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BiR OZEL UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERDE
TUKENMISLIK

OZET

Tiikenmislik her meslekte goriilebildigi gibi, insanlarla yiiz yiize iligki gerektiren,
dogrudan insana hizmet veren mesleklerde daha sik rastlanmaktadir. Giinlimiizde
hemgsireler, calisma kosullari, fazla mesai yapmalari, ¢alisma saatlerinin yiiksek
olmas1 gibi sebeplerden dolay1 tiikenmislik yasama riski altindadir. Hemsirelerin
tikenmislik diizeylerini ve tiikkenmisligi nelerin etkiledigini belirlemek, konunun
Oonemini vurgulamak amaciyla yapildi. Arastirmanin verileri hemsirelerden elde
edildi. Orneklemi bu 6zel hastanede ¢alisan goniillii 190 hemsirenin tiimiine ulasmak
hedeflendi(n=121). Veri toplamada sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri
tammlayict “Tanitict Form” ve “Tiikenmislik Olgegi- Kisa Formu” kullanildi.
Verilerin analizinde “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.
0 programi” kullanilip, tanimlayic1 istatistiksel metotlardan yararlanildi. Onemlilik
degeri p<0,05 olarak alindi.Ankete katilan hemsirelerin %22,3’linlin tlikenmislik
diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu, %32,2’sinin tiikenmislik i¢in tehlike sinyallerinin
oldugu, %26,5’inin tiikkenmislik durumu i¢inde oldugu, %12,4’linlin ¢ok ciddi bir
tikenmislik problemi yasadiklari, %6,6’sinin ise en kisa zamanda profesyonel
yardim almalar1 gerektigi belirlendi. Sosyo-demografik degiskenlerden olan cinsiyet,
medeni durum ve egitim seviyesinin tilkenmislikle iliskili olmadig1 belirlendi.
Mesleki ozellikleri incelendiginde, hemsirelerin c¢alistiklar1 pozisyon, c¢alistiklar:
boliim, calistiklar1 bolimde kendi istekleriyle calisip ¢alismamalari, vardiyali olup
olmamalari, kurumdaki ve birimdeki deneyim siireleri gibi degiskenlerin
tilkkenmislige etki etmedigi gozlemlendi. Hemsirelerin, yas, ¢ocuk sahibi olma ve
gelir durumunun, toplam deneyim siirelerinin, haftalik tuttuklar1 gece ndbeti
sayisinin, kendi istekleriyle gece nobeti tutmalarinin, fazla mesai yapmalarinin ve
fazla mesaiyi kendi istekleri ile yapmamalarimin, kurumda ¢aligmaktan
memnuniyetlerinin tiikenmislik diizeyleri analiz edildi. Calisma sonuglarina gore yas
ile beraber artan deneyim siiresinin tiikenmislik ile negatif yonde iliskisi saptandi.
Haftalik gece nobeti fazla olan hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri digerlerine gore
daha yiiksek olarak bulundu. Kendi istekleri ile nobet tutan ve fazla mesai yapan
hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri daha az bulundu. Kurumda caligmaktan memnun
olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin ciddi oranda diisiik oldugu gozlemlendi.
Kurum yoneticileri, kurumda verilen saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in
saglik sektoriinde biiylik orana ve dneme sahip hemsirelerin tiikkenmiglik diizeylerini
azaltic1 ve Onleyici tedbirler uygulamalidir. Hemsirelerin motivasyonlarini artirmaya
yonelik ¢aligmalar faaliyete gegirmeleri etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tiikenmislik, hemsirelik, tiilkenmislik diizeyi.
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BURNOUT IN NURSES WORKING IN A PRIVATE UNIVERSITY
HOSPITAL

SUMMARY

Burnout can be seen in any profession, and it is more common in professions that
serve people immediately than face to face relationship with people. Today, nurses
are at risk of burnout due to reasons such as working conditions, overtime, and high
working hours. To determine the burnout levels of nurses and what affects burnout,
to emphasize the importance of the subject. The data of the study were obtained from
the nurses. The aim was to reach all 190 volunteer nurses working in this private
hospital (n=121). As the data collection tools, “The Nurse Introductory Form”
describing the socio-demographic and professional characteristics prepared
specifically for the study as a result of the literature reviews and “The Burnout
Inventory-Short Form” were used to determine the levels of burnout. “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17. 0 program” was used to
analyze the obtained data and descriptive statistical methods were used. Significance
level was taken as p <0.05. 22.3% of the nurses surveyed had very low burnout
levels, 32.2% had danger signals for burnout, 26.5% were in burnout and 12.4% had
a serious burnout problem. It was determined that 6.6% of them should get
professional help as soon as possible. With the analyzes, the effect of socio-
demographic and professional variables on burnout was examined. It was observed
that gender, marital status and education level, which are among the socio-
demographic variables, did not affect burnout. When the professional characteristics
were examined, it was observed that the variables such as whether the nurses were
working whether they worked in their own departments, whether they were shifts,
and the duration of experience in the institution and unit did not affect burnout. The
burnout levels of nurses, their age, childbearing and income status, total experience
duration, the number of weekly vigils they hold weekly, their night vigil, voluntary
work and overtime were not satisfied with their own wishes, and their burnout levels
were analyzed. According to the results of the study, the relationship between
burnout and age was negatively correlated with increasing age. Burnout levels of
nurses who had more nightly attacks were found higher than others. The burnout
levels of the nurses who were on duty and worked overtime were found to be less. It
was observed that the burnout levels of the nurses who were satisfied with working
in the institution were significantly low. Institution administrators should apply
preventive and preventive measures to reduce the burnout levels of nurses who have
a great share in the health sector and to increase the quality of health services
provided in the institution. It will be effective for the nurses to activate their activities
to increase their motivation.

Keywords: Burn-out, nursing, burnout level.
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1. GIRIS VE AMAC

Tiikenmislik kavrami ilk tanimlandigi 1970’11 yillardan itibaren birgok aragtirmanin
konusu olmustur ve tanimi giliniimiize kadar gelisme gostermistir. Giiniimiizde en ¢ok
kabul géren tanimi kendi ismiyle Tiikenmislik Olgegini gelistiren Christina Maslach
yapmustir [1]. Maslach tiikkenmislik kavramint “igi geregi yogun duygusal taleplere
maruz kalan ve insanlarla yiiz yiize ¢alisan mesleklerde goriilen fiziksel bitkinlik,
uzun siireli yorgunluk, basar1 eksikligi ve verimsizlik, ise karst olumsuz tutum
gosterme ile devam eden tiikkenme” olarak tanimlamistir [2]. Tiikkenmislik, zaman
icinde biyopsikososyal belirtilere yol agan, is hayatinda karsilasilan 6nemli bir sorun
olup calisanlarin isleri geregi karsilastiklari veya hizmet verdikleri kisilere karsi
duyarsizlagsmalari, duygusal olarak kendilerini tiikkenmis hissetmeleri ve kisisel basari

hislerinin azalmasi seklinde tanimlanmaktadir [3,4].

Her meslekte goriilebildigi gibi, insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren, dogrudan
insana hizmet veren mesleklerde daha sik rastlanmaktadir [5-7]. Hemsireligin hizmet
alaninda, saglikli/hasta birey ve yakinlari, dolayisiyla toplum yer almaktadir.
Hemsirelik, zaman baskisi, insan hayatinin s6z konusu olmasi, bir¢ok kisi ile iletisim
halinde olmalari, tartismalar, rol ¢atigsmalar1 gibi bir¢ok stres faktorii ile karst karsiya
olan meslektir [7]. Hemsirelik, tiikenmislik acisindan yiiksek risk tasiyan meslek
grubundadir [7-9]. Glinlimiizde hemsirelerin c¢alisma kosullari, fazla mesai
yapmalari, ¢alisma saatlerinin yiiksek olmasi gibi sebepler hemsirelerin tiikenmislik
yasamalarmi artirmaktadir. Literatiire gore tiikenmisligin artmas1 ile saglk
calisaninin hata yapma olasiliginda artis gozlemlenmis, hastalara olan ilgisinin
azaldig1 belirlenmistir. Tiikenmislik yasayan hemsirenin hastasina verdigi bakim
kalitesinin azalmasi, hastanin ve calistigi kurumun zararina olmaktadir. Bu sebeple
tiikenmisligin yaganmadig1 bir kurumda verilen saglik hizmetlerinin kalitesi yiiksek
olacaktir [10]. Diger bir yandan tiikenmislik yasayan hemsirelerin, toplumun
hemsirelige bakis acisin1i olumsuz yonde etkileyecegi agiktir [9,11]. Bu agidan
hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin belirlenmesi, konuya dikkat ¢ekilmesi, ¢calisma

ortamindan kaynaklanan problemlerin tanimlanmasi, hem kisi hem de kurumlar



acisindan olumsuz etkileri gdstermesi yoniinden oldukca 6nemlidir. Insan saghg ve
hayat1 s6z konusu oldugundan hemsirelik mesleginde tiikkenmislik hakkinda daha

kapsamli arastirmalara gerek duyuldugu goriilmektedir [12].

Bu ¢aligma, tlniversite hastanesinde calisan hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi, tiikenmislik seviyelerinde sosyo-demografik oOzelliklerin ve kurum
kaynakli etmenlerin etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi, tiilkenmigligin sebep
oldugu sorunlarin ortaya konmasi ve konunun 6nemine dikkat ¢ekmesi amaciyla

planland.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Tiikenmislik Kavramm

Tikenmislik, sosyal bir sorun olarak goriilmesinin ve Oneminin anlasilmasindan
dolay1 aragtirmacilarin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Tikenmislik Ozetle,
“Zihinsel ve fiziksel olarak enerjinin tiikenisi” seklinde tanimlanmaktadir. Kisinin is
ortami ile etkilesiminin sonucunda meydana gelmesine yonelik gergeklestirilen
calismalar, konunun hem c¢alisanlar hem de kurumlar agisindan Onemini

vurgulamaktadir [13].

Tikenmislik kavrami, 1970’lerden giinlimiize kadar arastirmacilarin ilgisini
¢ekmekte ve bir¢ok bilimsel ¢alismanin konusu olmaktadir. Tiikenmislik kavramini
1974 yilinda ilk kez tanimlayan klinik psikolog Herbert Freudenberger olmustur.
Freudenberger’in tiikenmislik tanimi ‘is yiikiinlin artmasiyla is gereklerini yerine
getirememe, enerji ve giic acisindan beklenen istek ve talepleri kargilayamama
sonucu basarmin ve ilginin azalmasi ile olusan bitkinlik, yorgunluk ve tiikenme
durumu’ seklinde yapmistir [14-16]. Freunderberger’e gore tikkenmislik, ¢ogunlukla
insanlar ile yiiz yiize ¢alisan kisilerde goriilen mesleki tehlikedir [17].

Tikenmislik hakkinda katkida bulunan isimlerden bir digeri de Cary Chernis’tir.
Cherniss, 1980’lerde gelistirdigi modeline gore tiikenmisligi, kisinin isi ile ilgili stres
kaynaklarma verdigi tepki, kisinin beklentileri ile uyusmayan is hayatinda basa
¢ikma davraniglarini igeren ve isle ilgisinin psikolojik olarak kesilmesiyle ¢6ziim
bulma sekli olarak tanimlamistir.” Bu tanima gore, tilkkenmislik yasamaya baglayan

kisi, i hayatindaki strese yenilerek ¢oziimii isten uzaklagmakta bulur [18].

Tiikenmislik konusunda aragtirmalarda en ¢ok kullanilan 6lgegi gelistiren Maslach ve
Jackson 1981 yilinda tiikenmislik kavramin1 “kisinin uzun siireli yorgunluk, yetersiz
ve verimsiz olma duygularini yasamasi, is hayatina ve diger insanlara kars1 olumsuz
davraniglar1 ile seyreden fiziksel, duygusal ve =zihinsel bir sendrom” olarak
tanimlamaktadir [2,4,19,20]. Maslach tiikenmigligi ii¢ boyutta tanimlayarak
incelemektedir. Bu boyutlar, duygusal tiikenme boyutu, duyarsizlasma ve kisisel

basar1 eksikligi boyutu seklindedir.



Duygusal Tiikenme Boyutu : Tiikenmisligin ilk belirtilerinin goriildiigii baslangi¢
boyutudur. Kisi yogun ve tempolu calisma hayati sebebiyle kendini artan talepleri
karsilamak i¢in zorlamakta ve tepki olarak duygusal tiikenme yasamaktadir. Kisinin
kendini duygusal ve fiziksel olarak yorgun ve tiikkenmis hissetmesi durumu olarak
goriilmektedir. Kisi yorgunluk ve halsizlik, enerji kaybi hislerini yasamasi sebebiyle
isine odaklanamamaktadir. Duygusal tiikenme yasayan kisinin, ise giderken
yorgunluk ve isteksizlik hissedeceginden dolay1 isinde verimli olamayacagi

distiniilmektedir [2,21-23].

Duyarsizlasma : Duygusal tilkenmenin devaminda goriilen kisiler aras1 bir boyuttur.
Kisinin is hayatinda hizmet verdigi kisilerden uzaklasmasi ve zaman ig¢inde bu
uzaklagmanin artmasiyla hizmet verilen kisilere karsi empati kurmadan sergiledigi
duygusuz yaklasimlarda ve olumsuz tutumlarda bulunmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir [2,22,24]. Duyarsizlasma yasayan kisi, insanlarla olan iletigimini
ve etkilesimini en az diizeyde tutmaktadir. Kendini diger insanlardan uzak tutmasinin
sebebinin duygusal tilkenmeye kars1 bir tepki ve kendini koruma diisiincesi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu noktada hizmet verilen kisileri insan olarak degil nesne olarak

gordiigii diistiniilmektedir [25].

Kisisel Basar1 Eksikligi : Kisinin kendini olumsuz olarak degerlendirdigi bir 6z
degerlendirme boyutudur. Calisan kisinin igindeki performansinin, enerjisinin,
veriminin ve isine olan ilgisinin azaldigin1 hissetmesi olarak tanimlanabilmektedir
[2,23]. Kisi mesleki yeteneklerinde azalma yasadigini, ilerleme gosteremedigini veya
geriledigini hissetmektedir [25]. Kisisel basarisinin azaldigini diisiinen kisinin
motivasyonu azalacagindan, kendini yetersiz hissedeceginden ve ¢abalasa da degisim
yaratamayacagini diisiineceginden dolayr durumu degistirmek, isini daha iyi yapmak
icin caba sarf etmemektedir [2,21,24]. Kisinin is hayatinda basarisiz oldugunu
diisiinmesi, kendisine olan saygisinin azalmasina, yaptig1 isten tatmin olmamasina
ve bunlarin sonucunda derin bir mutsuzluga ve depresyona girmesine neden

olabilmektedir [18,25].

2.2 Tiikenmislik Nedenleri

Tilikenmislik, giinlimiizde ¢alisan kisilerde sik yasanan 6nemli bir durum olmaktadir.
Kisinin, isinde i¢ ve dig dengenin saglanamamasindan kaynakli meydana gelen

mesleki sorunlarin baskisiyla, is ve c¢alistifi kurumun cergevesinde tiikkenmislik



etmenleri meydana gelmektedir [23]. Tiikenmislik konusunda yapilan arastirmalara
ve aragtirmacilarin gozlemlerine gore tiikenmisligin etkenlerinin kisinin kendisinden

ve ¢evresinden kaynaklandig belirlenmistir [25].

