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OZET

YONETICIi HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DURUMLARININ ASTLARI
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESi: KARMA YONTEM CALISMASI

Bu tez ¢alismasi yonetici hemsirelerin yasadiklar1 tiikenmislik durumlarmin astlari
tarafindan degerlendirilmesi amaciyla karma yontemle gerceklestirilmistir. Calisma
Balikesir il sinirlar1 igcinde faaliyet gosteren 3 hastanede gorev yapan sorumlu
hemgireler ile yonettikleri hemsireler iizerinde gerceklestirilmigtir. Arastirmanin
nicel asamasinda sorumlu hemsirelerin tiikkenmislik durumlar1 Tiikenmislik Olgegi
Kisa Form ile degerlendirilmis, nitel asamada ise tiikkenmislik diizeyi yiiksek olan 31
sorumlu hemsirenin yonettigi 28 hemsire ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak derinlemesine bireysel goriismeler yapilmigtir. Calisma igin etik onay
ve Kkurum izinleri alinmigs olup veriler yliz yiize toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans ve yiizde dagilimi, tanimlayici istatistikler ile
MAXQDA programi ile igerik analizi teknigi kullanilmistir. Arastirma sonucunda
sorumlu hemsirelerin yartya yakminin tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu;
hemsirelerin goriislerinin  “tiikenmisligin  degerlendirilmesi”, “sorumlu hemsire
tikenmisliginin etkileri” ve “sorumlu hemsire tiilkenmigligini Onlemeye yonelik
oneriler” olmak tizere 3 ana tema altinda toplandigi, hemsirelere gore tiikkenmisligi
hem hemsirelerin kendilerinin hem de sorumlu hemsirelerin yasadigi; sorumlu
hemsirelerin yagadigi tiikenmisligin bireysel olarak kendilerine, astlarina, bakim
verilen hastalara ve ¢alisilan kuruma ¢esitli olumsuz etkileri olduguna yonelik goriis
bildirdikleri goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin, sorumlu hemsirelerin tiikenmisligini
onlemek i¢in Orgiitsel diizenlemelerin yapilmasina, psikososyal destek ve iletisimin
iyilestirilmesi ile bireysel ve profesyonel gelisimin saglanmasina yonelik Onerilerde
bulunduklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Karma Yontem, Sorumlu Hemsire, Tiikkenmislik,

Yonetici Tikenmigligi.



ABSTRACT

EVALUATION OF BURNOUT STATUS OF MANAGER NURSES BY
THEIR SUBORDINATES: A MIXED METHOD STUDY

This thesis was conducted using a mixed method to assess the burnout experienced
by manager nurses by their subordinates. The study was conducted with charge
nurses and the nurses they manage at three hospitals within the province of Balikesir.
In the quantitative phase of the study, the burnout levels of the charge nurses were
assessed using the Short Form Burnout Scale. In the qualitative phase, in-depth
individual interviews were conducted using a semi-structured interview form with 28
nurses managed by 31 charge nurses with high burnout levels. Ethical approval and
institutional permissions were obtained for the study and data were collected face to
face. Data were analyzed using frequency and percentage distribution, descriptive
statistics, and content analysis using the MAXQDA program. The study revealed that
nearly half of the charge nurses had high burnout levels; The nurses' opinions were
grouped under three main themes: “evaluation of burnout", “effects of charge nurse
burnout” and "recommendations for preventing charge nurse burnout.” According to
the nurses, burnout is experienced by both the nurses themselves and the charge
nurses themselves. They stated that the burnout experienced by charge nurses has
various negative effects on themselves, their subordinates, the patients they care for,
and the institution they work in. Furthermore, it was determined that the nurses made
recommendations for organizational arrangements to prevent burnout in charge
nurses, improving psychosocial support and communication, and ensuring individual
and professional development.

Keywords: Burnout, Charge Nurse, Manager Burnout, Mixed Method, Nurse.
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1. GIRIS

Glinlimiiz diinyasinin fenomen kavramlarindan olan tlikenmislik giin
gectikce daha da yaygin bir sorun haline gelmektedir. Siirekli degisen ve gelisen
diinyada 6zel yasamla birlikte ¢alisma hayatinda da bireylerin birgok seye yetisme
cabasi, is hayat1 ve 6zel hayatin sorumluluklarini yerine getirme ¢abasi, is yagsaminin
stresli olmasi, yogun sosyal yasamlar ve dijital diinyayla siirekli olarak baglantil
olma gibi sebepler bireylerin daha fazla tikenmislik yasamalarina neden
olabilmektedir. Tiikkenmislik kavrami 6zellikle hizmet sunan meslekler basta olmak

tizere tiim sektorlerde karsilasilan bir durum haline gelmistir.

Is yerinde duygusal stresle bas edememe, basarisizlik ve bitkinlik
duygularina yol acan asir1 enerji ve kaynak kullanimi olarak tanimlanan tiikkenmislik
sendromu (Poncet ve ark., 2007) egitim ve saglik sektorii gibi hizmet sunmanin
temel gorev oldugu mesleklerde siklikla karsilasilan bir durum olup mesleki bir risk
olarak goriilmektedir (Jamal ve Baba, 2000; Karsavuran ve Kaya, 2017). ilk olarak
Freudenberger, tarafindan  kullanilan tiikenmislik kavrami, beklenen 6diilleri
tiretemeyen profesyonel iliskilerden kaynaklanan yorgunluk veya hayal kiriklig
durumu olarak tanimlanmistir (Aktaran: Sullivan ve ark., 2022b). Daha sonrasinda
Maslach tarafindan yapilan calismalar ile tiikenmislik sendromunun daha iyi
anlasilmas: saglanmustir. Tiikenmislik sendromu; Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan da 2019 yilinda Uluslararas1 Hastalik Siniflandirilmast listesine eklenerek
“Kronik hale gelmis is yeri stresinin basarili bir sekilde yonetilememesi sonucu

yakalanilan sendrom” seklinde tanimlanmistir (World Health Organization, 2019).

Birgok sektorde goriilen tiikenmislik sendromu saglik calisanlari agisindan
ele alindiginda asamali bir enerji kaybiyla ortaya c¢ikan duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma, hastalara ve is arkadaglarina yonelik olumsuz tutumlar, diisiik kisisel
basar1 veya giiven kayb1 ve bunlarin etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir
(Membrive-Jiménez ve ark., 2020). Yapilan g¢alismalarda tiikenmisligin saglik
sektoriiniin ¢ok fazla iiyesi i¢in gecerli bir durum oldugu ve saglik ¢alisanlarinin

tikenmisligin etkilerine karsi savunmasiz kaldigr belirtilmistir (Membrive-Jiménez



ve ark., 2020; Dong ve ark., 2025; Hussien ve ark., 2025). Saglik hizmetinin igerigi
ve yapist geregi vardiyali ¢alisma, yogun tempoda calisma, hasta sayisinin fazla
olmasi, ¢esitli fiziksel, kimyasal ve biyolojik risklere maruz kalma, ¢ok sayida
psikososyal ve is stresi faktoriiniin var olmasi gibi etkenler dikkate alindiginda bu
hizmetleri sunan profesyonellerin tiikenmislige maruz kalmasi kaginilmaz hale
gelmektedir (Harris ve Artis, 2005; Spence Laschinger ve Finegan, 2008; La Fuente
ve ark., 2018).

Saglik hizmet sektoriinde c¢alisgan profesyoneller arasinda sayica en
kalabalik meslek grubunu olusturan hemsirelerin agirlikli olarak sagligi bozulmus
bireylere hizmet sunmalari, hastalar ile 24 saat siiresince ve siirekli iletisim halinde
olmalari, hastalar ile en fazla etkilesimde bulunan ekip {iyesi olmalari, bire bir
hastaya bakim vermeleri ve hastalari her yoOniiyle ele almalari vb. etkenler
hemsirelerin tiikkenmislik sendromu yasama olasiliklarini artirmasi bu konu tizerinde
onemle durulmasini gerektirmektedir. Hemsirelerin hem ¢alisma kosullart hem de
isytiikleri nedeniyle daha fazla tiikenmislik yagamalarinin hastalara, g¢alistiklar1 saglik
kurulusuna, hemsirelik meslegine ve bir birey olarak hemsirelerin zihinsel ve fiziksel
sagligina yonelik ¢ok cesitli olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Sullivan ve ark.,
2022a). Bu sonuglara orgiitsel sinizm, bakim kalitesinin diismesi ve profesyonelligin
azalmasi (Nantsupawat ve ark., 2016; Efil ve ark., 2022; Squellati ve Zangaro, 2022)
ornek verilebilir. Ayrica hemsgirelerin yasadiklar1 tiikenmisligin diisiik empati
diizeyinin dismesi (Dong ve ark., 2025), isten ayrilma niyetinin yiikselmesi (De
Cordova ve ark., 2022), zayif hasta giivenligi (Demir, 2021), is performansinin
diismesi, olumsuz olay ve hasta deneyimleri (Dall’Ora ve ark., 2020) olmak iizere
hemsireleri bireysel olarak etkileyen, kurum ve hastalar agisindan da olumsuz

sonuclar1 mevcuttur.

Tikenmislik sendromu hasta bakim hizmetlerini yiiriten hemsireler kadar
yonetici hemsireleri de etkileyen bir durumdur. Yonetici hemsireler bir yandan
yonettikleri birimlerdeki hizmetlerin yonetilmesinden sorumlu olurken diger yandan
da hemsirelere rehberlik ve liderlik etmek, hasta sonuglarini iyilestirmek igin

degisime ve kalite iyilestirmeye Onciilik etmek, kurumda kendilerine verilen diger



gorevleri yerine getirmek ve kendi yoneticileri ile de iletisim, isbirligi ve
koordinasyon iginde ¢alismak zorunda kalmaktadirlar (Uyer 1997; aktaran: Oztiirk
ve ark., 2010). Bu istlendikleri gérev ve sorumluluklar yonetici hemsirelerin is
yiikiinii ve maruz kaldiklar1 stres faktorlerini artirarak tiikenmislik yasamalarina
zemin hazirlamaktadir (Altuntas ve Seren, 2010). Yonetici hemsirelerin titkenmislik
yasamalar1 sadece kendilerini degil yonetiminden sorumlu olduklari hemsireleri de
etkileyebilmekte; ¢alisma ortaminin verimsizlesmesi, kisileraras iliskilerin olumsuz
etkilenmesi, verimlilik ve iretkenligin azalmasi, kurumda verilen hizmetlerin
olumsuz etkilenmesi, yonettigi ekip iginde ¢esitli sorunlarin yasanmasi vb. birgok
duruma yol agarak hizmet niteliginin olumsuz etkilenmesine, hizmetlerin aksamasina
vb. ¢ok daha ciddi sonuclara yol acabilir. Bu nedenle de hemsirelerin tiikkenmisligi
kadar yonetici hemsirelerin de tiilkenmislik durumlarinin gozardi edilmemesi biiyiik

onem arz etmektedir (Squellati ve Zangaro, 2022) .

Literatiirde yonetici hemsirelerin (Altuntas ve ark., 2009; Tekin, 2009;
Heeb ve Haberey-Knuessi, 2014; Kelly ve ark., 2019) ve hemsirelerin (Taycan ve
ark., 2006; Oguzberk ve Aydin, 2008; Kaya ve ark., 2010; Tekir ve ark., 2016) ayri
ayr1 tliikenmigliklerini inceleyen birgok c¢alisma mevcuttur. Ancak yonetici
hemsirelerin  tilkkenmislik durumlarimin  hemsireler iizerindeki etkilerine ve
tilkenmisligin 6nlenebilmesi i¢in ¢6ziim Onerilerine yonelik bir arastirma bulgusuna
rastlanmamistir. BU durum mevcut ¢alismanin gergeklestirilmesinde etkili olmustur.
Yapilan bu tez c¢alismasinda sorumlu hemsirelerin yasadiklar1 tiikkenmislik
durumlarimin astlar1 {izerindeki etkileri ile astlarinin bakis agisiyla tiikenmisligin
Onlenmesi icin ¢Oziim Onerilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirma
sonuglarinin hem literatiirde bu konudaki boslugun doldurulmasina katki saglayacagi
hem de sorumlu hemsirelerin tiikenmisliginin etkilerine dikkat ¢ekerek tiikenmislik
yasayan sorumlu hemsirelerin tiikenmisliginin azaltilmasma yonelik kurum
yoneticilerine farkindalik saglayacagi distiniilmektedir. Bununla birlikte yonetici
tiikkenmigliginin 6nlenmesine yonelik ortaya konulan oneriler kurum yoneticilerine
rehberlik edecektir. Ayrica konuyla ilgili gelecekte yapilacak arastirmalara da yol

gosterici olacagl ongoriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiikenmislik kavrami

Tilikenmiglik alaninda ¢aligmalar yapan Pines ve Aranson tiikenmisligi; tiim
meslek gruplarinda ¢alisan bireylerde goriilebilecek bir durum oldugunu ve bireyin
psikolojik, fiziksel ve bilissel anlamda yorgunluk hissetmesine neden olan caresiz,
stresli ve umutsuz hissetme durumu olarak agiklamistir (Capri, 2006). Temel olarak,
tikenmislik yasayan calisanlar bunalmis, basa c¢ikamayan, motivasyonsuzdur,
olumsuz tutumlar ve zayif performans sergilerler. Tiikenmislik, bir is stresi bi¢imi
olarak kavramsallastirilmaktadir (Sullivan ve ark., 2022a) ve yiiksek stresli bir
ortama gilinlik maruz kalma sirasinda deneyimlenen faktorlerin bir araya gelmesiyle

zamanla olusur (Moss ve ark., 2016).

Tiikenmislik olgusu iizerine arastirmalar 1970'lerde Amerika Birlesik
Devletleri'nde baglamistir. Tiikenmislik ilk olarak literatiire Amerikali Psikiyatrist
Herbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda yayimlanan “Staff Burn-Out” isimli
makalesi ile girmistir (Maslach, 2017). ilk baslarda tam olarak tanimlamayan
tilkenmislik kavrami insan hizmetleri ve bakim mesleklerinde ¢alisan insanlar igin
potansiyel bir tehlike olarak belirtildi. Endiistriyel-orgiitsel psikoloji alanindaki
arastirmacilar ¢calisma tutumlar1 ve davranislarina vurgu yaparak tilkenmisligi bir is
stresi bigimi olarak kavramsallastirmislardir (Cherniss, 1980; Cox, Kuk ve Leiter,
1993; aktaran: Maslach, 2017). Sosyal ve klinik psikoloji alanindan olan
arastirmacilar ise, kisileraras: iligskiler, motivasyon, duygu kavramlari, mesleki
depresyon ve psikolojik bozukluklar gibi bu alanlardan ilgili fikirlere yoneldiler
(Firth, McKeown, Mclintee ve Britton, 1987; aktaran: Maslach, 2017). Tikenmisligin
tanim1 ve boyutlarina yonelik zamanla farkli yaklagimlar ortaya atilmis ve bu

yaklagimlar sonucunda da ¢esitli tiikenmislik modelleri olugsmustur.

e Edelwich ve Brodsky (1980) tiikkenmisligin, sevk ve cosku, durgunlasma,
engellenme ve umursamazlik’tan olusan, birbirini takip eden bir siirecten
olustugunu ifade etmistir. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli’ne gore

siklikla kisilere faydali olmak amaciyla calisan ve hizmet sunan kisilerde



goriilmektedir.

Tikenmisligin bir anda olusmadigini zamana yayilarak ortaya c¢iktigini belirten
Cherniss tiilkenmisligi; is yerinde yasanilani asir1 stres ve is tatminsizligi
sebebiyle isine bagli olan bir bireyin isine karst mesafeli durmasi seklinde ifade
etmistir. Cherniss Tiikenmislik Siireci Modeli’nde (1980) stres kaynaklari,
calisma ortaminin oOzellikleri ve kisinin kendisi-sosyal destekleri ile ilgili
tutumlar faktorleri ele alinmistir.

Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli (1982) ise tiikenmisligin hizmet verilen
kisilere kars1 duyarsizlik, is ile ilgili liretim faaliyetlerinin diismesi ve fiziksel ve
duygusal tiikenme olarak ii¢ boyutu oldugunu belirtmistir.

Golembiewski Tilikenmiglik Modeli’ne (1983) gore kisinin is yerinde stres ya da
baski yasamasi tiikenmislige neden olan temel sebeplerdir. Tiikenmisligi
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin azalmasi olarak {i¢ boyut
ile agiklamaktadir.

Pines ve Aranson (1988) ise tiikenmisligin, yalnizca insanlara hizmet veren
mesleklerde degil tiim meslek gruplarinda goriilebilecek bir durum oldugunu
belirtmislerdir.

Maslach'in ¢ok boyutlu tiikkenmislik kuram1 bahsedilen erken ¢alismalarla ortaya
¢ikan tiikenmislik deneyiminin bitkinlik, duyarsizlasma ve profesyonel etkinlikte
diisiis olmak iizere ii¢ temel boyut kullanarak agiklanmaktadir (Maslach, 1998;
aktaran Maslach, 2017). Duygusal tiikenmislik, enerji kaybetme, yipranma,
tikkenme, bitkin ve gii¢gsiiz olma olarak; Duyarsizlasma, miisterilere karsi
uygunsuz ve olumsuz tutuma sahip olma olarak, idealizmi kaybetme, sinirli olma
ve icine kapaniklik olarak tanimlanmistir. Baslangicta etkisizlik olarak
adlandirilan azalmis kisisel basar1 boyutu ise azalmis yetenek veya iiretkenlik
basa ¢ikamama ve moral diisiikliigii olarak tanimlanmistir (Maslach, 2017).
Duygusal tiikenme, tiikkenmisligin diger iki boyutunun deneyimlenmesine yol
acar ve ii¢c boyutun birlesimi sendromu tanimlamaktadir. Duyarsizlagsma veya
sinizm, gerceklikten veya diger insanlardan kopuklugu tanimlar. Son boyut olan
azalmis kisisel basar ise iste etkisizlik veya yetersizlik duygularini icermektedir

(Thomas ve ark., 2022).



