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OZET

Bu arastirma, hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini ve problem ¢ozme
becerilerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve tiikenmislik ile problem ¢bzme
becerisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirma grubunu
Manisa ili sinirlari igerisinde bulunan Merkez Yatakli Tedavi Kurumlar1 ve Agiz ve
Dis Sagligt Merkezi’'nde c¢alisan 327 hemsire olusturmustur. Arastirmada,
hemsirelerin tilkenmislik diizeyini 6lgmek amaci ile Maslach Tiikenmislik Olcegi,
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini 6lgmek amaci ile Problem Cézme Envanteri
ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde Tek Yonlii Varyans Analizi, Tukey HSD testi, Kruskal Wallis H testi ve

Pearson Momentler Carpimi tekniklerinden yararlanilmistir.

Aragtirmada, hemsirelerin duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 diizeylerinin ve problem ¢6zme becerilerinin medeni duruma gore
farklilagmadigy; egitim durumuna gore yalmizca kisisel basar1 diizeylerinin
farklilastigi  bulunmustur. Hemsirelerin  meslekte gecirdikleri siireye gore
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 diizeylerinin farklilastigi, ndbet tutup tutmama ve ne
siklikta tutulduguna bagli olarak kisisel basar1 diizeylerinin ve problem ¢6zme
becerilerinin  farklilagtigi  saptanmistir. Hemsirelerin =~ duygusal  tiikenmislik,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 diizeylerinin ve problem ¢dzme becerilerinin ¢aligma
yerlerinin fiziksel kosullarindan, hasta ve hasta yakinlarinin davraniglarindan,
meslektaglariyla, hekimlerle ve yoneticilerle iligkilerinden memnun olup olmama
durumuna bagl olarak farklilagtigi bulunmustur. Son olarak hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri ve problem ¢6zme becerileri arasinda iliski oldugu; problem ¢ozme
becerileri arttikca duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerinin azaldigi,

kisisel basar1 diizeylerinin ise arttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma, azalan

kisisel basari, problem ¢6zme becerisi, hemsirelik.

II



ABSTRACT

This research has been carried out in order to determine the elements,
affecting burnout level of nurses as well as their skills to solve problems, and to
examine the relationship between burnout and problem solving skills. 327 nurses,
taking place within the borders of the province of Manisa, formed the research group.
In this research, Maslach Burnout Scale, Problem Solving Inventory and Personal
Information Sheet were used. Oneway Anaova, Tukey HSD test, Kruskal Wallis H
test and Pearson Moments Correlation Coefficient techniques were utilized for data

analysis.

It was determined within the scope of the research that emotional exhaustion,
depersonalization and personal accomplishment levels and problem solving skills of
nurses were not dependent on marital status; on the other hand educational
background affected solely personal accomplishment levels. It was ascertained that
depersonalization and personal accomplishment levels changed in line with
professional experience of nurses; besides personal accomplishment levels and
problem solving skills depended on being on guard duty as well as frequency of the
said duty. It was found out that emotional exhaustion, depersonalization, personal
accomplishment levels and problem solving skills of nurses changed in relation to
physical conditions of working places, attitudes of patients and patient relatives, their
satisfaction with the relationship with their colleagues, doctors, and directors. Finally
it appeared that there was a relationship between burnout levels of nurses and

problem solving skills.

Key Words: Burnout, emotional exhaustion, depersonalization, lack of personal

accomplishment, problem solving skills, nursing.
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BOLUM I

GIRIS

Birey, toplum icinde yasamini siirdliriitken aym1 zamanda gelisme ve
degismelere ayak uydurma cabasindadir. Bu uyum saglama cabasinin altinda yatan
asil neden ¢ogunlukla yasami en iyi sekilde devam ettirebilme istegi olmaktadir. Bu
stirecte birey annelik, babalik gibi 6zel yagamina ait ve yoneticilik, 6gretmenlik gibi

is yasamina ait farkli roller iistlenebilmektedir.

Roller, beraberinde ¢esitli gorev ve sorumluluklar1 da giindeme getirmektedir.
Yasamindaki rol, gérev ve sorumluluklarin1 gergeklestirmeye calisan birey, ¢ogu
zaman cesitli problem durumlar ile karsilagabilmekte; kimi zaman bunlarin
iistesinden kolaylikla gelebilirken kimi zaman da yetersiz kalabilmekte, sikinti

yasayabilmektedir.

Bireyin zamaninin biiyiik bir kismin1 kapsayan rollerden birisi de mesleki
roliidiir. Her is, kendi i¢inde bir takim zorluklar1 barindirmakta ve birey, yasanmasi
muhtemel bu zorluklardan dolay1 bazen yorgunluk, bikkinlik hissedebilmektedir. Bu
tir duygular, calisan her bireyde belirli araliklarla gdzlenebilmekte; buna karsin
birey, sorumluluklarini yerine getirmesini engellemeyecek diizeyde olan bu
duygularin bir sekilde iistesinden gelebilmektedir. Zarar verici olan bu kisa siireli
yasanan duygularin giderek artmasi ve bireyin isin i¢inden ¢ikamaz bir duruma
gelerek tilkenmiglik yasamaya baslamasidir. Tiikenmislik, yorgunluktan farkli bir
olgudur ve 1s yerindeki stres yaratict faktorlerin devamlihi@i tiikkenmisligi
arttirmaktadir. Tlkenmislik, uzun vadede bireyde psikolojik sorunlara neden
olabilmekte, bireyin sosyal kaynaklarina ve mesleki yasamina zarar verebilmekte
hatta ileriki agamalarda igle ilgili kurallar1 ihlal etmesine dahi yol agabilmektedir

(Capel, 1991).



Mesleki tiikenmislik, is yerindeki stres yaratict faktorlere bagli olan
psikolojik bir sendromdur. Ozellikle, is ve iste calisanlar arasinda uyumsuzlukla
sonuclanan kronik bir gerilimi icermektedir (Maslach, 2003). Bu gerilimin
devamlilig1, birey iizerinde yarattigi olumsuz duygu ve yasantilarin da Otesine
geemekte; calisanlarin hizmet sundugu kisilere yonelik tutumlarina, performansina

ve is yeri kalitesine olumsuz sekillerde yansiyabilmektedir.

Egitim ve saglik gibi insanlarla yiiz yiize iligki/iletisim gerektiren mesleklerde
tilkenmislik diger meslek gruplarina oranla daha sik goriilebilmektedir (Maslach ve
Leither, 1997). Tiikenmisligin giiniimiizde en ¢ok kabul géren tanimi Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan yapilmis ve tilkenmislik duygusal tiikkenme, duyarsizlasma
ve azalan kisisel basar1 olmak iizere ii¢ boyutta tanimlanmistir. Duygusal tiikenme;
kisinin, duygusal kaynaklar1 azalmis oldugu icin psikolojik diizeyde kendisini
tilkenmis hissetmesi ve daha fazla verecek duygusal bir kaynaginin kalmadigini
hissetmesidir. Duyarsizlasma; kisinin hizmet sundugu insanlara karsi olumsuz,
alayci, kiicimseyen duygu ve davranislar gelistirmesidir. Azalan kisisel basari
boyutu ise kiginin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini; kendisine
yonelik mutsuzluk ve 1is basarisina yonelik memnuniyetsizlik hissetmesini

kapsamaktadir.

Tiikkenmiglik bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki faaliyetlerinde
bircok zararli etkiye neden olabilmektedir. Tiikenmisligin; calisanlarin moralinin
diismesi, is performanslarinin azalmasi, buna baglh olarak is yeri kalitesinin diigsmesi,
ise gelmeme, hizmet sunulan kisilerle catigsmali iliskiler gelistirme, ise yonelik
negatif tutumlar/diisiik is doyumu ve yasam Kkalitesi, isten ayrilma, fiziksel ve
psikolojik 1yilik halinin azalmasi ile iligkili oldugu goriilmektedir (Maslach ve

Jackson, 1981; Maslach ve Leither, 1997; Maslach ve Gomes, 2006).

Saglik hizmetleri alaninda yer alan hemsirelik meslegi de tlikenmiglik
acisindan yiiksek risk grubuna dahil edilen mesleklerden birisidir. Ergin (1996)
uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik

teknisyenleri ve ebelerden olusan 7255 kisi lizerinde yiiriittiigli c¢aligmasinda



duygusal tiikenmislik orani en yiiksek olan meslek grubunun hemsirelik oldugunu
belirlemistir. Hemsirelik meslegi ¢alisanlari; 6liimle basa ¢ikma, hastalarin ve hasta
yakinlarinin ihtiyag ve taleplerini karsilama, personel yetersizligi, ¢caligma arkadaslar
ve/veya yonetimle ¢atigma, motivasyonlarini azaltan orgiitsel yap1 gibi stres yaratan
faktorlerle karsilagsmaktadirlar (McCranie, Lambert ve Lambert, 1987; Akt: Simoni
ve Paterson, 1997). Tiim bunlara ek olarak bu bireyler, 6zel yasamlarinda da problem
durumlar1 ile karsilasabilmektedirler. Dogan (2005)’in  saglik personelinin
tikenmislik durumu ile iligkili etmenleri inceledigi arastirmasinda da, 6zel

yasaminda sorunu olan bireylerin daha fazla tiikenmislik yasadiklari bulunmustur.

Tiikenmislik ve basa ¢ikma {izerine yiiriitilen c¢alismalarda, genellikle,
kullanilan basa c¢ikma bigimlerinin ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyini etkiledigi
gorlilmektedir. Buna gore; kontrol yonelimli, aktif, i¢sel ya da problem odakli basa
cikma stillerini kullanmak daha az stres ve tilkenmislik ile iliskili bulunurken; kagma
yonelimli (kaginma, inkar vb.), pasif, dissal ya da duygusal odakli basa ¢ikma stilleri
genellikle daha fazla stres, tilkenmislik ve kalitesiz hizmet ile iliskili bulunmustur

(Huey, 2007).

Simoni ve Paterson (1997) da hemsirelerin ¢alisma alanlarinda dayaniklilik,
basa ¢ikma ve tiikenmiglik diizeylerini inceledikleri arastirmada; dogrudan aktif basa
cikmayr kullanmanin (stres yaratan faktorleri degistirmek, onlarla yiizlesmek,
duruma olumlu bakis agis1 ile bakmak) tiikenmisligi azalttigini; dogrudan, aktif
olmayan basa ¢ikmay1 kullanmanin (stres yaratan faktorleri umursamamak, onlardan
kacinmak, onlar1 ertelemek) ise tlikenmisligi arttirdigint  bulmuglardir. Bu
aragtirmacilar, tiikkenmisligin azaltilmasinda aktif davranislari Onerirken problem

¢ozme yaklasiminin 6nemine de dikkat cekmektedirler.

Problem ¢6zmenin; bireyin ¢evresiyle uyumunda, depresif belirtiler
gostermesinde ve tiikkenmislik yasayip yasamamasinda etkili bir faktor oldugu,
fiziksel sagligi ve algilanan stresi yordadigi saptanmuistir (Elliott ve Marmarosh,
1994; Chan, 2001; Largo-Wight, 2005). Chan da (2001) bu goriisii destekleyerek

problem ¢ozme egitiminin 6zellikle bireyin problem ¢ézmede 6z yeterlik bilincini



desteklemeyi amaglayan, bireyin uyumsal davraniglarini ve sonug olarak psikolojik

rahatsizliklarini 6nleyen ve azaltan timit verici bir yontem oldugunu belirtmektedir.

Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalarda (Cam, 1991; Ergin, 1992; Demir,
1995; Giindiiz, 2000; Egrigéz, 2002; Dogan, 2005; Taycan ve arkadaslari, 2006;
Barutgu ve Serinkan, 2008) hemsirelerde tiikenmislik durumu incelenmis;
hemsirelerin psikolojik sagliklarinda, sosyal yasamlarinda ve hizmet sunduklari
kisilere karsi davranislarinda tilkenmisligin olumsuz etkileri, tikenmislikle iligkili
degiskenler arastirilmistir. Benzer sekilde, bazi arastirmalarda (Ulupimnar, 1997;
Altintoprak, 2004; Kelleci ve Golbasi 2004; Kaya, 2005; Bahar, 2006) da
hemsirelerin stres yaratict ve engelleyici durumlarla basa cikabilmeleri agisindan
problem ¢6zme becerilerine yonelik algilamalar1 ve problem ¢6zme becerileri ile
iligkili degiskenler incelenmistir. Ulkemizde, hemsirelerde tilkenmislik ve problem
cozme ile ilgili ayr1 ayr1 caligmalar yapilmasina karsin tiikenmislik ve problem
¢ozme becerileri arasindaki iliskiyi hemsireler {izerinde inceleyen bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Bu agidan tilkenmiglik ve problem ¢dzme becerilerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin incelenmesi bu arastirmanin

problemini olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini ve problem c¢ozme
becerilerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve tlikenmislik ile problem ¢ézme
becerisi arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda

asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Hemsirelerin Duygusal Tiikenme diizeyleri; medeni durum, mesleki egitim diizeyi,
meslekte gecirilen siire, ndbet tutma durumu ve sayisi, ¢alisma ortaminin fiziki
kosullarindan duyulan memnuniyet derecesi, ¢aligma ortaminda hastalarin ve hasta
yakinlarinin davranislarindan duyulan memnuniyet derecesi ve ¢alisma ortamindaki
iliskilerden duyulan memnuniyet derecesi degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik

gostermekte midir?



2. Hemgsirelerin Duyarsizlagsma diizeyleri; medeni durum, mesleki egitim diizeyi,
meslekte gecirilen siire, nobet tutma durumu ve sayisi, ¢alisma ortaminin fiziki
kosullarindan duyulan memnuniyet derecesi, ¢alisma ortaminda hastalarin ve hasta
yakinlarinin davraniglarindan duyulan memnuniyet derecesi ve ¢alisma ortamindaki
iliskilerden duyulan memnuniyet derecesi degiskenleri acisindan anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

3. Hemsirelerin Kisisel Basar1 diizeyleri; medeni durum, mesleki egitim diizeyi,
meslekte gecirilen siire, ndbet tutma durumu ve sayisi, ¢alisma ortaminin fiziki
kosullarindan duyulan memnuniyet derecesi, ¢alisma ortaminda hastalarin ve hasta
yakinlarinin davranislarindan duyulan memnuniyet derecesi ve ¢alisma ortamindaki
iliskilerden duyulan memnuniyet derecesi degiskenleri acisindan anlaml bir farklilik

gostermekte midir?

4. Hemsirelerin problem ¢6zme becerileri; medeni durum, mesleki egitim diizeyi,
meslekte gecirilen siire, ndbet tutma durumu ve sayisi, ¢alisma ortaminin fiziki
kosullarindan duyulan memnuniyet derecesi, ¢aligma ortaminda hastalarin ve hasta
yakinlarinin davranislarindan duyulan memnuniyet derecesi ve ¢alisma ortamindaki
iliskilerden duyulan memnuniyet derecesi degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

5. Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli

bir iliski var midir?

Arastirmanin Onemi

Tiikenmislik insanlarla yiiz ylize iliski gerektiren mesleklerde yasanma
olasilig1 yliksek olan, yurt disinda ve yurt i¢cinde ¢esitli aragtirmalara konu olan bir
sorundur. Saglik alaninda hizmet veren hemsireler de tiikenmislik yasama agisindan
risk grubunda yer almaktadir. Tiikenmislik hemsirelerin duygusal olarak
yipranmalari, hizmet sunduklar1 ve birlikte c¢alistiklart kisilere karsi olumsuz

tutumlar sergilemeleri, kisisel basar1 algilarinin ve performanslarmin azalmasiyla is



kalitesinin diismesi gibi olumsuz sonug¢lar dogurabilmektedir. Arastirmadaki
degiskenler ile tiikenmislik arasindaki iligkilerin incelenmesinin hem literatiire katki
saglanmast hem de risk grubundaki hemsirelerin saptanmasi ile hemsirelere
sunulacak psikolojik danigma ve rehberlik hizmetlerinin niteliginin belirlenmesi

acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Problem ¢dzme ise yasami en iyi sekilde devam ettirebilmek icin her bireyin
sahip olmasi gereken becerilerdendir. Hemsirelerin; hastalarin tedavi siireci, yetersiz
personel ya da malzeme eksikligi gibi olumsuz durumlarda dahi isi devam ettirmek
zorunda kalma, hasta, hasta yakinlar1 ve birlikte calisilan kisilerle iliskiler gibi ¢esitli
konularda problem durumlar1 ile karsilasma olasiliklart bulunmaktadir. Insan
saghigina yonelik hizmet veren bu meslekte olusabilecek olumsuz sonuglarin
ciddiyeti géz Oniine alindiginda, hemsireler acisindan problem ¢ézme becerisinin
ayr1 bir onem tasidigr disiiniilmektedir. Bu agidan hemsirelerin problem ¢6zme
becerileri ile iligkili degiskenlerin incelenmesinin hem literatiire katki saglayacagi
hem de elde edilecek sonuglarin psikolojik danigsma ve rehberlik hizmetlerine yon

verecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada tiilkenmislik ve problem ¢dzme becerisini etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin yaninda tiikenmislikle problem ¢ézme becerisi arasindaki iligki de
incelenmektedir. Problem ¢6zme becerisinin diisiikligii; strese karsi dayaniksizlik,
gerginlik, yetersizlik, kisilerarasi iliskilerde duyarhlik, kaygi ve depresyon ile
iligkilendirilmektedir (Heppner ve ark., 1987). Bu nedenle problem c¢6zme
becerisinin diisiikliigiliniin tiikenmislige de yol acacag: diisiiniilmektedir. Yurt disinda
yapilan bazi arastirmalarda (Chan, 2001; Huey, 2007) problem ¢6zme becerisini
diisiik degerlendirenlerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yliksek,
kisisel basar1 diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise hemsirelerin
tiikenmislik ve problem ¢6zme becerisi arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Tiikenmislik ve problem ¢6zme becerisi arasindaki iligkinin
incelenmesi sonucunda elde edilecek bulgularin bu konuyla ilgili literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.



Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin sonuclarinin genellenebilirliligi, arastirma grubunu olusturan
hemsirelerle, veri toplama araglari olarak kullanilan Maslach Tiikenmislik Olcegi ve

Problem C6zme Envanteri’nin 6l¢tiigii davranis ve 6zellikler ile sinirhidir.

Tanmmlar

Tiikenmislik: Insanlarla calisan kisiler arasinda siklikla ortaya ¢ikan duygusal
tikenmenin ve olumsuzculugun (insanlarin iyi olduguna inanmama) belirtisidir

(Maslach ve Jackson, 1981).

Duygusal Tiikenme: Kisinin, duygusal kaynaklar1 azalmis oldugu icin psikolojik
diizeyde kendisini tiikenmis hissetmesi ve daha fazla verecek duygusal bir

kaynaginin kalmadigini hissetmesidir (Maslach ve Jackson, 1981).

Duyarsizlasma: Kisinin, hizmet sundugu insanlara karsi olumsuz, alayci,

kiigiimseyen duygu ve davranislar gelistirmesidir (Maslach ve Jackson, 1981).

Azalan Kisisel Basari: Kisinin 6zellikle isinde kendisini olumsuz degerlendirme
egiliminde olmasi; kendisi ile ilgili mutsuzluk, is basarisi ile ilgili memnuniyetsizlik

hissetmesidir (Maslach ve Jackson, 1981).

Problem Coé6zme: Amaca yoneltilmis bir dizi bilissel ve duygusal faaliyetler;
bunlarin yani sira i¢sel ve digsal talepleri ve meydan okuyuculari diizenlemeye
yarayan davranigsal ¢Ozlimler olarak tanimlanmaktadir (Heppner ve Krauskopf,

1987).



BOLUM 11

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu béliimde sirasiyla titkenmislik ile ilgili kuramsal goriisler ve arastirmalar,
problem ¢6zme becerisi ile ilgili kuramsal goriisler ve arastirmalar, tiilkenmislik ile

problem ¢d6zme becerisi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar ele alinmistir.

1. TUKENMISLIKLE ILGILI KURAMSAL GORUSLER

Tlkenmisglik kavrami literatiirde ilk kez Freudenberger (1974) tarafindan
tanimlanmistir. Freudenberger, kendini isine adamis, asir1 ve gergekci olmayan
beklentilere sahip oldugu icin ¢ok yogun calisan bireylerin bir siire sonra {iziintii,
sikinti, monotonluk hissedeceklerini ve tiilkenme egiliminde olacaklarint ileri
stirmiistlir. Tiikenmislik kavraminin giiniimiizde en ¢ok kabul géren tanimi1 Maslach
tarafindan yapilmigtir. Maslach (1976) tikkenmisligi; fiziksel tlikenme, kronik
yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik hisleri, negatif bir benlik kavraminin gelismesi ile
15, yasam ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen fiziksel,
emosyonel ve mental bir tiikenme sendromu olarak tanimlamaktadir (Akt: Huey,

2007).

Baslangicta tiikenmisligin ne olduguna ve onun hakkinda neler
yapilabilecegine yonelik ¢ok ¢esitli diisiinceler olmasina ragmen standart bir tanimi
yapilamamakta; buna karsin tiikenmiglik deneyiminin ii¢ esas boyutuna yonelik bir
fikir  birligi bulunmaktaydi. Tiikkenmislik iizerindeki sonraki arastirmalar
tiilkenmisligin ¢ok boyutlu bir modelinin gelistirilmesine yol agmistir (Maslach ve
Jackson, 1981; Maslach ve Goldberg, 1998). Bu modele gore tikenmislik, isteki
stireklilik gosteren duygusal ve kisileraras1 stres yaratici faktorler sonucunda
olusmaktadir. Tiikenmislik, karmasik bir sosyal iliskiler baglami icerisine gomiilmiis
bireysel bir stres deneyimi olarak ifade edilmekte; kisinin kendisine ve digerlerine

yonelik diisiincelerini kapsamaktadir. Daha belirgin bir bigimde, tiikenmislik



duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve azalan kisisel basarinin psikolojik bir sendromu

olarak tanimlanmaktadir.

1.1. Tiikenmisligin Boyutlar:

Tilkenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve azalan kisisel basar1 olmak
lizere 1i¢ boyuttan olusmaktadir ve bu boyutlarin o&zellikleri su sekilde
aciklanmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve Goldberg, 1998; Maslach
ve Gomes, 2006):

1.1.1. Duygusal Tiikenme

Bireyin kaynaklarinin duygusal olarak asir1 yiiklenilmis ve tliketilmis
olmasina atifta bulunmaktadir. Bu tiikkenmisligin temel kaynag isteki is yliki ve
kisisel ¢atismalardir. Insanlar bitkin diistiiklerini, kullanildiklarin1 (harcandiklarini)
ve yeniden toparlanmaya giiclerinin olmadigin1 hissetmektedirler. Yeni bir giinle ya
da ihtiyaci olan yeni bir insanla yiiz yiize gelmeye yetecek enerjiden yoksundurlar.
Duygusal tiikenmiglik bileseni tiikenmisligin bireysel stres boyutunu temsil

etmektedir.

1.1.2. Duyarsizlasma

Diger insanlara karsi negatif, duygusuz olmaya; isle ilgili cesitli goriislerde
digerlerinden asir1  derecede ayrilmaya (kopmaya) atifta bulunmaktadir.
Duyarsizlagma, duygusal tlikenmenin asir1 artmasimin  bir sonucu olarak
gelismektedir. Baslangigta kisinin kendisini korumaya yoneliktir ve diger insanlara
kars1 “kopmus ilgi”’ye yonelik duygusal bir tampondur. Asir1 ayrilma (kopma);
idealistligin, heves ve gayretin yok olmasina, insanliktan uzaklagmaya
doniisebilmektedir. Duyarsizlagsma, tilkenmisligin kisileraras1 boyutunu temsil eden

bilesenidir.



1.1.3. Azalan Kisisel Basari

Bireyin, isteki basar1 ve yeterlik hissinin azalmasina atifta bulunmaktadir. Bu
azalan Ozyeterlilik hissi, kiginin depresyona egilimli olmasina ve is yerindeki
taleplerle basa ¢ikamamasina neden olabilmektedir. Sosyal destek ve mesleki gelisim
firsatlarinin azalmasi bu hissi daha da kotiilestirmektedir. Calisanlar hizmet
sunduklar1 kigilere yardim etme becerileri konusunda artan bir yetersizlik hissi
yasamaktadirlar ve bu, kendi kendine yaratilan bir basarisizlik karar ile
sonuclanabilmektedir. Kisisel basar1 bileseni bireyin kendini degerlendirme

boyutunu temsil etmektedir.

Maslach (2003), tilkenmisligin {i¢ boyutunun, ¢alisma yeri degiskenleri ile
cesitli sekillerde iligkili oldugunu belirtmektedir. Genellikle, duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma, is yiikli ve sosyal catismanin varliginda ortaya ¢ikma egilimindedir.
Bununla birlikte isi yiiriitmede gerekli kaynaklarin eksikligi (6nemli bilgilerin
eksikligi, ihtiya¢ duyulan malzemelerin eksikligi, yetersiz zaman vb.) durumunda da
yetersizlik hisleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu ii¢ boyuttaki degisik kombinasyonlarin, is

yasaminda ¢esitli oriintiilere ve tilkkenmislik riskine yol acabildigini ileri siirmektedir.

Ergin’in (1992) arastirmasinda, duygusal tiikenme ve kisisel basarisizlik
boyutlarinin en énemli yordayicisi olarak is doyumu; duyarsizlasma boyutunun en
onemli yordayicis1 olarak ise aile hayatinin olumsuz yonde etkilenmis olmasi

gelmektedir.

Edelwich, tilkenmislik sendromunun asama asama gelistigini ve sendromun
asagida belirtilen dort donemde incelenebilecegini belirtmektedir (Akt: Demir,

1995):

1. Heves (Idealistik Cosku) ve Hayal Kirikligi Donemi: Bu dénemde bireyin enerji,
umut ve beklenti diizeyi, idealleri 6n plana ¢ikmaktadir. Sectigi meslegin amaglarina
ulagsmak i¢in asir1 motivasyon gostermekte; siklikla mesleki egitimini siirdiirmeye

yonelik 1srarl bir istek ve ¢aba gostermektedir. Bu bireyler dviilecekleri yerde sik sik
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Onyargi, ilkeler, hiikiimler ve amagclarla ilgili sorunlarla kargilasmakta ve bu onlarin

tiilkenmisligin durgunluk donemine girmesine yol agmaktadir.

2. Durgunlagma Dénemi: Birey, isini yavaslatmay1 diisiinmekte; bireyin enerji ve
motivasyon diizeyi azalmaktadir. Gorevle ilgili beklentilerinde hayal kiriklig
yasamaktadir. Isten aldigi doyum azalmakta; bireysel gereksinimleri &ncelik

kazanmakta ve is disindaki hobiler, sosyal yasant1 dnemli hale gelmektedir.

3. Engellenme Donemi: Bu donemde birey yasadiklarini yeniden degerlendirmeye
baslamaktadir. Zaman gectikce gerceklestirmek istedigi amaclarinin genellikle
engellendiginin farkina varmaktadir. Bu siirecin varligi ve siirekliligi, tilkenmisligin

dordiincii donemine gecilmesine neden olmaktadir.

4. Apati (Duygusuzlasma) Donemi: Birey isinde yasadigi doyumsuzlugu yiiksek
diizeyde ilgisiz kalma, sik sik yakinma, digerleriyle cekisme gibi tavirlarla
kapatmaya ¢aligmaktadir. Bundan dolay1 apatiye, ilerlemis bir bag etme donemi de

denilmektedir.

1.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikkenmigligin sonuglari ile benzerlik gosteren bu belirtiler; fiziksel belirtiler,
psikolojik belirtiler ve davramigsal belirtiler olmak Ttzere {i¢ bashk altinda

incelenmekte ve su sekilde aciklanmaktadirlar (Cam, 1991; Siirgevil, 2006):

1.2.1. Fiziksel Belirtiler

Yorgunluk ve bitkinlik hissi, kolay kolay ge¢meyen soguk algmhigi ve
gripler, bas agrilari, gastrointestinal bozukluklar, uykusuzluk, solunum gii¢liigii ve
tagipne (hizli ve yiizeysel solunum), kilo kaybi, uyusukluk, deri sikayetleri (deride
kabarma ve kizarikliklar), genel agr1 ve sizilar, yiiksek kolesterol, koroner kalp

rahatsizlig1 riskinde artis goriilebilmektedir.
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1.2.2. Psikolojik Belirtiler

Bireylerde, engellenmislik hissi ve sinirlilik, insanlara karsi negatif tepkiler
verme, ise karst duyarsizlagsma, digerlerini suclama, digerlerine karsi cezalandiric,
saldirgan tavirlar sergileme, isin yapilis sekli konusunda kendisini yeni alternatiflere
kapatma, 0zsaygi ve yeterlilik hislerinde azalma, diismanlik duygusu, korku, kaygi,
depresyon gibi ruhsal agidan tehlikeli durumlar ve bu durumlarin getirisi olarak
alinganlik, belirgin iiziintli, apatik (duygusuz, ilgisiz) goriinliim, asilsiz siipheler ve
paranoya, O0zgiivende azalma, basarisizlik hissi, sucluluk, icerlemislik ve caresizlik

gibi belirtiler gozlenebilmektedir.

