T.C.
BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BiLIM DALI

DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERDE
TUKENMISLIK
(KARSIYAKA DEVLET HASTANESI ORNEGI)
Yiiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan:

Sevgi CINAR SAK

[stanbul, 2016



T.C.
BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BiLIM DALI

DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERDE
TUKENMISLIK
(KARSIYAKA DEVLET HASTANESI ORNEGI)
Yiiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan:
Sevgi CINAR SAK
Ogrenci No:
110746335

Danigman:
Mehmet SARITAS

[stanbul, 2016



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Devlet Hastanelerinde Calisan
Hemsirelerde Tiikenmislik (Karsiyaka Devlet Hastanesi Ornegi)” baslikli bu
caligmanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini,
yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismamin ic¢inde
kullanildiklart her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu onurumla

dogrularim. 02/06/2016

Aday: Sevgi CINAR SAK



Adi1 ve Soyadi : Sevgi CINAR SAK

Danigsmani : Dr. Mehmet SARITAS
Tirt ve Tarihi : Yiiksek Lisans, 2016
Alani : Isletme, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi.

Anahtar Kelimeler  : Tiikenmislik, hastane, i doyumu, hemsire

0z

Bu ¢alisma, Karsiyaka Devlet Hastanesi hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri
konusunda yapilmis bir arastirmadir. Calismaya bu hastanede calisan, toplam 217
hemsire dahil edilmistir. Calismanin kuramsal boliimlerinde tarama yontemi
kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda; literatiir 1s18inda hazirlanan katilimci bilgi
formu ile tiikenmislik diizeylerini belirleyen Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmis, sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde

SPSS 17.0 paket programi1 kullanilmstur.

Arastirmanin birinci boliimiinde tiikenmisligin tanimi, boyutlar1 ve agamalari
ele almmustir. Ikinci béliimde ise tilkenmisligi etkileyen faktorler ve tiikkenmislik
modelleri islenmistir. Ugiincii boliimde tiikenmisligin etkileri, sonuglar1 ve
onlenmesi, dordiincii boliimde ise Karsiyaka Devlet Hastanesi hemsirelerinin

tiikkenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi konular1 yer almaktadir.

Varsayimlarin kabul ve ret durumlart sonug¢ boliimiinde tartisilmis; duygusal
tilkkenme puani, duyarsizlasma puani, diisiik kisisel basar1 hissi puani ve tiikenmislik

genel puan ortalamalari ile demografik 6zelliklerin iliskisi agiklanmistir.
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ABSTRACT

This study is a survey conducted in the Karsiyaka State Hospital nurse
burnout. working in the hospitals in the study were included 217 nurses. screening
method was used in the theoretical part of the study. The data were collected;
literature by determining the levels of burnout participant information form prepared
in the light of Maslach Burnout Inventory was used, the results are evaluated

statistically. In the analysis of data using SPSS 17.0 software package was used.

In the first part of the study definition of burnout, size and stage were
discussed. The second part describe factors affecting burnout and burnout models. In
the third chapter of the text, effects of burnout, consequences and prevention,
assessment of burnout were introduced. In the fourth section of the study Karsiyaka

State Hospital nurses’ survey findings and burnout levels are explained.

Acceptance and rejection of the assumptions discussed in the conclusion of
cases; emotional exhaustion score, depersonalization scores, low sense of personal
achievement score and burnout are described in relation to the overall mean scores of

demographic characteristics.
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GIRIS

Calisma konusunun secimi: Giiniimiiz is ortammnin basta gelen
sorunlarindan biri tiikenmislik (Burnout) tir. En basit sekliyle “Ruhsal ve fiziksel
acidan enerjinin tiikkenisi” seklinde tanimlanabilir. Saglik c¢alisanlart arasinda
ozellikle hemsireler, yogun is yiikii, is ile ilgili psikososyal problemler, hasta ve
yakinlarina duygusal destek vermek zorunda olmalari, denetim desteginin olmamasi,
hastanin ani 6liimii veya durumunun kétiilesmesi, fiziksel ¢evre, ¢alisma sekli, islerin
yapisindan kaynaklanan cesitli ¢evresel tehlikeler (hastaliklar, kimyasal iiriinler),
fazla calisma saatleri gibi ¢esitli olumsuz etkenlerle karsilastiklarindan is stresi ve
tikenmislik sendromu yoniinden yiiksek risk grubuna girmektedirler. Calisma
konusu segilirken tiitkenmisligin saglik sektoriinde yayginligi, giincel olusu, 6neminin
ve yayginliginin giderek artmasi ve gorev yapilan vasatin c¢aligma yiiriitilmesine

uygun olmasi belirleyici olmustur.

Calismanmin amaci: Calisma, Karsiyaka Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin arastirilmast ve diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu galigmayla yoneticilerin tilkenmislik yasayan ¢alisanlarina

kars1 daha duyarli, yol gosterici, gerektiginde ¢6zlimciil yaklagsmalart hedeflenmistir.

Calismanin 6nemi: 1970 li yillardan beri faaliyette olup ve izmir’in en yogun
is yiikline sahip hastanelerinden biri olan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan
hemsirelerin, tilkkenmislik diizeyleri genel olarak tiim g¢alisani hizmet alan herkesi
etkiledigi i¢cin bu durumun arastirilmasi toplum icinde bireysel ve mesleksel olarak
onemlidir. Tikenmislik insan verimini diisiirdiigli i¢in saghikl iligkilere de engel
olmaktadir. Saglik konusu hata gétiirmeyen bir istir, bu yiizden konunun énemi daha
da artmaktadir. Calisma ayrica hemsirelerin tiikenmisligin ne oldugunu bilme,

tanima, onleme konusunda bilinglenmesini saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismada Kullamilan Yontem ve Teknikler: Arastirmanin ilk ti¢ bolimii
kuramsal niteliktedir ve bu boliimlerde tarama yontemi kullanilmigtir. Dordiincii
boliim ise uygulama boliimiidiir. Anket uygulamasi kullanilmigtir. Arastirma verileri,
literatlir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis toplam 36 soru

iceren katilimcr bilgi formu ile toplam 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik



Envanteri ile toplanmustir.

Calismada, Ergin tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis olan Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) kullamlmustir. Ug alt dlgek vardir. Bunlar, duygusal tiikenme, kisisel

basar1 eksikligi ve duyarsizlagmadir.

22 maddeden olusan dlgek, 0’dan 4’e degisen puanlamaya sahip (besli Likert)
bir Olgektir. Her madde i¢in, 5 secenekten (hicbir zaman-cok nadir-bazen-¢ogu
zaman-her zaman) birinin segilerek yanitlanmasi gerekmektedir. ‘Hig¢bir zaman’
secenegi ‘0’°, ‘Her zaman’ secenegi ise ‘4’ puan verilerek degerlendirilir. Her alt
boyut i¢in puanlar; boyuta giren maddelerinin puanlarinin toplanmasi ile
bulunmaktadir. Kisisel basar1 boyutu ters puanlanmaktadir. Tiikenmislik bir siireg
oldugu ve degisik islevleri icerdigi i¢in tek bir puanla ifade edilmemektedir. Bu
puanlarin toplanmasi ile DT i¢in 0-36, D i¢in 0-20 ve KB i¢in 0-32 arasinda degisen

puanlar elde edilir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde puanlama sonucunda, alt boyut puanlari ile
elde edilmektedir. Bu puanlama sonucundan alinan diisiik puanlar tiikenmislik olarak

kabul edilmektedir.
Olgekteki sorularin alt boyutlara gore siralanmas;

1. Duygusal Tiikkenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
2. Duyarsizlagma: 5, 10, 11, 15, 22.
3. Kisisel Basar1: 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt 6lgekleri i¢in grubun medyan degerleri
hesaplandiginda Duygusal Tiikenme medyan degeri 17 olarak hesaplanmistir. Bu
degere esit ve listlindeki ol¢timler yiiksek duygusal tiikkenmeyi, altindaki 6l¢timler ise
diisiik duygusal tilkenmeyi ifade etmektedir. Duyarsizlasma medyan degeri 4 olarak
hesaplanmistir. Bu degere esit ve istiindeki olglimler yiliksek duyarsizlasmayi,
altindaki ol¢iimler ise diisiik duyarsizlasmay1 ifade etmektedir. Kisisel Basar1 Diizeyi
medyan degeri 12 olarak hesaplanmistir. Bu degere esit ve iistiindeki Ol¢iimler

yiiksek kisisel basartyi, altindaki 6l¢timler ise diisiik kisisel basariy1 ifade etmektedir.



Olgek 1992 yilinda Ergin tarafindan 522 kisiden olusan orneklem iizerinde
yapilan ¢alisma ile Tiirk¢eye uyarlanmis, gecerliligi ve giivenilirligi kabul edilmistir.
Calismada MTO ve alt gruplarinin gecerlilik giivenirlik analizi degerlendirilmesi

yapilmis, Cronbach Alpha katsayilar1 asagidaki sekilde bulunmustur:

Duygusal tilkenme (DT) 0.856
Duyarsizlagma (D) 0.671
Kisisel Basar1 (KB) 0.701

Tikenmislik Olceginin genel gilivenirligi 0,860 olarak yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur. Duygusal Tiikenme alt boyutunun giivenirligi yiliksek
derecede giivenilir; Duyarsizlagsma alt boyutunun giivenirligi ve Diisiik Kisisel Basar1

Hissi alt boyutunun giivenirligi oldukca giivenilir bulunmustur.

Cronbach’s  Alpha  Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan

degerlendirme kriteri;

0,00 < a < 0,40 ise ol¢ek giivenilir degildir.

0,40 <a < 0,60 ise dlcek diisiik glivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise Ol¢ek oldukea giivenilirdir.

0,80 <a < 1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri climlelerine verdikleri yanitlarla elde edilen

alt boyut puanlar1 bagimli degiskendir.

Bagimsiz degiskenler sunlardir:

e Hemsirelerin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
say1st, egitim durumu)

e Hemsirelerin evini kiminle paylastigi

e Hemsirelerin ikamet ettigi yer i¢in licret 6deme durumu

e Hemsirelerin meslegini isteyerek segme durumu

e Hemsirelerin meslegini degistirmeyi diisiinme durumu

e Hemsirelerin kronik saglik sorunu dykiisii



e Hemsirelerin psikiyatrik yardim alma 6ykiist
e Hemsirelerin ¢alistiklart kurum
e Hemgsirelerin aylik toplam gelir durumu

e Hemsirelerin aylik toplam gelirinin gec¢imini saglamada yeterli olup

olmama durumu
e Hemsirelerin meslekte calisma stireleri
e Hemsirelerin ameliyathanede ¢alisma siireleri
e Hemsirelerin ameliyathanede ¢alisma nedenleri
e Hemsirelerin ameliyathanede hangi géreve sahip oldugu
e Hemsirelerin ameliyathanede hangi vardiyada calistigi
e Hemsirelerin hangi kanun kapsaminda calistigi
e Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma saati
e Hemsirelerin ¢alisma ortamindan memnun olma durumu
e Hemsirelerin fazla mesai yapma durumu
e Hemsirelerin haftanin hangi zamani fazla mesaiye daha sik kaldigi
e Hemsirelerin hangi vardiyada daha olumsuz etkilendigi

e (Calisma listeleri hazirlanirken, fazla mesainin gerekli oldugu durumlarda

yoneticinin hemsirelerin fikrini alma durumu

e Hemsirelere yoOnetim tarafindan fazla mesainin nedeninin agiklanma

durumu
e Yoneticinin ¢alisma ortaminda hemsirelere destek olma durumu

e Hemgirelerin fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayr diisiinme durumu

sorularma verilen yanitlar bagimsiz degiskenlerdir.



Calisma su sekilde uygulanmistir. Kamu Hastanelerin yetkililerine aragtirmanin
konusu, amaci ve yontemi ile ilgili bilgileri iceren bir dilekce ile bagvurulmus ve

kurumlarin yazili onayindan sonra baglatilmistir.

Aragtirmanin uygulanmasinda, arastirma kapsamina aliman kurumlarda ¢alisan
KDH hemgireleri ile goriigiilerek arastirmanin amact ve veri formlarinin nasil

dolduracag: aciklandiktan sonra anket formlart uygulanmistir.

Calismaya katilmak istemeyen calisma disinda birakilmis, hastanelerin ve
kisilerin isimleri kullanilmamustir. Her birey ile bir kez goriisiilmiistiir. Arastirma

veri toplama siireci 27.05.2014-10.08.2014 tarihleri arasinda tamamlanmaistir.

Arastirmanmn evreni Izmir Ili’nin Karsiyaka Ilgesinde bulunan Karsiyaka
Devlet Hastanesi hemsirelerinden olusturulmustur. Orneklem segimine gidilmeden,
(N=249) evrenin tiimiine ulasilmas1 hedeflenmistir. Arastirmanin verileri %87 geri

doniigiim orani ile arastirmaya katilan 217 KDH hemsiresinden elde edilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma)

kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilasgtirmalarinda Tek yonli
(Oneway) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey Post

Hoctest’i kullanilmistir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Pearson

Korelasyon Analizi ile test edilmistir.



Arastirmanin  Zorluklar1 ve Smrhliklari: Arastirma, Izmir II’indeki
Karsiyaka Devlet Hastanesi ile smirlidir. Arastirmanin  yapildigr tarihlerde
kurumlarda c¢alisan Karsiyaka Devlet Hastanesi hemsirelerinin izin, rapor gibi

nedenlerden dolay1 biriminde bulunmamalar1 sinirliliklarindandir.
Calismanin Varsayimlari: Bu calismanin bashca varsayimlar: sunlardir:

Varsayim-1: Calisma siiresi olarak 1-5 yil arasi g¢alisan hemsirelerin,

Tikenmislik genel puan ortalamasi, diger siire gruplarindan daha yiiksektir.

Varsaymm-2: Haftalik calismast 60 saat ve iizeri calisan hemsirelerin

tiikkenmislik genel puan ortalamasi digerlerinden daha yiiksektir.

Varsayim-3: Yoneticisinin kendisine destek olmadigini diisiinen hemsirelerin
titkenmislik genel puan ortalamasi yoneticisinin kendisine destek oldugunu diisiinen

hemsirelerden daha yiiksektir.

Varsayim-4: Calisma statiisine gore bolim sorumlusu hemsirelerin

tilkenmislik genel puan ortalamasi1 ameliyathane hemsirelerinden daha yiiksektir.



1.BOLUM

TUKENMIiSLiGIN TANIMI, BOYUTLARI, ASAMALARI

Bu boliimde tiikkenmislik tanimlari, 6nemi, boyutlari, asamalart modelleri,
tikenmisligi etkileyen faktorler ile tiikenmisligin etkileri ve sonuglari iizerinde

durulacak olup tiikenmisligi 6nleme yontemlerinden bahsedilecektir.
1. TUKENMISLIiK KAVRAMININ TANIMI VE BOYUTLARI

Tiikenmislik tanimi ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
psikoloji literatiirtine kazandirilmistir. Freudenberger tiikenmisligi “mesleki bir
tehlike” olarak adlandirmistir. Freudenberger’e gore tiikenme; hizmet alanlarin asiri
taleplerinden dolay1 basarisizliga siiriiklenme, enerjinin kaybi, baskalarinin
problemlerinden bunalma sonrast ve duyarli bireylerle, devamli is baskisina

déniismesi seklinde tanimlamistir.!

Maslach, tiikenmislik kuramimin babasi olarak kabul edilebilir.> Maslach
tilkenmeyi; fiziksel yorgunluk, kronik halsizlik, timitsizlik duygular1 yasayan kiside
olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi ile birlikte is yasamina ve diger insanlara
karst olumsuz tavirlar ile ortaya c¢ikan tam bir tilkenmislik hali olarak

tanimlamaktadir.’

Tiikenmiglik iizerine Cherniss'in de degerli katkilar1 vardir. Konunun
onemine dikkat cekmek i¢in Cherniss 1980'de kisisel, orgiitsel ve kiiltiirel faktorlerin
yer aldig1 teoriyi sunmustur. Bu teori tiikenmislik {izerinde rol yapisinin 6nemine
isaret etmistir. Bundan yola ¢ikarak rol belirsizligi, is ylkiinlin bireyin
kaldirabileceginden fazla olmasi ve yiiz ylize calisilan mesleklerde ydneticilerin
karsilastig1 tilkenmislige sebep olan etkenler ile potansiyel stres kaynaklari

arasindaki karmagikligr tanimlamistir. Cherniss, tiilkenmiglik arastirmalarina hem

' O. Tiitiincii, - G. Savran, “Etik iklim ve Tiikenmislik Sendromunun Kalite Yénetim Sistemi Uzerine Etkileri:
Bir Laboratuar Uygulamasi”,Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C.9, S.4,
[zmir, 2007

2 0. Sinat, Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Arastirilmasi, Istanbul
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Istanbul,
2007,s.9

3 Z. Aras, Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsire ve Ebelerin Tiikenmislik Durumlari, Marmara
Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2006, s.7



asirt ig yiikii hem de deger catigsmalarini temel alarak devam etmistir. Ona gore
tikenmislik hizmet sektoriinde c¢alisan profesyonelin roliinde gizli olan
tutarsizliklardan kaynaklanmaktadir. Cherniss, is hayatindaki giinliik karsilasilan
sikintilar, yine is yasamindaki gercekler ile romantik-mistik diisiince arasindaki

ucuruma dikkat ¢ekmistir.*

Tiikenmislik is stresinin en yaygin olarak arastirilan bileseni, fiziksel,
zihinsel ve duygusal yorgunluk olarak tanimlamaktadir.’ Tiikenmislik en yalin
haliyle hem ruhsal hem bedensel enerjinin kaybi1 olarak tanimlanabilir.
Gergeklestirilen giincel arastirmalar, hem birey hem de orglitler agisindan

tiikenmisligin olumsuz etkilerini géz 6niine sermektedir.’

Insanlarla yiiz yiize iliski i¢inde olup bu sekilde hizmet veren meslek
gruplarinda, gérevini yerine getiren kisiden isini yaparken hizmet alana tamamen
kendini vererek yogun ilgi gostermesi istenir. Bu sekilde hizmet sunmak meslegi
icra ederken tatmin edici olmakla beraber, hizmet alan kisilerin isteklerini tam
anlamiyla karsilamak, hizmet alandan mutlak memnuniyet zor olmaktadir. Saglik
hizmeti sunanlarda, is ylikiiniin fazla olmasi psikolojik a¢idan zor, hastalik ve 6lim
kavramini igsellestirmis bu tiir duygulari tasiyan hastalara hizmet verme, is
esnasinda hasta ve hasta yakinlarinin duygularini paylasmak gibi etkenler, iste
gerginlige yol agmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlari, stresi yogun yasayan ve
tilkkenmislik agisindan arastirma konusu olan meslekler arasindadir. Arastirmalar
tikenmisligin bireysel diizeyde yasandigini, olumsuz ve uzun siireli duygulanima
dayandigim1 gostermektedir.” Titkenmislik sendromu saglik hizmet veren bireyde
goriilmeye basladiktan sonra etkilerini hizmet alanda da goOstererek hasta ve

yakinlarina da yansir.®

* Y. Can — F. Soyer — F. Yilmaz,  Hentbol Hakemlerinin is Doyumu ve Mesleki Tiikenmislik Diizeyleri
Arasindaki iligkinin incelenmesi”,Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi, C.12,
S.2, Konya, 2010, s.114

% E. ilgiin, infaz Koruma Memurlarim is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gore
incelenmesi, Selguk Universitesi, SBE, YYLT, Konya, 2010, s.24

 H. Kog — M. Topaloglu, Yonetim Bilimi,Ankara, 2010, 5.237

M. Cimen - B. Sahin - M. Akbolat - O. Isik, “Ozel Bakim Merkezinde Calisan Personelin Tiikenmislik ve Is
Doyum Diizeylerine Yonelik Bir Calisma”, Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, C.3, S.1,
Istanbul, 2012, s.22

8 AR. Demirbas,U¢ Farkli Hastanede Gérev Yapan Yoneticilerin ve Klinikte Cahisan Saghk Personelinin
Tiitkenmislik Durumunun Aragtirtlmasi,Ankara Universitesi, SBE,YYLT, Ankara, 2006, s.7



Son yillarda saglik calisanlarinin arasinda tiikenmislik sendromu giderek
yayginlagmaktadir. Degisik calismalarda yayginlik hizinin %25 ile %60 arasinda
degismekte oldugu bildirilmektedir.” Tiikkenmislik sendromunun saglik calisanlarinin
lizerine olumsuz etkisi saglik hizmetlerinin kalitesini etkilemesi agisindan ayrica

Onemlidir.

Gorev yapilan meslegin yani sira, bazi bireysel Ozelliklerde tiikenmislik
sendromu yasama ihtimalini artirmaktadir. Bireylerde tiikkenmeye yatkin olma
nedenleri igerisinde; fazla vaatte bulunmak, s6z vermek, hayir diyememek, kendisini
herhangi bir seye adamak, kendini tam olarak tanimamak, kisilik yapisinin strese
elverisli olmasi (A tipi kisilik yapisi) onemlidir. Ayrica is hayatindaki sorunlari 6zel
hayatina yansitmak, stresli is ortami, yetki ve sorumlulugun esitsizligi, yetersiz
kaynakla is yapmaya calismak, yetersiz destek almak, asir1 duygusal talepler de
sayilabilir. Bireyin bu durumlara maruz kalma orani ne kadar yiiksek ise, tlikenmesi

de o kadar kolay olmaktadir."
1.1. Tiikenmisligin Tanim

Tiikenmislik kavraminin bilimsel acidan gelismesi Maslach ve arkadaslari ile
Cherniss’in yapmis oldugu calismalara dayanmaktadir. Tiikenmisligi ii¢ ayr1 boyutta
ele alan Maslach, duygusal tilkenme (emotional exhaustion), duyarsizlagsma
(depersonalization, cynicism) ve kisisel basariya iligkin duygular1 (personel

accomplishment, self efficacy) seklinde kategorize eder."'

Tiikenmiglik  diizeyinin  yiiksek olmasi; duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma degerlerinin yiiksek ve kisisel basart puaninin diisiikk olmasini

gerektirirken titkenmislik diizeyinin diisiik olmasinda durum tam aksinedir.'*

° E. Dikmetas - M. Top — G. Ergin, “Asistan Hekimlerin Tiikenmislik ve Mobbing Diizeylerinin incelenmesi”,
Tiirk Psikiyatri Dergisi, C.22, S.3, s.137

19§, Polatet — K. Ardig, “Titkenmislik Sendromu ve Madalyonun Obiir Yiizii: ise Biitinlesme”, Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, S.32, Kayseri, 2009, s.11.

L. Tanriverdi, ilkogretim Miifettislerinin Is Tatmini ile Tikenmislik Diizeylerinin incelenmesi istanbul ili
Ornegi, Yeditepe Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2008, .51

2 G. Kitapgioglu, Bornova Saglik grup Baskanhiginda Gorev Yapan Ebelerin is Giicliigii Faktorlerini
Belirlenmesi ve is Doyumu , Tiikenmislik, Orgiitsel Baglilk Uzerine Etkisi, Ege Universitesi (EU),
Tip Fakiiltesi Uzmanlik Tezi, izmir, 2000, s.56.



1.2 Tiikenmisligin Boyutlar
1.2.1 Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme, tiikenmislik kavramiim merkezindedir. Insanlarda
tilkkenmislik, duygusal ve fiziksel anlamda kendilerini bitkin hissetmelerine sebep
olur. Duygusal olarak kendilerini iyi hissetmediklerini, hizmet verdikleri bireyler
tarafindan kullanildiklarini, deger duygusunu yitirdiklerini hissederler. Duygusal
tilkkenme iste gerceklesen degisikliklere, olumsuzluklara karsi gelisen strese karsi ilk
tepkidir. Bu tiir olumsuz duygular1 yasarken gerginligini atamayan yogun kaygi
yasayan birey ig¢in ertesi glin ige gitmek, calismak c¢ok zor gelmektedir. Bundan
dolay1 ise gitmek istememe, is yerine saatinde gelmeme, psikosomatik sikayetler 6ne
siirerek ise devamsizlik, isi birakmak gibi hem calisan hem de kurum agisindan
verimsiz bir durum ortaya ¢ikmaktadir." Tiikenmislikte ilk duygusal tiikenme baslar.