Kisinin hangi seviyede tiikenmislik yasayacagi; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, is
tecriibesi gibi bireysel faktorlerine ve calisma saatleri, isten tatmin olup olmamast,
hizmette bulundugu insanlarin &zellikleri, sosyal destegi, is ve is ortami calisma
sartlar1 gibi tiikenmislige neden olan kurumsal faktorlere gore degisebilmektedir

[26].

2.2.1 Cevresel nedenler

Maslach’a (2003) gore tiikenmiglik, is hayatindaki stres faktorlerine karsi tepki
olarak uzun bir siirecte olusan psikolojik bir sendromdur [27]. Bu tanim
tilkenmisligin, kisinin ve c¢alisma ortaminin etkilesimi sonucu meydana geldigini
belirtmektedir [1]. Tiikenmislik ile dogrudan iligkili olan c¢aligma ortaminin veya
sartlarinin olumsuz olmasi durumunda o ortamda calisan kigilerde tliikenmislik

goriilmesi ihtimali artmaktadir.

Bireylerde tiikenmisligi etkileyen ¢evresel nedenler; is yiikii, kontrol, ddiiller, aidiyet,
adalet ve degerler olarak belirlenmektedir. Bu alti alanda saglanan uyumun
olusturdugu enerji, tiikenmislik yasanmasina engel olabilmekte ve basari i¢in 6nemli
goriilen tliikenmisligin tersi oOzelliklere sahip isle biitlinlesmeyi de meydana

getirebilmektedir [2].

2.2.1.1 Ts yiikii

Is yiikii, belirli zaman araliginda belirli kalite dl¢iisiinde yapilmasi gereken is miktar
seklinde ifade edilmektedir [1]. Calisanlarin, is yiikii cok ya da az olmamali, tam bir
denge halinde olmalidir. Is yiikiiniin ¢ok oldugu durumda, calisanlarda normalden
fazla yorulma, bitkinlesme, zorlanma goriilebilmektedir. Calisan, fazla is yiiki
sebebiyle duygusal kaynaklarini tiiketmekte ve duygusal tikenme boyutuna
girmektedir. Calisan kisi, fazla is ylikiiyle basa ¢ikmaya calisirken, hizmet sundugu
insanlardan kendini soyutlamakta ve duyarsizlasma yasamaktadir [9]. Is yiikiiniin az
olmasi halinde ise calisanin iste sikilmasi, kendini yetersiz ve basarisiz hissetmesi

akabinde isinden sogumasi goriilebilmektedir. Ozetle is yiikiiniin ¢ok ya da az olmas1



bu iki durumun meydana gelmesine sebep olarak tiikkenmislik yaganmasina yol

acabilmektedir [14,23].

2.2.1.2 Kontrol

Kontrol, kisinin isi ile ilgili se¢im yapma, karar verme, sorun ¢dzme ve
sorumluluklarini yerine getirme imkani olarak tanimlanmaktadir [1,28]. Kisinin isi

ile ilgili kontrol mekanizmasinda aktif rol almas1 6nem gostermektedir.

Kisinin isi lizerindeki kontrolii ile sahip oldugu sorumluluk birbirine paralel oldugu
durumda kontrol mekanizmasi uyumlu olmaktadir. Kisi ve is arasinda kontrol
acisindan uyumsuzluk, kisilerin yapmak zorunda olduklar1 islerde gerekli kontrole
sahip olamadiklarinda veya gerekenden fazla sorumluluga sahip olduklarinda ortaya
c¢ikmaktadir [29]. Olusan bu uyumsuzluk neticesinde, ¢alisanlarin performansi
diismekte, isten sogumalari ve dolayisiyla tiikenme yasamalart s6z konusu

olmaktadir [2].

2.2.1.3 Odiiller

Odiiller, kisinin verdigi emeklere ve orgiite yaptii katkilara karsilik olarak maddi
veya manevi olarak takdir edilmesini ifade etmektedir. Maddi ddiiller; maas zammu,
prim ve ikramiye seklindedir. Manevi odiiller ise takdir etme, terfi, unvanda
yiikseltme, izne c¢ikarilma gibi oOdiillerdir. Etkili ve adil 6dil sistemi, kurumun
calisanina verdigi onemi ve kisinin kuruma faydali oldugu hissini olusturmaktadir.
Calisanlar agisindan basarinin ve verilen emegin fark edilip desteklenmesi, motive
edici ve performans yiikseltici olmaktadir. Kurum tarafindan takdir edilmek c¢alisanin

isine sevkle ve mutlu sekilde devam etmesini saglar [23].

Kurumun &diillendirme sisteminin yansimasini g¢alisanlar, verimlilikte artma veya
azalma, hizmet kalitesinde artis ya da azalis seklinde gostermektedirler. Adil
olmayan ddiillendirme sisteminde, yersiz ddiillendirme veya 6diil verilmemesi gibi
durumlarda c¢alisanlarda emeginin fark edilmedigi, yetersizlik ve ise yaramama

diisiincesiyle kisisel basar1 eksikligi yasanmasi s6z konusu olmaktadir [23,29].

2.2.1.4 Aidiyet

Insanlar yaradilislarindan dolayr sosyal bir varliktir ve birbirleriyle yakin iligki

icindedirler. Kendilerini belli bir gruba veya topluluga ait hissetme egilimindedirler.



Kisilerin aidiyet duygusunun olusumunda ve g¢alistigi kuruma olan bagliliginin

artmasinda ekip tiyeleri ile kurdugu iliskiler rol oynamaktadir. [29,30].

Calisanlar bir gruba ait olduklarinda kendilerini daha gilicli ve gilivende
hissetmektedirler. Sosyal destek ve isbirligi gibi olumlu yondeki kazanimlari
saglayacaklart gruplara dahil olmaktadirlar [29]. Kurum ile duygusal bag kurabilen

kisiler, kurumu igsellestirerek daha 6zverili ¢alismaktadirlar [30].

Calistigr kurumda aidiyet duygusu gelismeyen kisi, kendisini kurumun bir pargasi
olarak goremez, kendini soyutlanmis hisseder ve diger c¢alisanlarla c¢oziilemeyen
anlagsmazliklara girer bunun sonucunda catismalar ve tiikenmislik meydana

gelebilmektedir [31].

2.2.1.5 Adalet

Adalet kavrami, bir kurumda alinan karar ya da politikalarin dogrulugu, adil olusu
hakkindaki olumlu algilar ve kurumun herkes icin esit ve tutarli kurallara sahip
olmasi anlamina gelir [28]. Calisanlar, yoneticilerin adaletli davrandiklarini
diisiindiikleri zaman kisilerin performanslar1 artmakta ve tiilkenmislik azalmaktadir
[32]. Calisanlar arasinda kurumun kaynaklar1 ve kazanimlarinin adil ve esit sekilde
paylastirilmas1 orgiitsel adalet anlamina gelmektedir [30]. Bazi calismalara gore
orgiitsel adalet ile tiikenmislik arasinda negatif yonli bir iliski oldugu; adalet

zayifladikga tiikenmislik durumunun arttig1 belirlenmektedir [33-35].

Calisanlarin kuruma aidiyet hissetmeleri ve kurum ile ilgili olumlu yonde duygularin,
diisiincelerin olugmas1 acisindan Orgiitsel adaletin saglanmasi 6nemli olmaktadir.
Adaletin olustugu kurumdaki c¢alisanlarin motivasyonlarimin ve performanslarinin
yiksek olmasi, o kurumda tiikenmislik yasanma olasiligini azaltict etki
yaratmaktadir. Eger bir kurumda adalet kavrami olusmamissa ve calisanlar
haksizliga ugradiklarini diisiinmekteyse, o kurumda zaman iginde ¢alisanlarin isten
sogumasi, verimlerinin azalmasi1 ve tikenmislik i¢ine girmeleri s6z konusu
olmaktadir [35]. Adaletsizlik algisinin devamliligi, calisanin isine ve kuruma karsi

duyarsizlasmasiyla sonuglanmaktadir [2].

2.2.1.6 Degerler

Degerler, is alanindaki beklentilerin ve ideallerin biligssel ve duyugsal gliclini

tanimlayan olgulardir. Degerler calisanlar i¢cin maddi kazang disinda, kuruma yararh



olma amaci ile motivasyonu ve performansi yiikseltmektedir. Degerler sayesinde kisi
kurumun misyon ve vizyonunu ig¢sellestirerek iyi bir performans ile ¢alisabilmektedir
[31]. Kisinin beklentileriyle kurumun degerlerinin ters diismesi durumunda
uyumsuzluk meydana gelmektedir [36]. Kurumun ve ¢alisanlarin degerleri arasindaki
farklilik, c¢alisana yeterli degerin ve destegin gosterilmemesi tlikenmiglik

yasanmasini artirict sebeplerden biri olmaktadir [37,38].

2.2.2 Bireysel nedenler

Her kisi kendine 6zgii 6zellikleri biinyesinde barindirmaktadir. Kisilerin kendilerine
0zgl ozellikleri olmasi, hayata karsi duygu ve diisiincelerini sekillendirmekte ve
olaylara kars1 bakis agilarin1 degistirmektedir. Bu sebeple ayni is yerinde gorev
yapan kisilerin bazilar1 daha erken siirecte tiikenme yasarken bazilari tilkenme
siirecine daha ge¢ girebilmekte veya hi¢ girmemektedir [18]. Tiikenmisligin
nedenleri arasinda bir¢cok bireysel faktoriin de yer aldigi goriilmektedir. Bu
faktorlerden kisilik yapisi, yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumu ayrintili olarak

incelenecektir.

2.2.2.1 Kisilik yapis1

Kisilik, bireyin kendisi ile 6zdeslesmis ve ¢evresine aksettigi davraniglar biitliiniidiir.
Kisilik yapisi, bireyin yasadigi olumlu veya olumsuz durumlarda gosterdigi tutum ve
davraniglarla 6zdeslesmesiyle olugsmaktadir. Kisinin tiikenmislik yasamasinda,
sorunlara bakis acist ve yaklasimi, duygusal anlamda hisleri, gelisen olaylara

verecegi tepkileri 6zetle, kisilik yapis1 oldukca etkili sayilmaktadir [23].

Kisilik 6zellikleri, bireysel faktorlerin arasinda onemli yer tutmaktadir [39]. Bazi
kisilik 6zelliklerini tastyan kisilerin tiikenmislik yasama riskinin digerlerine gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu kisilik 6zellikleri arasinda; degisime ve yenilige
acik olmama, olaylar karsisinda kontrol odakli olmama, giinliik aktivitelere
katilmama, kendine yetememe gibi 6zellikler yer almaktadir [14]. Bir calismaya
gore; benlik saygisi diislik olan, distan denetimli olaylar1 ve basariy1 digerlerine veya
sansa baglama egilimi, pasif ve savunmaci bag etme yontemlerini kullanan bireylerde

tiikkenmislik yasama olasilig1 daha yiiksektir [2,39].

Stresten etkilenme agisindan A ve B tipi olmak {izere iki temel kisilik yapis1 vardir.

A tipi kisilik yapisinda olanlar dinamik, basari hirsi olan, titiz, miikemmeliyetci,



aceleci, rekabet¢i, kaygi diizeyi yliksek, kendilerini isine adayan, sorumlulugunu

bilen insanlar olarak tanimlanmaktadir [40].

B tipi kisilik yapisina sahip olan kisiler ise sabirli, zaman kaygisi yasamayan,
rekabete girmekten hoslanmayan, sakin, kati1 kurallarla yasamayan, esnek kisiler
olarak tanimlanmaktadir [40]. Strese toleranslar1 yiiksek olan B tipi kisilerin
tikenmislik yasama olasiliklari, ¢alisma ortaminda siirekli kaygi tasiyan A tipi
kisilere gore daha az olacag diisiiniilmektedir. Iki kisilik tipi karsilastirildiginda A
tipi kisilerin, olaylar karsisinda B tipi kisilere gore kolayca strese girecekleri ve daha

cabuk tilkenme yasayacaklari agiktir [14,18,23].

2.2.2.2 Yas

Yasa gore tiikkenmislik yasama olasiligi degismektedir. Yapilan bazi1 calismalara
gore tlikenmislik, calisma yili arttikca azalmaktadir [2, 41,42]. Kavlu ve Pmar
yaptiklar1 ¢calismada yas artikca duyarsizlasmanin azaldigini tespit etmislerdir [43].
Geng vyaslardaki c¢alisanlarda ileri yastakilere gore daha fazla tlikenmisglik
goriilmesinin sebebi, mesleginin basinda olan gen¢ kisilerin beklentilerinin daha
yiiksek olusundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir [2,44]. Esen ve arkadaslar1 (2018)
calismasinda yas ile tiikenmislik arasinda ters iligki tespit etmistir. Yasin ve ¢alisma
yilinin artmasi ile tiikkenmisligin azalmasinin, kisilerin tecriibeleriyle birlikte bas
etme yollar1 gelistirmesine ve kendilerini mesleki olarak daha yeterli gdrmelerine

bagli oldugu aciklanmaktadir [45,46].

2.2.2.3 Cinsiyet

Calismalar incelendiginde cinsiyetin tiikkenmislik tizerine etkisi konusunda farkl
sonuclar goriilmektedir. Baz1 calismalar cinsiyetin tiikkenmislik {izerinde etkisinin
olmadigini, bazi1 c¢aligmalar kadinlarda tiikkenmislik yasanmasinin daha yiiksek
oldugunu, bazi calismalar ise erkeklerde tiikenmislik yasanmasinin daha yiiksek

oldugunu savunmaktadir.

Gouveia ve arkadaslarinin (2016) Brezilya’ da hekimler {izerinde yaptiklar
calismada cinsiyetin tiikenmislik {izerinde etkili olmadigini tespit etmislerdir [47].
Literatlirde cinsiyetin tliikenmislik diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasan bir¢ok

calisma bulunmaktadir [3,15,24,45,48].



Baz1 ¢aligmalara gore kadinlarin erkeklere gore tiikenmislik yasama riskinin daha
yiikksek oldugu sonucuna varilmaktadir [7,28,44,49]. Literatiir incelemelerinde
cinsiyetin, tiikenmisligin alt boyutlarinda baz1 degisikliklere sebep oldugu
anlasilmaktadir. Ergin (1992) yaptig1 ¢alisma ile cinsiyet agisindan tiikenmisligin alt
boyutlarini incelemektedir. Duyarsizlasma boyutunda cinsiyetler arasinda fark
saptanmadigin1  belirtmektedir. Duygusal tiikenmenin kadinlarda, kisisel basari
eksikligi hissinin ise erkeklerde daha ¢ok goriildiigiinti belirlemistir [44]. Kaya 2010
yilinda yaptig1 ¢calismada hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini cinsiyetin etkiledigini
ve kadinlarin erkeklerden daha fazla tiikenmislik yasadiklarini saptamaktadir [7].
Kiictikyiirik 2013 yilinda yaptig1 calismada duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari
hissi alt boyutlarinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikenmislik yasadiginm
tespit etmektedir [49]. Budak ve Siirgevil (2005) yaptiklar1 calismada, cinsiyetin
tiikkenmislik konusunda etkili bir degisken oldugunu belirlemektedir. Calismaya gore,
duygusal tiikenme seviyesinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir [28].