1.2.3. Davramssal Belirtiler

Tilkenmislik yasayan bireylerde; cabuk 6fkelenme, ani sinir patlamalari, géz
yaslarinin1 tutamama, asir1 alinganlik, yalnmiz kalma istegi, ise gitmek istememe, ise
gec gelme/gelmeme, is yerinde isi yavaslatma ya da siiriincemede birakma,
orgiitleme giicliigii, ilag, alkol ve tiitin vb. almaya egilim ya da bunlarin
kullannominda artis, az/cok yemek yeme, evlilik catismalart ve bosanma, aile
catismalari, aile ve arkadaslardan (dis ¢evreden) wuzaklasma ve ige kapanma,
kisileraras1 problemler, sikinti, konsantrasyon gli¢liigli, unutkanlik, hareketli
olamayis, baskalarmma fazla glivenmeme veya onlardan kaginma, kuruma yonelik
ilginin kaybi, bazi seyleri erteleme ya da siirlincemede birakma, calismaya
yonelmede direng, hizmet sunulan kisilere tek tip davranma, onlar1 kiiglimseme ve
onlarla alay etme, degisime diren¢ ve katilik, calisma arkadaslariyla is konusunda
tartismaktan kag¢inma, alayct ve suglayict olma gibi davranigsal belirtiler

gozlenebilmektedir.

1.3. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmislige etki eden faktorler bireysel ve oOrgiitsel faktorler olarak iki

grupta incelenebilmektedir (Maslach ve ark. 2001; Siirgevil, 2006).
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1.3.1. Bireysel Faktorler

Tiikenmisligin dogas1 geregi bireysel oldugu; stres yaratan ve tiikenmisligi
tetikleyen faktorlerin etkilerinin bireyden bireye degistigi goriilmektedir (Capel,
1991). Maslach ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar1 literatiir taramasi sonucunda,
demografik degiskenler, kisilik 6zellikleri ve ise yonelik tutumlar gibi bazi bireysel

faktorlerin tiikenmislikte etkili oldugunu ileri siirmiis ve su sekilde agiklamiglardir:

Demografik degiskenler: Y as, tikenmislik arastirmalarinda en tutarl sonuglari veren
faktordiir. Geng c¢alisanlardaki tiikenmislik diizeyi, 30 ya da 40 yaslan {izerindeki
calisanlardan daha yiiksektir. Yasin deneyimle karistirildigi; deneyimle ilgili yorum
yapabilmek i¢in ayrintili arastirmalara ihtiyag duyuldugu ileri siirlilmektedir.
Cinsiyet tiikenmislikte giiglii bir yordayici olmamakla birlikte; kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla tilkenmislik goriilmekte; erkeklerin duyarsizlasma diizeyinde
kadmlarinsa duygusal tikenme diizeyinde daha yiliksek puanlar aldig
gozlenmektedir. Medeni durum agisindan bekarlar, evlilere ve bosanmislara kiyasla
tikenmislige daha fazla egilimlidirler. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin egitim
diizeyi diisiik olanlara gore daha fazla tilkenmislik yasadiklar1 gézlenmekte; bunun is
yikii ya da beklenti fazlaligindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlar da
yapilabilmektedir.

Kisilik ozellikleri: Dayaniklilik (giinliik aktivitelere katilim, olaylar iizerindeki
kontrol hissi, degisime agiklik) diizeyi diisiik olan kisiler daha fazla tiikenmislik
(6zellikle duygusal tiikkenmiglik) yasarlar. Dis kontrol odakli (olaylara ve yetkili
kisilere ya da sansa atfetmesi) kisilerde i¢ kontrol odaklilara (kiginin kendi yetenek
ve cabalarma atfetmesi) gore tiikkenmislik diizeyi daha yiiksektir. Basa ¢ikma
bigimleri agisindan ise pasif, savunmaci kisiler daha fazla; sorunlardan kagmayan,
yiizlesen kisiler ise daha az tlikenmislik yasamaktadirlar. Benlik saygisi da
tilkenmigligin her ii¢ boyutu ile iliskilidir. Biiyiik besli kisilik faktorleri lizerinde
yapilan aragtirmalarda tiilkenmislik nevrotiklikle (kaygililigi, diismanligi, depresyonu,
kendilik bilincini ve incinebilirligi kapsar) iliskilidir. Nevrotik kisilerin duygu

durumu degiskendir ve psikolojik sorunlara egilimlidirler. Tiikenmigligin duygusal
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tikenme boyutu A Tipi kisilik ozellikleri (rekabet¢i, zaman-baskili yasam tarzi,
diismanca davranislar, asir1 kontrol etme istegi) ile iliskilidir. “Duygusal tip”teki
insanlarin  “diisinen tipteki insanlara gore daha fazla tiikenmislik (6zellikle

duyarsizlagsma) yasadiklari bulunmustur.

Ise yonelik tutumlar: 1dealistik ve gercekci olmayan asirt beklentilerin tiikkenmislikle
iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu beklentilerin kisiyi daha fazla ¢alismaya
yoneltecegi, kisinin yorulacagi; beklenti gelistirilen sonuglara ulagamamanin da

tilkenmislige yol acabilecegi ifade edilmektedir.

1.3.2. Orgiitsel Faktorler

Orgiitsel faktorlerde, bireyin beklentileri ile is yerinin talepleri arasindaki
uyumsuzluga dikkat ¢ekilmektedir. S6z konusu uyumsuzluk durumunun artmasinin
tilkenmislik olasiligini da arttiracagi ileri siiriilmektedir. Her bir alanda isin dogasi
kisinin dogas1 ile uyumlu degildir ve bu; artan bitkinlik, olumsuzculuk (insanlarin iyi
olduguna inanmama) ve yetersizlik hisleri ile sonu¢lanmaktadir. Bu uyumsuzlugun
ortaya c¢ikabilecegi alti alan asagida tanimlanmaktadir (Maslach ve Leiter, 1997;

Maslach ve Goldberg, 1998; Maslach ve ark., 2001):

A ig yiikii: En acik ve en yaygin tartisilan uyumsuzluk, asirt is yiikiinlin
yarattigidir. Bu faktor; isin asir1 yogun olmasini, kisinin isine ¢ok fazla zaman
ayirmak durumunda kalmasini, ayni anda c¢ok fazla gorevin yiiklenilmesiyle isin
karmagiklagsmasin1 kapsamaktadir. Temel olarak, is talepleri bireyin sinirlarini
asmaktadir. Birey ¢ok kisa bir siirede ve cok az kaynaklarla ¢ok fazla ¢aligmak
durumunda kalmakta; isin bu hizli temposu ile devam etmeyi zorlayicit bulmaktadir.
Insana hizmet veren mesleklerin ¢ogunda bu tiir asir1 yiik ve ayn1 anda birden fazla
gorev sorumlulugu goriilebilmektedir. Ortaya cikan tiikenmiglik igin kalitesinin

azalmasina ve meslektaslar arasindaki iligkilerin bozulmasina neden olabilmektedir.

Kontrol eksikligi: Bir diger uyumsuzluk birey, islerinde ¢ok az kontrole sahip oldugu

zaman ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar dogasi geregi se¢im yapma ve karar verme
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firsatlarina sahip olmay1 isterler. Bagka bir deyisle, sorumlu tutulabilecekleri
sonuclarin iistesinden gelme siirecinde bazi bilgilere sahip olmak istemektedirler.
Birey kat1 kurallar ve siki denetim tarafindan zorlandigi zaman bir uyumsuzluk
meydana gelebilmektedir. Bu uyumsuzluk durumunda birey, kendini sorumlu
hissetmedigi i¢in uyumsuzlugu diizeltmek, kosullara uyum saglamak ya da degisiklik

yapmak i¢in harekete gecme girisiminde bulunmamaktadir.

Yetersiz odiil: 1s-kisi uyumsuzlugunun {iciincii ¢esidi bireye yaptig1 is karsisinda
sunulabilecek uygun &diillerin eksikligini kapsamaktadir. Odiillerdeki bu eksiklik
isin kalitesini ve ¢alisanin performansini, is doyumunu diisiirebilmektedir. Bu
odiillerden onde gelenleri ticret ve farkli avantajlar gibi dig kaynakli olanlari
icermektedir. Fakat i¢sel odiillerin (6nemli bir seyler yaptiina ya da isi iyi yapti§ina
yonelik inang gibi) kaybolmast da bu uyumsuzlukta kritik bir rol oynamaktadir.

Grubun bozulmasi: Bu dordiincii is-kisi uyumsuzlugu, bireyin is yerinde diger
kisilerle olan olumlu etkilesimleri bozulmaya basladig1 zaman ortaya c¢ikmaktadir.
Insanlar, sevdikleri ve saygi duyduklar1 insanlarla évgiiyii, rahathigi, mutlulugu ve
eglenceyi paylastiklari zaman topluluk icerisinde daha basarili olabilmekte ve en iyi
sekilde calisabilmektedirler. Is yerindeki kisiler arasinda siirekli ve ¢dziimlenmeyen
catigmalarin varlig1 sabitlesen olumsuz duygular arttirabilmekte ve sosyal destek

olasiligin1 azaltmaktadir.

Adaletsizlik: 1s yerinde adalet algilanmadigi zaman birey ve is arasinda ciddi bir
uyumsuzluk meydana gelmektedir. Adalet saygiyla baglantilidir ve kisinin
ozsaygisini pekistirmektedir. Insanlar arasindaki karsilikli sayg1, paylasilan topluluk
bilincinde merkezi bir rol almaktadir. Is yiikiinde ya da iicrette esitsizlik oldugu
zaman, uygun olmayan takdir ya da yiikselme firsat1 sunuldugu zaman adaletsizlik
durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyin bu tiir durumlarla ilgili sikayeti ya da
calisanlar arasindaki tartismalar dikkate alinmazsa durum adaletsizlik olarak

degerlendirilebilecek ve sorunlar ¢ikabilecektir.
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Degerlerin catismasi: 1s-kisi uyumsuzlugunun altinci alam is talepleri ve bireysel
prensipler arasinda bir uyumsuzluk oldugu zaman ortaya cikmaktadir. Bazi
durumlarda, insanlar, is tarafindan, etik olmayan ve kendi degerlerine uygun
olmayan seyleri yapmaya zorlanmis hissedebilmektedirler. Ornegin, yalan sdylemek,
bagka bir deyisle aldatici olmak ya da gercegi gizlemek zorunda olmak.
Uyumsuzluga neden olan baska bir durum ise, sunulmasi gereken hizmet ile su anki
uygulama arasinda farklilik oldugu zaman ortaya c¢ikabilmekte; birey orgiitiin catigan

degerleri arasinda kendini sikigsmis hissedebilmektedir.

Yukarida siralanan uyumsuzluk durumlart bireyin is yerinde kendisini
mutsuz, huzursuz hatta dislanmis hissetmesine neden olabilmektedir. Bu tiir olumsuz
duygular, bireyin psikolojik saghgmnin ve is yerindeki iligkilerinin bozulmasina,
enerjisinin ve performansinin azalmasina ve dolayisiyla is yeri hizmet kalitesinin

diismesine yol acabilmektedir.

1.4. Tiikenmisligin Sonuclar

Tilkenmisligin belirtileri ve sonuglari cogu zaman benzerlik géstermekte; bu
yiizden kesin bir ¢izgi ile ayrilamamaktadir. Huey’in (2007) aktardigina gore
tilkenmislik ile ilgili literatiirdeki aragtirmalari kapsamli inceleyen Kahil (1988),

tiikenmisligin sonuglarini bes kategoride tanimlamaktadir:

1. Fiziksel Belirtiler: Yorgunluk, uyku sorunlari, somatik problemler, gastrointestinal
bozukluklar, soguk alginlig1 ve grip.

2. Duygusal Belirtiler: Asabilik, kaygi, depresyon, duygusal hissizlik, su¢luluk, can
sikintis1 ve olumsuzculuk(insanlarin iyi olduguna inanmama).

3. Davranissal Belirtiler: Saldirganlik, vurdumduymazlik, karamsarlik, artan alkol
ve ilag¢ kullanimu.

4. Isle Tliskili Belirtiler: sten istifa etmek, diisiik is performansi, devamsizlik, geg
kalma, is araliklarini (mola, kisa siireli izin vb) kotiiye kullanma.

5. Kisilerarast Belirtiler: Etkili iletisimde yetersizlik, hizmet verilen kisilerden ya da

meslektaglardan uzaklagma.
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Siirgevil (2006) tiikenmisligin aile hayati lizerindeki olumsuz etkilerine de
dikkat ¢cekmekte; duygusal agidan yorgun olan kisinin evine de gergin, rahatsiz ve
fiziksel olarak yorgun gelecegini, evde gegirecegi zamanin biiyiik bir kisminda isle
ilgili sikayetlerini anlatacagin1 belirtmekte; dolayisiyla ailesine daha az zaman
ayiracagini, ilgisinin azalacagini ve bu nedenle aile liyelerinin kendilerini kirilmais,
yalniz ve ihmal edilmis hissedeceklerini ifade etmektedir. Ortak gecirilecek zamanin
azalmasi, aile iiyelerinin birbirlerinden uzaklagsmasina, huzursuzluk ve kavgalarin

artmasina, ayrilma/bosanma olaylarina neden olabilmektedir.

1.5. Tiikenmisligi Onleme

Problem olarak algilanan her durum ¢6ziim arama girisimlerini de
beraberinde getirmektedir. Calisanlarda goriilebilen ve sonuglari ile bireyi, ¢evresini,
is performansini, hizmet kalitesini olumsuz etkileme olasili§1 yiiksek olan bu
sendromla bas edebilmek i¢in, ¢esitli aragtirmalar yiiriitiilmiis; tiikenmislik ve onunla
iliskili ¢esitli degiskenler belirlenerek Onleme stratejilerinin  olusturulmasi

amaglanmustir.

Maslach ve Leither (1997) tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda daha ¢ok bireyin
sorumlu tutulmasinin yaygin bir goriis oldugunu; oysa Orgiitten kaynaklanan
sorunlarin da tiikenmiglikte etkili oldugunu ileri slirmektedirler. Bu ylizden
tikenmisligi Onlemek icin hem birey hem de Orgiit acisindan yapilabilecekler
bulunmaktadir. Tiikenmisligi 6nlemeye yonelik yaklasimlar bireysel-merkezli ve
orgiitsel-merkezli yaklasimlar olmak iizere genel olarak iki kategoride ele
alinmaktadir (Maslach ve Leither, 1997; Maslach ve Goldberg, 1998; Siirgevil,
2006):

1.5.1. Bireysel-Merkezli Yaklasimlar

Is ortaminda stres yaraticilarin rolii bir derece kabul edilmesine ragmen, temel
iddia kisinin, tiikenmisgligin Onlenmesinde daha fazla merkezi bir rol oynadigi

yoniindedir. Orgiitsel degisim hedefleyen miidahalelere nazaran daha hizli ve
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ekonomik olmasi da bireysel stratejileri daha fazla tercih edilir kilmaktadir (Maslach

ve Goldberg, 1998)

Bireysel Onleme stratejileri olarak: ig Oriintiilerini degistirme, Onleyici basa
cikma becerilerini gelistirme, sosyal kaynaklardan yararlanma, daha rahat bir yasam
tarz1 gelistirme, saglig1 iyilestirme, kendini analiz etme ele alinmaktadir (Maslach ve

Goldberg, 1998):

Is oriintiilerini _degistirmek: Tiikenmisligi onlemek igin en temel

tavsiyelerden biri is yiikiinii hafifletmektir. Bazen bireyi korumak i¢in haftalik
calisma saatlerinde azaltma yapilmaktadir (Freudenberger, 1974). Bireyin
tikenmislik yagamaya bagladig1 goriildiigiinde, yapilabilecek diger degisiklikler isin
hizim1 yavaglatmayi, iste aralikli molalar vermeyi, fazla mesaiyi azaltmayi
kapsayabilmektedir. Bu tiir diizenlemelerde amag, bireyin, yasaminda, isi ve

dinlenmesi arasinda bir tiir denge kurmasini saglamaktir.

Onleyici_basa cikma_becerileri_gelistirmek: Bu stratejilerin hedefi stres

yaratict faktorlerin kendisini degistirmek degil; kisinin bunlara karsi tepkilerini
degistirerek 1is stresi yaratan faktorlerin etkisini azaltmaktir. Birgok durumda bu
stratejiler  biligsel yeniden yapilandirmay:r (beklentileri azaltarak, kisilerin
davraniglarina yiiklenen anlami yeniden yorumlayarak, degerleri aydinlatarak yeni
amaclar ve yeni adimlar tasarlayarak) kapsamaktadir (Hamberger ve Stone, 1983;
Lowenstein, 1991; Maslach, 1982; Ross, 1993; Akt: Maslach ve Goldberg 1998).
Diger onleyici stratejiler duygularin paylasilmasini ya da aciga vurulmasin
kapsamaktadir. Bu, yalnizca gerginligi azaltmakla kalmayip ayni zamanda

engellenmenin ya da stresin kaynaklarini da aciklayabilmektedir.

Sosyal kaynaklardan yararlanmak: Sosyal destegin tiikenmisligi dnlemede

onemli bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir (Etzion, 1984). Calisanlardan gelen
mesleki destek, etkili yol gdsterme, yoOneticilerden destek ve /veya aileden ve
arkadaslardan gelen kisisel destek kisilerin is stresinin {istesinden gelebilmesinde

yardimci olabilmektedir. Sosyal kaynaklar; dogrudan yardim, duygusal rahatlama,
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yeni bakis agilari, kisisel ddiiller ve farkindalik saglayabilmektedir. Bunlar ayni
zamanda kiginin kendi tavirlar1 agisindan temel bir karsilastirma imkan1 sunmakta ve
sosyal izolasyonu azaltmaktadir. Bu kaynaklar ayn1 zamanda mizah, iyimserlik ve

cesaretlendirme duygularinin yaganmasinda ihtiya¢ duyulan kaynaklardir.

Rahat bir yasam tarzi gelistirmek: Gevseme, biyolojik geri bildirim,

meditasyon, masajlar, kaplicalar gibi sakinlesmeyi saglayan g¢esitli teknikler
bulunmaktadir. Is disinda ilgi ve hobiler gelistirmek de tiikkenmisligin énlenmesinde

yardimci olabilmektedir.

Saghg iyilestirme: Fiziksel saglhigin iyi olmasinin bireyi tiikkenmislikten

koruyacagi yaygin bir sekilde kabul edilmektedir. Bu yiizden tiikkenmisligi dnlemek
icin en Onemli Onlemler beslenme ve egzersiz hakkindaki tavsiyeleri ve Onerilen
diger stratejileri kapsamaktadir. Fereudenberger (1974), tiikenmisligi Onlemede
personelin fiziksel egzersiz (kosmak, tenis oynamak, dans etmek, ylizmek vb.)

yapmaya tesvik edilmesini onermektedir.

Kendini analiz _etme: Bu oOnerilerin en temel saptamasi, insanlarin

kisiliklerine, ihtiyaglarima ve giidiilerine yonelik daha iyi bir anlayis gelistirme
ihtiyac1 duyduklar1 ve bu anlayis sayesinde, tiikkenmislik agisindan nigin risk altinda
olduklarma yonelik i¢gorii (kavrama) saglayacaklaridir. Kendilik bilgisiyle donanan
insanlar, kendilerini ve islerinde izledikleri yollarmi degistirebilmekte ve sonug
olarak is yerinde daha az tiilkenmislik yasamaktadirlar. Kendini analiz etme
stratejilerinin ¢ogunlugu, kendilik farkindaligini arttirmay1 ve gergekei bir kendilik
degerlendirmesi saglamay!r amaglamaktadir. Insanlardan kendi narsistik sorunlarimi
(kendilerini daha fazla ¢alismaya tesvik eden takdir edilmeye yonelik yollar1 nasil
arzuladiklar1 gibi) ve aile kokenlerinin etkisini ( ¢ocukluktaki aile yasantilarinin is
yerinde tiikkenmislige sebep olan biling alt1 beklentileri nasil sekillendirdigi) dikkate
almalar1 istenmektedir (Grosch ve Olsen, 1995; Akt: Maslach ve Goldberg 1998).
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1.5.2. Orgiitsel-Merkezli Yaklasimlar

Maslach ve Leiter (1997) bireysel yaklasimlar kadar orgiitsel yaklasimlara da
dikkat ¢ekmektedir. Orgiitlerin, bazen orgiit yapisini degistirmektense galisani
degistirmek gibi daha kolay ve ucuz bir yolu tercih ettiklerini; fakat kisa siireli bu
¢Ooziimiin uzun vadede daha biliylik sorunlara yol acabilecegini; ¢alisanlarda
tilkenmisligin artmasi ile performanslariin diisecegini ve bu ylizden is kalitesinin

bozulacagini belirtmektedirler.

Orgiitsel diizeydeki stratejiler, idari kararlarda calisanlara bir miktar s6z hakki
vererek onlara isleri iizerinde kontrol bilinci verilmesi, is rotasyon sistemi ile
becerilerinin arttirilmasi gibi bireylerin is deneyimlerini ve performanslarini arttirma
yollar1 {izerine odaklanmay1 amaglamaktadir. (Maslach ve Goldberg 1998).

Siirgevil (2006), orgilitsel miicadele tekniklerini su sekilde siralamaktadir:

Personel secimi: Is tanim ile personelin sahip olmasi gereken ozelliklerin

belirlenmesi ve buna uygun adaylarin secilmesini kapsamaktadir. Freudenberger
(1974) de tiikenmislik kavramini ortaya attig1 ilk zamanlarda tiilkenmisligi dnleme
yontemlerinde s6z konusu ise, uygun olan personelin se¢ilmesinin énemli oldugunu

ileri siirmiistiir.

Yonetim ve orgiit gelistirme: Yonetim gelistirme, isin en iyi sekilde

yiriitilmesini saglayacak personelin temin edilmesini ve yetistirilmesini kapsarken;
orgiit gelistirme de Orgiitin performansini arttirmayr amaglamakta, sorunlarin
belirlenmesi ve bu sorunlarin ortadan kaldirilmast icin gerekli diizenlemeleri

kapsamaktadir.

Personeli giiclendirme: Personelin isinde kontrol sahibi olabilmesi ve isi

daha 1yi yapabilmesi icin gerekli olan kaynaklarin ona sunulmasini kapsamaktadir.

Dogan (2003) personel giiclendirme anlayisinin  oOrgiit  kiiltiiri  i¢ine
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yerlestirilebilmesi ve takimlarin giiclendirilmesinde su unsurlarin

durmaktadir:

Katilim ve karar verme yetkisi

Yenilik

Bilgiye ulasilabilirlik ve bilgilerin paylasilmasi
Sorumluluk

Ortak hedeflere yoneltme

Calisanlar1 toplum 6niinde 6vme

Calisanlara giiveni 6gretme ve onlara giiven agilama
Yeterlilik ve yetenekleri gelistirme

Egitim ve gelistirme

Agik iletisim ortami

Performansla ilgili geri bildirim yapma
Calisma ortaminda esneklik

Kaynaklara ulasilabilirlik

Takim ¢alismasi

uzerinde

Katilmali yonetim: Personelin sorumlulugu iistlenmesi ve psikolojik doyum

hissetmesi amaciyla bazi konularda s6z hakkinin olmasini kapsamaktadir.

Is zenginlestirme: Yonetimle ilgili plan ve kararlara personelin de dahil

edilmesini; bdylece hem ileriyi gérme hem de personele kendi kararlarini da

uygulama olanaginin saglanmasini kapsamaktadir.

Kariyer danismanhgi: Personelin organizasyon igerisinde ilerleme imkanini

saglayacak yollar ve bunun i¢in gerekli olan kosullar hakkinda bilgi verilmesini

kapsamaktadir.

Calisilan cevre kosullarimin iyilestirilmesi: Gerek fiziksel ve ruhsal saglik

acisindan gerekse isin en iyi sekilde yapilabilirligini arttirmak agisindan ¢alisilan

cevrenin diizenlenmesini kapsamaktadir.
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Catismalarin yonetimi: Personeli olumsuz etkileyecek rol gatigmalar1 ya da
alt-list iligkiler arasindaki catismalar gibi durumlarin tespit edilmesini ve bunlara

yonelik uygun ¢6ziim yollarinin bulunmasini kapsamaktadir.

Sosyal destek: Bireysel sosyal destek alanlarina ek olarak orgiit igerisindeki

sosyal destek programlarinin olusturulmasini; personelin kendini ifade etme,
geribildirim ve destek alma gibi ihtiyaglarinin karsilanmasin1 kapsamaktadir.
Freudenberger (1974) de tikkenmisligi onlemede grup {liyelerinin, grup olduklarini

hissederek bir arada ¢aligsmalarinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Performans degerlendirme: Kisinin yapmis oldugu katkinin o6l¢lilmesini

kapsamakta ve kisinin psikolojik ihtiyaglarim1 doyurma, geribildirim verme,
ilerlemesine olanak saglama, uygun olmayan personelleri belirleme gibi olanaklar

sunmaktadir.

Egitim _programlari: Isle ilgili bilgilerin sunulmasi, tiikenmislikle ilgili

bilgilendirmenin yapilmas1 gibi egitici ve gelistirici programlar1 kapsamaktadir.

Tlkenmisligi 6nlemeye yonelik ileri siiriilen stratejilerin genel olarak iki
grupta toplandigi; bireysel diizeyde ve oOrgiitsel diizeyde yapilabileceklere
odaklanildigr goriilmektedir. Birgok arastirmact (Maslach ve Goldberg, 1998;
Maslach, 2003; Siirgevil, 2006; Meier ve Beresford, 2006; Taycan ve ark., 2006) bu
iki alanda birlikte yapilabilecek diizenleme ve iyilestirmenin tiikenmislikle basa

cikmada en etkili sonuca ulagtiracagini ileri siirmektedir.

2. TUKENMISLIKLE ILGILIi ARASTIRMALAR

Asagida, hemsirelerde tilkenmislik ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan

aragtirmalar kronolojik siraya gore incelenmektedir.

Shinn ve arkadaglar1 (1984) ruh saghgi ve danismanlik merkezlerinde,

okullarda, sosyal tesislerde ve hastanelerde calisanlarda, is stresi ve tiikenmislikle
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basa etme yollarini aragtirmiglar ve stres yaratici su bes alani belirlemislerdir: 1. Asiri
is yiikiinli, rol catigmalarini ve cesitli is kosullarim1 kapsayan is diizeni alani, 2.
Calisanlar tarafindan beceriksiz/yetersiz goriilen yoneticilerin ve kurumun takdir ve
destek eksikligini kapsayan kurum alani, 3. Bireyin yiiksek beklentileri ile ilgili
yetersizlik hislerini ve hastalarin tedavisine yonelik baskiy1 kapsayan mesleki yardim
rolii alami, 4. Diger personelle ¢atismalar1 kapsayan kisiler arasi alan, 5. Hizmet
sunulan kisilerin duygusal taleplerini ve onlara yardimci olma konusunda
basarisizliklar1 kapsayan hizmet sunulan kigiler alami. Arastirmada, basa cikma
stratejileri olarak en fazla aile-arkadas iliskilerine ya da hobilere (diizenli egzersiz,
hafta sonlar1 dinlenme vb.) odaklanmanin tercih edildigi; bunu bireysel becerileri
arttirma, seminer ve konferanslara katilma, bireysel hatalar1 diizeltme, molalar
verme, tatile gitme, bilissel stratejileri kullanarak olumlu bakis agisina odaklanmanin
izledigi; en az da isin kendisini degistirme stratejisinin (kurallar1 degistirme)

kullanildig1 saptanmustir.