Uzun siireli stres sonucu yiiz yiize calisilan mesleklerde griiliir.'*

Ergin’in ¢calismasinda', duygusal tiikenmisligin, kisilerin islerini hayatlarmm
en Onemli parcasi olarak gormeleri ve is disi zamanlarda da bunu siirdiirmeleri
sonucu oldugu belirtilmektedir. Cam’in ¢alismasinda ise tiikkenmisligi etkileyen asil

unsur ortam faktorleri olup bireysel 6zellikler geri planda kalmaktadir.'®
1.2.2 Duyarsizlasma

Duyarsizlagma asamasi, ¢alisanin hizmet verdiklerinin eklentilerini goz ardi
etmeye baslamasi ve iletisimi kisitlamasi ile gelisir. Saglik calisanlarinin hizmet
verdikleri kisilere karsi insana davranircasmna degil de cansiz bir varlik gibi
davranmalariyla kendini géstermektedir. Bu kisiler, hizmet verdikleri kisilere alayci,
ilgisiz, yokmusgasina bir tavir sergileyebilirler. Insanlar1 kategorize ederek, onlara

hizmet esnasinda kati bir tutum sergileyerek, hizmet verdiklerinden kotiiliik

3 D.B. Seker — G. Zirhlioglu, “Van Emniyet Miidiirliigii Kadrosunda Calisan Polislerin Tiikenmislik, Is Doyumu
ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi”, Polis Bilimleri Dergisi, C.11, S.4, Van,
2009, s.4

S, Yériikoglu, Ozel Bir Hastanede Calisan Saglik Personelinin Rol Catigmasi, Rol Belirsizligi ve Titkenmislik
Diizeylerinin Belirlenmesi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), YYLT, [stanbul,
2008. s.23

'S C. Ergin, “Doktor ve Hemgsirelerde Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik Olgeginin Uyarlanmasi”,
Ed.R.Bayraktar-i.Dag,7. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari, Ankara, 1992, s.143

16°0. Cam, “Tiikenmislik Envanterinin Gegerlilik ve Giivenirliliginin Arastirilmas1”, Ed. R. Bayraktar- I. Dag,
7.Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Caligmalari, Ankara, 1992, s.155
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beklentisi i¢inde olmak, duyarsizlasmanin belirtileridir.'’
1.2.3 Diisiik Kisisel Basar1 Duygusu

Tikenmisligin bireysel boyutta degerlendirilmesi asamasinda diisiik kisisel
basar1 duygusu ile karsilasilabilir. Calisan Onceden yeterli oldugu alanlarda
verimliligin diistiigii ve yetersiz kaldigi hissine kapilabilir. Bu durum daha sonraki
asamalarda ise devamsizlik ve nihayet klinik depresyon ile sonuglanabilir. Hizmet
gorenler kendi alanlarinda ihtiyac sahiplerine yeterli hizmeti veremedikleri ve bu

durumun zaman i¢inde daha da belirginlestigi duygusuna kapilabilmektedir.

Kisi kendini caresiz hissedip yeteneklerini sorgulamaya baslamakta ve bu
durum kisisel basar1 noksanligina neden olmaktadir. Insanlara hizmet veren
mesleklerde calisan bireylerde ortaya ¢ikan ve belirtileri duygusal tiikenme, hizmet
verilen kisilere karst duyarsizlik ve kisisel basart duygusunun azalmasi olan
tikenmislik sendromu, yogun insani iligkilerle ve insanlara yardim etmeyi

gerektiren, hizmet sektoriindeki islerle yakindan iliskilidir denilebilir.'®

Duygusal tiikkenme, duygusal enerjinin kaybini1 tanimlar. Duyarsizlasma ise
hizmet alanlarin taleplerine karsi kayitsiz hatta olumsuz yaklasimi ifade eder.
Olumsuz yaklasimlarin temelinde yatan neden duyarsizlasma yasayan calisanin
hizmet alanlarin taleplerini hayatindan bedel 0©deyerek karsilamak zorunda
hissetmesi ile ilgilidir. Kisisel basar1 algisinda azalma hali genel olumsuz tarzin bir

pargasi olup birey kendi basarilarini bile kiigiimser, mutlu olamaz."’

Glinlimiizde yapilan pek cok arastirmada calisan bireylerin kendilerini
islerine, mesleklerine ve sosyal cevresine adadiklari goriilmektedir. Kendilerini
sadece islerine verenler tilkenmislik riski altindadir. Tikenmisligin bu yoniinde

insanlar, isleriyle ya da kendileriyle ilgili olarak mutsuzdurlar. Bu duygu, kisinin

7 A. Ersoy — B.D. Utku, “Konaklama Isletmeleri Muhasebe Miidiirlerinde Tiikenmislik Sendromu-1" Muhasebe
ve Finansman Dergisi, Nisan, S.26, Bursa, 2005, s.44

8 H.U. Alp, isletmelerde Tiikenmis Sendromu ile Is Tatmini liskisi Uzerine Bir Arastirma, Inénii Universitesi,
SBE, YLT, Malatya, 2007, s.5

0. Azizoglu - K. Ozyer, Polislerde Tiikenmis Sendromu ile Bir Ampirik Calisma” Anatolia: Turizm
Arastirmalart Dergisi, C.21, S.1, 2010, s.138.
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basarisinin azalmasina veya duygu zayifligina neden olmaktadir.*

Tiikenmiglik tablosu bir siire belirti vermeden yasanabilir. Calisant
destekleyen sosyal ¢evre degistiginde ya da bireyin basa ¢ikma becerileri yetersiz
kaldiginda belirtiler gdzlenmeye baslar. Zamaninda 6nlem alimmadiginda depresif
bozukluga kadar gidebilen klinik tablolara doniisebilir. Tiikenmislik duygusal
tiikkenme, psikosomatik hastaliklar, diizensiz uyku, hizmet verdikleri bireylere kars1
olumsuz tavir, ise devamda diizensizlik veya isi birakma, alkol, ya da uyusturucu

madde kullanimi, sucluluk hislerini de igeren karmagik bir sendrom seklindedir.!

Kalemoglu ve Keskin’in GATA Haydarpasa Hastanesi’nde 22’si acil servis
personeli olmak {izere 44 saglik personeli {izerinde yaptiklart tikenmislik
aragtirmasinda  %45,3’iiniin duygusal tiikenmislik alt Olceginde, %32,4’{iniin
duyarsizlasma alt ol¢eginde, %28,1’inin ise kisisel basar1 alt dlgeginde yiiksek
puanlar gosterdikleri belirtilmistir. Tikenmisligin acil servis personelinde daha

yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir.**

Sayil ve arkadaslarinin onkoloji merkezinde calisan doktor ve yardimci
saglik personelinde yaptiklar1 arastirmada; doktorlarin daha yiiksek duygusal
tilkkenmislik ve duyarsizlasma, hemsirelerin ise daha fazla kisisel basar1 eksikligi
gosterdiklert bulunmustur. Arastirma sonuclarinda yiiksek stres altinda olan
doktorlarin %14°1 alternatif is aramakta ve %45°1 haftada calisilan saat sayisini
azaltmaya caligmaktadir. Sayil ve arkadaslarinin 109 hemsire ve 56 doktordan
olusan saglik personeli lizerine yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin doktorlara oranla

duygusal tiikenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.*

2 E Telli - A.S.Unsar - A. Oguzhan, “Liderlik Davranis Tarzlarmin Calisanlarin Orgiitsel Tiikenmislik ve Isten
Ayrilma Egilimleri Uzerine Etkisi”, Electronic Journal of Vocational Colleges, C.2, S.2, Kirklareli,
Aralik 2012, s.137.

2l A Siiloglu, Diyaliz Merkezlerinde Calisan Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromu, Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimi Koordinatorligii ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1, Aile Hekimligi Uzmanhk Tezi, Istanbul, 2009, .10

22 M. Kalemoghu — O.Keskin, “ GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil Servis Calisanlarindaki Stres Faktorleri
ve Tiikenmislik” Ulusan Travma Ve Acil Cerrahi Dergisi, C.8, S.4, Istanbul, 2002, 5.216

B, Sayil — S. Haran — S. Olmez — H.D .Ozgiiven, “Ankara Universitesi Hastanelerinde Calisan Doktor ve
Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri”, Kriz Dergisi, C.5, S.2, Ankara, 1997, s.71.
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2. TUKENMISLIGIN ASAMALARI

Tikenmislik dongiisiinde; 12 asama bulunmaktadir.”*

Kendini Ispatlamaya Zorlama: Bu asama ise karsi ilgi ve motivasyonun
yiiksek oldugu bir donemdir. Bireyler islerinde ne kadar basarili ve farkli seyler
yapabileceklerini diinyaya ispatlamaya calisirlar. Is diinyasmna sevk ve istekle
girerler. Ancak hayatlarinin her alaninda 6rnek olmak istemeleri ve kendini
ispatlamaya zorlamalar1 sagliksizligin baslangici olarak goriilmektedir. Bu durum

benlik saygisinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Katilik: Bireylerin kendini ispatlamaya zorlamasi, kendini isine verme
diizeyini artirir. Isteki herhangi bir basarisizlik, miikkemmel olmaya iliskin kontrol
duygusunun yitirilmesine yol agar. Sorumluluklarin verdigi baski arttiginda kisi

katilagmaya baslayabilir.

Hafif Diizeyde Yoksunluk Hissi: Bu asama kisisel ihtiyaglara iligkin dikkatin
azalmasi seklinde tanimlanabilir. Fatura 6demeleri, arkadaslari arama gibi rutin
eylemler ve kisisel ihtiyaclar kendini isine adamak adina ertelenir ya da iptal edilir.

Uyku ve yeme aligkanliklar1 da degismeler goriiliir.

Ihtiyaglar1 Reddetme: Bu asama duygular ve davranislar arasindaki
uyusmazligr fark etme seklinde karakterize olur. Kendini ispatlamaya zorlama hala

baskin oldugu i¢in bir takim fiziksel ihtiyaclar reddedilir ve i¢e ¢ekilme baslar.

Degerlerde bozulma: Degerlerin degismesi ya da bozulmasina 6rnek olarak
tatile ¢ikmama, arkadasligit devam ettirmek i¢in ¢aba harcamama gibi bir takim
davranislar verilebilir. Buna ek olarak kisinin is performansindaki kendilik degerinde

de degismeler goriiliir. Oncelikler degiserek, isin disindaki diinya smirlandirilir.

Inkarin Artmasi: Toleransin olmayist bu asamanin temel belirtisidir. Diger
insanlarla yeni bir goriis paylasimi i¢in enerji ve ilgisi yoktur. Zaman baskisindan

dolayr yerel ve ulusal olaylara olan ilgi azalarak kisinin diinyasi sinirlanir.

2 A. Dinler, Isparta ili Hotel Isletmelerinde Calisan Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri Ile Etkileyen
Etmenler, Siileyman Demirel Universitesi, SBE, YYLT, Isparta, 2010, s.45-46.
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Digerlerinin Onerileri, yakinlagmalar1 kabul edilemez ve destek ¢emberi ortadan

kalkmaya baslar.

Ilgi Kaybi: Dogal, davramslar azalir ve insanlarla olmak kisiyi yormaya
baslar. Televizyon seyretmek, miizik dinlemek, kitap okumak gibi etkinlikler daha
giivenli gelir. Konusmalar otomatik ve kisi cinsel hazdan uzaktir. Diger insanlarla
iligkilerin azalmasi1 alkol ve sakinlestiricilere ilgiyi artirarak kisinin kendine ve
digerlerine kars1 hissettigi yabancilasma duygusundan gecici olarak kurtulmalarini

saglar.

Davraniglarda gozlenebilir degismeler: Bu asamada izolasyon artarak, kisinin
fiziksel ve ruhsal saglig1 tehlikeye girer. Tutum ve davranislardaki bu degismeler,

kotiimserlik alaycilikla kendini agiga vurur.

Duyarsizlasma: Ilgi kaybinin daha yogun ve fazla bir tiiriinii olusturmaktadir.
Kendini inkar yaygindir. Kisi smirli yemek yeme, alkol tiiketiminde veya saglik
sorunlarinda artma gibi 6z-yikict bazi davraniglarin farkina varsa da oncellikler belli
olmadig1 igin bunlar goz ardi edilir. Insanlar bu asamada bir robot gibi davramislarda

bulunurlar. Yasamin anlamliliginda azalma olmustur.

Bosluk: Duygusuzluk, tiikenme hissi bu asamada baskindir. Bu boslugu ve
duygusuzlugu doldurmak ve ondan kaginmak i¢in asir1 yemek, alkol igmek, asiri
calismak, zaman harcama davraniglar1 yaygin olarak goriiliir. Her an1 doldurmak

onemli olmaya bagslar.

Depresyon: Intihar diisiincelerinin  eslik ettigi {imitsizlik duygusu
gortldiiglinden bu asama ¢ok dnemlidir. Kisinin kendine 6zeni azalmistir. Siirekli

uyumak ister.

Tamamen Tiikenme: Bu asama, yasamin tehlikede oldugu bir siirectir.
Fiziksel ve ruhsal tiikenme, stresle iligkili bir takim hastaliklarin ortaya ¢ikmasina

yol agabilir. Bu noktada hayat anlamsiz goriilebilir.
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IKiNCi BOLUM

TUKENMISLiIGI ETKILEYEN FAKTORLER VE TUKENMISLIK
MODELLERI

1. TUKENMISLiGi ETKILEYEN FAKTORLER
1.1 Bireysel Faktorler

Bireylerin tiikkenmislik yasamalarina neden olan bireysel faktorler demografik
ozelliklerinden ve kisilik Ozelliklerinden kaynaklanan baz1 farkliliklardan
etkilenmektedir. Cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi,
mesleginde ¢aligsma siiresi vb. degiskenler bireylerin tiikkenmislik yagamalarinda etki

eden Oonemli faktorler arasinda bulunmaktadir.

Cinsiyet ile tiikenmislik arasinda iliskinin varligin1 ortaya koyan ¢aligmalarda
iki farkli sonucun ortaya ciktigi sOylenebilir. Yapilmis bazi arastirmalarda,
kadinlarin erkeklere oranla tiikenmislik duygusunu daha yogun yasamalarinin
nedenleri; kadinlarin daha hassas olmalari, duygu odakli basa ¢ikma yollarin1 daha
fazla kullanma egilimleri, ¢aligma arkadaslarindan daha az destek gormeleri ve daha
fazla is-aile catismasi yasamalar1 olarak siralanmaktadir.” Cinsiyetin tiikenmislik
tizerindeki etkisinin incelendigi bir bagka arastirmada ise, baz1 ¢alismalar kadinlarin,
bazi ¢aligmalarda erkeklerin daha fazla tiikendigini, bazi aragtirmalarda da herhangi
bir farkin olmadigi sonucunu ortaya cikarmustir.”® Aragtirmalardan elde edilen
bulgular yas ile tiikkenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma

arasinda anlamli ters yonlii bir iliskinin oldugunu gdstermektedir.’

Demir, yaptiklar1 ¢alismada yiiksek egitim diizeyi, is deneyimi ve yiiksek
statli sahibi calisanlarin daha az tiikenmislik yasadiklar1 belirtilmektedir. Egitim ile
titkenmislik arasindaki iliskiyi, iniversiteyi terk etmis ya da liniversite okumamis is

gorenlerin daha az tilkkenmislige yakalandiklarini, tiniversite mezunlarinin ise yliksek

%S, Cutuk, Spor Isletmelerinde Mesleki Tiikenmislik ve Orgiitsel Baghlik iliskisi, Balikesir Universitesi, SBE,
YYLT, Balikesir, 2011, s.30

2 i. Demirkol, Avukatlarda Is Doyumu, Tiikenmislik ve Denetim Odagmin Bazi Demografik Degiskenler
Baglaminda Incelenmesi, Mersin Universitesi, SBE, YYLT, Mersin, 2006, s.46

7. Yériikoglu, Ozel Bir hastanede Calisan Saglik Personelinin Rol Catismasi, Rol Belirsizligi ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Belirlenmesi, Hali¢ Universitesi, SABE, YYLT, Istanbul, s.31
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lisans mezunlaria gore daha ¢ok duyarsizlasma, daha az kisisel basar1 ve daha ¢ok

duygusal tikenme yasadiklarini belirtmektedir.?®

Yildiz, 327 hemsire lizerinde yaptifi c¢alismada egitim diizeyi, kidem,
problem ¢6zme becerisi, fiziksel kosullardan, hasta davraniglarindan ve is
ortamindaki sosyal iligskilerden memnuniyet degiskenleri ile tiikenmisligin her ii¢

boyutu arasinda pozitif ynde bir iligkinin bulundugunu saptamistir.”
1.2 Orgiitsel Faktorler

Tiikenmislik kavraminin ortaya c¢iktigr ilk yillarda, bireysel oOzelliklerin
bireye ait duygu, diisiince ve yeteneklerin, bireysel farkliliklarin 6nemine dikkat
cekilmis olup arastirmacilar tiim olumsuzluklarin  bireysel 6zelliklerden
kaynaklandigin1 kabul etmislerdir. Bu geleneksel bakis agisindan yola c¢ikarak
sorunun bireyin kendisinde oldugu, tiikkenmislik duygusundan kurtulabilmek igin ise
bireyin sikintilarindan kurtulmasi gerektigi 6ne siiriilmiistiir. Daha sonraki yillarda
yapilan caligmalarda tiikenmisligin yasanmasinda bireysel Ozellikleri tek basina
yeterli olmadigi ortaya cikmistir. Bu goriise gore de tiikenmislik, bireysel

ozelliklerden cok, is yerinden etkilenen orgiitsel faktorlerden kaynaklidir.™

Is yerinde yasanan i¢ ¢atismalarin yarattigi olumsuzluklar ve stres, calisanlar
tikenmislik sendromuna itmektedir. Ayrica ¢alisandan beklentinin yiiksek olmasi,
asir1 yiiklenilme ve bu durumun uzun slirmesi duygusal tiikenmislige neden

olmaktadir.
2. TUKENMISLIiK MODELLERI

Bu boliimde tiikenmislik sendromunun nedenleri, bulgular1 ve bireyin stresle
bas etme diizeylerinde farkliliklardan kaynaklanan insan davranmiglarini agiklamak

lizere, gelistirilen modellerden s6z edilmektedir.

% A. Demir, “Hemsgirelerde Caligma ortaminda Stres Olusturan Faktorlerin incelenmesi”, Toplum ve Hekim
Dergisi, C.18, S.4, 2003, s.300

¥ H. Yildiz, Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Ve Problem Cézme Becerilerinin Incelenmesi, Gazi
Universitesi Egitim Birimleri Enstitiisii Lisans Tezi, Ankara, 2009, s.101

%S, Polater - K. Ardig, “Titkenmislik Sendromu Ve Madalyonun Obiir Yiizii: Isle Biitiinlesme”, Erciyes
Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Ocak-Haziran, S.32, Kayseri, 2009, s.24
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2.1 Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss, bu modelde tiikenmisligi; ¢alisma hayati esnasinda igin getirdigi
strese kars1 duyulan tepkiyle basglayan, bu sirada olusan stres ile basa ¢ikma yollarini
igceren ve bir siire sonra ise devam etmeyerek is ile olan baglantiy1 kesme ile
sonuc¢lanan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Bu durumda, Tiikenmislik, basa ¢ikma
yontemlerinin kullanilmasina ragmen basarisiz olunmasi sonucu olarak ortaya

¢ikmaktadir.?’!

Cherniss one siirdiigii, oOrgiitsel, kisisel ve kiiltiirel faktorleri igeren bu
modelde ayni zamanda konunun karmagsikligini da gozler Oniine sermistir. Bu
modelde; birey lizerindeki is yiikiiniin fazla olusu, hizmet verdikleri bireylerle
siirekli yakin temas ve yiliz yilize calisma hali, yasamindaki hedefin net olmayisi,
orgiit icinde catigma yasanmasi, danigsmak ve destek almak {izere kimsenin olmayisi
orgiitsel degiskenlerin, hizmet veren bireyin kisisel 6zellikleri, 6zel hayatina iligkin
doyum, gelecek is planlar1 gibi kisisel degiskenler ile etkilesim i¢inde oldugu ve
zamanla tlikenmislige neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Cherniss bu
modelde, rol yapisinin (rol belirsizligi, rol karmasikligi vb.) tikenmislik {izerinde
onemli bir etken oldugunu da vurgulamaktadir. Tiikkenmislik hizmet sektoriinde

¢alisan profesyonelin roliinde gizli olan tutarsizliktan kaynaklanmaktadir.*>
2.2 Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky’in gelistirdigi modele gore tiikenmislik; is kosullari,
miisteri yogunlugu, diisiik ticret, uzun mesai saatleri, biirokratik ve politik
zorlamalar veya yliksek idealler ile ulasilabilen nokta arasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Bu modelde tiikenmislik; “baskalarina yardim saglayan
mesleklerde calisan bireylerde, calisma kosullarinin bir sonucu olarak; idealizm,
enerji ve amagta gorillen ve siirekli olarak artan bir kayip” seklinde
tanimlanmistir. Bu modele gore tiikkenmislik siireci, belli siire i¢cinde birbirini takip

eden dort asamada ortaya ¢ikmaktadir:

3UH. Altay - V. Akgiil, “Seyahat Acenteleri Calisanlarimin Tiikenmislik Diizeyi: Hatay Ornegi”, Mustafa Kemal
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C.7, S.14, Hatay, 2010, s.87.

20. Siirgevil, Calisma Hayatinda Tiikenmislik Sendromu, Tiikenmislikle Miicadele Teknikleri, Ankara, 2006,
$.25-26.
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Idealist Cosku: Bu asamada kisinin ise iliskin umudun motivasyonun en
iist diizeyde oldugu donemdir. Birey isini en iyi diizeyde yapabilmek i¢in yiiksek
diizeyde performans harcar. Hizmet verdigi insanlardan da bu ¢abalarindan dolay1
ovgiller bekler. Fakat gosterilen ¢abalar, 6n yargili tutumlar cesitli kurallar ve
sorunlardan dolayi islenen karsiligi bulamaz. Bu nedenle yavas yavas durgunluk

dénemine girer.™

Durgunlasma: Kisinin enerji diisiikliigii mevcuttur.

Engellenme: Calisan kisi meslegini siirdiiriip siirdiiremeyecegini sorgulamaya
baslar. Boylece c¢alisirken hizmet verdigi bireylerin arzu ve isteklerini
kargilayamamaktan dolay1 bir engellenme duygusu yasar. Bu duyguyla birlikte
hizmet verdigi bireylerin bitmek bilmeyen arzu isteklerine hizmet ederken kendi
duygularina cevap verememekten dolay: kisi iki yonlii engelleme ile kars1 karsiya

kalir.

Duyarsizlagma: Kisi isine devamda zorluk yasamakta, yakin ¢evresindekilere
ve hizmet verdigi bireylere kayitsiz davranmaktadir. Saglik alaninda hasta ve hasta
yakinlarina 1ilgisizlik umursamaz tavirlar calisanin i§ yasaminin her anina

yansimigtir.
2.3 Pines Tiikenmislik Modeli

Pines bu modelde tiikkenmisligi fiziksel anlamda duygusal yonden ve zihinsel
acidan bitkinlik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu modelde birey is hayatinda
duygusal olarak baski altinda hisseder. Bu tiir ¢alisma ortaminda ise giidiilenme
oran1 yiiksek olan calisanlarda tiikkenmislik gelisir. Ise giidiilenme diizeylerin diisiik

olan bireylerin tiikenmislik durumlarin1 yasamalar1 s6z konusu degildir.**

Pines ve Aronson tiikenmislik karsisinda takinilmasi gereken tavri 6zetleyen dort

basamakli bir 6neri gelistirmislerdir:

3 E. llgiin, infaz Koruma Memurlarimin is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore
Incelenmesi, Selguk Universitesi, SBE, YYLT, Konya, 2010, 5.25

3 N. Okyay, Emniyet Teskilatina Bagli Okullardan Mezun Olup Cevik Kuvvet Sube Miidiirliiginde Gorev
Yapan Polislerin Psikolojik Hizmet Algilari, Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyinin Incelenmesi,
Cukurova Universitesi, SBE, YYLT, Adana, 2009, s.21.
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e  Tiikenmislik belirtileri tanimlanmali,
e Tiikenmislige neden olan faktorlerin ¢oziilmesi i¢in bir plan olusturulmali,
e Degisebilecek ve degismeyecek faktorler ayirt edilmeli,

e Yeni gelisen yeteneklerle eskiler ayrilmali.