Is hayatinda davramslarin cinsiyete gore degisiklik gdstermesinde, kadm ve erkege
yiiklenen toplumsal rollerin payr oldugu diisiiniilmektedir. Toplumsal roller, kisinin
isine ve hizmet verdigi kisiye kars1 bakis acisinda dnemli bir ayrim yaratabilmektedir
[50]. Kisilik yapilar1 karsilastirildiginda, kadinlarin insan iligkilerinde daha duyarh
olmalar1 ve begenilme, takdir edilme gibi isteklerinin 6n planda olmas1 ve duygusal
yapilarinin gii¢lii olmasi1 6ne c¢ikmaktayken; erkeklerin ise daha ¢ok sonug¢ odakli
diistinmeleri 6ne ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda kadinlarda erkeklere kiyasla daha
fazla duygusal tiikenme goriilecegi diisliniilmektedir. Erkeklerin kadinlara oranla
daha sonug odakl1 diisiinmeleri neticesinde ise duygusal tiikenme boyutunu atlayarak

kisisel basar1 eksikligi hissini daha fazla yasadiklar1 belirtilmektedir [2,14,23,28,50].

Bazi c¢aligmalar ise erkeklerin tiilkenmislik yasama diizeylerinin kadinlara gore daha
yiiksek oldugu sonucuna varmaktadir [51,52]. Yakut ve arkadaslarmin (2013)
yaptiklar1 caligmada, tiikkenmisligin cinsiyet {lizerine etkisine bakildiginda sadece
duyarsizlagma alt boyutunda anlamli fark tespit edilmesine ragmen tiikenmisligin ii¢
boyutunda da erkeklerin puan ortalamalarinin kadinlara gore yiiksek oldugu

bulunmustur [51].

10



2.2.2.4 Egitim durumu

Literatiire gore egitim durumu ve tikenmislik arasindaki iliski farkli sonuglar
gostermektedir. Baz1 ¢alismalar, egitim seviyesi yiikseldikce, tiikenmislik yasama
oraninin arttigini belirtmektedir. Bazi1 ¢alismalar ise egitim seviyesi yliksek olanlarin
tilkenmislik yasama oraninin daha az oldugunu belirtmektedir [53-56]. Kaya (2010)
yaptig1 caligmada, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarinda tiikenmislik puanlarmin diger egitim seviyesindeki
hemsirelere gore daha az oldugunu, kisisel basar1 hissi alt boyutunda ise aralarinda
anlamli bir fark olusmadigini belirtmektedir [7]. Ugar (2016) yaptigi ¢alismada,
hemsirelerde lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin duygusal tiikenmislik puanlarinin

On lisans mezunu hemsirelere oranla yiiksek oldugu tespit edilmektedir [4].

Akademik egitimini tamamlamis kisilerin, lise mezunlarina gore is hayatindaki
beklentileri ve idealleri yliksek olmaktadir. Ayni1 zamanda sorumluluk duygularinin
gelismis olmasi strese girmelerine zemin hazirlamaktadir [2]. Egitim seviyesi
yiikseldikge, ise yiiklenen anlam degismekte ve sadece para kazanma yolu olarak
degil; kisinin kendini gelistirme, topluma faydali birey olma gibi farkindaliklar1 s6z
konusu olmaktadir [38]. Isinde beklentileri ve ideallerine ulasamayan kisilerin hayal

kiriklig1 ve tiikkenme yasamalarinin kaginilmaz oldugu diistiniilmektedir.

2.2.2.5 Medeni durum

Literatiirde medeni durumun tiilkenmiglik iizerinde etkili olup olmadigi hakkinda
farkli sonuglar mevcuttur. Baz1 ¢aligmalara gore tilkenmislik yasamada, evli ya da
bekar olunmasinin fark yaratmadigi belirtilmektedir [57]. Evli olmanin tiikenmisligi
azalttigin1 belirten ¢aligmalar da vardir [46,51,58]. Medeni durum ile ilgili olarak,
bekar kisilerin, evli olanlara kiyasla duyarsizlik ve tilkenmiglik yasamaya daha
meyilli oldugu goriilmektedir [2,53]. Taycan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da
kisisel basar1 puani evli olan hemsirelerde bekar olan hemsirelere kiyasla yiiksek
bulundugu belirtilmektedir [48]. Yakut ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada,
bekarlardaki ve ¢ocugu olmayanlardaki tilkenme oraninin evli ve g¢ocuk sahibi
olanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir [51]. Maslach ve Jackson evli
olanlarin kisiler arasi iletisimde, problemlerle basa ¢ikma ve ¢6zme yeteneklerinin,
sorumluluk alma duygusunun daha gelismis oldugunu belirtmektedir [19]. Bu

durumun evli kisilerin tiikenmiglik yasama riskini azaltici bir etken oldugu
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diistiniilmektedir. Evli kisilerin tiikenmislige daha dayanikli olmasinda aileye sahip
olmalariin etkileri agiklanmaktadir. Bu etkilerin, problemlerle bas etmede aile
destegini almak ve strese karsi gliven verici ortam olmasinin sagladigi rahatlama

oldugu belirtilmektedir [10,14,59].

Aile yapis1 ve sosyal anlamda destek, tiikenmislige etki eden 6nemli faktdrlerden
sayllmaktadir. Aile hayatina sahip, problemlerini aile ve dostlariyla paylagarak
¢Oziim bulmaya yonelik iletisimde olan kisilerin tiikenmislik yasamalarinin daha az

oldugu goriilmektedir [21].

2.3 Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik yasayan kisilerde birtakim belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler tek
basia ele alindiginda sadece tilkenmislige isaret etmeyecek niteliktedir. Calisma
ortam1 ve yapilan i baz alinarak diisiiniildiiglinde bu belirtiler tiikenmenin isaretleri
olarak sayilabilmektedir. Tiikenmislik belirtilerinin fark edilmesi, tikenme ile
miicadeleyi baglatacak adim sayilmasi agisindan 6nemli olmaktadir [1]. Tiikkenmislik

belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak ii¢ baslik altinda incelenmektedir.

2.3.1 Fiziksel belirtiler

Calisan kisilerde yavagga meydana gelen bu belirtiler, kisinin kendisini ¢alisma
hayatina yeni basladig1 zamanlardaki gibi hissetmemesine sebep olmakta ve zamanla
ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislik yasayan kisilerde ilk olarak ortaya cikan fiziksel
belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hali, giigsiizliik ve enerjisizlik, uzayan soguk
alginligr ve gripler, bulanti-kusma gibi gastrointestinal sistem problemleri, kas
kramplari, uyku bozukluklari, kilo kaybi veya kilo alimi, solunum giicliigi,
uyusukluk, cilt sikayetleri, gegmeyen somatik agr1 ve sizilar, yiiksek kolesterol ve

kronik kalp rahatsizlig1 seklindedir [6,7,47,60].

2.3.2 Psikolojik belirtiler

Kisinin i¢ diinyasinda yasanmasina ragmen, ailesi ve yakin ¢evresi tarafindan fark
edilebilecek bulgular gostermektedir. Tiikenmisligin psikolojik belirtileri; kronik
sinir hali, cabuk 6fkelenme, umutsuzluk, nesesizlik, anksiyete, elestirilere olumsuz
tepki, sabirsizlik, motivasyon eksikligi, 6zgiiven azalmasi, degersizlik hissi, hayal

kirikligr ve sucluluk duygusu yasama, asir1 siiphecilik, kaygi, huzursuzluk, kendini
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soyutlanmis hissetme, tatminsizlik, konsantrasyon bozukluklari, zihin karigikligi,

biligsel becerilerde giicliikler yasama seklindedir [1,6,7,60].

2.3.3 Davramssal belirtiler

Davranigsal belirtiler gosteren kiside, etkilenen sadece kisinin kendisi olmaktan
¢ikmaktadir. Olumsuz iletisim sebebiyle is hayati, is arkadagslar1 ve sosyal ¢evresi de
dogrudan etkilenmeye baslamaktadir. Kisi kendini ¢evresinden yabancilastirarak
soyutlar. Kiside davranigsal belirtiler olarak sik hata yapma, ise gelmeme, ise geg
gelme ve erken ayrilma, isi birakma egilimi, meslek degistirme diisiincesi, sik rapor
alma, iste yeniliklere ve elestirilere agik olmama, kuruma ilgisizlik, iiretken ve
yaratict olamama, performans diismesi, unutkanlik, ilag ve alkol tiiketiminde artma,
rol catigmasi ve basarisizlik hissini stk yasama, arkadaslarla is konusunda

tartismaktan kaginma, alayci ve suglayict olmadir [1,6,28,56].

Tiikenmislik yasayan kiside davranigsal belirtiler zaman iginde biitiin iligkilerine etki
etmeye baglar ve g¢evresine karsi negatif tavir ve tutumlar i¢inde davranislarina
yansimasina neden olmaktadir. Kisinin kendisi, ailesi ve yakin c¢evresi haricinde is

hayatini olduk¢a olumsuz etkilemesi kaginilmaz olmaktadir.

2.4 Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmisligin, zaman i¢inde kisilerde gecici veya kalic1 olumsuz sonuglar meydana
getirdigi bilinmektedir. Ancak bu sonuglar hizli ve net bir sekilde olugsmadig icin
kesin tan1 koyulmasi olduk¢a zor bir durumdur. Tiikenmislik belirtilerinin ilk sinyal
verdigi zaman fark edilmeyip zamanla siddetinde artma olmasiyla birlikte olumsuz
sonuglar olusmaktadir [31]. Kisiden kisiye tiikkenmisligin sonuglar1 farkh
olabilmektedir. Bunun sebebi kisisel ve gevresel faktorlerin degiskenligi ve kisinin
tikenmeye sebep olan etmenlerden etkilenme boyutu olarak diisiintilmektedir.
Tiikenmisligin sonuglar1 kisilerin yasam kalitesini dogrudan etkilemekte ve onlari

mutsuzluga siiriiklemektedir [36].

Tikenmislik, sadece kisinin kendisini degil, aile ve is hayatini da olumsuz yonde
etkilemektedir [19]. Tiikenmisligin sonuclari, bireysel sonuclari, ¢alisma hayatindaki

sonuclar1 ve aile hayatindaki sonuclari olarak {i¢ baslik altinda ele alinmaktadir.

13



2.4.1 Tiikenmisligin bireysel sonuclari

Tiikenmislik yasayan birey fiziksel olarak yorulup yipranmasiyla viicut direncini
kaybetmektedir. Zamanla is yerindeki problemler, is disindaki zamanlarda bile kisiyi
rahatsiz etmektedir. Kiside uyku problemlerine yol agabilmektedir. Uyku problemleri
kisinin yeterince dinlenmesine engel olur; zamanla kiside halsizlik ve kronik
yorgunluga neden olabilmektedir. Uykusuzluk ile birlikte bagisiklik sistemi
zayiflamakta ve kisi soguk algmhg, grip gibi hastaliklara daha kolay
yakalanabilmekte fakat hizli iyilesememektedir. Ayrica kronik uykusuzluk ve
huzursuzluk kiside bas agrisi, kas-iskelet sistemi agrisi, gegmeyen somatik agrilar
gibi sikayetlere yol agmaktadir [29,61].

umutsuzluk yasamaya baslamaktadir. Kisinin yasadigi umutsuzluk beraberinde
Ozgliven azalmasini da getirmektedir. Cilinkii kisi kendi hayati i¢in elinden bir sey
gelmedigini, giigsiiz, caresiz oldugunu diisiinmektedir. Bu duygu ve diisilinceler
icinde kisi, zamanla calistig1 kurumda kendini degersiz hissedecektir. Bu durum is
performansinin diismesine, basarisiz hissetmesine neden olmaktadir. Is arkadaslariyla
olan iletisimini etkilemekte ve kisinin kendisini ¢evresinden soyutlamasina sebep
olmaktadir [36]. Kisinin yasadig1 duygusal tiikenme ve duyarsizlagma, kendini alayci
ve olumsuz bir bakis acgisi ile savunma olusturmasina neden olmaktadir [62]. Bunun

sonucunda kisiler arasi iletisimi bozulmaktadir.

Tikenmislik yasayan kisilerde psikolojik sorunlar zamanla kisinin karakterinin bir
yansimasina doniigebilmektedir. Tiikenmisligin ilk belirtilerinin devaminda kisilerde
goriilen sonuglar; ani 6fkelenme, sinirlilik hali, siirekli kaygi, 6zgiiven azalmasi,
zararli aligkanliklara egilim veya kullamimda arti, kardiyovaskiiler sistem,

gastrointestinal sistem, solunum sistemi rahatsizliklar seklindedir [18,31,47,61].

2.4.2 Tiikenmisligin calisma hayatindaki sonuclari

Tikenmisligin  birey iizerindeki sonuglart zamanla c¢alisma hayatina da
yansimaktadir. Kendini siirekli yorgun ve mutsuz hisseden kisi, isine eskisi kadar
istekli gitmemektedir. Motivasyonu azalmakta ve dolayistyla is yerinde hata yapma
orani artmakta, verimi ve performansi diismektedir. Kisinin bagar1 hirst yok olmakta
ve yaptig1 isi kaliteli olarak yapma istegini kaybetmektedir. Is kalitesinin azalmasi ve

diisiik performans ile ¢alisan kisi, kurum ag¢isindan zarar niteligindedir [19,61,63,64].
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Tiikenmislik yasayan c¢alisanin, isini olmasi gerektigi gibi yapmamasi, isin
aksamasina sebep olabilmekte ve diger calisma arkadaslarina fazladan is yiikii olarak
geri donebilmektedir. Bu durum zamanla calisma arkadaslar1 arasinda probleme ve
catigmalara neden olabilmektedir. Tiikenmislik yasadigi i¢in 6fkeli ve saldirgan olma
egiliminde olan kisi is yerinde girecegi ¢atigmalardan olduk¢a olumsuz
etkilenebilmektedir. Bunlar1 yasayan ve kendine giivenini kaybetmis kisiler, birim
degisikligi, kurumdan ayrilma ve hatta meslegi birakma egilimi gdsterebilmektedir.
Calistig1 alanda deneyimli, uzmanlasmis elemanlarin kaybedilmesi, kurumda bilgi ve
deneyim birikiminin azalmasina sebebiyet vermektedir. Yeni eleman ise alim siireci

ve ise oryantasyonunun saglanmasi kuruma maddi ve manevi yiik olmaktadir.

Tiikenmisligin duyarsizlasma alt boyutu ile ilgili olan, hizmet verilen insanlara kars1
duygusuz veya olumsuz yaklasimlar tiikenmisligin calisma hayatina etkilerinden
sayilmaktadir. Tiikenmislik yasayan kisinin, hizmet verdigi kisilere olan bakis agis1
degismekte ve onlarin hizmete muhta¢ insanlar oldugunu goéz ardi etmektedir.
Zamanla bu insanlarin ihtiyaclarini 6nemsememe, ilgisiz ve olumsuz davranma
egiliminde olmaktadir [1,29,36,46]. Olumsuz tavir ve davranislarla karsilasan
insanlarin hem hizmet veren kisi hem de kurum hakkinda olumsuz diisiinceler i¢inde
olmasi kaginilmaz olabilmektedir. Hizmet alan kisilerin yasadiklari olumsuz durumu
sosyal gevreleri veya iist kurumlar ile paylastiklar1 zaman kisi ve kurum zararina

olusabilecek durumlar s6z konusu olabilmektedir.

2.4.3 Tiikenmisligin aile hayatindaki sonuclari

Kisiler, giinlerinin biiyiik bir boliimiinii iste gecirmekte, is ortaminda yasadigi olumlu
veya olumsuz olaylarin etkilerini i disindaki hayatina, ailesine de yansitmaktadir

[3].

Tiikenmislik, kisinin kendisi ve is hayatin1 etkiledigi gibi aile hayatin1 da olumsuz
yonde etkilemektedir. Kendisini devamli yorgun, huzursuz ve mutsuz hisseden

kisinin kisiler aras1 iletisimi de bozulmaktadir.