2.1.1. Duygusal tilkenme

Duygusal tiikkenme kisinin iginin duygusal taleplerinden dolay1 asir1 derecede
gergin ve bitkin hissetme duygularini ifade eder (Garzaro ve ark., 2021). Sendromun
ilk boyutu kabul edilen duygusal tilkenme boyutunda yogun duygusallik, psikolojik
yipranmislik, yorgunluk, ¢alisma hayati ve giindelik yasama yonelik isteksizlik ve
enerji eksikligi hakimdir. Ayrica calisanlar kendilerinin ise yaramadiklarint ve
cevrelerine faydali olmadiklar1 diistincesindedirler (Demirbas, 2006). Yapilan
caligmalar, duygusal tiikkenmenin yorgunluk, psikosomatik sikayetler ve anksiyete
gibi stres reaksiyonlarina neden olabilecegini (Demerouti ve ark., 2001; aktaran:
Garzaro ve ark., 2021) ve depresyon ile yakin iligkili oldugunu bildirmektedir
(Bianchi ve ark., 2015).

2.1.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlasma gergeklikten veya diger insanlardan kopukluk olarak
tanimlanan (Thomas ve ark., 2022) ve insanlara karsi olumsuz veya asir1 bagimsiz
tepkilerle tilkenmisligin kisileraras1 boyutunu temsil eder (Shirom, 2003). Baska bir
tanima gore ise kisinin kendisiyle ve bagskalariyla temasinin kesilmesidir (Kraft,
2006). Yapilan ¢aligmalarda duyarsizlasmanin korku ile yiiksek diizeyde, kaygi ve
depresyon ile orta diizeyde iliskili oldugu (Hu ve ark., 2020) ve dayaniklilik, aile i¢i
sosyal destek ve aile dis1 sosyal destek ile negatif iliskili oldugu bildirilmistir
(Benincasa ve ark., 2022).

2.1.3. Kisisel basarida azalma

Kisisel basarida azalma bagar1 karsisinda bile yetersizlik hissini ve is
verimliliginin azalmasin1 ifade etmektedir (Bridgeman ve ark., 2018). Kisinin
iretkenliginde ve yeteneklerinde diisme ile moral diisiikliigli ve diisiik basa ¢ikma
becerilerini ifade eder (Shirom, 2003; Edu-Valsania, 2022). Kisiler ne yaparlarsa
yapsinlar yeterli olmadigini ve her zaman yapilacak daha ¢ok is oldugunu diisiintirler
ayrica bir zamanlar sevdikleri bir isten nefret etmeye baslayabilirler. Kisiler bu

durumun bagkalarinin hayatlar1 lizerindeki etkisinin farkinda olmayabilirler



(Bridgeman ve ark., 2018). Kisisel basarida azalma hissinde, ¢alisanlarin is hayatinda
ilerleyemedigi ve hatta geriledigi diislincesi hakim olmaktadir. Ayrica ¢abalarin ise
yaramayacagl hissi sucluluk duygularinin da siirekli olarak artmasina sebep

olmaktadir (Dolgun, 2010).

2.2. Tiikenmislige neden olan faktorler

Ulkemizde ve diinyada vyapilan calismalarda tiikenmislik kavraminimn
nedenleri incelendiginde genellikle tek bir faktoriin neden olmak yerine pek cok
faktoriin sebep oldugu gorilir. Tikenmiglikle ilgili yapilan ilk c¢alismalar
tikenmisgligin dogrudan kisilikle ilgili oldugunu agiklasa da son yillarda yapilan
calismalar da tilkenmisligin Orgiitsel sebeplerden kaynaklanabilecegini ortaya
koymustur (Giines ve ark., 2009). Bu bilgiler dogrultusunda tiikenmislige neden olan
faktorler bireysel nedenler ve oOrgiitsel nedenler olmak {iizere iki baglik altinda ele

alinmistir (Altuntas, 2018).

Tablo 2.1. Tiikenmislige neden olan faktorler

Tilkkenmislige Neden Olan Faktorler

Bireysel Nedenler Orgiitsel Nedenler
Cinsiyet Is Yiikii
Yas Kontrol
Medeni Durum Odiiller
Egitim Durumu Aidiyet

Beklenti Diizeyi Orgiitsel Adalet

Kisilik Ozellikleri Degerler
Cinsiyet Is Yiikii




2.2.1. Bireysel nedenler

Bir orgiitteki bireyin ¢alisma ortami disinda kalan ve tiikenmislige yol agan
nitelikteki bireyden kaynaklanan faktorlerdir. Bu nitelikler orgiitsel faktorlerin
bireyler {izerindeki etkisini negatif veya pozitif olarak degistirebilmektedir.
Calisanlarin bireysel o6zellikleri, tiikenmislik yasama durumlarini biiylik olgiide
etkilemektedir. Tiikenmislige etkisi olan temel faktorler cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim, beklenti diizeyi ve kisilik 6zellikleri olarak ele alinabilir.

Cinsiyet faktorii degerlendirildiginde kadinlarin duygusal tilkenme alt
boyutunda, erkeklerin de duyarsizlasma alt boyutunda daha fazla tiikenmislik
yasadig1 tespit edilmistir (Kaya ve ark., 2007; Kaya ve ark., 2010; Altuntas, 2018).

Yas faktorii ele alindiginda yas1 genc¢ olan c¢alisanlarin tiikenmisliklerinin
daha ileri yastaki bireylere gore daha fazla oldugudur. Kisisel basar1 alt boyutunda da
geng yastaki calisanlarin kisisel basar1 puanlar1 daha disiiktiir (Tekir ve ark., 2006;
Kaya ve ark., 2007; Ugar ve ark., 2016; Altuntas, 2018).

Medeni duruma gore tikenmislik degerlendirildiginde evli olmanin
tikenmislik durumuna olumlu katki sapladigi tespit edilmistir. Ev ortaminin
sagladig1 sosyal destek ve huzur bireyin stresle basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir

(Taycan ve ark., 2006; Altuntas, 2018).

Egitim durumuna gore yapilan degerlendirmelerde bireyin egitim durumunun
artmastyla duyarliliginin arttig1 ve buna bagl olarak da beklentilerinin arttig1 tespit

edilmistir (Ar1 ve Bal, 2008; Ugar ve ark., 2016; Altuntas, 2018).

Beklenti diizeyi tikenmislige etkisi olan bireysel faktorlerden biridir.
Beklentinin tanim1 kiginin bulundugu davranislari neticesinde ceza veya odiil olarak
karsiliginin olacagini beklemesi ve bilmesidir. Beklenti gibi beklentinin diizeyi de
kisinin tiikenmislik yasamasina etkisi olan onemli olan faktorlerden bir tanesidir.
Bireylerin mesleklerine ve ¢alistiklar1 kurum agisindan kisisel yeterliliklerine yonelik
gercekei olamayacak beklentisi olan kisilerde tiikenmislik daha fazla goriilmektedir

(Ar1 ve Bal, 2008).



Kisilik ozellikleri, bes faktor kisilik 6zelliklerinin tilkenmislik durum iizerine
etkisinin degerlendirildigi ¢calismalarda;

e Duygusal dengesi disiik bireylerin, duygusal tikenmislik ve
duyarsizlasmay1 daha ¢ok yasadiklar1

e Disadoniik kisilerin heyecan arama ve risk alma tutumlarimin duygusal
tilkkenmeye sebep olabilecegi

e Uyumlulugun kisisel basart1 durumuna olumlu yonde, duyarsizlagsma
durumuna olumsuz yonde etkileri oldugu

e Oz disiplinin kisisel basar1 durumuna olumlu yénde, duyarsizlagsma
durumuma olumsuz yonde etkileri oldugu

e Gelisime acikligin, kisisel basar1 durumuna olumlu yonde, duyarsizlagsma
durumuna olumsuz yonde etkileri oldugu bildirilmistir (Rothmann, 2003;
Burke ve ark., 2006; Hochwilder, 2006; Kokkinos, 2007; Cetin ve Hazir,
2012).

2.2.2. Orgiitsel nedenler

Tiikenmislik kavraminin ilk tanimlarmin yapildigi zamanlarda bireysel
faktorlerle agiklanmaya calisilan bir problem olduguna inanilmis ¢oziimii ise bireyin
karsilagtigi zorluklar1 ortadan kaldirmak yada bireyin etkisini azaltmak oldugu
belirtilmistir. Ancak zamanla yapilan aragtirmalar, tiilkenmisligin bireysel bir mesele
olmadigini, tiikkenmisligin bireysel faktorlerden ziyade, i3 ve mesleki cevreyle ilgili
faktorlerden kaynakli orgiitsel temelli bir durum oldugu ortaya c¢ikmustir ve bu
konuda ¢esitli smiflandirmalar yapilmistir.  Maslach ve Leiter (2017) da
caligmalarinda orgiitsel faktorlerin tiikenmislik sendromu iizerine etkisini ele almis
ve ‘calisma yasam alanlari’ agiklamiglardir. Maslach ve Leiter’in modelinde
tikenmigligi tetikleyen ana unsurlar calisma hayatinin farkli alanlaridir ve bu
alanlarin titizlikle degerlendirilip gerekli diizenlemelerin yapilmasiyla tiikenmislik
sorunun istesinden gelinmesi miimkiindiir. Maslach ve Leiter (2017) ¢alisma hayati
alanlar1 modelini is yiikii, kontol, ddiiller, aidiyet, orgiitsel adalet ve degerler alanlar

ile agiklamaktadir.



Is yiikii: Belirli bir siire igerisinde, belirli standartlara gore tamamlanmasi
beklenilen is hacmi olarak tanimlanabilir. Is yiikii genel olarak, c¢alisanin
yeteneklerini zorlayacak seviyedeki islerin verilmesi yada aldigi gorevlerin asiri
yogun olmasi ile iliskilendirilir. Bireyden beklenen gorev; bireyin sahip olmadigi
deneyim ve bilgiyi gerektirebilir, karmasik yapili olabilir ayrica isin niteligi veya
niceligi bireyin yeteneklerini asabilir. Bu gibi durumlarda, kisiler agir is yiikii altinda
ezilir ve enerjilerini tekrardan toplamak i¢in gereken zamani bulamazlar. Tam tersi
bireyin kapasitesinin altinda is verilmesi ise kisinin monoton hissetmesi, degersizlik
duyguna kapilmasina neden olabilmektedir. Is yiikii agisindan ele alindiginda kisi ve
is arasindaki uyumsuzluk duygusal tikenmiglik olarak bilinen bitkinlige neden
olabilmektedir (Ardi¢ ve Polat¢1, 2008). Tekir ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda
ndbetli calisanlarda ve is ylikiiniin fazla oldugunu diisiinenlerde, yasam doyumu ve is

doyumu ortalamalar1 diisiik tiikenmislik ortalamalari ise yiiksek tespit edilmistir.

Kontrol: Calisanin, is ilizerinde se¢im yapabilme, karar alma, gorevlerini
yerine getirebilme ve sorunlar ile bag edebilme imkan1 olarak aciklanir. Calisanlar,
kendilerini is ile ilgili yetersiz hissettiklerinde veya calisma ortamini1 kendilerine
uygun duruma getiremediklerinde kontrolle ilgili zorlanma yasarlar. Kontrol ile ilgili
uyumsuzluklar, tiikenmisligin azalmis kisisel basar1 boyutuyla ilgilidir (Harimdar,
2024).

Odiiller: Odiil, calisanin gosterdigi caba ve katkilarina karsilik gelen maddi
ve manevi olarak sunulan takdir veya destek big¢imidir. Odiillendirme sisteminin
basaris1 calisan kisinin katkilarinin yonetim tarafindan tanindigini, kurumun
degerlerini yansittigin1 gosterir ve calisanlarda bir adalet hissi olusturur. Ancak bir
calisan, emeginin sonucunda bekledigi odiilii yani verdigi emegin karsiligini
alamamasi durumunda yada aldig1 6diil beklentilerini karsilamadiginda bu durumu
haksizlik olarak gorebilir. Calisan agisindan diistliniilen bu haksizlik durumu hissi ise
isin degersiz goriilmesine, is tatminin azalmasina ve sonunda tiikenmislik hissinin
artmasina yol acabilir. Bu beklenti ve 6diil uyumsuzlugu, tiikenmisligin kisisel basari
boyutuyla iligkilidir (Harimdar, 2024). Spence Laschinger ve Finegan (2008)

hemsireler ile yaptiklar ¢alismada caba-0diil dengesizliginin tiikkenmislige 6nemli
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derecede etkisi oldugu tespit edilmistir. Tekin (2009) ’in yoOnetici hemsireler ile
yaptig1 ¢alismasinda takdir edilmedigini digiinenlerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, takdir gordiigiinii diisiinenlerin

ise kisisel basar1 ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aidiyet: Bireylerin g¢alistiklart kurum ile biitiinlesmeleri veya belirli sosyal
gruplara duygusal olarak baglanmalari olarak tanimlamaktadirlar. Bagka bir deyisle
bireylerin topluluklara yada gruplara dahil olma hissini ifade etmesidir. Calisan
bireylerin mesai arkadaslari ile benzer duygulari, zorluklar1 paylasmasi ve benzer ilgi
alanlar1 olmas1 daha yiiksek bir motivasyona sahip olmalarini saglar. Bireyler bir
toplulugun parcasi olduklarini hissettiklerinde yalniz olmalarina gore daha giiglii ve
korunmus hissederler. Ancak aidiyet duygusunda uyumsuzluk yasanmasi
durumunda, kisi is ortaminda olumlu iletisimini kaybedebilir ve bu durum kisinin
kendini yalniz, izole edilmis ve dislanmis hissetmesine yol acabilir. Aidiyet
duygusundaki uyumsuzluk durumu, duyarsizlagsma ve duygusal tilkenme boyutlari ile
baglantilidir (Ardi¢ ve Polat¢i, 2008). Wong ve Laschiner (2015) ¢alismasinda
tilkenmislik ve is stresi ileri derecede pozitif iligkili tespit edilmis ve bu iki durum
daha orgiitsel bagliligin diisiik olmasina ve isten ayrilma niyetinin yiiksek olmasina

neden oldugu tespit edilmistir.

Orgiitsel Adalet: Kurum ve birey arasindaki adalet algis1 uyumu isle ilgili
alinan 6nemli kararlarm, orgiitte farkli gorlis ve fikirlere sahip kisiler olsa da adil,
istikrarl1 ve seffaf bir sekilde alindigina inanmalarim ifade eder. Orgiitiin bireylere
verdigi degerin ve ¢alisanlar tarafindan hissedilen orgiitsel adalet anlayisinin arasinda
bir denge olmalidir. Bir orgiit icerisinde ¢alisan kisi kendini diger ¢alisan kisiler ile
kiyasladiginda haksizliga ugradigini hissederse orgiitsel adalette eksiklik yasadigini
diistinebilir. Calisan kisinin orgiit i¢irisinde esit muamele goérmesi ve emeklerinin
karsiligmi aldigin1 diisiinmesi Orgiitiin bir parcast oldugunu hissetmesine ve is
motivasyonunun yliksek olmasini saglar. Aksi olarak esitlik ve adalet ilkelerinin tam
olarak gerceklesmemesi diisiincesi ise c¢alisan kisinin ise karst tutumunu olumsuz

etkiler ve tilkkenmislik seviyesinin ylikselmesin sebep olabilir (Harimdar, 2024).
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Degerler: Bir orgiitte sekillenip Orglitte calisanlar tarafindan kabul goren
dogru-yanlis, olumlu-olumsuz gibi kavramlarin tiimii olarak ifade edilebilir. Bagka
bir deyisle, ¢alisma hayatinda degerler kisinin ait oldugu kurum veya meslegin
taleplerinin kendi goriis, inan¢ ve yaklasimlarinin uyumlu bir sekilde olmasidir.
Bireyin kurumdaki beklentilerinin karsilanmamasi durumunda birey ile Orgiit
arasinda degerler acgsisindan bir uyumsuzluk yasanabilmektedir. S6z konusu
degerlerin uyusmamasi halinde birey isine karsi ilgisizlesebilir ve isine karsi olumsuz
bir tutum icinde olabilir. Bunun durumda calisan bireyin tiikenmislik durumunda

artma gozlemlenebilir (Harimdar, 2024).

2.3. Tiikenmislik belirtileri

Tiikenmislik, zamanla ve fark edilmeden gelisen semptomlardan olusan bir
durumdur. Tiikkenmislik durumunun derinlesmemesi ve olumsuz sonuglar
dogurmamasi i¢in belirtilerinin erken tespit edilmesi 6nemlidir. Tiikenmislik yasayan
kisi hem kisisel hem de mesleki doyumsuzluk s6z konusudur ve artan bir yorgunluk
hissi yasar. Yasanan duygusal durum zaman i¢inde derinlesir ve kisinin, sosyal
cevresine ve isine olan ilgisini azalmaya baglar. Bireyin kendi yeteneklerine olan
inancii sorgulamasi, isine karst baghiliginin azalmasi ve karsilastigi zorluklara
dayanma kapasitesinin diismesi tiikenmisligin en belirgin isaretleri arasinda yer
almaktadir (Harimdar, 2024). Tiikenmislik belirtileri incelendiginde fiziksel
belirtiler, davranissal belirtiler ve duygusal belirtiler olmak tizere genel olarak ii¢ ana

kategoride ele alinabilir.
2.3.1. Fiziksel belirtiler

Tiikkenmiglik kavrami agiklanirken bahsedilen enerji kayr bireylerin fiziksel
sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir ve performanslarinda diisise neden olabilir
(Harimdar, 2024). Kisilerin isteklerinin ve yasam enerjilerinin bittigini hissetmesi,
hayatlarinda bir amacin veya hedef olmadigini diisiinmesi gibi olumsuz diisiinceler
oncelikle viicut bagisikliginin diismesine sebep olmaktadir (Cevik ve Kes, 2024).
Tiikenmislik yasayan kisilerde ilk baglarda genel olarak saglik durumu ile ilgili belli
belirsiz sikayetler kendini gdsterir sonrasinda yorgunluk, uyku problemleri ve bas

donmesi gibi hafif fiziksel belirtilerle kendini belli eder (Ardi¢ ve Polatgi, 2008).
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Ancak bu belirtiler ilerleyen zamanlarda, soguk alginligi, kronik olarak sinir ve 6tke
sorunlari, belde ve sirtta olusan agrilar; sindirim sorunlari, asir1 kilo kaybi, kalp
sorunlari, seker hastaligi ve mide rahatsizliklar1 gibi daha ciddi saglik sorunlarina

dontisebilir (Kagmaz, 2005).