Ayrica tiikenmislik nedenlerini kesin olarak saptamanin zor oldugunu,

bireyleri etkileyen nedenlerin dikkatli degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.
2.4 Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman Tiikenmislik modeline gore tilkenmisligin fizyolojik,
duygusal-biligsel ve davranigsal olmak {izere {i¢ boyutu vardir. Bu modelde kisinin
kendi bireysel ozellikleri, i3 yasaminda ki g¢evresi, 0zel hayatin1 paylastigi esi

cocuklar tiikenmislikle miicadele konusunda etkilidir.

Tiikenmislik; durumun strese gotiirme derecesi, algilanan stres diizeyi, strese
verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucu olmak {izere dort asamada
olugmaktadir. Bu asamalarin her birinin yogunlugu, tiikenmislik algis1 ile dogru
orantilidir. Birey bu farkindalig1 yonetebildigi siirece tiikkenmislik ile bas edebilmesi

miumkin olabilmektedir.

Perlman ve Hartman’in gelistirdigi model; bireyin kisisel 6zelliklerinin
kurumsal ve sosyal hayatinin, tiikenmisligin etkilerinin anlasilmasinda ¢ok 6nemli

oldugunu gostermektedir.
2.5 Meier Tiikenmislik Modeli

Bu modelde tiikkenmislik, bireyin kisisel 6zelliklerinin yetersizliginden dolay1,
kiiclik 6diil ve biiyiik ceza beklentisinden kaynaklanan bir durumdur. Bu model
tikenmisligi {i¢ asamada aciklayarak tekrarlanan 1is deneyimleri sonucuna
baglamistir. Birinci asamada is anlaminda olumlu pekistirici beklentisinin diisiik,
ceza beklentisinin ise yiiksek olmasidir. Sahip olunan pekistirecleri kontrol etme
hissi ikinci asamada daha yiiksektir. Ugiincii asamada ise, beklenti diizeyi diiserek
pekistiricileri kontrol etmek i¢in gerekli olan davranmiglar da kaygi, korku gibi

olumsuz duygular ortaya ¢ikmaktadir.
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2.6 Leiter Tiikenmislik Modeli

Modelin ana fikrini duygusal tiikenmislik olusturur. Calisanlar iste stres yaratan
faktorleri talepleri daha duyarli olduklarindan Oncelikle duygusal anlamda
tilkenmisligin gelistigi varsayilmaktadir. Bu modelde saglik ¢alisanlar tiikenmisligi
yasarken hizmet verdikleri bireylere karsi duyarsizlasip bas etme yoluna gitmektedir.
Leiter modeli ana rolii kisisel istekler ile orgiitsel sinirliliklar arasindaki ¢atigmalara

vermektedir.
2.7 Gaines ve Jermier Tiikenmislik Modeli

Gaines ve Jermier’e gore duygusal tiikenmisliken 6nemli boyut iken diger
boyutlarda (duyarsizlasma ve kisisel basari duygusunda azalma) art arda bir siireg
olusturmaktadir. Duygusal tiilkenme yorgunluk hissinin uzun siire devam etmesi
seklinde adlandirilabilir. Birey bu durumu normal kabul etmekte ve kendini eksik,
yetersiz hissetmektedir. Duygusal tiikenmislik, fiziksel olarak yorgunluk hissine
bagli olabildigi gibi, uykusuzlukla ila¢ kullanmak, kendini iletisimden soyutlamak,
aile hayatindan kopmakla da ilgilidir. Ayrica duygusal tiikkenmislik, uzun siireli ve is
yasaminin yaygin ve etkili Ozelliklerinin her ikisini kapsayan birka¢ gerilim

kavramindan biri olarak tanimlanir.>>

¥ K. Ding, Yardim Mesleklerinde Tiikenmislik Sendromu, Ankara Universitesi, SBE, Dénem Projesi, Ankara,
2008, s.22
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UCUNCU BOLUM

TUKENMISLiIGIN ETKIiLERi, SONUCLARI VE ONLENMESIi

1. TUKENMISLIGIN ETKILERi VE SONUCLARI

Tilikenmislik, yasayan bireyin etkilenmesi kadar tiikenmisligin yasandigi
kurum da bu durumdan etkilenip zarar gormektedir. Boylece tilkenmislikten, hizmet
alan hasta ve hasta yakinlar1 da hizmet alirken sikint1 yasarlar. Cilinkii titkenmislik

sunulan hizmetin kalitesini de dogrudan etkilemektedir.®

Orgiitsel diizeyde tiilkenmislik belirtileri ise; miisterilere sunulan hizmetlerin
niteliginde bozulma, diisik moral, is devamsizligi, yliksek diizeyde verimsizlik,
hastalik oranlarinda ve kazalarda artig vb. siralanmaktadir. Arastirmacilar,
tikenmisligin en temel sonucunun, sunulan hizmetlerin niteliginde bozulma

oldugunu, ancak bireyler iizerinde de bazi sonuglar gézlendigini belirtmektedirler.”’

Tiikenmisligin sonucunda fizyolojik anlamda sikint1 yasayan birey bir siire
sonra duygusal anlamda belli davraniglar sergileyerek savunma mekanizmasi
gelistirip kendini korumak isteyecektir. Bu durum bireyi psikolojik ac¢idan olumsuz
etkileyerek diizenini de bozacaktir. Kahill’e gore tlikenmisligin kisi iizerinde
olumsuz etki yarattigi bes 6nemli alan vardir. Bunlar sdyle siralanabilir; fiziksel
anlamda etkiler, duygusal etkiler, iliski diizeyinde etkileri, aliskanlik bi¢imlerine

etkileri ve davranis bigimlerine etkileridir.

Tiikenmislik sendromu uzun bir silire sorun yaratmiyor gibi goriinse de
bireyin yasaminin sonraki donemlerinde ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Bu
sorunlar bireyin fiziksel ve ruhsal saglhiginda, davranislarinda, arkadaslarma ve
hastalarma karst tutumlarinda ve verimliliginde etkisini gdstermektedir.
Gereksinimlerin doyurulmamasi sonucunda olusan gerilim, bireylerin ruhsal

saghigim etkileyerek tiilkenmislige neden olabilmektedir. Buna karsin, ¢alisanlarin

% D.Z. Sénmez, Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi, Gazi
Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2006, s.19.
37 C. Elma — K. Demir, Yé6netimde Cagdas Yaklagimlar Uygulamalar ve Sorunlar, Ankara, 2003, s.115.
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islerinde doyum saglanabilirse ¢alistigi kurumun amag ve politikalarina uyumu ¢ok
daha kolay olacak ve dolayisi ile verilen hizmetin etkinligi ve kalitesi yliksek
olacaktir. Tiikenmisligin ¢ok ciddi sonuglara neden oldugu konusunda cesitli
bilgilerle karsilagilmistir. Bunlar tiikenmisligin bireysel, orgiitsel ve aile hayatina

etkisi ve sonuglar basliklar altinda dzetlenebilir.*®
1.1 Tiikenmisligin Bireysel Etkisi ve Sonug¢lar:

Tilikenmislik durumunda birey is ortamindaki gerginlikten kaynakli fiziksel
anlamda yorgunluk yagamaktadir. Uzun siire devam eden gergin is ortami, geceleri

uyku boliinmesine, sikinti, huzursuzluk yasamasina sebep olur.

Enerji kaybr ile iligkili yorgunluk hissi ve kisinin her zamanki aktivitelerinin
etrafindan eksik olmayan iiziintii, tiikkenmisligin ilk uyarici belirtisidir. Buna ¢ogu
zaman yalnizlik, umutsuzluk, caresizlik, engellenmislik, diis kiriklig1 eslik eder. Pek
cok kisi huzursuz oldugunu belirtir, ani Ofke patlamalar, siirekli kizginlik,
baskalarin1 suglayarak tepki gosterme ya da sorunlara karsi asirt sinirlendigini
hissetme gibi artmis hassasiyet bulgular sergiler. Kisi bedensel bir caba harcamadan

stirekli yorgun oldugunu bildirebilir.

Bu bulgular bireysel diizeyde ileri derecede degiskenlik gostermekle birlikte,
degiskenlikler nicelik Olgeginde gozlenir. Nitelik bazinda bulgular hemen hemen
ortak olup tiikkenmislik durumunun tespitinde tani koyduracak derecede Ozgiin

oldugu sdylenebilir.

En ufak gorevler bile biiyiik bir caba gerektiriyor gibi goziikebilir.*
Caglayan’a gore (2007) tiikenmisligin yol actig fiziksel belirtiler; hastalik ile ilgili
siiphelerde artig, bas agrisi, mide bulantisi, hastalia egilimli olma, sik¢ca yasanan
soguk alginliklari, viriis kapma, yorgunluk ve uyku bozukluklarinin bir birlesimi ile

belirgindir.

B M. Kutlay, Is Géren Kisilik Ozelliklerinin Is Tatmini ve Tiikenmislik Uzerine Etkileri Bankacilik Sektdriinde
Bir Uygulama, Nigde Universitesi, SBE, YYLT, Nigde, 2011, s.43

¥y, Caglayan, Tiikenmislik Sendromu ve Is Doyumuna Etkisi (Devlet ve Vakif Universitelerindeki
Akademisyenlere Yonelik Alan Arastirmasi), Kocaeli Universitesi SBE, YYLT, Kocaeli, 2007, s.43
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1.2 Tiikenmisligin Orgiitsel Etkisi ve Sonuclar:

Tiikenmislik ise gitmeme, isten ayrilma, is degistirme gibi ¢esitli kaginma
sekilleriyle iliskilidir. Isine devam eden bireylerde ise tiikkenmisligin iiretkenlikte
azalma, is etkinliginde bozulma gibi sonuglar1 olmaktadir. Dolayisiyla is tatmini, ise
ve organizasyona baglilik azalmaktadir. Ayrica tiikenmislik yasayan bireyler daha
fazla kisiler aras1 ¢atisma ve gorevini aksatma yoluyla is arkadaslarini {izerinde de

olumsuz etkiye neden olabilir ve bdylece tiikenmisligi bulastirabilirler.

Tiikenmislik sendromu calisanin is hayatinda is tatmini diizeyine etkilidir. Is
tatmini ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma boyutlar1 arasinda iliski vardir.
Yapilan arastirmalarda, lizerinde ortak bir fikir birligine varilamayan bir nokta
bulunmaktadir. Bu da; is tatminsizligi tilkenmisligin bir sonucu mu, yoksa nedeni mi
oldugudur. Tikenmislik ve is tatmini arasinda bir iliski vardir ancak bu iligkinin
dogas1 tartismaya aciktir. Isinden tatmin olmayan ve iste aradig1 huzurlu calisma
ortamini bulamayan kisi, yiiksek seviyede goriillen moral ve motivasyon diistikliigii
yasar. Ayrica tlikenmislige baglh olarak calisanlarin Orgiitsel bagliliklar1 da

azalmakta, calisan devir hizinda artma s6z konusu olmaktadir.

Tikenmigligin 15 yasaminda olumsuz etkilerinden biri de, tikenmislik
yasayan kisilerin, hizmet verdikleri insanlara kars1 yetersiz ilgi gostermeleridir. Bu
cercevede, kisi, diger insanlara bakis acisin1 degistirerek etrafindaki insanlar1 cansiz
bir obje gibi gormeye baslar. Bu durumda hizmet alanin ihtiyaglarina O6nem
verilmeyen ve hizmet alana saygi igermeyen bir durum olusur. Bu ise bireyin
performansinda diisiis meydana getirmektedir. Bu diisiise bagli olarak da isin
miktarinda ve kalitesinde bir diisiis yasanabilmektedir. Diisiik performansin bir diger
sonucu da bireylerin motivasyonlarinin diismesi ve kendilerini engellenmis
hissetmeleridir. Basarili olma ¢abasi kalmayan birey artikk yaptig1r isi

umursamamaktadir. Dolayistyla is1 icin daha fazla ¢aba gostermemektedir.

Tiikenmisligin is hayatina etkisi goz ardi1 edilemeyecek kadar coktur.
Tiikenmisligin yol ac¢tig1 maddi ve manevi kayiplar igletmenin gelecegi agisindan da

biiylik 6nem tagimaktadir.
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1.3 Tiikenmisligin Aile Hayatina Etkisi ve Sonuc¢lari

Tiikenmislik sendromu is hayatinda basarinin eksikligine sebep oldugu kadar
aile yasantisini, esi ve c¢ocuklariyla olan iletisimi de etkilemektedir. Bir¢ok
arastirmanin bulgulara gore tilkenmislik, bireylerin isini olumsuz etkiledigi kadar
ev yasamini ailesiyle iligkisini anne ,baba olarak sorumluluklarinit da olumsuz yonde

etkilemektedir.
1.4 Tiikenmisligin Saghk Cahisanlarima Etkisi ve Sonuclar:

Saglik calisanlarinda tiikkenmisligin = sonuglarm1  séyle ifade etmek

mumkindiir;

e Tiikenmislik yasayan doktorlarda is tatmini, tiikenmislik yasamayanlara
gore daha disiiktiir. Bunlar islerini degerli bulmamakta, kendilerine adil
davranilmadigina ve catisan degerleri gégiislemek zorunda kaldiklarina inanmaktadirlar.

o Aile ve kisisel iliskileri de siklikla tiikenmislik tarafindan
zedelenmektedir.

e Doktorlarin kolayca ilag bulabilmeleri, ila¢ bagimliligi riskini
artirmaktadir.

e Depresif duygular, doktorlarda da tiikenmislik sendromunun sik goriilen
bir sonucudur ve bazen intiharla bile sonuglanabilmektedir.

e Hastalarla empati kurma becerisinde azalma, isten psikolojik olarak
cekilme, sinirlilik ve sabirsizlik ile daha kétii bir tavir takinilmasi s6z konusudur.

e Tikenmislikle baglantili olarak yeterlilik duygusunda azalma,
hemsirelerde oldugu gibi doktorlarda da kendi performansini siibjektif ve objektif
olarak daha diisiik algilamaya neden olabilmektedir.

e Duygusal tiikenme yasayan doktorlarin, insanlardan uzak durmaya daha
egilimli olduklar1 ve hastaya da olumsuz yaklastiklar bilinmektedir.

e Ustleri ile siirtiisme iginde olan hemsirelerin, duygusal tiikenme
yoniinden yiiksek puanlara, buna karsin {istleri ile iyi iliskileri olan hemsirelerin,
kisisel basar1 alt boyutunda yiiksek puanlara sahip olduklari tespit edilmistir.

e Ogzellikle hastalarla birebir etkilesim halinde olan hemsirelerin

kendilerini sikc¢a siirekli yorgun, enerjisi tiikkenmis, nedensiz ve huzursuz olarak tarif
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ettikleri ve yogun bas agrisi, halsizlik, is yapma isteginin olmamasi gibi sikayetlerde

bulunduklar1 gibi sonuglara da ulagtlmigtir.*

2. TUKENMISLIK BELIRTILERI

Teknolojinin hizli gelisimi, c¢aligma hayatinda verimli ve kaliteli insan
faktoriiniin Oncelik kazanmasi, rekabet ortaminin kurumlari daha fazla calisma
beklentisi igine sokmasi ve buna bagli olarak da bireylerin bu gelisme ve degisimlere
uyum saglayabilmek i¢in gerektiginden daha fazla g¢aba sarf etmek zorunda

birakmaktadir.

Saglik alaninda calisan bireylerde agir ve dliimle sonuglanabilen hastaligi
olan bireylere bakim verme, is temposunun yogun olmasi, gerekli olan durumlarda
hasta ve hasta yakinlarina duygusal destek vermek zorunda olmasi gibi sebepler is ile

ilgili stres ve gerginligin olusmasina neden olmaktadir.

Calisan bireylerde tlikenmislik kendisini farkli sekillerdeki belirtilerle

gostermektedir. Bu belirtilerden bazilar1 sunlardir:

“Isi birakma oraninin artmast,

e Hasta ve yakinlarinin verilen hizmete dair sikayetlerinin cogalmasi,

e Hasta bakim kalitesinin diistiigline dair belirtilerin artmasi

e  (alisanin isten uzak kalma siiresinde artis olmasi,

e Kurumda calisan bireylerde fiziki ve kisiler aras1 problemlerin artmasi,
e Birlikte ¢alisilan kisilerle iletisim ve uyum sorunlarinin yaganmast,

e  Yenilikei, iiretken ve yapici ¢abalarda yetersizlik olugsmast,

e  Odiillendirme araglardaki eksiklik,

e  (Calisanin terfi ve mesleki gelecegine dair belirsizlik yasamasi,

e  Demokratik ve katilimc1 olmayan bir yonetim anlayisinin varligi,

e  Giivensizlik yasamalar gibi faktorlerle kendini gdstermektedir.”*!

40 T Tung, Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik ile Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi Arasindaki Iliski: Bir
Universite Hastanesi Ornegi, Sakarya Universitesi, SBE, YYLT, Sakarya, 2003, s.33
4N Kagmaz, “Tiikenmislik (Burnout) Sendromu” Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, C.68, S.1, Istanbul, 2005, s.30.
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Tiikenmislik bireylerde siirekli bir degisken olarak goriilen, igerik, boyut ve
niteligi ile farklilasan bir durumdur. Tiikenmislik nitelik ve siddet acisindan hafif,
orta ve siddetli olmak ftizere ii¢ farkli diizeyde incelenmektedir. Iwanicki’nin 1983°te
yaptig1 calismada bazi belirlenen diizeylere gore tiikenen bireyde farkli tavir ve

davraniglarin geligebilecegi belirtilmektedir.

Iwanicki tilkenmiglik diizeyine gore belirtileri; bireyde kisa siireli alinganlik,
sinirlilik, tizlintii, yorgunluk, kaygi ve sonuca ulagsamayan c¢abalar sonucu olusan
hafif derecede tilkenme olarak belirtir. Hafif derecedeki tiilkenmislikte goriilen
belirtilerin bireyde biraz daha siddetli sekilde goriilmesi ve iki hafta ya da daha uzun
siireli devam etmesini orta derecede tilkenme seklinde ifade etmektedir. Bireyde
kroniklesen viicut agrilari, migren, iilser gibi fiziksel belirtilerin olusmasi siddetli

derecede tiikenme seklinde belirtilmektedir.*?

Bireyi bedenen ve ruhen tiikketen her olay karsimiza belirtiler halinde
cikmaktadir. Tikenmiglik belirtileri net olarak belli olmayip bazen kolayca
tikenmisligin varlig1 anlagilabilmekte, bazen de fark edilmesi zor bir duruma
dontisebilmektedir. Bireyler arasi farklilasan yap1 ve psikolojik durum nedeniyle her
bireyde tilkenmislik farkl: belirtilerle karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle tiikenmislik
tanisin1 koymak bazen gii¢ olabilmektedir. Tiikenme durumuna yaklasan bireyde

baz1 6n belirtiler kendini gostermektedir. Bu belirtiler sunlardir:*

“Asir1 Mesguliyet Hali: Birey hazirladig1 yapilacak isler listesi ile stirekli
islerini bitirebilmek i¢in iistiin bir caba gdstermektedir. Bedenen sosyal bir ortam
icinde bulunsa da zihni stirekli yapilacak islerle ile ilgili bir mesguliyet i¢indedir. Bu
durum bireyi var olmaktan vazgec¢irmekte, birey cevresi ile saglikli iletisim
kuramamaktadir. Asirt mesguliyetin devam etmesi, yapilacak islerin i¢inde bogulma

hali bireyi tilkenmeye dogru siiriiklemektedir.

Mutlulugun Ertelenmesi: Birey kendini yaptig1 islere adamis olup bir seyleri
kaybetmeye basladiginin farkina varsa da yine de isi ile ilgili yapacaklarindan

vazgecememektedir. Kendi 6zel yagamina, ¢evresine, sosyal faaliyetlere ayiracagi

*21.E. Ozgiiven, Endiistri Psikolojisi, Ankara, 2003, 5.239.
7. Baltas, Saglik Psikolojisi (Halk Sagliginda Davranis Bilimleri), istanbul, 2000, s.148
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zamani ve yapacaklarimi siirekli olarak erteleyen bireyin daha sonra ifadesinin sonu
hi¢ gelmemektedir. Yapilmas: gereken isler sebebiyle bireyin kendisine gosterdigi

0zen kaybolmaya basladig1 zaman tiikenme durumu ilerleme gostermektedir.

Hayat1 Yapilmast Gerekenlere Gore Yasama: Kendisinden beklenenlerin
artmasi sonucu birey, beklentilerin 6nemli ve 6nemsiz ayrimini yapamamakta, her
seyi kendisi yapmak zorundaymis hissini yasamaktadir. Baskalarmin kendisi
hakkindaki diisiincelerini ¢cok 6nemseyen birey, diger insanlar1 mutlu edebilmek i¢in

olanaksiz ¢abalar i¢ine girmektedir.

Ufku Kaybetme: Bireyin her seyin acil ve 6nemli gérmeye basladigi bu
donemde sosyal faaliyetler, 0Ozel yasama iliskin planlar siirekli olarak

ertelenmektedir.

Bireyde kiigiik ayrintilar biiylik Oonem arz etmeye baslamaktadir. Espri
anlayisi, yasami akisina birakma yetenegi, uyum saglama, problem ¢ézme yetenegi
kaybedilmektedir. Ruh halinin olumsuz bir hal aldigi motivasyonun ve enerjinin
bittigi, fiziki ve ruhsal rahatsizliklarin hissedildigi bir donemdir. Tiikenme
olustuktan sonra bireyin kendine yeniden gelmesi uzun ve yavas bir siireci
kapsamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda bir semptom oOriintiisii olarak ele alip
degerlendirilen tiikenmigslik, belirtiler acisindan farklilik gosterse de tiikenmislik
yasayan birey genel anlamda yorgunluk ve kisisel mesleki doyumsuzluk gibi
karmasik duygular yasamaktadir. Birey kendinden siiphe duymakta, ise gitmeyi
istememekte, her tiirlii duruma kars1 tahammiilsiizliik gostermekte, benlik imajina
ters diisen davramiglar sergilemekte ve gittikge artan bir sekilde mesleginden

uzaklasmaktadir.**

Tiikenmisligi yasayan bireyin yaptigi iste enerjisi ¢ok az olup duygusal
olarak ¢okkiinliik, sikint1, huzursuzluk i¢inde bulunmaktadir. Bu durum olumsuz bir
alan olusturmakta, bireyi ve c¢alisma arkadaslarini etkisi altinda birakmaktadir.
Calisma ortaminda psikolojik olarak dengenin saglanamadigi hallerde isten

kaynaklanan stres sonucunda baslayan bu durum zaman iginde giderek artis

“ E Barutcu — C. Serinkan, “Giiniimiiziin Saglik Sorunlardan Biri Olarak Tiikenmislik Sendromu ve Denizli’de
Yapilan Bir Aragtirma” Ege Akademik Bakis, C.8, S.2, Denizli, 2008, s.544-545.
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gostermektedir. Bireyde duygusuzlagsma, taraf gozetme, kurulan iliskileri maddi
boyuta indirgeme ya da kendini dislama tepkisine déniisebilmektedir.*” Idealleri i¢in
kendi smirim siirekli zorlayan bireyler tilkenme riskiyle her zaman karsi karsiya
kalmak durumundadirlar. Tiikenmisligin baslangic ve son doneminde goriilen

titkenmislik belirtileri donemsel olarak siniflandirilmaktadir.

