarina bakildigit zaman; ‘Kisisel basar1 ve
Duyarsizlagsma’ arasinda istatistiksel bir fark goriilmiistiir. Duygusal tiilkenme puanlari

ile cocuk sayis1 arasinda istatistiksel bir anlam goriilmemistir.
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Duygusal tiikenme puanlar1 ile g¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel fark
olmamasina ragmen c¢ocuk sayilar1 arasinda karsilagtirma yapildiginda ‘1’ ¢ocuk sahibi
olanlarda  duygusal tiikenme ortalamasinin  yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamiza katilan yonetici hemsirelerden 1 c¢ocuk sahibi olanlarda ‘duygusal
tilkkenme’ nin yasanmasini, tek olan ¢ocuklarin daha problemli ve ebeveynlerini daha

fazla ugrastirdiklarindan dolay1 kiside enerjinin kalmamasi seklinde agiklayabilir.

Calismamiza katilan yonetici hemsirelerin ¢ocuk sayilar1 karsilastirildiginda 2
cocuk sahibi olanlarda ‘kisisel basar1’ ve ¢cocuk sahibi olmayanlarda ise ‘duyarsizlagsma’

ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan yoOnetici hemsirelerden 2 ¢ocuk sahibi olanlarda ‘kisisel
basar1’ ortalamasimin yiiksek ¢ikmasi, bireyin is disindaki ugrasindan dolay1 kendini
olumsuz degerlendirmesinden kaynaklanabilir. Isinde ilerleyemedigi hatta geriledigini

diisiinmesi seklinde de agiklayabiliriz.

Demir’in yaptig1 ¢alismada ise, c¢ocuk sahibi olan hemsire ve ebelerinin
cocuklarinin evde yasayabilecegi sorunlar nedeni ile i3 ortaminda endiseli
olabileceklerini saptamistir. Dolayisiyla da tiikenmislik diizeylerini etkileyebilecegi

distiniilmektedir.

Maslach ve Jakson ¢ocuk sahibi is gorenlerin cocuksuz olanlara kiyasla ¢ok daha
az tiikenmislik sendromu ile karsilastiklarini ortaya ¢ikarmistir. Calismamiz Maslach ve

Jakson arastirmasi ile paralellik gostermektedir.

Calismamiza katilan yonetici hemsirelerden ¢ocuk sahibi olmayanlarda
‘Duyarsizlagma’ alt boyut ortalamasinin yiiksek diizeyde saptanmasinin nedenini, birey
yetistirme ve blylitme gibi sorumluluk almadiklarindan veya aileden sosyal destek
gorememeleri seklinde aciklayabiliriz. Dolayisiyla belli bir miiddet sonra duygudan

yoksun hizmet vermeleri neden olabilir.
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Cam(1991) ve Ergin(1993)’de yapmis olduklar1 c¢alismalarda, cocuk sahibi
olanlarin daha fazla duyarsizlasma yasadiklarini belirtmistir, arastirmamizin bulgulari

ile paralellik gostermemektedir.

Calismanin literatiir bilgisi ile benzerlik goOstermesinin nedeni c¢aligmanin
yapildig1 gruptaki bireylerin evde ¢ocuklarina bakacak birilerinin (bakic1 ve aile fertleri

gibi) olmamasina baglanabilir.

> Yonetici Hemsirelerin Egitim Durumuna Goére Tiikenmislik Diizeylerinin

Tartisilmasi

Tablo 8’de aragtirmamiza katilan yonetici hemsirelerin egitim durumlarina gore
tikenmislik ortalamalarinin dagilimlarina bakildigi zaman tiikenmislik yasanmadigi
saptanmistir. Dolayisiyla; arastirmamiz yonetici hemsirelerin  aldiklar1  egitim
diizeylerinin yiiksekliginden dolay1 kisisel basariyr ve meslek doyumunu daha fazla

yasamasina ve ortamdaki stresorlerle bas edebilmesine baglayabiliriz.

Egitim durumuna gore tliikenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamhi bir fark
saptanmamasina ragmen, ’0n lisans’ mezunu olanlarda ‘duygusal tiikenme’, ‘yiiksel
lisans’ mezunu olanlarda ‘kisisel basarisizlik’ ve ‘lisans’ mezunu olanlarda ise

‘Duyarsizlagma’ ortalamalarinin yiikse oldugu saptanmustir.

Literatiir bilgileri ile karsilastirdigimiz zaman; Cam(1991)’in konu ile ilgili
yaptig1 arastirmalarda tiikenmisligi yasama agisindan egitim diizeyinin engel olmadigini
belirten bulgular saptanmistir. Cam(1991)’in yapmis oldugu ¢alismanin sonucu

calismamizla paralellik gostermektedir.