Isten cikip eve gelen kisi, isyerinde yasadig1 gerginligi devam ettirip bunu esine veya
aile bireylerine yansitabilmektedir. Bireyin, siirekli olarak isinden yakinan ve sikayet
eden, endiseli bir kisiye doniismesi normal aile yasantisinin siirdiiriilmesine engel
olabilmektedir. Yasadig1 tiikenmeden dolay1 esiyle, cocuklariyla veya diger aile

bireyleriyle yeterince kaliteli zaman gecirememesi, onlarin kendilerini ihmal edilmis
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hissetmelerine ve aile baglarinin zayiflamasina yol agmaktadir. Bu durum aile i¢i
catismalara neden olabilmektedir. Catigsmalarin siirekli hale gelmesi akabinde aile
bireylerinin birbirlerinden uzaklasmalarina, bosanmalara, ¢cocuk- ebeveyn iliskisini

zedelemeye sebep olmaktadir [23,36,61].

2.5 Tiikenmislik ile Bas Etme Yollar

Tiikenmisligin kisiye ve kuruma verdigi zararlar bilinmektedir. Tiikkenmislik ile bag
etme yollar1 bireysel ve kurumsal diizeyde mevcuttur. Tiikenmislik ile miicadele
edebilmek i¢in 6ncelikle tiikenmisligin nasil ve neden olustugu, bireysel ve kurumsal
acidan etkileri bilinmelidir. Calisanlar ve kurumlar tarafindan konunun O6neminin
anlasilmas1 gerekmektedir. Birtakim uygulamalar ile bireysel ve kurumsal diizeyde

tilkkenmislik ile bas etmek miimkiin olmaktadir.

2.5.1 Bireysel diizeyde bas etme yollar:

Caligma ortaminin kontroliiniin az oldugu durumlarda bireysel bas etme yollar1 6nem
kazanmaktadir [6]. Tiikkenmislik ile bas etmek, calisanlarin konu ile ilgili bilgi
diizeylerine baghdir. Bireysel diizeyde, kisinin 6ncelikle kendisini tanimasi 6énem arz
etmektedir. Boylelikle tiikenmislik belirtilerini erken donemde fark etmesi, ¢6ziim

arayisina girmesini ve tlikenmisligin ilerlemesini engelleyici olacaktir [1].

Kisilerin ise baglamadan Once isin risklerini ve zorluklari bilmeleri, ileride bu
zorluklarla karsilagsmalari durumunda ¢6ziim igin tedbirli olmalarini saglamaktadir.
Kisiler tiikenmisligi yasamamak i¢in kendilerine en uygun meslegi se¢melidirler.
Hayal kirikligina ugramamak icin kendilerine gercek¢i ve ulasilabilir hedefler

belirlemelidirler.

Tiikenmislikle ilgili calismalarda kisilerin giriskenlik diizeyinin yiiksek olmasi,
duygusal zekasinin ve empati kurma yeteneginin gelismis olmasi, problem ¢dzme
becerisi, Ofke kontrolii saglamasi gibi degiskenlerin tiikenmislikten korudugu

distiniilmektedir [53].

Bireysel farkliliklar stresle bas etmede ve tiikenmislik yasama boyutunda degisiklik
yaratmaktadir. Kisiler bu farkliliklarin bilincinde olup kendilerini eksik yonlerde
gelistirmeye ve kisisel gelisime istekli olmalidir. Kisiler, stresle basa ¢ikabilmek ve

tikenmislige kolay yakalanmamak i¢in saglikli yasamaya gayret etmelidirler.
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Saglikli yasam i¢in zararli aligkanliklardan uzak durmali, diizenli uyku ve dengeli

beslenme gibi konulara dikkat etmelidir [18].

Kisiler tiilkenmeye karsi daha dayanikli olmak i¢in, ¢alisma hayati disindaki sosyal
hayatin1 ihmal etmemeli, kendine zaman ayirmali ve yapmaktan hoslandig1 seylerle
mesgul olmali, hobi edinmeli, aile ve arkadas cevresiyle goriismelidir. Tatil

firsatlarin1 mutlaka degerlendirmeli, dinlenmeye 6nem vermelidir [6,32].

2.5.2 Kurumsal diizeyde bas etme yollari

Kurum yoneticilerinin, ¢alisanlarin yasadigr tiikkenmislik ile ilgili bilgi sahibi
olmalari, konunun 6nemini ve etkilerini bilmeleri tiikenmislik ile bas etmede dnemli
bir durumdur [1]. Kurum yoneticilerinin tilkenmisligi kabul etmesi ve sebep olan
faktorleri belirlemeye calismast tiikenmislik ile miicadelede atilacak ilk adim
sayllmaktadir. Tilikenmislige yeterince Onem verilmemesi, kalici ¢oziim
saglamayacag1 gibi calisanlar iizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir. Calisma
sartlarint iyilestirmek icin alinan Onlemler, isle biitiinlesmeyi saglamakta ve
tilkenmisligi azaltici etki yaratmaktadir. Tiikkenmislik ile miicadelede kurumsal
diizeyde alinan 6nlemler bireysel onlemlere gére daha kalici ve etkili olmaktadir.
Ciinkii bireysel diizeyde alinan 6nlemler isyerinde etkisiz kalabilmektedir. Kisinin is
ortaminda kontrolii disinda gelisen stres ve tiikkenmislik faktorleri yer almaktadir

[36].

Calisanlarin isten yiiksek beklenti ve hedefleri olmasi tiikenmisligin etmenlerinden
birisi olarak sayilmaktadir. Kisilerin is beklentilerini ideal diizeyde tutabilmeleri igin;
kurumlar, calisanlarm gérev tamimlarmi agik ve net sekilde yapmalidir. Ise alim
stirecinde kisi-is uyumuna dikkat edilmeli, is yogunlugunu azaltic1 yenilikler, ise
yeni baslayanlarin uyumlandirilmasi, etkin oryantasyon siireci, hizmet i¢i egitimler
ile bilgi eksikliklerinin giderilmesi, adil o6diillendirme sistemi gibi uygulamalar

kurumsal diizeyde tiikenmislik ile bas etmede etkili olmaktadir [1,6].

Calisanlarin 1yiligini ve memnuniyetini diisiinen kurumlarda tiikenmislik yasama
olasiliginin az olmasi beklenmektedir. Iyilestirilmis calisma kosullar1, yiiksek maas,
karar verme slireclerinde etkili olmalar1 ve c¢alisanlarin kendilerini degerli
hissetmelerine sebep olan durumlar memnuniyeti ve is verimini ylkseltir,
tilkenmisligi azaltir. Calisanlarla sik sik iletisim halinde bulunulmasi, geri bildirim

alinmasi ve is ile ilgili iyilestirici yollarin birlikte bulunmaya calisilmasi, ¢alisanlarin
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karar mekanizmalarina katiliminin saglanmasi tiilkenmisglik ile miicadelede etkili
olmaktadir. Esnek, saygili, hosgoriilii ve adaletli bir yonetim anlayis1 tilkenmenin

Onleyici etmeni olmaktadir [6].

Is arkadaslarinin sosyal hayatta da paylasimlarda bulunmalari iletisimi artiracagindan
anlasmazliklarin 6niine gegebilir. Isyeri ekibiyle beraber yapilan etkinlikler, stresi

azaltmakta ve kisileri olumlu yonde etkilemektedir [18].

2.6 Hemsirelerde Tiikenmislik

Tikenmislik, her meslekte goriilmesine karsin insanlara yardim eden, hizmet sunan
mesleklerde ve duygusal anlamda yogun talep altinda olan ortamda c¢alisan meslek
gruplarinda yani saglik profesyonellerinde daha yaygin olmaktadir [51,64]. Kavlu ve
Pmar’in yaptiklar1 ¢aligmaya katilan 322 hemsirenin yaklasik yaris1 orta diizeyde
titkenmislik yasamaktadir [43].

Glintimiizde agir hayat sartlari, gecinme sikintisi, zorlu is kosullart insanlar1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Insanlarin gerginlik diizeyleri yiikselmekte ve bu gerginligi,
stresi islerine yansitabilmektedirler. Is yerinde stres altinda calisan ve o6zellikle
insanlar ile yiiz ylize iletisim halinde olan ve duygusal yogunlugu fazla olan;
ogretmenlik, hekimlik ve hemsirelik gibi mesleklerde tiikenmislik goriilmektedir.
Saglik sektorii calisanlari, tiilkenmislik yasama konusunda en yiiksek risk altinda olan
meslek gruplarindandir [10]. Ciinkii isleri geregi hastalik, ac1 ¢ekme, hastaligin
ilerleyisi, gii¢siizliik, yalnizlik, 6liim gibi durumlara ¢ok sik sahit olmakta ve bunlar

yasayan insanlari iyilestirmek i¢in hizmet vermektedirler [51].

En yiiksek tiikenmislik oranlarina sahip olan hemsireler, siirekli stres altinda
calismak durumundadir [63]. Hastalar ile birebir konusmak, onlarla ilgilenmek,
tedavi ve bakimlarini uygulamak, duygusal anlamda destek olmak hemgsirenin
gorevleri arasindadir. Yasamin son evresinde olan hastalar ve hasta yakinlari ile
iletisimde olmak hemsirelerin duygusal agidan yipranmasina neden olabilmektedir.
Isini icra edebilmesi i¢in sogukkanli olmasi gereken hemsirelerin, uzun vadede
tikenmisligin alt boyutu olan duyarsizlasma evresi yasamalari kag¢inilmaz

olabilmektedir.
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2.6.1 Hemsirelerde tiikenmislik nedenleri

Saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak 24 saat devam etmesi ve ¢alisma ortamindan
kaynaklt bircok etmen sebebiyle hemsireler, yogun ve stresli bir meslek
yapmaktadirlar [24]. Hemsirelerin is yiikiiniin yogun olmasi sebebiyle stres altinda
olmalarinin tiikkenmislige neden oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmalara gore fazla ve
devamli stres, psikolojik dengeyi bozmakta ve tliikenmislige yol agmaktadir [65].
Insan hayatinin sdz konusu olmasi, hata kabul etmemesi, zaman faktdriiniin biiyiik
Onem arz etmesi, hasta sorumlulugu, yogun teknoloji kullanimi1 ve hastalar, hasta
yakinlari, ekip tyeleri gibi bircok kisiyle iletisim halinde olmalari, kisiler arasi
catismalara miisait ortamda ¢alismalari, rol belirsizligi ve rol c¢atigsmasi, is
giivenliginin eksikligi gibi durumlar hemsireler i¢in stres kaynagi ve tlikenmislik

nedenleri arasinda yer almaktadir [24,25,66].

Hastalara duygusal olarak destek olmak, agir ve oliimciil hastalara bakim vermek,
yasam sonu sorunlariyla ilgili faktorler, yasami siirdiiren tedavilerden vazgeg¢me
kararlarina katilmak veya taniklik etmek tiikkenmislige sebep olan etmenler olarak
belirtilmektedir [67]. Calisilan birimdeki yiiksek 6liim oraninin titkenmisligi artirdig
distiniilmektedir [68].

Tiikenmisligin altinda yatan en Onemli faktorlerden birisi; istek digi vardiyali
calismak ve gece nobetleri sebebiyle uyku diizeninin bozulmas: olarak
tanimlanmaktadir [10,67]. Gece vardiyasinda gorev alan hemsirelerin fiziksel ve
zihinsel olarak zorlanmalari, olumsuz yonde etkilenmeleri ve daha hizli tiikendikleri

gorilmektedir [49].

Rizo-Baeza ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, giinde 8 saatten fazla ¢alismanin ve
orta/yiiksek is ylikiiniin, mesleki yasam kalitesinin bulunmamasinin tiikenmislik ile

dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir [69].

Hemsirelerde izin giinlerini se¢ememelerinin tiikenmislige etki edebilecegi
belirtilmektedir [67]. Kendi 6zel hayatina yeterince vakit ayirramamanin insanlar
olumsuz etkiledigi ve gii¢lii sosyal hayata sahip olan kisilerin tiikkenmislige daha

dayanikli oldugu bilinmektedir.

Hemsirelerin  yogun c¢alisma temposuna ragmen maaglarimin az oldugunu
diistinmeleri ve ekonomik kaygilar yasamalar1 tilkenmislie neden olan bir diger

faktor olarak sayilmaktadir. Hemsirelik mesleginin Tiirkiye’de statii ve prestij
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saglamamasi, sosyal destegin az olusu gibi etmenler tiikkenmislik diizeyine etki

etmektedir [24].

Tikenmislige etki edebilecek faktorlerden, yonetimle ilgili olanlar1 da yer
almaktadir. Bunlar, otoriter yonetim yapisi, ¢alisanlar ile yoneticilerin hedeflerinin
ortlismemesi, yoneticilerle iletisim sorunlari, adil olmayan odiillendirme sistemi ve

kurum desteginin olmamasi gibi etmenlerdir [4].

2.6.2 Hemsirelerde tiikenmisligin etkileri

Saglik calisanlarinin mesleki stres faktorlerine maruz kalmalariin fiziksel ve ruhsal
sagliklar iizerinde olumsuz etkileri s6z konusu olmaktadir. Yogun is stresi altinda

olan saglik calisanlarinin yagam kalitelerinde diisiis meydana gelmektedir [64].

Dogrudan insana hizmet sunan ve sundugu hizmetin kalitesinde kisi faktoriiniin
etkisinin biiyiik oldugu alanlarda siklikla yasanan tiikenmislik 6nlenmedigi takdirde,
isten ayrilmalara, hizmetin kalitesinin diismesine ve kurumun ekonomik zarara

girmesine neden olmaktadir [6].

Tiikenmislik yasayan hemsirelerde sinirlilik, 6fke kontrol edememe gibi sorunlar
goriilebilmektedir. Duyarsizlasma boyutunda olan hemsireler, hizmet verdigi
hastalardan uzaklasip, onlarin ihtiyaglarin1 goz ardi edebilmektedirler. Tiikkenmislik
yasayan hemsirenin hastasina verecegi bakim kalitesinin diisiisiine neden olmaktadir

[63]. Bu durumdan hastalar ve kurum dogrudan olumsuz olarak etkilenmektedir.

2.6.3 Hemsirelerde tiikenmisligi 6nlenmeye yonelik yontemler

Tikenmislik ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, tiikkenmisligi onlemeye ve
azaltmaya yonelik ¢alismalarin smirli sayida oldugu goriilmektedir. Calismalarin
kesitsel olusu sebebiyle nedenselli§in incelenememesi s6z konusu olmaktadir.
Tiikenmisligin Onlenmesinde ©nem arz eden etmen tiikkenmislik kaynaginin
belirlenmesi olmaktadir. Tiikenmislik kaynagi tespit edilmeden yapilacak
uygulamalar tiikenmisligi ancak gecici bir siireli§ine azaltabilir. Tiikkenmislik ile
miicadele de kokten ve devamli ¢6ziim bulabilmek i¢in kurumlar tarafindan kaynak

caligmalar1 yapilmalidir.

Tiikenmisligi onlemeye yonelik yontemlerin etkili olabilmesi icin miicadelenin

bireysel ve kurumsal zeminde olmasi gerekmektedir [6].
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Saglik sektoriiniin her boliimiinde etkin role sahip olan hemsirelerin, tiikenmislik
yasamadan mutlu, lretken ve verimli olmalari sunduklari hizmetin kalitesini
dogrudan etkileyerek kuruma olan geri doniisii biiyiik ve Onemli oranda
etkileyecektir [4]. Hasta memnuniyetinin 0Ol¢ii olarak kabul edildigi saglik

hizmetlerinde hemsirelerin tilkkenmislik yasamamasi 6nem arz etmektedir.