Beemsterboer ve Baum’un 1984 yilinda yapmis olduklari ¢alismada 6zellikle
stres igeren ortamlarda c¢alisan ve tikenmislik yasayan bireylerde goriilen ana

belirtiler sunlardir:

e “Yabancilagsma, geri ¢ekilme, ayrilma: Calisan isine ve sosyal yasamina
kars1 yabancilagmaktadir. Tiim iliskilerden kendini soyutlamaktadir.

e Sugluluk duygusu ve direng gdsterme: Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle hasta
bireylerin tedavi sonuclarindaki olumsuzluklardan dolayr sucluluk hissi ya
da kabullenmeme olusabilmektedir.

e Ofke duyma: Calisan yasadigi olumsuz durumlar sonucu her olay ve kisiye
kars1 6fke duygusunu yogun bi¢cimde yasamaktadir.

e Hayal kiriklig1: Ulasilamayan her beklenti ve ideal, bireyde hayal kirikligina
neden olmaktadir.

e Olumsuzluk: Yasama kars1 olumsuz duygu ve diisiinceler hakimdir.

e Unutkanlik: Yapilacak isleri, kisi ve olaylari unutmak siklikla yasanmaya
baglamaktadir.

e Rol catismasi: Sahip olunan rollerin ¢oklugu ya da belirsizligi sonucu kisi rol
catigsmasi i¢ine girmektedir.

e Kronik yorgunluk ve bitkinlik: Tiikenme yasayan birey dinlense bile hep
yorgunluk, halsizlik hissetmektedir.

e Yansitma: Birey yasadigi olumsuz duygular ve diisiinceleri ¢evresindekilere
yansitmaktadir.

e Kendi kendine zihinsel ugras icinde olma: Bireyin kafasi siirekli mesguldiir.

Rahatlamak istese de diisiincelerinden kurtulmakta zorluk yasamaktadir.

4 0. Burnak, Orgiitsel Tiikenmislik Kamu ve Ozel Isletmelerdeki Calisanlara Yonelik Bir Uygulama,
Dumlupinar Universitesi, SBE, YYLT, Kiitahya, 2007, s.63-64.
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Hareketsizlik duygusu: Tiikkenme yasayan bireyde enerji azalmaya basladigi
i¢in hareketsiz olma istegin daha ¢ok goriilmektedir.

Orgiitlemede yetersiz kalma: Birey islerini organize ederken giinliik
yasantisini planlarken sikinti yagsamaktadir.

Bireylere asir1 giivenme ya da onlardan asir1 kagimma: Tiikenen bireyde
giiven duygusundaki belirsizlik nedeniyle ¢evresindekilere karst bu duyguyu
nasil yonetecegi konusunda sorun yasanmaktadir.

Calisilan kuruma yonelik ilginin kaybolmasi: Birey calistigi kuruma gitmek
istememekte, Onceleri var olan ilgisinin kayboldugunu hissetmektedir.
Basarisizlik duygusu: Birey yaptigi iste siirekli basarisiz olma tedirginligi
icindedir.

Isleri erteleme: Bireyin diizenli bir yasami olmasmna karsin tiikenme
yasanmaya basladiginda birey diizenli yaptig1 ya da yapmasi gerekli olan
isleri ertelemeyi segcmektedir.

Ise gelme konusunda direncli olma: ise gelme istegi olmadig1 icin siirekli izin
almakta, isten uzaklasma istegi duymaktadir.

Hizmet sunulan kisilere tek tip davranma, alayci, kiiclimseyici tavir
sergileme: Birey hizmet verdigi bireylere kars1 empati gelistirememekte,
herkese kars1 ayni umursamaz tavir sergilemektedir.

Kat1 diigtinme: Olaylar ve diger insanlar karsisinda diislincelerinde sert ve
keskin bir tavir sergilemektedir.

Degisime kars1 direng gosterme: Yenilikleri benimsememekte, siirekli orgiit
ve calistig1 15 arkadaslar ile ¢atisma i¢ine girmektedir.

Evlilik, aile ve sosyal alanda ¢atisma yasama: Tiikenme duygusunun verdigi
duyarsizlagsma bireyin aile ve arkadas ¢evresinde sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir.

Sik stk soguk algmhg ve gribe yakalanma: Bireydeki enerjinin
azalmasindan ve yasanan yogun stresten dolayr birey sik sik hastaliga
yakalanmakta iyilesmekte giigliik yasamaktadir.

Hizli soluk alip verme: Nefes alip verirken siirekli heyecan igindeymisgesine

bir durum i¢inde bulunmakta bu da bireyi sikintiya sokmaktadir.
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Uyku bozukluklari: Tikenme yasayan birey ya cok uyuma ya da hig

uyuyamama sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir.

e  Verimlilikte azalma: Bireyin var olan performansi diistiigii icin yaptig1 isteki
veriminde azalma goriilmektedir.

e Asin alkol ve ilag kullanimi: Maddelere karsi ilgi artmakta, birey ilag ve
madde kullaniminda asiriya gidebilmektedir.

e Bas agrisinin siklagsmasi: Siirekli yasanan bas agrilar1 bireyi yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir.

e Mide ve bagirsak bozukluklari: Bireyin yasamindaki olumsuz degisimler
nedeniyle tiim viicudunu etkileyen fizyolojik rahatsizlar olusmaktadir.

e Deri rahatsizliklari: Bireyin cildinde c¢esitli rahatsizliklar olusmakta,

goriintiideki degisim bireyi olumsuz yonde etkilemektedir.”*®

Performansin azalmasi ve ¢atismaya bagl stresle bas edebilmek i¢in bireyin
sigara, alkol ve ila¢ gibi maddelerin kullanimini arttirmasi, yasanan problemlerin
daha da ¢ok artmasina neden olmaktadir. Oz suiistimal yasayan birey kendisine ve
cevresine zarar verebilmektedir. Anlamsizlik duygusu bireyin yagamdan aldig1 tiim
olumlu duygu ve diisiincelerin yok olmasma neden olmaktadir.*’ Birey adim
koyamasa da tiikenmislik tiim yasamini kontrol altina almakta, bireyi etkisiz

birakmaktadir.
2.1. Fiziksel Tiikenmislik Belirtileri

Tiim sistemleri uyumlu calistiginda 6nemli bir enerji liretme yetenegine sahip
olan insan viicudu, bu uyumun varlig1 sayesinde biiyiik bir istek ve verimlilikle
enerjisini yagsaminin her alanina aktarabilmektedir. Ancak tiikkenen bireyin bu dogal
giicli azaldig1 ya da bittigi i¢in bireyin sagligi, etkinligi ve verimliligi de ayni oranda

tilkkenme gostermektedir.

Tikenme “siirekli devam eden bitkinlik ve yorgunluk hissi, enerjinin

azalmasi, gii¢siizliik, yipranma, kroniklesen yorgunluk, bagisiklik sisteminin

g, Ugurluoglu Ok, Banka Calisanlarinin Tiikenmislik Diizeylerinin Is Doyumu, Is Catigmasi, Rol Belirsizligi
ve Baz1 Bireysel Ozelliklere Gore Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, SBE, YDT, Ankara, 2002,
$.21-22.

4" ML.U .Baser - F. Cobanoglu, “ilkdgretim Denetmenlerinin Tiikenmislik Diizeyleri ve Nedenleri” Pamukkale
Universitesi, Egitim Fakiiltesi Dergisi, C.1, S.29, Denizli, 2001, s.126-127
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zayiflamast sonucu kolay gegmeyen grip ve soguk alginligi, bulgulan ile kendini

gostermektedir.

Ayrica, bulanti, kusma, bas agrilarinin sik sik olusmasi, bel agrisi, viicut
agrilari, kilo kaybi, kas kramplari, uyku bozukluklar1 ve solunum zorlugu gibi
fiziksel belirtiler goriilebilmektedir.”*® Bu fiziki rahatsizlik belirtilerinin hepsi bir
anda goriilmemektedir. Ozellikle stres faktoriinii i¢inde barindiran tiikenmislik
bireyde mide rahatsizliklarina ve sindirim sistemi hastaliklarina sebep

olabilmektedir.
2.2 Psikolojik /Ruhsal Tiikenmislik Belirtileri

Giiven ve saygi insanlarin kendilerini iyi hissetmelerini saglayan en 6nemli
kavramlardir. Kendisine gliven ve saygi duyulmadigi, yaptig1 ise deger verilmedigi
hissine kapilan birey benlik saygisini kaybetmektedir. Bu durum bireyin ¢evresine
kars1 agik ya da gizli olarak kin beslemesine, hirsina engel olamayip saldirgan bir
davranig gostermesine sebep olabilmektedir. Bireyde bu durumu ortaya ¢ikaran kaygi
durumu sikinti, korku, liziintli, basarisizlik hissi, acizlik gibi duygularla ortaya

¢ikabilmektedir.*’

Bireyde olusan bu olumsuz duygular bireyin yaptigi iste var olan hakimiyet
durumunu kaybettiginde olusmaktadir. Her problem beraberinde yeni sorunlar

olusturmaktadir. Bu da durumun git gide daha kétiiye gitmesine neden olmaktadir.

Tiikkenmiglik; bireyde sik sik aglama, haykirarak ¢igliklar atma, ilag ve madde
kullaniminda artis, depresyon durumu, ahlaki kurallar1 ¢igneme istegi, fiziksel agidan
tilkkenmislik hissetme, aile ve evlilik yasamindaki sorunlar1 igeren bircok bireysel

fonksiyon bozukluklari ile iliskili bir durumdur.™

Tikkenmeyi yasayan bireyde goriilen belirtilerin major 6zellik gostermesi

durumunda bireyde depresif durum gelisebilmektedir.

BE Ersoy - C. Yildirim ,” Tiikenmislik Sendromu”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi, C.10, S.2, Istanbul, 2001, .11

Y. Ciiceoglu, Insan ve Davranisi, Istanbul 2005, 5.279

50 M. Marasli, “Bazi Ozelliklerine Ve Ogrenilmis Giicliiliik Diizeylerine Gére Lise Ogretmenlerinin Tiikenmislik
Diizeyleri”, Tiirk Tabipler Birligi Saglik Ve Giivenlik Dergisi, C.23, S.3, Ankara, 2005, s.27
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2.3 Davramssal Tiikenmislik Belirtileri

Tiikkenme duygusu bireyin i¢inde saklayamayacagi kadar disar1 yansidigi igin
davranigsal belirtiler diger belirtilere gore daha kolay gozlemlenebilmektedir.
Tikenmislik negatif duygularin varligr ile ilgili oldugu gibi pozitif duygularin
yokluguyla da alakali bir durumdur.

Basar1 duygusunun verdigi mutluluk ve haz, basaramamanin verdigi
lizlintiiyli dengeleyebilmektedir. Hayati1 hep eksileriyle gormeye baslayan bireyin
mutsuz ve depresif olmasi, kendini herkesten soyutlamasi kaginilmaz olmaktadir.
Tiikenmislikte goriilen davranigsal belirtiler ¢ok fazla olup bu belirtileri kisaca ele
aldigimizda diger belirtilerle benzer durumlarla karsilagilmaktadir. Bireyin

tilkkenmesi sonucu olusan davranissal belirtilerden bazilar1 sunlardir:

o “Engelleme belirtileri, cabuk 6fkelenme ve ani tepki gdsterme

e Yapilan isten nefret etme, hatta ige gitmeyi istememe

e Takdir edilmedigini diisiinme, alinganlik gésterme

e Isten doyum almama, ise ge¢ gelme yada ise gelmeme

e Alkol, tiitin ve ila¢ almaya egilimli olma yada madde
kullaniminda artig gosterme

e Oz saygi ve 6z giivende azalma

o Evlilikte ve aile yasaminda ¢atigmalar olmasi,

e Aile ve arkadaglardan uzaklasma

e Duyarsizlagsma,

e Sugluluk hissi

e Teslimiyet gosterme

e (aresizlik hissetme,

e Kolay aglama

e Konsantrasyon gili¢liigii yasama

e Hareket kisithilig

e Unutkanlhk

e Kendi kendine zihinsel ugras icerisinde olma

e Orgiitlemede yetersizlik yasanmasi
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e Gorev ve kurallarla ilgili karisikligin olmasi,

e Rol catigsmalarinin yaganmasi

e Kuruma kars1 ilginin kaybolmasi

e Benlik imajinin bazi durumlardaki degisimlerden etkilenerek olumsuz
yonde degismeye baslamast

e Gorevlilere kars1 glivensizlik veya onlardan kaginma istegi

e Basarisizlik duygusu

e (alismaya baslamada direng gosterme

e Arkadaslarla is konusunda tartismaktan kaginma

e Hizmet verilen bireylere tek tip davranig gosterme,

¢ Diisilincede katilik

e Degisime kars: direng gosterme™"

Tiikenmisligin davranigsal belirtilerini inceleyen Baltas’a gore tiikenmisgligin
en belirgin 6zelligi depresif duygu durumu yasanan bir dénemin olmasidir. Oncelikle
davranis ve duygularla alakali olan ani 6fke patlamalari, yalmzlik, kizginlik,

engellenmislik gibi sikayetleri igeren belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.

Tilikenmislik genellikle ¢ok basarili olmayi isteyen, bu sebepten dolay1 yogun
bir sekilde calisarak kendisinden beklenen performansin iizerinde bir performans
gostererek kendi smirlarimi zorlayan bireylerde goriilmektedir. Birey yasamin
¢ekilmez oldugu duygusunu yogun bi¢cimde yasamaktadir. Caligma varsayimlarini da

olusturan demografik faktorler tikenmislikte 6nemli rol oynamaktadir.’>
3. TUKENMIiSLiGi ONLEME VE BASA CIKMA STRATEJILERI

Tikenmislik yasayan bireyler basa c¢ikma stratejisi olarak farkli yollar
deneyebilirler. Bazen bu durum kariyerini noktalayarak isten ayrilmakla bile
sonuglanabilir. Bu durum kisinin duydugu suc¢luluk duygusu ve zaman kaybiyla

ilgilidir. Hem bireysel, hem kurumsal hem de sistemin eksikliginden kaynaklanan

S R. Ergevik, “Hemsirelerde ise Bagli Gerginlik, Tiikenmislik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler”, Halig
Universitesi, SBE, YYLT, istanbul, 2010, s.13
52 A. Baltas, Stresle Basa Cikma Yollar1 ve s Hayatindaki Stres, Ankara, 1998, s.15
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bilesenlerin bir arada bulunmasiyla ortaya c¢ikan tliikenmislik, bir sendrom ve

sistemin sonucu olarak ele alinmalidir.

Beverly Potter’e gore kisi kendine su sorular1 sorup genelde evet cevabini

veriyorsa tiilkenmislikle kars1 karsiya oldugu sdylenebilmektedir:

e Yeterli uyku uyumus olsam da kendimi yorgun hissediyorum.
e isimden yeterli doyumu alamiyorum.

¢ Hi¢bir neden yokken sinirleniyorum.

e Cok unutkanim.

e Insanlara kars1 ¢abuk sinirleniyor ve ¢ikistyorum.

e Ozel hayatimda ve isimde kendimi insanlardan uzak tutuyorum.
e Is hakkinda diisiinmekten uykuya rahat dalamiyorum.

e Oncelere gore daha cabuk hastalaniyorum.

e isteki performansimi yiikseltemiyorum.

o Siirekli ¢atigma yasiyorum.

e Kendimi iyi hissetmek i¢in alkol ve uyusturucu kullantyorum.
¢ Diger insanlarla iletisim kurmak bende gerginlik yaratiyor.

e isimden ¢ok cabuk sikiliyorum.

e Ise gitmek istemiyorum.

e [simin 6zel hayatim1 olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum.

Tiikenmislik gelisimine neden olan etkenlerin belirlenmesi ve ortaya
¢itkmadan Onlenmesi i¢in c¢alisanlarin tiikenmislik agisindan bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Bristol Universitesi'nden Dr. Johnstone tarafindan tiikenmisligi

onleme stratejileri gelistirilmistir:

e Tiikenmisligin farkinda olun: Riskli bir alanda calistigin1 bilenler
koruyucu Onlemleri daha kolay alirlar. Ayrica orgiitsel diizeyde de tiikkenmisligin
farkinda olunmasi gerekir.

e Kendi kendinizi denetlemek: Stres bir yere kadar performansi arttirir.
Ancak kritik olan bu noktanin nerede oldugunu bilmek ve bu noktanin asilip

asilmadigini farkinda olmaktir. Is yiikiiniin azaltilmasi1 daha basarili olmanizi saglar.
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e Stres etkenlerinin tanimlanmasi: Olumlu ve olumsuz etkenleri saptayip,
bunlarin ¢6ziim yollarin1 gelistirerek uygulamaya koymaktir. Ciinkii bir sorunu
¢ozmeye yonelik kiigiik adimlar bile kendinizi iyi hissetmenize yol agmaktadir.

e Beklentilerin  ve  zorunluluklarin  gbézden  gegirilmesi:  Asiri
yikiimliiliklerden kaginmak i¢in bazi isleri iizerinizden atmaya c¢alisin.
Yiiklendiginiz rollerin sizinle ¢atisanlarini ele alarak onlarin yerine getirmediginizde
neler olacagini diisiiniin ve ona gore dnemli olanlara 6ncelik verin.

e Israrciilk ve miizakerecilik yetilerinizi  gelistirin:  Bunlar asir1
yiiklenmekten kaginmak icin gerekli yetilerdir. Insanlara karsi agik olun ve yerine
getiremeyeceginiz sdzler vermeyin.

e Sizleri ruhen besleyen ve eksilten seyleri saptayin: Bunlarin denge iginde
olmasini saglaymn. Buna duygusal denge denir. Zaman iginde bu denge saglik
hizmetlerinde ¢aligan hekimlerde oldugu gibi bozulursa i¢ rezervleriniz tiikenir. O
nedenle kendinize zaman ayirmasini bilin. Bunu bir bencillik olarak degil, dengenin
yerine oturtulmasi olarak goriin.

e lsinizdeki basarili kriterleri goriin: Gergekgi olarak koydugunuz bu
hedefleri deger verdiginiz seylerden se¢in ve onlara ulasmak icin gerekli yollari
ogrenin.

e Yardim ve destek aglarimin gozden gegcirilmesi: Tiikenmislik sadece sizin
sorununuz degildir. Hizmetleri sunanlarin ve birlikte c¢alistiginiz ekibin de
sorunudur. Sorun kisiden degil genellikle isin dogasindan kaynaklandig: icin resmi

veya resmi olmayan destek ve yardim aglar1 kurulmasi i¢in caba gosterin.”

Tikenmislik adma tanimlanmis Onlemler vardir. Bunlar Tablo 1.’de

gosterilmistir.

3 E. Engiiren — H. Dogan — M. Ozmen — O. A.Tekin, “Otel Calisanlarmin Tiikenmislik Is Tatmin Diizeyleri
iliskisi” Yagar Universitesi Dergisi, C.17, S.5, [zmir, 2010, .29
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Tablo 1. Tiikenmisligin Onlenmesinde Kisiye ve Kuruma Yonelik Onlemler

Kisiye Yénelik Onlemler Kuruma Yo6nelik Onlemler
. Kisisel yonetim becerileri e  Calisma yontemlerini ve i diizenini
gelistirmek denetlemek
. Miskileri diizenleme becerileri e  Sorunlart sahiplenmek, uygun iletisim ve
gelistirmek tartigma ortami saglamak
e Olumlu diigiinme ve bakma e  Yeni teknoloji, bilgi, arag-gere¢ kullanimini
becerileri gelistirmek saglamak
. Stres dayaniklilig1 artirma e  Personelin giivenligini saglamak
becerileri gelistirmek e Gelecekle ilgili daha gercekgi programlar
yapmak
e Isin gerektirdigi sorumluluk miktarmi
ayarlamak
e  Basarilar takdir etmek

Tiikenmiglikle ilgili problemleri ¢c6zmek tizere iki yontem vardir. Birincisinde
¢oziim bireydedir. Tkinci ¢oziim yolu ise orgiitsel olarak sorgulanmali ve basa ¢ikma

ile ilgili ¢6ziim yollar gelistirilmelidir.
3.1 Orgiitsel Diizeyde Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmisligi en aza indirmek veyahut yok etmek icin Orgiitsel kosullari
diizeltmek icin gosterilen her tiirlii ¢aba orglit igerisindeki tiikenmisligi azaltict

etkiye sahiptir.
3.2 Bireysel Diizeyde Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmislikle basa c¢ikma yontemleri konusunda, her ne kadar orgiitsel
diizeyde yapilan degisikliklere odaklanilsa da, bireysel diizeyde yapilabilecek

degisiklikler de tiikkenmislik iizerinde 6nemli etkiye sahiptir.

Bireysel diizeyde tiikenmislikle basa c¢ikma yontemlerinin iizerinde
durulmasinin bazi nedenleri vardir. Bireyin orgiit icerisinde tiikenmislik konusunda
sorumluluklariin oldugu bilinmekte olup orgiitii degistirmektense bireyi degistirme
yoluna giderek daha kolayca bas etme yontemi uygulanmaktadir. Son olarak bireysel
diizeyde basa ¢ikma yontemleri, is yerinde degisiklik yapilamadigi durumlarda

fazlastyla onemlidir.
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Calisanin 6zel hayat1 esi ve ¢ocuklariyla iletisimi, dost ¢evresi, is digindaki
sosyal hayat1 tiikenmislik sendromunu atlatmasinda énemlidir. Ozel hayattaki olumlu
etki artik¢a, sosyal hayattan almasi gerektigi olumlu enerji ve ihtiyaglar giderilmis

olur. Bu sekilde tiikenmislik duygusuyla bas edilebilir.

Tiikenmislik gelisimine neden olan etkenlerin belirlenmesi ve ortaya
citkmadan oOnlenmesi i¢in c¢alisanlara tiilkenmislik agisindan bilinglendirilmesi

gerekmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

KARSIYAKA DEVLET HASTANESI HEMSIRELERIN
TUKENMISLIK DUZEYININ BELIRLENMESI VE
DEGERLENDIRILMESI

Bu bolimde, arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan
hemsirelerden Olcekler yoluyla toplanan veriler analiz edilmis, elde edilen bulgular

derlenmis ve kisaca yorumlanmustir.