Demir ve arkadaglarinin (1995) 333 hemsire lizerinde yaptiklari ¢alismada,
Saglik Meslek Lisesinden mezun olan hemsirelerin duyarsizlasma seviyeleri yiiksek
bulunurken, Hemgsirelik Yiiksekokulundan mezun hemsirelerin  kisisel basari

seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
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Yapilan caligmalarda 6grenim durumunun tiilkenme diizeyini etkilemedigi, ancak
O0grenim diizeyi diisiik ¢alisanlarin kisisel basar1 diizeylerinin daha diisiik olabilecegi

belirtilmektedir.

Egitim diizeyinin tiikenmisligi etkiledigini belirten calismalarda yer almaktadir.
Bunun nedeni olarak da, egitim diizeyi arttik¢a beklentiler artmaktadir ve bu durum

bazen beklentilerin ger¢eklesmemesi sonucu hayal kirikligi ile sonuglanabilir (5).

Ayrica lisans mezunu olan saglik personelinin beklentilerinin fazla olmasi,
idealist olmalari, mesleklerini en i1yi sekilde yapabilmek istemeleri bireyde duygusal

tilkenmenin fazla yaganmasina neden olabilmektedir (5).

Lisans mezunu birey aldig1 egitim dogrultusunda egitim vermek istemekte yalniz
sartlarin uygun olmamasi, bireyin hayal kiriklig1i ve umutsuzluk yasamasina neden
olabilmektedir. Biitiin bunlar bireyi yipratict faktorler olarak diisiiniilmektedir. Bu da

bireyin tiikenmeyi yasamasina ortam hazirlar (5).

» Yonetici Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Calisma Siiresine

Gore Tartisiimasi

Tablo 9°da arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin meslekteki ¢alisma
siirelerine gore tiikenmislik ortalamalarinin dagilimlarina bakildigi zaman ‘Kisisel
Basar1 ve Duyarsizlasma’ arasinda istatistiksel bir fark goriilmiistiir. ‘Duygusal

tilkenme’ puanlari ile ¢aligma stireleri arasinda istatistiksel bir anlam goriilmemistir.

Calismamiza katilan yonetici hemsirelerde calisma siireleri arasinda karsilasma
yapildigi zaman ‘0-5 YilI’ arasinda calisanlarda ‘duyarsizlasma’, ‘16 ve Uzeri’

calisanlarda ise ‘kigisel bagar1’ ortalamalar yiiksek olarak belirlenmistir.
Duyarsizlagsma alt boyut ortalamasinin yiiksek olarak belirlenmesini ‘0-5 Yil’

arasinda calisanlarin daha geng ve tecriibesiz olduklar1 diisliniildiigii zaman bireylerin

sisteme ayak uyduramamasi veya rutin isler yapmasi ile agiklayabiliriz.
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Demir ve arkadaglarinin ( 2001) ¢ de yapmis oldugu ¢alismada yasin geng olmasi
ile tiikkenmislik arasinda net bir iliski oldugunu belirtmistir.Bu durum geng¢ yasta
olanlarin deneyimlerinin yetersiz olmasi ve bas etmeyi heniiz 6grenmemis olmasindan

kaynaklanabilmektedir.

Ozyiirt (2004)’un yapmis oldugu calismada yeni baslayan bireylerde duygusal

tilkenme ve duyarsizlagsma yasandigi goriilmektedir.

‘16 ve Uzeri’ yonetici pozisyonunda ¢alisanlarda, deneyim veya bilginin artmasi
ile birlikte bireyde zamanla depresyonun yasanmasi veya tecriibelerin artmasi ve
yillarin gecmesine ragmen g¢evresinde bir fark yaratamadigini diisiinme hissiyatiyla da

olumsuz bir benlik olusmasi kisisel basarisizliga neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma siiresi ile duygusal tilkenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen, c¢alisma siireler arasinda karsilastirma yapildiginda ‘6-10 yil’

arasinda calisanlarda duygusal tilkenme ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmastir.

Calismamiza katilan yonetici hemsirelerde ‘6-10 Y1l” arasinda ¢alisanlarda zaman
sonra meslege karsi ilginin azalmasi ya da kaybolmasindan dolay1 duygusal tilkenmenin

yasanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir taramasina incelendiginde; Demir ve arkadaslar1 (1999) 333 hemsirede,
meslekte gecirilen siire ile alt dl¢eklerden kisisel basari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundugunu belirterek, ¢alismamizla paralellik oldugunu
gostermektedir. Demir ve arkadaslar1 (1999) yaptig1 caligmada kisisel basari puanin en
diisiik saptandigi grup 1-5 yil arasinda ¢alismis olanlar iken, en yliksek saptanan grubun
ise 16 yil ve iistli calismis hemsireler oldugu belirtilmistir. Caligmamizda, calisma siiresi

0-5 y1l aras1 olanlarin kisisel basar1 puanlar1 daha diisiik oldugu saptanmaktadir.