Cam (1991) hemsirelerde tilkenmislik sendromunu inceledigi arastirmasinda,
hemgirelerin yaslar1 ve hizmet siireleri arttik¢a duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
diizeylerinin azaldigini, kisisel basar1 diizeylerinin arttigini; hastalarindan destek
gorme ve c¢aligma ortamimdan memnun olma degiskenleri ile duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma arasinda pozitif, kisisel basar1 diizeyleri ile negatif iliski oldugunu
bulmustur. Arastirmada hemsirelerin medeni durumu, egitim durumu ve
meslektaglarindan destek gérme durumlarina gore tiikenmislik boyutlarinda bir

farklilik gozlenmemistir.

Ergin (1992), doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik
Olgeginin uyarlanmasi adli ¢alismasinda cinsiyet acisindan kadinlarin daha fazla
duygusal tilkenme yasadigini, erkeklerinse kisisel basar1 duygularinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Medeni durum ag¢isindan doktor grubunda bekarlarin daha fazla
duygusal tikenme ve duyarsizlasma; hemsire grubunda bekarlarin daha fazla
duyarsizlasma yasadigii saptamistir. Calisma stireleri agisindan her iki grupta da
meslege yeni baslayanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin daha

yiiksek, kisisel basar1 diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Demir’in  (1995), hemsirelerin tiilkenmislik diizeyleri ve tiikenmisligi
etkileyen faktorleri inceledigi arastirmasinda, yas ilerledikce duyarsizlasmanin
azaldig1 ve kisisel basarmin arttigi; hizmet siiresi arttikga tiikenmenin azaldigi;
meslegini sevdigi i¢in yapan ve meslekten daha az yakinan hemsirelerin daha az
tilkendikleri; yonetici destegi, hastadan alinan geribildirim ve meslektas destegi
olumlu oldugunda duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin azaldigi; calistiklar
ortamdaki arag-gere¢ durumunun, hemsire sayisinin, hasta-hemsire, doktor-hemsire
ve hemsire-hemsire iliskilerinin yetersiz (olumsuz) olmasinin tiikkenmislik diizeyini

arttirdig1 bulunmustur.

Ustiin’iin (1995) hemsirelerin atilganlik ve tiikenmislik diizeylerini inceledigi
arastirmasinda; hemsirelerin yas, medeni durum, mezun oldugu okula gore
tikenmiglik boyutlarinda bir farklilik gozlenmemistir. Nobete giren hemsirelerin
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemgsirelerin atilganlik diizeyleri ile duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma diizeyleri arasinda ters yonlii; kisisel basar1 diizeyleri arasinda ise

pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.

Fagin ve arkadaslarinin (1996) ruh saglig1 alaninda calisan hemsirelerde stres,
basa c¢ikma ve tiilkenmislik adli arastirmalarinda; stresin hemsirelerde problem
yaratan bir durum oldugunu ve hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikkenmislik
yasadiklarini bulmuslardir. Calisanlar {lizerinde en fazla stres yaratan faktorler;
personel eksikligi, saglik hizmetleri degisiklikleri, diisiik moral ve Onceden
bildirilmeden uygulamaya konulan degisiklikler olarak saptanmistir. Yiiksek
diizeyde stres yasayanlarin basa c¢ikma becerilerinin diisiik oldugu ve alkol

tiiketimlerinin yiiksek oldugu gézlenmistir.

Gozim’iin (1996) is doyumu, tiikkenmislik ve ise devamsizligi etkileyen
faktorleri inceledigi arastirmada hemsirelerin yasi, egitim durumu, medeni durumu,
meslekte gecirdikleri siire gibi bireysel 0Ozelliklerinin tiikenmislik diizeylerini
etkilemedigi bulunmustur. Yoneticilerle ve c¢alisma arkadaslar1 ile iligkiler

boyutlarindan saglanan doyum ile duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagsma arasinda
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negatif iliski oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular is doyumu diizeyleri ve

tilkenmislik diizeyleri arasinda negatif bir iligski oldugunu gostermistir.

Haran ve arkadaslarinin (1998) doktor ve hemsirelerin tilkkenmislik diizeyleri
konusunda yaptiklar1 aragtirmada ise, cinsiyet, yas ve ¢alisma siiresinin tilkenmiglik
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi; bedensel hastaligi bulunanlarda, meslegini
kendi istegi disinda secenlerde ve meslegini degistirmek isteyenlerde duygusal
tikenmenin arttig1; hemsirelerin hekimlerden daha fazla duygusal tikenme
yasadiklar1 saptanmistir. Tiim grupta en sik s6zii edilen sorun alaninin ¢aligma ortami

ile 1lgili sorunlar oldugu ve bunu ekonomik zorluklarin izledigi bulunmustur.

Leither ve arkadaslar1 (1998) 605 hasta ve 711 hemsire {izerinde hasta
memnuniyeti ve hemsire tiilkenmisligi iligkisini inceledikleri aragtirmada islerini
anlamli, 6nemli olarak degerlendiren hemsirelerin calistiklar1 birimlerde bakim goren
hastalarin, bulunduklar1 hastane ile ilgili her durumdan daha memnun olduklari; daha
fazla tikenmisglik bildiren ve sik sik isten ayrilacagini belirten hemsirelerin
calistiklar1 birimlerde bakim goren hastalarin ise bulunduklar1 hastaneyle ilgili her
konudan daha az memnun olduklar1 saptanmistir. Arastirma sonuglar1 hasta

memnuniyetinde hemsirelerin etkisini ortaya koymaktadir.

Kavla’nin (1998) {iiniversite, SB Devlet Hastanesi ve SSK hastanelerinde
calisan hemsirelerde is doyumu ve tiikkenmislik iliskisini inceledigi arastirmasinda,
medeni durumun is doyumu ve tiikenmislik diizeyini etkilemedigi gozlenmistir.
Arastirmada, 1-5 ¢alisma yil1 olan hemsirelerin duyarsizlagsma diizeylerinin, 21 yil ve
tizeri ¢alisan hemsirelerin ise kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek oldugu; ndbet tutan
hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin, tutmayan hemsirelerin ise kisisel basari
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir. Is doyumu diizeyleri ile duygusal
tiikenme arasinda anlamli negatif orta diizeyde bir iligki bulunurken, duyarsizlasma
boyutu arasinda anlamli negatif zayif bir iliski bulunmustur. Kisisel basar1 boyutu ile
genel doyum, i¢sel doyum arasinda anlamli pozitif orta diizeyde bir iliski, digsal

doyum arasinda anlamli pozitif zayif bir iligki saptanmistir.
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Gilseren ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan hemsire ve teknisyenlerde
tiilkenmislik sendromu ve depresif belirti diizeyi adli arastirmada hemsire grubunda
en fazla duygusal tilkenmenin goriildiigli; depresif belirti siddeti ile duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeyleri arasinda pozitif, kisisel basar1 diizeyi arasinda
ise negatif bir iligki oldugu gozlenmistir. Yas ilerledik¢e hemsirelerde duygusal

tiikenme ve duyarsizlasmanin azaldig1 goriilmustiir.

Giindiiz’tin (2000) hemsirelerde stresle basa ¢ikma bigimleri ile tiikenmislik
arasindaki iligkileri inceledigi arastirmasinda, hemsirelerin en c¢ok duygusal
tilkenmislik yasadigi, bunu kisisel basarisizlik hissinin ve duyarsizlasmanin izledigi
bulunmustur. Hemsirelerin ¢ogunda stresle bas etme bigimi olarak birinci sirada
sosyal destek arama yaklasiminin bulundugu, bunu sirasiyla kendine giivenli
yaklagimin, iyimser yaklagimin, kendine giivensiz yaklagimin ve boyun egici
yaklagimin izledigi goriilmektedir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin etkisiz ya da

duygusal odakli basa ¢ikma yontemleri kullandiklar1 bulunmustur.

Ebring ve arkadaslart (2002) yaptig1 calismada farkli birimlerde calisan
hemsireleri (yanik merkezi, dahiliye yogun bakim {iinitesi ve genel cerrahi servisi)
anksiyete, depresyon, is doyumu, tilkenme ve stresle basa ¢ikma bigimleri agisindan
karsilagtirmistir. Yanik merkezi hemsirelerinin is ¢evresi stres faktorlerinden “bilgi
yetersizligi”, “calisma ekibiyle iliskiler”, “hastalarla isbirliginde yetersizlik” ve
“hasta O0limii”‘nii anlaml diizeyde ve daha siddetli algiladiklarini; anksiyete ve

duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Egrigéz (2002) hemsirelerde is kontrolii, kontrol istegi ile tilkenmiglik ve
fiziksel saglik arasindaki iligkiler adli arastirmasinda diisiik is kontrolii ve yiiksek
kontrol istegine sahip hemsirelerin, yiliksek is kontrolii ve yiiksek kontrol istegine
sahip hemsirelere gore daha fazla duygusal tikenmiglik ve duyarsizlasma
yasadiklarmi bulmustur. Tiikenmisligin duygusal tikenme ve duyarsizlagma
boyutlar1 ile fiziksel saglik yakinmalar1 arasinda anlamh iliskiler oldugu

gozlenmistir.
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Brown ve arkadaglarinin (2003), egitimciler, hemsireler, sosyal ¢alismacilar,
danigmanlar ve ¢ocuk bakicilar1 iizerinde kisilik, sosyal destek ve tiikenmislik
iliskisini inceledikleri arastirmada, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik arasinda
ters yonlii anlaml bir iliski oldugunu bulmuslardir. Algilanan sosyal destegin (aile,
is, sosyal ve diger) duygusal tilkenme ve duyarsizlasmay1 yordadigini saptamislardir.
Ozellikle is yasaminda ve diger boliimiinde algilanan sosyal destegin tiikenmisligin
onde gelen yordayicilart oldugunu bulmuslardir. Sosyal destek ve tlikenmislik

arasindaki iliskinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir.

McGrath ve arkadaslar1 (2003) 171 hemsire iizerinde yaptiklar1 arastirmada,
hemsirelerin stres yaratici faktorler olarak oncelik siralamasina gore siirli zamanda
bircok isi yapmak durumunda olma, servislerin ve kaynaklarin yetersizligi,
digerlerinin 6liimiine maruz kalma, isin diizenlenmesinde ilgili digerlerinin yardime1
olmayan tavirlari, idari sorumluluklar gibi faktorleri bildirdikleri; kisisel
yasamlarindaki stres kaynaklar1 olarak ise ailedeki en yakin kisilerle iliskide yasanan
sorunlar, ekonomik zorluklar, diger kisilerle ve ¢ocuklarla iliskilerdeki sorunlar gibi
faktorleri bildirdikleri bulunmustur. Stresin azaltilmasina yonelik ¢oziim Onerileri
olarak; maaslarin yiikseltilmesi ve daha fazla finansal kaynak ayrilmasi, kidemli
kisilerden daha fazla destek ve takdir gérme, is yiikiinliin azaltilmasi, ayni iste
yerlerinin degistirilmesi, egitim olanaklar1 saglayan kurslarin = diizenlenmesi,
meslektaslarla daha fazla sosyal iliskiler icerisinde olma, terfi imkaninin saglanmast,
meslegi degistirme, grubunda c¢alisan meslektaslarinin  degistirilmesi  gibi
diizenlemelerin yapilabilecegini bildirdikleri goriilmiistiir. Arastirmada, hemsirelerin

tiikenmislik boyutunda en fazla kisisel basar1 eksikligi yasadig1 saptanmustir.

Bakker ve arkadaglar1 (2005), Yogun Bakim Hemsireleri Arasinda
Tiikenmislik Salgimi adli arastirmalarinda, tlikenmislik viriisiiniin meslektaglar
arasinda yayilabilecegini; yani birlikte caligan hemsirelerin birbirlerinin olumsuz
duygularindan, kiiglimseyen tutumlarindan, igle ilgili bozulan (azalan)
davraniglarindan etkilenebileceklerini ileri siirmiislerdir. Aragtirma sonuclarinin bu
hipotezi destekledigini; meslektaglar1 arasinda yiiksek diizeyde yaygin tiikenmislik

bildiren hemsgirelerin kendilerinin de yliksek diizeyde tiikkenmislik yasadiklarini
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bulmuslardir. Kanitsiz olmasina ragmen arastirmacilar bu salginin iki sekilde
yayildigin1  iler1  siirmektedirler. Birincisi hemsirelerin  duygularinin =~ ve
davraniglarinin  otomatik olarak birbirlerine benzeyebilecegi, yani olagan
etkilesimleri sirasinda farkinda olmadan titkenmislik sendromuna
yakalanabilecekleridir. Ikincisi hastalarmin saglik durumunu degerlendirdikleri
etkilesimleri sirasinda ve iste ya da sosyal yasamda bir arada olmalar1 dolayisiyla

duygu ve tutumlarinin birbirlerine yansiyabilecegidir.

Dogan’in (2005) saglik personelinin tiikenmislik durumunu ve iliskili
etmenleri inceledigi arastirmasinda, kadinlarda duygusal tiikenmenin, erkeklerde ise
duyarsizlasmanin fazla oldugu, duygusal tiikenmenin bosanmis, dul ve ayri
yasayanlarda yiiksek oldugu, ¢aligma stirelerinin duygusal tiikenmisligi etkilemedigi,
ekonomik sikinti gekenlerde, meslegini istemeyerek secenlerde ve meslegini kendine
uygun bulmayanlarda ise duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Isik (2005), yardimer saglik personelinin tilkenmislik durumunu inceledigi
arastirmasinda, cinsiyet ve medeni duruma gore tiikkenmislik diizeylerinde bir
farklilik bulmamistir. Hemsirelerin toplam hizmet siiresi arttikca kisisel basar1 ve
duyarsizlasma diizeylerinin azaldigi, duygusal tiikenme diizeylerinin etkilenmedigi
gorlilmiistiir. Caligma ortamindan her zaman memnun olanlarin ve iistlerinden her

zaman takdir gorenlerin tiikenmislik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir.

Aras (2006), hemsire ve ebelerin tiikenmislik durumunu inceledigi
arastirmasinda medeni durum ve egitim durumuna gore tilkenmislik diizeylerinde bir
farklilik saptamamistir. 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelerin 21 yil ve iistii ¢alisanlara
gore daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklar1 ve kisisel basari diizeylerinin daha
diisiik oldugu; isten ayrilmayr diisiinenlerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
diizeylerinin yiiksek, kisisel basari1 diizeylerinin ise diisiik oldugu bulunmustur.
Yoneticilere gerektiginde ulasabildiklerini sOyleyenlerin duygusal tiilkenme ve

duyarsizlagsma diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Citak (2006) yogun bakim hemsirelerine uygulanan c¢atisma ¢ozimil
egitiminin hemsirelerin ¢atisma ¢oziim becerileri, yontemleri ve tiikkenmislik
diizeyleri tizerine etkisini inceledigi arastirmada ¢atisma ¢dzme becerileri egitiminin
hemsirelerin duygusal tiikkenmislik diizeylerini azalttigin1 bulmustur. Yas ve egitim
durumlarina gore tiikkenmislik diizeylerinde bir farklilik saptamamistir. Hemsirelerin
catisma ¢ozme yontemlerinden kullandiklari hilkkmetme ve kaginma yontemleriyle
tilkenmisligin kisisel basar1 boyutunda negatif yonde zayif bir iligki, uzlasma
yontemiyle duygusal tiikenme arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugunu

bulunmustur.

Garrosa ve arkadaslarinin  (2006) hemsirelerde sosyo-demografik
degiskenler, is stresorleri, tilkenmislik ve giiclii kisilik arasindaki iligkiler adli
arastirmalarinda tiikenmislik ve alt boyutlari ile is stresorleri (is yiikii, act ve 6liime
tanik olma, catismali etkilesim, rol belirsizligi) ve giiglii kisilik yapist (baglhlik,
kontrol hissi, meydan okuma) arasinda anlamli iliskiler oldugu saptanmistir.
Arastirmada; yas, is statiisi, is yiikii, ¢atismali etkilesim, baglilik ve kontrol hissinin
duygusal tiikenmenin yordayicilarindan; yas, is statiisii, is ylki, acit ve 6liime tanik
olma, c¢atismali etkilesim, baglihk ve kontrol hissinin duyarsizlasmanin
yordayicilarindan; yas, is statiisii, ac1 ve 6liime tanik olmak, ¢atismali etkilesim, rol
belirsizligi, kontrol hissi ve meydan okumanin kisisel basarinin yordayicilarindan

oldugu bulunmustur.

Gilimiis (2006), 0zel kurumlarda ¢alisanlar ile kamu kurumlarinda
calisanlarin is ve yasam doyumlar1 ve tiikenmislik diizeyleri arasinda fark olup
olmadigini belirlemek amaci ile arastirmasini farkli kurumlarda ¢alisan ( kamu-6zel
ilk6gretim okullari, kamu-6zel hastaneler, vergi daireleri, bankalar vb.) 1208 kisi
lizerinde yiirlitmiistiir. Arastirmada, bireylerin yasam doyumu ve is doyumu arttik¢a
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin azaldigi, kisisel basar1 diizeylerinin
ise arttig1 saptanmustir. Ozel kurumda ¢alisanlarm yasam ve is doyumlarinm kamu
kurumlarinda calisanlardan daha yiiksek oldugu; kamu kurumlarinda c¢alisanlarin
duygusal tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, duyarsizlasma ve kisisel

basar1 algilamalar1 agisindan bir farklilik olmadigi bulunmustur. Bekarlarin daha
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fazla duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklari, evlilerin kisisel basari

algilarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Lindblom ve ark. (2006) tarafindan 3000 calisan iizerinde psikososyal is
faktorleri ve tlikenmislik arasindaki iligkinin incelendigi arastirmada, is yerindeki
yiiksek talepler, diisiik kontrol, sosyal destek eksikligi ve degerlerin catigsmasi
faktorlerinin tilkkenmislikle yiiksek diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.

Taycan ve arkadaglarinin (2006) bir {iniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik ozelliklerle
iliskisini inceledigi calismada, hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri literatiirdeki
benzer c¢alismalarla karsilastirildiginda diisiik bulunmustur. Cinsiyet ve egitim
durumu ile depresyon ve tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Yaglar1 45 ve {stiinde olan hemsirelerin yaslar1 25-29 ve 30-34
arasinda olan hemsirelere gore; evli hemsirelerin bekarlara gore; 18 yil ve istii
calisgan hemsirelerin 1-5 yil arasi1 calisanlara gore kisisel basar1 diizeylerinin daha
yiiksel oldugu bulunmustur. Aylik geliri yeterli olmayanlarin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek, kisisel basari diizeylerinin ise diisiik oldugu;
sosyal etkinliklere katilmada yetersiz olanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu; haftalik 40 saat calisanlarin 46-50 saat
arasinda calisanlara gore daha az duygusal tilkenme yasadiklar1 saptanmustir. s
yasamindan memnun olmayan, meslegini kendine uygun bulmayan, meslegini
isteyerek se¢meyen ve psikiyatrik sorunlar yasadigini belirten hemsirelerde
tikenmislik ve depresyon diizeyi daha yliksek olarak saptanmistir. Depresyon ve

tiikenmiglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Barutgu ve Serinkan (2008) Denizli ilinde calisan hemsireler iizerinde
tiikenmislik sendromu ile ilgili yaptiklar1 arastirmalarinda yas ve ¢alisma yili arttikca
duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigini; yogun bakim ve acil birimlerde
calisanlarda ve meslegini degistirmek isteyenlerde duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmanin yiiksek oldugunu; aldigi iicreti yetersiz bulanlarda, tek cocuklu

hemsirelerde ve c¢ekirdek ailede yasayan hemsirelerde daha fazla duyarsizlagsma
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yasandigini; bilgilerini uygulamaya gecirebildiklerini hisseden hemsirelerin kisisel

basar1 duygularinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Okray Kocabiyik ve Cakici’nin (2008) saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ve is
doyumu adli ¢aligmalarinda kadmlarin daha fazla duygusal tikenme ve daha az is
doyumu yasadigi; yas ve meslekte gecirilen siire arttikca kisisel basar1 duygusu ve is
doyumunun artt1g1; tipta uzmanlik veya doktora yapanlarin i doyumunun ortaokul,
lise veya meslek yiiksek okulu, iiniversite ve yiiksek lisans mezunlarindan daha fazla

oldugu saptanmustir.

Tiikenmislikle 1ilgili yukaridaki arastirmalar incelendiginde, hemsirelik
mesleginde tilkenmisligin ciddi bir sorun oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira yas,
medeni durum, meslekte gegirilen siire, meslegi isteyerek se¢me ve kendine uygun
bulma, ¢aligma saatleri, 1§ yerindekilerle iligkiler, i doyumu, depresyon, kaygi ve
stresle basa ¢ikma bigimleri gibi degiskenlerin tiikenmislikle iliskili oldugu

goriilmektedir.

3. PROBLEM COZME BECERISI ILE iLGILI KURAMSAL GORUSLER

Her insan yasami boyunca farkli problem durumlar1 ile kars1 karsiya
gelebilmekte ve bunlarla bas edebilmek i¢in ¢esitli ¢oziim yollar1 aramaktadir. Bu
problemler aile, arkadas gibi ortamlarda yasanan 6zel yasamla ilgili problemler
olabilecegi gibi yoneticilerle, is arkadaslar1 ya da hizmet verilen kisilerle
yasanabilecek mesleki problemler de olabilmekte; hatta bazen bireyin ne alacagina,
nereye gidecegine karar verememesi gibi gilinliik yasam problemlerini dahi

icerebilmektedir.

Problemin ne olduguna bakildiginda arastirmacilarin farkli tanimlamalari ile
karsilagilmaktadir. Aksu (1988) problemi, genelde, giderilmek istenen bir gii¢liik ya
da cevabi aranan bir soru olarak agiklamaktadir. Karasar (2005), bireyi fiziksel ya da
diisiinsel yonden rahatsiz eden, kararsizlik ve birden ¢ok ¢ozliim yolu olasiligi

goriilen her durumu bir problem olarak tanimlamaktadir.
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Ciiceloglu (1993), problemin, bireyin varmak istedigi bir amaca ulasmasina
ket vuran engeller var oldugu zaman ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir. Stevens
(1998) de benzer sekilde, problemi, bir ortamdan ya da durumdan, daha ¢ok tercih
edilen bir baskasina gecilmesi esnasinda bireyin oniine ¢ikan engeller ya da zorluklar

olarak tanimlamaktadir.

Problem, bireyin bir hedefe ulagmasinda, engellenme ile karsilastigi bir
catisma durumunu ifade etmektedir (Morgan, 1999). Dogruséz (1988), amaclar

gergeklestirmede karsilagilan zorluklart problem olarak tanimlamaktadir.

Bingham’a (1998) gore problem, bir kimsenin istenen bir hedefe ulagsmak i¢in
topladig1 mevcut giiclerinin karsisina ¢ikan engeldir ve her tiir problemin {i¢ temel
ozelligi vardir. Bunlar: 1. Bireyin belirledigi bir amag, 2. Amaca giden yolda bireyin
karsisina ¢ikan bir engel, 3. Bireyi amacina ulasmaya iten igsel bir gerginliktir (Akt:

Ogiilmiis, 2006).

Sullivan ve Decker (2005) problemi, var olan (sliregelen) durumla arzulanan

(beklenen) durum arasindaki fark olarak tanimlamaktadir.

Problemin tanimlamalar1 incelendiginde ortak goriis, bireyin istek ve
amaglariin engellenmesi durumunda problemin olustugu yoniindedir. Arastirmacilar
problemlerin bazi 6zellikler barindirdigini belirtmektedir. Dagli’ya (2004) gore,
problemin {i¢ temel 6zelligi vardir. Bunlar :

1. Problem, karsilasan kisi i¢in bir gili¢liik durumudur.

2. Kisinin onu ¢ozmeye ihtiya¢ duydugu bir durumdur.

3. Kisi bu problemle daha once karsilasmamistir ve coziimle ilgili bir

hazirlig1 bulunmamaktadir.
Ogiilmiis (2006) ise, problem igeren bir durumun 6zelliklerini su sekilde

stralamaktadir:

* Mevcut durumla olmasi gereken durum arasinda bir farkin bulunmasi
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* Kisinin bu farki fark etmesi ya da farki algilamas1
* Algilanan farkin kiside gerginlige yol agmasi
* Kisinin gerginligi ortadan kaldirmak amaciyla girisimlerde bulunmasi

* Kisinin gerginligi ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerinin engellenmesi.

Problem karsisinda birey, kendini engellenmis, huzursuzluk hissetmekte ve
s0z konusu problemi ¢dzme ihtiyact icerisine girmektedir. Problem ¢6zme ile ilgili

de farkli tanimlamalara rastlanmaktadir.

Problem ¢6zme; a) problem durumu ile basa ¢ikabilmek icin etkili alternatif
coziimler olusturmayi, b) bu alternatif ¢oziimler arasindan en etkili olanini 6n plana
cikarmay1 iceren davranigsal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (D’Zurilla ve

Goldfried, 1971).

Heppner ve arkadaglart (1982), problem ¢6zmeyi, gercek yasamda,
kisileraras1 ve kisinin kendi zihninde olusan problemler karsisinda bilissel,
davranigsal ve kendi kendini olumlu degerlendirme tepkilerinin bir hedefe

yoneltilmesi olarak tanimlamaktadir.

Taylan’a (1990) gore problem ¢ozme, yalnizca kisi bazi diizeylerde tepki
vermesi gerektigini algiladigi zaman baslayabilmekte; ayrica bireyin elde etmek
istedigi hedefe ulasma yollarin1 bulmak i¢in ¢aba sarf edebilmesi o kiginin bir
hedefinin olmasin1 gerektirmektedir. Aksu (1988) problem ¢ozmeyi, bir amaca
erismekte karsilagilan giicliikleri yenme silireci olarak tanimlamakta; bilgiyi
kullanarak ve buna orjinallik, yaraticilik ya da hayal giiclinii ekleyerek ¢o6ziime

ulagma siireci olarak agiklamaktadir.

Tanimlamalarda goriildiigii gibi problem ¢6zme bireyin algiladigi problemi
ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerini yansitmaktadir. Problem ¢6zme, bireye ve
kosullara gore farklilagabilen bir siiregtir. Eng’e (1982) gore, bireyin problem

¢Oziimiinii 6grenmesini etkileyen bazi etmenler bulunmaktadir. Bunlar: 1) Gelisim ve
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olgunlagma diizeyi, 2) Yetenek diizeyindeki ayricaliklar, 3) Giidiilenme, 4) Yetisilen

sosyo-Kkiiltiirel ¢evre, 5) Alinan egitim ve dgretimdir.

Dogrus6z (1988) problem sahibinin, en iyi ¢oziim yolunu tespit edebildigi ve
bu ¢ézlim yolunu yiiriitme giiciine sahip oldugu 6l¢lide problem ¢ézme yetenegine
sahip oldugunu belirtmekte ve bir problemin ¢oziimiiniin su iki temel asamadan
gectigini ileri stirmektedir:

1. Karar verme (¢6ziim yolunu tespit)

2. Yiiritme (karar1 uygulamaya koyma)

3.1. Problemlerin Nedenleri

Bireyin problem olarak algiladig1 bir durumla basa ¢ikabilmesi i¢in dncelikle
s0z konusu problemin ne oldugunu ve bu probleme nelerin sebep oldugunu bilmesi
gerekmektedir. Her bir sorunu ortaya g¢ikaran sebepler o sorunu yasayan bireye,
icinde bulundugu kosullara gore farklilasabilmesine karsin Ogiilmiis’iin  (2006)
aktardigmma gore Crawford ve Bodine (1996) kisiler arasinda yasanan sorunlarin

nedenlerini li¢ genel grupta toplamaktadirlar:

1. Kaynaklarin Kithi: Para, mal, zaman, pozisyon sayisi, sahip olunan bilgi
miktar1 gibi kaynaklarin kitlig1 sorun yasanmasina neden olabilmektedir.

2. Karsilanmayan Psikolojik Gereksinimler: Glasser’in belirttigi gibi birey
yasamu siiresince gii¢ elde etme, ait olma, 6zgiir olma ve eglenme ihtiyact
duymakta; bu ihtiyaclarinin engellenmesi sorun yasanmasina neden
olabilmektedir.