1. KARSIYAKA DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN

DEMOGRAFIK OZELLIKLERINIiN DAGILIMI (N:217)

Tablo 2. Karsiyaka Devlet Hastanesi Calisan Hemsirelerin Demografik

Ozelliklerinin Dagihm

Tablolar Gruplar Frekans (n) |Yiizde (%)
Yas 21-30 Yas 94 43,3
31-40 Yas 91 41,9
41-50 Yas 32 14,7
Toplam 217 100,0
Cinsiyet Kadin 194 89,4
Erkek 23 10,6
Toplam 217 100,0
Medeni Durumu Bekar 89 41,0
Evli 128 59,0
Toplam 217 100,0
Sahip Oldugu Cocuk Sayis1 |[Yok 108 49,8
1 Cocuk 61 28,1
2 Cocuk 48 22,1
Toplam 217 100,0
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 37 17,1
On Lisans 41 18,9
Lisans 117 53,9
'Yiksek Lisans 22 10,1
Toplam 217 100,0
Evde Yasami Pavlastigi Cekirdek Aile 156 71.9
Genis Aile 12 5,5
Akraba yaninda 21 0.7
Evde Arkadas Ile 11 5.1
Yalniz 17 7.8
Toplam 217 100,0
[kamet Ettigi Yer Icin iicret |[Evet 120 55,3
Hayir 07 447
Toplam 217 100,0
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Meslegini Isteyerek Secme  |[Evet 136 62,7
Hayir 81 37,3
Toplam 217 100,0
Meslegini Degistirmeyi Evet 86 39,6
Hayir 64 29,5
Bazen 67 30,9
Toplam 217 100,0
Kronik Saglik Sorunu Olma [Evet 41 18,9
Hayir 176 81,1
Tablolar Gruplar Frekans(n) |Yiizde(%)
Toplam 217 100,0
Psikiyatrik Yardima Ihtiya¢ |[Evet/aldim 29 13,4
Evet/almadim 40 18,4
Hayir 148 68,2
Toplam 217 100,0
Aylik Toplam Geliri 1500-1999 TL 37 17,1
2000-2499 TL 112 51,6
2500-2999 TL 55 25,3
3000 TL Ve iistii 13 6,0
Toplam 217 100,0
Aylik Toplam Gelirinin Evet/ Tamamen 26 12,0
Evet/kismen 107 49,3
Hayir 84 38,7
Toplam 217 100,0
Meslekte Toplam Calisma  [1-5 Y1l 63 29,0
6-10 Y1l 52 24,0
11-15 Y1l 42 19,4
16-20 Y1l 35 16,1
21 Yil Ve iisti 25 11,5
Toplam 217 100,0
Ameliyathanede Toplam 1-5 Yil 108 49,8
6-10 Yil 52 24,0
11-15 Y1l 29 134
16 Y1l Ve iistii 28 12,9
Toplam 217 100,0
KDH Calisma Nedeni Bireysel Tercih 173 79,7
'YOnetimsel Karar 44 20,3
Toplam 217 100,0
KDH Sahip Oldugu Goérev  |Ameliyathane/cerrahi brang 190 87,6
Derlenme Hemsiresi 11 5,1
Boliim Sorumlu Hemsiresi 16 7.4
Toplam 217 100,0
Ameliyathanede Calistig1 Giindiiz 50 23,0
Giindiiztndbet 167 77,0
Toplam 217 100,0
Calistigi Kanun Kapsami 657 4/a Devlet Memurlar1 Kanunu (135 62,2
657 4/b Devlet Memurlar1 Kanunu 29 13,4
4857 Sayili Is Kanunu 53 24.4
Toplam 217 100,0
Haftalik Ortalama Calisma [40-49 Saat 85 39,2
50-59 Saat 67 30,9
60 Saat ve {istii 65 30,0
Toplam 217 100,0
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Genel Olarak Calisma Evet 98 45,2
Havyir 22 10,1
Kismen 07 44.7
Toplam 217 100,0
Fazla Mesai Yapma Durumu [Evet 198 91,2
Hayir 19 8.8
Toplam 217 100,0
Fazla Mesai Yapma Siklig1 |Haftada 1 Giin 78 39.4
Haftada 2 Giin 21 10,6
Haftada 3 Giin 22 11,1
Haftada 4 Giin 15 7,6
Avyda 1 Giin 17 8.6
Avyda 2 Giin 22 11,1
Avyda 3 Giin 13 6,6
Avda 4 Giin 10 5,1
Toplam 198 100,0
Fazla Mesaiye Daha Sik Mesai Sonrast 127 64,1
Kaldig1 Haftalik Zaman Gece 22 11,1
Birimi Hafta Sonu 49 24,7
Toplam 198 100,0
Fazla Mesai Sonrast Daha  [Mesai Sonrasi 75 37,9
Olumsuz Etkilendigi Vardiya|Gece 68 34,3
Tipi Hafta Sonu 55 27,8
Toplam 198 100,0
Calisma Listeleri Evet 76 35,0
Hazirlanirken, Fazla Hayir 79 36,4
Mesainin Gerekli Oldugu  [Bazen 62 28.6
Durumlarda Yoneticisi Toplam 217 100,0
Tarafindan Fikrinin Alinma
Durumu
Fazla Mesai Yazilmadan Evet 72 33,2
Once, Mesaiye Kalmasi igin [Hayir 92 42,4
Uygunlugu Olup Bazen 53 24.4
Olmadiginin Sorulma Toplam 217 100,0
Durumu
Calistign Kurumda Fazla ~ |Ucret 63 29.0
Mesai Karsihiginda iicret Ya |izin . 93 42,9
Da Izin Verilme Durumu Her Ikisi 45 20,7
Hicbiri 16 7,4
Toplam 217 100,0
Kendisine Gore Daha Uygun [Ucret 51 23,5
Olacagmi Diisiindiigii Fazla |izin . 81 37,3
Mesai Karsiliginin Her Ikisi 85 39.2
Verilebilirlik Sekli Toplam 217 100,0
'YOnetim Biriminin Fazla Evet 106 48,8
Mesainin Nedenini Ag¢iklama/Hayir 67 30,9
Durumu Bazen 44 20,3
Toplam 217 100,0
Calisma Ortaminda Evet 124 57,1
'Y Oneticisinin Kendisine Havyir 19 8.8
Destek Olma Durumu Bazen 74 34,1
Toplam 217 100,0
ICalistigi Birimde HerkesinEvet 96 4.2 |
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Esit Olarak Fazla MesailHayir 56 25,8
'Yapma Durumu Bazen 65 30,0
Toplam 217 100,0
Onceden Haber Verilmeden[Evet 31 14,3
Fazla Mesaiye Kalmalariin/Hayir 117 53,9
[stenme Durumu Bazen 69 31,8
Toplam 217 100,0
Fazla Mesai Nedeniyle Isten[Evet 17 7.8
Ayrilmayi Diigiinme Durumu|Hayir 140 64,5
Bazen 60 27.6
Toplam 217 100,0

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler yas degiskenine gore 94'i
(%43,3) 21-30 yas, 91't (%41,9) 31-40 yas, 32'si (%14,7) 41-50 yas olarak
dagilmaktadir.

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler cinsiyet degiskenine gore

194'i (%89,4) kadin, 23" (%10,6) erkek olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan hemsireler medeni durumu
degiskenine gore 89'u (%41,0) bekar, 128' (%59,0) evli olarak dagilmaktadir (Tablo
2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler sahip oldugu ¢ocuk sayisi
degiskenine gore 108'c (%49,8) yok, 61'1 (%28,1) 1 ¢ocuk, 48" (%22,1) 2 ¢ocuk
olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler egitim durumu
degiskenine gore 37'si (%17,1) saghk meslek lisesi, 41'1 (%18,9) 6n lisans, 117'si
(%53,9) lisans, 22'si (%10,1) yiiksek lisans olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler evde yasami paylastigi
bireyler degiskenine gore 156's1 (%71,9) cekirdek aile, 12'si (%5,5) genis aile, 21'i
(%9,7) akraba yaninda, 11'i (%5,1) evde arkadas ile, 17'si (%7,8) yalniz olarak
dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler ikamet ettigi yer icin iicret
6deme durumu degiskenine goére birbirine yakindir. 120'si (%55,3) evet, 97'si

(%44,7) hayir olarak dagilmaktadir (Tablo 2).
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Karstyaka Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler meslegini isteyerek
segcme orani degiskenine gore anlasilmaktadir. 136's1 (%62,7) evet, 81'1 (%37,3)
hayir olarak dagilmaktadir (Tablo 2). Belli bir oranda da (%37,3) hayir oram

oldugundan potansiyel sorun olma 6zelligi tasimaktadir.

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler meslegini degistirmeyi
diisinme durumu degiskenine gore 86's1 (%39,6) evet, 64'i (9%29,5) haywr, 67'si
(%30,9) bazen olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler kronik saglik sorunu olma
durumu degiskenine gore 411 (%18,9) evet, 176'st (%81,1) hayir olarak
dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsireler psikiyatrik yardima
thtiyag duyma durumu degigskenine gore 29'u (%13,4) evet/aldim, 401 (%18,4)
evet/almadim, 148'i (%68,2) hayir olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler aylik toplam geliri
degiskenine gore 37'si (%17,1) 1500-1999 TL, 112'si (%51,6) 2000-2499 TL, 55'i
(%25,3) 2500-2999 TL, 13" (%6,0) 3000 TL ve iistii olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler aylik toplam gelirinin
gecimini saglamada yeterli olma durumu degiskenine gore 26's1 (%12,0) evet/
tamamen, 107'si (%49,3) evet/kismen, 841U (%38,7) hayir olarak dagilmaktadir
(Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsireler meslekte toplam ¢alisma
stiresi degiskenine gore 63 (%29,0) 1-5 yil, 52'si (%24,0) 6-10 yil, 42'si (%19,4)
11-15 y1l, 35'1 (%16,1) 16-20 y1l, 25'1 (%11,5) 21 y1l ve iistii olarak dagilmaktadir.

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler Karsiyaka Devlet
Hastanesi toplam calisma siiresi degigskenine gore 108'1 (%49,8) 1-5 yil, 52'si
(%24,0) 6-10 yil, 29'u (%13,4) 11-15 wil, 281 (%12,9) 16 yil ve {iistii olarak
dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler Karsiyaka Devlet
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Hastanesi’nde ¢alisma nedeni degiskenine gore 173" (%79,7) bireysel tercih, 440
(%20,3) yonetimsel karar olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler Karsiyaka Devlet
Hastanesi’nde  sahip oldugu gorev  degiskenine gore 1901 (%87,6)
ameliyathane/cerrahi brans hemsiresi, 11'1 (%5,1) derlenme hemsiresi, 16's1 (%7,4)

boliim sorumlu hemsiresi olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler Karsiyaka Devlet
Hastanesi’nde calistig1 vardiya tipi degiskenine gore 50'si (%23,0) giindiiz, 167'si
(%77,0) giindiiztndbet olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde g¢alisan hemsireler calistigt kanun kapsami
degiskenine gore 135'1 (%62,2) 657 4/A devlet memurlar1 kanunu, 29'u (%13,4) 657
4/B devlet memurlart kanunu, 5371 (%24,4) 4857 sayili is kanunu olarak
dagilmaktadir.

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler haftalik ortalama ¢aligma
saati degiskenine gore 85'1 (%39,2) 40-49 saat, 67'si (%30,9) 50-59 saat, 65'i (%30,0)
60 saat ve Ustli olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsireler genel olarak caligma
ortamindan memnun olma durumu degiskenine gore 98'1 (%45,2) evet, 22'si (%10,1)

hayir, 97's1 (%44,7) kismen olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan hemsireler fazla mesai yapma
durumu degiskenine gore 198'1 (%91,2) evet, 19'u (%38,8) hayir olarak dagilmaktadir
(Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsireler fazla mesai yapma sikligi
degiskenine gore 78'1 (%39,4) haftada 1 giin, 21'1 (%10,6) haftada 2 giin, 22'si
(%11,1) haftada 3 giin, 15'1 (%7,6) haftada 4 giin, 17'si (%8,6) ayda 1 giin, 22'si
(%I11,1) ayda 2 giin, 130 (%6,6) ayda 3 giin, 10'u (%5,1) ayda 4 giin olarak
dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsireler fazla mesaiye daha sik
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kaldig1 haftalik zaman birimi degiskenine gore 127'si (%64,1) mesai sonrasi, 22'si

(%11,1) gece, 49'u (%24,7) hafta sonu olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsireler fazla mesai sonrasi daha
olumsuz etkilendigi vardiya tipi degiskenine gore 75'1 (%37,9) mesai sonrasi, 68'i

(%34,3) gece, 55'1 (%27,8) hafta sonu olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan hemsgireler c¢alisma listeleri
hazirlanirken, fazla mesainin gerekli oldugu durumlarda yoneticisi tarafindan fikrinin
alimma durumu degiskenine gore 76's1 (%35,0) evet, 79'u (%36,4) haywr, 62'si
(%28,6) bazen olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler fazla mesai yazilmadan
once, mesaiye kalmast i¢cin uygunlugu olup olmadiginin sorulma durumu
degiskenine gore 72'si (%33,2) evet, 92'si (%42,4) hayir, 53'i (%24,4) bazen olarak
dagilmaktadir.

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsireler ¢alistigi kurumda fazla
mesai karsiliginda ticret ya da izin verilme durumu degiskenine gore 63"t (%29,0)
tcret, 930 (%42,9) izin, 451 (%20,7) her ikisi, 16's1 (%7,4) higbiri olarak
dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemgireler kendisine gore daha
uygun olacagimi diisiindiigli fazla mesai karsiliginin verilebilirlik sekli degiskenine
gore 51'1 (%23,5) ticret, 81'1 (%37,3) izin, 85'1 (%39,2) her ikisi olarak dagilmaktadir
(Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsireler yonetim biriminin fazla
mesainin nedenini agiklama durumu degiskenine gore 106's1 (%48,8) evet, 67'si

(%30,9) hayir, 44 (9%20,3) bazen olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler c¢aligma ortaminda
yoneticisinin kendisine destek olma durumu degiskenine gore 124'i (%57,1) evet,

19'u (%8,8) hayir, 741 (%34,1) bazen olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler calistig1 birimde herkesin
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esit olarak fazla mesai yapma durumu degiskenine gore 96's1 (%44,2) evet, 56's1

(%25,8) hayir, 65'1 (%30,0) bazen olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler 6nceden haber verilmeden
fazla mesaiye kalmalarinin istenme durumu degiskenine gore 31'1 (%14,3) evet,

117's1 (%53,9) hayir, 69'u (%31,8) bazen olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

Karstyaka Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler fazla mesai nedeniyle
isten ayrilmayi diistinme durumu degiskenine gore 17'si (%7,8) evet, 140'1 (%64,5)
hayir, 60" (%27,6) bazen olarak dagilmaktadir (Tablo 2).

2. KARSIYAKA DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
TUKENMISLIK DUZEYLERININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
ACISINDAN DURUMU

Tablo 3. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Yasa Gore Dagilimlar: (N:217)

Grup N (Ort Ss F P Fark
Duygusal Tikenme 21-30 Yas 94 17,234 5,274 14,946 (0,008 1>3
31-40 Yas 91 [17,725 16,827 253
41-50 Yas 32 13,875 5,988
Duyarsizlagsma 21-30 Yas 94 5,362 3,410 4,956 (0,008 1>3
31-40 Yas 91 5,055 [3,707 253

41-50 Yas 32 [3,188 2,455
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi  21-30 Yas 94 12,649 4,382 14,266 (0,015 1>3
31-40 Yas 91 |11,758 14,646
41-50 Yas 32 10,063 |3,360
Tiikenmislik Genel Puan1  [21-30 Yas 94 35,245 (9,664  [7,067 0,001 1>3
31-40 Yas 91 |34,539 12,723 253
41-50 Yas (32 [27,125 8,127

Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiilkenme puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (F=4,946; p=0,008<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. 21-30 yas aralifindaki

hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlar1 (17,234 + 5,274), 41-50 yas araligindaki
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hemsirelerinin  duygusal tiikenme puanlarindan (13,875 + 5,988) yiiksek
bulunmustur. 31-40 yas aralifindaki hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlari
(17,725 + 6,827), 41-50 yas araligindaki hemsirelerinin duygusal tiikenme
puanlarindan (13,875 + 5,988) yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (F=4,956; p=0,008<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amacityla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. 21-30 yas araligindaki
hemsirelerinin duyarsizlasma puanlart (5,362 + 3,410), 41-50 yas araligindaki
hemsirelerinin duyarsizlagsma puanlarindan (3,188 + 2.455) yiiksek bulunmustur. 31-
40 yas araligindaki hemsirelerinin duyarsizlasma puanlari (5,055 + 3,707), 41-50 yas
araligindaki hemsirelerinin duyarsizlagma puanlarindan (3,188 + 2,455) yiiksek
bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisgan hemsirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gdre anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur (F=4,266; p=0,015<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. 21-30 yas araligindaki
hemsirelerinin diisiik kisisel basari hissi puanlar (12,649 + 4,382), 4150 yas
araligindaki hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (10,063 + 3,360)
yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tilkkenmislik genel puani ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=7,067; p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. 21-30 yas aralifindaki

hemsirelerinin tilkenmislik genel puami (35,245 £ 9,664), 41-50 yas araligindaki
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hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (27,125 + 8,127) yiiksek bulunmustur.
31-40 yas araligindaki hemsirelerinin tiikkenmislik genel puani (34,539 + 12,723), 41-
50 yas araligindaki hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (27,125 + 8,127)
yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Her ii¢ tikkenmislik alt boyutunda da (duygusal tilkenme, duyarsizlagma,
disiik kisisel bagsart hissi) 21-30 yas arasi genglerin yogun bulunmasi
diisiindiiriictidiir. Buradan, gen¢ hemsirelerin daha erken donemde farkli sebeplerden

dolayi tikkenmislik yasamaya basladiklarini sdyleyebiliriz.

Tablo 4. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Puan Dagilimlar1 (N:217)

N Ort Ss Min. Max.
Duygusal Tiikenme 217 16,945 6,183 1,000 35,000
Duyarsizlagma 217 4912 3,484 0,000 18,000
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi 217 11,894 4,431 1,000 23,000
Tikenmislik Genel Puani 217 33,751 11,175 10,000 67,000

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tikenmislik diizeylerinin ortalamalar1 incelendiginde, “duygusal tiikenme” diizeyi
ortalamasmin (16,945 + 6,183); “duyarsizlasma” diizeyi ortalamasmin (4,912 +
3,484); “diisiik kisisel basar1 hissi” diizeyi ortalamasmin (11,894 + 4,431);
“tiikenmislik genel puan1” diizeyi ortalamasinin (33,751 £ 11,175) diizeyde oldugu
gorilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilimlar: (N:217)

Grup N Ort Ss t P

Duygusal Tiikenme Kadin (194 (16,876 6,194 -0,473 0,637
Erkek 23 17,522 16,193

Duyarsizlasma Kadin 194 4,717 3,373 -2,434 10,016
Erkek 23 6,565 4,021

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Kadin 194 |[11,897 4,430 0,028 0,978
Erkek 23 11,870 14,536

Tiikenmislik Genel Puam Kadin 194 33,490 10,994  |-1,001 0,318
Erkek 23 35,957 12,647

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
duyarsizlasma puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=-2.434;
p=0.016<0,05). Erkek hemsirelerinin duyarsizlasma puanlan (x=6,565), kadin

hemsirelerinin duyarsizlasma puanlarindan (x=4,717) yiliksek bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikenme, diisiik kisisel basar1 hissi, tiikenmislik genel puani ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik

Diizeylerinin Medeni Durumuna Goére Dagilimlar: (N:217)

Grup Ort Ss T P

Duygusal Tiikenme Bekar 17,112 6,031 0,332 10,740
Evli 16,828 6,307

Duyarsizlasma Bekar 5,618 3,462 2,518 10,013
Evli 4,422 3,427

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Bekar 12,933 4,158 2,929 10,004
Evli 11,172 4,486

Tiikenmislik Genel Puani Bekar 35,663 10,599 2,118 10,035
Evli 32,422 11,410
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Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlari ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (t=2.518;
p=0.013<0,05). Bekar hemsirelerinin duyarsizlagma puanlart (x=5,618), evli

hemsirelerinin duyarsizlasma puanlarindan (x=4,422) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(t=2.929; p=0.004<0,05). Bekar hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar
(x=12,933), evli hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (x=11,172)
yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
titkenmislik genel puani ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2.118;
p=0.035<0,05). Bekar hemsirelerinin tiilkenmislik genel puani (x=35,663), evli
hemsirelerinin tilkenmislik genel puanindan (x=32,422) yiiksek bulunmustur (Tablo
6).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikkenme puanlar1 ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
gruportalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05)

(Tablo 6).

Yapilan analizler, bekar olmanin tiikenmislik acisindan anlamli bir fark
yarattigini ortaya koymaktadir. Evli olanlar yasadiklar1 olumsuzluklari esleri, aileleri

ile paylasarak daha kolay basa ¢ikabilmektedirler.
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Tablo 7. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Sahip Oldugu Cocuk Sayisina Gore Dagilimlar: (N:217)

Grup N Ort Ss F P Fark
Duygusal Tiikenme Yok 108 | 17,583 | 6,019 | 2,659 | 0,072
1 Cocuk | 61 | 17,213 | 6,343
2 Cocuk | 48 | 15,167 | 6,131
Duyarsizlagma Yok 108 | 5,648 3,441 15,337 10,005 1>3
1 Cocuk | 61 | 4,426 | 3,703
2 Cocuk | 48 | 3,875 2,944
Diistik Kisisel Basar1 Hissi Yok 108 | 12,833 | 4,268 [5,165 10,006 1>2
1 Cocuk | 61 | 11,164 | 4,255 1>3
2 Cocuk | 48 | 10,708 | 4,635
Tiikenmislik Genel Puani Yok 108 | 36,065 | 10,659 | 5,864 | 0,003 | 1>3
1 Cocuk | 61 | 32,803 | 11,679
2 Cocuk | 48 | 29,750 | 10,550

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin sahip oldugu cocuk sayisi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gbsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=5,337; p=0,005<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Cocuk sahibi olmayan
hemsirelerinin duyarsizlasma puanlart (5,648 + 3,441), 2 cocuk sahibi olan
hemsirelerinin duyarsizlagsma puanlarindan (3,875 + 2,944) yiiksek bulunmustur
(Tablo 7).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
diisiik kisisel basari1 hissi puanlar1 ortalamalarinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=5,165; p=0,006<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Cocuk
sahibi olmayan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 (12,833 + 4,268),
sahip oldugu cocuk sayist 1 ¢ocuk olan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi
puanlarindan (11,164 =+ 4,255) vyiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan
hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlart (12,833 + 4,268), 2 ¢ocuk sahibi
olan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (10,708 + 4,635) yiiksek
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bulunmustur (Tablo 7).

Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tilkkenmislik genel puani ortalamalarinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi1 degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=5,864; p=0,003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Cocuk sahibi olmayan
hemsirelerinin tiikenmislik genel puani (36,065 = 10,659), 2 cocuk sahibi olan
hemsirelerinin tilkenmislik genel puanindan (29,750 £+ 10,550) yiiksek bulunmustur
(Tablo 7).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikenme puanlar1 ortalamalarinin sahip oldugu cocuk sayisi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7). Yapilan analizlerin
sonucuna gore, duygusal tiikkenme alt puani haricinde, g¢ocuk sahibi olmak
tilkenmislik ag¢isindan olumludur. iki ¢ocugu olan hemsireler bir ¢ocuklu hemsire ve

cocuksuz hemsirelere gore daha az duygusal tilkenme yasamaktadir.

Tablo 8. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik

Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore Dagilimlar1 (N:217)

Grup N Ort Ss F P
Duygusal Tikenme Saglik Meslek Lisesi 37 16,919 5,464 10,144 10,933
On Lisans 41 17,244 16,328
Lisans 117 (16,992 16,370
Yiiksek Lisans 22 116,182 16,389
Duyarsizlagsma Saglik Meslek Lisesi |37 3,919 2,732 1,791 0,150
On Lisans 41 15,512 3,957
Lisans 117 4,872 3,532
Yiiksek Lisans 22 5,682 3,198
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi [Saglik Meslek Lisesi (37 11,405 4,355 |1,580 0,195
On Lisans 41 12,488 14,765
Lisans 117 12,154 4,413
Yiiksek Lisans 22 10,227 3,766
Tiikenmislik Genel Puan1 |Saglik Meslek Lisesi |37 32,243 9,444 10,649 (0,584
On Lisans 41 135,244 (12,128
Lisans 117 34,017 (11,418
Yiksek Lisans 22 32,091 (10,937
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Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, diistik kisisel basar1 hissi, titkenmislik genel puani
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 8).

Tikenmiglik diizeylerini egitim acisindan farkli olmadigr saptanmuistir.

Burada ortaya ¢ikan durumun ayrica arastirilmasi gerekmektedir.

Tablo 9. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Evde Yasam Paylastig1 Bireylere Gore Dagilimlar: (N:217)

Grup N Ort Ss F P
Duygusal Tiikenme Cekirdek Aile 156 16,718 16,141 10,343 10,849
Genis Aile 12 16,833 5,686
Lojmanda Arkadas Ille 21  [18,191 5,056
Evde Arkadas ile 11 18,000 5,477
Yalniz 17 16,882 8,630
Duyarsizlasma Cekirdek Aile 156 4,744 3,451 10,344 10,848
Genis Aile 12 5,167 4,174
Lojmanda Arkadas flle 21 5,429 3,355
Evde Arkadas Ile 115,182  [3.430
Yalniz 17 5471 3,744
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi|Cekirdek Aile 156 (11,776 4,724 10,368 0,831
Genis Aile 12 11,417 (3,579
Lojmanda Arkadas ile [21 12,429 2,942
Evde Arkadas ile 11 13,182 3,737
Yalniz 17 11,824 14,319
Tiikenmislik Genel Puan1 |Cekirdek Aile 156 33,237 (11,254 10,459 10,766
Genis Aile 12 33,417 (11,611
Lojmanda Arkadas fle 21 36,048 8,213
Evde Arkadas Ile 11 36,364 8,903
Yalniz 17 34,177 |14,757

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, diisiik kisisel basar1 hissi, tiikenmislik genel puan
ortalamalarinin evde yasami paylastig1 bireyler degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 9).
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Calisma verilerine gore, evde yasamin paylasildigi bireylerin hemsirelerin
tikenmislik genel puami ve alt boyutlar1 {izerinde istatistiksel anlamlilig

bulunmamaktadir. Tiikenmislik a¢isindan bir fark olmadig anlasilmstir.