Karadag ve arkadaglari (2002)’nin yaptig1 c¢alismada da, mesleki kidem ile

tilkenmislik arasinda anlamli iliski olmadig1 ancak 10 yildan az calisma siiresi olan
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hemsirelerde duyarsizlasma diizeyinin yiiksek, 10 yil ve daha fazla mesleki kideme

sahip hemsirelerde ise kisisel basar1 duygusunun yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Maslach(1997) ve Ergin(1993), bu durum hakkindaki gézlemlerini su sekilde
ozetlemektedir: “Ise yeni baslayanlar eskilere oranla daha ¢ok hasta gormekte, daha
rutin isler yapmakta, iizerlerinde daha fazla denetim ve baski hissetmektedirler. Mesleki
doyum saglayacak baz statii 6zelliklerinden yoksun olmalari, yenilerle eskiler arasinda
ise iliskin degerlerin ve genel yasam beklentilerinin, dolayisiyla da isin tagidigi dnemin
yarattigi farkliliklar tiikenmislik riskini artiran baglica nedenler olarak dikkati
cekmektedir”.Yaptiklar1 ¢alismada, ise yeni baslayanlarin tiikenmislik diizeylerinin

uzun sliredir ¢aliganlara oranda daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Kisilerin hizmet siirelerinin arttikga meslekte var olan problemlerin genelde
¢Ozlime kavustugu, gelecek kaygisinin azaldigi bu nedenle de is doyumunun artigi

bildirilmektedir (48).

Calisma hayati insana birgok deneyim sagladigi ic¢in benzer durumlarla
karsilagsma ihtimali artacagindan bir siire sonra kisinin olaylar karsisinda daha az
etkilenebilecegi diistinliilmektedir. Deneyim arttikca bireylerin ¢aligma ortamindaki
sorunlara bag etme ve ¢oziim bulma yeteneklerinin arttifini, olumsuzluklar1 daha iyi
tolere edebilmeleri gibi nedenlerden dolay1r da tiikkenmislik diizeylerinin diisiik

yasanabilecegi diisiiniilmektedir(5, 71, 77).

» Yonetici Hemsirelerin Yonetici Pozisyonunda Calisma Durumuna Gore

Tiikenmislik Diizeylerinin Tartisiimasi

Tablo 9’da arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin yonetici pozisyonunda
calisma durumuna gore tlikenmislik ortalamasinin dagilimlarina bakildigi zaman
‘Kisisel Basar1 ve Duyarsizlasma’ arasinda istatistiksel bir fark saptanmistir. ‘Duygusal
tikenme’ puanlar1 ile c¢alisma slireleri arasinda istatistiksel olarak bir fark

goriilmemistir.
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Yonetici pozisyonunda galisan yonetici hemsirelerin ¢alisma siireleri arasinda
karsilastirilma yapildigr zaman‘0-5 YilI’ arasinda ¢alisanlarda ‘duyarsizlasma’ , ‘6-10
Y1l’ arasinda ¢alisanlarda ‘duygusal tiikenme’ , *11 Y1l ve Uzeri’ ¢alisanlarda ‘kisisel

basar1’ diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

Calismamiza katilan yonetici hemsirelerde ‘0-5 Yil’ arasinda calisanlarda
duyarsizlasmanin yasanmasini konsantrasyon gii¢liigii veya gorev ve kurallarla ilgili

karigiklarin yaganmasi seklinde agiklayabiliriz.

Kisisel basarisizlik ortalamasimin ‘11 yil ve iizeri’ ¢alisan yonetici hemsirelerde
yiiksek yasanmasini is monotonlulugunun artmasi ile birlikte kisisel yorgunlugunun

yasanmasi seklinde agiklayabiliriz.

Duygusal tiikenme ile yonetici pozisyonunda ¢alisma siireleri arasinda anlamli
bir fark olamamasina ragmen ¢alisma siireleri arasinda ‘6-10 Y1l’ arasinda calisanlarda
duygusal tiikenme yasandigi belirlenmistir. Bu durum calisan yonetici hemsirelerde
hem kisisel hem de Orgiitsel amaglar1 gerceklestirmede gerekli istek ve cabayi

yitirmelerinden dolay1 yasadiklari diisiiniilmektedir.