Kuruma bagli degiskenler tiikkenmislik yaganmasini etkilemektedir. Kurumda ¢alisan
sayisinin  dengeli dagilimi dikkate almmadigr takdirde, c¢alisan sayisinin
yetersizligine bagh olarak is yiikii artar. Fazla is yiikii igerisinde hastalarla yogun
etkilesim halinde olan ¢aligma ortami ve gece nobetlerinin saat olarak fazla olmasi,
vardiyali olarak calisma gibi etmenler tlikenmisligin nedenleri olarak
belirlenmektedir [53]. Kurum yoneticileri kisilerin is yiikiinlii azaltmaya yonelik
uygulamalar ile 6rnegin; daha fazla hemsire ise alarak, bakim verilen hasta sayisin
azaltarak ve vardiya saatlerinde degisiklik yoluna giderek bu duruma ¢oziim

bulabilirler.

Tiikenmisligin nedenlerinden sayilan rol belirsizliklerinin sebep oldugu ekip
catismalarinin  Oniline gecebilmek i¢in kurumlarin is tamimlarimi net sekilde
belirlemesi gerekmektedir. Ekip ¢alismasinin tesvik edilmesi, kisiler arasi iletisimin
desteklenmesi, yetki ve sorumluluklarin denklestirilmesi, inisiyatif alma ve karar
mekanizmalarma katilma gibi destekleyici uygulamalarin hayata gecirilmesi

tiikenmisligi onleyebilmektedir.

Hemgirelerin  egitimlerini devam ettirebilmeleri i¢in firsat tamimak, kariyer
planlamalarima destek olmak kurum tarafindan uygulanabilecek yontemlerden
sayllmaktadir. Hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi, egitimlerde aktif rol verilmesi de

ornek olarak sayilabilmektedir.

Insan yasaminda calismak kadar dinlenmekte &nem arz etmektedir. Bir hemsire
dinlenme pay1 olmadan tekrar nobete giderse yorgunluk hissetmesi, enerji ve giic
kayb1 yasamasi ve tiikenmislige daha erken yakalanmasi kaginilmaz olabilmektedir.
Bu sebeple blok nobetlerin ve 24 saat seklinde tutulan ndbetlerin kaldirilmasi etkili
bir yontem olacaktir. Kurum tarafindan caligsanlara tatil ve sosyal imkén firsati

tanimas1 gerekmektedir.

Kurum tarafindan uygulanabilecek bir diger yontem ise, Odiillendirme sistemi

olmaktadir. Hemsireler, hizmet sunumunda takdir edilmeden, &diillendirilmeden
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calismaya devam  ettikleri ~zaman bir siire sonra  motivasyonlarini
kaybedebilmektedirler. Kiginin ¢alisma motivasyonunun yiiksek olmasi verimini
etkilemektedir. Verimli ve yliksek motivasyon ile calisan hemsirenin hastasina
verecegi bakim ve sunacagi saglik hizmeti yliksek kalitede olacaktir. Bu sebeple
kurumlar tiikkenmisligi 6nlemek adina motivasyonu yiiksek tutmay1 hedeflemelidirler

ve adil ddiillendirme sistemini uygulamalidirlar [23].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi, tiikenmislik seviyelerinde sosyo-demografik o6zelliklerin ve kurum
kaynakli etmenlerin etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi, tiilkenmisligin sebep
oldugu sorunlarin ortaya konmasi ve konunun 6nemine dikkat ¢ekmesi amaciyla

yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Sorulari

Hemsirelerin tikenmislik diizeyi yiiksek midir?
Hemsirelerin tikenmislik diizeylerinde sosyo-demografik 6zellikleri etkili midir?

Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinde ¢alisma kosullari etkili midir?

3.3 Arastirmanin Tasarmm

Calisma, anket igerikli tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.4 Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma,13.01.2020 tarihli etik kurul izninin (Ek A) alinmasini takiben 20.01.2020-
15.03.2020 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezinde yapilmistir.

3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde c¢alisan hemsireler olusturdu. Evrenin tiimiine (N=190) ulagmak
hedeflenildiginden 6rnekleme yontemine gidilmedi. Arastirmanin verileri goniilliiliik
esasi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden 121 hemsireden elde edildi. Elde edilen

anketlerin tiimii ¢alismanin analizlerine dahil edildi.
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Orneklem kabul edilme kriterleri
e (alismaya katilmay1 kabul edenler,
e Hemgire olarak gorev yapanlar,
Orneklem dislanma Kkriterleri

e  Goniillii olur formunu doldurmayanlar,

3.6 Arastirmanin Giicliikleri ve Sitmirhhiklar:

Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
stnirhdir. Caligmanin anketlerinin yapildig1 tarihlerde kurumdan istifa yolu ile
ayrilmalarin yasanmasi, izinli veya raporlu olmalarindan dolay1 birimlerde personel
eksigi olmasi, is yogunlugu sebebiyle anketlerin yapilmasmin ertelenmesi, vardiya
degisimi gibi nedenlerden dolayr anketlerin alanlarda kaybolmasi c¢aligmanin
sinirliliklarindandir. Arastirmadaki veriler kisilerin kendi ifadelerine dayali sonuglari
yansitmaktadir. Daha biiyiik 6rneklem grubunda calisilmasi  sonuglarin

genellenebilirligi i¢in 6nemlidir.

3.7 Verilerin Toplanmasi

13.12.2019 tarihinde kurum izni (Ek B), 13.01.2020 tarihinde etik kurul izni (Ek A)
alindi. izinlerin alinmasinin ardindan hastanede calisan hemsirelerin s6zel ve goniillii
olur formu (Ek C) ile yazili olarak izinleri alindiktan sonra anket formlar1 arastirmaci

tarafindan dagitildi.

3.8 Veri Toplama Araclar

Calismanin verilerini toplamak i¢in, arastirmacinin kendisinin olusturdugu sosyo-
demografik 6zelliklerin tanimlanmasini igeren Hemsire Tanitict Formu (Ek D) ve
tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi igin kullanilan Tiikenmislik Olcegi-Kisa

Formu (TO-KF) (Ek E) kullanildi.

3.8.1 Hemsire Tanmitict Formu

Hemgsirelerin mesleki ve sosyodemografik Ozelliklerini tanimlamak amaciyla

arastirmaya 0zel olusturulan Hemsire Tanitic1 Formu kullaniimistir [49,70]. Ankette
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toplam 16 soru bulunmaktadir. ilk 6 soru cinsiyet, yas, medeni durum gibi sosyo-
demografik Ozellikleri tanimlamaktadir. Diger 10 soru ise hemsirelerin ¢alisma

kosullar1 ve mesleki 6zellikleri ile ilgilidir.

3.8.2 Tiikenmislik Olcegi-Kisa Formu

Hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla ise Tiikenmislik Olcegi-
Kisa Formu kullanilmistir. Pines (2005) arastirmacilarin gereksinimini karsilamak
i¢in, Pines ve Aronson’un (1988) 21 maddeden olusan Tiikenmislik Olgegi’nin (TO)
yerine kullanimi1 daha kolay olmasi amaci ile TO’niin 10 maddelik kisa formunu
uyarlanmustir [71]. TO-KF i¢in secilen 10 madde, kisinin fiziksel, zihinsel ve duygusal
yorgunluk seviyelerini degerlendiren 21 maddelik TO’niin baglamsal temeli
dogrultusunda olusturulmustur. TO-KF, mesleki tiikenmislik diizeyini 6lgmek
amactyla yedi dereceli (1 Higbir zaman ve 7 Her zaman) likert tipinde bir 6l¢ek
iizerinde katilimcilarin beyanina gore cevaplanmaktadir. Olgegin puan hesaplamasi
icin 10 maddeye verilen puanlar toplanip 10’a boliinmektedir. Puan arttikca
tiikkenmislik diizeyi de artmaktadir. Olgegin, Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Dog.Dr.
Burhan Capri tarafindan 2013 yilinda yapilmustir [71]. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0.91’tir. Sunulan g¢alismada cronbach alfa degeri 0.76 olarak belirlendi.
Olgegin galisma igin kullanim izni alinmustir.

Bagimh degiskenler
Tiikenmislik diizeyi.

Bagimsiz degiskenler

Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocugu olup olmama, gelir durumu, egitim durumu,
mesleki pozisyonu, calisilan boliim, boliimde isteyerek calisma, toplam-kurumdaki-
birimdeki deneyim siiresi, vardiya sekli, haftada ka¢ kez gece ndbeti tuttugu, gece
ndbetlerini isteyerek tutma durumu, fazla mesai yapip yapmadig1 yapiyorsa kag saat
yaptig1 ve sebebi, kurumda ¢alismaktan mennun olup olmadigi gibi hemsire tanitici

bilgi formunda yer alan sorulara verilen yanitlar bagimsiz degiskenlerdir.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda ve istatistiksel anlamlilik diizeyi %S5 (p<0,05) olarak
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degerlendirilmistir Verilerin analizinde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayict  istatistiksel =~ metodlar  kullanilmistir.  Niceliksel ~ verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla grup durumunda
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi (Anova)

testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanilmistir.

3.10 Etik Durumlar

Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinden
11.12.2019-8386 tarihli ve sayili kurum izni alindi (Ek B). Kurum izni alindiktan
sonra Bezmialem Vakif Universitesi Rektorliigii Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kuruluna bagvuruldu. 13.01.2020-532 tarihli ve sayilt etik kurul izni alind1 (Ek
A).
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4. BULGULAR

Ankete katilan hemsirelerin Oncelikle sosyodemografik ozelliklerini belirlemek

amagclanmustir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 4.1 : Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlari.

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 85 70,2
Erkek 36 29,8

Yas 20-29 yas 92 76
30-39 yas 25 20,7

40-49 yas 4 3,3
Medeni Durum Evli 48 39,7
Bekar 73 60,3
Cocuk varlhig Evet 34 28,1
Hayir 87 71,9

Gelir Durumu Diisiik 10 8,3
Orta 93 76,8
Iyi 18 14,9
Egitim Durumu Lise 54 44.6
Onlisans 24 19,9
Lisans 38 31,4

Yiksek Lisans 5 4,1

y Erkek
%29,8

Kadin
%70,2

Sekil 4.1 : Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimai.
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Ankete katilan hemsirelerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde %70,2’sinin kadin

oldugu, %29,8’inin ise erkek oldugu goriilmektedir.

40-49
% 3,3

30-39
%20,7

Sekil 4.2 : Katilimcilarin yasa gore dagilima.
Katilimeilarin yasa gore dagilimlar incelendiginde %76’sinin 20-29 yas arasinda
oldugu, %20,7’sinin 30-39 yas arasinda oldugu, %3,3’liniin 40-49 yas araliginda
oldugu goriilmektedir.

Evli
% 39,7

Sekil 4.3 : Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilima.

Sekil 4.3’te verildigi lizere katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde

%39,7’sinin evli, %60,3 iiniin bekar oldugu goriilmektedir.
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Evet

%281 Hayir

%71,9

Sekil 4.4 : Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari.

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlart incelendiginde Sekil 4.4’te belirtildigi
gibi katilimcilarin %71,9’unun ¢ocuk sahibi oldugu, %?28,1’inin ise ¢ocuk sahibi

olmadig1 goriilmektedir.

Diisiik
% 8,3
Tyi
%14,9 Orta
%176,8

Sekil 4.5 : Katilimcilarin gelir durumlarina gore dagilima.

Katilimeilarin - gelir durumlarinin degerlendirilmesinde, %38,3’11 gelirinin diisiik
oldugunu, %76,8’1 gelirinin orta oldugunu, %14,9’u gelirinin iyi oldugunu

diistinmektedir.
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Yiiksek
Lisans
% 4,1

Lisans
% 31,4

Sekil 4.6 : Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimu.

Sekil 4.6’da goriildiigii iizere ankete katilan hemsirelerin %44,6’sm1 lise mezunu,

%19,9’unu 6n lisans mezunu, %31,4’linl lisans mezunu, %4,1’ini yiiksek lisans

mezunu hemsireler olusturmaktadir.

Tablo 4.2°de katilimeilarin mesleki 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 4.2 : Katilimcilarin mesleki 6zelliklerinin kisi say1s1 ve yiizde dagilimlari.

Mesleki Ozellikler n %
Mesleki Pozisyon Uygulayici/Yatakbasi 109 90,1
Y onetici 12 9,9
Calisilan Bolim Acil 11 9,1
Ameliyathane 17 14
Yogun Bakim 39 32,3
Servis 45 37,2
Hemsirelik Hiz. Miid. 7 5,8
Dogumhane 2 1,6
Boliimde Isteyerek Evet 119 98,3
Calisma Hayir 2 1,7
Toplam Deneyim 0-5 y1l aras1 70 57,9
Stiresi 6-11 y1l arasi 36 29,8
12-17 y1l arast 15 12,3
Kurumdaki Deneyim 0-5 y1l aras1 81 67
Stiresi 6-11 y1l aras1 38 31,4
12-17 y1l arast 2 1,6
Birimdeki Deneyim 0-5 y1l aras1 92 76,1
Stiresi 6-11 y1l aras1 28 23,1
12-17 y1l arast 1 0,8
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Tablo 4.2 (devam): Katilimcilarin mesleki 6zelliklerinin kisi sayis1 ve yiizde

dagilimlari.
Mesleki Ozellikler n %
Vardiya Sekli Vardiyasiz 25 20,7
Vardiyali 96 79,3
Haftalik Gece Nobeti 0 23 19
Sayist 1 17 14
2 11 9,1
3 18 14,9
4 43 35,6
5 9 7,4
Gece Nobetlerini Evet 86 71,1
Isteyerek Tutma Hayir 25 20,7
Nobeti olmayan 10 8,2
Fazla Mesai Yapma Aylik 0 saat 12 10
Aylik 1-25 saat 19 15,7
Aylik 26-50 saat 54 44,6
Aylik 51-75 saat 22 18,2
Aylik 76-100 saat 14 11,5
Fazla Mesai Yapma Kurum sarti 75 62
Sebebi Isteyerek 43 35,6
Fazla mesai yok 3 2,4
Kurumda Caligmaktan ~ Evet 103 85,1
Memnun Olma Hayir 18 14,9
Yonetici Uygulayiaa
%9,9 %90,1

Sekil 4.7 : Katilimcilarin mesleki pozisyonlarina gore dagilimu.

Sekil 4.7°de  belirtildigi  lizere  ankete

uygulayici/yatakbasi, %9,9’u yonetici pozisyonunda bulunmaktadir.
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Hemsirelik  Dogumhane
Hiz. %1,6
Mu;)usl; 1811gu Ameliyathane
Servis
%37

Sekil 4.8 : Katilimcilarin ¢alistigi boliimlerin dagilimu.

Katilimcilarin %32,3’linlin yogun bakim tnitesinde, %37,2’sinin dahili ve cerrahi
kliniklerde, %14’linlin ameliyathanede, %9,1’inin acil serviste, %1,6’sinin
dogumhanede, %75,8’inin  Hemsirelik  Hizmetleri Miidiirliiglinde  ¢alistig1

goriilmektedir.

Evet
% 98,3

Hayir
%1,7

Sekil 4.9 : Hemsirelerin boliimlerinde isteyerek calisma durumu.