Tablo 10. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Cahisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin ikamet Ettigi Yer icin Ucret Odeme Durumuna Goére Dagilimlar

(N:217)

Grup N Ort Ss F P

Duygusal Tiikenme Evet 120 17,042 6,458 0,256 0,798
Hayir 97 16,825 5,856

Duyarsizlasma Evet 120 15,000 3,432 0,411 0,681
Hayir 97 14,804 3,561

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Evet 120 11,758 14,335 -0,501 0,617
Hayir 97 12,062 14,564

Tiikenmislik Genel Puani Evet 120 33,800 11,322 {0,071 0,943
Hayir |97 33,691 11,049

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diistik kisisel basar1 hissi, titkenmislik genel puani
ortalamalarinin ikamet ettigi yer i¢in licret 6deme durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 10).
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3. KARSIYAKA DEVLET HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN
TUKENMISLIK DUZEYLERININ MESLEGINi iSTEYEREK SECME VE
DEGISTIiRME ACISINDAN DURUMU

Tablo 11. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Meslegini Isteyerek Secme ve Degistirme acisindan durumu

(N:217)

Grup N Ort Ss T P

Duygusal Tiikenme Evet 136 15,515 5,502 -4.618 (0,000
Hayir |81 19,346 6,544

Duyarsizlasma Evet 136 4,478 3,282 -2,407 10,017
Hayir |81 5,642 3,706

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Evet 136 110,824 3,951 -4,846 (0,000
Hayir |81 13,691 4,630

Tiikenmislik Genel Puani Evet 136 30,816 9,860 -5,321 0,000
Hayir |81 38,679 11,570

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tilkenme puanlari ortalamalarinin meslegini isteyerek se¢cme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=-4.618; p=0.000<0,05). Meslegini isteyerek secmeyen hemsirelerinin
duygusal tikenme puanlan (x=19,346), meslegini isteyerek secen hemsirelerinin

duygusal tiikenme puanlarindan (x=15,515) yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin  meslegini isteyerek se¢me durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(t=-2.407; p=0.017<0,05). Meslegini isteyerek segcmeyen hemsirelerinin
duyarsizlasma puanlart (x=5,642), meslegini isteyerek secen hemsirelerinin

duyarsizlasma puanlarindan (x=4,478) yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
diistik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalariin meslegini isteyerek se¢gme durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (t=-4.846; p=0.000<0,05). Meslegini isteyerek secmeyen hemsirelerinin
disiik kisisel basar1 hissi puanlart (x=13,691), meslegini isteyerek secen
hemsirelerinin  diisitk kisisel basar1 hissi puanlarindan (x=10,824) yiiksek
bulunmustur (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tilkkenmiglik genel puami ortalamalarinin meslegini isteyerek se¢me durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-5.321; p=0.000<0,05). Meslegini isteyerek secmeyen hemsirelerinin
tilkenmislik genel puani (x=38,679), meslegini isteyerek secen hemsirelerinin

titkenmislik genel puanindan (x=30,816) yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Calisma verileri dogrultusunda, meslegini isteyerek segmeyen hemsirelerin
tim tiilkenmiglik alt boyutlarinda istatistiksel anlamli olarak yiiksek puanlara sahip
olduklart bulunmustur ki bu durum tiim meslek gruplar1 i¢in beklenen bir sonugtur.

Kisilerin isteyerek sectikleri bir iste ¢aligmalar1 onlar1 daha fazla memnun edecektir.

Tablo 12. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Meslegini Degistirmeyi Diisiinme Durumuna Goére Dagilimlar:

(N:217)

Grup Ort Ss F P Fark

Duygusal Tiikenme Evet 18,779 16,701 10,714 10,000 (1>2
Hayir 14,266 15,428 3>2
Bazen 17,149 15,269

Duyarsizlasma Evet 5,895 3,856 6,020 0,003 [1>2
Havir 4,141 2,949 1>3
Bazen 4,388 3,186

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Evet 13,140 14,615 6,819 (0,001 [1>2
Hayir 10,563 14,216
Bazen 11,567 4,001

Tiikenmislik Genel Puani Evet 37,814 (11,924 (12,947 10,000 1>2
Havyir 28.969 19,457 1>3
Bazen 33,105 19,803

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin

duygusal tiikenme puanlar1 ortalamalarinin meslegini degistirmeyi diistinme durumu
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degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (F=10,714; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Meslegini degistirmeyi diisiinen hemsirelerinin duygusal tiilkenme
puanlart (18,779 £ 6,701), meslegini degistirmeyi diisiinmeyen hemsirelerinin
duygusal tiikkenme puanlarindan (14,266 + 5,428) yiiksek bulunmustur. Meslegini
degistirmeyi bazen diisiinen hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlar (17,149 +
5,269), meslegini degistirmeyi diisiinmeyen hemsirelerinin duygusal tiikkenme

puanlarindan (14,266 = 5,428) yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin meslegini degistirmeyi diisiinme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=6,020; p=0,003<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarim1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.
Meslegini degistirmeyi diisiinen hemsirelerinin duyarsizlasma puanlart (5,895 +
3.856), meslegini degistirmeyi diislinmeyen hemsirelerinin  duyarsizlasma
puanlarindan (4,141 + 2,949) yiiksek bulunmustur. Meslegini degistirmeyi diisiinen
hemsirelerinin duyarsizlagsma puanlari (5,895 + 3.856), meslegini degistirmeyi bazen
diistinen hemsirelerinin duyarsizlasma puanlarindan (4,388 =+ 3,186) yiiksek

bulunmustur (Tablo 12).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalariin meslegini degistirmeyi diisiinme
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=6,819; p=0,001<0.05).
Farkliliklarin - kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Meslegini degistirmeyi diisiinen hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi
puanlart (13,140 £+ 4,615), meslegini degistirmeyi diisiinmeyen hemsirelerinin diisiik

kisisel basar1 hissi puanlarindan (10,563 + 4,216) yiiksek bulunmustur (Tablo 12).
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Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tikenmislik genel puani ortalamalarinin meslegini degistirmeyi diisiinme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (F=12,947; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin - kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Meslegini degistirmeyi diisiinen hemsirelerinin tiikenmislik genel puani
(37,814 = 11.924), meslegini degistirmeyi diislinmeyen hemsirelerinin tiikkenmislik
genel puanindan (28,969 + 9,457) yiikksek bulunmustur. Meslegini degistirmeyi
diistinen hemsirelerinin tilkenmiglik genel puant (37,814 + 11.924), meslegini
degistirmeyi bazen diisiinen hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (33,105 +

9,803) yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Isinde tiikenmislik yasayan herkesin aklina ilk gelen, dogal olarak, isyerini
degistirmek olmaktadir. Calismanin verileri de bu yondedir. Isyerini degistirmeyi

diisiinen hemsireler istatistiksel anlamli olarak tiikenmislik yasamaktadirlar.

4. KARSIYAKA DEVLET HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN
KARSIYAKA DEVLET HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN
TUKENMISLIK DUZEYLERININ SAGLIK SORUNU, CALISILAN
KURUM, AYLIK GELIR VE CALISMA SURESI ACISINDAN DURUMU

Tablo 13. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Kronik Saghk Sorunu Olma Durumuna Gore Ortalamalar

(N:217)

Grup N Ort Ss T P

Duygusal Tiikenme Evet 41 18,122 6,462 1,356 0,176
Hayir 176 16,671 6,102

Duyarsizlasma Evet 41 4,805 3,108 -0,219 (0,827
Havyir 176 14,938 3,573

Diisiik Kisisel Basan Hissi Evet 41 12,000 4,219 0,170 0,865
Havyir 176 11,869 4,490

Tiikenmislik Genel Puani Evet 41 34,927 10,388 0,747 0,456
Hayir 176 33,477 11,361
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Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, diistik kisisel basar1 hissi, titkenmislik genel puani
ortalamalarinin kronik saglik sorunu olma durumu degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 13).

Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi kronik saglik sorunlarinin
bireylerin duygu durumlarmi etkiledigi ve tiikenmisligi tetikledigi bilinmekle

birlikte; caligmada bu yonde istatistiksel bir anlamlilik saptanmamustir.

Tablo 14. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Psikiyatrik Yardima ihtiya¢c Duyma Durumuna Gére Dagilimlar

(N:217)

Grup N Ort Ss F P
Duygusal Tiikenme Evet/aldim 29 18,276 16,891 10,839 (0,434
Evet/almadim 40 17,050 5,079
Hayir 148 16,655 16,312
Duyarsizlasma Evet/aldim 29 14,931 3,779 0,001 10,999
Evet/almadim 40 14,925 3,033
Hayir 148 14,905 3,560
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Evet/aldim 29 12,552 3,987 0,382 10,683
Evet/almadim 40 11,900 4,390
Havir 148 (11,764 14,539
Tiikenmislik Genel Puani Evet/aldim 29 35,759 (12,026 (0,576 0,563
Evet/almadim 40 33,875 [10,266
Hayir 148 33,324 [11,269

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 hissi, titkenmislik genel puan
ortalamalarinin psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma durumu degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14).

Calisma verilerine gore; psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma ile tiikenmisglik
genel puan1t veya tiikenmislik alt boyutlar1i arasinda istatistiksel iligki tespit

edilememistir.
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Tablo 15. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Daha 6nce Cahistigi Kuruma Gore Dagilimlar: (N:217)

Grup n [Ort Ss F P Fark

Duygusal Universite Hastanesi 79 115,114 16,129 9,561 (0,000 2>1

Tiikkenme Egitim Arastirma Hastanesi |84 19,095 16,458 2>3
Ozel Hastane 54 116,278 14,736

Duyarsizlasma |Universite Hastanesi 79 3,861 2,845 (11,647 (0,000 2>1
Egitim Arastirma Hastanesi |84 16,262 3,841 2>3
Ozel Hastane 54 14,352 3,097

Diisiik KisisellUniversite Hastanesi 79 111,253 14,533 10,551 {0,000 2>1

Basar1 Hissi  [Egitim Arastirma Hastanesi [84 13,500 (3,950 2>3
Ozel Hastane 54 110,333 14,260

Tiikenmislik  [Universite Hastanesi 79 30,228 (10,412 (16,430 (0,000 2>1

Genel Puam1  |Egitim Arastirma Hastanesi |84 |38,857 110,962 2>3
(Ozel Hastane 54 30,963 9,666

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tilkenme puanlar1 ortalamalarinin halen ve daha 6nce calistigi kurum
degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=9,561; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Daha
once calistigi kurum egitim arastirma hastanesi olan hemsirelerinin duygusal
tilkenme puanlar1 (19,095 + 6,458), daha once calistigi kurum {iiniversite hastanesi
olan hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlarindan (15,114 + 6,129) yiiksek
bulunmustur. Daha 06nce g¢alistigt kurum egitim arastirma hastanesi olan
hemsirelerinin duygusal tiikkenme puanlart (19,095 + 6,458), daha Once ¢alistig
kurum Ozel Hastane olan hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlarindan (16,278 +

4,736) yliksek bulunmustur (Tablo 15).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin daha once ¢alistigi kurum degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=11,647; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Daha once galistigi

kurum egitim arastirma hastanesi olan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlari (6,262
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+ 3,841), daha Once calistigi kurum {iniversite hastanesi olan hemsirelerinin
duyarsizlasma puanlarindan (3,861 + 2,845) yiiksek bulunmustur. Daha 6nce ¢alistigi
kurum egitim arastirma hastanesi olan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlari (6,262
+ 3,841), daha once calistigi kurum 6zel hastane olan hemsirelerinin duyarsizlasma

puanlarindan (4,352 + 3,097) yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlari ortalamalarmin daha 6nce c¢alistigi kurum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=10,551; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Calistig
kurum egitim arastirma hastanesi olan hemsirelerinin diisiik kisisel basari hissi
puanlart (13,500 + 3,950), daha oOnce calistigt kurum {iniversite hastanesi olan
hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (11,253 + 4,533) yiiksek
bulunmustur. Daha 06nce calistigt kurum egitim arastirma hastanesi olan
hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 (13,500 = 3,950), daha Once
calistigt kurum oOzel hastane olan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi

puanlarindan (10,333 + 4,260) yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
tiikenmislik genel puani ortalamalarinin daha 6nce ¢alistigi kurum degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=16,430; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Daha once galistigi
kurum egitim arastirma hastanesi olan hemsirelerinin tiikkenmislik genel puam
(38,857 £10,962), daha once ¢alistig1 kurum iiniversite hastanesi olan hemsirelerinin
tilkenmislik genel puanindan (30,228 + 10,412) yiiksek bulunmustur. Daha 6nce
calistigt kurum egitim aragtirma hastanesi olan hemsirelerinin tilkenmislik genel
puani (38,857 = 10,962), daha 6nce ¢alistigi kurum 6zel hastane olan hemsirelerinin

tilkkenmislik genel puanindan (30,963 + 9,666) yiiksek bulunmustur (Tablo 15).
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Ulkemizde egitim arastirma hastaneleri ile iiniversite hastaneleri hasta
profilleri farklihk gostermektedir. Ozellikle devlet hastaneleri hizmet agirlikli
calistigindan; yogun calisma sartlar1 ve kendine 6zgii hasta profili ile tiikenmislik
acisindan, tiniversite hastaneleri ile karsilastirildiginda daha biiyiik bir risk

olusturmaktadirlar.

Tablo 16. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Aylik Toplam Gelirine Gore Dagilimlar1 (N:217)

Grup n Ort Ss F P Fark
Duygusal Tikenme  [1500-1999 TL 37  [15,865 [1.342 1,864 0,137
2000-2499 TL 112 [17,027 15,856
2500-2999 TL 55  [18,127 5,680
3000 TL Veiisti |13 [14,308 6,812
Duyarsizlasma 1500-1999 TL 37 14622 2,966 2,152 10,095
2000-2499 TL 112 4741 3,507
2500-2999 TL 55 15,800  [3,608
3000 TL Vediisti 13 [3,462 3,643
Diisiik Kisisel Basari1500-1999 TL 37 11,378 5,160 [3,358 (0,020 [3>2
. 2000-2499 TL 112 [11,402 14,280
Hissi 2500-2999 TL 55  [13,491 4,068
3000 TL Veiisti 13 [10,846 3,693
Tiikenmislik  Genel[1500-1999 TL 37 131,865 11,928 [3.456 [0,017 [3>4
2000-2499 TL 112 [33,170 10,837
Puant 2500-2999 TL 55 37,418 [10,354
3000 TL Ve iisti |13 [28,615 [12,156

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalarinin aylik toplam geliri degiskenine
gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,358; p=0,020<0.05). Aylik toplam
geliri 2500-2999 TL olan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar (13,491 +
4,068), aylik toplam geliri 2000-2499 TL olan hemsirelerinin diisiik kisisel basari
hissi puanlarindan (11,402 + 4,280) yiiksek bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 17. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Ayhk Toplam Gelirinin Ge¢imini Saglamada Yeterli Olma

Durumuna Goére Dagilimlar: (N:217)

Grup n Ort Ss F P
Duygusal Tiikenme Evet/ Tamamen 26 15,654 16,273 0,642 10,527
Evet/kismen 107 117,112 5,412
Havyir 84 (17,131 (7,045
Duyarsizlagsma Evet/ Tamamen 26 4,346 2,897 0,988 10,374
Evet/kismen 107 15,234 3,264
Havyir 84 14,679 3,894
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Evet/ Tamamen 26  [11,654 14,195 0,261 (0,770
Evet/kismen 107 11,738 4,221
Havyir 84 12,167 14,787
Tiikenmislik Genel Puani Evet/ Tamamen 26 31,654 19,541 0,520 10,595
Evet/kismen 107 34,084 (10,313
Hayir 84 33,976 |12,655

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik genel puani ortalamalarinin
aylik toplam geliri degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,456;
p=0,017<0.05). Aylik toplam geliri 2500-2999 TL olan hemsirelerinin tiikkenmislik
genel puami (37,418 + 10,354), aylik toplam geliri 3000 TL ve fiistii olan
hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (28,615 + 12,156) yiiksek bulunmustur
(Tablo 16).

Arastirmaya katilan hemsirelerin duygusal tilkenme, duyarsizlagma puanlari
ortalamalarinin aylik toplam geliri degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, diisiik kisisel basar1 hissi, tiikenmislik genel puani
ortalamalarinin aylik toplam gelirinin gec¢imini saglamada yeterli olma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
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fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 18. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik

Diizeylerinin Meslekte Toplam Calisma Siiresine Gore Dagilimlar:

Grup n (Ort Ss F P Fark
Duygusal Tiikenme 1-5 Y1l 63 (17,365 4,920 2,633 (0,035 3>5
6-10 Y1l 52 (17,577 16,436
11-15 Yil 42 118,310 16,315
16-20 Y1l 35 115,800 [7,169
21 Yil Veistii 25 [13,880 (6,023
Duyarsizlagma 1-5 Yil 63 5492 2961 |3,204 (0,014 1>5
6-10 Y1l 52 14,981 3,670 355
11-15 Yil 42 15,691 4,257
16-20 Y1l 35 4,114 3,243
21 Yil Veisti 25 3,120 2,421
Diisiik Kisisel Bagsart Hissi [1-5 Y1l 63 (13,206 (3,927 3,462 (0,009 1>4
6-10 Y1l 52 11,846 4,795
11-15 Yil 42 12,214 14,811
16-20 Y1l 35 110,229 14,440
21 Yil Veisti 25 (10,480 [3,111
Tiikenmislik Genel Puan1  {1-5 Y1l 63 36,064 (8,345 14,366 (0,002 1>5
6-10 Y1l 52 134,404 (11,982 355

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikenme puanlari ortalamalarinin  meslekte toplam ¢aligma siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2,633; p=0,035<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslekte
toplam calisma siiresi 11-15 yil olan hemsirelerinin duygusal tiikkenme puanlari
(18,310 = 6,315), meslekte toplam ¢alisma stiresi 21 yil ve iistii olan hemsirelerinin

duygusal tiikenme puanlarindan (13,880 + 6,023) yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin meslekte toplam calisma siiresi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3,204; p=0,014<0.05). Farkliliklarin

kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslekte
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toplam calisma stiresi 15 yil olan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlart (5,492 +
2,961), meslekte toplam calisma siiresi 21 yil ve {istii olan hemsirelerinin
duyarsizlasma puanlarindan (3,120 £+ 2,421) yiiksek bulunmustur. Meslekte toplam
caligma siiresi 11-15 yil olan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlari (5,691 + 4,257),
meslekte toplam calisma siiresi 21 yil ve {istii olan hemsirelerinin duyarsizlasma

puanlarindan (3,120 + 2,421) yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlari ortalamalarinin meslekte toplam calisma siiresi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,462; p=0,009<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslekte
toplam calisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelerinin diisiik kisisel bagar1 hissi puanlari
(13,206 + 3,927), meslekte toplam c¢aligma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerinin diisiik
kisisel basar1 hissi puanlarindan (10,229 + 4,440) yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tilkenmislik genel puani ortalamalarinin meslekte toplam caligma siiresi degiskenine
gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=4,366; p=0,002<0.05). Tamamlayici
post-hoc analizi yapilmis olup, meslekte toplam ¢aligma siiresi 15 yil olan
hemsirelerinin tiikkenmislik genel puani (36,064 + 8,345), meslekte toplam calisma
stiresi 21 yil ve istii olan hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (27,480 +
7,269) yiiksek bulunmustur. Meslekte toplam calisma siiresi 11-15 yil olan
hemsirelerinin tiikkenmislik genel puani (36,214 + 12,895), meslekte toplam c¢alisma
stiresi 21 yil ve istii olan hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (27,480 +

7,269) yiiksek bulunmustur (Tablo 18).
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5. KARSIYAKA DEVLET HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN
ISYERINE ILISKIN FAKTORLERE GORE TUKENMISLiK DURUMLARI

Tablo 19. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Toplam Calisma Siiresine Gore

Dagilimlar1 (N:217)

Grup n Ort Ss F P
Duygusal Tiikenme 1-5Y1l 108 (17,167 16,118 0,300 0,825
6-10 Yil 52 17,212 15,879
11-15 Y1l 29 116,379 16,428
16 Y1l Ve iistii 28 116,179 16,934
Duyarsizlasma 1-5 Yil 108 5,120 13,340 0,503 (0,680
6-10 Yil 52 14,769 3,904
11-15 Y1l 29 5,035 3,343
16 Y1l Ve iistii 28 14,250 3,439
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi 1-5 Yil 108 12,500 14,435 2,088 10,103
6-10 Yil 52 11,212 14,372
11-15 Y1l 29 12,207 14,784
16 Y1l Ve iistii 28 10,500 |3,844
Tiikenmislik Genel Puani 1-5 Yil 108 34,787 10,976 10,949 10,418
6-10 Yil 52 33,192 11,234
11-15 Y1l 29 33,621 11,873
16 Y1l Ve isti 28 130,929 (11,129

Arastirmaya katilan hemsirelerin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, diisiik
kisisel basar1 hissi, tiilkenmislik genel puani ortalamalarinin bu hastanedeki toplam
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 19).
Calismada calisilan yi1l sayist azaldikg¢a tiikenmislik genel puani artis gostermekle

birlikte; KDH’de calisilan siirenin tilkenmislik ile istatistiksel iligkisi saptanmamustir.
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Tablo 20. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik

Diizeylerinin Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Caliyjma Nedenine Gore

Dagilimlar
Grup n Ort Ss t P
Duygusal Tiikenme Bireysel Tercih 173 16,925 16,206  |-0,094 10,926
Yonetimsel Karar 44 17,023 16,162
Duyarsizlagma Bireysel Tercih 173 14,954 3,506 10,346 0,730

Yonetimsel Karar 144 4,750 3,431
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi  [Bireysel Tercih 173 (11,688 14,309 |-1,362 0,175
Yonetimsel Karar 44 12,705 4,849
Tiikenmislik Genel Puani Bireysel Tercih 173 33,567 [11,071 |-0,482 10,630
Yonetimsel Karar 44 34,477 [11,677

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, diistik kisisel basar1 hissi, titkenmislik genel puani
ortalamalarinin Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisma nedeni degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Sahip Oldugu Goreve Gore
Dagilimlar1 (N:217)

Grup n Ort Ss F P
Duygusal Tiikenme Ameliyathane/cerrahi 190 17,142 16,319 10,852 10,428
Derlenme Hemsiresi 11 15,000 [5,215
Bolim Sorumlu Hemsiresi|16 15,938 14,986
Duyarsizlasma Ameliyathane/cerrahi 190 15,032 (3,528 2,308 0,102
Derlenme Hemsiresi 11 2,727 2,687

Bolim Sorumlu Hemsiresi|l6 5,000 3,077
Diisiik Kisisel Basar1  |Ameliyathane/cerrahi 190 12,116 14,556  |1,931 10,147

.. Derlenme Hemsiresi 11 10,273 13,165
Hissi Boliim Sorumlu Hemsiresi[16 10,375 [3,074

Tiikenmislik Genel Ameliyathane/cerrahi 190 34,290 11,338 [2,079 (0,128
Derlenme Hemsiresi 11 28,000 8,307

Puani

Boliim Sorumlu Hemsiresi|16  [31,313 9,911

Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin

duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, diisiik kisisel basar1 hissi, tiikenmislik genel puan
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ortalamalarinin Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde sahip oldugu gorev degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 21).

Bu soru aragtirilirken; ameliyathane, yogun bakimlar gibi 6zellikli birimlerde
calisan hemsirelerin daha yiiksek oranlarda tiikenmislik genel puani alacaklari
distiniilmiistiir ancak c¢alisma verilerine gore c¢alisma yerine gore istatistiksel

anlamlilik saptanmamustir.