Rol belirsizliginin yasanmayarak goérevlerinin net olmasi,caligsma kosullarinin ve
kurullarinin agik¢a ifade edilmesi,is ortamindaki memnuniyet tiikkenmenin daha az

yasanacag diisiiniilmektedir (56).
Yapilan ¢alismalarda meslegini severek yapanlarin meslegin gereklerini yerine

getirmede daha basarili olacagi ve bu basarinin tiikenmiglik diizeyini azaltacagi

bildirilmektedir (26).
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> Yonetici Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme ve Kendine

Uygun Bulma Durumuna Goére Tiikenmislik Diizeylerinin Tartisilmasi

Tablo 10’da aragtirmamiza katilan yonetici hemsirelerin hemsirelik meslegini
secme durumuna gore tilkenmislik ortalamalarina bakildigi zaman, meslegini isteyerek
segmeyenlerde ‘duygusal tiikenme’ ve duyarsizlasma’, isteyerek secenlerde ise kisisel

basar1’ ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan yonetici hemsirelerin mesleklerini isteyerek segmeyenlerde
yasanan ‘duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma’ diizeylerinin yiiksek olmasini, meslek
seciminin bilingli ve isteyerek yapilmamasindan dolay1 bir hayal kirikli§inin yasanmasi

ve buna bagli olarak duygudan yoksun hizmet vermesi seklinde agiklayabiliriz.

Hemsirelik meslegini isteyerek secenlerde belirli miiddet sonra diisiik moral ve
hayal kirikliginin yasanmasi ‘kisisel basari’ diizeylerinin yiiksek c¢ikmasina neden

olabilir.

Literatiirde de, meslegi severek yapmasi, meslegin gereklerini yerine getirmede
daha basar1 olmasi ve hasta bakim kalitesini yiikseltmesi, ayrica bireyin i doyumunu da

artirmasi tilkenmislik yasama riskini azaltilabilecegi belirtilmektedir (21, 36).

Tablo 10°da arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin mesleklerini kendine
uygun bulma durumuna gore tiikenmislik ortalamalarina bakildigi zaman, ’kismen’
uygun bulanlarda ‘duygusal tilkenme ve duyarsizlasma’,’Evet’ cevabi verenlerde ise

‘kisisel basar1’ diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan yonetici hemsirelerin mesleklerini kismen kendine uygun
bulanlarda ‘Duygusal tiikenme ve Duyarsizlagma’ nin yasanmasini is yasaminda
yasanilan giiliikkler, stres ve is yiikii gibi etmenlerden dolay1r duygusal yonden

yipranmis hissetmeleri ile agiklayabiliriz.
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Meslegini kendine uygun bulan hemsirelerde ‘kisisel basar1’ yasanmasini, baskinin
giderek artmasindan dolayr bas edememesi ve basarisizlik diisiincesinin giderek

artmasindan dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Taycan ve arkadaslar1 (2006) ¢aligmalarinda meslegi kendine uygun bulmadigini
ifade edenlerde tiikenmislik oraninin diisiik oldugunu, Kirllmaz ve arkadaslar1 ise
meslegini kendilerine uygun bulanlarin genel tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik
oldugunu saptamigtir. Yapilan literatiir taramasindan c¢ikan bulgular calismamizla

benzerlik gostermektedir.

Meslegini kendine uygun bulmayan kisiler meslek se¢iminde kendi istekleri
dogrultusunda bir tercih yapamamis olan kisiler olabilir. Ne yazik ki egitim
sistemimizin meslek liselerine alanlart disinda tercih yapma olanagi sunmamasi
bireyleri bu meslegi kendine uygun bulsa da bulmasa da yapmaya zorladig1 ger¢egi bir

baska onemli noktadir (68).

» Yonetici Hemsirelerin Toplumdaki Yerine Gore Tiikenmislik Diizeylerinin

Tartisilmasi

Tablo 11°de arastirmamiza katilan yonetici hemsirelerin toplumdaki yerine gore
tilkkenmiglik ortalamalarimin dagilimlarina bakildigi zaman toplumda hak etmedigini
diisiinenlerde ‘duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin’, toplumda hak ettigi yerde

oldugunu diisiinenlerde ise ‘kisisel bagar1’ ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ortalamalarinin yiiksek olmasi, mesleksel
cabalarma yeteri kadar geri bildiririm alamamalarin dolay1 yasanan hayal kiriklig1 ve
umutsuzluk seklinde agiklayabiliriz. Bu durum zamanla bireyin kendi kabuguna

cekilerek diger insanlardan soyutlamaya baglamasi seklinde ilerleyebilir
Calismamiza katilan yoOnetici hemsirelerin kisisel basarisizligini toplumda hak

ettikleri sayginligi alamamis olmalarindan dolay1 bireyin 6z-saygisinin ve 6zgilivenin

azalma seklinde agiklayabiliriz.
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Demirkan(2007)’1in yaptig1 calismada; hemsirelik mesleginin gorevlerini 1yi
yapmayanlarin, meslegin toplumdaki imajim etkiledigi belirtilmistir. Hemsireler

sartlarin daha iyi olmasi ile daha iyi hemsire olacaklarini diisiiniilmektedir.