Ankete katilan hemsirelerin %98,3’liniin ¢alistigi boliimde isteyerek calistigi,
%1,7’sinin kendi istegi disinda galistigi belirlenmektedir.
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12-17 yul
arasi
%12,3

6-11 yil arasi_— _

%29,8

Sekil 4.10 : Katilimcilarin toplam deneyim stirelerinin dagilima.

Sekil 4.10°da gosterildigi lizere katilimeilarin %57,9’unun toplam deneyim stiresi 0-5
yil arasinda, %29,8’inin toplam deneyim siiresi 6-11 yil arasinda, %12,3’iiniin 12-17

y1l arasinda, oldugu tespit edilmektedir.

12-17 y1l

arasi \
%1,6
6-11 y1l
arasi
%314 ___

Sekil 4.11 : Katilimcilarin kurumdaki deneyim siirelerinin dagilimi.

Ankete katilan hemsirelerin kurumdaki deneyim siireleri incelendiginde, kurumdaki
deneyimi 0-5 yil arasi olan ¢alisanlar %67’lik kesimi olusturmaktadir. Kurumdaki
deneyimi 6-11 yil arasinda olan calisanlarin oran1 %31,4’dir. Kurumdaki deneyim

stiresi 12-17 yil arasinda olanlarin oran1 %1,6 olarak tespit edilmektedir.
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6-11 y1l aras:
%23,1

12-17 y1l aras1
%0,8

P

Sekil 4.12 : Katilimcilarin birimdeki deneyim stirelerinin dagilima.

Katilimecilarin  birimdeki deneyim siireleri incelendiginde, %76,1’inin birimdeki
deneyim siiresinin 0-5 y1l arasinda oldugu, %23,1’inin birimdeki deneyim siiresinin

6-11 yil arasinda oldugu, %0,8’inin birimdeki deneyim siirelerinin 12-17 yil arasinda

oldugu goriilmektedir.
Vardiyasiz
% 20,7 Vardiyah
%'79,3

Sekil 4.13 : Katilimcilarin vardiyali/vardiyasiz ¢alisma dagilimi.

Sekil 4.13’te belirtildigi gibi katilimcilarin vardiyali veya vardiyasiz caligsma

durumlar1 incelendiginde, %79,3’linlin vardiyal1 olarak ¢alistigi, %:20,7’sinin

vardiyasiz olarak ¢alistig1 goriilmektedir.
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2 gece
%9,1

3 gece
%14,9

S gece
%7,4

Sekil 4.14 : Katilimcilarin haftalik gece ndbeti sayilar: dagilimi.

Ankete katilim gosteren hemsirelerin haftada tuttuklari gece ndbetlerinin sayisi
incelendiginde %19’unun gece ndbeti tutmadigi, %14’liniin haftada 1 gece nobet
tuttugu, %9,1’inin haftada 2 gece nobet tuttugu, %14,9’unun haftada 3 gece ndbet
tuttugu, %35,6’s1nin haftada 4 gece nobeti tuttugu, %7,4’linlin haftada 5 gece nobeti
tuttugu belirlendi.

Yok

Evet
%71,1

Sekil 4.15 : Katilimcilarin gece ndbetlerini isteyerek tutma durumlari.

Katilimcilarin gece nobeti tutup tutmadigi, tutuyorsa kendi istekleri dogrultusunda
mi1 tuttuklart sorusuna %8,2°si gece ndbeti tutmadigini, %71,1°1 kendi istegiyle

tuttugunu, %20,7’si gece nobet tutmay1 istemediklerini belirtti.
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Ayhik 26-50
saat
%44,6

Ayhk 1-25
saat
%15,7

Ayhk 0 saat/

%10

Aylk 76-100
saat
%11,5

Ayhk 51-75
saat
%18,2

Sekil 4.16 : Katilimcilarin fazla mesai yapma durumu.

Katilimeilarin aylik fazla mesai saatleri ele alindiginda, fazla mesai yapmayanlarin

orant %10, aylik 1-25 saat arasinda fazla mesai yapanlarin oran1 %15,7, aylik 26-50

saat arasinda fazla mesai yapanlarin orani %44,6, aylik 51-75 saat arasinda fazla

mesai yapanlarin oran1 %18,2, aylik 76-100 saat fazla mesai yapanlarin orani ise

%11,5 olarak hesaplanmaktadir.

Isteyerek
% 35,6

Kurum sarti
%062

Sekil 4.17 : Katilimcilarin fazla mesai yapma sebeplerinin dagilimi.

Ankete katilan hemsirelerin fazla mesai

yapma

sebepleri

incelendiginde,

katilimcilarin %2,4’1 fazla mesai yapmadigini, %62’si kurum sart1 oldugu igin fazla

mesai yaptigini, %35,6’s1 kendi istekleri ile fazla mesai yaptigin1 belirtmektedir.
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Hayir
%14,9

Sekil 4.18 : Katilimcilarin kurumda ¢alismaktan memnuniyet durumu.

Katilimeilarin  ¢alistiklar1 kurumdan memnun olup olmadiklart incelendiginde
%85,1’inin  kurumda c¢alismaktan memnun oldugu, %14,9’unun kurumda

calismaktan memnun olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.3°de goriildiigii lizere, arastirmaya katilan hemsirelerin %22,3’iinlin 6lgek
puanlar1 2,4 ve altinda olup tiikkenmislik diizeyleri ¢ok diisiik olarak belirlendi.
Hemsirelerin %32,2’sinin 0l¢ek puanlar 2,5 ile 3,4 arasinda olup tiikenmislik igin
tehlike sinyallerinin oldugu tespit edildi. Hemsirelerin %26,5’inin 6l¢ek puanlari 3,5
ile 4,4 arasinda olup tikenmislik durumu i¢inde bulunduklar1 belirlendi.
Hemsirelerin %12,4’linlin Olgek puanlar1 4,5 ile 5,4 arasinda olup ¢ok ciddi bir
tikenmislik problemi yasadiklar1 tespit edildi. Hemsirelerin %6,6’smin dlgek

puanlar1 5,5 ve {izerinde olarak belirlendi.

Tablo 4.3 : Hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin dagilimi.

Tilikenmislik Derecesi Olgek puani Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Cok diisiik 2,4 ve alt1 27 22,3
Tehlike sinyalleri var 2,51le 3,4 39 32,2
Tikenmislik i¢inde 3,5ile4,4 32 26,5
Ciddi Tikenmislik 4,51le 5,4 15 12,4

Tablo 4.4°te belirtildigi lizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

37



Tablo 4.4 : Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin cinsiyete gore ortalamalari.

Tiikenmislik Puani Grup n Ort Ss t p
Kadin 85 3,361 1,164 -0,524 0,60
Erkek 36 3,242 1,102

Tablo 4.5’te belirtildigi {lizere, aragtirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu (F=5,231;
p=0,007<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayict post-
hoc analizi yapildi. 20-29 yas araligindaki hemsirelerin tiikenmislik puanlari (3,486 +
1,184), 30-39 yas araligindaki hemsirelerin titkenmislik puanlarindan (2,944 + 0,783)
yiiksek bulundu. 30-39 yas aralifindaki hemsirelerin tiikkenmislik puanlar (2,944 +
0,783), 40-49 yas araligindaki hemsirelerin tiikkenmislik puanlarindan (2,025 + 0,741)
yiiksek bulundu.

Tablo 4.5 : Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin yasa gore ortalamalari.

Tiikenmiglik Puani Grup n Ort Ss t p

2029 vas 92 3,486 1,184 5231 0,007
30-39yas 25 2,944 0,783
40-49yas 4 2,025 0,741

Tablo 4.6°da belirtildigi ilizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tiikkenmislik puani
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu (p>0,05).

Tablo 4.6 : Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin medeni durumlarina gore

ortalamalari.
Tiikenmiglik Puani Grup n Ort Ss t p
Bekar 73 3,444 1,201 1,409 0,16
Evli 48 3,146 1,033

Tablo 4.7°de belirtildigi iizere, aragtirmaya katilan hemsirelerin tiikkenmislik puam
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gdére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=3,484; p=0,01<0,05). Cocuk
sahibi olmayan hemsirelerin tiikenmislik puanlart (x=3,510), cocuk sahibi olan

hemsirelerin tiikenmislik puanlarindan (x=2,853) yiiksek bulundu.
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Tablo 4.7 : Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin ¢ocuk sahibi olmalarina gore

ortalamalari.
Tikenmislik Puani Grup n Ort Ss t p
Evet 34 2,853 0,801 3,484 0,01
Hay1r 87 3,510 1,205

Tablo 4.8’de belirtildigi iizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin gelir durumlarina gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (F=4,071;
p=0,02<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapildi. Gelir durumu diisiik olan hemsirelerin tilkenmislik puanlar1 (4,190 +
1,065), gelir durumu orta olan hemsirelerin tiikenmislik puanlarindan (3,306 + 1,093)
yiiksek bulundu. Gelir durumu diisiik olan hemsirelerin tiikenmislik puanlari (4,190

+ 1,065), gelir durumu iyi olan hemsirelerin tiikenmislik puanlarindan (2,944 +
1,249) yiiksek bulundu.

Tablo 4.8 : Hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin gelir durumlarina gore

ortalamalari.
Tiikenmiglik Puani Grup n Ort Ss F p
Diisiik 10 4,190 1,065 4,071 0,02
Orta 93 3,306 1,093
Iyi 18 2,944 1,249

Tablo 4.9°da belirtildigi lizere, aragtirmaya katilan hemsirelerin tiikkenmislik puani
ortalamalarinin egitim durumlarina gore anlaml bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.9 : Hemsirelerin tilkkenmislik diizeylerinin egitim durumlarina gore

ortalamalari.
Tiikenmiglik Puani Grup n Ort Ss F p
Lise 54 3,281 1,119 0,639 0,592
Onlisans 24 3,279 1,274
Lisans 38 3,487 1,142

Yiiksek lisans 5 2,800 0,755

Tablo 4.10°da belirtildigi iizere, aragtirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin mesleki pozisyonlarina gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.10 : Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin mesleki pozisyonlarina gore
ortalamalari.

Tikenmislik Puani Grup n Ort Ss t p

Uygulayier 109 3,350 1,179 0,719 0,082
Yonetici 12 3,100 0,727

Tablo 4.11°de belirtildigi iizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin ¢alistiklart boliime gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.11 : Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin ¢alistiklar1 boliime gore

ortalamalari.
Tiikenmiglik Puani Grup n Ort Ss F p
Hemsirelik
Hiz. Mid 7 3,300 0,739 2,088 0,072
Servis 45 3,242 1,219
Yogun Bakim 39 3,692 1,056
Acil 11 3,400 1,389

Ameliyathane 17 2,665 0,882
Dogumhane 2 3,350 0,919

Tablo 4.12°de belirtildigi lizere, Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin c¢alistiklar1 boliimde isteyerek calisip calismama durumlarina gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.12 : Hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin ¢alistiklar1 boéliimde isteyerek
caligma durumlarina goére ortalamalari.

Tiikenmislik Puani Grup n Ort Ss t p
Evet 119 3,313 1,146 0,966 0,368
Hayir 2 4,100 0,707

Tablo 4.13’te belirtildigi lizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin toplam deneyim siirelerine gore anlamli bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(F=7,208; p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapildi. Toplam deneyim siiresi 0-5 yil arasinda olan
hemsirelerin tiikenmislik puanlart (3,604 + 1,215), toplam deneyim siiresi 6-11 yil

arasinda olan hemsirelerin tiikenmislik puanlarindan (3,128 + 0,894) yiiksek

40



bulundu. Toplam deneyim siiresi 6-11 yil arasinda olan hemsirelerin tiikkenmislik
puanlari (3,128 + 0,894), toplam deneyim siiresi 12-17 yil arasinda olan hemsirelerin

tilkkenmislik puanlarindan (2,500 + 0,832) yiiksek bulundu.

Tablo 4.13 : Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin toplam deneyim siirelerine gore

ortalamalari.
Tikenmislik Puani Grup n Ort Ss F p
0-5 y1l 70 3,604 1,215 7,208 0,001

6-11 y1l 36 3,128 0,894
12-17 y1l 15 2,500 0,832

Tablo 4.14’te belirtildigi iizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin kurumdaki deneyim siirelerine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 4.14 : Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin kurumdaki deneyim siirelerine
gore ortalamalari.

Tiikenmiglik Puani Grup n Ort Ss F p
0-5 y1l 81 3,473 1,212 2,978 0,055
6-11 y1l 38 3,082 0,923
12-17 y1l 2 2,000 0,141

Tablo 4.15°te belirtildigi lizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin birimdeki deneyim siirelerine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 4.15 : Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin birimdeki deneyim siirelerine
gore ortalamalart.

Tiikenmiglik Puani Grup n Ort Ss F p
0-5 y1l 92 3,441 1,169 2,307 0,104
6-11 y1l 28 2,989 0,987
12-17 yil 1 2,100 0,141

Tablo 4.16’da belirtildigi iizere, aragtirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin vardiya sekillerine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.16 : Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin vardiya sekillerine gore
ortalamalari.

Tikenmislik Puani Grup n Ort Ss t p

Vardiyalt 96 3,403 1,165 -1,469 0,145
Vardiyasiz 25 3,028 1,018

Tablo 4.17°de belirtildigi lizere, aragtirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin haftalik tuttuklar1 gece nobeti sayisina gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (F=3,285; p=0,008<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapildi. Haftada 5 gece nobeti tutan hemsirelerin
tikenmislik puanlart (3,333 + 1,612), haftada 1 gece ndbeti tutan hemsirelerin
tilkenmislik puanlarindan (2,600 + 0,759) yiiksek bulundu. Haftada 4 gece ndbeti
tutan hemsirelerin tiikkenmislik puanlari (3,737 + 1,028), haftada 1 gece ndbeti tutan
hemsirelerin tiikkenmislik puanlarindan (2,600 + 0,759) yiiksek bulundu. Haftada 3
gece nobeti tutan hemsirelerin tiikenmislik puanlart (3,539 + 1,384), haftalik gece
nobeti tutmayan hemsirelerin tiikenmislik puanlarindan (3,065 + 1,011) yiiksek
bulundu.

Tablo 4.17 : Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin haftalik gece ndbeti sayisina
gore ortalamalari.

Tiikenmiglik Puani Grup n Ort Ss F p
0 gece 23 3,065 1,011 3,285 0,008
1 gece 17 2,600 0,759
2 gece 11 3,027 0,874
3 gece 18 3,539 0,384
4 gece 43 3,737 1,028
5 gece 9 3,333 1,612

Tablo 4.18’de belirtildigi iizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tiikkenmislik puani
ortalamalarinin gece ndbetlerini isteyerek tutup tutmama durumlarina gore anlaml
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=3,303;
p=0,001<0,05). Gece nobetlerini tutmayi1 istemeyen hemsirelerin tiikkenmislik
puanlart (x=3,980), gece ndbetlerini isteyerek tutan hemsirelerin tiikenmislik

puanlarindan (3,151) yiiksek bulundu.
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Tablo 4.18 : Hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin gece ndbetini isteyerek tutma
durumlarina gore ortalamalart.

Tiikenmislik Puam Isteklilik durumu n Ort Ss t P

Evet 86 3,151 1,089 3,303 0,001
Istemiyor 25 3,980 1,155

Tablo 4.19°da belirtildigi lizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puan
ortalamalarinin fazla mesai yapma durumlarina gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(F=3,947; p=0,005<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1  belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapildi. Aylik 51-75 saat arasinda fazla mesai yapan
hemsirelerin tiilkenmislik puanlar1 (4,159 £ 1,080), aylik 26-50 saat arasinda fazla
mesai yapan hemsirelerin tiikenmislik puanlarindan (3,141 £ 1,180) yiiksek bulundu.
Aylik 51-75 saat arasinda fazla mesai yapan hemsirelerin tiikenmislik puanlart (4,159
+ 1,080), aylik 1-25 saat arasinda fazla mesai yapan hemsirelerin tiikenmislik

puanlarindan (3,184 + 0,936) yiiksek bulundu.