3. Degerler, Oncelikler ve Ilkelerde Farklihklar: Bireylerin degerleri,
oncelikleri ve ilkeleri farkli olabilmektedir. Deger farkliliklarindan

kaynaklanan sorunlar, ¢6ziimii en zor olan sorunlardir.
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3.2. Problem Cozme Siireci

Problem durumu karsisinda engellenmislik yasayan birey, bu problemi
cozmek icin harekete gececek ve boylece problem ¢ozme siirecini baslatmis
olacaktir. Renner ve Birren (1980), i¢sel ve dissal stres kaynaklari ile bireysel bas
etme yolunun, her bir 6zel durum icin, o kisinin biligsel degerlendirmesine bagh
oldugunu; kisinin problem ¢O6zme ve basa c¢ikma becerilerini degerlendirme
bi¢ciminin problem ¢dzme siirecini etkiledigini 6ne stirmektedir (Akt: Heppner ve
ark., 1987). Kisinin problem ¢6zme becerilerine yonelik degerlendirmelerinin
anlaml ve tutarl yordayicilarinin ise pozitif basa ¢ikma stratejileri (problem odakli
davraniglar, biligsel yeniden yapilandirma, sosyal kaynaklarin kullanimi) ve problem

cozmeye yonelik ozyeterlilik hissi oldugu goriilmektedir (Larson ve ark., 1990).

D’Zurilla ve Goldfried (1971) problem c¢6zme siirecinde bireyin genel
yoneliminin énemli oldugunu belirtmekte ve bagimsiz problem ¢dzme davranisini
destekleyen su tutumlara dikkat cekmektedirler:

a) Problem durumlarinin hayatin normal bir pargasi oldugu ve bu durumlarla
etkili basa ¢ikmanin miimkiin oldugu gergegini kabul etmek,

b) Problem durumlar1 ortaya ¢iktiginda onlar1 fark etmek,

c) Problem durumuyla ilk karsilasildigi anda “diirtiisel davranma” ya da

“hi¢bir sey yapmama” egilimlerini engellemek.

Problem ¢ozme siirecini farkli isim ve asamalarla inceleyen arastirmacilar
(D’Zurilla ve Goldfried, 1971; Heppner, 1978; Ciiceloglu, 1993; Stevens, 1998;
Abaan, 2000; Kneeland, 2001; McGuire, 2001; Calik, 2003; Ogiilmiis, 2006)
bulunmasina ragmen temelde isleyen siireg; problemin tanimlanmasina, ¢6ziime
yonelik seceneklerin belirlenmesine, en uygun goriinen segenegin seg¢ilmesine,
uygulanmasina ve degerlendirilmesine dayanmaktadir. Sullivan ve Decker (2005)
Hemsirelikte Etkili Liderlik ve Yonetim adli kitaplarinda, hemsirelerin problem
c¢Oozme becerilerinin gelistirilmesine dikkat gekmekte ve problem ¢dzme siirecini yedi

basamakta incelenmektedirler. Bu basamaklar su sekilde siralanmaktadir:
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3.2.1. Problemi Tamimlama: Problem ¢6zmenin en Onemli agsamasi problemi
tanimlamaktir. Sorunlar dogru tanimlanmadiginda yanlis problemlerin ¢oziilmeye
calisildigi durumlarla karsilasilmaktadir (Dogrusdz, 1988). Problem olarak ele
alinan durumun var olan bir soruna ¢oziim mii gerektirdigi yoksa degisim
ihtiyacindan m1 giindeme geldigi ayristirilmalidir. Bir problemin tanimlanmasi bir
yargl ya da karar1 degil konunun durumuna yonelik tanimlayict bir agiklamayi
kapsamalidir. Eger kisi bir problemin agiklamasina yargisal olarak baglarsa ¢6ziim
bir hiikiim niteligini tasiyabilir ve kritik tanimlayic1 unsurlarin goézden kagmasina
neden olabilir. Bazen problemin tanimlanmasi gii¢ olabilir. Bu gibi durumlarda
problemle ilgisi olan grup iiyelerinin goriislerine de 6nem veren “birliktelik plan1”
uygulanabilmektedir.  Kisinin  duruma  yonelik  tarafsiz  diisiincelerini

degistirebileceginden dolay1 problemi tanimlarken erken yorumlardan kaginilmalidir.

Bir problemin yeterli diizeyde tanimlanabilmesi i¢in bireyin en azindan su ii¢
alanla ilgili faktorleri incelemesi gerektigi ileri siiriilmektedir: 1. S6z konusu olayin
sonuglarinin yani sira, kisinin kendisini, davranislarini, bilgisini ve duygularim
degerlendirmesi; 2. Problem durumu ile iligkili ¢evreyi degerlendirmesi; 3. Problem
durumunda ne gibi amaglarin, beklentilerin ve catismalarin mevcut oldugunun

tanimlamasi (Heppner, 1978; Dogrusoz, 1988).

3.2.2. Verileri Toplama: Problem c¢o6zme; ilgili unsurlari, verileri toplamakla
baslamaktadir. Veri toplama; problemin ¢dziimiinde ipucu niteligini saglayacak olan
ilave unsurlar1 ortaya c¢ikaran bir arastirmayi baslatmaktadir. Veri toplama siireci
gerceklerin ve duygularin bir kombinasyonunu kapsamaktadir. Kisi, ilgili, gegerli,
eksiksiz ve detayli tanimlamalari, uygun kisi ya da kaynaklardan elde etmelidir. Bu
adim, kisiyi gerceklere tam bir sekilde ulagsmaya tesvik etmektedir. Deneyim (kisiye

ya da ilgili digerlerine ait); veri toplamanin bir diger kaynagidir.
3.2.3. Verileri Analiz Etme: Kisi, verileri diizenli bir sekilde siraladiktan sonra

analiz etmelidir. Izleyen siirecte su adimlar 6nerilmektedir:

* Verileri giivenirlik sirasina gore kategorilemek,
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* Verileri en 6nemli olanindan en az 6nemli olanina dogru listelemek,

* Verileri zaman siralamasina gore diizenlemek (ilk dnce ne oldu? Sonra? Es
zamanl1 gelisen olaylar neler? ),

* Verileri nedenlerine ve etkilerine gore diizenlemek ( A m1 B’ye neden oldu ya
da tam tersi mi?),

* Verileri bireysel (kisilik, deneyim, egitim, yas, kisileraras: iligkiler) ya da
orgiitsel (teknik faktorler, ¢alisilan birim, maddi faktorler, hizmet sunulan
stire, fazla mesai, politik faktorler, orgiitsel prosediirler, kurallar) kategoriler
icerisinde siniflamak,

* S6z konusu durumun ne zamandan beri devam ettigini géz Oniinde

bulundurmak.

Bu adimlar sayesinde kanitlar ve yorumlarin daha ayrintili ve kapsamli bir

sekilde degerlendirilmesinin saglanabilecegi ileri siiriilmektedir.

3.2.4. Coziimler Gelistirme: Veriler analiz edildikten sonra kisi ve ilgili digerleri
tarafindan cesitli ¢oziimler sunulmaktadir. Sadece pratik ¢oziim yollarini dikkate
almak akillica olmayabilir; ¢linkii  bdyle yapmak yaratict  disiinceyi
engelleyebilmekte ve detaylarin gozden kagmasina neden olabilmektedir. Cesitli
¢oziim yollarmin kombinasyonlarindan olusan bir sentez en iyi ¢oziim yoluna
ulagsmay1 saglamaktadir. Gegmis deneyimler ¢oziimler gelistirmede etkilidir. Her
zaman bir sonuca ulagmay1 saglamasalar da kritik diistinme siirecinde ve bir sonraki
adimda yardimci olabilirler. Bunun yani sira literatiirii gozden gecirmek, ilgili
seminerlere katilmak ve benzer sorunlari ¢oziimlemis olan digerleri ile iletigim
kurmak yararli olabilmektedir. Beyin firtinasi yapmanin da alternatif ¢oziimler
iiretmede yaygin olarak kullanildigi belirtilmektedir (D’Zurilla ve Goldfried, 1971;
Heppner, 1978).

3.2.5. Karar Verme: Listelenen olasi ¢oziimleri gézden gegirdikten sonra en

uygulanabilir, memnuniyet yaratict ve en az istenmeyen sonuglar doguracak olan

¢cOziim secilir. Eger problem isin yapilisi ile ilgili bir degisiklik getirmeyi kapsiyorsa
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¢cozlim, direng yaratabilmektedir. Aligkanliklarini yeniden diizenlemeyi ya da kisisel
gizliligi gerektiren ya da statiiniin tehlikede oldugunu hissettiren degisiklikler kisileri
rahatsiz edebilmektedir. Bu yiizden coziimler, etkilenebilecek kisileri de hesaba
katarak ve onlar1 bilgilendirerek uygulamaya konulmalidir. Bireyin karar verme stili
(rasyonel/sezgisel/bagimsiz) problem ¢ézme becerisine yonelik degerlendirmelerini
etkileyebilmektedir (Philips ve ark., 1984). Karar verme asamasinda, bireyin, her bir
alternatif acisindan, kisisel, sosyal, uzun donemli ve kisa donemli sonuglari
(Heppner, 1978); kararin kendi deger sistemine uygunlugunu goz Oniinde

bulundurmasi gerekmektedir (D’Zurilla ve Goldfried, 1971).

3.2.6. Karar uygulama: En uygun hareket yonii belirlendiginde karar uygulanir.
Uygulamadan sonra beklenmeyen yeni problemler ortaya c¢ikarsa bu engeller
degerlendirilmelidir. Higbir ¢6ziimiin miikkemmel olmadig1 ve degisimin stres yaratici

oldugu unutulmamalidir.

3.2.7. Coziimii degerlendirme: C6ziim uygulandiktan sonra yararlari incelenmeli ve
giincel farkli ¢oziim yollar ile karsilastiriimalidir. Uygulanabilirligi ve yararliligi
aralikli olarak kontrol edilmelidir. Heppner (1978) bu asamanin cok fazla
uygulanmadigini; oysa problemin c¢oOziimiine wulagtiran basarili  yollarin

tanimlanmasinin ileriki zamanlarda kisiyi daha gii¢lii kilacagini belirtmistir.

Aksu (1988), bir bireyin problem ¢ozme yeteneklerini yasantilarinin,
degerlerinin, alg1 giicliniin ve takindig: tavirlarinin 6nemli dlgiide etkiledigini; farkl
problemlerin farkli yetenek ve beceriler gerektirdigini belirtmektedir. Bir problemin

¢oziimii icin genelde kullanilan yeteneklerin bazilarini su sekilde siralamaktadir:

1. Nesnelerin ya da bireylerin 6zelliklerini bulma ya da tanima, ayirt etme, siniflama,
2. Bilgiyi diizenleme (organize etme),

3. Oriintiileri arastirma,

4. Mantiksal diistinme,

5. Kritik diistinme,

6. Goziinde canlandirma,
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7. Tletisim kurma,

8. Yorumlama,

9. Benzerlikleri ve farkliliklar: bulma,

10. Gerekli, yeterli ve esdeger kosullar1 saptama,

11. Belli verileri ya da delilleri gézleyerek genellemeler yapma,
12. Hikim verme,

13. Plan kurma, farkli yaklagimlar saptama,

14. Tahmin etme,

15. Yaklasik sonuglar 6nerme vb.

Problem ¢6zme siirecinde onceki bilgi ve deneyimlerden yaralanilmaktadir.
Fakat onceki deneyimler problem ¢6zmede yardimci olabildikleri gibi baz1 gligliikler
ve engeller de yaratabilmektedirler. Ciiceloglu (1993) bu giigliikleri su sekilde ifade

etmektedir:

Isleve takilma: Daha 6nceki deneyimleri kisiye nesnelerin belirli islevlerini
ogretmistir. Kisi, nesnelerin bu islevlerine saplanip kalmakta ve bu isleve takilmanin
sonucunda onlar1  yaratict bir bicimde yeni durumlarda kullanmay1
diisinememektedir.

Zihinsel kurgu: Bir sorun belirli bir yontemle ¢oziildiikten sonra o yonteme
baglanilabilinmekte; bu tiir algisal bagliliga zihinsel kurgu adi verilmektedir.
Zihinsel kurgu benzer problemlerde yeni ¢6ziim yontemleri uygulamamizi
engellemekte, siirekli daha 6nce kullanmis oldugumuz yoéntemleri uygulamaya

yonelmemize neden olmaktadir.

Problem Cozme Becerisi Acisindan Kendini Yeterli/Yetersiz Algilayan

Bireylerin Ozellikleri

Problem durumu bireyin, yasaminda kendisine en uygun ve yararli secenegi
se¢mesi ile ¢coziimlenmektedir. Bazi bireyler bu siiregte kendilerini yeterli algilarken
bazilar1 ise yetersiz algilayabilmektedir. Bireylerin algilamalarindaki bu farklilik hem

onlarin bireysel 6zelliklerinden kaynaklanmakta hem de tutumlarina yansimaktadir.
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Problemlerini ¢6zmede kendilerini yeterli algilayan bireylerin; problemlerini
¢ozmeye daha istekli olduklari, daha basarili olacaklarini umduklari, sans
faktoriinden daha c¢ok yetenek ve c¢abalarina 6nem verdikleri, problem ¢dzmede
kacinmak yerine daha sistematik, israrct olduklar1 ve problem ¢6zme cabalarini
ciddiye aldiklari, problemleri yasamin normal bir pargasi olarak algiladiklari,
problemi hi¢ olmamis gibi dilemek yerine net bir sekilde anlamaya calistiklar, ilag
ve alkolii daha az kullandiklari, beyin firtinast yaptiklari, karar verme siirecinde daha
cok sezgisel, dikkatli, ciddi ve sistematik olduklar1 goriilmektedir (Heppner ve ark.,
1982). Heppner (1978), problem ¢ézmede kendilerini basarili algilayanlarin gerekli
verileri topladiklarini, belirsiz faktorleri netlestirdiklerini, problemin daha dogru
anlagilmasinda yardimci olan ¢evresel olaylar arasindaki iliskileri tanimladiklarini

belirtmektedir.

Problem ¢6zmede kendilerini basarisiz algilayan kisilerinse problemi, kendi
durumlarint ve duygularini yeterli diizeyde tamimlayamadiklari, iliskili verileri
toplamada yetersiz olduklar1 ve problem durumu ile ilgili veriler arasindaki iliskiyi
tanimlayamadiklar1  goriilmektedir (Heppner, 1978). Problemlerini ¢6zmede
kendilerini yetersiz algilayan bireylerde daha fazla psikolojik rahatsizlik, yetersizlik,
gerginlik, digsal kontrol yonelimi, su an belirttikleri problem miktarlarinda fazlalik,
ozellikle kisilerarasi iligkilerde duyarlilik, kaygi ve depresyon gozlenmektedir

(Heppner ve ark., 1987; Nezu, 1985).

Problem ¢6zmenin umutsuzluga yol agan stresin etkilerini hafiflettigi ileri
stiriilmekte; bu yiizden, insanlarin problem ¢dzme becerileri konusunda yetersiz
olduklar1 zaman daha fazla strese maruz kaldiklari; umutsuzlugu ¢oziimleyen uygun
basa ¢ikma i¢in gerekli olan etkili ¢oziimleri bilissel olarak gelistiremedikleri ve bu
umutsuzlugun, kisinin intihar davranisi riskini arttirdigi kabul edilmektedir (Dixon
ve ark., 1991). Batigiin (2004) yaptig1 literatiir arastirmasi sonucunda problem
cozmenin intihar davranisinin énemli yordayicilarindan biri oldugunu; Priester ve

Clum (1993) da problem ¢dzme becerisini diisiik degerlendirenlerin strese karsi daha
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dayaniksiz olduklarim1 ve daha fazla intihar diislincelerine sahip olduklarini
saptamiglardir.

4. PROBLEM COZME BECERISI ILE ILGILI ARASTIRMALAR

Asagida, hemsirelerde problem ¢ézme becerisi ile ilgili yurt iginde ve yurt

disinda yapilan aragtirmalar kronolojik siraya gore incelenmektedir.

Hurst ve arkadaslari (1991) hemsirelikte problem ¢ozme asamalarini
incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada, problem durumu igeren yedi kisa
hikayeyi ¢6ziimlemeleri i¢in hemsire ve 6grenci hemsirelere sunmuslardir. Sonuglar;
hemsirelerin, 1. problemi tanimlama, 2. problemi degerlendirme (veri toplama), 3.
yapilabilecekleri planlama, 4. stratejileri belirleme ve uygulama, 5. sonuglari
degerlendirme asamalarindan en fazla problemi degerlendirme ve stratejiyi uygulama

asamalarini kullanildiklarini gostermistir.

Ulupinar (1997) tarafindan hemsirelik egitiminin 6grencilerin problem ¢dzme
becerilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, 6grencilerin kendilerini
orta diizeyde problem ¢d6ziicli olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Arastirmada; evli,
lisans lstii ve doktora egitimi alan, hemsireligi isteyerek segen, egitimi sirasinda
sorun ¢6zme egitimi alan, sorunlarin ¢evreden kaynaklandigini diisiinen, soruna
sistemli yaklasan ve ¢alisan gruplarin kendilerini sorun ¢dzmede daha basaril
algiladiklar1; sorunlarin1 kimseyle konusmayanlarin kendilerini sorun ¢ézmede en

basarisiz géren grup oldugu bulunmustur.

Altintoprak’in  (2004) hemsirelerin problem ¢6zme konusunda kendilerini
algilamalariyla 1ilgili arastirmasina gore; hemsirelerin %49’u problem ¢6zme
basamaklarini kullanmakta, %11.8’1 baskalarina danismay1 tercih etmekte, %21.6’s1
ne olursa olsun problemleri ¢6zerim deme egilimi gostermekte, %17.6’s1 aklina ilk
geleni yapmakta, zamana birakmakta ya da probleme gore davranis sekillerinden
birini se¢mektedir. Arastirmada, hemsirelerin %59.5’inin problem ¢dzme egitimi
aldigini ifade ettikleri ve bu egitimi kurumda aldigini belirtenlerin %20.3 oldugu

goriilmektedir. On lisans mezunu olan ve problem ¢dzme egitimi alan hemsirelerin
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problem ¢ozmede kendilerini daha basarili algiladiklart  gézlenmektedir.
Hemsirelerin yas, medeni durum ve deneyim siireleri acisindan problem ¢ézme

diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Kelleci ve Golbast (2004) tarafindan yapilan hemsirelerin problem ¢dzme
becerilerinin bazi degiskenler acisindan incelendigi arastirmada; 6grenci hemsire ve
calisan hemsirelerin problem ¢ozme becerileri agisindan kendilerini orta diizeyde
algiladiklar1 gozlenmektedir. 30 yas altt hemsirelerin ve sozlesmeli olarak
calisanlarin sorun ¢ézme konusunda kendilerini daha basarili algiladiklari; mesleki
egitim diizeylerinin ve medeni durumun problem ¢6zme diizeyleri iizerinde etkili

olmadig1 goriilmektedir.

Uys ve arkadaglart (2004), hemsirelik mezunlarinin problem ¢dzme
becerilerini inceledikleri arastirmalarinda problem temelli 6grenme programlarina
(PBL) katilanlarla problem temelli 6grenme programlarina katilmayanlar1 (non-PBL)
karsilagtirmiglardir. Arastirmada, PBL mezunlarinin ¢ogunun problem ¢dzme
diizeylerinin “ilerlemis diizeyde” oldugu, non-PBL mezunlarinin ¢ogunun ise
“acemi” dilizeyinde oldugu bulunmustur. PBL mezunlarinin problem c¢6zme
becerileri acisindan kendilerini daha yiliksek diizeyde degerlendirdikleri; problem
cozme stratejilerinin daha yapici, olumlu oldugu; problemlerini ¢ézerken en fazla
“kisiler aras1 beceriler yaklagimi” ve “kendine giivenli yaklasimi” kullandiklari

saptanmistir.

Cigekoglu’'nun (2005) acil servislerde ve kliniklerde calisan hemsirelerin
problem ¢dzme becerilerini algilamalarini incelemek amaciyla yaptigi arastirmada,
bosanmis hemsirelerin evli ve bekarlara gore, 6n lisans mezunu hemsirelerin saglik
meslek lisesi, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelere gore problem ¢ozme
becerilerinin daha yiiksek oldugu; 11-15 yil ¢alisan, ekonomik durumunu iyi olarak
degerlendiren hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin %37’sinin c¢aligma ortaminda fiziksel ortam ve hasta
yakinlariyla iletisim konulariyla ilgili problemlerin iistesinden gelmekte zorlandig;

hastalarla, aileyle, arkadaslarla ve hekimlerle iliskilerini ¢ok iyi olarak degerlendiren
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ve ¢alisma ortaminda fiziksel ortamla ilgili sorunlarin iistesinden gelmekte zorlanan

hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Kaya (2005) da hemsirelerin problem ¢ozme becerilerini etkileyen bazi
faktorleri inceledigi arastirmasinda, hemsirelerin kendilerini orta diizeyde problem
¢oOziicii olarak algiladiklarmi bulmustur. Arastirmada, hemsirelerin ¢ogu problem
cozme konusunda egitim almadigini belirtmekte; konu ile ilgili egitim alan
hemsirelerin almayanlara gore problem c¢ozme becerilerinin daha yiliksek oldugu
gorlilmektedir. Ayrica dnlisans orgiin 6gretim mezunu hemsirelerin ve 21 yil ve {istii
calisma deneyimine sahip olan hemsirelerin problem ¢d6zme becerilerinin yiiksek

oldugu gozlenmistir.

Bahar’in (2006) yonetici hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini ve
yaraticilik diizeylerini inceledigi arastirmaya gore hemsirelerin %66.3’{iniin problem
cozme 1ile ilgili egitim almadiklarini; ayni zamanda %62.2’sinin calistiklar:
kurumlarda da bdyle bir egitim almadiklarini ifade ettigi ve kendilerini orta diizeyde
problem ¢oziicii olarak tanimladiklart goriilmektedir. Hemsirelerin %51.2°si problem
¢ozme basamaklarini kullandiklarini ifade ederken, %22’si ne olursa olsun problemi
cozeceklerine inandiklarini, %19.8°1 de bir bilene danismay tercih ettiklerini, %4.1°1
zamana biraktiklarin1 ve %2.9°u aklina ilk geleni yaptiklarini belirtmistir. Problem
¢ozme egitimi alma ve calistiklart kurumda boyle bir egitim almanin, gevreden
destek algilamanin yonetici hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini artirdigi
gorlilmektedir. Hemsirelerin problem ¢6zme becerisi ile yaraticilik diizeyi arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. Y6netici hemsirelerin medeni durumlarinin, yaslarinin ve
yoneticilik deneyim siirelerinin problem ¢ozme diizeylerini etkilemedigi

saptanmistir.

Aragtirmalar bireyin problem ¢6zme becerisi ve depresyon diizeyi arasinda
iliski oldugunu gostermektedir. Problem ¢6zmede kendilerini basarili algilayan
bireylerde daha az depresif belirti saptandigi, depresif belirtiler gosteren bireylerin

problem ¢ozmede sistematik bir yol izlemedikleri ve problem durumunda bireysel
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kontrollerini siirdiirebilmede yetersiz kaldiklar1 bulunmustur (Nezu, 1986; Dixon,

2000; Reid ve Dixon, 2000).

Problem ¢6zme becerisi ile ilgili yukaridaki aragtirmalar incelendiginde;
hemsireler kendilerini orta diizeyde problem c¢oziiciiler olarak algiladiklarini ve
cogunlugu, bu konuda egitim almadiklar1 belirtmektedirler. Egitim diizeyinin,
hemsirelik egitiminde ya da calisilan kurumda problem ¢6zme konusunda egitim
almanin, calisma yilinin ve meslegi isteyerek se¢menin, 6zel ve is yasamindaki
iligkilere yonelik algilamalarin problem ¢6zme becerisi ile iliskili degiskenler oldugu

goriilmektedir.

5. TUKENMISLIK VE PROBLEM COZME BECERIiSIi ILISKIiSINI
INCELEYEN ARASTIRMALAR

Asagida, tiikkenmislik ve problem ¢dzme becerisi iliskisini inceleyen yurt

icinde ve yurt disinda yapilan arastirmalar kronolojik siraya gore ele alinmaktadir.

Kalichman ve arkadaglar1 (2000), AIDS tedavi ({initelerinde calisan
hemsirelerin mesleki stres kaynaklarini ve basa ¢ikma stratejilerini inceledikleri
arastirmada hemsirelerin yiiksek oranda mesleki stres yasadiklarini ve bu yiizden
duygusal yipranmaya ve mesleki tiikenmislige karsit biiyiik risk tasidiklarini
belirtmislerdir. Yaptiklar1 arastirmada, hemsireler, mesleki stres faktorleri olarak
%36 is yerinden kaynaklanan sorunlar1 (kurumsal / kisisel faktorler) %64 bakim
verdikleri hastalardan kaynaklanan sorunlar1 (biyolojik kdkenli durumlar / 6lim /
hastalar1 bilgilendirme / hastalarin meydan okuyucu tavirlari / aileler / tedavide
ikilemde kalma) bildirmislerdir. Hemsirelerin algiladiklar1 bu sorunlar karsisinda
cesitli basa ¢ikma yollar1 arasindan en fazla planli problem ¢6zmeyi, ikinci olarak
kaginmayi, {giincli olarak kuruntulu diislincelere kapilmayr uyguladiklari

bulunmustur.

Chan (2001), Heppner’in Problem Coézme Envanterini Cin toplumuna

uyarlamak amaci ile iiniversite Ogrencileri ilizerinde yaptigi arastirmada problem
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¢ozmenin duygusal tiikenmislik (= .36, p<.001) ve duyarsizlagsma (= .25, p< .001)
ile pozitif, kisisel basar1 diizeyi ile negatif iliskili (= -.54, p< .01) oldugunu
bulmustur. Yani bireyin problem ¢6zme becerisi arttik¢a kisisel basar1 diizeyi de
artmakta; duygusal tilkkenme ve duyarsizlik diizeyleri azalmaktadir. Ayn1 zamanda
arastirmada, problemlerini etkili bir sekilde ¢dzebilen bireylerin daha az tiikenmislik
yasamalarmin yani sira daha az depresif semptomlar gosterdikleri ve baskalarina

yardim etmeye yonelik 6z yeterlik hislerinin fazla oldugu saptanmistir.

Gerits ve arkadaglarinin (2004) siddetli davranis problemleri olan hastalara
bakim veren hemsirelerin duygusal zeka profillerini inceledikleri arastirmada; strese
dayaniklilik ve problem ¢6zme becerileri daha yiiksek olan erkeklerin daha az

tiikenmislik yasadiklar1 gézlenmistir.

Demir’in (2007) lise 6gretmenlerinde iletisim ve problem ¢6zme becerisini
arttirmaya yonelik bir miidahale programinin tiikenmislik ve mesleki doyum
diizeyine etkisini inceledigi ¢aligmasinda, cinsiyete gore tikenmislik ve is
doyumunda fark olmadigi; medeni duruma gore is doyumu ve tikenmigligin
duyarsizlagma ve kisisel basari alt boyutlarinda anlamli bir fark saptanmazken
bekarlarin daha fazla duygusal tiikenme yasadiklar1 gozlenmistir. Meslegi isteyerek
secen Ogretmenlerin is doyumlar1 ve kisisel basarilar1 daha yiiksek, duygusal
tilkenmeleri daha diisiik oldugu; ¢alisma ortamimndan memnun olan ogretmenlerin is
doyumlarmin yiiksek, duygusal tiikenme diizeylerinin diisiik oldugu; meslegini
kendine uygun bulan 6gretmenlerin ise is doyumlarinin ve kisisel basarilarinin
yiiksek, duygusal tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin ise diisiik oldugu
bulunmustur. Ogretmenlerin yaslart ve hizmet siireleri arttikga duyarsizlasma
diizeylerinin azaldigi, kisisel basarilarinin arttig1 saptanmistir. Kontrol ve miidahale
gruplart karsilastirildiginda is doyum ve tilkenmislik diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir saptanmamugtir.

Kosterelioglu'nun (2007) okul yoneticilerinin problem ¢dzme becerileri ve
tilkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda, okul ydneticilerinin

aceleci yaklasimda orta diizeyde; diisiinen yaklasim, kagingan yaklasim, degerlendirici
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yaklagim, kendine giivenli yaklasim ve planli yaklagimda yiiksek diizeyde problem
cozme Dbecerisine sahip olduklart bulunmustur. Okul yoéneticilerinin = biiylik
cogunlugunun duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinda; tamamina yakininin
ise kisisel basarisizlik alt boyutunda diisilk diizeyde tiikenmislik yasadiklar
bulunmustur. Problem ¢6zme becerisi ve tilkenmislik arasindaki iliski incelendiginde;
degerlendirici yaklasim ile duygusal tilkenmislik arasinda anlamli bir iliski oldugu; diger
alt boyutlarla anlamli bir iliski gozlenmedigi saptanmistir. Aceleci yaklasim, diisiinen
yaklagim, planli yaklasim, degerlendirici yaklasim ve kendine giivenli yaklasim ile
duyarsizlasma alt boyutu arasinda anlamli bir iliski gdzlenirken, kagingan yaklasim ile
duyarsizlagsma alt boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Aceleci yaklagim,
disiinen yaklasim, kagingan yaklasim, degerlendirici yaklasim, kendine giivenli
yaklagim ve planl yaklasim ile kisisel basarisizlik alt boyutu arasinda anlamli bir iligki

saptanmuistir.