Meslekte  beklentilerini  gerceklestiremedikleri, mesleksel  rollerindeki
belirsizlikler ve c¢atismalarda yasadiklari, mesleksel ¢abalarima geri bildirim
alamadiklar1 ve diizensiz o6rgiitsel yapilanmadan daha ¢ok etkilendikleri bildirilmektedir

(31,48).

» Yonetici Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Gelir Durumuna

Gore Tiikenmislik Diizeylerinin Tartisiimasi

Tablo 12’de aragtirmamiza katilan yonetici hemsirelerin gelir durumuna gore
tilkkenmislik ortalamalarinin dagilimlarina bakildigi zaman ‘duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma’ ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmeyip,
‘kisisel basar1’ ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir.
Ancak gelir durumu ‘kotii’ olanlarda ‘duygusal tilkenmenin ve duyarsizlasmanin’ , gelir

durumu ‘iyi’ olanlarda ise ‘kisisel basarisizligin’ yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gelir diizeylerinin iyi olmasiyla birlikte yasam kalitesinin artacagi ve is disinda
mutlu olan insanin i¢inde de doyuma ulasabilecegi diisliniilebilir. Fakat maddi
beklentinin karsilanmasi zamanla bireyde hedeflerin gergeklestirme diisiincelerini
ertelemelerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin, emeklerinin karsiligini

tam olarak alamamasi ve ihtiyaglar1 karsilayamamasina da baglanabilir (5, 59).

Taycan ve arkadaslarinin(2006) yapmis oldugu c¢alismada, aylik kazancinin

yeterli oldugunu diisiinenlerde tiikkenmislik oranlar1 daha diisiik oldugunu belirtmistir.

Demir ve arkadaslarinin (1995) yaptiklar1 arastirmalarda da yetersiz aylik gelir
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlarini diistirmektedir. Dolayisiyla aylik geliri
yiiksek olanlarda maddi tatminsizliklerin karsilanmasi ile tiikenmislik duygusunun

etkilenmeyecegi de belirlenmektedir.
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Yapilan ¢alismalarda, diisiik gelirin is doyumunu etkileyerek tiikenmeye neden
oldugu, aylik gelir diizeyi ile tiikkenme arasinda nedensel bir iliski bulunmadigi
saptanmustir. Gelirin giderleri karsilayabilmesinin iy doyumunu artiran bir faktor oldugu
dolayisiyla ticretle ilgili yasanan sorunlarin is doyumsuzluguna neden oldugu
vurgulanmig, ancak {icretle ilgili sorun yasanmamasiin da is doyumunu artiran bir

faktor olmadig belirtilmistir (54).

» Yonetici Hemsirelerin Takdir Gordiigiinii Diisiinme ve Ustlerinden

Takdir Gorme Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeylerinin Tartisiimasi

Tablo 13’de aragtirmamiza katilan yonetici hemsirelerin takdir gérdiigiinii
diistinme durumuna gore tiikenmislik ortalamalarinin dagilimlarina bakildigi zaman
takdir edilmedigini diisinenlerde ‘duygusal tiikenme ve duyarsizlasma’ ortalamalarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Takdir gordiigiinii diisiinen yonetici hemsirelerde ‘kisisel

basar1’ tiikenmiglik ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamiza katilan yoOnetici hemsirelerin takdir ve destek goérmedigini
diisiinmesi zamanla ruhen sikintiya ve basarisizliga neden olacagi diistintilmektedir.
Destek gordiigiinii diisliniin bireylerde is doyumu ile birlikte motivasyonun artarak

tilkenmisligi diistik diizeyde yasanilabilecegi diigiiniilmektedir.

Takdir gordiigiinii  diisiinen yonetici hemsirelerde kisisel basarisizligin
yasanmasini fazla beklentilerin olmasi ve fiziksel-zihinsel kapasitenin asir1 zorlanmasi

ile agiklayabiliriz.
Cam(1991)¢alismasinda iistlerden goriilen takdir kiside etkili bir sosyal destegin

oldugunu gostermektedir. Ancak basar1 duygusunu hastadan alinan destek kadar etkili

olmayacagini da belirtmektedir.
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Ust yoneticilerin ydnetim hizmetinde takdir edilmemesi, yonetici hemsirelerin
‘duygusal tiikenme ve duyarsizlasma’ ortalamalarinin yiliksek oldugu saptanmistir.