Hastane calisanlar ile yapilan bir arastirmada bel/boyun agr sikayeti bulunan
kisilerin tiikenmislik diizeyinin agrisiz ¢alisanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu tespit edilmistir (Celik, 2017). Yapilan bir bagka arastirmada da yasanilan
kas iskelet sistemi problemleri ile mesleki tiikenmisligin iliskili oldugu tespit
edilmistir (Kizkin ve ark., 2022). Ertal’in pandemi doneminde saglik calisanlari ile
yaptig1 aragtirmada ise tiikkenmislik diizeyinin artmasiyla uykusuzluk siddetinin de

arttig1 tespit edilmistir (Ertal, 2021).
2.3.2. Duygusal belirtiler

Tiikkenmisligin psikolojik belirtileridir ve bu duygusal belirtiler daha soyut
kavramlara dayandigi icin gozlemlenebilmesi, diger belirtilere gore daha zordur
(Ardic ve Polatci, 2008). Artan 6fke, sabirsizlik ve rahatsizlik hissi, umutsuzluk
duygusu (Okumus ve ark., 2013), kendini giivende hissetmeme, siirekli olarak kusku
ve endise duyma, kendine giliven ve 6zsaygida diisiis, hassasiyet, takdir edilmedigine
inanma, i¢ine kapanma, umutsuzluk, hizla duygusal tepki verme, kendini yetersiz
hissetme, sikca isten ayrilma diisiincesi (Kemer ve Yildiz, 2021) saygi, hosgorii ve
dostluk gibi duygularda gerileme, ise gitme konusunda artan isteksizlik ve sugluluk
duygusu gibi durumlar duygusal belirtilere ornek verilebilir (Harimdar, 2024).
Yapilan bir arastirmada ¢alisanlarinin tiikenmisliklerinin yiiksek olmasi isten ayrilma
niyetlerinin  ylikselmesi ile kisisel basarisizlik yasayan c¢alisanlarin da

motivasyonunda azalma ile iliskilendirilmistir (Giinay, 2016).
2.3.3. Davramssal belirtiler

Duygusal ve fiziksel belirtilere gore disaridan gozlemlenmesi daha kolay olan
davramgsal belirtiler tiikenmisligin ileri bir seviyeye geldigini gosterir. Igsel
karmasasini uzun siire saklamaya c¢alisan kisi artik tiikenmislik hissiyle beraber bu

duygularmi gizleyemez duruma gelir. Is performansinda azalma, cabuk 6fkelenme,
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ilag, alkol ve sigara aligkanliginda artis, kafa karigikligi, bir konuya konsantre
olmada zorlanma, unutkanlik, siiphe ve endise gibi belirtiler davranigsal belirtilere
ornek olarak gosterilebilir Baslangigta sadece bas agrisi, 6zsaygi kaybi, cabuk
sinirlenme gibi basit sekillerde kendini gosteren bu durum, ilerleyen zamanlarda
daha ciddi ve yikici sorunlara yol agabilir (Harimdar, 2024). Yildiz ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan arastirmada duygusal tiikenme diizeyinin sigara kullanimi,
duyarsizlasmanin hem sigara hem de alkol kullanma oranini artirdigi tespit

edilmistir.

Tablo 2.2 de tiikkenmislik yasayan bireylerin yasadigi belirtiler fiziksel,
psikolojik, duygusal ve davranigsal olarak dort grupta belirtilmistir (Squellati ve
Zangaro, 2022:69). Bu sebeplerle tiikkenmislik semptomlarinin erken asamalarda
gbzlemlenip, tespit edilip miidahale edilmesi, bireye, ¢evresine ve calistiklar1 orgiit

acisindan olusabilecek sorunlarin engellenmesi onemlidir.

Tablo 2.2. Tikenmislik belirtileri

Fiziksel belirtiler Psikolojik belirtiler Duygusal belirtiler Davramsgsal belirtiler
Bitkinlik Tiitkenmislik Kisisel basarida azalma Hastalik arama
Yorgunluk ~ Ise geg varmak
Isten erken ayrilmak
Yorgun hissetmek Konsantre olma zorlugu Motivasyon eksikligi Ertelemek
Bag agrisi Personel ve aileden Kendinden siiphe Geri ¢ekilme
ayrilma duyma
Kas gerginligi Azalan verimlilik Alayci bakis agisi Degisime tahammiilsiizliik
Istah azalmasi Performansta diisme Kapana kisilmig Personeldeki hayal
hissetme kirikliklarini giderme
Gastrointestinal Azalan yaraticilik Yalniz hissetme Artan alkol kullanimi
sorunlar
Hipertansiyon Olumsuz tutum Basarisizlik hissi Madde kotiiye kullanimi
Uykusuzluk Azalan baglilik Azalan is tatmini Is arkadaslarindan ve

aileden sosyal izolasyon

Genellestirilmis viicut Amag kayb1 Yenildigini hissetme
agrilar
Kilo alma Ofke, Sinirlilik
Artan hastaliklar Artan kaygi

Kaynak: (Squellati ve Zangaro, 2022:69)
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2.4. Tiikenmisligin sonuclari

Tilikenmiglik baslarda bireyin kendisini, sonraki asamalarda ise bireyin
ailesini ve is hayatin1 etkileyen ayni zamanda bireylerin calistigi kurum iginde
oldukea yiiksek maliyetlere sebep olabilen 6nemli bir sorundur (Maslach ve Leiter,
2017). Tikkenmislik sendromun birey ve ¢evresi agisindan daha ciddi probleme yol
acmasint Onlemek i¢in erken donemde kesfedilmesi Onemlidir (Nart, 2015).
Tikenmislige etki eden ¢esitli faktorlerin olmasi ve bireylerin tiikenmislikten farkli
sekillerde etkilenmesi gibi sebeplerden dolay: tiikenmisligin sonuglart agisindan net
bir standart yoktur ancak bireysel, ailesel ve Orgiitsel olarak sonuglar1 ii¢ bagslik

altinda degerlendirilmistir
2.4.1. Tiikenmisligin bireysel sonuclari

Tiikkenmigligin zihinsel ve fiziksel saglik sorunlartyla olduk¢a kompleks bir
iligki icinde oldugu ve yapilan aragtirmalarda tiikenmigligin stres ile iligskisine vurgu
yapilmaktadir. Tiikenmisligin duygusal tilkenme boyutu, duyarsizlasma ve kisisel
basarida azalma boyutlaria gore, stresin sebep oldugu saglik problemlerinden en
cok etkilenen boyuttur. Bu saglik problemlerine, kas gerginligi, kronik yorgunluk,
bas agrilari, fitik, hipertansiyon, bagirsak-mide bozukluklari, soguk alginlig1 ve uyku
bozuklugu gibi sikayetler drnek verilebilir. Ayirica tiikkenmislik durumu bireylerde
sigara ve alkol kullanimi, madde bagimlilig1 ve 6zellikle agr1 kesici ilag kullaniminin

daha fazla olmasina sebep olmaktadir (Yildiz ve ark., 2018; Kilig, 2024).

Tiikenmislik yasayan bireyde kizginlik, 6fke, sinirlilik hali, asabi davraniglar
ve gerginlik gibi tutumlar olusabilir. Bu davraniglar bireyin is iligkilerini ve sosyal
iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica tiikenmislik yasayan bireyler; sosyal
cevrelerinden ve arkadaslarindan uzaklasma egilimindedirler. Bireyler islerinden

olmadiklar vakitlerde bile yapmakta olduklar1 gorevin etkisinden ¢ikamamaktadir.

Tiikkenmiglik sendromu, bireyin benlik saygisinda azalma ve kisisel basari
duygusunda azalmay1 beraberinde getirmektedir. Ayn1 zamanda tlikenmislik kisinin
kendisi ve isi hakkinda “kotii” hissetmesine neden olmaktadir. Kisinin kendisini kotii

hissetmesi de islerinin kotiiye gitmesine neden olmaktadir. Tiikkenmislik ile ilgili
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caligmalarda, tiikenme bireyin kendine duydugu sayginin azalmasina yol agmaktadir

(Nart, 2015).

Tilikenmislik sendromu 6zetle bireyin uyku sorunlari, anksiyete gibi cesitli
saglik problemlerine, alkol sigara gibi kotii aliskanliklar edinmesine, kisinin 6z
giiven sorunu yasamasina ve sosyal ¢evresi ile iliskisinin kirilmasina neden olmasi

gibi sonuglara sebep olabilmektedir.

2.4.2. Tiikenmisligin orgiitsel sonuclari

Tiikenmisligin orgiitsel agidan sonucu oncelikli olarak bireyin is performansi
tizerindedir. Bireyin tiikenmisligi arttik¢a, yaptigi isi basarma yetenegi azalmaktadir
ve isin niteligini ve kalitesini etkilemektedir. Tikenmis kisilerin motivasyonlari
azalmistir ve kendilerini engellenmis hissettikleri i¢in daha az gaba gosterirler ve
daha “koti” is yaparlar. Bireyin tiikenmislik durumu ilerledikge, ¢evresinden
uzaklagmaya baslar ve cevresinde olan biten durumu anlayamaz kisacasi Orgiite
yabancilasir. Bireyin dogas1 ve is hayatindaki uyumsuzluk ve olusan yabancilasma,
bireyin verimliliginin ve is tatmini azalmasina yol agmaktadir, bu durumda zaman
icince is devamsizliklarina ve oOrgiit ile baglanma sorunlarina neden olmaktadir
(Kilig, 2024). Harris ve Artis (2005) ’in g¢alismasinda tiilkenmisliginin ¢alisanin
hizmet sunumunu, is tatminini, Orgiitsel bagliligi ve kurumdan ayrilma niyetleri

tizerinde giiglii etkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Tilikenmislik yasayan bireylerde absenteeism (devamsizlik) ve presenteeism
durumlan tetiklenebilmektedir. Absenteeism ise gelmeme anlamina gelmektedir ve
devamsizlik sergileme, bireyin isinden uzaklagsmayi istediginin de bir gostergesidir.
Presenteeism ise bireylerin hasta olduklarinda bile ise geldikleri ancak yaptiklar ise
odaklanamamalar1 sebebiyle {lretkenlik kaybmma yol ag¢malarini tanimlar.
Tiikenmislik yasayan calisan, ise ge¢ gelme, sik sik izin kullanma ve isleri aksatmaya
baslamaktadir. Tiikenmisligin sebep oldugu saglik problemleri nedeniyle birey,
calisma hayatinda istenilen performansi sergileyememektedir. Orgiitler acisindan ise
diizenli devam etmeyen calisan bulunmasi insan giicii kayb1 ve gegici isgilerle ilgili

ekstra masraf dolaysiyla iiretkenlikte azalma anlamina gelmektedir (Nart, 2015).
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Koroglu ve Bahar (2021) calismasinda tiikenmisligin alt boyutlarindan
duyarsizlasma ve duygusal tikenme isten ayrilma niyetini yordadigi, kisisel
basarmmin isten ayrilma niyeti lizerinde negatif yonde etkiledigi bildirilmistir.
Stirgevil ve arkadaglarinin (2007) calismasinda isini degistirmek isteyenlerin
tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit edilmistir. Genel bir sdylemle
tiikenmislik yasayan kisilerin iglerinden ayrilmak isteyecekleri sdylenebilir. Bireyin
is bulma iimidi yiiksek oldugunda birey hizla is degistirecektir ancak diistik is bulma
iimidi varsa, birey diisiik is performansiyla isine devam etmekte ve yeni bir is firsati
icin uygun ortamin olusmasmi beklemektedir. Tikenmislik isten ayrilma, ise

gitmeme, is degisikligi gibi ¢esitli kaginma sekilleriyle iligkilidir (Nart, 2015).

Tiikenmislik yasayan bireyin zamanla orgiit ile arasindaki bagi zayiflar,
calisan birey orgiit ile bagliligin1 kaybeder bu durumda bireyin 6rgiite olan katkisinin
bitmesine neden olur. Tiikenmislik durumu islerinde basarili olan ¢alisanlarin ve
idealist olan calisanlarin kaybedilmesine neden olarak orgiit i¢in olumsuz maliyetlere
sebep olmaktadir. Tiikenmisligin bir bagska sonucu da galigilan ortamda yayilabilme
ozelligidir. Tiikkenmis bireyin gorevlerini ve islerini aksatmasi, ¢aligma ortaminda
bireyler arasinda catismalar yasanmasina sebep olmaktadir ve bu durum diger
calisma arkadaslar1 iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir, kisacasi tiikenmislik

“bulasic1” olmakta ve Orgiitteki resmi olmayan etkilesimler ile devam etmektedir

(Nart, 2015).

2.4.3. Tiikenmisligin aile hayatina yonelik sonuclari

Bireylerin yasadigi tiikenmislik isten kaynaklanabilmektedir ancak yasayan
tilkkenmisligin etkileri bireyin ailesi ve arkadaslar1 tarafindan da hissedilmektedir.
Duygusal olarak yorgun bir birey, isten gergin, fiziksel agidan yorgun ve rahatsiz
donecektir. Bireyin evinde gegirdigi siire ise isi ile ilgili problemlerden bahsetmekle
gececektir. Zamanla bu durum bireyin ailesinin beklentilerinin ve 1ilgilerinin
azalmasina neden olacaktir. Aile bireyleri de kendilerini ihmal edilmis, yalniz ve
kirilmis hissedeceklerdir (Nart, 2015). Yilmaz ve Erkal (2017) tarafindan yapilan
calismada calisanlarin tilkkenmislik diizeylerinin aile yasamlarimi etkiledigini ortaya

koymustur.
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2.5. Tiikenmislik ile miicadele

Tilikenmislik kavraminin duygusal, davranissal ve fiziksel belirtileri tek teker
diistintildiiglinde tiikenmislik haricinde bagka problemleri de diisiindiirebilecek
Ozelliktedir. Ancak orgiit ortaminda ve gorevi siirdiiriirken diisiintildiigiinde ortaya
cikan belirtileri kiginin yasadigi tiikenmislik isaretleri olarak kabul etmek
tiikenmislikle miicadelede ilk adim olacaktir. Tiikkenmislikle miicadelede bir sonraki
adim ise bireyin tilkenme kaynaklar1 ve bireyin tilkenmesini artiran faktorleri ele
almaktir. Tiikenmislik ile miicadele unsurlar1 bireysel ve Orgilitsel olarak iki baslik

altinda degerlendirilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008).
2.5.1. Bireysel diizeyde tiikenmislikle basa ¢ikma yollari

Tiikenmislik ile basa ¢ikmada bireylerin kendi kendilerine yapabilecekleri bazi
basa ¢ikma yollar1 bulunmaktadir. Bu yollar bireyin;

e Kendisini iyi tanimas1 ve ihtiyaclarini belirlemesi

e Danismanlik ve kisisel gelisimi i¢in gruplara katilmast

e Gevseme ve nefes alma tekniklerini 6grenmesi

e Rahatlamak i¢in hobi edinmesi, spor yapmasi, tatile ¢ikmasi ve miizik dinlemesi
e Bir insan olarak sinirliliklarini bilip, kabul etmesi

e Ise baslamadan once is ile ilgili risk ve zorluklarla ilgili bilgi sahibi olmasi
e Tiikenmislik ile ilgili genel bir bilgi sahibi olmasi

e Kendisini stres ile bag etme konusunda gelistirmesi

e Isiile ilgili gercek¢i hedef ve beklentilere sahip olmasi

e Zaman yonetimi hakkinda bilgili olmasi

e Ogzel ve is hayatindaki monotonlugu azaltmasi

e Huzurlu bir yasam stili belirlemesi

e Isine ara vermesi yada is degisikligi yapmasi

seklinde siralanabilir (Ardig ve Polatg1, 2008).
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2.5.2. Orgiitsel diizeyde tiikenmislikle basa ¢cikma yollar:

Tikenmislik ile basa ¢ikmada bireyler kadar orgilitlerin de iizerine diisen bazi

gorevler vardir. Bu gorevler ise,

Adil bir 6diillendirme sistemi gelistirilmesi

Gerektigin zaman ek donanima ve yardime1 personele bagvurulmasi

Is yiikiiniin belirli kisilerde y1gilmasini dnlemek amaciyla zor islerin esit olacak
sekilde dagitilmasinin saglanmasi

Bireylerin kararlara katiliminin arttirilmasi ve serbest karar verme imkanlarinin
saglanmasi

Isin gerektirdigi sorumluluk miktarma gore yetki ve sorumlulugunun
denklestirilmesi

Takim ¢aligmalarinin desteklenmesi

Orgiitsel degisimin saglanmasi

Orgiit icerisinde diizenli bir sekilde isleyen catisma yonetim sistemi kurulmasi
Orgiitsel bagliligin saglanmasi

Orgiit igerisinde gdrev tamimlarmnin net ve agik olarak belirlenmesi

Calisanlarin dinlenme aralar1 ve 6gle yemegi icin is ortamindan uzaklastiric1 ve
rahatlatici ortamlar olusturulmasi

Dinlenme ve kisisel gelisime 6nem verilmesi, ¢alisma saatleri siiresince bunlara
yeterli zamani ayirilmasi

Orgiit igi iletisimin kaliteli ve yeterli diizeyde olmasinin saglanmasi

Ust yonetimin desteginin saglanmasi

Kisilerin yeni gorevlere atanmasi

Uzun ¢alisma siirelerinin kisaltmasi

Astlarin yaptiklar is acisindan yoOnetsel beceri sahibi olmalarina firsat vermek
i¢in yetki devrinin saglanmasi

Pozitif geri bildirimlerin sik sik verilmesi

Orgiit iginde damigmanlik hizmeti verilmesinin saglanmasi

Yerinde bir terfi politikasi izlenmesi

Hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi
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e Sosyal destek amaciyla igyerinde gruplar kurulmasi
e Sosyal etkinlik ve tatil ve imkanlarinin arttirilmasi

e Kariyer firsatlarinin taninmast

seklinde siralanabilir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008).
2.6. Hemsirelikte tiikenmislik sendromu

Uzun yillardir sozii edilen tiikenmislik sendromu Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasmin 11. revizyonunda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO), tilkenmisligi
“mesleki bir olgu” olarak smiflandirmig ve bunu “basariyla yonetilemeyen kronik
igsyeri stresinin yol agtigi bir sendrom olarak tanimlamistir (World Health
Organization, 2019) . Saglik kurumlari, insan hayatinin s6z konusu olmasi, yogun
bir tempoda calisma ve bir¢ok uzmanlik alani ile iletisim halinde ¢alisma gibi
faktorlerden dolay1r stresli bir ortamlardir. Tiikenmislik ise saglik c¢alisanlar
arasindaki is stresinin baslica sonuclarindan biridir. Yapilan arastirmalara gore,
saglik calisanlar1 diger sektorlerdekilere gore tiikenmislige daha yatkindir (Rezaei
vd., 2018). Saglik calisanlar1 arasindaki tiikenmislik sorunu hastalar ve saglik
kuruluglart i¢in ¢esitli olumsuz sonuglara, saglik hizmetlerinin niceligi ve niteligi
tizerinde olumsuz etkilere, daha yiiksek isten ayrilma oranlari, devamsizlik ve insan
kaynaklar1 yetersizligi nedeniyle saglik harcamalarinda artis ve saglik calisanlar
arasinda ailevi sorunlarda artiglara neden olabilmektedir. S6z konusu sebeplerle
tilkkenmislik kavrami gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ©nemli politika ve

aragtirma ilgisi gormiistiir (Rezaei ve ark., 2018).