Huey (2007), AIDSIi hastalara bakim veren ruh sagligi ¢alisanlarinda mesleki
stres, sosyal problem ¢6zme ve tilkkenmislik adl1 arastirmasinda genel sosyal problem
¢ozme becerisinin duygusal tiikenme (= -.33, p< .01) ve duyarsizlasma (= -.36,
p<.001) ile orta diizeyde negatif iliskili oldugunu; kisisel basar1 boyutu (= .40,
p<.001) ile orta diizeyde pozitif iligskili oldugunu bulmustur. Ruh sagligi
calisanlarinin  orta diizeyde duygusal tiikenme vyasadiklari, diisiik diizeyde
duyarsizlasma yasadiklar1 ve yiiksek diizeyde kisisel basar1 duygusu yasadiklari
goriilmiistiir. Yiiksek diizeyde mesleki stres yasadiklarmi belirten ruh saglig
calisanlarinin yiliksek diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma yasadiklarini da
belirttikleri; sosyal problem ¢6zme becerilerini yiiksek diizeyde algilayanlarin kisisel
basar1 duygusunu da yiiksek diizeyde algiladiklar1 saptanmistir. Mesleki stresin,
duygusal tiikenme ve duyarsizlagmayr anlaml bir sekilde yordadigi; sosyal problem

cozme becerisinin ise kisisel basarty1 anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur.

Tlkenmislik ve problem ¢ozme becerisi iliskisini inceleyen arastirmalara
bakildiginda, iki degisken arasinda iligki oldugu, bireyin problem ¢dzme becerisi
arttikca kisisel basari diizeyinin de arttigi; duygusal tikenme ve duyarsizlagsma

diizeyinin ise azaldig1 gorilmektedir. Tikenmislik, bireyin duygusal kaynaklarini
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azaltmakta, hizmet sundugu kisilerden uzaklasmasina, isiyle ilgili beklentilerinin
azalmasma yol acabilmekte ve kisisel basar1 algisin1 zayiflatmakta dolayisiyla
bireyin, problem ¢6zme becerisine yonelik algilarin1 ve problem ¢ézmeye yonelik
davraniglarini olumsuz etkileyebilmektedir. Problem ¢6zme becerisindeki yetersizlik
ise bireyin kisisel bagar1 algisin1 zayiflatmakta, ¢oziimlenemeyen problemlerin
artmasityla bireyde baski yaratmakta dolayisiyla bireyin psikolojik rahatsizlik,

tilkenmislik yagamasina yol agabilmektedir.

47



BOLUM III

Yontem

Bu boéliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglar1 ve

verilerin ¢ozlimlenmesine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirma Modeli

Bu arastirma, Betimsel bir arastirmadir. Betimsel aragtirmalar, gergegin ne
oldugunu bulmak ve var olan mevcut duruma anlam verilmesine doniik arastirmalar
ile tanimlayici; nedenleri agiklayarak temeldeki ilkeleri anlamlandirip anlamay1

amagclayan arastirmalar ile agiklayici 6zellikler tasimaktadirlar (Ural ve Kilig, 2005).

Calisma Grubu

Bu arastirma, Manisa ili smirlar igerisinde bulunan Merkez Yatakli Tedavi
Kurumlar1 ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde ¢alisan 327 hemsire lizerinde
yuritilmiistir. Verilerin toplandig1 siire igerisinde Merkez Efendi Devlet
Hastanesi’nde 102, Manisa Devlet Hastanesi’nde 79, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hastanesi’nde 68, Moris Sinasi Milletleraras1 Cocuk Hastanesi’nde 45, Dogum ve
Cocuk Bakimevi Hastanesi’'nde 21, Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde 12 hemsireye

ulasilmustir.
Veri Toplama Araclar
Arastirmada hemsirelerin tiilkenmiglik diizeylerine yonelik algilamalarin

olemek amaciyla Ergin (1992) tarafindan uyarlanan Maslach Tiikenmislik Olgegi;

problem ¢ézme becerilerine yonelik algilamalarini 6lgmek amaci ile Taylan (1990)
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tarafindan uyarlanan Problem C6zme Envanteri ve bagimsiz degiskenlerle ilgili bilgi
edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Asagida, arastirmada kullanilan Olgme araglari ile ilgili bilgiler

verilmistir.

1. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik
Envanteri, 22 maddeden olusan 7’li likert tipi bir dlgektir. Ozgiin formunda “hicbir
zaman, yilda birka¢ kere, ayda bir, ayda birkag kere, haftada bir, haftada birkag kere,
her giin” seklindeki cevap segeneklerinden olusmaktadir. Duygusal Tiikenme,

Duyarsizlagma ve Kisisel Basar1 olmak iizere 3 alt boyutu kapsamaktadir.

1. Duygusal Tiikenme: 9 maddeden olusmakta ve 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16. ve 20.

maddeleri kapsamaktadir.

2. Duyarsizlasma: 5 maddeden olusmakta ve 5, 10, 11, 15. ve 22. maddeleri

kapsamaktadir.

3. Azalan Kisisel Basari: 8 maddeden olusmakta ve 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19. ve

21. maddeleri kapsamaktadir.

Ergin (1992) uyarlama ¢alismasinda, doktor, hemsire, 6gretmen, avukat, polis
ve memurlardan olusan 235 kisilik bir denek grubuna 6n uygulama yaparak Glgekte
baz1 degisiklikler yapmistir. Olgekte yedi dereceli olan cevap secenekleri “hicbir
zaman, c¢ok nadir, bazen, c¢ogu zaman ve her zaman olmak iizere besli

derecelendirmeye doniistiirilmiistiir.

1.1. Maslach Tiikenmislik (")l(;eginin Gecerligi

Ergin (1992) olcegin yapr gegerligini incelemek amaci ile faktdr analizi

yapmis ve dlgegin ii¢ boyutlu oldugunu ortaya koymustur.
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Cam (1992) gecerlik calismasinda birlikte gegerlik (Convergent Validity)
teknigini kullanarak hemsirelerin kendilerini degerlendirmelerini ve arkadaslarinin
onlar1 degerlendirmelerini incelemistir. Degerlendirme sonuglarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark goriilmemistir. Gegerlik kat sayilar1 Duygusal Tiikenme i¢in

0.46; Duyarsizlagma i¢in 0.79; Kisisel Basari i¢in ise 0.85 olarak bulunmustur.

1.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Giivenirligi

Ergin (1992), olgegin giivenirligini incelemek amaci ile iki yOntemden
yararlanmistir. i1k olarak, dlgegin her iic alt boyutu igin i¢ tutarliligin hesaplanmustir.
297 hemsire ve 255 doktor olmak {izere toplam 552 kisiden olusan denek grubundan
elde edilen verilerin tiikkenmisligin ii¢ boyutuna iliskin Cronbach Alpha katsayilar1 su
sekildedir: Duygusal Tiikenme 0.83; Duyarsizlasma 0.65; Kisisel Basar1 0.72. Tlk
uygulamadan 2-4 hafta sonra 99 denege ulasilarak 6lcegin glivenirligi bir de test
tekrar test yontemi ile hesaplanmistir. Olgegin {i¢ alt boyutuna iliskin test tekrar test
giivenirlik katsayilar1 su sekildedir: Duygusal Tiikenme 0.83; Duyarsizlagsma 0.72;
Kisisel Basar1 0.67.

Cam (1992), 276 hemsire lizerinde ¢alismis ve 6lgegin giivenirlik ¢aligmasini
Kuder-Richardson 20 formiiliine ve yariya bolme teknigine gore yapmistir. Kuder-
Richardson 20 formiiliine gore gilivenirlik katsayilar1 Duygusal Tiikenme igin 0.89;
Duyarsizlagsma: 0.71; Kisisel Basar1 icin ise 0.72 olarak bulunmustur. Yariya bolme
teknigi ile saptanan korelasyon katsayilarinin Spearman-Brown diizeltmesi
yapildiktan sonra giivenirlik kat sayillart Duygusal Tiikenme i¢in 0.84;

Duyarsizlagma: 0.78; Kisisel Bagari i¢in ise 0.72 olarak bulunmustur.

1.3. Maslach Tiikenmislik (")l(;eginin Puanlanmasi

Olgegi olusturan ii¢ alt boyutun her bir maddesi 0-4 arasindaki sayilarla
puanlanmaktadir. Her alt 6l¢egin toplam puanlar1 madde puanlarinin toplanmas: ile
elde edilmektedir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar su
sekildedir: Duygusal Tiikenme: 0-36; Duyarsizlasma: 0-20; Kisisel Basari: 0-32.
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Duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutlar1 olumsuz, kisisel basar alt boyutu
ise olumlu ifadeler igermektedir. Bu nedenle duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt
Ol¢ceklerinden yiiksek puanlar almak tiikenmisligi ifade ederken; kisisel basar1 alt

Olceginden ise diisiik puan almak tiilkenmisligi ifade etmektedir.

2. Problem C6zme Envanteri

Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelistirilen Problem C6zme Envanteri
(PCE), bireyin problem ¢6zme ile ilgili davranis ve tutumlarini nasil algiladigini
degerlendirmektedir. PCE, 35 maddeden olusan 6’11 likert tipi bir envanter olarak
gelistirilmistir. Envanter; Problem Cozme Giiveni, Yaklasim-Kacinma ve Kisisel
Kontroliinii Siirdiirme Yetenegi olmak {izere 3 faktdrden olusmaktadir.

1. _Problem Cézme Giiveni: 11 maddeden olusmakta ve 5, 10, 11, 12, 19, 23, 24,

27, 33, 34 ve 35. maddeleri kapsamaktadir.

2. Yaklasim-Kacinma: 16 maddeden olusmakta ve 1, 2,4, 6,7, 8, 13, 15, 16, 17,

18, 20, 21, 28, 30 ve 31. maddeleri kapsamaktadir.

3. Kisisel Kontrol: 5 maddeden olusmakta ve 3, 14, 25, 26 ve 32. maddeleri

kapsamaktadir.

2.1. Problem Cozme Envanterinin Gegerligi

Taylan (1990) Problem Cozme Envanterinin gecerlik calismasini yapmak
amactyla (arastirma grubu II: 60 ogrenci) Siirekli Kaygi ve Kendini kabul
Envanterlerini kullanmus; gegerlikleri Siirekli Kaygi Olgegi ile Problem Cdzme
Envanteri i¢in 0.51, Problem C6zme Giiveni i¢in 0.56, Yaklasim-Kaginma igin 0.21,
Kisisel Kontrol i¢in 0.35; Kendini Kabul Envanteri ile Problem C6zme Envanteri
icin -0.44, Problem C6zme Giiveni i¢in -0.44, Yaklasim-Kac¢inma icin -0.29, Kisisel

Kontrol i¢in -0.26 olarak bulunmustur.

Savasir ve Sahin (1997) yaptiklar1 faktor analizi sonucunda ise dlgegin su alti
faktorden olustugunu bulmustur: “Aceleci Yaklasim” (13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30
ve 32. maddeler, 0=0.78); “Diisiinen Yaklasim” (18, 20, 31, 33 ve 35. maddeler,
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a=0.76); “Kacingan Yaklasim” (1, 2, 3 ve 4. maddeler, a=0. 74); “Degerlendirici
Yaklagim” (6, 7 ve 8. maddeler, 0=0.69); “Kendine Giivenli Yaklasim” (5, 23, 24,
27, 28 ve 34. maddeler, 0=0.64); “Planli Yaklagim” (10, 12, 16 ve 19. maddeler,
0=0.59).

2.2. Problem C6zme Envanterinin Giivenirligi

Taylan (1990) envanterin ¢eviri giivenirligi ¢aligmasimi yapmak amaciyla
(arastirma grubu I: 14 {iniversite dgrencisi) Ingilizce ve Tiirkge formlarin test-tekrar
test uygulamalarindan elde edilen veriler arasindaki iligkileri, toplam test puani ve alt
Olcekler i¢in hesaplamistir. Giivenirlik kat sayilar1 Problem C6zme Envanteri igin
0.86, Problem Cozme Giiveni i¢in 0.86, Yaklasim-Kaginma i¢in 0.64 ve Kisisel

Kontrol i¢in 0.73 olarak bulunmustur.

Savasir ve Sahin (1997) 6lcegin giivenirligini i¢ tutarlik ve yariya bdlme
teknikleri ile incelemislerdir. Toplam 224 iiniversite 6grencisi iizerinde yapilan
calismada Slgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .88 olarak bulunmustur. Tek
ve ¢ift sayili maddeler ayrilarak yariya bolme teknigi ile elde edilen giivenirlik

katsayisi ise r=.81 olarak bulunmustur.

2.3. Problem Co6zme Envanterinin Puanlanmasi

Olgekteki maddelere verilen cevaplar 1-6 arasinda sayilarla puanlanmaktadir.
Olgegin puanlanmasinda 9. 22. ve 29. maddedeler puanlama dis1 tutulmaktadir. 1, 2,
3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30. ve 34. maddeler ters olarak puanlanan
maddelerdir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan 192°dir.
Olgekten alman toplam puanin yiiksekligi, bireyin problem ¢6zme becerileri

konusunda kendini yetersiz olarak algiladigin1 gostermektedir.
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3. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu hemsirelerin
calistiklar1 hastanelere ve bagimsiz degiskenlere iliskin bilgileri iceren 11 maddeden
olusmaktadir. Literatlir taramasi ile belirlenen bagimsiz degiskenlerin son sekli

uzman goriisii alinarak olusturulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Oncelikle belirlenen alti hastanede uygulama yapilabilmesi icin Manisa Il
Saglik Miudiirliigii’nden uygulama izni alinmistir. Daha sonra dlgekler, hemsirelere
ulastirilabilmeleri i¢in ilgili hastanelerin Bashemsirelik Birimlerine birakilmastir.

Uygulamalar tamamlandiginda ilgili hastanelerden alinmistir.

Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirma sonucunda veri toplama araglarindan elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilmig ve SPSS 11.5 programi kullanilarak ¢éziimlenmistir. Verilerin
cozlimlenmesinde, istatistiksel islemlerde, bagimli degiskenlerin, bagimsiz
degiskenlere bagli olarak degisimini ortaya ¢ikarmak amaci ile normal dagilim
gosteren ve varyanslart homojen olan degiskenlerde Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanilmigtir. Varyans analizi sonucunda farkin anlamli ¢ikmasi durumunda bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey HSD testinden
yararlanilmistir. Normal dagilim gostermeyen ve varyanslari homojen olmayan
degiskenlerde ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Tiikkenmislik ve problem
cozme becerisi degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson Momentler

Carpimu tekniginden yararlanilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerin medeni durumu, mesleki egitim diizeyi, meslekte
gecirilen siire, ndbet tutma durumu ve sayisi, ¢alisma ortaminin fiziki kosullarindan
memnuniyet, ¢alisma ortaminda hastalarin ve hasta yakinlarinin davraniglarindan
memnuniyet ve c¢alisma ortamindaki iligskilerden memnuniyet durumlarina gore
duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basart ve problem ¢6zme becerileri
puanlarina yonelik analiz sonuclar1 verilmistir. Son olarak tiikenmislik ve problem

¢Oozme becerisi iliskisine yonelik bulgular sunulmustur.

Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem
Cozme Becerileri
Tablo 1’de hemsirelerin medeni durumlarina gore tiikkenmislik ve problem

¢ozme puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Medeni Durumuna Goére Tiikenmislik ve Problem Cozme
Puanlarinin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Degiskenler 1\[/)[3?;1:11 n X Ss

Bekar 54 14,15 5,64

- Evli 253 13,61 5,74
DUYGUSAL TUKENME Bosanmis 7 12.04 4.19
Diger 3 19,00 6,56

Bekar 54 5,20 3,85

Evli 253 4,17 3,29

DUYARSIZLASMA Bosanmis 17 3,35 2,60
Diger 3 5,33 5,03

Bekar 54 21,02 4,89

C Evli 253 21,14 4,61
KISISEL BASARI Bosanmis 17 21,41 5,00
Diger 3 22,33 4,51
Bekar 54 91,06 20,84
PROBLEM COZME Evli 253 87,98 19,24
BECERISI Bosanmis 17 91,29 21,45
Diger 3 95,00 13,11
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Medeni durum degiskeninde, diger grubundaki hemsire sayisi az oldugundan
dolayr bu grup analize dahil edilmemistir. Tablo 1’de gorildiigii gibi duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma boyutlarinda bekar hemsirelerin aritmetik ortalamalarinin
en yliksek oldugu; bunu evli ve bosanmis hemsirelerin izledigi bulunmustur. Kisisel
basar1 boyutunda en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olan grubu bosanmis
hemsirelerin olusturdugu; bunu evli ve bekar hemsirelerin izledigi bulunmustur.
Problem ¢6zme becerileri acisindan ise bosanmis hemsirelerin aritmetik
ortalamalarinin yine en yliksek oldugu; bunu bekar ve evli hemsirelerin izledigi

gorilmiistiir.

Hemsirelerin medeni durumu degiskeninde elde edilen puanlara yapilan
analizde varyanslarin homojen oldugu goriildiiglinden parametrik bir istatistik
kullanilmistir. Bu degiskende ikiden fazla boyut bulundugundan, degiskenin
boyutlar1 arasinda anlamli farklarin olup olmadig: tek yonlii varyans analizi teknigi

ile test edilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma,
Kisisel Basar1 ve Problem Cozme Puanlarma Iliskin Tek Yonli Varyans Analizi
Sonuglart

Varyansin

Degiskenler Kaynag! KT Sd KO F p
Gruplararasi 47,64 2 23,82

DUYGUSAL — 2 :

TUKENME Gruplarici 10267, 91 [ 321 31,99 0,75 | 0,476

Toplam 10315,56 | 323
Gruplararasi 63,89 2 31,94
DUYARSIZLASMA | Gruplarigi 3619,67 | 321 11,28 2,83 | 0,60

Toplam 3683,56 [ 323
Gruplararasi 2,04 2 1,02

KISISEL BASARI | Gruplarici 702326 | 321 21,88 | 0,05 | 0,955
Toplam 7025,29 | 323

Gruplararasi 543,36 2 271,68
Gruplarici 123632,3 | 321 | 385,15 | 0,71 | 0,495
Toplam 124175,7 | 323

PROBLEM COZME
BECERISI

Tablo 2’de goriildiigii gibi hemsirelerin medeni durumuna gore duygusal

tiikenme, duyarsizlagma, kisisel bagar1 ve problem ¢6zme puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgu, hemsirelerin duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeylerinin, problem ¢dzme becerilerinin medeni

duruma gore farklilasmadigini1 gostermektedir.

Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem

Cozme Becerileri

Tablo 3’te hemsirelerin egitim durumlarina gore tiikenmislik ve problem

¢ozme puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Tiikenmislik ve Problem Codzme
Puanlariin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapmalar1

.. Egitim _
Degiskenler Durumu n X Ss
Saglik Meslek Lisesi 102 13,75 5,91
DI{YGUSAL On Lisans Programi 179 13,39 5,65
TUKENME Hemsirelik Yiiksek 46 14,65 5.2
Okulu
Saglik Meslek Lisesi 102 4,54 3,24
DUYARSIZLASMA On L1§an§ Pro“graml 179 4,16 3,56
Hemsirelik Yiiksek
46 4,37 3,01
Okulu
Saglik Meslek Lisesi 102 19,92 5,16
KiSISEL BASARI (})In L1.sar;.skPSr{(igkraILn 179 21,80 4,30
CIMSITEI Yukse 46 21,30 4,39
Okulu
Saglik Meslek Lisesi 102 92,23 18,09
PROBLEM (;QZME On Lisans Programi 179 86,92 20,39
BECERISI Hemsirelik Yiiksek 46 88,00 18,69
Okulu

Tablo 3’te goriildiigii gibi duygusal tiikkenme boyutunda aritmetik ortalamasi
en yiiksek olan grubun Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu olan hemsirelerden
olustugu; bunu Saglik Meslek Lisesi ve On Lisans Programi mezunlarinin izledigi
bulunmustur. Duyarsizlasma boyutunda Saglik Meslek Lisesi mezunu olan
hemsirelerin aritmetik ortalamalariin en yliksek oldugu; bunu Hemsirelik Yiiksek

Okulu ve On Lisans Programi mezunlarinin izledigi goriilmiistiir. Kisisel basart
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boyutunda aritmetik ortalamasi en yiiksek olan grubun ise On Lisans Programi
mezunu olan hemsirelerden olustugu; bunu Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Saglik
Meslek Lisesi mezunlarinin izledigi bulunmustur. Problem ¢6zme envanterinden
aldiklar1 puanlar agisindan bakildiginda Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin
en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklari; bunu Hemsirelik Yiiksek Okulu ve

On Lisans Programi mezunlarinin izledigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore tiikenmislik ve problem ¢ézme puanlari
arasinda anlaml farklarin olup olmadig: tek yonlii varyans analizi teknigi ile test

edilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma,
Kisisel Basar1 ve Problem C6zme Puanlarma iliskin Tek Yonli Varyans Analizi
Sonuglari

Varyansin

Degiskenler Kayna@ KT Sd KO F p
Gruplararasi 59,58 2 29,79
DUYGUSAL — 2 2
TUKENME Gruplarici 1042771 | 324 32,18 0,93 | 0,397

Toplam 10487,28 | 326
Gruplararasi 9,74 2 4,87
DUYARSIZLASMA | Gruplarigi 3727,68 | 324 11,51 0,43 | 0,655
Toplam 3737,42 | 326
Gruplararasi 230,37 2 115,19
KISISEL BASARI | Gruplarigi 6839,87 | 324 21,11 5,46 | 0,005
Toplam 7070,25 | 327
Gruplararas1 | 1856,06 2 928,03
Gruplarici 122782,7 | 324 | 378,96 | 2,45 | 0,088
Toplam 124638,8 | 326

PROBLEM COZME
BECERISI

p<.01

Tablo 4’te goriildiigii gibi hemsirelerin egitim duruma gore kisisel basari
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [F.324=5.46, p<.01].
Baska bir deyisle, hemsirelerin kisisel basar1 diizeylerinin egitim durumuna bagh
olarak farklilastigi goriilmektedir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaci ile yapilan Tukey testinin sonuglarina gére On Lisans Programi
mezunu olanlarin (X =21,80) kisisel basar1 puan ortalamalarinin Saglik Meslek

Lisesi mezunlarindan ( X =19,92) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Hemsirelerin egitim durumuna gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
problem ¢6zme puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir. Bu
bulgu, hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin ve problem

¢ozme becerilerinin egitim durumuna gore farklilagsmadigini gostermektedir.

Hemgsirelerin Calisma Siirelerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem

Cozme Becerileri

Tablo 5’te hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore tiikkenmislik ve problem

¢Ozme puanlarin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore Tiikkenmislik ve Problem Co6zme
Puanlarinin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Degiskenler ggigr:r? n X Ss
1-5 y1l 35 13,29 5,71
DUYGUSAL 6-10 yil 99 13,74 4,85
TUKENME 11-15 yil 87 14,22 6,61
16-20 yil 56 14,50 5,25
21 yil ve iizeri 50 11,98 5,69
1-5 yil 35 4,66 3,20
6-10 yil 99 4,70 3,01
DUYARSIZLASMA 11-15 vl 87 4,47 4,17
16-20 yil 56 4,23 3,28
21 yil ve iizeri 50 3,08 2,55
1-5 yil 35 19,46 5,34
6-10 yil 99 20,37 4,63
KiSISEL BASARI 11-15 y1l 87 21,30 4,82
16-20 yil 56 21,41 3,56
21 yil ve iizeri 50 23,28 4,32
1-5 yil 35 92,71 17,10
PROBLEM COZME 6-10 yil 99 91,16 17,49
BECERISI 11-15 yil 87 89,72 21,74
16-20 y1l 56 83,34 19,35
21 yil ve iizeri 50 85,42 20,24

Tablo 5’te goriildigli gibi duygusal tiikenme boyutunda 16-20 yil arasi
calisan hemsirelerin aritmetik ortalamalarinin en yiiksek oldugu; bunu 11-15 yil, 6-

10 y1l, 1-5 y1l ve 21 y1l ve iizeri ¢alisanlarin izledigi bulunmustur. Duyarsizlasma
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boyutunda aritmetik ortalamasi en yiiksek olan grubun 6-10 yil arasi ¢alisan
hemsirelerden olustugu; bunu 1-5 yil, 11-15 yil, 16-20 y1l ve 21 y1l ve {izeri ¢alisan
hemsirelerin izledigi goriilmiistiir. Kisisel basar1 boyutunda 21 yil ve lizeri ¢alisan
hemsirelerin aritmetik ortalamalarinin en yiiksek oldugu; bunu 16-20 yil,11-15 yil, 6-
10 yil ve 1-5 wyil arast calisanlarin izledigi bulunmustur. Problem c¢6zme
envanterinden aldiklar1 puanlar acisindan bakildiginda aritmetik ortalamast en
yiiksek olan grubun 1-5 yil arasi ¢alisgan hemsirelerden olustugu; bunu 6-10 yil, 11-

15 y1l, 21 y1l ve iizeri ve 16-20 yil aras1 ¢alisanlarin izledigi gortilmiistiir.

Hemsirelerin calisma siirelerine gore kisisel basar1 ve problem c¢ozme
puanlar1 arasinda anlamli farklarin olup olmadig: tek yonlii varyans analizi teknigi ile
test edilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Hemsirelerin ¢alisma siireleri
degiskeninde elde edilen puanlara yapilan analizde duygusal tiikenme ve

duyarsizlasma boyutlarinda varyanslarin  homojen olmadigr goriildiigiinden
parametrik olmayan bir istatistik kullanilmistir. Calisma stireleri degiskeninde ikiden
fazla boyut bulundugundan, degiskenin boyutlar1 arasinda anlamli farklarm olup
olmadigr Kruskal Wallis H testi ile test edilmis, analiz sonuglar1 Tablo 7’de

verilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore Kisisel Basar1 ve Problem Cozme
Puanlarina iligkin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Degiskenler \ggigsgl:] KT Sd KO F p
L Gruplararasi 392,53 4 98,13
Iéfsli% Gruplarici 6677.72 | 322 | 2074 | 473 | 0.001°
Toplam 7070,25 326
PROBLEM Gruplararasi 3402,107 4 850,53
COZME Gruplarigi 121236,7 | 322 | 376,51 | 2,26 | 0,063
BECERISI Toplam 124638,8 | 326
p<.01

Tablo 6’da goriildiigii gibi hemsirelerin calisma siirelerine gore kisisel basari
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [Fu.320=4,73, p<.01].

Baska bir deyisle, hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri meslekte gecirdikleri siireye

59




bagli olarak farklilasmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaci ile yapilan Tukey testinin sonuglarina gore 21 yil ve iizeri hizmet vermis
hemsirelerin (X =23,28) kisisel basar1 puan ortalamalarinin 1-5 yil aras1 (X
=19,46) ve 6-10 yil arast (X =20,37) hizmet veren hemsirelerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, 21 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin 1-5 y1l ve  6-10 yil aras1 ¢alisan hemsirelerden daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

Problem ¢6zme envanterinden aldiklar1 puanlar agisindan bakildiginda
hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgu,
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin meslekte gecirilen siireye gore

farklilagmadigini gdstermektedir.

Tablo 7. Hemsirelerin Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma Puanlarinin Calisma
Siirelerine Gore Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Degiskenler Caslgséan n SO Sd | X p
1-5 yil 35 | 157,74
6-10 yil 99 165,70
]?Flljjﬁlf(cligi/[AEL 11-15 y1l 87 | 170,62 | 4 6,62 | 0,158
16-20 yil 56 | 179,75
21 yil ve iizeri 50 135,85
1-5 yil 35 | 177,31
6-10 y1l 99 | 180,98
DUYARSIZLASMA | 11-15 yil 87 | 158,82 | 4 | 10,02 | 0,04
16-20 yil 56 | 162,34
21 yil ve iizeri 50 131,94

p<.05

Tablo 7°de goriildiigii gibi hemsirelerin duyarsizlasma boyutundan aldiklari
puanlarin g¢aligma siirelerine gore anlamli bir sekilde farklilagtigi bulunmustur
[X* (4) =10,02, p<.05]. Bu bulgu, meslekte gegirilen siirenin hemsirelerin
duyarsizlasma diizeylerinde etkili oldugunu gostermektedir. Gruplarin sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda, en yiiksek duyarsizlagma puan ortalamasina 6-10 yil

arasi ¢alisan hemsirelerin ( XX =180,98) sahip oldugu, bunu 1-5 y1l ( X =177,31), 16-
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20 yil (X =162,34), 11-15 yil (X =158,82) ve 21 yil ve iizeri (X =131,94)

calisanlarin izledigi goriilmektedir.