Tablo 22. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Cahstigi Vardiya Tipine Gore
Dagihimlar: (N:217)

Grup n Ort Ss T P

Duygusal Tiikenme Giindiiz 50 15,320 5,950  |-2,135 10,034
Giindiz+nobet 167 (17,431 16,185

Duyarsizlasma Giindiiz 50 4,340 3,293  |-1,327 0,186
Giindiz+nobet 167 15,084 13,530

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Giindiiz 50 (11,700 (3,996 |-0,352 10,725
Giindiz+nobet 167 (11,952 14,563

Tikenmislik Genel Puani Giindiiz 50 31,360 (10,694 |-1,733 10,085
Giuinduz+nobet 167 34,467 |11,247

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
duygusal tiikenme puanlari ortalamalarinin Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alistig
vardiya tipi degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur (t=-2.135; p=0.034<0,05). Karsiyaka Devlet
Hastanesi’nde ¢alistigi vardiya tipi giindliztndbet olan hemsirelerinin duygusal
tiikenme puanlar1 (x= 17,431), Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisti1 vardiya tipi
giindiiz olan hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlarindan (x=15,320) yiiksek
bulunmustur (Tablo 22).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 hissi, tilkenmislik genel puani ortalamalarinin

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calistigi vardiya tipi degiskenine goére anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 22).

Vardiyali caligsma, saglik ¢alisanlar1 basta olmak iizere, birgok meslek dalinda
vardir. Kisileri evlerinden, ailelerinden ayiran, fiziki yorgunluga yol acan gece
vardiyalarinin tiikenmeye yol agmasi dogaldir. Arastirma sonuglari; gece vardiyasi

ile duygusal tilkenme arasinda istatistiksel anlamlilik gostermistir.

Tablo 23. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Calistig1 Kanun Kapsamina Gore Dagilimlar: (N:217)

Grup n Ort Ss F P |Fark

Duygusal 657 4/a Devlet Memurlar1 Kanunu | 135 | 17,504 | 6,738 |1,6200,200
Tikenme 657 4/b Devlet Memurlar1 Kanunu 29 15,517 5,552
4857 Sayili Is Kanunu 53 | 16,302 | 4,778

Duyarsizlagsma | 657 4/a Devlet Memurlar1 Kanunu | 135 5,222 3,747 11,508|0,224
657 4/b Devlet Memurlar1 Kanunu 29 4,621 2,731

4857 Sayili Is Kanunu 53 4,283 3,085
Diisiik 657 4/a Devlet Memurlar1 Kanunu 135 | 12,052 4,344 17,860(0,001(2>1
Kisisel 657 4/b Devlet Memurlar1 Kanunu 29 14,138 4,112 1>3
Basari 4857 Sayili Is Kanunu 53 | 10264 | 4,270 2>3

Hissi

Tikenmislik | 657 4/a Devlet Memurlar1 Kanunu 135 | 34,778 11,936 {2,420(0,091
Genel Puan1 | 657 4/b Devlet Memurlar1 Kanunu 29 34,276 9,204
4857 Sayili Is Kanunu 53 | 30,849 9,722

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
diisiik kisisel bagsart hissi puanlari ortalamalarinin ¢alistigit kanun kapsami
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=7,860; p=0,001<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Calistig
kanun kapsami 657 4/B devlet memurlar1 kanunu olan hemsirelerinin diisiik kisisel
basar1 hissi puanlar1 (14,138 + 4,112), calistigt kanun kapsami 657 4/A devlet
memurlar1 kanunu olan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan
(12,052 + 4,344) yiiksek bulunmustur. Calistigi kanun kapsami 657 4/A devlet
memurlart kanunu olan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar (12,052 +
4,344), calistign kanun kapsami 4857 Sayili Is Kanunu olan hemsirelerinin diisiik
kisisel basar1 hissi puanlarindan (10,264 + 4,270) yiiksek bulunmustur. Calistig
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kanun kapsami 657 4/B devlet memurlar1 kanunu olan hemsirelerinin diisiik kisisel
basar1 hissi puanlar1 (14,138 + 4,112), ¢alistig1 kanun kapsami 4857 Sayili Is Kanunu
olan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (10,264 + 4,270) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, tiikenmiglik genel puani ortalamalarinin ¢alistig
kanun kapsami degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 23).

Calisma verilerine gore, sadece diisiik basar1 hissi ile hemsirelerin calistig
kanun kapsami arasinda istatistiksel iliski saptanmis; tiikenmislik genel puani,

duygusal tiikenme, duyarsizlagsma arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Tablo 24. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Haftallk Ortalama Caliyma Saatine Gore Dagilimlar: (N:217)

Grup n [Ort Ss F P Fark

Duygusal Tikenme 40-49 Saat 85 15,141 16,184 (7,056 10,001 2>1
50-59 Saat 67 (17,463 5,478 351
60 Saat ve listi |65 [18,769 16,317

Duyarsizlagsma 40-49 Saat 85 3,988 13,034 |5,153 0,007 2>1
50-59 Saat 67 5418 3,771 351
60 Saat ve listi |65 (5,600 |3,512

Diisiik Kisisel Bagart Hissi 40-49 Saat 85 11,082 4,266 14,321 (0,014 3>1
50-59 Saat 67 (11,687 4,774
60 Saat ve listli |65 (13,169 4,037

Tiikenmislik Genel Puan1 |40-49 Saat 85 130,212 [10,617 (8,763 (0,000 2>1
50-59 Saat 67 34,567 (11,028 351
60 Saat ve listi |65 (37,539 (10,779

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
duygusal tiikkenme puanlart ortalamalarinin  haftalik ortalama c¢alisma saati
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=7,056; p=0,001<0.05). Farkliliklarin

kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmigtir. Haftalik
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ortalama calisma saati 50-59 saat olan hemsirelerinin duygusal tilkenme puanlari
(17,463 + 5,478), haftalik ortalama c¢alisma saati 40-49 saat olan hemsirelerinin
duygusal tiikkenme puanlarindan (15,141 + 6,184) yiliksek bulunmustur. Haftalik
ortalama ¢alisma saati 60 saat ve iistii olan hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlari
(18,769 + 6,317), haftalik ortalama c¢alisma saati 40-49 saat olan hemsirelerinin

duygusal tiikenme puanlarindan (15,141 + 6,184) yiiksek bulunmustur (Tablo 24).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin haftalik ortalama calisma saati degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=5,153; p=0,007<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Haftalik
ortalama ¢aligma saati 50-59 saat olan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlari (5,418
+ 3,771), haftalik ortalama ¢aligma saati 40-49 saat olan hemsirelerinin
duyarsizlasma puanlarindan (3,988 + 3,034) yiiksek bulunmustur. Haftalik ortalama
calisma saati 60 saat ve istii olan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlar1 (5,600 +
3,512), haftalik ortalama ¢alisma saati 40-49 saat olan hemsirelerinin duyarsizlasma

puanlarindan (3,988 + 3,034) yiiksek bulunmustur (Tablo 24).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalarmin haftalik ortalama calisma saati
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4,321; p=0,014<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Haftalik
ortalama ¢alisma saati 60 saat ve iistii olan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi
puanlart (13,169 = 4,037), haftalik ortalama c¢alisma saati 40-49 saat olan
hemsirelerinin diisiik kigisel basar1 hissi puanlarindan (11,082 + 4,266) yiiksek
bulunmustur (Tablo 24).

Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
tilkkenmislik genel puani ortalamalarinin haftalik ortalama calisma saati degiskenine

gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
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yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=8,763; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Haftalik
ortalama ¢alisma saati 50-59 saat olan hemsirelerinin tiikenmislik genel puani
(34,567 + 11,028), haftalik ortalama calisma saati 40-49 saat olan hemsirelerinin
tilkenmislik genel puanindan (30,212 + 10,617) yiiksek bulunmustur. Haftalik
ortalama caligma saati 60 saat ve {istli olan hemsirelerinin tiikenmislik genel puani
(37,539 £ 10,779), haftalik ortalama calisma saati 40-49 saat olan hemsirelerinin
titkenmislik genel puanindan (30,212 + 10,617) yiiksek bulunmustur (Tablo 24).

Calisma verilerine gore; haftalik calisilan siire artis1 ile orantili olarak

titkenmislik diizeyi de artis gdstermektedir ki bu da beklenen bir bulgudur.

Tablo 25. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Genel Olarak Caliyjma Ortamindan Memnun Olma Durumuna

Gore Dagilimlar (N:217)

Grup N [Ort Ss F P Fark
Duygusal Tiikenme Evet 98 14,551 15,910 24,249 10,000
Havyir 22 23,227 11,270
Kismen [97 [17,938 4,824
Duyarsizlasma Evet 98 14,143 3,172 9,498 0,000
Havir 22 (7,546 4,768
Kismen (97 5,093 3,153
Diisiik Kisisel Bagar1 Hissi Evet 98 [11,020 4,402 16,613 (0,002
Havir 22 14,636 4,226
Kismen (97 (12,155 4,256
Tiikenmislik Genel Puani Evet 98 29,714 110,416 23,085 10,000
Havyir 22 145,409 112,550
Kismen (97 (35,186 19,329

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikenme puanlari ortalamalarinin genel olarak ¢alisma ortamindan memnun
olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=24,249;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc

analizi yapilmistir. Genel olarak ¢aligma ortammdan memnun olmayan
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hemsirelerinin duygusal tiikkenme puanlar1 (23,227 + 7,270), genel olarak caligma
ortamindan memnun olan hemsirelerinin duygusal tilkenme puanlarindan (14,551 +
5,910) yiiksek bulunmustur. Genel olarak ¢aligma ortamindan kismen memnun olan
hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlar1 (17,938 + 4,824), genel olarak calisma
ortamindan memnun olan hemsirelerinin duygusal tilkenme puanlarindan (14,551 +
5,910) yiikksek bulunmustur. Genel olarak ¢alisma ortamindan memnun olmayan
hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlar1 (23,227 + 7,270), genel olarak ¢alisma
ortamindan kismen memnun olan hemsirelerinin duygusal tiilkenme puanlarindan

(17,938 + 4,824) yiiksek bulunmustur (Tablo 25).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarmin genel olarak ¢alisma ortamindan memnun
olma durumu degiskenine goére anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=9,498;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Genel olarak c¢alisma ortamindan memnun olmayan
hemgirelerinin duyarsizlasma puanlart (7,546 + 4,768), genel olarak calisma
ortamindan memnun olan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlarindan (4,143 + 3,172)
yiiksek bulunmustur. Genel olarak calisma ortamindan memnun olmayan
hemsirelerinin duyarsizlasma puanlart (7,546 + 4,768), genel olarak calisma
ortamindan kismen memnun olan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlarindan (5,093

+ 3,153) yliksek bulunmustur (Tablo 25).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlart ortalamalarinin genel olarak caligma ortamindan
memnun olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur (F=6,613;
p=0,002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Genel olarak ¢aligma ortammdan memnun olmayan
hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 (14,636 = 4,226), genel olarak

calisma ortamimndan memnun olan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi
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puanlarindan (11,020 + 4,402) yiiksek bulunmustur. Genel olarak c¢alisma
ortamindan memnun olmayan hemsirelerinin diisiik kisisel bagar1 hissi puanlar
(14,636 =+ 4,226), genel olarak c¢alisma ortamindan kismen memnun olan
hemsirelerinin diisiik kigisel basar1 hissi puanlarindan (12,155 + 4,256) yiiksek
bulunmustur (Tablo 25).

Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tilkkenmislik genel puani ortalamalarinin genel olarak calisma ortamindan memnun
olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklihik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=23,085;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Genel olarak c¢alisma ortamindan memnun olmayan
hemgirelerinin tiikkenmislik genel puani (45,409 + 12,550), genel olarak c¢alisma
ortamindan memnun olan hemsirelerinin tilkenmislik genel puanindan (29,714 +
10,416) yiiksek bulunmustur. Genel olarak ¢alisma ortamindan kismen memnun olan
hemsirelerinin tiikenmislik genel puani (35,186 + 9,329), genel olarak calisma
ortamindan memnun olan hemsirelerinin tilkenmislik genel puanindan (29,714 +

10,416) yiiksek bulunmustur.

Calisma ortamu kisilerin huzurunu ve basarisini direkt etkileyen bir faktordiir.
Calisma sonuglart da bunu destekler yondedir. Kisiler ¢alisma ortamindan memnun

olduklart siirece, daha az titkenmislik yasamaktadirlar.
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6. KARSIYAKA DEVLET HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN
FAZLA MESAi DEGISKENINE GORE TUKENMISLiK DURUMLARI

Tablo 26. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik

Diizeylerinin Fazla Mesai Yapma Durumuna Goére Dagilimlar

Grup n Ort Ss t P

Duygusal Tiikenme Evet 198 (17,162 16,133 1,675 0,095
Hayir |19 14,684 6,412

Duyarsizlagma Evet 198 14,929 3,477 0,230 0,819
Hayir 19 4,737 3,649

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Evet 198 (11,843 4,374 -0,542 10,588
Hayir |19 12,421 5,092

Tikenmislik Genel Puani Evet 198 33,934 11,084 0,779 0,437
Hayir |19 31,842 12,235

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 hissi, titkenmislik genel puan
ortalamalarinin fazla mesai yapma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 26).

Giinliik hayatta hemsirelerin en ¢ok sikayet ettikleri konularin basinda gelen
fazla mesai uygulamasi ile tiilkenmiglik arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmamustir. Bu durum, hastanedeki fazla mesai saatlerinin ¢ok yogun olmamasi

ile agiklanabilir.
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Tablo 27. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Fazla Mesai Yapma Sikhigina Gore Dagilimlari (N:217)

Grup n Ort Ss F P Fark

Duygusal Tiikkenme Haftada 1 Giin | 78 | 16,231 | 5,222 | 2,374 | 0,024 5>8
Haftada 2 Giin | 21 | 19,333 | 6,807
Haftada 3 Giin | 22 | 17,273 | 5,565
Haftada 4 Giin_ | 15 | 15,400 | 5,974
Avda 1 Giin 17 | 20,412 | 6,073
Avyda 2 Giin 22 | 18,136 | 6,151
Avyda 3 Giin 13 | 18,308 | 7,793
Avda 4 Giin 10 | 13,100 | 7,637

Duyarsizlasma Haftada 1 Giin | 78 | 4,244 | 2902 | 3,847 | 0,001 5>1
Haftada 2 Gin | 21 | 5,762 | 4,265 5>3
Haftada 3 Giin | 22 | 4,046 | 2,299 5>4
Haftada4 Gin | 15| 2,933 | 3,693 6>4

Avyda 1 Giin 17 | 7412 | 4,169
Avyda 2 Giin 22 | 6,455 | 2,790
Avyda 3 Giin 13 | 5,846 | 4,079
Avyda 4 Giin 10 | 4,700 | 3.802

Diisiik Kisisel Basari Haftada 1 Gliin | 78 | 11,885 | 3,931 | 3,541 | 0,001 6>3
Hissi Haftada 2 Giin | 21 | 12,667 | 5,092 7>3
Haftada 3 Gin | 22 | 9,591 | 4,361 6>4
Haftada4 Gin | 15 | 8,733 | 3,973 7>4

Avyda 1 Giin 17 | 12,353 | 3.872
Avyda 2 Giin 22 | 13,818 | 4,250
Avyda 3 Giin 13 | 14,154 | 3,262
Avyda 4 Giin 10 | 11,200 | 5.350

Tikenmislik Genel Puani| Haftada 1 Gin | 78 | 32,359 | 9,237 | 3,848 | 0,001 5>4
Haftada 2 Guin | 21 | 37,762 | 14,286 6>4
Haftada 3 Giin | 22 | 30,909 | 9,133
Haftada 4 Gin | 15 | 27,067 | 10,997
Avyda 1 Gun 17 | 40,177 | 9,036
Avda 2 Giin 22 | 38,409 | 9,445
Avda 3 Giin 13 | 38,308 | 13,462
Ayda 4 Giin 10 | 29,000 | 13,928

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikkenme puanlar1 ortalamalarimin fazla mesai yapma siklig1 degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2,374; p=0,024<0.05). Fazla mesai
yapma siklig1 ayda 1 giin olan hemsirelerinin duygusal tilkenme puanlar1 (20,412 +
6,073), fazla mesai yapma siklig1 ayda 4 giin olan hemsirelerinin duygusal tiikkenme

puanlarindan (13,100 £ 7,637) yiiksek bulunmustur (Tablo 27).
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Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin fazla mesai yapma siklig1 degiskenine gore
anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=3,847; p=0,001<0.05). Post-hoc analizine gore, fazla
mesai yapma siklig1 ayda 1 gilin olan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlari (7,412 +
4,169), fazla mesai yapma siklig1r haftada 1 giin olan hemsirelerinin duyarsizlasma
puanlarindan (4,244 + 2,902) yiiksek bulunmustur. Fazla mesai yapma siklig1 ayda 1
giin olan hemgsirelerinin duyarsizlasma puanlari (7,412 + 4,169), fazla mesai yapma
siklig1 haftada 3 giin olan hemsirelerinin duyarsizlagsma puanlarindan (4,046 + 2,299)
yiiksek bulunmustur. Fazla mesai yapma sikligi ayda 1 giin olan hemsirelerinin
duyarsizlasma puanlari (7,412 + 4,169), fazla mesai yapma siklig1 haftada 4 giin olan
hemsirelerinin duyarsizlasma puanlarindan (2,933 + 3,693) yiiksek bulunmustur.
Fazla mesai yapma siklig1 ayda 2 giin olan hemsgirelerinin duyarsizlasma puanlari
(6,455 £ 2,790), fazla mesai yapma sikligi haftada 4 giin olan hemsirelerinin
duyarsizlasma puanlarindan (2,933 + 3,693) yiiksek bulunmustur (Tablo 27).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlart ortalamalarinin fazla mesai yapma siklig1
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=3,541; p=0,001<0.05). Post-hoc
analizinde fazla mesai yapma siklig1 ayda 2 giin olan hemsirelerinin diistik kisisel
bagar1 hissi puanlar1 (13,818 + 4,250), fazla mesai yapma siklig1 haftada 3 giin olan
hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (9,591 + 4,361) yiiksek
bulunmustur. Fazla mesai yapma sikligiayda 3 giin olan hemsirelerinin diisiik kisisel
bagar1 hissi puanlar1 (14,154 + 3,262), fazla mesai yapma siklig1 haftada 3 giin olan
hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (9,591 + 4,361) yiiksek
bulunmustur. Fazla mesai yapma siklig1 ayda 2 giin olan hemsirelerinin diisiik kisisel
basar1 hissi puanlar1 (13,818 + 4,250), fazla mesai yapma siklig1 haftada 4 giin olan
hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (8,733 + 3,973) yiiksek
bulunmustur. Fazla mesai yapma siklig1 ayda 3 giin olan hemsirelerinin diistik kisisel

basar1 hissi puanlar (14,154 + 3,262),fazla mesai yapma siklig1 haftada 4 giin olan
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hemsirelerinin diigiik kigisel basar1 hissi puanlarindan (8,733 + 3,973) yiiksek
bulunmustur (Tablo 27).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tilkkenmislik genel puani ortalamalarinin fazla mesai yapma siklig1 degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=3,848; p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Fazla mesai yapma
siklig1 ayda 1 giin olan hemsirelerinin tikenmislik genel puani (40,177 £+ 9,036),
fazla mesai yapma siklig1 haftada 4 giin olan hemsirelerinin tiikenmislik genel
puanindan (27,067 = 10,997) yiiksek bulunmustur. Fazla mesai yapma siklig1 ayda 2
giin olan hemsirelerinin tiikkenmislik genel puani (38,409 + 9,445), fazla mesai yapma
siklig1 haftada 4 giin olan hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (27,067 +
10,997) yiiksek bulunmustur (Tablo 27).

Fazla mesai tiikenmislikle iliskili bir faktor olarak calismada karsimiza
cikmaktadir. Fazla mesai sikligi fazla olan kisilerde tiikenmislik daha yogun
beklenirken; calismada tam tersi bir sonu¢ gozlenmistir. Bu durum kisilerin fazla

mesaiye adapte olmalariyla aciklanabilir.

Tablo 28. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Fazla Mesaiye Daha Sik Kaldig1 Haftalhlk Zaman Birimine Gore
Dagilimlar: (N:217)

Grup n Ort Ss F P Fark
Duygusal Tiikenme Mesai Sonras1 [127 (16,496 5,835 2,579 0,078

Gece 22 17,318 16,883

Hafta Sonu 49 18,816 6,350
Duyarsizlasma Mesai Sonras1 127 4,244 3,121 (7,357 10,001

Gece 22 16,000 4,000

Hafta Sonu 49 16,225 [3,681
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi [Mesai Sonras1 (127 11,000 4,201 7,089 {0,001
Gece 22 113,682 14,390
Hafta Sonu 49 13,204 14,291
Tikenmislik Genel Puam1i  Mesai Sonrast 127 31,740 (10,473 7,500 (0,001
Gece 22 37,000 |11,808
Hafta Sonu 49 138,245 (10,921
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Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlari ortalamalarinin fazla mesaiye daha sik kaldig1 haftalik zaman
birimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=7,357; p=0,001<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi
yapilmistir. Fazla mesaiye hafta sonlar1 daha sik kalan hemsirelerinin duyarsizlasma
puanlari (6,225 + 3,681), fazla mesaiye mesai sonrast daha sik kalan hemsirelerinin

duyarsizlasma puanlarindan (4,244 + 3,121) yiiksek bulunmustur (Tablo 28).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalarinin fazla mesaiye daha sik kaldig
haftalik zaman birimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=7,089;
p=0,001<0.05). Tamamlayic1 post-hoc analizine fazla mesaiye gece daha sik kalan
hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlart (13,682 £+ 4,390), fazla mesaiye
mesai sonrasi daha sik kalan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan
(11,000 + 4,201) ytiksek bulunmustur. Fazla mesaiye hafta sonlar1 daha sik kalan
hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 (13,204 + 4,291), fazla mesaiye
mesai sonrast daha sik kalan hemsirelerinkinden (11,000 += 4,201) yiiksek
bulunmustur (Tablo 28).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
tikenmislik genel puanmi ortalamalarmin fazla mesaiye daha sik kaldig:i haftalik
zaman birimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=7,500;
p=0,001<0.05). Tamamlayict post-hoc analizinde, fazla mesaiye hafta sonlar1 daha
stk kalanlarin tiikenmislik genel puani (38,245 + 10,921), mesai sonras1 daha sik
kalanlarin tiikenmislik genel puanindan (31,740 + 10,473) yiiksek bulunmustur
(Tablo 28).
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Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tilkenme puanlar1 ortalamalarinin fazla mesaiye daha sik kaldigi haftalik
zaman birimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 28).