Takdir gorenlerin ise kisisel basarisizlig1 yiiksek diizeyde belirlenmistir.

Bulgular dogrultusunda yonetici hemsirelerin, kisiye 6z saygi kazandiracak
derecede destek gormedigini ve yeterince takdir edilmedigini diisiindiirmektedir. Ciinkii
destek ve takdir edilme duygusu, hemsirelerin kendi 6zsaygilarint olumlu yonde
etkileyecegi ve karar verme yetkilerine olumlu katki verecegi i¢in,duygusal tiikenme

diizeyini azaltip kisisel basar1 diizeyini artirabilir.

Kentsel ortamda yasamanin ve istlerden destek gérmemenin duygusal

tiikenmigligi arttirdig1 da bildirilmistir (66).

Literatiirde, yOneticilerin problem c¢ozme yetkisi fazla oldugu zaman,birlikte
calistigt hemsirelere destek saglayabildigi ve bu destegin tiikenmeyi dnlemede katki

verecegi belirtilmistir (26).

> Yonetici Hemsirelerin Zor Durumunda Kaldiginda Yardim Isteme

Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeylerinin Tartisilmasi

Tablo 14’de aragtirmamiza katilan yonetici hemsirelerin zor durumda kaldiginda
yardim isteme durumuna gore tiikenislik ortalamalarinin dagilimlarina bakildigr zaman
‘duygusal tilkenme ve duyarsizlasma’ arasinda istatistiksel bir fark saptanmazken,

kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmigtir.
Zor durumda kaldiginda yardim istenilen kisiler arasinda karsilastirma yapildigi
zaman ‘esinden’ yardim isteyenlerde ‘kisisel basari’ ortalamasinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 ile zor durumda kaldiginda

yardim istenilen kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasina
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ragmen; °‘Esinden’ yardim istemeyenler de ‘duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma’

ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Eslerinden yardim alamayan yonetici hemsirelerde duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek olmasini, manevi destek goéremeyen bireylerde
zamanla duygudan yoksun bir sekilde tutum ve davranis sergilemelerinden dolay1

oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 14’de aragtirmamiza katilan yonetici hemsirelerin zor durumda kaldiginda
yardim isteme durumuna gore tiikenislik ortalamalarinin dagilimlarina bakildigr zaman
‘idarecilerden’ yardim alanlarin kisisel basar1 ortalamalarinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yonetici hemsirelerin zor durumda kaldiginda ‘idarecilerden’ yardim isteme
durumuna gore duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
bir fark saptanmamistir. Zor durumda kalindiginda yardim isteme durumu arasinda
karsilagtirma yapildig1 zaman,’duygusal tiikenme ve duyarsizlagma’ ortalamalar: yiiksek
olarak belirlenmistir. Idarecilerden yardim almayanlarda duygusal tiikenme alt boyut
ortalamasi yliksek olarak saptanirken, yardim alanlarda duyarsizlasma alt boyutu
ortalamalar1 yiiksek olarak belirlenmistir. Idarecilerden sosyal destegi vermelerine
ragmen kisisel basarisizlik ve duyarsizlagsma diizeylerinin yiiksek diizeyde olmasini, i¢

sikintinin yasanmasi ve diigiik moralin yasanmasina baglayabiliriz.

Zor durumda sosyal bir destegin gelmesi bireyin karsilagabilecekleri zorluklarin

istesinden gelmesi saglayarak, is memnuniyetini ve doyumunu artirmaktadir(54).
Tiikenmislik ile sosyal destek iligkisi incelendiginde, sosyal destek
kaynaklarindan yararlanabilen bireylerde tiikenmiglik diisiik, bu kaynaklardan yoksun

bireylerde ise yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasandigi belirtilmektedir (5).

Zor durumlar da destek géormeyen bireylerde belirli zaman sonra stres olusup is

doyumunu etkileyebildigi diistiniilebilmektedir. Destek goren bireylerde ise, zihinsel
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olarak daha saglikli olduklar1 distiniilecek olursa kisisel basar1 olumlu yo6nde

etkileyebilir.

» Yonetici Hemsirelerin Saghk Durumuna Gére Tiikenmislik Diizeylerinin

Tartisiimasi

Tablo 15°de aragtirmamiza katilan yonetici hemsirelerin saglik durumuna gore
tiikenmislik ortalamalarinin dagilimlarina bakildigi zaman ‘saglik durumu iyi’ olanlarda

‘kisisel basarisizlik’ ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Calismamiza katilan yoOnetici hemsirelerin saglik durumlarinin iyi olmasina
ragmen kisisel basarisizlik yagsanmasini motivasyonda diisme yasanmasi seklinde

aciklayabiliriz.