Tablo 4.19 : Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin fazla mesai yapma durumlarina
gore ortalamalari.

Tiikenmiglik Puani Mesai n Ort Ss F p

Yok 12 3,150 0,992 3,947 0,005
1-25 saat 19 3,184 0,936
26-50 saat 54 3,141 1,180
51-75 saat 22 4,159 1,080
76-100 saat 14 3,071 0,998

Tablo 4.20°de belirtildigi iizere, arastirmaya katilan hemsirelerin tilkenmislik puani
ortalamalarinin fazla mesai yapma sebeplerine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-3,382; p=0,001<0,05). Kurum
sartt sebebiyle istemeyerek fazla mesai yapan hemsirelerin tiikenmislik puanlari
(x=3,548), ekonomik sebep gibi nedenlerden dolay1 kendi istegi ile fazla mesai yapan
hemsirelerin tilkenmislik puanlarindan (x=2,898) yiiksek bulundu.

Tablo 4.20 : Hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin fazla mesai yapma sebeplerine
gore ortalamalari.

Tiikenmislik Puan Mesai nedeni  n Ort Ss t p
[syeterek 43 2,898 0,839  -3,382 0,001
Kurum Sart1 75 3,548 1,243
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Tablo 4.21°de belirtildigi iizere, aragtirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik puani
ortalamalarinin kurumda calismaktan memnun olup olmamalarina gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (t=4,263;
p=0,00<0,05). Kurumda calismaktan memnun olmayan hemsirelerin tiikenmislik
puanlart (x=4,317), kurumda c¢alismaktan memnun olan hemsirelerin tilkenmislik
puanlarindan (x=3,152) yiiksek bulundu.

Tablo 4.21 : Hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerinin kurumda ¢alismaktan memnun
olma durumlarina gore ortalamalari.

Tikenmislik Puani Grup n Ort Ss t p

Memnun 103 3,152 1,046 4263 0,00
Memnun degil 18 4,317 1,195
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5. TARTISMA

Ozel iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgulara gore cinsiyetin tiikenmislik diizeyi
tizerinde etkisi olmadigi soOylenebilir. Cesitli calismalarda cinsiyet degiskeninin
tiikenmislik diizeyi ile anlamli bir fark olusturmadigi gosterilmistir. (Akytiz 2015,
Esen 2018, Cankaya 2017, Tekir 2016, Taycan 2006, Can 2019). Bu ¢aligmalarin
aksine Kaya (2010) ve Kiictlikyiirtik (2013) tarafindan yapilan calismalarda cinsiyet
tilkenmislikle iligkili gosterilmistir. Bu calismalarda kadinlarin tiikenmislik yasama

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Sunulan ¢alismadan elde edilen bulgular, yas ile tilkenmislik arasinda ters yonde bir
iligki oldugunu, yas ilerledik¢e tiikkenmislik diizeyinin azaldigin1 gostermektedir
(Tablo 4.5). Bu sonug, tecriibenin tilkkenmeyle bas etmede rolii oldugunu
disiindiirmektedir. Literatiirde ¢ogunlukla benzer sonuca ulasan c¢alismalar yer
almaktadir (Esen 2018, Turgut 2016, Anil 2017). Benzer sekilde Karsavuran’in 2014
yilinda yaptigr c¢alismada, tiikenmisligin yasa gore farklilik gosterdigi ve yas
ilerledikge azaldigimi gostermistir. Literatiir bilgilerine gore tiikkenmislik diizeyinin
ileri yastaki hemsirelerde, genglere gore diisiik olmasi, yasla birlikte is deneyiminin
artmasi, hemsirelerin tecrilbbe kazandik¢a kendilerini daha basarili ve yeterli
gormeleri, problemlerle bas etme becerilerinin artmasi ile ayrica geng¢ yastaki
hemsirelerin ideallerinin ve beklentilerinin yiiksek olmasindan dolay: hayal kiriklig

yasamalariyla agiklanmaktadir (Balc1 2013, Kaya 2010, Esen 2018).

Sunulan ¢alismanin bulgularina gére, medeni durum tiikkenmislik diizeyi ile iliskili
degildir (Tablo 4.6). Medeni durum ile ilgili elde edilen bulgular, Kaya’nin (2010)
bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerde yaptig1 calisma ile benzerlik
gostermektedir. Bu calisma, Kacan ve ark. (2016), Yakut (2013), Helvact ve
Turhan’in (2013) calismalarinin medeni durumun tiikenmislige etkisi olmadigi
seklindeki sonuclarin1 desteklemektedir. Ancak bulgular, literatiirde Taycan (2006),
Tekir ve ark. (2016), gibi medeni durumun tliikenmislik diizeyini etkiledigini

belirleyen ¢alismalar ile ters diigmektedir. Bu ¢alismalar, evli olanlarin tilkenmislik
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diizeylerinin bekarlara gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Evli olanlarin daha
diizenli hayat yasamalari, aile i¢i iletisim ve paylasimlarinin yiiksek olmasinin

tilkkenmeye kars1 daha direncli olduklarini diisiindiirmektedir.

Sunulan ¢alismada hemsirelerin  ¢ocuk sahibi olmalarinin  sosyal destegi
giiclendirdigi i¢in tiilkenmislik diizeyine olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir
Literatiir ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Giiniisen ve Ustiin (2010), hekim ve
hemsirelerde tiikenmislik literatiir incelemesinde ¢ocugu olmayanlarin tiikenmislik
yasama riskinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Cocuk sahibi olma durumu ile
tikenmislik iligkisini inceleyen calismalar analiz edildiginde tiikkenmisligin alt
boyutlart ile degerlendirildigi goriildii. Kavlu ve ark. (2009) yaptiklar1 benzer konulu
calismada, cocugu olan calisanlarin duygusal tiilkenmislik puanlarinin, ¢ocugu
olmayan ¢alisanlarin puanlarindan daha diisiik oldugunu bulmustur. Ayni sekilde
Gliven (2013) yaptigi calismada g¢ocuk sahibi olma durumunun tlikenmiglik alt
boyutlart arasinda anlamli bir fark yarattigi goriilmiistiir. Cocugu olan hemsirelerin,
cocuk-ebeveyn iligskisinde saglikli iletisim becerileri kazanmalari, aile ortaminda
sosyal destege sahip olmalar1 gibi etmenlerden dolay1 is stresi ve zorluklari ile bas
etmede ve kisiler arasi iletisimde daha avantajli olmalarini saglayabilir. Bu sebepler
ile c¢ocugu olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik olmasi

aciklanabilir.

Hemsirelerin diisiik gelir durumunun tiikenmislik diizeyini artirdigi soylenebilir.
(Tablo 4.8). Kiiciikyiiriik (2013) benzer konuda yaptigr caligmada gelir ile
tikenmislik puanlar arasinda anlaml fark oldugunu ve yiiksek gelir durumunda en
diisiik tiikenmislik puanlarimin oldugunu rapor etmistir. Akpolat (2008) saglik
calisanlarinda yaptigi c¢alismada, gelir ile tiilkenmislik arasinda anlamli iligki
oldugunu ancak geliri diisiik olan calisanlarin tiikenmiglik diizeylerinin daha az
oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte sunulan calismanin bulgularinin tersine
hemsirelerin gelir durumunun tiikenmislik iizerinde etkisi olmadigr da ileri

stiriilmiistiir (Albayrak 2019).

Sunulan arastirmada, egitim seviyesi hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ile iligkili
olmadigimi gosterdi. Bunda yiiksek lisans mezunu hemsire sayisinin azliginin etkisi
olabilecegi ve beklentinin az oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 4.9). Literatiire gore
egitim arttikca beklenti artmaktadir (Kaya 2010). Benzer olarak Akpolat (2008) ve
Altay (2010) saglik calisanlarinda yaptiklart caligmalarda egitim durumunun
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tilkenmislige etki etmedigini belirtmislerdir. Oztiirk (2014) hemsireler iizerinde
yaptigr caligmada egitim diizeyinin tilkenmislik yasanmasini etkilemedigini
bulmustur. Calismamizda, yiliksek lisans mezunu olan hemsirelerin tiikenmislik
puanlar1 ortalamalar1 anlamli olmasa da diger gruplardan daha diisiik bulunmustur
(Tablo 4.9). Literatirde Demir (2004), Arifoglu (2000), Basim ve Sesen (2006),

egitim seviyesinin yiikseldikge tiikenmislik yagsama oraninin azaldigini belirtmistir.

Hemsirelerin mesleki pozisyonlarina gore tiikenmislik diizeylerinin degismemesinin
nedeni ¢ok biiylik ¢ogunlugunun yonetici konumunda ¢alismamasidir (Tablo 4.10).
Literatlir taramasi yapildiginda hemsirelerin mesleki pozisyon olarak ayrilmayip
calistig1 bolim ile degerlendirildigi ve genellikle idari boliimlerin dahil edilmedigi
goriildii (Ozsoylu 2017, Oztiirk 2014, Tekir 2016, Akyiiz 2015). Tasmaz (2019)
benzer konuda yaptig1 calismada idari boliimde calisan hemsirelerin titkenmislik
diizeylerinin, sadece duygusal tliikenme boyutunda anlamli fark yarattig
bildirilmigtir. Ayrica bu hemsirelerin diger alt boyutlarda ve tiikenmislik genel
puaninda anlamli fark yaratmadig: bildirilmistir. Idari boliimde ¢alisan hemsireler
yonetici olarak sayildigindan dolay1 c¢alismamizin mesleki pozisyonla 1ilgili
bulgularinin kismen desteklendigini belirtmek miimkiindiir. Ancak Giiven (2013)
hemgireler lizerinde benzer konuda yaptigi c¢alismada, sorumlu hemsirelerin
titkenmislik puanlarini diger hemsirelere gore anlamli olarak diisiik bulmustur. Buna
gore ¢alisma bulgular ile Giiven’in (2013) ¢alismasinin sonucunun uyumlu olmadigi

sOylenebilir.

Sunulan arastirmada, hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimler tiikenmislik diizeylerine etki
etmemistir (Tablo 4.11). Durmus ve ark. (2018) yaptig1 arastirmada hemsirelerin
calistigi boliimlerin tiikenmislie anlamli etkisinin olmadigin1  saptamislardir.
Calismamizin bulgular1 Bagkale (2016), Erdag: (2015), Tekir (2016) ve Kaya (2010)
calismalarinin sonuglar ile ortiislirken, Kacan (2016) ve Akyiiz (2015) yaptiklar
caligmalarin sonuclar1 ile Ortismemektedir. Bunun nedeni arastirmaya katilan
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu geng yasta oldugu i¢in tiikkenmislik puanlarinin tiim
boliimlerde ¢alisanlarda birbirine ¢ok yakin olmasi olabilir.

Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ¢alistiklar1 boliimde isteyerek calisip ¢alismama
durumlarina goére anlamli bir farklilik gostermedi. Bu durumun nedeni ¢alisanlarin

sayisinin ¢ok diisiik olmasi olabilir (Tablo 4.12). Literatiir incelendiginde calisilan

boliimde isteyerek caligma degiskeni ile ilgili kaynaklarin smirli oldugu goriildii.
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Sentiirk (2014) yogun bakim hemsirelerinde yaptigr c¢alismada, boliimii kendi
istekleriyle tercih edenler ile atama yoluyla ¢alisanlarin tikkenmislik puanlar1 arasinda
anlamh fark gozlemlememistir. Kazaz (2019) yenidogan yogun bakimda goérev
yapan hemsireler iizerinde benzer konuda yaptig1 ¢calismada, hemsirelerin boliimde
calisma nedeni (kendi istegi veya kurum sarti) ile tiikenmislik arasinda anlamli iliski
olmadigin1 analiz etmistir. Bu bilgiler neticesinde c¢alismanin bulgulart kismen de

olsa desteklenir niteliktedir.

Sunulan arastirma bulgularina gore hemsirelerin deneyim siireleri arttikca bas etme
becerileri de arttigindan tiikenmisligin azaldig1 soylenebilir (Tablo 4.13). Sentiirk
(2014) yogun bakim hemsireleri tlizerinde yaptig1 aragtirmada, ¢alistiklart birimdeki
deneyim siireleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli iliski olmadigini
gézlemlemistir. Bu yoOnden c¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Ancak
calismamizin aksine Yakut ve arkadaslar1 (2013) yaptiklari ¢aligma ile kurumdaki
deneyim siiresinin tiilkenmislik diizeyini etkiledigini belirlemislerdir. Birimdeki
deneyim siiresi degiskeniyle ilgili elde edilen bulgular, birimdeki deneyim siiresi ile
titkenmislik alt boyutlarinda anlamli fark tespit eden Kagan ve arkadaslarinin (2016)
caligmasiyla Ortiismemektedir. Literatiir incelendiginde, yapilan ¢aligmalarda
genellikle deneyim siiresinin ayrilmadigi ve toplam deneyim olarak ele alindigi
goriildii. Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmamizin toplam deneyim siiresi ile ilgili
bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu goriildii (Cankaya 2017, Kaya 2010, Ugar
2016, Kebapgt 2011, Ulukdy 2014). Deneyim siiresi arttik¢a tiikenmislik diizeyinin
azalmasinda, hemsirelerin artan deneyimle beraber mesleki becerilerini ilerletmeleri,
zorluklar karsisinda bas etme yollar1 gelistirmeleri, yillardan beri ¢alistyor olmanin
verdigi Ozgiiven artis1 etkili olabilir. Ayrica mesleginde uzun yillar ¢alismis bir
hemsirenin, hayal kirikligina ugramayacak diizeyde beklenti ve hedefleri olmas1 bu

sebeple de daha az tiilkenmislik yasamasi beklenebilir.

Vardiyali calismanin tiilkenmisligi etkilemedigi sOylenebilir (Tablo 4.16).
Sanghay’da Xie ve arkadaslarinin (2011) hemsireler ile benzer konuda yaptiklar
calismaya gore vardiyali c¢aligmak tiikenmislik yasanmasini etkilememektedir.
Benzer sekilde, Erdag1 ve Ozer’in (2015) hemsireler ile yaptiklar1 calismada, siirekli
giindiiz, siirekli gece ve vardiyali sistem seklinde ¢alisan gruplar arasinda istatiksel
acidan anlaml fark goriilmemektedir. Durmus ve arkadaglari (2018) benzer konuda

yaptiklar1 c¢alismada, vardiyali ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin
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vardiyasiz calisanlara gore daha yiliksek oldugunu ancak aradaki farkin anlaml
olmadigint gozlemlemislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda, c¢alismanin bulgularinin

desteklendigi diisiiniilebilir.

Hemsirelerin haftalik tuttuklar1 gece nobeti sayisi arttikca kendini gerceklestirmeyle
ilgili yasam kalitesi diistigli i¢in tiikkenmislikte artmaktadir (Tablo 4.17). Sentiirk
(2016) hemsirelerin tiilkenmiglik diizeyleri ve uyku Xkaliteleri {iizerine yaptigi
calismada hemsirelerin uyku kalitesinin diisiik oldugunu gézlemlemislerdir. Literatiir
incelemeleri sonucunda da bilindigi gibi vardiyali c¢alismak uyku diizenini ve
kalitesini etkilemektedir. Haftalik gece ndbeti sayisi fazla olan hemsirelerin
titkenmislik diizeylerinin yiiksek olmasinin sebebi uyku bozuklugu yasamalar1 olarak
aciklanabilir. Sunulan arastirmada kendi istegiyle nobet tutmanin tiikenmislige etki
ettigi gorlildii (Tablo 4.18). Literatiir incelemelerinde gece ndbeti tutup tutmama
degiskenini analiz eden ¢ok az ¢alismaya rastlandi. Nobet tutma durumunu inceleyen
caligmalarda ise nobet tutmanin tiikenmislige etkisi olmadigi belirlendigi igin istek

durumunun incelenmedigi goriildii (But 2019).