Hemgsireler gorevlerini yerine getirirken hastanin birebir bakimini siirdiirmesi,
zorlu kararlar alinmasi, insanlarin g¢ektikleri acilara tanik olunmasi gibi stresli
durumlan siklikla yasanmaktadir (Voci ve ark., 2016). Stres diizeyinin artmasi ise
tiilkenmisligin artmasina neden olmaktadir (Ozdemir, 2021). Yapilan bir arastirmada
hemsirelerin %32'sinin yiiksek duygusal tiikkenme, %18 nin yiiksek duyarsizlasma ve
%35°nin diisiikk kisisel basar1 yasadiklari tespit edilmistir (Nantsupawat ve ark.,
2016). Demir (2021) ’in galismasinda ise hemsirelerin %73,4’tiniin tiikenmis oldugu
ve %6,7’sinin de derhal yardim almasi gerektigi bildirilmektedir. Dong ve ark.

(2025) calismasinda ise hemsirelerin %50,6 tiikkenmislik yasadigi tespit edilmistir.
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Hemsireler c¢alisma kosullari, kaynak eksikligi, is talepleri, degisen
oncelikler, azalan personel ve artan duygusal enerji gereksinimleri, sosyal destek
eksikligi, aidiyet duygusunun azalmasi vb. bir ¢ok tiikenmislige katkida bulunan
faktorler ile karsi karsiyadir (Mudallal ve ark., 2017; Bridgeman ve ark., 2018).
Ayrica hemsirelerin yasadiklar: tilkenmiglik sendromu yas, egitim, mesleki deneyim,
calisilan birim, yagam kosullari, iletisim gligliikleri ve hemsirelik meslegini isteyerek
se¢ip segmeme gibi durumlara gore degisiklik gostermektedir (Efil ve ark., 2022).
Hemsire tiilkenmisligine neden olan pek ¢ok faktdr bulunmakla birlikte Grgiitsel

faktorler ve bireysel faktorler olarak iki ana baslik altinda degerlendirilebilir.

Tiikenmiglige sebep olan orgiitsel faktiorlere zayif mesleki uygulama ortamu,
yiiksek hasta-hemsire oranlari, diisiik is memnuniyeti ve 6zel hastanelerde ¢alisma
bireysel faktorlere daha geng olmak, bekar olmak, kadin olmak, daha yiiksek egitim
derecelerine sahip olmak, kisa siireli istihdam, yiiksek stres, lisan problemi ve ev
sahibi ilkede ilk kez istihdam edilme (Chen ve ark., 2025), kaygi ve diisik 6z

yeterlilik (Hussien ve ark., 2025) 6rnek verilebilir.

Mesleki tatminin diisiik olmas1 da tiikkenmislik diizeyinin yiikselmesine sebep
olan faktorlerden biridir (Yilmazer ve Buldukoglu, 2021). Giiniisen ve Ustiin (2010)
calismalarinda egitim diizeyinin diisiikliigii, deneyimsizlik, gen¢ yas ve meslegini
isteyerek segmeme durumlarinda bireylerin tilkenmislik yoniinden riskli oldugu ifade
etmislerdir ve tiikenmisligi artiran faktorler olarak is yiikii, isyerinden memnun
olunmamasi, fazla ¢alisma saati olmasi, nébetli ¢alisma, rol belirsizligi ve rol
catismasi, bakim verilen hasta sayisi, acil ve yogun bakim birimlerinde calisma
olarak bildirmektedirler. Yogun bakimda calisan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada
da hemsirelerinin %52,8° 1 mesleklerin dolay1, %46,8” 1 ise calistiklar1 birimden

dolay1 kendilerini tiikenmis hissettiklerini belirtmektedir (Ozcanarslan, 2020).

Saglik calisanlar1 arasinda bakim kalitesinin diismesi, hasta memnuniyetinin
azalmasi ve tibbi hatalarin artmasi gibi durumlara sebep olan tiilkenmiglik sendromu
kronik stres, saglik profesyonellerinde depresyon, intihar ve madde bagimlilig: ile
iligkilendirilmistir (Roux ve ark., 2020). Yiiksek diizeyde yasanan tiikkenmisligin

diisiik bakim kalitesi, artan devir hizi, azalan hasta memnuniyeti, diisik is
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performansi gibi ¢esitli sorunlara yol actigi (Moss ve ark., 2016; Sullivan ve ark.,

2022a) ve yiiksek tiikenmislik yasayan hemsirelerin diger hemsirelere gore daha

diisiik empati diizeyine sahip olduklarini tespit edilmistir (Dong ve ark.,2025).
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ST RIC]
Bireysel Baslatici ®[® Bireysel Sonuglar
Faktdrler
I_I_| )
Hemsirelerin Hemsirelerin (+)
) Kisisel Kisisel Hemsirelerd
Ozellikleri Tecriibeleri T?fslre _51”:
cenimisli
Sendromu
*
\ O] © O]
@ © 2 \
Baglamsal Baglatici \ Oreii )
tsel Sonugl
Faktétler rgiitsel Sonuglar
|
| | ] Koruyueu Faktérler
Mesleki || Cevresel Orgiitsel Birey ile flgili s
Kosullar || Kosullar || Kogullar I T ‘ Kaynaklart
| | 1
) Aktif Bag Pasif Bas Grgiit ve Sosyal
org_m“l Etme Etme . Is Gevre ile flgili 15
Faalyeter | iatejileri || stratejleri | | <™ Kaynakian

Sekil 2.1. Hemsirelerde tiikenmislige neden olan faktdrler ve sonuglar (Basar, 2020)

Basar’in (2020) ¢aligmasinda hemsirelerde tiikenmislige neden olan faktorler
bireysel ve baglamsal faktorler olarak iki ana baghkta ele alinmistir. Bireysel
faktorlerde hemsirelerin  kisisel 0Ozellikleri ve tecriibeleri baslhiklar1 altinda
degerlendirilmistir. Bireysel faktorlere nevrotik olma, stres yasamaya yatkinlik,
basarisizlik ve hatalar sebebiyle kendini su¢lamaya yatkinlik, geng ve deneyimsizlik,
duygusal zeka agisindan yetersizlik ve mesleki uygulamalarda duygusal emek
harcamak oOrnek verilmistir. Baglamsal faktorler mesleki, cevresel ve oOrgiitsel
altinda ele alinmistir.

kosullar basliklar1 Baglamsal faktorlere, hemsirelerin

uygulamalarin1 kisa slirede tamamlamalarinin beklenmesi, asir1 is yikii altinda
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ezilme, harcanilan ¢aba ile elde edilen kazancin esit olmamast ve is

gereksinimlerinin artmasi gibi durumlar 6rnek verilmistir.

Basar (2020)’in c¢alismasinda hemsirelerin tiikenmelerinin sonuglar1 ise
bireysel ve Orgiitsel sonuglar olmak {tizere iki baglik altinda ele alimmustir.
Tiikenmenin bireysel sonuglarina; hastalik ve rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi, ruh
sagliginin bozulmasi, is performansinin diismesi, isten ve yasamdan doyum
alamama, cesitli sebeplerle ise gidilmemesi, isten ayrilma niyeti gibi durumlar 6rnek
verilmistir. Hemsirelerin tiikkenmelerinin orgiitsel sonuglarina ise; hizmet kalitesinin
diismesi, tibbi hatalar, hastalarin memnuniyetsizligi, gorev ve sorumluluklarin yerine

getirilmemesi ve hastalara kotii muamele 6rnek gosterilmistir.

Yapilan galismalarla tilkenmisligin bireysel sonuglarina hemsirelerde fiziksel
saghgin bozulmasina, (Sullivan ve ark., 2022a), kronik yorgunluk ve uyku
problemlerine (Balc1 ve ark., 2013), yiiksek sinizm ve disiik mesleki yeterlilige
(Olayiwola ve ark., 2018) 6rnek verilebilir. Tiikenmisligin orgiitsel sonuglarina ise
daha fazla is stresi (Rabatin ve ark., 2016), isten ayrilma niyeti (Rabatin ve ark.,
2016; De Cordova ve ark., 2022), zayif hasta giivenligi (Demir, 2021), diisik is
performansi, olumsuz olaylar ve hastalarin yasadigi olumsuz deneyimler olarak

orneklendirilebilir (Dall’Ora ve ark., 2020).

Nantsupawat ve arkadaslar1 (2016) ¢alismalarinda artan duygusal tiikenme
puaninin her biriminin, adil veya diisiik kaliteli bakim bildiriminde 2,63 kat, hasta
diismelerinde %30, ila¢ hatalarinda %47 ve enfeksiyonda %32 artisla
iliskilendirmislerdir. Efil ve arkadaslar1 (2022) tiikenmisligin boyutlarindan olan
kisisel basari puaninin diisiik olmasinin kotii bakim davraniglart sergilenmesine

neden oldugunu bildirmektedir.

2.7. Yonetici hemsirelerde tiikenmislik sendromu

Hemsirelik hizmetleri yonetimi hastanelerin politikalar1 ve amaclarinin
gergeklestirilebilmesi i¢in hastalara verilen hemsirelik bakiminda gerekli her tiirlii
imkan1 saglayan koordine faaliyetlerden olusan bir sistemdir. Bu faaliyetlerin

stirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelik hizmetlerini yonetenlerin 6zel beceri ve bilgi ayni

23



zamanda kisileraras1 iligkilerinde ise ileri anlayis gerektirmektedir (Velioglu ve
Oktay, 1996; aktaran: Oztiirk ve ark., 2010). Hemsirelik bakimimna ihtiya¢ duyan
bireylere, ailelere ve gruplara hizmetlerin etkin bir sekilde verebilmesi igin yonetici
hemsirenin bu hizmetleri 6ncelikle planlamasi, insan giicii ve maddi kaynaklarini
saglamasi, amacladig1 hedefler ile gerceklesen sonuglar karsilagtirmasi ve bunlarin
timiinii yaparken kaynaklarin arasinda koordinasyonu saglamasi gerekmektedir
(Uyer, 1997; aktaran: Oztiirk ve ark., 2010). Hemsirelik hizmetlerinin ydnetiminde
emir-komuta ve yiiriitme gibi yonetimsel faaliyetler daha ¢ok iist kademe yonetici
hemsirelerde ancak uygulama agirlikli olan bakim islevleri de ¢ogunlukla alt kademe

calisan hemsirelerde dagildig: goriilmektedir.

Saglik bakim hizmetleri miidiirii hemsirelik hizmetlerinin planlanmasindan,
organizasyonundan, yiiriitilmesinden, degerlendirilmesinden, denetlenmesinden ayni
zamanda kalitesinden de sorumludur. Hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde bagarili
olunabilmesi icin en alt kademelerdeki hemsirelerin yonetimde yeterli olmalari
gerekmektedir. En {ist diizeyde alinan kararlar her ne kadar dogru da olsa ve yapilan
planlamalar ne kadar yeterli de olsa bunlarin uygulamaya aktarilmasinda en alt
diizeydeki hemsirelik hizmetlerinin uygulamalari 6nemli olmaktadir ve bu agsamadaki
basarisizliklar  hemsirelik  hizmetlerinin  yonetimini  kolayca yetersiz hale
getirebilmektedir. Bu sebeplerle hemsirelik yonetim ekibinin en 6nemli 6gesini alt
kademe yonetici olan servis sorumlu hemsireleri olusturmaktadir (Uyer ve Kocaman,

2016).

Yonetici hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar calistiklar1 hemsireler
icin saglikli ¢aligma ortami olusturulmasi, iste kalmalarinin saglanmasinda ve is
doyumu i¢in 6nemlidir. Yonetici hemsireler, sahip olduklar: liderlik rolleri ile saglik
bakim kurumlarinda hemsirelik kiiltiiriinlin olusturulmasinda (Kaya, 2013) ve birim
diizeyinde yonetim rolleri ile saglik organizasyonlarinin basarisi i¢in 6nem arz
etmektedir (Ciftcioglu ve Tung, 2022). Ayn1 zamanda liderlik davranislarinin dogru
sergilenmesi tilkenmislik, stres ve isten ayrilma oranlarinda azalmasinda da etkili ve

hasta memnuniyetlerinde artisa neden olmaktadir (Uyurdag ve Cergi, 2023).
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Yonetici hemsirelerin ¢alisma arkadaslari, calistiklari kurum ve hizmet
verdikleri bireyler i¢in sorumlu olduklart bu gorevlerini etkili, yeterli ve siirekli bir
sekilde yerine getirmesi gerekmektedir. Ancak yonetici hemsireler bu gorevleri
yerine getirirken gorev ve yetkileri, yasa ve yonetmelikler, destek hizmetlere ve
hemsirelik hizmetlerine bagli personelin yetersizligi, malzeme, ara¢ ve gereglerin
arizasi, malzeme aliminda hemsirelerin goriislerinin alinmamasi, hastanenin fiziki
sartlariin ve donanimin ergonomik olmamasi, iletisim, koordinasyon ve isbirligi
sorunlar1, hasta ve yakinlar1 ile yasanan sorunlar gibi pek ¢ok sorun yasamaktadir

(Oztiirk ve ark., 2010; Acarer ve Beydag, 2013).

Saglik organizasyonlarinda etkili, giivenli ve yeterli hasta bakimi saglamak
icin ¢esitli uzmanlar bir arada caligmaktadir. Farkli deneyim ve statii sahibi olan bu
meslek gruplar1 arasinda zamanla catigmalar yasanabilmektedir. Yasanan catismalar
farkli meslekler arasinda meydana gelebilecegi gibi, meslegin kendi igerisinde de
meydana gelebilmektedir. Yonetici hemsireler ise asir1 is yiikii, yeterli yetkiye sahip
olamama, hemsireleri d&diillendirme ve beklentilerini karsilayamama iliskin
catismalar yasamaktadir (Yimaz ve Oztiirk, 2011). Bireylerin tercihlerinde,
isteklerinde ve mesleki degerlerinde farkliliklar oldugu silirece ¢atismalarin
yasanmasi kacinilmazdir. Yonetici hemsirenin olusan ¢atismalar1 orgiitiin ¢ikarlar
dogrultusunda ¢dzmesi icin etkili ¢dziimlemesi gerekmektedir. Orgiitte yasanan
catismalar etkin ¢oziimlenmedigi zaman oOrgiit isleyisinde aksakliklarin yasanmasi
kacinilmazdir. Yapilan bir aragtirmada yoneticilerin bireyleraras: ¢atigma egiliminin
duyarsizlasma ve duygusal tiikenmeye pozitif yonde, kisisel basariya ise negatif

yonde etkisi oldugu saptanmistir (Aydemir, 2003).

Yonetici hemsirelerin yasadiklar1 sorunlardan bir tanesi de orgiitsel yasamin
kacinilmaz bir pargasi olan ve orgiitsel davraniglar icin son derece 6nemli olan stres
faktoriidiir. Zarar verici etkileri olabilen stres, tiim calisanlar agisindan potansiyel bir
sorundur ancak yoneticiler agisindan ele alindiginda yoneticiler hem kendi stresi ile
basa ¢cikmakta hem de calisanlarin stresini yonetebilecekleri orgiitsel diizenlemeleri
gerceklestirmeleri beklenir. (Sahin ve Erigilic, 2000). Yo6netici hemsirelerin ¢calisma

saatlerinin uzun ve yorucu olmasinin, gérevlerindeki belirsizliklerin, yeterince egitim
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almamig personelle ile calismanin, yetersiz iicret ve maddi kosullarin, ¢aligma
ortaminin giiven vermemesinin, ¢alisanlar arasinda anlagsmazliklarin yasanmasinin,
gorevde istikrarsizligin, yeterli arag-gerece sahip olmamanin ve is yiikiiniin fazla
olmasmin yonetici hemsirelerde stres yarattigi belirtilmistir (Altuntas ve Seren,
2010). Yoneticilerin stres diizeylerinin yiiksek olmasi da duygusal tiikenmisliklerine

ve duyarsizlagmalarina etki etmektedir (Aydemir, 2003).

Yonetici hemsirelerin  sorun yasadiklar1 konular degerlendirildiginde
sorunlarin nedenleri ve sonuclari genel olarak tiikenmislikle iliskili olmaktadir.
Tiikenmiglik kavrami1 yasamin her alaninda karsimiza ¢ikmakla beraber orgiitler,
stres faktoriinlin etkin oldugu gorevler ve insana hizmet verilen mesleklerde daha da
On planda olmaktadir (Boccio ve ark., 2016; Mutlu ve ark., 2025). Saglik hizmetleri
de dogas1 geregi insana hizmet veren ve ¢ogunlukla sagliksiz bireylere hizmet veren
bir alandir. Yonetici hemsireler agsisinda ele aldigimizda hizmet verilen bireyler,
farkli meslek gruplar ile iliskiler, is yogunlugu ve daha pek ¢ok faktor ve bu
faktorlere maruz kalan hemsirelerin yonetilmesi tiilkenmislik yasamasina zemin

hazirlamaktadir.

Tiikenmislik saglik sektoriinlin her bir iiyesini etkilemektedir ancak saglik
hizmetlerini planlayan ve yonetenler lizerindeki etkileri g6z ardi edilmektedir
(Demirbag, 2006). Saglik yoéneticilerinin tiikenmisglik durumunu inceleyen
calismalarda genel tiikenmislik durumunu orta (Demirbas, 2006) veya diisiik
(Karsavuran, 2014) diizeyde oldugu bildirilmistir. Kelly ve arkadaslar1 ise tiim
yonetici hemsirelerin tilkenmislik yasadigini bildirmektedir (Kelly ve ark., 2019).
Yonetici hemsirelerin tiikenmislik durumunu inceleyen caligmalarda ise diisiik
(Altuntas ve ark., 2009; Heeb ve Haberey-Knuessi, 2014) ve orta (Tekin, 2009)
diizeyde tiikenmislik bildirilmistir. Ancak bir bagka ¢alismada yonetici hemsirelerin
%50'sinin siddetli tiikenmislik yasadigi ve belirli bir siire sonra bu oranin %65’e

yiikseldigi ifade edilmistir (Spence, Laschinger ve Finegan, 2008).