Hemsirelerin duygusal tiikkenme boyutunda aldiklar1 puanlarin ¢alisma
stirelerine gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi bulunmustur. Bu bulgu,
hemsirelerin duygusal tilkenme diizeylerinin meslekte gecirilen siireye gore

farklilasmadigini gostermektedir.

Hemsirelerin Aylik Nobet Durumuna Goére Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem

Cozme Becerileri

Tablo 8’de hemsirelerin aylik ndbet durumlaria gore tilkenmiglik ve problem

¢Ozme puanlarin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Aylik Nobet Durumuna Gore Tiikenmislik ve Problem C6zme
Puanlarinin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Degiskenler Aylik Nobet n X Ss
Durumu

3-4 nobet 77 13,27 5,64

DUYGUSAL 5-6 nobet 162 14,32 5,74
TUKENME Vardiya usulii 18 14,39 6,00
Nobet tutmuyorum 70 12,46 5,32

3-4 nobet 77 3,99 3,35

5-6 nobet 162 4,81 3,65

DUYARSIZLASMA Vardiya usulii 18 3,39 2,85
Nobet tutmuyorum 70 3,71 2,74

3-4 nobet 77 20,73 4,68

- 5-6 nobet 162 20,67 4,60
KISISEL BASARI Vardiya usulii 18 20,50 4,41
Nobet tutmuyorum 70 22.86 4,53
3-4 nobet 77 91,97 18,76
PROBLEM COZME | 5-6 nobet 162 91,60 19,32
BECERISI Vardiya usulii 18 79,22 12,85
Nobet tutmuyorum 70 80,96 19,78

Tablo 8’de goriildiigii gibi duygusal tiikenme boyutunda vardiya usulii ¢calisan
hemsirelerin aritmetik ortalamalarmin en yliksek oldugu; bunu ayda 5-6, 3-4 arasi

nobet tutanlarin ve ndbet tutmayanlarin izledigi bulunmustur. Duyarsizlasma
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boyutunda aritmetik ortalamasi en yiiksek olan grubun ayda 5-6 nobet tutan
hemsirelerden olustugu; bunu ayda 3-4 ndbet tutan, ndbet tutmayan ve vardiya usulii
calisanlarin izledigi goriilmistlir. Kisisel basar1 boyutunda nébet tutmayan
hemsirelerin aritmetik ortalamalarinin en yiiksek oldugu; bunu ayda 3-4; 5-6 nobet
tutanlarin ve vardiya usulii c¢alisanlarin izledigi bulunmustur. Problem ¢6zme
envanterinden aldiklar1 puanlar acisindan bakildiginda aritmetik ortalamast en
yiiksek olan grubun ayda 3-4 nobet tutan hemsirelerden olustugu; bunu 5-6 ndbet

tutan, ndbet tutmayan ve vardiya usulii ¢alisanlarin izledigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin aylik nobet durumuna gore tiikenmislik ve problem ¢dzme
puanlar1 arasinda anlamli farklarin olup olmadig: tek yonlii varyans analizi teknigi ile

test edilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin Aylik Nobet Durumuna Gore Duygusal Tiikkenme,
Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Problem Coézme Puanlarina iliskin Tek Yénlii
Varyans Analizi Sonuglar1

Degiskenler Vélr}’allﬁln KT Sd KO F p
Kaynagi
DUYGUSAL | Gruplararasi | 193,05 | 3 | 64.35

Gruplarigi 1029423 | 323 | 31,87 | 2,02 | 0,111
Toplam 10487,28 | 326
Gruplararasi 89,42 3 29,81
DUYARSIZLASMA | Gruplari¢i 3647,99 | 323 | 11,29 | 2,64 | 0,050
Toplam 3737,42 | 326
Gruplararas1 | 262,24 3 87,41
KiSISEL BASARI | Gruplarici 6808,01 | 323 | 21,08 | 4,15 | 0,007
Toplam 7070,25 | 326
Gruplararasi | 7999,93 3 | 2666,64

TUKENME

PROBBIEE%R(%SEME Gruplarici 116638,9 | 323 | 361,11 | 7,39 | 0,000™
Toplam 124638.,8 | 326

p<.01

“p<.001

Tablo 9’da goriildiigii gibi hemsirelerin aylik nobet durumuna gore kisisel
basar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [Fe-
323=4.15, p<.01]. Baska bir deyisle, hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri nébet tutup

tutmama ve ne siklikta tutulduguna bagli olarak farklilagmaktadir. Bu farkin hangi
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gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Tukey testinin sonuglarina
gbre nobet tutmayan hemsirelerin ( X =22,86) kisisel basar1 puan ortalamalarmnin
ayda 3-4 noébet ( X =20,73) ve 5-6 nobet ( X =20,67) tutanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu nobet tutan hemsirelerin ndbet tutmayan hemsirelere

gore daha fazla tiikenmislik yasadiklarini gostermektedir.

Analiz sonuglari, hemsirelerin nobet durumuna gore problem c¢ozme
envanterinden aldiklar1 puanlarda da anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir
[F3323=7.39, p<.001]. Yani, hemsirelerin problem ¢dzme becerisi ndbet tutma
durumlarina gore farklilasmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaci ile yapilan Tukey testinin sonuglarina gore ayda 3-4 nobet (X
=91,97) ve 5-6 nobet (X =91,60) tutan hemsirelerin puan ortalamalarinin ndbet
tutmayanlara (X =80,96) gore; nobet tutmayanlarin (X =80,96) puan
ortalamalarinin vardiyali ¢alisanlara (X =79,22) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmigstir. Bu bulgu, ndbet tutmayan hemsirelerin problem ¢ozme becerileri
puanlarinin ayda 3-4 nobet ve 5-6 nobet tutanlara gore; vardiyali g¢alisanlarin
problem ¢6zme becerileri puanlarinin ise nobet tutmayanlara gore daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinda ise hemsirelerin aylik ndbet
durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgu, hemsirelerin nobet
tutma durumuna ve sayisina gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin

farklilasmadigini gostermektedir.

Hemsirelerin Caliyma Yerlerinin Fiziksel Kosullarindan Memnuniyet

Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem Cozme Becerileri
Tablo 10°da hemsirelerin ¢alisma yerlerinin fiziksel kosullarindan

memnuniyet durumuna gore tlikenmislik ve problem ¢ézme becerileri puanlariin

aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Calisma Yerlerinin Fiziksel Kosullarindan Memnuniyet
Durumuna Gore Tiikenmislik ve Problem C6zme Puanlarinin Aritmetik Ortalamalari
ve Standart Sapmalar1

.. Fiziksel Kosullardan —
Degiskenler Memnuiiye ¢ n X Ss
DUYGUSAL Memnunum 59 10,59 5,93
TUKENME Kismen memnunum 201 13,69 5,23
Memnun degilim 67 16,36 5,41
Memnunum 59 3,36 3,05
DUYARSIZLASMA | Kismen memnunum 201 4,38 3,30
Memnun degilim 67 491 3,79
Memnunum 59 22,98 4,70
KISISEL BASARI | Kismen memnunum 201 20,67 4,45
Memnun degilim 67 20,96 4,90
PROBLEM COZME Memnunum 59 81,71 21,26
BECERISi Kismen memnunum 201 90,10 19,10
Memnun degilim 67 90,79 18,23

Tablo 10°da goriildiigii gibi duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda
aritmetik ortalamasi en yiiksek olan grubun ¢alisma yerlerinin fiziksel kosullarindan
memnun olmayan hemsirelerden olustugu; bunu kismen memnun olan ve memnun
olan hemsirelerin izledigi bulunmustur. Kisisel basar1 boyutunda ¢alisma yerlerinin
fiziksel kosullarindan memnun olan hemsirelerin aritmetik ortalamalariin en yiiksek
oldugu; bunu memnun olmayan ve kismen memnun olan hemsirelerin izledigi
gorlilmiistiir. Problem ¢6zme envanterinden aldiklar1 puanlar agisindan bakildiginda
aritmetik ortalamasi en yiiksek olan grubun calisma yerlerinin fiziksel kosullarindan
memnun olmayan hemsirelerden olustugu; bunu kismen memnun olan ve memnun

olan hemsirelerin izledigi bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alisma yerlerinin fiziksel kosullarindan memnuniyet durumuna
gore duygusal tiilkenme, kisisel basar1 ve problem ¢dzme puanlari arasinda anlamli
farklarin olup olmadigi tek yonlii varyans analizi teknigi ile test edilmis ve analiz
sonuglart Tablo 11°de verilmistir. Hemsirelerin c¢alisma yerlerinin fiziksel
kosullarindan memnuniyet durumu degiskeninde elde edilen puanlara yapilan

analizde duyarsizlasma boyutunda varyanslarin homojen olmadigi goriildiigiinden
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parametrik olmayan bir istatistik olan Kruskal Wallis H testi kullanilmis ve analiz

sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin Calisma Yerlerinin Fiziksel Kosullarindan Memnuniyet
Durumuna Goére Duygusal Tiikenme, Kisisel Basar1 ve Problem C6zme Puanlarina
[liskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

P Varyansin
Degiskenler Kaynag! KT Sd KO F p
Gruplararasi 1042,77 2 521,38
%%?%Eif; Gruplarici 044452 | 324 | 29.15 | 17.89 | 0,000
Toplam 10487,28 | 326
. Gruplararasi 247,73 2 123,87
I]glASSIi]i{Ii Gruplarigi 6822,52 | 324 21,06 5,88 | 0,003”
Toplam 7070,25 326
PROBLEM Gruplararasi 3567,59 2 1783,80
COZME_ Gruplarigi 121071,2 | 324 | 373,68 | 4,77 | 0,009™
BECERISI Toplam 124638.,8 | 326
p<.001
"p< .01
Tablo 11°de goriildigli gibi hemsirelerin ¢alisma yerlerinin fiziksel

kosullarindan memnuniyet durumuna gore duygusal tiikkenme puanlarinda anlamli bir
farklilik bulunmustur [Fo.34=17.89, p<.001]. Yani, hemsirelerin duygusal tiikkenme
diizeyleri, ¢alisma yerlerinin fiziksel kosullarindan memnun olup olmama durumuna
bagl olarak farklilagmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaci ile Tukey testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore ¢alisma yerlerinin fiziksel
kosullarindan memnun olan hemsirelerin (X =10,59) duygusal tiikenme puan
ortalamalarinin kismen memnun olan (X =13,69) ve memnun olmayanlara (X
=16,36) gore; caligma yerlerinin fiziksel kosullarindan kismen memnun olan
hemsirelerin (X =13,69) duygusal tilkkenme puan ortalamalarmin ise memnun
olmayanlara ( X =16,36) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yerlerinin  fizikisel kosullarindan memnuniyet
durumuna gore kisisel basar1 puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
[F324=5.88, p<.01]. Baska bir deyisle, hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri ¢alisma

yerlerinin fiziksel kosullarindan memnun olup olmama durumlarina bagli olarak
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farklilagmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile
yapilan Tukey testinin sonuclarina gore calisma yerlerinin fiziksel kosullarindan
memnun olan hemsirelerin ( X =22,98) kisisel basar1 puan ortalamalarinin kismen
memnun olan ( X =20,67) ve memnun olmayanlara ( X =20,96) gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgu ¢alisma yerlerinin fiziksel kosullarindan memnun
olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin kismen memnun olan ve olmayan

hemsirelere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Problem ¢6zme envanterinden aldiklari puanlar agisindan da hemsirelerin
calisma yerlerinin fiziksel kosullarindan memnuniyet durumuna goére anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur [F.324=4.77, p<.01]. Baska bir deyisle, hemsirelerin
calisma yerlerinin fiziksel kosullarindan memnun olup olmama durumuna bagh
olarak problem ¢dzme becerileri farklilagsmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak amaci1 ile yapilan Tukey testinin sonuglarina gore calisma
yerlerinin fiziksel kosullarindan memnun olan hemsirelerin puan ortalamalarinin (
X =81,71) kismen memnun olan ( XX =90,10) ve memnun olmayanlara ( XX =90,79)
gore daha diisik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, c¢alisma yerlerinin fiziksel
kosullarindan memnun olan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin kismen

memnun olan ve memnun olmayanlara gore daha yliksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 12. Hemsirelerin Duyarsizlasma Puanlarinin Calistiklart Yerin Fiziksel
Kosullarindan Memnuniyet Durumuna Goére Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Fiziksel
Degisken Kosullardan n SO Sd | X* p
Memnuniyet
Memnunum 59 136,07
DUYARSIZLASMA | fismen 201 | 167,54 | 2 | 6,69 | 0,031°
memnunum
Memnun degilim 67 177,96

p<.05
Tablo 12°de goriildiigii gibi hemsirelerin duyarsizlasma boyutundan aldiklari

puanlarin ¢alistiklar: yerin fiziksel kosullarindan memnun olup olmama durumlarina

gore anlaml bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X° (2) =6.69, p<.05]. Bu bulgu,
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hemsgirelerin ¢alistiklart  yerin fiziksel kosullarindan memnun olup olmama
durumlarinin duyarsizlasma diizeylerinde etkili oldugunu gostermektedir. Gruplarin
sira ortalamalar1 dikkate alindiginda, en yiiksek duyarsizlasma puan ortalamasina
calistiklar1 yerin fiziksel kosullarindan memnun olmayan hemsirelerin ( XX =177,96)
sahip oldugu; bunu kismen memnun olanlarin ( X =167,54) ve memnun olanlarin (

X =136,07) izledigi goriilmektedir.

Hemsirelerin Hastalarin Davramislarindan Memnuniyet Durumuna Gore

Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem C6zme Becerileri

Tablo 13°te hemsirelerin hastalarin davranmiglarindan memnuniyet durumuna
gore tilkenmislik ve problem ¢ézme puanlarmin aritmetik ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 verilmistir.

Tablo 13. Hemsirelerin Hastalarin Davraniglarindan Memnuniyet Durumuna Gore
Tiikenmislik ve Problem C6zme Puanlarmin Aritmetik Ortalamalari ve Standart
Sapmalari

Hastalarin
Degiskenler Davraniglarindan n X Ss
Memnuniyet

DUYGUSAL Memnunum 108 11,44 5,64

TUKENME Kismen mempgnum 173 13,79 4,97

Memnun degilim 46 18,54 5,17

Memnunum 108 3,26 3,15

DUYARSIZLASMA | Kismen memnunum 173 447 3,33

Memnun degilim 46 6,15 3,31

Memnunum 108 22,44 447

KiSISEL BASARI | Kismen memnunum 173 20,77 4,61

Memnun degilim 46 19,52 4,58
PROBLEM COZME Memnunum 108 84,98 20,82
BECERISi Kismen mempgnum 173 89,99 19,37
Memnun degilim 46 92,78 15,75

Tablo 13’te goriildiigii gibi duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma boyutlarinda
hastalarin davraniglarindan memnun olmayan hemsirelerin aritmetik ortalamalarinin

en yliksek oldugu; bunu kismen memnun olan ve memnun olan hemsirelerin izledigi
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bulunmustur. Kisisel basar1 boyutunda aritmetik ortalamasi en yiiksek olan grubun
hastalarin davraniglarindan memnun olan hemsirelerden olustugu; bunu kismen
memnun olan ve memnun olmayanlarin izledigi goriilmiistiir. Problem c¢6zme
envanterinden aldiklar1 puanlar agisindan bakildiginda hastalarin davraniglarindan
memnun olmayan hemsirelerin aritmetik ortalamasinin en yiiksek oldugu; bunu
kismen memnun olan ve memnun olanlarin izledigi bulunmustur.

Hemsirelerin  hastalarin  davraniglarindan memnuniyet durumuna gore
tiikenmislik ve problem ¢d6zme puanlari arasinda anlamli farklarin olup olmadig: tek
yonlii varyans analizi teknigi ile test edilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 14’te

verilmistir.

Tablo 14. Hemsirelerin Hastalarin Davraniglarindan Memnuniyet Durumuna Gore
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 ve Problem C6zme Puanlarina
Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

P Varyansin
Degiskenler Kaynag! KT Sd KO F p
DUYGUSAL Gruplargrgm 163424 2 817,119 )
TUKENME Gruplarici 8853,05 | 324 | 27,33 29,91 | 0,000
Toplam 10487,28 | 326
Gruplararasi | 279,67 2 139,83
DUYARSIZLASMA | Gruplarigi 3457,75 | 324 10,67 13,10 | 0,000
Toplam 3737,42 | 326
Gruplararas1 | 325,47 2 162,73
KISISEL BASARI | Gruplarigi 674478 | 324 | 20,82 7,82 | 0,000
Toplam 7070,25 | 326
PROBLEM COZME Gruplargrgm 2547,01 2 | 1273,505 y
BECERISI Gruplarici 122091,8 | 324 | 376,83 3,38 | 0,035
Toplam 124638,8 | 326
p<.001
“p<.05
Tablo 14’te goriildigli gibi hemsirelerin  hastalarin  davraniglarindan

memnuniyet durumuna gore duygusal tilkenme puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmustur [F324=29.91, p<.001]. Baska bir deyisle, hemsirelerin duygusal
tiikkenme diizeyleri hastalarin davranislarindan memnun olup olmama durumuna

bagli olarak farklilagsmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
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amaci ile Tukey testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore hastalarin davraniglarindan
memnun olan hemgsirelerin ( X =11,44) duygusal tiikkenme puan ortalamalarinin
kismen memnun olan (X =13,79) ve memnun olmayanlara (X =18,54) gore;
hastalarin davranislarindan kismen memnun olan hemsirelerin ( XX =13,79) duygusal
tiikenme diizeylerinin ise memnun olmayanlara ( X =18,54) gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin  hastalarin  davraniglarindan memnuniyet durumuna gore
duyarsizlasma puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [F -
324=13.10, p<.001]. Bu bulgu, hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin hastalarin
davranislarindan memnun olup olmama durumlarina bagli olarak farklilastigin
gostermektedir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile
Tukey testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore hastalarin davraniglarindan memnun
olan hemsirelerin ( X =3,26) duyarsizlasma puan ortalamalarinin kismen memnun
olan (X =4,47) ve memnun olmayanlara (X =6,15) gore; hastalarin
davraniglarindan kismen memnun olan hemsirelerin ( X =4,47) duyarsizlasma puan
ortalamalarinin ise memnun olmayanlara (X =6,15) gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Kisisel basar1 puanlarinda da hemsirelerin hastalarin  davraniglarindan
memnuniyet durumuna goére anlamhi  bir farkliik oldugu bulunmustur
[F2-324=7.82, p<.001]. Yani, hemsirelerin hastalarin davraniglarindan memnun olup
olmama durumuna bagl olarak kisisel basar1 diizeyleri farklilasmaktadir. Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Tukey testinin
sonuclarina gore hastalarin davraniglarindan memnun olan hemsirelerin ( X =22,44)
kisisel basart puan ortalamalarinin memnun olan (X =20,77) ve memnun
olmayanlara (X =19,52) gbre daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
hastalarin davranislarindan memnun olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin
kismen memnun olan ve memnun olmayanlara gore daha diisiik oldugunu

gostermektedir.
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Analiz sonuglari, hemsirelerin, hastalarin davraniglarindan memnuniyet
durumuna gore problem ¢6zme envanterinden aldiklar1 puanlarinda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir [F3.4=3.38, p<.05]. Baska bir deyisle,
hemsirelerin problem ¢6zme becerileri hastalarin davraniglarindan memnuniyet
durumuna gore farklilagsmaktadir. Tukey testi ile bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugu gozlenemediginden LSD testi yapilmistir. Sonuglar  hastalarin
davraniglarindan memnun olan hemsirelerin (X =84,98) problem ¢6zme puan
ortalamalarinin kismen memnun olan ( X =89,99) ve memnun olmayanlara (X

=92, 78) gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Hemsirelerin Hasta Yakinlarinmin Davranmislarindan Memnuniyet Durumuna

Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem Cozme Becerileri

Tablo 15’te hemsirelerin, hasta yakinlarinin davraniglarindan memnuniyet
durumuna gore tiikkenmislik ve problem ¢6zme puanlariin aritmetik ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 verilmistir.

Tablo 15. Hemsirelerin Hasta Yakimlarinin Davranislarindan Memnuniyet
Durumuna Gére Tiikenmislik ve Problem Cozme Puanlarinin Aritmetik Ortalamalari
ve Standart Sapmalari

Hasta Yakinlarinin
Degiskenler Davraniglarindan n X Ss
Memnuniyet

DUYGUSAL Memnunum 90 10,86 5,73

TUKENME Kismen memnunum 180 14,04 5,03

Memnun degilim 57 17,00 5,47

Memnunum 90 3,23 3,18

DUYARSIZLASMA | Kismen memnunum 180 4,36 3,33

Memnun degilim 57 5,82 3,33

Memnunum 90 22,53 4,65

KISISEL BASARI | Kismen memnunum 180 20,73 4,62

Memnun degilim 57 20,26 4,38
PROBLEM COZME Memnunum 90 83,37 21,26
BECERISi Kismen memnunum 180 90,11 19,29
Memnun degilim 57 88,73 15,75
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Tablo 15°te goriildiigii gibi duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma boyutlarinda
hasta yakinlarinin davraniglarindan memnun olmayan hemsirelerin aritmetik
ortalamalarinin en yiiksek oldugu; bunu kismen memnun olan ve memnun olanlarin
izledigi bulunmustur. Kisisel basari boyutunda aritmetik ortalamasi en yliksek olan
grubun hasta yakinlarmin davraniglarindan memnun olan hemsirelerden olustugu;
bunu kismen memnun olanlarin ve memnun olmayanlarin izledigi gorilmiistiir.
Problem ¢6zme envanterinden aldiklar1 puanlar agisindan bakildiginda hasta
yakinlarinin davraniglarindan kismen memnun olan grubun aritmetik ortalamasinin
en yiiksek oldugu; bunu memnun olmayanlarin ve memnun olanlarin izledigi

gorilmiistiir.

Hemsirelerin hasta yakinlarmin davranislarindan memnuniyet durumuna gore
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlart arasinda anlamli farklarin
olup olmadigr tek yonlii varyans analizi teknigi ile test edilmis ve analiz sonuglari
Tablo 16’da verilmistir. Hemsirelerin hasta yakinlarinin  davraniglarindan
memnuniyet durumu degiskeninde elde edilen puanlara yapilan analizde problem
cozme becerisi degiskeninde varyanslarin homojen olmadigr goriildiigiinden
parametrik olmayan bir istatistik olan Kruskal Wallis H testi kullanilmis ve analiz

sonuclar1 Tablo 17’°de verilmistir.

Tablo 16. Hemsirelerin Hasta Yakinlarinin Davranislarindan Memnuniyet
Durumuna Goére Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Puanlarina
[liskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

Degiskenler Vé;ﬁgsglln KT Sd KO F p
Gruplararas1 [ 1369,44 2 684,72
DT%}Q%E%IAEL Gruplarici | 9117.85 | 324 | 28.14 | 2433 | 0,000°
Toplam 10487,28 | 326
Gruplararas1 | 235,55 2 117,77
DUYARSIZLASMA | Gruplarigi 3501,87 | 324 | 10,81 10,90 | 0,000
Toplam 3737,42 | 326
Gruplararas: | 249,13 2 124,57
KIiSISEL BASARI | Gruplarici 6821,11 | 324 | 21,05 5,92 | 0,003
Toplam 7070,25 | 326
p<.001
“p<.01
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Tablo 16°da goriildiigii gibi hemsirelerin hasta yakinlarinin davranislarindan
memnuniyet durumuna goére duygusal tiikenme puanlarinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur [F.324=24.33, p<.001]. Baska bir deyisle, hemsirelerin duygusal
tikenme diizeyleri hasta yakinlarinin davramiglarindan memnun olup olmama
durumuna bagli olarak farklilasmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amac1 ile Tukey testi yapilmistir. Analiz sonucglarina gore hasta
yakinlarinin davraniglarindan memnun olan hemsirelerin ( X =10,86) duygusal
tikenme puan ortalamalarinin kismen memnun olan (X =14,04) ve memnun
olmayanlara ( X =17,00) gore; hasta yakinlarinin davraniglarindan kismen memnun
olan hemsirelerin (X =14,04) duygusal tiikenme puan ortalamalarinin memnun

olmayanlara ( X =17,00) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Duyarsizlasma  puanlarinda da  hemsirelerin  hasta  yakinlarinin
davraniglarindan memnuniyet durumuna goére anlamli bir farklilik bulunmustur  [Fe.
324=10.90, p<.001]. Bu bulgu, hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin hasta
yakinlarinin davraniglarindan memnun olup olmama durumuna bagl olarak
farklilastigin1 gostermektedir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amac1 ile Tukey testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore hasta yakinlarinin
davraniglarindan memnun olan hemsirelerin (X =3,23) duyarsizlasma puan
ortalamalarinin kismen memnun olan (X =4,36) ve memnun olmayanlara (X
=5,82) gore; hasta yakinlarinin davranislarindan kismen memnun olan hemsirelerin (
X =4,36) duyarsizlagma puan ortalamalarinin ise memnun olmayanlara ( X =5,82)

gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin hasta yakinlarinin davraniglarindan memnuniyet durumuna gore
kisisel basar1 puanlarinda da anlamli bir farklibk oldugu bulunmustur
[Fr324=5.92, p<.01]. Baska bir deyisle, hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri hasta
yakinlarinin davraniglarindan memnun olup olmama durumuna bagli olarak
farklilagmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile
yapilan Tukey testinin sonuglarina gore hasta yakinlarinin davranislarindan memnun
olan hemsirelerin ( X =22,53) kisisel basar1 puan ortalamalarinin kismen memnun

olan (X =20,73) ve memnun olmayanlara ( X =20,26) gore daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Bu bulgu, hasta yakinlarinin davraniglarindan memnun olan
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin kismen memnun olan ve memnun olmayanlara

gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Tablo 17. Hemsirelerin Problem C6zme Puanlarmin Hasta Yakinlarinin
Davraniglarindan Memnuniyet Durumuna Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Hasta Yakinlarinin
Degisken Davranislarindan N SO Sd | Xx* p
Memnuniyet
PROBLEM Memnunum 90 140,83
COZME Kismen memnunum | 180 170,13 2 | 8,06 | 0,018
BECERILERI | Memnun degilim 57 | 181,22
p<.05

Tablo 17’de goriildiigii gibi hemsirelerin problem ¢6zme envanterinden
aldiklar1 puanlarin hasta yakinlarinin davranislarindan memnun olup olmamalarina
gore anlaml bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X° (2) =8.06, p<.05]. Bu bulgu,
hemsgirelerin hasta yakinlarinin davraniglarindan memnun olup olmama durumlarinin
problem ¢6zme becerilerinde etkili oldugunu gostermektedir. Gruplarin sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda, en yiiksek problem ¢6zme puan ortalamasina hasta
yakinlarinin davraniglarindan memnun olanlarin ( X =140,83) sahip oldugu, bunu
kismen memnun olanlarin (X =170,13) ve memnun olmayanlarin (X =181,22)

izledigi goriilmektedir.

Hemsirelerin Meslektaslariyla Tliskilerinden Memnuniyet Durumuna Gore

Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem C6zme Becerileri

Tablo 18’de hemsirelerin meslektaglariyla iligkilerinden memnuniyet
durumuna gore tiikkenmislik ve problem ¢dzme puanlarinin aritmetik ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 verilmistir.