Tablo 29. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Cahisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin fazla Mesai Sonras1 Daha Olumsuz Etkilendigi Vardiya Tipine

Gore Dagilimlar (N:217)

Grup N |Ort Ss F P
Duygusal Tiikenme Mesai Sonrasi 75 117,280 16,006 0,274 10,761
Gece 68 (16,735 16,283
Hafta Sonu 55 (17,527 16,200
Duyarsizlasma Mesai Sonrasi 75 4,613 3,668 1,597 10,205
Gece 68 14,706 3,115
Hafta Sonu 55 15,636 3,592
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Mesai Sonrasi 75 11,093 14,160 1,801 0,168
Gece 68 (12,353 14,044
Hafta Sonu 55 (12,236 14,951
Tiikenmislik Genel Puani Mesai Sonrasi 75 132,987 11,527 10,759 10,470
Gece 68 33,794 110,043
Hafta Sonu 55 35,400 11,726

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisgan hemsirelerin
duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 hissi, tiikenmislik genel puan
ortalamalarinin fazla mesai sonrasi1 daha olumsuz etkilendigi vardiya tipi degiskenine
gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 30. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Fazla Mesai Yazilmadan Once, Mesaiye Kalmasi icin Uygunlugu

Olup Olmadiginin Sorulma Durumuna Goére Dagilimlar1 (N:217)

Grup @n |Ort Ss F P Fark
Duygusal Tiikenme Evet 72 [14,083 5,181 14,038 (0,000
Hayir 92 (18,913 16,099
Bazen |53 (17,415 16,215
Duyarsizlagma Evet 72 4,278 3,017 2,259 0,107
Hayir 1[92 15,435 3,783
Bazen |53 4,868 3,448
Diisiik Kisisel Basan Hissi Evet 72 110,639 4,718 4,463 0,013
Hayir 92 (12,533 4,414
Bazen |53 (12,491 |3,714
Tikenmislik Genel Puani Evet 72 29,000 19,825 11,325 10,000
Hayir 92 36,880 [11,205
Bazen |53 34,774 (10,841

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiikenme puanlar1 ortalamalarinin fazla mesai yazilmadan 6nce, mesaiye
kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadiginin sorulma durumu degiskenine gore anlamh
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli  bulunmustur (F=14,038; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Fazla mesai
yazilmadan Once, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadigr kendisine
sorulmayan hemsirelerinin duygusal tiikkenme puanlar1 (18,913 + 6,099), fazla mesai
yazilmadan Once, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadigi kendisine sorulan
hemsirelerinin  duygusal tliikenme puanlarindan (14,083 + 5,181) yiiksek
bulunmustur. Fazla mesai yazilmadan once, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup
olmadig1 kendisine bazen sorulan hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlar1 (17,415
+ 6,215), fazla mesai yazilmadan Once, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup
olmadig1 kendisine sorulan hemsirelerinin duygusal tilkenme puanlarindan (14,083 +

5,181) yiiksek bulunmustur (Tablo 30).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsgirelerin
diisiik kisisel basari hissi puanlar1 ortalamalarinin fazla mesai yazilmadan once,

mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadiginin sorulma durumu degiskenine gore
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anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=4,463; p=0,013<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Fazla mesai
yazilmadan Once, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadigi kendisine
sorulmayan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlari (12,533 + 4,414), fazla
mesai yazilmadan 6nce, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadigi kendisine
sorulan hemsirelerinin diisiik kisisel basar1 hissi puanlarindan (10,639 + 4,718)

yiiksek bulunmustur (Tablo 30).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tikenmislik genel puani ortalamalarinin fazla mesai yazilmadan Once, mesaiye
kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadiginin sorulma durumu degiskenine gore anlamh
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur (F=11,325; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarimi
belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Fazla mesai
yazilmadan Once, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadigi kendisine
sorulmayan hemsirelerinin tiikkenmislik genel puani (36,880 + 11,205), fazla mesai
yazilmadan 6nce, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadigi kendisine sorulan
hemsirelerinin tiikkenmislik genel puanindan (29,000 + 9,825) yiiksek bulunmustur.
Fazla mesai yazilmadan once, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadig
kendisine bazen sorulan hemsirelerinin tiikenmislik genel puani (34,774 + 10,841),
fazla mesai yazilmadan Once, mesaiye kalmasi i¢in uygunlugu olup olmadig
kendisine sorulan hemsirelerinin tiikkenmislik genel puanindan (29,000 + 9,825)
yiiksek bulunmustur (Tablo 30).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarmin fazla mesai yazilmadan Once, mesaiye
kalmast i¢in uygunlugu olup olmadiginin sorulma durumu degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 30).
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Bilindigi {izere, idarecilerin calisanlarin fikirlerine gosterdikleri deger ¢ok
onemlidir. Caligma verileri de bunu ortaya koymaktadir. Fazla mesai yazilmadan
once kendisine sorulan Kkisiler istatistiksel anlamli olarak daha az tiikenmislik

yasamaktadirlar.

Tablo 31. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Yonetim Biriminin Fazla Mesainin Nedenini A¢iklama Durumuna

Gore Dagilimlar: (N:217)

Grup |n Ort Ss F p Fark
Duygusal Tiikenme Evet 106 [15,425 15,808 7,839 (0,001 2>1
Hayir |67 [19,105 16,800
Bazen |44 17,318 5,057
Duyarsizlagsma Evet 106 4,142 3,314 6,390 0,002 2>1
Hayir |67 16,030 4,108
Bazen 44 5,068 2,193
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Evet 106 [11,283 14,463 2,767 10,065
Hayir |67  [12,896 4,560
Bazen 44 (11,841 (3,947
Tikenmislik Genel Puani Evet 106 30,849 |10,511 9,171 10,000 2>1
Hayir |67 38,030 [12,623
Bazen 44 34,227 (7,965

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tilkenme puanlart ortalamalarimin yonetim biriminin fazla mesainin
nedenini agiklama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=7,839; p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Kurumunda yonetim birimi fazla mesainin
nedenini acgiklamayan hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlar1 (19,105 £+ 6,800),
kurumunda yo6netim birimi fazla mesainin nedenini aciklayan hemsirelerinin

duygusal tiikenme puanlarindan (15,425 + 5,808) yiiksek bulunmustur (Tablo 31).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde g¢alisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlar1 ortalamalarinin yonetim biriminin fazla mesainin nedenini
aciklama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=6,390;
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p=0,002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Kurumunda yonetim birimi fazla mesainin nedenini agiklamayan
hemsirelerinin duyarsizlasma puanlar1 (6,030 = 4,108), kurumunda yonetim birimi
fazla mesainin nedenini agiklayan hemsirelerinin duyarsizlasma puanlarindan (4,142

+ 3,314) yiiksek bulunmustur (Tablo 31).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde g¢alisan hemsirelerin
tilkkenmislik genel puani ortalamalarinin yonetim biriminin fazla mesainin nedenini
aciklama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=9,171;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Kurumunda yonetim birimi fazla mesainin nedenini agiklamayan
hemsirelerinin tiikkenmislik genel puani (38,030 + 12,623), kurumunda yOnetim
birimi fazla mesainin nedenini agiklayan hemsirelerinin tiikenmisglik genel puanindan

(30,849 £ 10,511) yiiksek bulunmustur (Tablo 31).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalarinin yonetim biriminin fazla mesainin
nedenini acgiklama durumu degiskenine gore anlamhi bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 31).

Konular hakkinda bilgilenmek kisilere rahatlik ve huzur saglayan bir
durumdur. Dolayisiyla; hemsirelere yonetim birimi tarafindan fazla mesai nedeni

aciklanmasi da tiikenmislik puanlarini olumlu yonde etkilemektedir.
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Tablo 32. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Calhsma Ortaminda Yoneticisinin Kendisine Destek Olma

Durumuna Goére Dagilimlari (N:217)

Grup |n Ort Ss F P Fark
Duygusal Tiikenme Evet 124 115,532 15,729 19,083 {0,000
Hayir |19 20,526 6,744
Bazen (74 (18,392 16,144
Duyarsizlagma Evet 124 14,524 3,277 1,941 10,146
Hayir (19  |5,790 4,454
Bazen |74 5,338 3,505
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Evet 124 11,427 14,405 1,622 10,200
Hayir |19 12,632 14,500
Bazen [74 12,487 14,421
Tiikenmislik Genel Puani Evet 124 31,484 110,364 16,748 10,001
Hayir |19 38,947 (12,186
Bazen [74 [36,216 [11,401

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tiilkenme puanlart ortalamalarinin ¢alisma ortaminda yoOneticisinin
kendisine destek olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=9,083; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Calisma ortaminda yoneticisi kendisine
destek olmayan hemsirelerinin duygusal tilkenme puanlar1 (20,526 + 6,744), calisma
ortaminda yoneticisi kendisine destek olan hemsirelerinin duygusal tiikkenme
puanlarindan (15,532 £ 5,729) yiiksek bulunmustur. Calisma ortaminda yoneticisi
kendisine bazen destek olan hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlar1 (18,392 +
6,144), calisma ortaminda yoneticisi kendisine destek olan hemsirelerinin duygusal

tilkkenme puanlarindan (15,532 + 5,729) yiiksek bulunmustur (Tablo 32).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tilkenmislik genel puani ortalamalarinin ¢aligma ortaminda yoneticisinin kendisine
destek olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=6,748;

p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
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analizi yapilmistir. Calisma ortaminda yoneticisi kendisine destek olmayan
hemsirelerinin tiikkenmislik genel puant (38,947 + 12,186), calisma ortaminda
yoneticisi kendisine destek olan hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (31,484
+ 10,364) yiiksek bulunmustur. Calisma ortaminda yoneticisi kendisine bazen destek
olan hemsirelerinin tiikkenmislik genel puani (36,216 + 11,401), ¢alisma ortaminda
yoneticisi kendisine destek olan hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (31,484

+ 10,364) yiiksek bulunmustur (Tablo 32).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 hissi puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma ortaminda
yoneticisinin kendisine destek olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 32).

Yonetimsel olarak desteklenme kisilerin 6zgiivenini arttirarak, tiikenmisligi

daha az hissetmelerini saglayacaktir.

Tablo 33. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Fazla Mesai Nedeniyle Isten Ayrilmay Diisiinme Durumuna Gére

Dagilhimlar1 (N:217)

Grup n Ort Ss F P Fark
Duygusal Tiikenme Evet 17 20,706 16,854 25,570 (0,000 1 > 23
Hayir  |140 14,936 5,504 52
Bazen |60 20,567 [5,372
Duyarsizlagma Evet 17 17,529 4,543 6,794 0,001 (1 >21
Hayir  |140 4,436 3,338 3
Bazen |60 [5,283 3,152
Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Evet 17 12471 4,002 0,748 0,474
Hayir (140 [11,621 14,663
Bazen |60 [12,367 [3,974
Tiikenmislik Genel Puan Evet 17 140,706 11,520 (13,813 10,000 |1>2

Aragtirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duygusal tilkenme puanlar1 ortalamalarimin fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi
diisinme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=25,570;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerinin
duygusal tiikenme puanlar (20,706 £ 6,854), fazla mesai nedeniyle isten ayrilmay1
diisiinmeyen hemsirelerinin duygusal tiilkenme puanlarindan (14,936 + 5,504) yiiksek
bulunmustur. Fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi bazen diisiinen hemsirelerinin
duygusal tiikenme puanlar (20,567 £+ 5,372), fazla mesai nedeniyle isten ayrilmay1
diistinmeyen hemsirelerinin duygusal tiikenme puanlarindan (14,936 + 5,504) yiiksek
bulunmustur (Tablo 33).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
duyarsizlasma puanlart ortalamalarinin fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi
diisinme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=6,794;
p=0,001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerinin
duyarsizlasma puanlart (7,529 + 4,543), fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi
diisinmeyen hemsirelerinin duyarsizlasma puanlarindan (4,436 + 3,338) yiiksek
bulunmustur. Fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayr diisiinen hemsirelerinin
duyarsizlasma puanlar1 (7,529 + 4,543), fazla mesai nedeniyle isten ayrilmay1 bazen
diistinen hemsirelerinin duyarsizlasma puanlarindan (5,283 + 3,152) yiiksek

bulunmustur (Tablo 33).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tikenmislik genel puani ortalamalarinin fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi
diistinme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=13,813;
p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Fazla mesai nedeniyle isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerinin
tikenmislik genel puani (40,706 + 11,520), fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi
diisiinmeyen hemsirelerinin tiikkenmislik genel puanindan (30,993 + 10,650) yiiksek
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bulunmustur. Fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayr bazen diisiinen hemsirelerinin
tilkenmislik genel puani (38,217 £ 10,085),fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi
diistinmeyen hemsirelerinin tiikenmislik genel puanindan (30,993 + 10,650) yiiksek
bulunmustur (Tablo 33).

Arastirmaya katilan Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
diisiik kisisel basari hissi puanlart ortalamalarinin fazla mesai nedeniyle isten
ayrilmayr diisinme durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 33).

Isten ayrilma, kisilerde bircok sosyal ve ekonomik sorunu beraberinde getiren
bir olaydir. Dogal olarak da, calisma verileriyle uyumlu sekilde, tiikenmislik ile
iligkilidir.

7. KDH CALISAN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DUZEYLERININ
ARALARINDAKI ILISKININ KORELASYON  ANALizZI 1ILE
INCELENMESI

Tablo 34. Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik

Diizeylerinin Aralarindaki iliskinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Duygusal Duyarsizlasma | Diisiik Kisisel | Tiikenmislik Genel
Tiikenme Basar1 Hissi Puam
Duygusal r 1,000
Tiikenme p 0,000
Duyarsizlasma r 0,570%** 1,000
p 0,000 0,000
Diisiik Kisisel r 0,340%* 0,379%* 1,000
Basar1 Hissi p 0,000 0,000 0,000
Tiikenmislik Genel| r 0,866** 0,777** 0,703** 1,000
Puam p 0,000 0,000 0,000 0,000

Duyarsizlasma ile duygusal tilkenme arasinda istatistiksel acidan anlamli
ilisgki bulunmustur (r=0.57; p=0,000<0.05). Buna goére duyarsizlasma arttik¢a

duygusal tiikenme artmaktadir.
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Diistik kisisel basar1 hissi ile duygusal tiikenme arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli iliski bulunmustur (r=0.34; p=0,000<0.05). Buna gore diisiik kisisel basar1
hissi arttikca duygusal tilkenme artmaktadir.

Diisiik kisisel basar1 hissi ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel acidan
anlaml iligki bulunmustur (r=0.379; p=0,000<0.05). Buna gore diisiik kisisel basar1

hissi arttik¢a duyarsizlagma artmaktadir.

Tilikenmislik genel puani ile duygusal tiikenme arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki bulunmustur (r=0.866; p=0,000<0.05). Buna gore tiilkenmislik genel

puani arttik¢a duygusal tiikenme artmaktadir.

Tikenmiglik genel puanmi ile duyarsizlasma arasinda istatistiksel acidan
anlaml iliski bulunmustur (r=0.777; p=0,000<0.05). Buna gore tiikkenmislik genel

puani arttikca duyarsizlasma artmaktadir.

Tiikenmislik genel puani ile diisiik kisisel basar1 hissi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmustur (r=0.703; p=0,000<0.05). Buna gore tiikkenmislik
genel puani arttikca diisiik kisisel basar1 hissi artmaktadir.
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SONUC

Tiikenmislik, giiniimiiz ¢alisma kosullar1 dikkate alindiginda bireysel, sosyal
ve ekonomik boyutlar1 ile incelenmesi gereken bir sorundur. Bireyin enerji
kaynaklarinin stres yapict kosullar altinda azalmasini, miidahale edilmediginde
artarak siiren durgunluk, yorgunluk, ilgi kaybi ve is ortaminda verimsiz c¢alisma
halini ifade eden tiikenmislik, calisma yasaminin degisik evrelerinde saglikli, aktif

calisan bireylerde ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiikenmiglik sendromunun belirli meslek gruplarinda daha sik goriildiigi

kabul edilmektedir ve saglik ¢alisanlar1 bu agidan biiyiik tehlike altindadir.

Bu arastirma, “Devlet Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Tiikkenmislik
Diizeyi (Karsiyaka Devlet Hastanesi Ornegi)” konusunda yapilmistir. Arastirmanin
ilk ti¢c boliimii kuramsal niteliktedir ve bu boliimlerde tarama yontemi kullanilmistir.

Dordiincti boliim ise uygulama boliimii olup anket uygulamasi yapilmistir.

“Calisma siiresi olarak 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin, Tiikenmislik
genel puan ortalamasi, diger siire gruplarindan daha yiiksektir.” varsayimi

gecerli bulunmus ve kabul edilmistir.

Yas1 daha geng¢ ve dolayisiyla deneyimi daha az olan hemsirelere hizmet ici
egitimler ile tilkkenmislik kavrami farkindaligi olusturulmali, basa ¢ikma yontemleri
hakkinda uygulanabilir bilgiler verilmelidir. Boylelikle tiikenmislik konusunda
calisma konusu hedef kitleye yonelik ¢oziim odakli yol alinmasimin miimkiin

olabilecegi sonucuna varilmistir.

“Haftallk calismas1 60 saat ve iizeri calisan hemsirelerin tiikenmislik
genel puan ortalamasi, digerlerinden daha yiiksektir. ” varsayimi gecerli

bulunmus ve kabul edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinden, fazla mesainin hemsireler iizerinde olumsuz
etki birakarak tiikenmisligi artirdig1 saptanmistir. Zorlu ve uzun mesai saatleri, mesai
dis1 calisma durumu hemsirelerin fiziksel ve psikolojik kapasitelerini zorlamaktadir.

Ust yonetimlerce hemsirelerin ¢alisma ¢izelgeleri diizenlenirken bu konunun dikkate
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alinmas1 saglanmalidir.

“Yoneticisinin kendisine destek olmadigin1 diisiinen hemsirelerin
tiilkenmislik genel puan ortalamasi, yoneticisinin kendisine destek oldugunu
diisiinen hemsirelerden daha yiiksektir ” varsayimi gecerli ¢ikmis ve kabul

edilmistir.

Genelde Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii’'ne bagli olarak ¢alisan hemsire
meslek  grubunun kendi list yOnetimine erisiminde pratik  yOntemler
yayginlastirilmalidir. Bilinen bir kural olmakla birlikte firsat esitligi konusunda tiim

yonetim basamaklarinin seffaf ve adil olmas1 gerekmektedir.

“Caliyma statiisiine gore boliim sorumlusu hemsirelerin tiikenmislik
genel puan ortalamasi, ameliyathane hemsirelerinden daha yiiksektir.”

varsayimi gegersiz ¢ikmis ve kabul edilmemistir.

Calismada bulgu olarak ameliyathane/cerrahi brang hemsirelerinin daha fazla
tilkenme yasadig1 tespit edilmistir. Ameliyathane gibi oldukca stresli sartlarda ¢alisan
hemsirelerin durumlarinin daha yakindan izlenmesi gerekmektedir. Boliim sorumlu
hemsiresi se¢ciminde ise yetkinlik ve goniilliiliigiin dikkate alinmasinin uygun olacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek -1: Anket

Degerli Meslektasim;

Bu arastirma “Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeyleri Uzerine Etkisinin Belirlenmesi’” amaciyla planlanan bir yiiksek lisans tezi
caligsmasidir. Birinci boliimde, hemsirelerin tanitict 6zelliklerini i¢eren bilgi formu ve fazla
mesai durumlarini belirlemeye yonelik sorular mevcuttur. ikinci boliimde, Maslach
Tiikenmislik Olgegi yer almaktadir. Bu calisma bilimsel amagla kullanilacak olup,
beyanlarin gizliligi prensibine itina edilecektir. Anket formlarna isim yazmaniz
istenmemektedir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi icin eksiksiz ve
igtenlikle doldurmaya 6zen gostermenizi rica eder, ¢alismaya verdiginiz katki igin tesekkiir

ederim. Saygilarimla.
Sevgi CINAR SAK

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Yasmiz:.............
2) Cinsiyetiniz: ()Kadin ( )Erkek
3) Medeni durumunuz: ()Bekar ()Evli
4) Cocuk saymiz:
()Yok () 1 gocuk ()2 ¢ocuk ()3 cocuk ve iizeri

5) Egitim durumunuz:

() Onlisans ()Lisans () Saglik meslek lisesi ()Yiiksek Lisans () Doktora

6)Evinizi kiminle paylastyorsunuz?
() Cekirdek aile () Genis aile () Lojmanda arkadas ile

() Evde arkadas ile () Yalniz () Diger
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7) Ikamet ettiginiz yer igin iicret ddiiyor musunuz ?
()Evet () Hayir
5) Mesleginizi isteyerek mi sectiniz ?
() Evet () Hayr
6) Mesleginizi degistirmeyi hi¢ diisiindiiniiz mii ?
() Evet () Hayr () Bazen
7) Kronik saglik sorununuz var mi ?
() Evet () Hayr
8) Hig psikiyatrik yardima ihtiya¢ duydunuz mu ? Yardim aldiniz m1 ?
() Evet/Aldim () Evet/ Almadim () Hayir
9) Calistigimniz kurum ?
() Universite Hastanesi () Egitim Arastirma Hastanesi () Ozel Hastane

10) Aylik toplam gelirinizi belirtiniz.

11) Aylik toplam geliriniz ge¢iminizi saglamada yeterli mi ?

A) Evet/ Tamamen B) Evet/Kismen C) Hayrr

12) Meslekte toplam c¢alisma siirenizi belirtiniz.

14) Ameliyathanede ¢alisma nedeniniz?

A) Bireysel tercih B) Yonetimsel karar
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15) Ameliyathanede hangi goreve sahipsiniz ?

A)Ameliyathane/cerrahi brang hemsiresi B) Derlenme hemsiresi C) Bolim

sorumlu
hemsiresi D) Sterilizasyonda gorevli hemsire
16) Ameliyathanede hangi vardiyada ¢alisiyorsunuz ?

() giindiiz () giindiiz+nobet

() 657 4/A devlet memurlari

kanunu

() 657 4/B devlet memurlar1

kanunu
() 4857 Sayil Is Kanunu
21) Haftalik ortalama calisma saatinizi belirtiniz.
.....saat
22) Genel olarak ¢aligma ortaminizdan memnun musunuz ?
A) Evet B) Hayir C) Kismen
23) Fazla mesai yapiyor musunuz ?
() Evet () Hayir
24) 23. soruya cevabiniz olumlu ise siklik belirtiniz.
25) Haftanin hangi zamani fazla mesaiye daha sik kaliyorsunuz ?
A) Mesai sonrasi B) Gece C) Hafta sonu D) Diger
26) Hangi vardiyada fazla mesai sonrasi daha olumsuz etkileniyorsunuz ?

A) Mesai sonrasi B) Gece C) Hafta sonu D) Diger....ccccevvevieeieeieeienne
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27) Fazla mesai sonrasi hissettiginiz duygular belirtiniz.

28) Caligsma listeleri hazirlanirken, fazla mesainin gerekli oldugu durumlarda

yOneticiniz tarafindan fikriniz alintyor mu ?
A) Evet B) Hayir C) Bazen
29) Fazla mesai yazilmadan Once, mesaiye kalmaniz i¢in uygunlugunuz soruluyor mu?
A) Evet B) Hayir C) Bazen
30) Calistigiiz kurumda fazla mesai karsiliginda ticret ya da izin veriliyor mu ?
A) Ucret B) Izin C) Her ikisi
D) Higbiri
31)Fazla mesai karsiliginin hangi sekilde verilmesi sizce daha uygundur?
A) Ucret  B) lzin C) Her ikisi
32)Y6netim birimi fazla mesainin nedenini agikliyor mu ?
A) Evet B) Hayir C) Bazen
33)Caligma ortaminizda yoneticiniz size destek oluyor mu ?
A) Evet B) Hayir C) Bazen
34)Calistiginiz birimde herkes esit olarak fazla mesai yapiyor mu?
A) Evet B) Hayir C) Bazen
35)Onceden haber verilmeden fazla mesaiye kalmaniz isteniyor mu ?
A) Evet B) Hayir C) Bazen
36)Fazla mesai nedeniyle isten ayrilmayi diisiindiiniiz mii?

A) Evet B) Hayir C) Bazen
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Maslach Tiikenmislik Olgegi (M.T.O)

Asagida belirtilen maddelerde yer alan ifadenin size ne derece uygun oldugunu

dikkate alarak (x) isareti koyunuz.

Hig¢bir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu Zaman

Her Zaman

Islerimden sogudugumu hissediyorum

Is doniisii ruhen kendimi tiikkenmis hissediyorum

Sabah kalkip, yeni bir is giinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum

Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda ne hissettigini hemen anlarim

Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum

Biitiin giin insanlarla ugragmak benim i¢in gerg¢ekten ¢ok yipratici

Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarini bulurum

Isimin beni tiikettigini hissediyorum

Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamima katkida bulunduguma
inantyorum

Bu iste calismaya bagladigimdan beri insanlara karsi sertlestim

Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum

Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum

Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum

Isimde giiciimiin iistiinde calistiginm hissediyorum

Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil

Dogrudan dogruya insanlarla caligmak bende c¢ok fazla stres
yaratryor

Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim

Hastalarimla yakin iligki iginde calistiktan sonra kendimi neseli
hissediyorum

Bu meslekte kayda deger birgok basari elde ettim

Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum

Isimdeki duygusal sorunlara serinkanllikla hallederim

Hastalarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi

davrandiklarini hissediyorum
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