Hemsirelik yoneticilerinin duygusal tilkenme ve duyarsizlasmay: yiiksek
derecede yasadigi yapilan aragtirmalarda belirtilmekte ve yas, cinsiyet, medeni

durum, cocuk sahibi olma, mobbing gibi degiskenlerin tiikenmislikle iligkili
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oldugunu tespit edilmistir (Membrive-Jiménez ve ark., 2020). Adriaenssens ve ark.,
(2017) calismasinda olumlu bir is-zaman baskis1 algisi, karar verme yetkisinin
artmast ve olumlu sosyal destek algisi daha disik tikenmislik diizeyleriyle
iliskilendirilmistir. Ayrica yoOnetici ve diger c¢alisanlarin etkilesimin sikliginin

duygusal tiikenme ile negatif iligkili oldugu belirtilmektedir (Garzaro ve ark., 2021).

Calisma kosullar1 ve hemsirelerin demografik 6zelliklerinin = diginda
tilkkenmiglige etkisi olan bir bagka faktorde lider giiglendirme davranislaridir
(Mudallal ve ark., 2017). Greco ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda personel
hemgireler liderlerinin davraniglarini biraz giiglendirici ve ¢alisma ortamlarini orta
diizeyde giiclendirici olarak algiladiklarini belirtmisler ve liderin giiglendirici
davraniglarinin kisi-is uyumunu artirabilecegini ve tiikkenmisligi Onleyebilecegini
tespit edilmistir. Yonetici hemsirenin tiikenmisligi ile iliskilendirilen faktorler Tablo
2.3 te calisan ve yonetici olarak hemsirelerin tiikkenmislik nedenleri seklinde

asagida gosterilmektedir.

Tablo 2.3. Tiikenmislik nedenleri

Calisan olarak Yonetici olarak
Fiziksel yorgunluk Orgiitsel stres
Yiiksek is yiikii Personel sorunlari
Hasta ve aile etkilesimleri Uygun olmayan ig-yasam dengesi
Sagliksi1z ¢caligma ortami Calisma ortaminda smir eksikligi
Kaynak eksikligi Asir1 teknoloji yiiklemesi

Kaynak: (Kelly ve Adams, 2018: 25)

Hughes (2019) tarafindan hemsire liderligin etki alanlari is tatmini, baglilik,
kabalik, yenilik ve yaraticilik, hasta giivenligi olarak belirtilmistir. Hemsire liderin
iligkisel liderlik stilinin, iste kalma niyetiyle iliskili oldugu, déniisiimcii liderligin
dolayl olarak is tatminini etkiledigi, islemsel liderligin memnuniyete olumlu etkisi

oldugu, pasif kacinan liderligin diisiik is tatmini ile iliskili oldugu, algilanan
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stipervizor desteginin i memnuniyetini artirdigi ve liderin destekleyici, isbirlik¢i ve
anlayish olarak algilanmasinin is tatminine yol actigi belitilmektedir. Yonetici
hemsirenin liderlik tarzlarmin hemsireleri etkiledigi gibi tiikenmislik durumlarinin da
hemsirelere etkisi olacaktir. Stres diizeyinin artmasinin tiikkenmisligin artmasina
neden oldugu yapilan c¢alismalarda belirtilmektedir (Ozdemir, 2021). Stresli
insanlarin, 6zellikle is arkadaslarinin etrafinda olmak, bireyin kendi sinir sistemini
etkileyebilir (Gee ve ark., 2022) Yapilan bir calismada insanlarin %26'sinin sadece
stresli birini gozlemlemesinin bile kortizol diizeylerini artirdigin1 gdstermistir
(Engert ve ark., 2014). Bu baglamda yonetici hemsirenin stresi ve tiikenmiglik
durumlarinin etkileri hem yonetici hemsire hem de yonettigi hemsireler agisindan

onemlidir.

Yonetici hemsireler hasta sonuglarini iyilestirmek icin degisime ve kalite
iyilestirmeye Onciilik etmekten sorumludur. Ayni zamanda birimde g¢alisan
hemsirelere rehberlik ve liderlik ederler. Hemsirelerin saglikli bir ¢alisma ortaminin
olusturulmas1 i¢in hemsire isgiliciinii tesvik etmede yonetici hemsirelerin 6nemli
rolleri vardir. Yonetici hemsireler, hemsireleri bir arada isbirligi i¢inde ¢aligmasinda
birlestirici gii¢tiir ve hemsirelerin destek aldigi kisilerdir. Ayrica hemsirelerin
katilimini tesvik etmede ve tilkkenmisligi azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Wei
ve ark., 2020). Degisen saglik hizmeti ortaminda giivenli ve kaliteli hasta bakimi
saglanmast ve verimli bir calisma ortami olusturulmasi icin dnce bu hizmetleri
yoneten ve diger hemsirelere liderlik edecek olan yonetici hemsirelerin tiikenmislik
durumlarinin ve etkilerinin degerlendirilmesi ve varsa iyilestirilebilecek durumlara

yonelik girisimlerin planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin tiikenmislik durumlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle yonetici hemsirelerin hem kendi sagliklar:
ve verimlilikleri hem de yonettikleri hemsirelerin sagligir ve verimlilikleri i¢in aym
zamanda kurumun verimligi agisindan yOnetici hemsirelerin  tiikenmislik
durumlarinin ve hemsireler lizerindeki etkilerinin derinlemesine incelenmesi gelecek

planlamalar agisindan 6nem arz etmektedir.
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2.8. Yonetici hemsireler ile ilgili yapilan arastirmalar

Literatiirde yoOnetici hemsirelerin yasadiklari tiikenmislik durumlar ile ilgili
bazi ¢alismalarin yer aldigi goriilmekte olup bu calismalara asagida kisaca yer

verilmigtir.

Membrive-Jiménez ve ark. (2022)’nin yonetici hemsirelerde tiikenmisligin
yayginligl, diizeyleri ve iligkili faktorleri arastirdiklart c¢aligmada katilimeilarin
%34,1'inin diistik kisisel basari duygulariyla ortaya ¢ikan yiiksek diizeyde bir
tikenmislik yasadigi tespit edilmistir. Psikolojik ve mesleki faktorlerin de

titkenmislik gelisiminde 6nemli rol oynadigi belirtilmistir.

Garcia ve Marziale (2021)’nin birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsire
yoneticilerin  ve bakim hemsirelerinin memnuniyeti, stresi ve tiikenmisligini
inceledikleri arastirmada katilimcilarin orta ile yiiksek seviyelerde stres, duygusal
tilkenmislik ve iste hayal kiriklig1 belirtileri gosterdigi tespit edilmistir. Ayirca is

tatmininin tiikenmislikle ters orantili oldugu belirtilmistir.

Avery (2019)’nin yonetici hemsirelerin yapisal giiclendirme duygular ile
tikenmiglik 6z algilar1 arasindaki bir iliskiyi arastirdigi ¢alismada iki kavram
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Ancak aragtirma bulgularinin
orglitsel yapisal giiclendirmenin 6nemini destekleyen kanitlara katkida bulundugu

bildirilmistir.

Altuntas ve ark. (2009) yonetici hemsirelerin tiikenme diizeylerini ve
etkileyen faktorleri tespit etmek i¢in yaptiklari arastirmada; yonetici hemsirelerin
kisisel basar1 diizeylerinin yliksek, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin
diisiik oldugu belirtilmistir. Yonetici hemsirelerin yoneticilik deneyimi ve calistiklar
kurumun duygusal tiikkenmelerini etkiledigi; yoneticilik deneyimi, mesleki deneyim,
yas ve calisilan kurumun duyarsizlasmay: etkiledigi yoneticilik deneyiminin ayni

zamanda kisisel basar1 duygusunu etkiledigi tespit edilmistir.

Heeb ve Haberey-Knuessi (2014)’nin c¢aligmasinda yonetici hemsirelerin

tilkkenmislik diizeyi, tibbi yoneticilerle karsilastirilmis ve kisisel, isle ilgili ve orgiitsel
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faktorlerler ile iliskisi arastirilmigtir. Arastirma sonucunda yonetici hemsirelerin,
tibbi yoneticilerinkine benzer sekilde diisiik bir tikenmislik diizeyi gosterdigi tespit
edilmistir. Yonetici hemsirelerin yalnizca %2,3"liniin yliksek diizeyde tiikenmis

oldugu belirtilmistir.

Tekin (2009)’in yonetici hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini arastirdiklar
caligmasinda yoOnetici hemsirelerin tiilkenmigligi orta diizeyde yasadigi tespit
edilmistir. Yonetici hemsirelerin  tiikkenmigliklerinin - hemsirelik meslegindeki
pozisyonu, calisilan kurum, gelir durumu, g¢ocuk sayisi, meslekte ve yonetici
pozisyonunda ¢alisma siiresi, meslegin toplumda hak ettigi yerde olma diisiincesi,
meslegi isteyerek segme ve kendine uygun bulma, takdir gordiigiinii diisiinme, zor
durumda kaldiginda en ¢ok yardim istenen kisi ve genel saglik durumu ile iliskili

oldugu belirilmistir.

Spence-Laschinger ve Finegan (2008)’in ¢alismasinda ¢aba-6diil dengesizligi
ve 0z degerlendirmenin, yonetici hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri {izerindeki etkisi
bir yillik bir siirede incelemistir. Arastirma sonucunda kisisel ve durumsal faktorlerin
(caba-0diil dengesizligl) zaman i¢inde yonetici hemsire tlikenmisligine katkida

bulundugu saptanmustir.

Karsavuran (2014)’mm  hastane yoneticilerinin  (bashekim, bashekim
yardimcisi, hastane miidiirii, bashemsire, bashemsire yardimcisi, hastane miidiir
yardimcist) tiikkenmislik diizeylerini tespit etmek amaciyla yaptigi calismada

bashemsire ve yardimcilarinin en fazla tiikkenmis olan grup oldugu belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci ve tiirii

Bu arastirma servis sorumlu hemsiresi olarak g¢alisan yonetici hemsirelerin
tilkkenmiglik durumlarinin astlar1 tarafindan degerlendirilmesi ve tiikenmisligi
onlemeye yonelik ¢6ziim Onerilerini belirlemek amaciyla nicel ve nitel olmak tizere
karma yontemle gergeklestirilmistir. Arastirmanin nicel asamasinda arastirma
kapsamina dahil edilen hastanelerdeki sorumlu hemsirelerin tiikenmislik durumlari
belirlenmis, nitel asamasinda ise tilkenmislik diizeyi yiiksek olan sorumlu

hemsirelerin astlar1 olan hemsireler ile derinlemesine bireysel goriismeler yapilmustir.

3.2. Arastirma Sorulari

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

- Sorumlu hemsirelerin tiikenmislik durumlart hangi diizeydedir?

- Hemsirelerin tiikenmislikle ilgili degerlendirmeleri nelerdir?

- Hemsirelerin, yonetici hemsirelerinin yasadiklar1 tiikenmisligin etkilerine
yonelik gortisleri nelerdir?

- Hemgirelerin, yonetici hemsirelerinin yasadiklar tilkenmisligi onlemek igin

Onerileri nelerdir?

3.3. Arastirmanin yapildig1 yer

Arastirma birinci ve ikinci asamasi Balikesir il sinirlar1 i¢inde faaliyet
gdsteren Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Bandirma

Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Sehir Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmanin birinci agamasinda en az altt aydir sorumlu hemsire olarak

calisan ve calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.
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Aragtirmanin ikinci asamasinda ise tiikkenmislik puani 3.5’in iizerinde olan
sorumlu hemsirelerin yonettigi, sorumlu hemsire ile en az alti aydir birlikte ¢alisan

ve calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler calismaya dahil edilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma kapsamina alinan hastanelerin yatak ve hemsire sayilari

Balikesir

Universitesi Bandirma
Saghk Uygulama ‘\tatirk Sehir — Egitimve o0, 1),
Hastanesi Arastirma
ve Arastirma ;
. Hastanesi
Hastanesi
Hastane yatak sayist 310 1100 378 1788
Nicel asamanin evrenini
olusturan sorumlu hemsire 27 86 32 145
say1st
Nicel agsamada d.ahil edilen 16 31 20 67
sorumlu hemsire sayisi
Calisan hemsire sayisi 300 1020 418 1738
Nitel asamanm.evrenini 42 463 108 613
olusturan hemsire sayisi
Nitel agamada ¢aligmaya 3 15 10 28

dahil edilen hemsire sayisi

3.5. Evren ve orneklem

Arastirmanin birinci asamasi olan nicel asamasinin evrenini ¢alisma
kapsamina alinan hastanelerde ¢alisan sorumlu hemsireler (N=145) olusturmaktadir.
Bu hastaneler, arastirmacinin 6rnekleme ulasma kolayligi, sorumlu hemsirelerin
titkenmislik yasama ihtimalini artiran yogunlukta ¢alismalarindan dolay1 secilmistir.
Ormneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan, ulasilabilen ve calismaya

katilmay1 kabul eden sorumlu hemsireler (n=67) olusturmaktadir (Tablo 3.1.).

Arastirmanin ikinci asamasi olan nitel asamasinin evrenini ise tiikenmislik
diizeyi yiiksek olan sorumlu hemsirelerin (n=31) yonettigi hemsireler (N=613)

olusturmaktadir. Arastirmanin nitel asamasmnda ise Orneklemi, amacgli Ornekleme
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yontemi kullanilarak tiikenmislik diizeyi yiiksek olan sorumlu hemsirelerin
yonettikleri birimlerde ¢alisan hemsireler arasindan maximum g¢esitliligi ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan, ulasilabilen ve calismaya katilmayr kabul eden

hemsireler (n=28) olusturmaktadir (Tablo 3.1.).

Sekil 3.1. Tiikkenmislik puani 3.5 iizerinde olan sorumlu hemsire ve yonettikleri

hemsire sayilari

3.6. Veri toplama araclar

Aragtirmanin ilk asama verilerinin toplanmasi i¢in tanitici bilgi formu ile

Tiikenmislik Olcegi Kisa Formunu igeren bir anket formu kullaniimistir.

Arastirmanin  ikinci asamasinin  verilerinin  toplanmasinda ise yari

yapilandirilmig derinlemesine bireysel goriisme formu kullanilmistir.

Tanitict_Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan ve sorumlu

hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum vb. tanitict Ozelliklerini belirlemeye

yonelik 5 sorudan olusmaktadir (Ek 1.).

Tiikenmislik _Olcegi Kisa Formu (TO-KF):  Sorumlu hemsirelerin

tilkenmiglik diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan 6l¢ek, Pines ve Aronson (1988)
(Aktaran; Capri, 2013) tarafindan gelistirilmistir. 21 maddeden olusan dlgek Pines
(2005) tarafindan kisaltilarak daha az maddeden olusan ve kullanim1 kolay bir 6lgme
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araci olarak 10 maddelik kisa forma uyarlanmistir. Tiirk¢eye Capri (2013) tarafindan
uyarlanan Olcek, kisilerin mesleki tiikkenmislik diizeyini 6lgmek iizere yedili Likert
tipinde (1 Higbir zaman ve 7 Her zaman) gelistirilmis olup kisilerin kendi beyanina
dayali olarak cevaplanmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.91°dir, ¢alismamizdan elde edilen Cronbach
Alpha katsayst ise 0.903’tiir. Olgekten alman “2.4 ve altindaki” puanlar tiikenmislik
derecesinin ¢ok diisiik oldugu, “2.5 ile 3.4” arasindaki puanlar tiikenmislik icin
tehlike sinyallerinin oldugu, “3.5 ile 4.4” arasindaki puanlar tiikenmislik durumu
icinde bulunuldugu, “4.5 ile 5.4” arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmiglik
problemi yasandigi, “5.5 ve iizerindeki” puanlar ise en kisa zamanda profesyonel

yardim alinmasi gerektigi biciminde yorumlanmaktadir (Ek 2.).

Yar1 yapilandwrilmig derinlemesine bireysel goriisme formu: Arastirmanin

nitel agamasinda arastirmanin amacina yonelik olarak hazirlanmis olan ve tiikenmis
bir sorumlu hemsire tarafindan yonetilen hemsirelerin  tiikenmislikle ilgili
degerlendirmeleri, yonetici tilkenmisliginin etkilerini ve  tiikenmisligin 6nlenmesine
yonelik Onerileri ile ilgili  goriislerini almaya yonelik hazirlanmis agik uglu

sorulardan olusan bir formdur (Ek 3.).
3.7. Arastima verilerinin toplanmasi

Arastirmanin ilk asamasinda ¢alisma kapsamina alinan kurumlardan kurum
izinleri alindiktan sonra kurumlar ziyaret edilerek sorumlu hemsireler ile yiiz ylize
goriisiilmiis ve dahil edilme kriterlerini saglayan sorumlu hemsirelere aragtirma
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilarak aragtirmaya davet edilmislerdir.
Aragtirmaya katilmayr kabul eden sorumlu hemsgirelere anket formu verilerek
doldurduktan sonra geri alinmistir. Bu asamanin verileri Temmuz 2023-Eylil 2023

tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin ikinci asamasinda ise tiikkenmislik diizeyi yiiksek olan sorumlu
hemsirelerin calistiklar1 birimler ziyaret edilerek bu birimlerde ¢alisan hemsirelerle
goriisiilmils ve arastirma hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilarak arastirmaya

davet edilmislerdir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin uygun olduklar1 saatlere
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gore gerekli planlamalar yapilarak yiiz yiize bireysel goriismeler gergeklestirilmistir.
Bu asamanin verileri de Agustos 2023-EKim 2023 tarihleri arasinda toplanmis olup

yapilan bireysel goriismeler toplamda 240 dk siirmiistiir.

Nitel asamada veriler toplanirken yapilan goriismeler, hemsirelerin ¢alistiklar
kliniklerde ve goriismelerin kesintiye ugramamasini saglayacak onlemler alinarak
yiiriitiilmiistiir. Hemgirelerin verdikleri cevaplara yonelik ifadeleri ses kayit cihaz ile
kaydedilmistir. Hemsireler tarafindan verilen ifadelerin tekrar etmeye baslamasi,
katilimcinin bagka belirtmek istedigi bir sey olmamasi ve veri doygunlugunun
saglanmasi ile sonlandirilmis olup goriisme siireleri beklenilenden kisa stirmiistiir.
Gortismeler sirasinda planlanan tiim sorular sorulmus ve hemsirelerin cevaplari

alinmustir.