Tablo 18. Hemsirelerin Meslektaslariyla Iliskilerinden Memnuniyet Durumuna Gore
Tiikenmislik ve Problem C6zme Puanlarmin Aritmetik Ortalamalari ve Standart
Sapmalari
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.. Meslektaslariyla —
Degigkenler Iliskilerinden ls\/[err}l]nuniyet " X S

DUYGUSAL Memnunum 201 12,53 5,36
TUKENME Kismen memnunum 117 15,20 5,49
Memnun degilim 9 19,67 7,00

Memnunum 201 3,48 2,72

DUYARSIZLASMA | Kismen memnunum 117 5,45 3,75
Memnun degilim 9 7,89 5,23

Memnunum 201 21,98 4,65

KISISEL BASARI | Kismen memnunum 117 19,86 4,22
Memnun degilim 9 19,11 6,25
PROBLEM COZME Memnunum 201 85,25 19,40
BECERISi Kismen memnunum 117 94,20 18,56
Memnun degilim 9 95,33 19,49

Tablo 18’de goriildiigii gibi duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda
en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olan grubun meslektaslariyla iliskilerinden
memnun olmayan hemsirelerden olustugu; bunu kismen memnun olan ve memnun
olanlarin izledigi bulunmustur. Kisisel basar1 boyutunda meslektaslariyla
iliskilerinden memnun olan hemsirelerin aritmetik ortalamasinin en yiiksek oldugu;
bunu kismen memnun olan ve memnun olmayanlarin izledigi goriilmiistiir. Problem
¢ozme envanterinden aldiklar1 puanlar acgisindan bakildiginda en yiliksek aritmetik
ortalamaya sahip olan grubun meslektaslariyla iligkilerinden memnun olmayan
hemsirelerden olustugu; bunu kismen memnun olan ve memnun olanlarin izledigi

bulunmustur.

Hemsirelerin meslektaslariyla iligkilerinden memnuniyet durumuna gore
duygusal tilkenme ve kigisel basar1 ve problem ¢6zme puanlari arasinda anlamli
farklarin olup olmadig: tek yonlii varyans analizi ile test edilmis ve analiz sonuglari
Tablo 19°da verilmistir. Hemsirelerin meslektaslariyla iligkilerinden memnuniyet
durumu degiskeninde elde edilen puanlara yapilan analizde duyarsizlasma boyutunda
varyanslarin homojen olmadigi goriildiiglinden parametrik olmayan bir istatistik olan
Kruskal Wallis H testi kullanilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 19. Hemsirelerin Meslektaslariyla iliskilerinden Memnuniyet Duruma Gére
Duygusal Tiikenme, Kisisel Basar1 ve Problem C6zme Puanlarina Iliskin Tek Y&nlii
Varyans Analizi Sonuglar1
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Degiskenler \ggf?;;n KT Sd KO F p
DUYGUSAL Gruplargrram 858,71 2 42935 144 )
TUKENME Gruplarici 9628,58 | 324 29,72 5 0,000

Toplam 10487,28 | 326
. Gruplararasi 369,62 2 184,81
Iéfsli% Gruplarici 6700.62 | 324 | 20,68 | 8.94 | 0.000°
Toplam 7070,25 326
PROBLEM Gruplararasi 6324,74 2 3162,37
COZME Gruplarigi 118314,00 | 324 365,17 8,66 | 0,000°
BECERISI | Toplam 124638,80 | 326
p<.001

Tablo 19°da goriildiigii gibi hemsirelerin meslektaslariyla iligkilerinden
memnuniyet durumuna gore duygusal tilkenme puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmustur [Foa4=14.45, p<.001]. Baska bir deyisle, hemsirelerin duygusal
tikenme diizeyleri meslektaslariyla iligskilerinden memnun olup olmama durumuna
bagh olarak farklilagmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amact ile Tukey testi yapilmistir. Analiz sonuglarina goére meslektaslariyla
iliskilerinden memnun olan hemsirelerin ( X =12,53) duygusal tiikenme puan
ortalamalarinin kismen memnun olan (X =15,20) ve memnun olmayanlara ( X
=19,67) gore; meslektaslariyla iligkilerinden kismen memnun olan hemsirelerin ( XX
=15,20) duygusal tiikenme puan ortalamalarinin ise memnun olmayanlara (X

=19,67) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Kisisel basar1 puanlarinda da hemsirelerin meslektaslariyla iligkilerinden

memnuniyet durumuna gore anlamli  bir farklilk oldugu bulunmustur
[F324=8.94, p<.001]. Yani, hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri meslektaglariyla
iligkilerinden memnun olup olmama durumlarina bagl olarak farklilasmaktadir. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Tukey testinin
sonuclarina gore meslektaslariyla iliskilerinden memnun olan hemsirelerin ( X
=21,98) kisisel basar1 puan ortalamalarinin kismen memnun olanlara ( X =19,86)

gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, meslektaslariyla iligkilerinden
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memnun olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin kismen memnun olanlara gore

daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin meslektaslariyla iligkilerinden memnuniyet durumuna gore
problem ¢6zme envanterinden aldiklar1 puanlarda da anlamli bir farklilik
bulunmustur [F(.324=8.66, p<.001]. Yani, hemsirelerin problem ¢6zme becerileri
meslektaslariyla iligkilerinden memnun olup olmama durumuna bagli olarak
farklilagmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile
yapilan Tukey testinin sonuglarina gére meslektaslariyla iliskilerinden memnun olan
hemgirelerin (X =85,25) problem ¢6zme puanlarinin aritmetik ortalamalarinin
kismen memnun olanlara ( X =94.20) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, meslektaslariyla iliskilerinden memnun olanlarin problem ¢6zme becerilerinin

kismen memnun olanlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 20. Hemsirelerin Duyarsizlasma Puanlarinin Meslektaslariyla Iliskilerinden
Memnuniyet Durumuna Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Meslektaslariyla
Degiskenler [liskilerinden n SO Sd X p
Memnuniyet
Memnunum 201 | 143,79
DUYARSIZLASMA | Kismen 117 | 193,68 | 2 | 25,32 | 0,000"
memnunum
Memnun degilim 9 229,56

p<.001

Tablo 20°de goriildiigii gibi hemsirelerin duyarsizlasma boyutundan aldiklar
puanlarin meslektaslariyla iligkilerinden memnun olup olmamalarina gére anlamli bir
sekilde farklilastign bulunmustur [X° (2) =25.32, p<.001]. Bu bulgu, hemsirelerin
meslektaslariyla iliskilerinden memnun olup olmama durumlarinin duyarsizlagsma
diizeylerinde etkili oldugunu gostermektedir. Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda, en yiiksek duyarsizlasma puan ortalamasina meslektaslariyla
iliskilerinden memnun olmayan hemsirelerin (X =229,56) sahip oldugu, bunu
kismen memnun olanlarin ( X =193,68) ve memnun olanlarin ( X =143,79) izledigi

goriilmektedir.
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Hemsirelerin Hekimlerle Iiliskilerinden Memnuniyet Durumuna Gére

Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem Cozme Becerileri

Tablo 21°de hemsirelerin hekimlerle iligkilerinden memnuniyet durumuna
gore tiikkenmislik ve problem ¢6zme puanlariin aritmetik ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 verilmistir.

Tablo 21. Hemsirelerin Hekimlerle Iliskilerinden Memnuniyet Durumuna Gére
Tikenmislik ve Problem C6zme Puanlarinin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart
Sapmalari

Degiskenler Hekimlerle Hisl;ilerinden a0 < Ss
Memnuniyet

DUYGUSAL Memnunum 145 11,52 5,47
TUKENME Kismen mempgnum 154 15,14 5,16
Memnun degilim 28 16,86 5,50

Memnunum 145 3,43 3,19

DUYARSIZLASMA | Kismen memnunum 154 4,86 3,24
Memnun degilim 28 5,82 4,04

Memnunum 145 22,92 4,44

KiSISEL BASARI | Kismen memnunum 154 19,62 425
Memnun degilim 28 20,36 4,87
PROBLEM COZME Memnunum 145 84,11 21,14
BECERIS] Kismen memnunum 154 92,47 17,73
Memnun degilim 28 92,07 15,71

Tablo 21°de goriildiigii gibi duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma boyutlarinda
hekimlerle iligkilerinden memnun olmayan hemsirelerin aritmetik ortalamalarinin en
yiikksek oldugu; bunu kismen memnun olan ve memnun olanlarin izledigi
bulunmustur. Kisisel basar1 boyutunda aritmetik ortalamasi en yiiksek olan grubun
hekimlerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerden olustugu; bunu memnun
olmayan ve kismen memnun olanlarin izledigi goriilmiistiir. Problem ¢d6zme
envanterinden aldiklart puanlar acgisindan bakildiginda hekimlerle iligkilerinden
kismen memnun olan hemsirelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip oldugu;

bunu memnun olmayanlarin ve memnun olanlarin izledigi bulunmustur.
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Hemsirelerin hekimlerle iligkilerinden memnuniyet durumuna gore duygusal
tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari arasinda anlamli farklarin olup
olmadig1 tek yonlii varyans analizi teknigi ile test edilmis ve analiz sonuglari
Tablo 22’de verilmistir. Hemsirelerin hekimlerle iliskilerinden memnuniyet
degiskeninde elde edilen puanlara yapilan analizde problem ¢6zme becerileri
degiskeninde varyanslarin homojen olmadig1 goriildiiglinden parametrik olmayan bir
istatistik olan Kruskal Wallis H testi kullanilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 23’te

verilmistir.

Tablo 22. Hemsirelerin Hekimlerle Iliskilerinden Memnuniyet Durumuna Gére
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Puanlarina iliskin Tek Y&nlii
Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin

Degiskenler Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplararas1 | 1287,51 2 643,76
DUYGUSAL — : ; .
TUKENME Gruplarici 9199,77 324 | 28,39 | 22,67 | 0,000

Toplam 10487,28 | 326
Gruplararas1 | 222,97 2 111,48
DUYARSIZLASMA | Gruplarigi 3514,45 | 324 | 10,85 10,28 | 0,000
Toplam 3737,42 | 326
Gruplararas: | 832,41 2 416,21
KIiSISEL BASARI | Gruplarici 6237,83 | 324 | 19,25 21,62 | 0,000
Toplam 7070,25 | 326

"p<.001

Tablo 22°de goriildiigii gibi  hemsirelerin  hekimlerle iligkilerinden
memnuniyet durumuna goére duygusal tiikenme puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmustur [Fo324=22.67, p<.001]. Baska bir deyisle, hemsirelerin duygusal
tiikkenme diizeyleri hekimlerle iligkilerinden memnun olup olmama durumlarina bagh
olarak farklilagmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaci ile yapilan Tukey testinin sonuglarina gore hekimlerle iliskilerinden memnun
olan hemsirelerin (X =11,52) duygusal tiikkenme puan ortalamalarinin kismen
memnun olan (X =15,14) ve memnun olmayanlara ( X =16,86) gore daha diisiik

oldugu belirlenmistir.
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Duyarsizlasma puanlarinda da hemsirelerin  hekimlerle iligkilerinden
memnuniyet durumlarina gore anlamli  bir farklihk oldugu bulunmustur
[F324=10.28, p<.001]. Yani, hekimlerle iliskilerinden memnun olup olmama
durumuna baglh olarak hemsirelerin duyarsizlasma diizeyleri farklilagsmaktadir. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile Tukey testi yapilmistir.
Analiz sonuglar1 hekimlerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin ( X =3,43)
duyarsizlagma puan ortalamalarimin kismen memnun olan ( X =4,86) ve memnun

olmayanlara ( X =5,82) gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin hekimlerle iligkilerinden memnuniyet durumuna gore kisisel
basar1  puanlarinda da  anlamhi  bir  farklilk  oldugu  bulunmustur
[Fe324=21.62, p<.001]. Baska bir deyisle, hemsirelerin kisisel basar1 diizeylerinin
hekimlerle iliskilerinden memnun olup olmama durumuna bagl olarak farklilastigini
gostermektedir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile
yapilan Tukey testinin sonuglarina gore hekimlerle iligkilerinden memnun olan
hemsirelerin ( X =22,92) kisisel basar1 puan ortalamalarinin kismen memnun olan (
X =19,62) ve memnun olmayanlara (X =20,36) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, hekimlerle iligskilerinden memnun olan hemsirelerin
titkenmislik diizeylerinin kismen memnun olan ve memnun olamayandan daha diisiik

oldugunu gostermektedir.

Tablo 23. Hemsirelerin Problem C6zme Puanlarmin Hekimlerle Iliskilerinden
Memnuniyet Durumuna Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Hekimlerle
Degisken Mliskilerden n SO Sd | X p
Memnuniyet
PROBLEM Memnunum 145 | 143,00
COZME Kismen memnunum 154 | 181,47 2 12,92 | 0,002
BECERILERI | Memnun degilim 28 | 176,66

p< .01

Tablo 23’te goriildiigii gibi hemsirelerin problem ¢6zme envanterinden
aldiklar1 puanlarin hekimlerle iliskilerinden memnun olup olmamalarina gére anlamli

bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X° (2) =12.92, p<.01]. Bu bulgu, hemsirelerin
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hekimlerle iligskilerinden memnun olup olmama durumlarinin onlarin problem ¢dzme
becerilerini  etkiledigini gostermektedir. Gruplarin  sira ortalamalar1  dikkate
alindiginda, en yiiksek problem ¢ézme puan ortalamasina hekimlerle iliskilerinden
memnun olanlarin (X =143,00) sahip oldugu, bunu memnun olmayanlarin (X

=176,66) ve kismen memnun olanlarin ( X =181,47) izledigi gorilmektedir.

Hemsirelerin  Yoneticilerle Iliskilerden Memnuniyet Durumuna Gére

Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem C6zme Becerileri

Tablo 24’te hemsirelerin yoneticilerle iliskilerinden memnuniyet durumuna
gore tilkenmislik ve problem ¢ézme puanlarmin aritmetik ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 verilmistir.

Tablo 24. Hemsirelerin Yéneticilerle Iliskilerinden Memnuniyet Durumuna Gore
Tiikenmislik ve Problem C6zme Puanlarmin Aritmetik Ortalamalari ve Standart
Sapmalari

Degiskenler Yoneticilerle Il@@kilerden N < 3s
Memnuniyet

DUYGUSAL Memnunum 144 11,35 5,49
TUKENME Kismen mempynum 139 15,58 4,77
Memnun degilim 44 15,30 6,16
Memnunum 144 3,23 2,99
DUYARSIZLASMA | Kismen memnunum 139 4,85 3,45
Memnun degilim 44 6,11 3,29
Memnunum 144 23,01 4,54
KiSISEL BASARI | Kismen memnunum 139 19,75 4,10
Memnun degilim 44 19,45 4,60
PROBLEM COZME Memnunum 144 82,06 20,26
BECERISI Kismen memnunum 139 93,29 18,01
Memnun degilim 44 96,14 14,84

Tablo 24°te goriildiigli gibi duygusal tiikenme boyutunda aritmetik ortalamasi
en yiksek olan grubun yoneticilerle iliskilerinden kismen memnun olan
hemsirelerden olustugu; bunu memnun olmayan ve memnun olanlarin izledigi
bulunmustur. Duyarsizlagsma boyutunda yoneticilerle iliskilerinden memnun olmayan
hemsirelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklari; bunu kismen memnun

olan ve memnun olanlarin izledigi bulunmustur. Kisisel basar1 boyutunda en yiiksek
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aritmetik ortalamaya sahip olan grubun yoneticilerle iliskilerinden memnun olan
hemsirelerden olustugu; bunu kismen memnun olan ve memnun olmayan
hemsirelerin izledigi goriilmiistiir. Problem ¢6zme envanterinden aldiklar1 puanlar
acisindan bakildiginda yoneticilerle iligkilerinden memnun olmayan hemsirelerin en
yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklart; bunu kismen memnun olan ve memnun

olan hemsirelerin izledigi gorilmiistiir.

Hemsirelerin  yoneticilerle iligkilerinden memnuniyet durumuna gore
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlart arasinda anlamli farklarin
olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi ile test edilmis ve analiz sonuglar1 Tablo
25’te verilmistir. Hemsirelerin yoneticilerle iliskilerinden memnuniyet durumu
degiskeninde elde edilen puanlara yapilan analizde problem ¢6zme becerileri
degiskeninde varyanslarin homojen olmadig1 goriildiigiinden parametrik olmayan bir
istatistik olan Kruskal Wallis H teknigi kullanilmig ve analiz sonuglar1 Tablo 26’da

verilmistir.

Tablo 25. Hemsirelerin Yéneticilerle Iliskilerinden Memnuniyet Durumuna Gore
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Puanlarina iliskin Tek Y&nlii
Varyans Analizi Sonuglari

<. Varyansin
Degiskenler Kaynag! KT Sd KO F p
Gruplararas1 | 1401,69 2 700,85
DUYGUSAL — : p .
TUKENME Gruplarici 9085,60 | 324 | 28,04 | 24,99 | 0,000

Toplam 10487,28 | 326
Gruplararas1 | 351,72 2 175,86
DUYARSIZLASMA | Gruplarigi 3385,70 | 324 | 1045 16,83 | 0,000
Toplam 3737,42 | 326
Gruplararas1 | 896,16 2 448,09
KIiSISEL BASARI | Gruplarici 6174,10 | 324 19,06 23,51 | 0,000°
Toplam 7070,25 | 326

"p<.001

Tablo 25’te gorildiigli gibi hemsirelerin  yoneticilerle iliskilerinden
memnuniyet durumuna gore duygusal tilkenme puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmustur [F324=24.99, p<.001]. Baska bir deyisle, hemsirelerin duygusal

tilkkenme diizeyleri yoneticilerle iligskilerinden memnun olup olmama durumuna baglh
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olarak farklilagsmaktadir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaci ile yapilan Tukey testinin sonuglarina gore yoneticilerle iliskilerinden memnun
olan hemsirelerin (X =11,35) duygusal tiikenme puan ortalamalarinin kismen
memnun olan ( X =15,58) ve memnun olmayanlara ( X =15,30) gore daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Duyarsizlasma puanlarinda da hemsirelerin yoneticilerle iliskilerinden
memnuniyet durumuna goére anlamhi  bir farkliik oldugu bulunmustur
[Fe324=16,83, p<.001]. Bu bulgu, hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin
yoneticilerle iligkilerinden memnun olup olmama durumlarina bagli olarak
farklilastigin1 gostermektedir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaci ile yapilan Tukey testinin sonuglarina gére yoneticilerle iliskilerinden memnun
olan hemsirelerin ( X =3,23) duyarsizlasma puan ortalamalarinin kismen memnun
olan (X =4,85) ve memnun olmayanlara (X =6,11) gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin yoneticilerle iligkilerinden memnuniyet durumuna gore kisisel
basart  puanlarinda da  anlamli  bir  farklilk  oldugu  bulunmustur
[F324=23.51, p<.001]. Yani, hemsirelerin kisisel basar1 diizeyleri yoneticilerle
iligkilerinden memnun olup olmama durumuna bagli olarak farklilagsmaktadir. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile Tukey testi yapilmistir.
Analiz sonuglarina gore yoneticilerle iligkilerinden memnun olan hemsirelerin ( XX
=23,01) kisisel basar1 puan ortalamalarinin kismen memnun olan ( X =19,75) ve
memnun olmayanlara ( X =19,45) gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
yoneticilerle iligkilerinden memnun olan hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerinin
kismen memnun olan ve memnun olmayanlara gore daha diisiik oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 26. Hemsirelerin Problem Cozme Puanlarmimn Yéneticilerle Iliskilerinden
Memnuniyet Durumuna Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Yoneticilerle
Degisken [liskilerden n SO |Sd| X P
Memnuniyet
PROBLEM Memnunum 144 132,86
COZME Kismen memnunum 139 185,36 | 2 | 28,56 | 0,000
BECERILERI | Memnun degilim 44 198,42

"p<.001

Tablo 26’da goriildiigii gibi hemsirelerin problem ¢6zme envanterinden
aldiklar1 puanlarin yoneticilerle iligkilerinden memnun olup olmamalarina gore
anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X° (2) =28.56, p<.001]. Bu bulgu,
yoneticilerle iligkilerinden memnun olup olmama durumlarinin problem ¢6zme
becerilerinde etkili oldugunu gostermektedir. Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda, en yiiksek problem ¢6zme puan ortalamasina yoneticilerle iliskilerinden
memnun olan hemsirelerin (X =132,86) sahip oldugu, bunu kismen memnun
olanlarm (X =185,36) ve memnun olmayanlarin (X =198,42) izledigi

goriilmektedir.
Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri ile Problem C6zme Becerileri Arasindaki
Iliski

Hemsirelerin tiilkenmislik diizeyleri ve problem ¢dzme becerileri arasindaki

iliski Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayisi ile hesaplanmis ve analiz

sonuclar1 Tablo 27’de verilmistir.
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Tablo 27. Hemsirelerin Tiikenmislik ve Problem Cézme Puanlar1 Arasindaki iliski

1 2 3 4

DUYGUSAL
TUKENMISLIK (1) 1.00
DUYARSIZLASMA (2) .549° 1.00
KIiSISEL BASARI (3) -373" -338" 1.00
PROBLEM COZME
BECERISI (4) 313° 400° 475" 1.00

p< .01

Analiz sonuglarina gore, duygusal tiikenmislik ile problem ¢dzme puanlari
arasinda pozitif ve anlaml bir iligki oldugu bulunmustur (r=0.313, p<.01). Yani,
hemsirelerin problem ¢6zme becerileri arttik¢a duygusal tiikenme diizeylerinin

azaldig1 gorilmistiir.

Duyarsizlagma ile problem ¢dzme puanlari arasinda da pozitif ve anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur (r=0.400, p<.01). Yani, hemsirelerin problem ¢6zme

becerileri arttikga duyarsizlasma diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir.
Kisisel basar1 ile problem ¢6zme puanlar1 arasinda ise negatif ve anlaml bir

iligki oldugu bulunmustur (r=0.475, p<.01). Yani, hemsirelerin problem ¢6zme

becerileri arttik¢a kisisel basar1 diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir.
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Bu béliimde, ilk olarak hemsirelerin medeni durumu, mesleki egitim diizeyi,
meslekte gecirilen siire, ndbet tutma durumu ve sayisi, ¢alisma ortaminin fiziki
kosullarindan memnuniyet, ¢aligma ortaminda hastalarin ve hasta yakinlarinin
davraniglarindan memnuniyet ve c¢alisma ortamindaki iligkilerden memnuniyet
durumlarina gore tiikenmislik diizeyleri ve problem ¢6zme becerilerine ydnelik
bulgularin; daha sonra tiikenmislik ve problem ¢dzme becerisi iliskisine yonelik

bulgularin tartisma ve yorumlari sunulmustur.

Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem

Cozme Becerileri

Medeni durumun tiikenmislik diizeyi iizerindeki etkisine yonelik arastirma
bulgular1 degisiklik gostermektedir. Ergin (1992) yaptigi arastirmada bekar
hemsirelerin daha fazla duyarsizlasma yasadiklarini; Taycan ve arkadaglari (2006)
evli hemsirelerin kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek oldugunu; Dogan (2005) ise
bosanmis, dul ve ayr1 yasayan hemsirelerde duygusal tiikenmenin yiliksek oldugunu
bulmustur.  Glimiis (2006) farkli mesleklerde calisanlar {izerinde yiiriittigi
arastirmada bekarlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklarini, evlilerin
daha yiiksek kisisel basar1 algiladiklarini bulmustur. Bu arastirmada hemsirelerin
medeni durumuna gore tilkenmiglik diizeylerinde bir farklilik olmadigi bulunmustur.
Cam (1991), Ustiin (1995), Goziim (1996), Kavla (1998), Isik (2005), Aras (2006)
ve Bahar’in (2006) bulgular1 da bu aragtirma bulgularin1 desteklemektedir.
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Medeni durumun problem ¢6zme becerileri iizerindeki etkisine yonelik
arastirma bulgular1 da degisiklik gostermektedir. Ulupinar (1997) evli hemsirelerin
problem ¢ozmede kendilerini daha basarili algiladiklarini bulmustur. Cicekoglu
(2005) bosanmis hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin daha yiliksek oldugunu
saptamigtir. Altintoprak (2004), Kelleci ve Golbasi’nin (2004) bulgulart ise bu
arastirmanin bulgularini1 desteklemekte; hemsirelerin medeni durumuna gore problem

cozme becerilerinde bir farklilik olmadigini géstermektedir.

Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem

Cozme Becerileri

Bu arastirmada tikenmisligin duygusal tikenme ve duyarsizlasma
boyutlarinda egitim durumuna gére bir farklilik bulunmamistir. Cam (1991), Ustiin
(1995), Goziim (1996), Aras (2006), Citak (2006), Taycan ve arkadaglarinin (2006)
arastirmalar1 da bu bulgular1 desteklemektedir. Ancak bu arastirmada tiilkenmisligin
kisisel basar1 boyutunda egitim durumuna gore bir farklilik oldugu; 6n lisans
mezunlarinin kisisel basar1 diizeylerinin Saglik Meslek Lisesi mezunlarina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yani 6n lisans mezunlarinin tiikenmislik diizeylerinin
Saglik Meslek Lisesi mezunlarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu,
literatiirdeki bazi arastirma (Cam, 1991; Go6ziim, 1996; Citak, 2006) bulgularindan
farklilik gostermektedir.

Ulupinar (1997) lisans iistii ve doktora egitimi alan hemsirelerin problem
cozmede kendini daha basarili algiladiklarini saptamistir. Altintoprak (2004) ve Kaya
(2005) on lisans mezunu hemsirelerin problem ¢ézmede kendini daha basaril
algiladiklarin1 bulmustur. Bu arastirmada hemsirelerin egitim durumuna gore
problem ¢6zme becerilerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Kelleci ve Golbast (2004) ve Cicekoglu'nun (2005) bulgular1 da arastirma

bulgularini1 destekler niteliktedir.
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Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem

Cozme Becerileri

Calisma siiresinin tiikenmiglik diizeyi iizerindeki etkisine yonelik arastirma
bulgular1 degisiklik gostermektedir. Goziim (1996), Haran ve arkadaslar1 (1998),
Dogan (2005) ve Isik (2005) hemsirelerin calisma siiresine gore tlikenmislik
diizeylerinde bir farklilik bulmamiglardir. Cam (1991) ve Ergin (1992) hemsirelerin
hizmet siireleri arttik¢a duygusal tiikenme ve duyarsizlagma diizeylerinin azaldigini,
kisisel basar1 diizeylerinin arttigin1 bulmuslardir. Kavla (1998), 1-5 ¢alisma yil1 olan
hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin, 21 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin ise
kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek oldugunu; Aras (2006), 6-10 yil aras1 g¢alisan
hemsire-ebelerin 21 yil ve iizeri ¢alisanlara gore duygusal tiikenmislik diizeylerinin
yiiksek, kisisel basar1 diizeylerinin diisiik oldugunu bulmustur. Demir (1995) ¢alisma
yilt arttikca hemsirelerde tiikenmenin azaldigini; Taycan ve arkadaslar1 (2006),
Okray Kocabiyik ve Cakict (2008) calisma yili arttikca kisisel basar1 duygusunun da
arttigimni saptamiglardir. Barutcu ve Serinkan (2008) calisma yili arttikga duygusal

tilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigini bulmuslardir.

Bu arasgtirmada, hemsirelerin c¢alisma siirelerine gore duyarsizlagsma
diizeylerinde farklilik oldugu; en fazla 6-10 yil arasi c¢alisanlarin duyarsizlagsma
yasadigi, bunu 1-5 yil ve 16-20 yil c¢alisanlarin izledigi, en az 21 yil ve flizeri
calisanlarin duyarsizlasma yasadigi bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma siirelerine
gore kisisel basar1 diizeylerinde de farklilik oldugu; 21 yil ve {izeri ¢alisan
hemgsirelerin kisisel basar1 diizeylerinin 1-5 yil ve 6-10 yil arasi ¢alisanlara gore daha
yliksek oldugu saptanmistir. Arastirmalarin biiyiik bir kismu bu arastirmadaki
bulgular1 desteklemekte; hemsirelerin ¢alisma yillar1 arttikca duyarsizlasma
diizeylerinin azaldigi, kisisel basar1 diizeylerinin arttig; yani, tiikenmislik
diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. Bu bulgunun uzun yillar ¢alisan hemsirelerin isi

ve igin gerektirdiklerini daha iyi tanimalarindan ve zamanla uygun basa ¢ikma
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tarzlarint  gelistirmis olmalarindan; isi  gergeklestirdikleri ortama, ¢alisma

arkadaslarina aligmis olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin ¢aligma yilina gore
farklilagsmadigr bulunmustur. Altintoprak (2004), Cigekoglu (2005) ve Bahar’in
(2006) bulgular1 da bu arastirma bulgularini1 desteklemektedir. Kaya (2005) ise 21
yil ve Ustli calisma deneyimine sahip hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin

yiiksek oldugunu bulmustur.