Fazla mesai yapmak, yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu icin
hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini arttiran bir durum oldugu disiiniilmektedir.
Ozellikle aylik 51-75 saatten c¢ok istenmeyen fazla mesai yapan hemsirelerin
tiikenmislik diizeylerinde artis i¢in belirleyici oldugu sdylenebilir (Tablo 4.19, 4.20).
Kebapg1 (2011) yaptig1 ¢alismada fazla mesainin tiikenmislige etki ettigini ve fazla
mesai yapanlarin tiikenmigslik puan ortalamalarinin digerlerine gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir. Gliven (2013) benzer konuda hemsireler ile
yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin haftalik ortalama calisma siireleri ile duygusal
tiikkenmislikleri arasinda pozitif iliski oldugunu belirlemislerdir. Obiir taraftan
Durmus ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada aylik ¢alisma siiresini asma
durumuna goére puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar olmadigi

gorilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%85,1) kurumda g¢aligmaktan
memnun oldugunu, geriye kalan (%14,9) kism1 ise kurumda c¢aligmaktan memnun
olmadigini ifade etmistir (Sekil 18). Bu durumun tiikenmislige etkisi incelendiginde,
aradaki farkin anlamli olmasi dikkat ¢ekmistir (p<<0,05). Calistig1 kurumdan memnun

olan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri, kurumda calismaktan memnun olmayan
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hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinden daha diisiik bulundu (Tablo 21). Boylelikle

calistig1r kurumdan memnun olmanin tiikkenmisligi azalttigin1 séylemek miimkiindiir.

50



6. SONUC VE ONERILER

Sunulan arastirma sonucunda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%77,7) tiikenmislik
yasadig1 goriildii. %6,6’sinin tiikenmislik diizeyinin en yiiksek oldugu ve profesyonel

yardim almalar1 gerektigi belirlendi (Tablo 4.3).

Calisanlariin biiyiikk ¢ogunlugunun tiikenmislik yasadigi kurumda, etkili ve verimli
saglik hizmetinden s6z etmek glictiir. Tiikkenmisligin en az diizeye indirilmesi
verimin arttiritlmas1 i¢in Onemlidir. Kurum yoneticileri, c¢alisanlara yonelik
motivasyon arttirict ve tlikenmisligi azaltmada etkili sistemleri ve uygulamalar

hayata gecirmelidir.
Sunulan aragtirmada, hemsirelerin tiikenme nedenleri,

e Sosyo-demografik degiskenlerden olan cinsiyet, medeni durum ve egitim
seviyesi titkenmislik ile iligkili degildi.

e Yas, cocuk sahibi olma ve gelir durumunun ise tikenmislik diizeyini
etkiledigi sdylenebilir. Ileri yasta olanlarin, gocuk sahibi olanlarin ve geliri iyi
olanlarin daha az tikenmislik yasadigi goriildii. Tiikenme diizeyini
azaltabilmek i¢in maas, ek 6deme gibi geliri iyilestirici diizenlemeler yararli

olabilir.

e Hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyon, bdliim, boliimde kendi istekleriyle ¢alisip
caligmamalari, vardiyali olup olmamalari, kurumdaki ve birimdeki deneyim

stireleri gibi mesleki degiskenler tilkenmislik lizerinde etkili degildi.

e Hemsirelerin meslekteki toplam deneyim siirelerinin, haftalik tuttuklar1 gece
ndbeti sayisinin, kendi istekleriyle gece ndbeti tutmalari, fazla mesai
yapmalarinin ve fazla mesaiyi kendi istekleri ile yapmamalarinin, kurumdan

memnun olmamalarinin tilkkenmislik diizeyleriyle iliskisi varda.

e Sunulan arastirmaya gore hemsirelerin toplam deneyim siireleri arttik¢a

tikenmiglik diizeyleri azaldi. Deneyim siiresi az olan geng¢ yastaki
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hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini azaltmak icin, destek sistemleri
gelistirilmeli,  oryantasyonlart  saglanmali, seminer ve  egitimler

diizenlenmelidir.

e Tiikenmisligin azaltilmasinda kurumun hemsire istihdamini arttirmast,
hemsire basina diisen nobet sayisini azaltacagindan memnuniyeti artirabilir

ve tilkenmeyi azaltabilir.

Son olarak, ¢alismanin verileri 6lgek Olgiitlerine gore tiikenmisligi gostermektedir.
Ancak, tikenmislik diizeyini bireylerin gereksinimleri diizeyinde giiniimiiz
Olceklerinin belirlemeye yonelik Olciitlere sahip olmadigl diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu 6lgekler kullanilirken bireyleri gereksinimlerinide tanimlamaya yonelik
Ol¢eklerinde kullanilmasmin sonuglari daha rasyonel kilacagi diistiniilmektedir.

Gelecek calismalarin bunu dikkate alarak hareket etmeleri Onerilir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
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NIVERSITE

Dokiman Eodu: TNV-GOAEE-FRM-002 Fevizyon Tarihi: .../ /... Sayfalil

Yaym Tarihi: 17.02.2012 ” Pevizyon No: 00

CALISMANIN ADI:

Bir Ozel Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik

Asagida bilgileri ver almakta olan bir aragtirma ¢aliymasina katilmaniz istenmektediv. Caligmaya katilip
katimama karari tamamen size aittiv. Katilmak istevip istemediginize karar vermeden ince aragtirmanin neden
vapildigini, bilgilerinizin nasd kullamlacagi, ¢aligmarun neleri icerdigini, olast yvararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek vonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
ayirvuz. Efer caligmaya katilma karart verirseniz, Cahsmaya Katlma Onayr Formu'nu imzalayinmez.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrimalkta ézgiirsiiniiz. Calismava katildiginiz igin size herhangi bir ddeme
vapiumayacak ya da sizden herhangi bir maddi kath istenmeyacektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT

Bu ¢aligma, iniversite hastanesinde calisan hemgivelerin titkenmislik diizevierinin belirlenmesi amacila
tammlavict olarak vapilacaktiv. Hastane biinyesinde caligan 230 hemgirenin katulimla anket wyeulanarak
veri toplanmas: planlanmaktadir.

CALISMADA YER ATMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Hemgirelerin tiitkenmiglik diizeylerinin belirlenmesi, konuva dikkat ¢ekilmesi, calisma ortamindan kaynakii
sorunlarm ortayva konulmas:, hem birey hem de kurumlar agismdan olwmsuz etkileri géstermesi yéniinden

oldukca dnemlidir. Bu arastirma, hemgivelerin tikenmislik diizevlerinin belivlenmesini saglayarak konunun
dnemine 151k tutacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIVETI NEDIR? (Bu béliun aynen korunacaknr.,)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeveceksiniz ve size de herhangi bir ddeme yvapilmayacaktir.

CATISMAYA KATTLMALT MIYTM?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢aligman birakmalta dzgiirsiiniiz.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma aragtrmacinz kigisel bilgilerinizi, arastrmayt ve istatiksel analizleri vilriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr. Yalmzca geredi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar yva da
resmi makamlar incelevebiliv. Calismerun sonunda, kendi sonuglarvuzla ilgili bilgi istemeve hakkimz vardir.
Calisma sonuclart caligma bitiminde t1bbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agildanmayvacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSILER:

Sekil C.1 : Gondilli olur formu 1. Sayfa.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

I AR
BEZM i_A LEM

Diodiman Eodu UNV-GOAEE-FRM-002 |

Vaym Tariki: 17.09.2019 H Peevizyor MNo: 00

|R.et1.x3'0nTat|Jﬁ:...... ” Sayfal/2 |

ADI - Gizem Sena Bilben
GOREVI : Aragtirmaci
TELEFON

CALISMAYA KATII.MA ONAYI

Yukandaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile avnntili olarak tartigtim ve kendisi bitin sorularum cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi kabul edivor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyvorum. Bu onayv, ilgili hichir kanun ve yénetmelifi gegersiz kalmaz Arastirmaci,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasmm calisma sirasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek sekilde bana
teslim etrmistir.

Goniillis Adt Soyad: Tarih ve Imza
Telefon
Vasi (var ise) Ad: Sovadi Tarik ve Tmza
Telefon
Giritgme Tamgr Adi Seyadi Tarih ve fmza
Telefon
Arastirmact Adi Seyvad: Tarih ve Imza
Telefon

1: Géniilliiniin bilgilendirilme iglemine bagmdan sonuna dek tamkiik eden kigi
2: Génilliivii aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi

Sekil C.2 : Goniillii olur formu 2. Sayfa.
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EKD

Anketlerden toplanan verilerle “Bir Ozel Universite Hastanesinde Calisan
Hemsirelerde Tiikenmislik” bashklh yiiksek lisans tez caliymasi yazilacaktir.
Cevaplariniz gizli kalacaktir. Liitfen isim-soy isim belirtmeyiniz.

HEMSIRE TANITICI BiLGi FORMU

Sosyodemografik ve Mesleki ozellikler
1) Cinsiyetiniz :

1.Kadin ( ) 2.Erkek ()
2) Yasimiz :
3) Medeni durumunuz :
1) Evli 2) Bekar
4) Cocugunuz var mi? :
1) Evet 2) Hayir
5) Gelir durumunuz :
1) Diisiik 2) Orta 3) Iyi
6) Egitim durumunuz :
1) Lise mezunu 2) Onlisans mezunu 3) Lisans 4) Yiiksek Lisans

7) Mesleki Pozisyonunuz :
1) Uygulayici / Yatakbas1  2) Egitimci  3) Yonetici 4) Diger
8) Calistiginiz Bolim R R W
9) Calistiginiz boliimde isteyerek mi ¢alistyorsunuz?
1) Evet 2) Hayir
10) Deneyim siireniz
1) Toplam deneyim SUIeNIZ ..........ccovviiuiiiiniineeaeannn..
2) Calistiginiz kurumdaki deneyiminiz ........................
3) Calistiginiz birimdeki deneyiminiz ..........................
11) Vardiya sekliniz :
1) Vardiyasiz (Sadece giindiiz) 2) Vardiyali (Gece-giindiiz)
12) Gece ndbeti tutuyorsaniz haftada kag gece ndbeti tutuyorsunuz ? .................
13) Gece ndbetlerini isteyerek mi tutuyorsunuz ?
1) Evet 2) Hayr

14) Fazla mesai yapiyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet. Aylik........... saat.
15) Fazla mesai yapma sebebiniz

1) Kurum sart12) Ekonomik sebep ~ 3) Isteyerek
16) Kurumda ¢alismaktan memnun musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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EKE

TO-KF

Bu bir kendini degerlendirme &lcegidir. Is ortamimiz ve mesleginizle ilgili asagidaki durumlan ne
siklikla yasadigimizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen agagidak: her ifadeyi okuduktian sonra 7
dereceli lcegi kullanarak her bir maddenin vanindaki bosluga size en uygun olan rakam vazin.

ORNEK: 5 1-Yorgun

1 2 3 4 5 ] 7
Hichir Zaman Sadece Bir Defa Nadiren Bazen Siksik | Cogunlukla Her
Zaman
1- Yorgun

__ 2-Insanlar Ile llgili Hayal Kinkligina Ugramms
3 -Umutsuz
4 Kapana Kisilms
3- Caresiz
_ 6- Cokmiis
- Zanf
___ 8- Giivensiz
9 Uvwuma Giiclugi

10- Yeter Artik Dayanamiyorum

PUAN HESAPTL. AMA:
Puaninizi hesaplamak icin 10 maddeye verdiginiz puanlan toplayip 10 rakarmina béliiniz.
Cikan sonug sizin ey tilkenmislik puanimzdir.

YORUMLANMASI

Olgek maddelerinin 1 Hicbir zaman™ ve “7 Her zaman™ bigiminde puanlanmasi sonucu TO-
KF den tek bir toplam puan elde edilmekte ve her bir kisimn tikenmislik diizeyvi agagidak:
bicimde yvorumlanmalktadir.

1) Olcekten alinan “2.4 ve altindaki™ puanlar tikenmislik derecesinin cok disik oldugu
biciminde yorumlanmaktadir.

2) Olgekten ahnan “2.5 ile 3.47 arasindaki puanlar tikenmislik igin tehlike sinyallerinin
oldugu bigiminde yorumlanmaktadir.

3) Olgekten alinan “3.5 ile 4 47 arasindaki puanlar tiikenmiglik durumu iginde bulunuldugu
bicuminde vorumlanmaktadar.

4) Olgekten alman “4.5 ile 547 arasmndaki puanlar ¢ok ciddi bir tikenmislik problemi
yagandifi biciminde yorumlanmaktadir.

3) Olgekten alan “5_5 ve tizerindeki” puanlar en kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi
gerektign bigiminde vorumlanmalktadir.

Referans:

Capri, B. (2013). Tikenmislik slgegi-kisa formu ile es tikenmislik Slgegi-kisa formu’nun
Tiitkce uyarlamasi ve psikoanalitik-varolugcu bakis acisindan mesleki ve es tikenmuglik
iliskis1. Kwram ve Uvgulamada Egitim Bilimleri, 13 (3), 1393-1418.

Sekil E.1 : Tikenmislik 6l¢egi — kisa form.
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EKF

]

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
AKADEMIK KURULU KARARLARI

TOPLANTI TARIHI :19.11.2019
TOPLANTI SAYISI 127
KARAR SAYISI : 01
TOPLANTIYA KATILANLAR:
Bagkan : Prof. Dr. Tilrkinaz ASTI
Uyeler : Dog. Dr. Yazile SAYIN
Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN
Dr. Ogr. Uyesi Nesrin ILHAN

GUNDEM :

1. Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi dgrencisi 161105018 numarali 83rencisi Gizem Sena
BILBENin yiiksek lisans tez konusu degisikliginin goriigiilmesi.

KARAR NO: 01

Hemsirelik Tezli Yitksek Lisans Programi 161105018 numarah &grencisi Gizem Sena BILBEN'in
“Mekanik Ventilatirdeki Hastalarda Agtz Bakimr Sthiginin Mukoza ve Floraya Etkisi” baghklh tez
konusunun, “Bir Ozel Universite Hastanesinde Calhisan Hemgirelerde Tiikenmislik” basll_kl_l {e{ konusu
ile degistirilmesinin uygun olduguna ve etik kurul onaymna sunulmasma mevcudun oybirligi ile karar

verilmistir.

— W
7/
Dog. Dr. Yazile SAYIN
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Nesrin ILHAN

Uye

Sekil F.1 : Akademik kurul karar1.
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Gizem Sena Bilben

Dogum Tarihi ve Yeri : 10.06.1993 TEKIRDAG

E-posta : gizemsenatasdoseyenler @ gmail.com

OGRENIM DURUMU:

Lisans : 2016, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Boliimii

Yiikseklisans : Bezmialem Vakif Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e 2016-2019 yillar1 arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakimda hemsire olarak calisti.

e Nisan 2020’den beri Tekirdag Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun bakim Unitesi
3’te calisiyor.
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