3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmanin ilk asamasinin verilerinin degelendirilmesinde frekans ve yiizde
dagilimi ile tikenmislik diizeyinin belirlenmesinde tanimlayic1 istatistikler

kullanilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasi olan nitel asamada ise ses kaydi alinan veriler
aragtirmaci tarafindan 47 sayfalik yazili dokiiman haline getirilmistir. Verilerin
analizi igin igerik analizi teknigi tercih edilmistir. Icerik analizi, verileri temalar ve
alt temalar etrafinda agiklamaya, verilerin i¢inde sakli olabilecek gercekleri goriiniir
hale getirmeye olanak tanimaktadir. Igerik analizi teknigi kullanilarak hacimli nitel
veriler, temalar ve Orilintiiler etrafinda tutarli ve anlamli bir biitiin i¢inde ele alinabilir
(Topkaya, 2013). Nitel verilerin ¢oziimlenmesi MAXQDA programi kullanilarak

uzman tarafindan yapilmstir.
3.9. Gegerlilik ve giivenirlik

Arastirmanin ilk asamasi olan nicel asama STROBE kontrol listesine gore

yiirtitilmistiir.

Arastirmanin ikinci asamasi olan nitel asamasi ise SRQR kontrol listesine

gore yuritilmistir (Tekindal ve ark., 2021). Ayrica arastirmaci, ozellikle nitel
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asamanin yiriitiilmesinde yetkinligini artirmak amaciyla ‘Nitel Aragtirma Y 6ntemleri

Egitimi’ kursuna katilarak bu konuda egitim almistir (Ek 11.).

3.10. Etikilkeler

Arastirmanin planlama asamasinda veri toplamada kullanilacak olan
Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu igin ilgili yazardan 6lgek kullanim izni almmistir
(EK 4.) Ayrica arastirma icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Tarih 13.04.2023,
Karar No: 2023-4) (Ek 5.) ile arastirma kapsamina alinan hastanelerden kurum
izinleri (Ek 6., EK 7., Ek 8.) alinmustir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda katilimcilar bilgilendirilmis onam
formu (Ek 9. ve Ek 10.) dogrultusunda bilgilendirilerek arastirmaya davet edilmis ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilardan veri alinmugstir. Ozellikle nitel
goriigme yapilan hemsgirelere ses kaydi alinacagi ifade edilmis ve goriismeler
sirasinda arastirmaya katildiklarini ve ses kaydi alinmasint kabul ettiklerine dair

sozel olarak onamlar1 tekrar alinmistir.
3.11. Arastirmanin sinirhiliklar ve giicliikleri

Arastirma Balikesir il sinirlari i¢inde faaliyet gosteren ve ¢alisma kapsamina
alinan hastanelerde calisan ve g¢alismaya katilan hemsirelerin kendi beyanlari ile
smirlidir.  Calismaya 6zel sektorde calisan sorumlu hemsire ve hemsirelerin dahil
edilememesi ¢alismanin bir bagka siirlihigidir. Aragtirma konusu ile ilgili astlar ile
yeterli caligmanin olmamasi da ¢alisma bulgularinin karsilagtirillmasinda sinirliliga

yol agmustir.

Arastirma siirecinde 6zellikle nitel asamada goriismelerin hem hemsgirelerin
calistiklart birimlerde gergeklestirilmis olmasi hem de hemsirelere yoneticileri ile
ilgili sorular sorulmasi nedeniyle hemsirelerin sorulara cevap vermeye cekinmis
olmalar1 aragtirmanin gilicliigiinii olusturmaktadir. Ayrica nitel goriisme icin gerekli
bilgilendirilmelerin yapilmasi esnasinda bazi katilimcilar ses kaydina izin

vermedikleri i¢in aragtirmaya katilmayi kabul etmemislerdir. Yasanan bir baska
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zorluk ise nitel goriisme yapilan hemsirelerin yazili onam imzalamak
istememeleridir. Bu katilimcilardan sadece sdzel onam alimmistir. Arastirmanin
baska bir smirhiligida arastirma verilerinin toplanmasindan 6nce pilot c¢alisma

yapilmamis olmasidir.
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4. BULGULAR

Yonetici hemgirelerin tiikenmislik durumlarinin  yonettikleri hemsireler
tizerindeki etkisini ve hemsirelerin tiikenmisligi 6nlemeye yonelik Onerilerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu g¢alismanin ilk asamasinda sorumlu
hemsirelerin tiikenmislik durumlar1 incelenmistir. Tablo 4.1.’de tanitic1 6zellikleri
yer alan ve calisma kapsamina alinan 67 sorumlu hemsireden 31’inin tiikenmislik

diizeyinin 3.5’ten biiylik yani yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Arastirma katilan sorumlu hemsirelerin tanitica 6zellikleri

Tamtic1 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 61 %91,05
Erkek 6 %8,95
Yas 20-30 yas arasi 5 %7,46
31-45 yas arasi 46 %68,65
46 yas ve lizeri 16 %23,88
Medeni Durum Evli 53 %79,10
Bekar 14 %20,89
Egitim Durumu Saglik meslek lisesi mezunu 2 %2,98
On lisans mezunu 3 %4,47
Lisans mezunu 52 %77,61
Lisansiistii mezunu 10 0014,92
Meslekte Cahisma  0-5 yil arasi 0 %0
Yih 6-10 y1l aras1 11 %16,41
11-15 y1l arast 13 %19,40
16-20 y1l aras1 13 %19,40
21 y1l ve iizeri 30 %44,77
Tiikenmislik 3,5’1n alt1 36 0053,73
Dizeyl Puam 3,5%in tizeri 31 946,27
TOPLAM 67 100

38



Aragtirmanin ikinci asamasi olan nitel asamada ise 28 hemsire ile yapilan
bireysel derinlemesine goriismeler yapilmistir. Nitel asamada goriigiilen hemsirelere
Katilimer 1, Katilime1 2 seklinde isimler tanimlanmistir. Katilimci hemsirelerin

tanitic1 6zellikleri asagida yer almaktadir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Cahisma el .
Katilmer Cinsiyet Yas siiresi Egitim Calisilan Medeni
No (yil) Durumu Hastane Durum
Katilmer 1 Kadin 35 13 Lisans Atatiirk SH Evli
Mezunu
i Atatiirk SH
Katilimer 2 Kadin 43 23 Lisans 5 Evli
Mezunu
Lisan Atatiirk SH
Kathma3  Erkek 27 3 15ans tatiirk Bekar
Mezunu
Lisan Atatiirk SH )
Kathma4  Kadn 32 10 15ans Evli
Mezunu
Katilimel 5 Kadin 23 1.5 Lisans Atatiirk $H Bekar
Mezunu
Lisan Atatiirk SH ]
Kathma 6  Kadn 38 17 19ans tatiirk Evli
Mezunu
Katthmca1 7  Kadin 28 5 Lisans Atatiirk SH Bekar
Mezunu
Lisans .
Katihmer 8 Kadin 25 3.5 Atatiirk SH Evli
Mezunu
Lisan
Katihme1 9 Erkek 28 3 19ans Atatiirk SH Bekar
Mezunu
Lisan .
Kathmai 10 Kadn 28 7 1sans Atatiirk SH Evli
Mezunu
Lisan .
Kathma 11 Kadm 32 10 Sans Atatiirk SH Evli
Mezunu
Yiksek
Katihme1 12 Kadin 30 7 Lisans Atatiirk SH Evli
Mezunu
Lisans .
Kathma 13 Kadn 37 16 ! Atatiirk SH Evli
Mezunu
Lisans .
Katihmer 14  Kadin 35 13 ! Atatiirk SH Evli
Mezunu
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri (Tablo 4.2.’nin

devamdir)
Lisans
Katihmer 15 Kadin 28 10 Atatiirk SH Bekar
Mezunu
Lisans Bandirma
Katihme1 16  Kadin 22 7 ay Mezunu EAL Bekar
Saglik Meslek Bandirma
Katimc1 17  Kadin 24 15 Lisesi Mezunu EAH Bekar
Lisans Bandirma Bekar
K 2 2.
Katilmci 18 adin 5 5 Mezunu EAH
Lisans Bandirma
K 2 i
Katilmci 19 adin 9 6 Mezunu EAH Evii
On Lisans Balikesir
Katitime120 Kadin 26 5 Mezunu Universitesi Bekar
SUAH
. Balikesir
Lisans . .. .
Katime121  Kadin 39 17 Mezunu Universitesi Evli
SUAH
. Balikesir
Katilmci 22 Erkek 26 1.5 Eiasgelsl:(m ezstifll: Universitesi Evli
SUAH
Yiiksek Lisans Bandirma
Katime123  Kadin 32 10 Mezunu EAL Bekar
Lisans Bandirma
Katihme124  Kadin 32 8 Mezunu EAH Bekar
Lisans Bandirma
Katilmc1 25  Kadin 26 6 Mezunu EAH Bekar
Lisans Bandirma )
Katilmc126  Kadin 28 9 Mezunu EAH Evli
Lisans Bandirma
Katillme1 27  Kadin 27 45 Mezunu EAH Bekar
Lisans Bandirma )
K 2 .
Katilhmci 28 adin 8 35 Mezunu EAH Evii

Calismanin nitel asamasinda yapilan derinlemesine bireysel goriismelerden
elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular {i¢ ana tema,

dokuz alt tema ve bu alt temalar altinda toplam 38 kod ¢er¢evesinde sunulmustur
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Calismadan elde edilen ana tema, tema ve kodlar

ANA ALT TEMALAR KODLAR
TEMALAR
Sefkat yorgunlugu
Mobbing

Tiikenmisligin
Degerlendirilmesi

Tiikkenmiglik
~ nedenlerine
Iliskin distinceler

Uzun ve yogun ¢alisma

Is doyumu yasayamama

Emeginin karsiligint alamama

Kisisel hayata vakit ayirramama

Rutinden yorulma

Durumlart ile ilgili goriisleri

Tiikenmiglik
etkilerine iligkin
diisiinceler

Hemgirelerin kendi titkenmiglik

Kurumsal etkileri

Kisisel etkileri

Hizmetten yararlananlara etkileri

Sorumlu hemsirelerin
tilkenmislik yasama
nedenleri

Kendini baski altinda hissetme

Kisilerarasi iligkileri yonetmede zorluklar yagsama

Is gesitliliginin fazla olmasi

I yiikiiniin ve yogunlugunun fazla olmasi

Hemsirelerin sorumlu

hemgirelerinin tiikenmiglik
durumlari ile ilgili goriisleri

Sorumlu hemsirelerin
titkenmiglik
yagsamama nedenleri

Isin yapis1

Tiitkenmisglik ile bag etme yetenegine sahip olma

Sorumlu hemsire
Tiikenmisliginin
Etkileri

Kisisel etkileri

Ozel hayat1 olumsuz etkileme

Asirt duygusal tepkiler verme

Astlarma etkileri

Astlarin motivasyon kaybi

Gergin i ortami1

Ast-iist iletisiminde bozulma

Olumsuz duygularin astlara yansitilmasi

Hastalara etkileri

Hastalara kars1 duyarsizlik

Olumsuz duygularin hastalara yansitilmasi

Iletisim problemleri

Kurumsal etkileri

Hizmet kalitesinin diismesi

Islerin aksamasi

Ust yonetim duyarsizhgt

Sikayetlerin artmasi

Sorumlu hemsire
Tiikenmisligini 6nlemeye
Yonelik oneriler

Orgiitsel diizenlemeler

Etkin is ylikil yonetimi

Destekleyici yonetim politikalar1 olusturma

Standardizasyon ve sistematiklesme

Psikososyal destek ve iletisim

Katilime1 yonetim yaklagimi ve iletigim

Psikolojik destek saglama

Motive etme ve 6diillendirme

Bireysel ve profesyonel gelisim

Kriz yonetimi ve liderlik becerileri kazandirma

Kendini geri ¢ekme

Profesyonel dayaniklilig arttirma
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Ana temalar Sekil 4.1.’de gosterildigi gibi “tiikenmisligin degerlendirilmesi”,
“sorumlu hemsire tiikenmisliginin etkileri”, “sorumlu hemsire tiilkenmigligini

Onlemeye yonelik oneriler” dir.

©_

ANA
TEMALAR
©_
TUKENMISLIGIN SORUMLU HEMSIRE TUKENMISLIGINI
DEGERLENDIRILMESI Co ONLEMEYE YONELIK ONERILER

SORUMLU HEMSIRE TUKENMISLIGININ
ETKILERI

Sekil 4.1. Arastirmadan elde edilen ana temalar
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ANA
TEMALAR
TOKEN MISLIEIN SORUMLY HEMSIRE TOKEMMISLIEINE 3
@) e  OEBERLENDIRILMES @ BNLEMEVE ¥ONELIK BNERIL ER -
ireysel ve

’ R ) Profesyanel Geligim
Hemgirelerin Kendi SORUMLU HEMSIRE TORENMISLIENIN
Tokenmiglik Durumlar ile

figili Gériigleri ETKILERI
@ Psikososyal Destek
ve lletigim
Hemsgirelerin Sorumilu
Hemsirelerinin Tikenmiglik / \.
Yagama Durumlan ile iigil

Gorigleri
Kigisel Ellul!n @ @ Ku:umnl Etkileri

Astlarina Etkileri  Hastalara Etkileri

Orgitsel
Diizenlemeler

Sekil 4.2. Arastirmadan elde edilen ana temalar ve alt temalar
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4.1. Ana tema: Tiikenmisligin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen ilk tema “tiikenmisligin degerlendirilmesi” ana

temas1 olup bu ana temada hemsireler tilkenmislikle ilgili goriisleri  “hemsirelerin
kendi tiikenmiglik durumlart ile ilgili goriigleri” ve “hemgirelerin sorumlu
hemgirelerin tiikenmislik yasama durumlary ile ilgili goriigleri” olmak tizere iki alt

tema ¢ercevesinde degerlendirilmistir. (Sekilde 4.3)

Cl

TUKENMISLIGIN DEGERLENDIRILMESI

/ N\

Cl Cl

Hemsirelerin Kendi Hemsirelerin Sorumlu
Tiikenmislik Durumlari ile Hemsirelerinin Tikenmislik Yagama
ilgili Goriisleri Durumlari ile Ilgili Goriisleri

/N LN

@) Cl @) @)

Tiikenmislik Tikenmisligin Sorumlu Hemsirelerin ~ Sorumlu Hemsirelerin
Nedenlerine iligkin Etkilerine iligkin Tiikenmislik Yasama Tiikenmiglik
Diistinceler Dustinceler Nedenleri Yasamama Nedenleri

Sekil 4.3. Tiikenmisligin degerlendirilmesi ana temasi, alt temalar

4.1.1. Alt tema: Hemsirelerin kendi tiikenmislik durumlan ile ilgili

goriisleri

Hemsirelerin kendi tiikenmislik durumlart ile ilgili goriigleri alt temast
incelendiginde katilimci ifadelerinin tiikenmislik nedenlerine ve etkilerine yonelik
diisiinceleri oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar hem calisma alanlarinda yasadiklar

sorunlardan hem de meslegin genel zorluluklarindan bahsetmis olup bu sorunlarin ve
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zorluklarin onlarin zamanla tiikenmislik yasamalarina neden oldugunu ifade

etmislerdir. Katilimcilarin belirttigi sorunlar ve zorluklar Sekil 4.4.’te gosterilmistir.

Cl

Hemsgirelerin Kendi Tukenmislik Durumlari ile

/ iLgili Goriisleri \

@ <« Tukenmiglik —> @ T'L'lkenmis_liﬁin
Mobbing Nedenlerine iliskin Sefkat Etkilerine iliskin

/ Diisiinceler \ Yorgunlugu / Diistinceler \
Uzm%oﬁun / l \ Fg:;dgn (O:] l @
Calisma @

Yorulma Kisisel Etkileri @ Kurumsal Etkileri
is Doyumu Kisisel Hayata
Yasayamama Vakit Ayiramama Hizmetten Yararlananlara

Emeginin Kargiligini Etkileri

Alamama

Sekil 4.4. Hemsirelerin kendi tiikenmislik durumlan ile ilgili goriisleri alt

temasina yonelik kodlar

Calismada hemsirelerin kendi tiikkenmislik durumlarinin_nedeni olarak

mobing, uzun ve yogun ¢alisma, emeginin karsiligin1 alamama, kisisel hayata vakit
ayrramama, sefkat yorgunlugu, rutinden yorulma, iy doyumu yasayamama gibi
faktorleri neden olarak belirttikleri gortilmiis (Sekil 4.4) olup buna yonelik katilimei

ifadelerinden 6rnekler asagida belirtilmistir.

"Ise gelmemek, gelmek istememek, verimli calisamamak, buraya ait oldugunu
hissetmemek gelir....Yogun is temposu, uykusuz geceler, arka arkaya giin aswri
nobetler, bitmek bilmeyen yonetimin istekleri ve kalite diye dayatilan hemsireye ait

olmayan ig yiikii." (Katilime1 6)
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"Gergekten bu anlamda bize bir anlayis bir destek yapilmiyor. Kendi tiikenmisligini
kendin gidermeye c¢alistyorsun gibi bir durum var. Bize siirekli iistiine tistiine bir
seyler yiikleniyor ve yapilan iste de surasini sey yapmissin surasi soyle olmus
seklinde geri doniisler aliyoruz. Bunlar da senin yaptigin isi yapmanda daha ¢oK

insanin motivasyonunu kirryor. " (Katilimer 5)

"Maddi anlamda da ¢alisip da emegimizin karsiligint alamamamiz. Karsiigint bog
verin keske ceyreginin ¢eyregini alabilsek... Pandemi siireci... Bizleri ¢ok etkiledi;
maddi, manevi, psikolojik anlamda. Ne idarecilerden ne devietten hi¢chir destek
goremedik. Sadece medyaya yansiyan saglik ¢aliganlari haberlerinden ibaret...”