Hemsirelerin Aylik Nobet Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve

Problem Co6zme Becerileri

Ustiin (1995) ndbete giren hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
boyutlarmin daha yiikksek oldugunu bulmustur. Kavla (1998), noébet tutan
hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin, nébet tutmayan hemsirelerin ise kisisel
basari diizeylerinin daha yiliksek oldugunu bulmustur. Bu arastirmada da nobet tutma
durumuna gore hemsirelerin kisisel basar1 diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu
gozlenmistir. Nobet tutmayanlarin kisisel basar1 diizeyinin ndbet tutanlara gore (3-4
ve 5-6) daha yiiksek oldugu; yani nobet tutmayanlarin nobet tutanlara gore tilkkenme
risklerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda, ndbet tutan
hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasinin, buna bagl olarak isin gerektirdiklerini
yerine getirmede beklenti diizeylerini karsilayamamalarinin, yeterli olamama
duygusu yaratabilecegi, kisisel basar1 algilarini1 zayiflatabilecegi, tiikenmisliklerini

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, hemsirelerin ndbet durumuna goére problem ¢6zme
becerilerinde de farklilik olustugu goriilmiistiir. Nobet tutmayanlarin problem ¢6zme
becerilerinin nobet tutanlara (3-4 ve 5-6) gore; vardiyali calisanlarin nobet

tutmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulguya gore, ndbet
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tutanlarin durumu kisisel basar1 diizeylerindeki azalmada ifade edildigi gibi
aciklanabilir. Vardiyali ¢alisanlarin, acil biriminde ¢alistiklar1 i¢in, isin dogas1 geregi
en uygun karar1 en kisa siirede verme, pratik diistinme, hizli hareket etme gibi
becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla problem ¢dzme becerilerinin

yiiksek ¢ikmasi beklenen bir bulgudur.

Hemsirelerin Cahisma Yerlerinin Fiziksel Kosullarindan Memnuniyet

Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem C6zme Becerileri

Calisma ortamindaki fiziksel kosullar bireyin igini ne kadar siirede, hangi
imkanlarla yapacagini, engellenmislik yasaylp yasamayacagini belirlemekte;
dolayisiyla motivasyonunu, performansini etkilemektedir. Bu aragtirmada elde edilen
bulgular, ¢aligma yerlerinin fiziksel kosullarindan memnun olan hemsirelerin kismen
memnun olan ve memnun olmayanlara gore duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma
diizeylerinin distlik, kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir.
Kendilerine gerekli fiziksel imkanlar saglandiginda hemsirelerde tiikenmenin olugma
riskinin azaltilabilecegi goriilmektedir. Siirgevil (2006) de tiikenmisligi 6nlemede
orglitsel-merkezli yaklasimlarda, calisanlarin ¢evre kosullarinin iyilestirilmesinin
Oonemini belirtmigtir. Farkli arastirma bulgulart da bu arastirma bulgularini
desteklemektedir. Cam (1991) calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin diisiik kisisel basar1 diizeylerinin
yiiksek oldugunu bulmustur. Demir (1995) hemsirelerin ¢alistiklar1 ortamdaki arag-
gere¢ yetersizliginin tikkenmisligi arttirdigin1  saptamistir. Isik (2005), c¢alisma
ortamindan her zaman memnun olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin diisiik

oldugu saptanmustir.

Cigekoglu (2005) calisma ortaminda fiziksel ortamla ilgili sorunlarin
iistesinden gelmekte zorlanan hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Bu arastirmada ise bunun tersi bir bulgu elde edilmistir.

Calisma yerlerinin fiziki kosullarindan memnun olan hemsirelerin problem ¢ézme

&9



becerilerinin kismen memnun olan ve memnun olmayanlara gore daha yliksek
oldugu bulunmustur. Ogiilmiis’iin (2006) aktardigina goére Crawford ve Bodine
(1996) kaynaklarin kit olmasinin problem yaratabilecegini belirtmektedir. Bu agidan,
fiziksel kosullardan memnun olan bireylerin, yeterli kaynaklara sahip olduklarini
diistindiikleri icin, sorun algilamadiklar1 ya da kosullarin uygun olmasi sayesinde
sorunlarla daha kolay basa ¢ikabildikleri diistiniilmektedir. Caligma kosullarindan
memnun olmayanlarin ise sorun algiladiklar1 ve iistesinden gelemedikleri i¢in ya da
cesitli sorunlarla basa c¢ikmaya c¢alisirken kaynak yetersizliginden dolay1
engellendikleri i¢in problem ¢dzme agisindan kendilerini basarisiz degerlendirdikleri

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin Cahisma Ortaminda Hastalarin ve Hasta Yakinlarimin
Davramislarindan Memnuniyet Durumlarina Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve

Problem C6zme Becerileri

Bu arastirmada, hastalarin davranislarindan memnun olan hemsirelerin,
kismen memnun olan ve memnun olmayanlara goére duygusal tikenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin daha diisiik; kisisel basar1 algilarinin ise daha yliksek
oldugu bulunmustur. Farkli arastirma bulgular1 da bu arastirma bulgularin1 destekler
niteliktedir. Kalichman ve arkadaslar1 (2000), hemsirelerde stres yaratici faktorler
arasinda hastalarin ve ailelerinin tavirlarinin yer aldigini saptamiglardir. Cam (1991),
hastalarindan destek goren hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
diizeylerinin diisiik, kisisel basar1 diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmustur. Demir
(1995), hasta-hemsire iliskilerinin olumlu olmasinin ve hastadan olumlu geribildirim
alinmasinin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmay1 azalttigini saptamistir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda hasta davranislarinin hemsireleri etkiledigi; hastalariyla
olumlu iliskiler igerisinde olan hemsirelerin duygusal olarak daha memnun, mutlu
olabilecegi, bu olumlu duygularin hizmet sunduklar kisilere karsi tutumlarina ve is

performanslarina olumlu anlamda yansiyacagi diisiiniilmektedir. Nitekim Maslach
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(1978) personel tiikkenmisliginde hastanin roliiniin 6nemini, hasta-personel arasindaki

olumlu ya da catismali iliskinin personeli etkileyecegini ileri siirmektedir.

Bu arastirmada, hasta davraniglarindan memnun olan hemsirelerin kismen
memnun olan ve memnun olmayanlara gore problem ¢ozme becerilerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Cicekoglu (2005) da hastalarla iliskilerini ¢ok iyi
olarak degerlendiren hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek

oldugunu bulmustur.

Aragtirmada, hasta yakinlarmin davranislarindan memnun olan hemsirelerin
kismen memnun olan ve olmayanlara gore duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma
diizeylerinin diisiik oldugu, kisisel basar1 diizeylerinin ise yiiksek oldugu
bulunmustur. Problem ¢6zme becerileri agisindan da benzer sekilde, hasta
yakinlarinin  davraniglarindan  memnun olan hemsirelerin  problem ¢6zme

becerilerinin kismen memnun olan ve olmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Bulgular incelendiginde hizmet sunduklar kisilerin (hasta ve dolayli olarak
hasta yakinlar1) davraniglar1 hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini ve problem ¢6zme
becerilerini etkilemektedir. Birey olarak toplumsal yasamda ikili iliskilerde dahi
davraniglar geri bildirim mekanizmalar ile iglerken, is yerinde bu mekanizmanin
onemi ¢ok daha biiyiik bir anlam tasimaktadir. Ozellikle insanlarla yiiz yiize iliski
gerektiren meslek calisanlar1 yararli olabildiklerini hizmet sunduklar1 kisilerden
gelen geri bildirimler sayesinde degerlendirebilmektedirler. Hemsirelik mesleginde
de, geribildirim niteligindeki bu iligkilerin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii
bir hastanin tedavi siireci her ne kadar doktor ve hemsire kontroliinde de olsa bu bir
ekip isidir. Hastanin ve hasta yakinlarinin da {istline diisen sorumluluklar
bulunmaktadir. Birlikte ve olumlu iliskiler igerisinde yiiriitilecek olan tedavi
stireclerinin, hem hastalara hem de hemsirelere biiylik destek saglayacag,

problemlerin daha kolay asilabilecegi ve olumlu duygular yaratarak hem hasta
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memnuniyetini  arttiracagt hem de hemsire tiikkenmisligini azaltabilecegi

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin Cahsma Ortamindaki Iliskilerinden Memnuniyet Durumlarina

Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem Cézme Becerileri

Brown ve arkadaslar1 (2003) oOzellikle is yasaminda ve diger alanlarda
algilanan sosyal destegin tiikenmisligin 6nde gelen yordayicilart oldugunu; benzer
sekilde Garrosa ve arkadaglar1 (2006) da catigsmali etkilesimin duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarinin yordayicisi oldugunu saptamislardir. Bu
arastirmada da is yasamindaki etkilesimlerin (meslektaglarla, hekimlerle,
yoneticilerle iligkiler) tiikenmisligi 6nemli dlgiide etkiledigi bulunmustur. Arastirma
sonuglar1 incelendiginde bulgularin hepsinin anlamli oldugu goriilmektedir. Yani,
meslektaslariyla, hekimlerle ve yoneticilerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin
kismen memnun olan ve memnun olmayan hemsirelere oranla duygusal tilkenmiglik
ve duyarsizlagsma diizeylerinin diisiik oldugu, kisisel basar1 diizeylerinin yiliksek

oldugu saptanmustir.

Literatiirdeki arastirma bulgularinin ¢ogunlugu bu bulgular1 destekler
niteliktedir. Demir (1995) hemsire-hemsire iliskilerinin ve doktor-hemsire
iligkilerinin yetersiz, olumsuz olmasinin tiikkenmislik diizeyini arttirdigini; yonetici
destegi olumlu oldugunda, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmanin azaldigim
saptamistir.  Goziim (1996) hemsirelerin calisma arkadaslar1 ve yoneticilerle
iliskilerinden sagladiklar1 doyum arttik¢ca duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasmanin
azaldigini saptamistir. Cam (1991) {istlerinden destek goren hemsirelerin duygusal
tiikkenme ve duyarsizlasma boyutlariin diisiik oldugunu; Isik (2005), tistlerinden her
zaman takdir goren hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin diisik oldugunu
bulmustur. Aras (2006) yoneticilere gerektiginde ulasabildiklerini sdyleyen hemsire-

ebelerin duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin diisiik oldugunu
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bulmustur. Cam (1991) ise meslektaslarindan destek gérme durumu ile tilkkenmislik

boyutlarinda bir farklilik saptamamaistir.

Arastirmada hemsirelerin iligkilerine yonelik degerlendirmelerinin problem
cozme becerilerini de oOnemli Olclide etkiledigi goriilmiistiir. Meslektaslariyla,
hekimlerle ve yoneticilerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin diger gruplara
gore problem ¢cdzme becerilerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Larson ve arkadaslar
(1990) pozitif basa ¢ikma stillerinden sosyal (kisilerarasi) kaynaklarin kullaniminin
bireyin problem ¢6zme becerisine yonelik degerlendirmelerinin yordayicist oldugunu
saptamislardir. Cigekoglu (2005) da arkadaslariyla ve hekimlerle iligkilerini ¢ok iyi
olarak degerlendiren hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek
oldugunu; ancak yoneticilerle iliskilerin, hemsirelerin problem ¢6zme becerileri

acisindan bir farklilik yaratmadigini bulmustur.

Cicchetti ve Lynch, (1993) toplulukg¢u kiiltiirlerdeki is, sosyal iliskiler hatta
aile iligkileri arasindaki tanimsal simirlarin, bireyci cevrelerdeki kadar belirgin
olmadigini belirtmektedir (Akt: Brown ve ark., 2003). Toplulukgu kiiltiir 6zeliklerini
daha fazla tasiyan iilkemizde (Kagitgibasi, 2000) bu oOzelliklerin is yasamina da
yansidigi, iliskisel bir toplum olmamizin getirisi olarak c¢alisanlarin is yeri
iligkilerinden daha fazla etkilendikleri, iliskilerinden memnun olan c¢alisanlarin
islerine yonelik genel memnuniyet diizeylerinin de yiiksek oldugu, tiikenmislik
yasama olasiliklarinin daha az oldugu ve problem durumlarinin daha fazla iistesinden
gelebildikleri diisiiniilmektedir. Nitekim bulgular da is yerinde meslektaslarla,
hekimlerle ve yoneticilerle iliskilerin hemsirelerin tilkenmislik ve problem ¢dzme
becerilerini anlamh olgiide etkiledigini gdstermektedir. Is yerinde olumlu iliskiler
icerisinde olan hemsirelerin (meslektaslar1 ve hekimlerle rahatlikla bilgi alisverisinde
bulunabilmeleri, destek alabilmeleri, yoneticilere kolaylikla ulasabilmeleri,
sorunlarin ¢oziimiinde destek gorebilmeleri, hatta calisanlarin sosyal anlamda ortak
faaliyetlerde bulunabilmeleri gibi) daha az tiikkenmislik yasayacaklar1 ve problem

durumlari ile daha kolay bas edebilecekleri diisiiniilmektedir.
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Hemgsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri ve Problem C6zme Becerileri Arasindaki

Tliski

Bu arastirmada elde edilen bulgular tiikenmislik ve problem ¢dzme becerisi
arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bireyin problem ¢dzme becerisi arttikga
kisisel basaris1 da artmakta; duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma diizeyi ise
azalmaktadir. Bu sonug, bu konudaki arastirma bulgulariyla da tutarhik
gostermektedir. Chan (2001) ve Huey (2007) de yaptiklar1 arastirmalarda, bireyin
problem ¢6zme becerisinin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeyleri ile
negatif, kisisel basar1 diizeyi ile pozitif iligkili oldugunu bulmuslardir. Yani bireyin
problem ¢ozme becerisi arttikca kisisel basari diizeyinin de arttigini, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin azaldigimi bulmuslardir. Akin Kosterelioglu
(2007) okul yoneticileri {lizerinde yurittiigii arastirmasinda da problem ¢dzme

yaklagimlari ile tilkenmislik boyutlar1 arasinda iligki oldugunu saptamustir.

Problem ¢6zme becerisi diisiik olan bireyde gerginlik, yetersizlik, psikolojik
rahatsizliklar goriilebilmektedir (Heppner ve ark., 1987). Tiikenmislik yasamada ve
tilkkenmisligi 6nlemede bireyin yasam tarzi, bakis agis1 ve basa ¢ikma becerisi 6nem
tagsimaktadir. Bu nedenle bireyin gerek is yasaminda gerekse 6zel hayatinda problem
cozme becerisi acgisindan kendisini nasil degerlendirdiginin, karsilagtigi problemlere
nasil yaklagtigmin tilkenmeye karsi yatkinligin1 ya da dayanikliligini etkileyebilecegi
disiiniilmektedir. Nitekim arastirma sonuglar1 tilkenmislik ve problem ¢dzme becerisi

arasinda iliski oldugunu gdstermektedir.

ki degisken arasindaki bu iliski dogal olarak karsilikli bir etkilesimi
icermektedir. Dolayistyla ¢esitli faktorlerden dolay: tikenmislik yasayan bir bireyin
problem ¢ozme becerisinde de bir azalma goriilebilmektedir. Bu noktada,
tilkenmislik diizeyinin ya da problem ¢6zme becerilerinin birinde olusturulabilecek
olumlu bir degisimin digerini de olumlu sekilde etkileyeceginin goéz Oniinde

bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, hemsirelerin tiikkenmiglik diizeylerini ve problem ¢dzme

becerilerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve tlikenmislik ile problem ¢ézme

arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Bu boliimde arastirmanin sonuglarina

ve Onerilere yer verilmistir.

Sonuclar:

1.

2.

3.

4.

Hemgsirelerin duygusal tiikkenmislik, duyarsizlagsma, kisisel basar1 diizeylerinin
ve problem c¢ozme becerilerinin medeni duruma gore farklilasmadigi
bulunmustur.

Hemsirelerin  egitim durumuna bagli olarak duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma diizeylerinin ve problem ¢ozme becerilerinin farklilagsmadigy,
kisisel basart diizeyleri agisindan ise 6n lisans programi mezunu olanlarin
kisisel basar1 diizeylerinin saglik meslek lisesi mezunlarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Calisma stirelerine gore, en yiiksek duyarsizlasma diizeyine 6-10 yil arasi
calisan hemsirelerin sahip oldugu, bunu 1-5 yil, 16-20 y1l, 11-15 yil ve 21 y1l
ve lizeri calisanlarin izledigi; 21 yil ve iizeri hizmet vermis hemsirelerin
kisisel basar1 diizeylerinin 1-5 yil arasi ve 6-10 yil arasi hizmet veren
hemsirelerden daha yiliksek oldugu; duygusal tiikenmislik diizeyinin ve
problem ¢6zme becerilerinin ise meslekte gegirilen siireye bagli olarak
farklilasmadig1 goriilmistiir.

Hemsirelerin duygusal tiilkenmislik ve duyarsizlagsma diizeylerinin ndbet tutup
tutmama ve ne siklikta tutulduguna bagl olarak farklilagsmadig1 gozlenirken;
nobet tutmayan hemsirelerin kigisel basari1 diizeyinin ve problem ¢dzme

becerilerinin ayda 3-4 ndbet ve 5-6 ndbet tutanlara gore daha yiiksek oldugu,
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10.

11.

vardiyali ¢aliganlarin problem ¢ozme becerilerinin ise ndbet tutmayanlara

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

. Calisma yerlerinin fiziksel kosullarindan memnun olan hemsirelerin kismen

memnun olan ve memnun olmayan hemsirelere gore duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma diizeylerinin diisiik, kisisel basar1 diizeylerinin ve problem

¢ozme becerilerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

. Hastalarin davraniglarindan memnun olan hemsirelerin kismen memnun olan

ve memnun olmayanlara gore duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
diizeylerinin diigiik, kisisel basar1 diizeylerinin ve problem ¢dzme

becerilerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

. Hasta yakinlarinin davraniglarindan memnun olan hemsirelerin  kismen

memnun olan ve memnun olmayanlara gore duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma diizeylerinin diisiik, kisisel basar1 diizeylerinin ve problem

¢Oozme becerilerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

. Meslektaslariyla iligskilerinden memnun olan hemsirelerin kismen memnun

olan ve memnun olmayanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
diizeylerinin diisiik oldugu; meslektaslariyla iliskilerinden memnun olan
hemsirelerin kismen memnun olanlara gore kisisel basar1 diizeylerinin ve
problem ¢6zme becerilerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hekimlerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin kismen memnun olan ve
memnun olmayanlara gére duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin
diisiik, kisisel basar1 diizeylerinin ve problem ¢dzme becerilerinin yiiksek
oldugu bulunmustur.

Yoneticilerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin kismen memnun olan
ve memnun olmayanlara gore duygusal tikenme ve duyarsizlasma
diizeylerinin  diisiik, kisisel basar1 diizeylerinin ve problem ¢ozme
becerilerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin tliikenmislik diizeyleri ve problem ¢6zme becerileri arasinda
iliski oldugu; problem ¢6zme becerileri arttikca duygusal tilkenmislik ve
duyarsizlasma diizeylerinin azaldigi, kisisel basar1 diizeylerinin ise arttig

bulunmustur.
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Oneriler:

Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

1. Meslege yeni baslayan hemsirelerin tiikkenmislik yasama risklerini azaltma ve
problem c¢ozme becerilerini gelistirme amaciyla oryantasyon programi
uygulanabilir ve belirli araliklarla toplantilar yapilabilir.

2. Calisma ortammin fiziksel kosullar1 hemsirelerin tiikkenmislik riskini
etkilediginden fiziksel kosullarin iyilestirilmesi yoOniinde c¢aligmalar
yapilabilir.

3. Hasta ve hasta yakinlar1 ile hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 arasinda
olusabilecek olumsuz iligkileri onceden Onleyebilmek amaciyla topluma
cesitli konularda egitim veren kurum ve kuruluslarin (halk egitim merkezleri
gibi) saglik calisanlarinin igerisinde bulundugu yipratici kosullar, hasta ve
yakinlarinin sorumluluklari, olumlu iligkiler icerisinde bulunmanin yararlari
gibi konularda da egitimler verilebilir.

4. Is yerindeki catismali etkilesimlerin varhigi konusunda ydnetimin duyarh
olmasi, Onlemler almasi, ¢alisanlar arasinda olumlu iligkilerin arttirilmasi
amaciyla c¢esitli faaliyetler diizenlenebilir.

5. Meslege yeni baslayan, nobet tutan, ¢alisma yerlerinin fiziksel kosullarindan
memnun olmayan, hasta ve hasta yakinlarinin davranislarindan memnun
olmayan, meslektaglariyla, hekimlerle ve yoneticilerle iliskilerinden memnun
olmayan ve problem ¢6zme becerileri diisiik olan hemsirelerin tiikenmislik
acisindan risk grubunda yer aldigi bulunmustur. Bu gruptaki hemsirelere
kars1 daha duyarli olunabilir ve sunulacak psikolojik danisma ve rehberlik
hizmetlerinde bu bulgulardan yararlanilabilir.

6. Saglik calisanlar1 (6zellikle yoneticiler) tiikenmislik sendromu ile ilgili
bilgilendirilebilir ve belirtilerine karst duyarli ve tedbirli olmalar
saglanabilir.

7. Is yasaminda karsilasabilecek problem durumlari ve problem ¢oziimiinde

sistematik  yaklagimlarin  kullanilmast konusunda hemsirelik 6gretim
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stirecinde ve hizmet ig¢i egitim programlarinda daha fazla bilgilendirme
yapilabilir.

8. Problem durumlariyla en iyi sekilde basa c¢ikabilmek i¢in yoneticilerin,
personelin sorunlarina kars1 duyarli olmalari, onlarin da fikirlerini alarak ekip
ruhuyla hareket etmeleri saglanabilir.

9. Tiikenmislik ve problem ¢6zme arasindaki iliskiyi daha 1yi ortaya koyabilmek
ve etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaci ile saglik alaninda ¢alisan diger

personel (doktor, yonetici gibi) iizerinde de benzer ¢alisma yapilabilir.
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EKLER

EK 1- MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Bu envanterde kisilerin psikolojik durumlarini ifade ederken kullandiklar:
bazi ciimleler yer almaktadir. Her ciimlenin sonunda o climlede belirtilen durumun
hangi siklikla hissedildiginin isaretlenecegi bosluklar birakilmigtir.

Envanterde toplam 22 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyunuz. Ciimlede belirtilen durumun sizi ne kadar yansittigini, uygun ifadenin

karsisma (X) isareti koyarak belirtiniz. Ilginiz ve katkilariniz igin tesekkiirler.

ORNEK MADDELER

aman

0 Hi(;hir Z

1. Nadiren

2. Bazen

aman

B

3 Cn(‘in Z

aman

ZZ

4 Hey #
“fe XACT

1 | Isimden sogudugumu hissediyorum.

4 Isim geregi karsilastgim insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim.

7 Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun
¢Oziim yollarint bulurum.

10 Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

13 | Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

16 Dogrudan dogruya insanlarla ¢aligmak bende c¢ok fazla
stres yaratiyor.

19 | Bu iste kayda deger bir¢ok basar1 elde ettim.

2 Isim geregi karsilastigim insanlarm bazi problemlerini

sanki ben yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum.
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EK 2-PROBLEM COZME ENVANTERI

Bu envanterin amaci, giinliik yasaminizdaki problemlerinize (sorunlariniza)
genel olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye caligmaktir. Liitfen asagidaki
maddeleri elinizden geldigince samimiyetle cevaplandirmiz. Cevaplarinizi, bu tiir
problemlerin nasil ¢oziimlenmesi gerektigini diislinerek degil, bdyle sorunlarla
karsilagtigimizda gercekten ne yaptiginizi diisiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu
yapabilmeniz i¢in kolay bir yol olarak her soru i¢in kendinize su soruyu sorunuz:
“Burada s0zii edilen davranisi ben ne siklikla yaparim?”

Yanitlariniz1 agagidaki 6lcege gore degerlendiriniz.

1. Her zaman bdyle davranirim. 4. Arada sirada boyle davranirim.
2. Cogunlukla boyle davranirim. 5. Ender olarak boyle davranirim.
3. Sik sik boyle davranirim. 6. Higbir zaman bdyle davranmam.
Ne kadar siklikla boyle
.. ?
ORNEK MADDELER davramrsiniz
Her Higbir
Zaman Zaman

1. Bir sorunumu ¢ozmek i¢in gosterdigim ilk cabalar
basarisiz olursa o sorun ile basa ¢ikabilecegimden siipheye| 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6
diiserim.

5. Sorunlarimi ¢d6zme konusunda genellikle yaratici ve
etkili ¢ozlimler tiretebilirim.

11. Karsilastigim sorunlarin ¢cogu, ¢cozebilecegimden daha
zor ve karmasiktir.

16. Bir sorunla karsilagtigimda, baska konuya gecmeden
once durur ve o sorun iizerinde diisiiniiriim.

21. Bir soruna yonelik olasi ¢oziim yollarimi diisiiniirken
cok fazla secenek tiretmem.

26. Ani kararlar verir ve sonra pigsmanlik duyarim. 1121314516

31. Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden
biri, durumu goézden gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek | 1 [ 2 [ 3 |4 | 5| 6
her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa
cikabilecegimden genlikle pek emin degilimdir.

111



EK-3 KiSISEL BILGI FORMU

Sayin Saglik Calisani,

Gazi Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali’nda yapmakta
oldugum yiiksek lisans tez ¢alismamla ilgili olarak sizlerin mesleginizi ve kendinizi
algilayisinizla ilgili bir arastirma yiirtitmekteyim. Sizden istenilen, asagidaki sorulari
size uygun olan secenegi isaretleyerek cevaplandirmanizdir. Cevaplariniz gizli
tutulacak ve baska bir amacla kullamlmayacaktir. Ilgi ve katkilarimz icin tesekkiir
ederim.

Hiilya Yildiz

1. Calistiginiz kurumun adt:
(' )1. Merkez Efendi Devlet Hastanesi
(' )2. Manisa Devlet Hastanesi
(' )3. Moris Sinasi Milletleraras1 Cocuk Hastanesi
( )4. Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi
(' )5. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
( )6. Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

2. Medeni durumunuz:
( )I. Bekar
( )2.Evli
(' )3. Bosanmis
( )4.Diger (yaziniz) .............coeeuenee

3. Mesleki egitim diizeyiniz:
(' )1. Saglik Meslek Lisesi
( )2. On Lisans Programi
(' )3. Hemsirelik Yiiksek Okulu
( )4.Diger (yaziniz) .....................

4. Kag yillik hemsiresiniz?
( )L 1-5y1l
( )2. 6-10y1l
( )3.11-15y1l
( )4.16-20 y1l
(' )5.21 yil ve lizeri

5. Ayda kag nobet tutuyorsunuz?
( )1.3-4
( )2.5-6
(' )3. Nobet tutmuyorum.
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6. Calistiginiz yerin fiziki kosullarindan memnun musunuz?
( )1. Memnunum
(' )2. Kismen memnunum
(' )3. Memnun degilim

7. Hastalarin size kars1 davranislarindan memnun musunuz?
( )1. Memnunum
(' )2. Kismen memnunum
(' )3. Memnun degilim

8. Hasta yakinlarinin size karst davraniglarindan memnun musunuz?
( )1. Memnunum
(' )2. Kismen memnunum
(' )3. Memnun degilim

9. Calistiginiz kurumdaki hemsirelerle iliskilerinizden memnun musunuz?
( )1. Memnunum
(' )2. Kismen memnunum
(' )3. Memnun degilim

10. Calistiginiz kurumdaki hekimlerle iligkilerinizden memnun musunuz?
( )1. Memnunum
(' )2. Kismen memnunum
(' )3. Memnun degilim

11. Calistiginiz kurumdaki yoneticilerle iliskilerinizden memnun musunuz?
( )1. Memnunum
(' )2. Kismen memnunum
(' )3. Memnun degilim
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EK-4 ARASTIRMA iZIN YAZISI

T.C.

MANISA ILI
SAGLIK MUDURLUGU
(Egitim Sube Miidiirliigii)

SAYI :B104ISM4450009/ 020 T 05 40
KONTU: Anket Calismasi L B
MUDURLUK MAKAMI'NA

Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Anabilim Dali Rehberlik ve Psikolojik Danismanhk Bolimil Yiiksek
Lisans &grencisi Hillya YILDIZ tarafindan; 2008 yils Temmuz-Eylil aylarn arasinda Merkez Yatakli Tedavi
Kurumlart ile Agiz ve Dis Saghg Merkezinde cahisan hemsirelere y&nelik “Hemsirelerin Tiikenmislik
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¢aligmasinin yapilmasi ve calisma sonucunun Midiirliigiimiize bildirilmesi hususun :

Olurlariniza arz ederim.
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