Calismamiza katilan yonetici hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkhilik goériilmemistir. Saglik durumlar1 arasinda
karsilagtirilma yapildigr zaman, ‘saglik durumu orta’ olanlarda ‘duygusal tiikkenme ve

duyarsizlasma’ ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yonetici hemsirelerin normal ¢alisma saatleri digsinda ¢agrilmasi, fazla ¢aligmast
ve psiko-sosyal sorunlarin yasanmasma bagli olarak duygusal tikenme ve

duyarsizlasmanin yasandig1 sdylenebilir.

Demir ve arkadaglarmin (1995) yaptig1 calismada, saglik sorunu yasayan
hemgirelerin duygusal tiilkenme seviyesinin yiiksek oldugu saptanmistir, sonug

calismamizi desteklemektedir.
Normal ¢alisma siiresi disinda kalan gece c¢alismasi, vardiya, cagrilma vb.

uygulamalar “’fazla ¢aligma °’ olarak nitelendirilmektedir. Bazi lilkelerde fazla ¢alisma

dinlenme, bazi iilkelerde ise licretlendirme hakki ile karsilanmaktadir (48,60).
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Saglik sorunlar ile tiikkenmislik diizeyi arasindaki iliskiyi ¢ift tarafli olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Yani saglik probleminin tiikenmislik riskini artirdigi ileri
stiriilebilecegi  gibi, tiikkenmislik sendromu gelismesinin  sonucu olarak saglik
problemlerinin ortaya ¢iktig1 da ileri siiriilebilir. Optimal saglik kosullarma sahip

olmanin tiikkenmislikle miicadelede 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir (54).

SONUC

Calismamiz yonetici hemsirelerde tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla

planlanmustir.

Aragtirmanin drneklemini Istanbul II'nin Avrupa Bolgesinde 100 ve iistii yatak
kapasitesine sahip kurum niteligindeki 5 Ozel hastanelerde gdrev yapan alt/orta/iist

diizeydeki yonetici hemsireler olusturdu (n=150).

Aragtirmaya katilan yonetici hemsirelerin; evli (%55,3); ¢ocuksuz(% 27.3); lisans
mezunu oldugu (%41,3); meslekte 6-10 yil calistifi (%34,7); hemsirelik meslegini
isteyerek sectigi (9%60,0); caligma ortamindan memnun oldugu(%87,3); gelir durumu

orta (%76.0) ve ek geliri olmadig1 (%88,7) saptanmistir (Tablo-1-2-3).

Aragtirmaya katilan yOnetici hemsirelerin tiilkenmislik alt boyutlarindan ‘Duygusal
Tiikenme’ Ort: 14.63, ‘Duyarsizlasma’ Ort: 3,70, ‘Kisisel Basar1’ Ort: 19,60 bulunmus
olup orta diizeyde bir tilkenmislik yagandigi belirlenmistir.

Calismamizda yonetici hemsirelerin tiikkenmislikleri ile ¢alisilan kurum ve gorevi,
cocuk sayisi, calisilan siire, yonetici pozisyonunda ¢alisma durumu, meslegi isteyerek
segcme ve kendine uygun bulma, meslegin toplumda hak ettigi yerde olma diisiincesi,
gelir durumu, takdir gordiiglinii diisiinme, zor durumda kaldiginda en ¢ok yardim
istenen kisi ve genel saglik durumu arasinda anlamli bir iligski bulunurken (p<0.005) ;
medeni durum, egitim durumu, ek gelir durumu, ¢alisma ortamindan memnuniyet arasi

da anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.005).
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Arastirma sonuclart dogrultusunda;

» Kurumun orgiitsel miicadele tekniklerini gelistirerek tiikenmisglik diizeylerini en

aza indirilmesini saglamak,

» Hemsirelik meslegindeki pozisyonlara gore yasanan tiikkenmisligi
azaltabilmek adina zor islerin esit olarak dagitilarak, isin aymi kisiler iizerinde

birikmesini engelleyecek onlemlerin alinmasini saglamak,

» Hemsirelik mesleginin bilingli ve isteyerek segilebilmesi i¢in kisinin igin

zorluklarini ve risklerini 6grenmesi,

» Hemsirelik mesleginin toplumdaki olumsuz imajimni degistirmek adina

kaliteli bir hizmet sunulmasi i¢in gereken imkanlarin saglanmast,

> Gelir diizeyinin yetersiz olmasi is doyumunu etkilemektedir. Iste yasanan
doyumsuzluk da tiikenmisligin yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik
alaninda calisan bireylerin verdikleri hizmet karsiliginda aldigi maasin giliniimiiz
ekonomik sartlarina uygun olarak tatmin edici sekilde arttirilmasina yonelik ¢aligmalar

yapilmasi,

» Zor durumda kalindig1 zaman resmi veya resmi olmayan, iyi bir destek ve

yardim aglarinin kurulmasi i¢in ¢aba gosterilmesi.
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8.EKLER