(Katilime1 9)

"Yogun c¢alisma sartlart icin de dinlenme vakti bulamamak. Yogun c¢alisma

sartlarinda, is yiikiiniin artmasi ve yoneticilerin sizi anlamamas: gibi." (Katilimci 10)

"Su an klinikte bulunan sorumlu hemsiremle bir sorunum yok ama bir dénem benden
10 yas kadar kiigiik benim kadar bilgi birikimi olmayan bir boliimde ¢alistim. Benim
bilgim onda daha fazla oldugu icin onun mobingine de maruz kaldim... Hemsirelik
mesleginde bayagi bir mobinge maruz kaldigimiz icin bu zamanla tiikenmislige sebep
oluyor agik¢asi. Yillarinda etkisiyle vardiyali ¢alismamiz, yogun c¢alismamiz
dinlenemememiz ve sosyal hayatimiza yeterince zaman ayiwramamakla birlikte

tiikenmigslik artiyor.” (Katilime1 21)

"Hemsirelik insanin ruhen ve fiziken iyilesmesini sagladigi icin biz hastalara aslinda
tedavi yaparken ruhen ve fiziken de dokunmamiz gerekiyor. Biz sadece psikolojik
olarak degil fiziken de yorgunluk seviyesine erigebiliyoruz. Hastalardan
etkilenebiliyoruz. Aym sekilde ekip arkadaslarimizdan etkilenebiliyoruz, ¢ok yonlii
bir etkilenme durumu bize tiikenmislige ¢ok yonlii olarak yansiyabiliyor." (Katilimci

22)

"Yogun nobetler yogun ¢alisma, aileyle az vakit gegirmek, uykusuzluk.” (Katilimei

13)
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"Benim en ¢ok tiikenmeme sebep olan sey fazla saat ¢alismak degil, is ile alakall
degil tamamen mobbing ya da idareden ya da hasta yakinlarindan gelen mobbing.
Hastalarin bize karsi olan tavirlart en c¢ok irrite ediyor calisma hayatimda.”

(Katilime1 7)

"Nobetli ¢alisiyor olmamiz, ¢alisma saatlerimizin uzunlugu, dikkat daginikligi, ozel
hayatimiz ile yeteri kadar ilgilenememeye bagl tikenmislik durumumuzu

arttirabilmektedir.”" (Katilimcr 12).

"Yogun bakimda ¢alistigimiz icin zaman zaman tiim arkadaglarimla yasiyoruz. Ister
istemez covid donemini gegirdik, covid donemi bayagi bir zorlamisti bizi. Hastalarin
aniden kaywplari, kendimizi korumaya c¢aliymamiz, ¢alisma ortami vs... Mobing,
doktorlar, idare veya ¢alisma arkadaglar tarafindan maalesef saglik mesleklerinde
mobing, hastaliklar vs. tiikenmislik oluyor. Mesela yeterince izin kullanamiyoruz,
izne istedigimiz zaman ¢ikamiyoruz ya da kisa siireli izinler kullaniyoruz. Yogun
calisiyoruz, ¢ok vaktimiz olmuyor dinlenmek icin. Giin asirt ¢alisiyoruz yeri

geldiginde; bunlar hep tiikenmisligi bize saglyor..." (Katilimei 26)

Calismada hemsirelerin kendi tiikenmislik_durumlarimin_Kisisel, kurumsal

ve hizmetten vyararlananlara etkileri olduguna yonelik ifadelerde bulunduklari

goriilmiis (Sekil 4.4) olup buna yonelik katilimcr ifadelerinden ornekler asagida

belirtilmistir.

"O hasta hizmet bekliyor... Sen burada nébette 24 tane hastaya bakiyorsun.
Baktiginda 24 hasta az ama oyle degil iste. Bitmiyor, isi bitmiyor, oturamiyorsun.
Senin tiikenmigligin ona yansiyor, daha gergin bir birimden hizmet almis oluyor. Bu
da onu etkiliyor herhalde. Ben hasta olsam yani gergin birini gérmekten mutsuz
olurum... Zaten hasta kendi mutsuz, kendi sinirli. Bizde her zaman giiliimseyerek
dolanmak zorunda degiliz. Ama zaten kendi derdi ile ugrasiyor kendi cani ile
ugrasiyor bir de karsisina gelmigsin sinirli, atarli bir sey bu sefer oradan kavgalar,
saglikta siddetler oradan iiriiyor, ¢ikiyor aslinda... Ben ne kadar biksam da igim ile

ilgili bir insana baktigim icin ona bu tedaviyi yapmayayim demiyorum.
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Sallamiyorum yani oyle bir durumda kimsenin yapabilecegini diistinmiiyorum."

(Katilime1 4)

"Mesela daha porzitif enerjili, daha giiler yiizlii hemgireler gordiigiinde kendilerini
daha iyi ve giivende hissediyorlardir diye diistiniivorum. Ama tiikenmislik yasayan
insanlar oldugunda onlara da o olumsuz enerji geciyordur ve onlarda hastaliklarina
kars1 bir tik daha kotii hissediyorlardir. Zaten hastane ortami kisisel anksiyete
varatiyor. Bilinmeyen bir ortam, bir hastalik ortami... Bu anlamda pozitif bir destek

alamamak da artirir onlar igin de olumsuzluklari.” (Katilime1 5)

"Mesela is konusunda bir problem yasadiginda ve bu uzun siirdiigiinde ise gelmek
istemiyorum. Buradan ¢iktigimda da kimseye tahammiiliim olmuyor. Ciinkii ¢ok fazla
insan ile ugrasiyoruz. Gergekten eve gittigimde ailem, arkadaslarimdan hicbir
kimseyi gormek istemedigim zamanlar oluyor. Kafam c¢ok dolu oluyor ¢iinkii."

(Katilime1 7)

"Hastalarda etkilenir tabi ki. Biz bikmis oldugumuz igin siirekli daha anlayisl olmak
gerekiyor. Hasta psikolojisiyle ama bizde psikolojik olarak ¢oktiigiimiiz zaman

bizimde sabrimiz biraz azaliyor, onlar igin de kétii olabilir.” (Katilimc1 17)

"Hastalar memnun olmadiginda bir iist merciiye gidip biz buradan memnun degiliz
seklinde sikdyetler ya da hemgireden memnun degiliz seklinde sikayetler ortaya
¢tkabiliyor .... Onun disinda kurumdaki is yiikiinii arttirdigimiz igin belki de maddi
anlamda bir kayip kuruma yansitabiliyoruz ya da onun yanminda is yiikii artip diger

giderlerde artabiliyor.” (Katilimci 19)

"Ben su an iigiincii giin aswrima geliyorum. Sabahtan beri konsantre olmakta
zorlaniyorum. Zaten diin ¢itktim bu giin tekrar geldim. Hastaya su an yansitmadim
ama benim unutkan olma, bir seyleri unutma ya da bir seyde hata yapma oranimi

artirtr 6yle soyleyeyim.” (Katilimei 24)

"Kafanda diistintip duracaksin neden béyle oldu diye istemsiz olarak diigiiniiyorsun,
sinirleniyorsun, unutkanliga sebep oluyor ya da o an o anki yapacagin isi erteleme

icgiidiisiine gidiyorsun. Erteleniyor isler hastada etkilenmis oluyor." (Katilime1 27)
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4.1.2. Alt tema: Hemsirelerin sorumlu hemsirelerin tiikkenmislik yasama
durumlari ile ilgili goriisleri

Bu alt temada hemsirelerin, sorumlu hemsirelerinin tilkenmislik yasama
durumlan ile ilgili olarak tiikenmislik yasama ve yasamama nedenlerine yonelik

gorislerini dile getirdikleri goriilmiistiir.

@J

Hemsirelerin Sorumlu Hemsirelerinin
Tiikenmislik Yasama Durumlart ile ilgili Goriisleri

/ \

@J @J

Sorumlu Hemsirelerin Sorumlu Hemsirelerin
Tiikenmislik Yasama Tlikenmislik Yagamama
/ Nedenleri \ Nedenleri
Kendini Baski / \‘

is Cesitliliginin
Altinda Hissetme Fazla Olmasi _ @ ) @
@ @ isin Yapisi ~ Tiikenmiglik ile Bag Etme
SRV Deneyimine Sahip Olma
Is Yikiinlin ve
Yogunlugunun Fazla

Olmasi

Kisilerarasi iliskileri
Yonetmekte Zorluklar
Yasama

Sekil 4.5. Hemsirelerin sorumlu hemsirelerin tiikenmislik yasama durumlan ile

ilgili goriisleri alt temasina yonelik kodlar

Katilimeilarin, sorumlu hemsirelerin tilkenmislik yasama nedenleri olarak

kendini baski altinda hissetme, kisilerarasi iliskileri yonetmede zorluklar yasama, is
yiikiiniin ve yogunlugunun fazla olmasi ve is c¢esitliliginin fazla olmasini dile
getirdikleri belirlenmis olup konuya iliskin katilimci ifadelerinden 6rnekler agagida

sunulmustur.

"Bazi noktalarda arada kaldiklarini hissediyoruz yonetim ve bizim aramizda bazi
seyleri bize iletirken. Bize ¢ok sagma, zaman kaybi olarak goriinen seyler igin-
yonetimin diretmesi sonucu- hani bir sekilde aradaki bagi kurmaya ¢alisiyor

olacaklar. Dolayisiyla bir donem sonra yorulacak yani bunda.” (Katilimer 1)
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"O bence bizden daha kétiidiir, yas olarak ve yasin daha fazla ¢calismanin verdigi bir
sey. Aym zamanda bizimle tiikenmis sendromu olan bu diizenin i¢in de olan
insanlarin sikdyetleriyle daha yiiz yiize kalryor. Hem kendinle basa ¢ikmaya
calistyorsun hem de baskalarinin durumu ile basa ¢ikmaya ¢alisiyorsun. Bence daha

kotiidiir onun durumu." (Katilimci 4)

"Onun da tiikenmis oldugunu diistiniiyorum. Ciinkii onun da yonetim kisminda daha
da zorlandigini diisiiniiyorum. Bize ydnetim olarak hissettirmemeye ¢alistyor
sorumlumuz. Ama o kendisi olarak herkese esit olmaya calisarak ve bir sekilde
karsisindaki insanlardan takdir gormeyince o da yoruldugunu hissediyor bence.
Bunu bize herhangi bir sekilde yansitmiyor. Kendi i¢ diinyasinda sikinti yasiyor
olabilir. " (Katilimci 8)

"Her yere bire bir kosusturma. Onu yetistiririm bunu yetistiririm. Ister istemez onda

da hem manevi hem maddi hem psikolojik bir tiikenmislik olur.” (Katilimc1 9)

"Onun yiikii daha fazladwr. Idareye karsi sorumluluklar: vardir, servisi idare etme
olayr vardir. Evet, belki bedenen bize gore daha az yorulabilir ama eminim ki zihin

olarak daha fazla yoruluyordur.” (Katilimei 10)

"Yorgun ve mutsuz goziikiiyor. Ilk geldiginde biraz daha neseli bir insandi ashinda.
Telefonlar: hi¢ susmuyor siirekli gereksiz islerle de mesgul oldugu icin yoruldu ve
mutsuz su anda... O da tiikendi yani kisa siirede bagka bir yer bulsa gider diye
diisiiniiyorum. Biz hasta bakimi hem idari islere ne kadar bakabiliriz gene de destek
oluyoruz ama ¢ok yorucu bir yer yipratici... Gelen bir ay sonra yer degisikligi talebi

ediyor zaten. Servis kismi olarak hastanemiz ¢ok yogun ve tiiketici." (Katilime1 11)

"Hepimizin hayati zor tabi ki onda ekstra sorumluluk da oluyor. Biz nobetimizi tutup
gidiyoruz ama onun ¢ok da 6yle olmuyor. Eve gittigimizde onu arayabiliyoruz o
yiizden bir tik daha fazla yiik altinda gibi sadece. Siirekli yiizii astk, mutsuz halde

biriyle ¢calismak tabi ki de kimse istemez ama su an o modda degiliz." (Katilimc1 17)

"Sorumlu hemgirelikle birlikte tiikenmislik durumu daha farkli bir duruma

erisebiliyor. Ciinkii biz ekip arkadaglarimizdan ne kadar sorumlu olsak da sorumlu
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hemsirenin sorumlulugu ekip iizerinde daha fazla oluyor. Aymi zamanda hasta,
hemsire ve doktor iliskisi de sorumlu hemgsireden gectigi icin baglanti noktasi
titkenmislik seviyesi bize gore ¢alisma arkadaglart bazinda daha yiiksek seviyelere

ulagsabiliyor. " (Katilimei 22)

"Sorumlu hemgirelik genel olarak zor bir boliim bence. Bir¢ok seyden sorumlusunuz.
Calisanlarinizdan, ayni zamanda iistiiniizdeki insanlara hesap verme durumu oluyor
ve bu kadar kisiyi kontrol etmek bu kadar kisinin yaptiklarindan sorumlu olmak zor

bir durum bence. Fiziksel olarak is olmasa bile zihinsel olarak ¢ok yorucu bir is."

(Katilimci 24)

"Sorumlularin biraz daha isleri zor hem her giin buradalar hem biitiin idare
doktorlar en ufak bir seyde onlari one siiriiyorlar. O yiizden yeri geliyor onlarin da
ani ¢ikislart oluyor. Siirekli mesela evde bile dinlenme donemlerinde araniyor.
Doktorlar, idare ya da diger arkadaslar tarafindan bir sey sormak icin tam
anlamiyla o da dinlenemiyor... Biitiin yiik onun iizerinde biz en azindan nébetimizi
tutup evimize gidiyoruz. Ama biitiin idare olsun, hasta yakinlar: vs. gibi durumlarda

once o araniyor en ufak seylerde. Bu yiizden onun bir tik daha énde."” (Katilimci 26)

"Onun yiikii daha fazladir. Idareye karsi sorumluluklar: vardir, servisi idare etme
olayr vardir. Evet, belki bedenen bize gére daha az yorulabilir ama eminim ki zihin

olarak daha fazla yoruluyordur.” (Katilimei 10)

"Sorumlu hemsiremiz emeklilik yasi yaklagmis bir hemgire oldugu icin yillardwr
ozverili bir sekilde ¢alisiyor ve buna bagh olarak da insanlar ile ugrasmaya bagh ve
sorumlu hemgireligin verdigi yiike baglh olarak tiikenmislik boyutunun arttigini

gozlemliyorum." (Katilimci 12)

Katilimcilarin, sorumlu hemsirelerin tiikenmislik yasamama nedenlerinin

ise isin yapist ve tilkenmislik ile bas edebilme yetenegine sahip olmalar1 oldugunu
belirttikleri goriilmiis olup konuya iligkin 6rnek katilimer ifadeleri asagida

belirtilmistir.
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"Onda biraz daha yillarin tecriibesi oldugu icin daha fazla iistesinden geliyordur. su

anda bir stkintimiz yok ¢alistyoruz.” (Katilimet 3)

"Bize gore farkl isleri oldugu icin ayni alanda etkilendigimizi ben diisiinmiiyorum."”

(Katilimer 5)

"Onlar hani daha lider ruhlu insanlar, bu tarz seyler ile bas edebiliyorlar agikg¢asi.
Sorumlu hemgirelerin bizim kadar yiprandigini diigiinmiiyorum. Beyin olarak
voruluyorlar belki ama ¢ok fazla hasta ile muhatap olmadiklar: i¢in daha geri
plandalar. Bir de onlarin lider ruhlu insanlar oldugunu diistiniiyorum; herkes
vapamaz sorumlu hemgireligi. Severek yaptiklarimi diistiniiyorum, o yiizden orada
olduklarim diigiiniiyorum. Ama bizim kadar yiprandiklarim diisiinmiiyorum alanda

aktif calismadiklary i¢in." (Katilimer 7)

"Ben onlar ile ayni kefeye koydugumuzu diistinmiiyorum, sahada ¢aligan bir hemgire
ile. Ciinkii onlar bir yerden sonra sorumluluk kismina kaliyor, iste noébet
ayarlayalim, kagit isleri ayarlama onlar daha ¢ok yonetici kismint aliyorlar. Biz
daha ¢cok hasta ile muhatap oldugumuz icin biiyiik ihtimal ile ya da 24 saat nébet
tutmamiz da bunu etkiliyor. Onlarin ben bu kadar etkilendiklerini diisiinmiiyorum...."

(Katilimer 15)

"Bana goére daha iyi diyebilirim ¢iinkii benim sorumlu hemgsirem daha oncesinde
villarca hastane ortaminda ¢alismamis daha ¢ok Kizilay kan merkezinde ¢alismig ve
klinik deneyimi yaklasik 9 yil. Onun i¢in nobet olayina tabi ki bizim kadar nobet
tutmadigi icin zaten nobetten muaf bizim kadar tiikenmis degil diyebilirim... Onun bu
kadar tiikenmemis olmasi bizim kadar zorluk yasamamis olmast onun bizim

goziimiizden bakamamasina neden oluyor.” (Katilimei 21)

"Oncelikle sorumlu hemsire baglanti noktasi oldugu icin sorumlu hemgirelerin
yoneticiler tarafindan isteklerinin, eksikliklerin, istemedikleri kisilerle olan
miinasebetler, hasta profilleri bakimindan sorun olabilir. Sorumlu hemsire ¢ok fazla
birimle muhatap oldugu icin ashinda servis sikintilarini, kigi bazli sikintilari, ekip
stkintilarimi, personel sikintilart olsun gorebilen kisi... Ayrica sorumlu hemsgire

hastane iginde oldugu kadar hastane disinda goérev mesai saatleri disinda da
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sorumluluk gorevini yerine getirme gayretinde bulunabiliyor... Yonetici tarafinda bir
sorun varsa sorumlu hemsire gériiyor, hasta bakimindan bir sorun varsa sorumlu
hemsire goriiyor, ekipteki sorunlari, personeldeki sorunlari en fazla sorumlu hemsire

gortiyor.” (Katilimer 22)

| Hayata Vakit Ayiramama
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Sekil 4.6. Tiikenmisligin degerlendirilmesine yonelik kodlardan olusturulan kod
bulutu

Sekil 4.6’da gosterilen kod bulutuna gore kelimelerin biiyiikliigii onlarin daha
onemli veya sik vurgulanan etkiler oldugunu gostermektedir. Sekildeki kod bulutuna
gore, tlikenmislik durumu ile iligkili olan en baskin faktorlerin kendini baski altinda
hissetme ve is ylikiiniin / yogunlugunun fazla oldugunu; bunlar1 da rutinden yorulma,
kisileraras1 iligkileri yonetmede zorluklar yasama, isin yapisal sorunlari ve sefkat

yorgunlugu gibi faktorlerin takip ettigini goriilmektedir.
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4.2. Ana tema: Sorumlu hemsire tiikenmisliginin etkileri

Calisma amac1 dogrultusunda yapilan goériismelerden elde edilen ikinci ana
tema “Sorumlu hemsire tilkenmisliginin etkileri” ana temasi olup bu etkiler “kisisel

etkileri”, “astlarina etkileri”, “hastalara etkileri” ve “kurumsal etkileri’’ olmak

tizere dort alt tema ¢ergevesinde ele alinmastir (Sekil 4.7.).