BIiREYSEL ANKET FORMU

Degerli ¢alisan;

Bu calisma, siz yonetici hemsirelerin meslekleriyle ilgili olarak karsilastiklar
giicliikleri belirlemek ve bu giigliikklere ¢6ziim bulmak amaci ile hazirlanmistir.
Aragtirma sonuglarmin giivenirligi acgisindan sorular1 i¢ten ve tam olarak doldurmaniz

gerekmektedir.

Ilginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiirler. . ...

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Aysegiil TEKIN
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(EK-1)

2.Goreviniz:

a)Hemsirelik Midiirliigii/Baghemsire
b)Hemsirelik Miidiirliigii Yardimcisi/Baghemsire yardimcisi
c¢)Servis sorumlu hemsiresi

d)Diger

3.Medeni durumunuz:

a)Evli b)Bekar c)Bosanmis

5.Cocuk sayist:

a)Yok  b)l c)2 d)3 ve lizeri

6.Egitim durumunuz:

a)Saglik Meslek Lisesi Mezunu
b)Onlisans

c)Lisans

d)Yiiksek lisans

e)Doktora
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7.Meslekte toplam y1liniz?

a)0-5

b)6-10

c)11-15

d)16-lzeri

8.Y Onetici pozisyonunuzdaki toplam yiliniz?
a)0-5

b)6-10

c)11-15

d)16-ilizeri

9.Hemsirelik meslegini isteyerek mi seg¢tiniz?
a)Evet b)Kismen c)Hayir
10.Mesleginizi kendinize uygun buluyor musunuz?
a)Evet b)Kismen c)Hayir
11.Calisma ortamindan memnun musunuz?

a)Evet b)Kismen c)Hayir

12.Calisma ortamindan memnun degilseniz olmama nedenini yaziniz?

115



13.Sizce mesleginiz toplumda hak ettigi yerde midir?

a)Evet b)Kismen c)Hay1r

14.Gelir durumunuz sizce nasildir?

a)Kotii b)Orta o)lyi

15.Ek geliriniz var m1?

a)Evet b)Hayir

16.Ustlerinizden takdir gérdiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?

a)Evet b)Kismen c)Hayir

17.0st  yoneticilerinizin ~ yonetim  hizmetinde  sizi  takdir  etmeleri ve

cesaretlendirmelerine iliskin olarak ne diisliniiyorsunuz?

a)Takdir ediliyorum b)Ara sira takdir ediliyorum c)Takdir

edilmiyorum

18.Genel olarak yasaminizda zor durumda kaldigimizda en ¢ok kimlerden yardim

istersiniz?

a)Anne, baba ve kardeslerimden
b)Esimdem

c)Arkadaglarimdan
d)Akrabalarimdan
e)ldarecilerimden

f)Hi¢ kimseden
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19.Genelde sagliginiz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

a)Cok 1yi b)Orta c)Kotii e)Cok kot
EK(1)

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida bireylerin igleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir.Her

bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne siklikla yasadiginizi uygun yanit aralifini yanina

yazarak belirtiniz.

Siklik dereceleri:
0 Hicbir zaman
1 Nadiren
2 Bazen
3 Cogu zaman
4 Her zaman

Ornek:....3.....Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.

SORU HANGI SIKLIKLA CUMLELER
(0-4)
1 DT Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.
2 DT Is giiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.
3 DT Sabah kalkip,yeni bir is giinii ile karsilasmak zorunda

kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

4 KB Hastalarimin pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini kolayca
anlayabilirim.

5 D Bazi hastalima sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.
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6 DT Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in ger¢ekten bir gerginliktir.

7 KB Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.

8 DT Isimin beni tiikettigini diisiiniiyorum.

9 KB Isimle diger insanlarin yasamini olumlu ydnde etkiledigimi
hissediyorum.

10 D Bu meslege basladigimdan beri,insanlara katilagtim.

11 D Bu isin beni duygusal olarak katilagtirdigi i¢in sikintt duyuyorum.

12 KB Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13 DT Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.

14 DT Isimde giiciimiin iistiinde calistigim diisiiniiyorum

15 D Bazi hastalarin basi gelenler,gercekten umurumda degil.

16 DT Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17 KB Hastalarima kolayca bir atmosfer saglayabilirim.

18 KB Hastalarimla yakin iliski i¢in ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamis
hissediyorum.

19 KB Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.

20 DT Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

KB Icimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.
21
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22

D Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.
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