Cl

SORUMLU HEMSIRE TUKENMISLIGININ

ETKILERI
©_ / \ G
Kisisel Etkileri Kurumsal Etkileri
©_] ©_
Astlarina Etkileri Hastalara Etkileri

Sekil 4.7. Sorumlu hemsire tiikkenmisliginin etkilerine yonelik alt temalar

4.2.1. Alt Tema: Sorumlu hemsire tiilkenmisliginin Kisisel etkileri

Calismada hemsireler sorumlu hemsire tiikkenmisliginin etkileri ile 1ilgili
olarak kigisel etkilerden bahsetmis olup bu konuda tiikenmisligin 6zel hayati
olumsuz etkiledigine ve asir1 duygusal tepkiler vermeye yol agtigina yonelik
ifadelerde bulunmuslardir (Sekil 4.8). Bu kodlara iligskin katilimcilarin ifadelerinden

ornekler asagida belirtilmistir.
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Sekil 4.8. Sorumlu hemsire tiikkenmisliginin Kisisel etkileri alt temasina yonelik
kodlar

"Daha sinirli oluyordur. Tahammiil seviyesi daha diisiik oluyordur.” (Katilimc1 4)

"dile hayatina da yansir, ev hayatina da. Ister istemez is hayatindaki agresiflige de

yansir.” (Katilime1 9)

"dile hayatim etkiler, ¢cocuguna davramsin etkiler. Isi eve gétiirenler vardir. Esi ile
kavga edenler vardir zaten gergin bir evlilik, bitme noktasina gelenler vardir.
Cocugunu bile belki de dovenler olur hirsini ondan ¢ikartan. Annesi ve babast ile

tartiganlar olur.” (Katilimei 10)

"Ozel hayatinda daha toleranssiz olabilir. Ciinkii burada c¢ok fazla insan ile
ugrasityor burada sabrini tiikettigi icin ozel hayatinda sabrini yeteri kadar

gosteremiyor olabilir; ¢ocuklarina ve egine karsi." (Katilimer 12)

"Disaridaki hayatini birebir etkiler; evliligini de etkileyebilir. Disaridaki arkadashk
iliskilerini de aymi gekilde 6zel hayatim etkiler kisaca." (Katilimci 20)

"[liskiler ve hastane islerinin devam edebilmesi icin bu bize yansiyan tiikenmislikten
daha fazla ailesine de yansidigimi diisiiniiyorum ve sosyal hayatina yansidigini

diistiniiyorum.” (Katilimei 22)
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"[ste olan seyi tamamen birakman gerekiyor inamilmaz derecede mutsuz ve
yorgunsan evine de yansiyabilir. Ozel hayatina da yansiyabilir her seye yansir."

(Katilimer 28)

4.2.2. Alt Tema: Sorumlu hemsire tiikenmisliginin astlarina etkileri

©_

Astlarina Etkileri
Q7 / \ &
Olumsuz Duygularin
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al’lr}1<a ;b:vasyon /o) Astlara Yansitilmasi

Gergin is Ast-Ust iletisiminde
Ortami Bozulma

Sekil 4.9. Sorumlu hemsire tiikenmisliginin astlarina etkilerine yonelik kodlar

Katilimcilar, sorumlu hemsirelerin tilkenmislik yasamalarinin astlarnm da
etkiledigine yonelik ifadelerde bulunmus olup tlikenmisligin gergin is ortamu,
olumsuz duygularin astlara yansitilmasi, astlarin motivasyon kaybi ve ast-iist
iletisiminde bozulma gibi etkilerinin oldugundan s6z etmislerdir (Sekil 4.9). Bu

kodlara iliskin katilimeilarin ifadelerinden alintilar asagida belirtilmistir.

"Mutsuz ¢alisan biri haline geldigi zaman evet etrafini etkileyecek dolayisiyla bizde
mutsuz ¢alismaya baslayacagiz. Muhtemelen bize de sirayet eder ondaki o olumsuz
hava... Zamanla bulasici gibi diisiiniiyorum ben. Yamnmizdakilerde bu durumdan
etkilenirler... Bir sikintidan ¢ok fazla bahsediyorsak zaten ¢ok fazla séylenen bir
insan varsa zamanla ona doniisiiyoruz. Yani ortada bir problem yoksa bile varmuis

gibi gériinmeye bashyor siirekli bir sorundan sikayet edildigi i¢in" (Katilimci 1)

"Duyamayabilir, sorunlarumizi iletmeyebilir, ilgilenmeyebilir. Bizim sorunlarimizi

iletmez, ilgilenmez, gormezden gelir " (Katilimei 2)
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"Keyif alamazsiniz, istemese de mobbing yapar. Baska seylerden sikildigi icin

dogrudan size yansitir. Bu sekilde yansir." (Katilime1 3)

"Bizim sorunlarimizt dinlemede daha yetersiz kalir, ¢oziim iiretmede yetersiz kalir.
Bu da bizimde kisisel motivasyonumuzu diisiiriir. Ayni zamanda isleyisi de olumsuz
yvonde etkiler. Yasadigimiz sorunlara o kadar bikkinlik olur ki bir ¢oziime
ulasmayacagim diistintirsiin mesela. Bunu séylemezsin, kendi basina halletmeye
calisirsin. Bu da senin kendi kisisel yiikiinii daha da arttirir. Mutsuz olmaya
baslyorsun, mutsuz olduk¢a ¢evrene de mutsuzluk veriyorsun. Her tiirlii bir zincir

gibi bir sey bana gore.” (Katilimci 5)

"Grup motivasyonumuzu etkiler, is akisimizi etkiler. Calisma performansimizi etkiler,

grup arast iliskilerimizi etkiler.” (Katilimc1 6)

"Hicbir istegimiz, talebimiz ya da ¢alisma ortaminda yasadigimiz sikintilar idareye
iletilmez ve ¢éziime ulusmaz... Idareye ilettikleri halde bize olumlu bir geri doniis
olmuyor. E bu sefer biz memnun olmayinca onlara da olumsuz bir sekilde yansima
oluyor. Bu sefer giiven olusmuyor. Hemsire ile sorumlu arasinda giiven problemi

olusuyor” (Katilimei 7)

"Sorumlunun bu durumda oldugunu gérmek bash basina bir sey yani. Ama onun
disinda baska ne diyebiliriz ki. Is ortamina agresif anlamda yanstyabilir. Olumsuz

bir durum olarak yansryabilir." (Katilime1 9)

"Nobet degisimlerinde, ¢ok fazla nobet degisimi istegi olan ya da tarihlerde
bosluklar isteyen hemsgireler olabiliyor ekip icerisinde. Bunlarin igerisinde adaletleri
bir bicimde herkesi degerlendirmek zor olabiliyor ve bu siire zarfi icerisinde

tiikenmisligi de fazla oldugu icin bize karsi reaksiyon verebilir.” (Katilimei 12)

"Bize karst tavri ¢ok kotii olabiliyor. Mesela nobet ayarlama konusunu diistinelim,
yvardimci oluyorlar. Ama o6yle durumlarda mesela séyleyemeyiz, sohbet edemeyiz.
Zaten olay arkadashik degil ama ricada bulunma durumu bile olamaz. Ister istemez

karsidan bir negatiflik alirsin. Bu da bizi etkiler ¢calisma ortamini falan.” (Katilimci

15)
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“Ama gercekten ¢ok mesai arkadaslarint ypratiyorlar, ¢ok yoruyorlar. Kendilerini
cok kapatiyorlar hi¢hir is rayinda gitmiyor. Liste yapamiyorlar, ¢oziim odakli
olamuyorlar. Boyle oluyorlar ben denk gelmistim béyle birine. Sikinti oluyorlar

maalesef.” (Katilimei 15)

"Genelde belli etmemeye c¢alistyor ama biz hepimiz anliyoruz. Biz hepimiz o
durumdayiz tiikenmis durumdayiz. Ister istemez hep birlikte dibe ¢okmiis gibi
hissediyoruz. Moralimizi diizeltebilecek bir seyler yok, hep birlikte bir ¢okiis
icindeyiz. Bakiyorsun hayata sende o durumdasin boyle etkileniyor insan... Ister
istemez arkadasimizin modu diigiikse benimde modum diisiiyor yiiksekse bende
yiikseliyorum. Bizi de etkiliyor bu sekilde birbirimizi ya diisiiriiyoruz ya da
yiikseltiyoruz. Modumuz yiiksekken daha elverisli oluyoruz, iiretken oluyoruz. Ama
tabi mod diisiikken isteksizlikte oluyor. Isleri zorla yapiyormusuz gibi oluyor

mecburiyetten bu sekilde etkileniyoruz birbirimizden." (Katilimci 18)

"Sorumlumuz ¢aliyma motivasyonu kaybederse bize karsida aymi sekilde motivasyon
kaybina ugratabilir. Sorumlumuzun motivasyonun ekip arkadagslari olarak bizim
yiiksek tutmamiz lazim. Ciinkii bu ekip isi bizim sorumlunun motivasyonu az once
dedigim gibi ¢ok yonlii olarak sorumlumuzdan gectigi icin bu baglantilar
sorumlumuzun tiikenmisligi aslinda hepimizin tiikenmigligini etkileyecek bir faktor."”

(Katilimer 22)

"Bizi etkileme durumu tabi ki de var o gerilince bize de yansiyor. Ona iistlerden
gelen uyari direk bize de geliyor... Ailemizden daha ¢ok gordiigiimiiz insanlar
oldugu icin aym is yerinde negatiflik cok kétii yansiyor hepimize. Isimize
odaklanamiyoruz, iste yogunsa isimize odaklanamiyoruz bu sekilde kotii oluyor.”

(Katilimer 23)

"Sorumlu hemgirenin stresli olmast bize de negatif olarak etki ediyor. O tepkili
oldugunda bizde daha stresli ¢calisiyoruz. Ortami genel olarak sikintiya sokuyor o
stresli oldugunda; sonucta bizim ¢alisma listelerimizi de onlar yapryorlar. O da bu
durumu etkiliyor. Listeyi de etkiliyor yani genel olarak ¢alisma hayatimizi hepimizin

etkiliyor." (Katilimei 24)
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"Eger ki boyle bir durum olursa tabi gergin bir ortam olusuyor ilk once. O yiizden ilk

once bizde ister istemez geriliyoruz, panikliyoruz." (Katilimci 26)

"Tolere etme azalvyor, kim kiiciik bir sey yapmuis olsa fazla tepki gosterildigi icin hem
kisi hem de buna sahit olan kisiler etkileniyor. Daha tedirgin ¢alisryoruz.” (Katilimct
27)

"Biz daha fazla stres altinda ¢alisiyoruz. Bu durum bizi daha ¢ok geriyor stirekli oyle
bir yerde ¢alistigimi diistintiyorum mesela; herkes olumsuz olur her seye karsi, her

seye karsi herkes negatif olur, daha gergin daha mutsuz ¢alisir.” (Katilimei 28)

4.2.3. Alt Tema: Sorumlu hemsire tiikenmisliginin hastalara etkileri

@..
/N
Q & <

Hastalara Karsgi iletigim .
Duyarsizlik Olumsuz Duygularin Problemleri

Hastalara Yansitilmasi

Sekil 4.10. Sorumlu hemsire tiikenmisliginin hastalara etkilerine yonelik kodlar

Calismaya katilan hemsireler, sorumlu hemsirelerin tiikenmisliginin

hastalara yonelik etkileri de oldugundan bahsetmis olup bu konuda hastalara karsi

duyarsizlik yasandigina, olumsuz duygularin hastalara yansitildigina ve iletisim
problemleri yasandigina yonelik ifadelerde bulunmuslardir (Sekil 4.10.). Bu kodlara

iliskin katilimcilarin ifadelerinden alintilar asagida belirtilmistir.

"Grup motivasyonumuzu etkiler, is akisimizi etkiler. Calisma performansimizi etkiler,
grup arast iliskilerimizi etkiler. Bu tabi ki hastaya yanswr, doktorlarla olan

iligkilerimizi etkiler... Hasta memnuniyetini etkiler.” (Katilimc1 6)
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"Hastalar ile gereksiz, alakasiz bir sekilde tartisilan olaylar olur... Sikayetler artar,
hasta yakinlar1 sikayet eder. Isi gériilmeyen bir sorumlunun, isi gériilmeyen bir
hemgire ¢alisant olur. O elemen da uygun sartlar saglanmadigr i¢in hastalara

yansitir, iletisim bozuklugu olur, tartismalar olur." (Katilimci 10)

"Her hasta bireysel, fakat kendi bireysel tiikenmisligimiz fazla oldugu icin hastalara
vaklagim bazen farkl olabilir. Daha toleranssiz olunabilir tiikenmisligi fazla oldugu

icin." (Katilime1 12)

"Hastalar da etkileniyor. Genelde hastalar giiler yiiziiniiz icin tesekkiir ederiz
diyorlar. Genelde mutsuz hemgire tiikenmislik sendromuna yakalanan bir hemsire
hastalara kétii davranabiliyor,  mutsuz davranabiliyor, suratsiz diyebiliyorlar

arkamizdan veya onlarda bizim kadar etkileniyor tabi ki..." (Katilimci 16)

"Biz negatif olursak hastalarda bize negatif geliyor." (Katilimci 23)

" Ben ¢ok neseli ¢alisirsam hasta gergin olsa bile onun gerginligini de alirsin. Sen
gergin olursan, hasta gergin olursa olumsuz anlamda baya biiyiik seylere neden

olabilir." (Katilimc1 28)

4.2.4. Alt Tema: Sorumlu hemsire tiikenmisliginin kurumsal etkileri

Cl

Kurumsal Etkileri

o’ !\ e
Hizmet Kalitesinin (L (0: $ikay(;rin

Diismesi o ..
? Islerin Ust Yonetim Artmasi
Aksamasi Duyarsizligi

Sekil 4.11. Sorumlu hemsire tiikkenmisliginin kurumsal etkilerine yonelik
kodlar
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Hemsireler, sorumlu hemsirelerin tiikenmisliginin etkilerinden birinin de

kurumsal etkileri olduguna yonelik sdylemlerde bulunmus olup bu etkileri hizmet

kalitesinin diismesi, islerin aksamasi, sikayetlerin artmasi ve list yonetim duyarsizligi
kapsaminda ele almislardir (Sekil 4.11). Bu kodlara iliskin katilimcilarin

ifadelerinden alintilar asagida belirtilmistir.

"I[sleyiste mutlaka aksakliklar ortaya cikacak. Takilmamasi gereken yere takilip
zaman kaybt yaratacag igin bizde dolayisiyla islerde de aksamaya neden olabilir.

Kurum da bu sekilde etkilenir” (Katilimei 1)

"Stirekli bir memnuniyetsizlik hali olur. Bu hem ¢alisanlara hem ekibe hem hastalara
yansir... Idare ile bir sirkiilasyon halinde olunur. Siirekli gidip yer degisikligi

talepleri onlar igin de siirekli gelen elemanlar zor olur.” (Katilime1 5)

"Hic¢hir istegimiz, talebimiz ya da ¢alisma ortamina yasadigimiz sikintilar idareye
iletilmez ve ¢oziime ulusmaz boyle oldugunda. Basibosluk olur. Aksakliklar olur."

(Katilimer 7)

"Bize karsi tolere etme sekli azalir. Gergin olur, islerimiz halledilmez. Halletse bile
az miktarm halledebilir tiikenmislik sendromunda. Tamamen ¢oziilmez belki de...

Kurum kalitesi diiser, kurumun sikayetleri artar.”" (Katilimce1 10)

"[sini umursamaz hale gelir iyice tiikenmis ise. Birimin isleyisinde aksamalar olur

diye diistiniiyorum."” (Katilime1 13)

"Hastalar memnun olmadiginda bir iist merciiye gidip biz buradan memnun degiliz
seklinde sikdyetler ya da hemgsireden memnun degiliz seklinde sikayetler ortaya
¢tkabiliyor.... Onun disinda kurumdaki is yiikiinii arttirdigimiz igin belki de maddi
anlamda bir kayip kuruma yansitabiliyoruz ya da onun yanminda is yiikii artip diger

giderlerde artabiliyor.” (Katilimci 19)

"Kuruma da etkileri olabilir. Hastalarin, yakinlarimin kurumdan aldiklart hizmet

kalitesi de diisebilir baglantili olarak.” (Katilimci 20)

"Sikayetler kuruma gidiyor. Genelde eleman istedigimizde verebiliyorsa veriyor.

Vermezse kendi icinizde bu durumu ¢oziin diyor." (Katilimci 23)
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Gergin Is Ortaml
Hastalara Karsi Duyarsizlik

],

islerin Aksamasi

Astlarin Mot|vasyon Kaybi

-Ust iletisiminde Bozulma

@ — Hizmet Kalitesinin Diismesi
Olumsuz Duygularin Hastalara Yansitiimasi

Sekil 4.12. Sorumlu hemsire tiikenmisliginin etkilerine yonelik iliski haritasi

Sekil 4.12°de “Sorumlu hemsire tiikenmisliginin etkilerine yonelik iliski
haritas1” gosterilmektedir. Sekilde bulunan her bir kirmizi nokta bir faktorii, siyah
cizgiler ise bu faktorlerin birbiriyle olan iliskisini temsil etmektedir Cizgilerin
kalinlig1 ise iliskinin giiglii ya da daha zayif oldugunu ifade etmektedir. Astlarin
motivasyon kaybi ve hastalara karsi duyarsizlik faktorlerinin diger faktorlerle ¢ok
sayida baglantiya sahip oldugu ve sorumlu hemsire tiikkenmisligi en c¢ok bu iki
faktori etkilemektedir. Gergin is ortami hem sorumlu hemsire tilkenmisliginin bir
sonucu hem de diger olumsuzluklarla iliskili bir tetikleyici bir faktérdiir. Olumsuz
duygularin hastalara yansitilmast ve hizmet kalitesinin diismesi dogrudan bakim
kalitesini etkileyen faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ast-iist iletisiminde bozulma
hem hizmet kalitesiyle hem de motivasyon kaybiyla baglantili faktordiir ve eKip igi
isbirligini zayiflatmaktadir. Islerin aksamasi1 diger tiim etkilerin sonucunda ortaya

cikan daha somut bir sorun olarak haritada yer almaktadir.
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(Ozel Hayati Olumsuz Etkileme

|$|3I’ill Aksamasl
Gergin 5 Ortami

t Ust iletisiminde Bozulma

Astlarm Mntlvasvon Kaybi
Hastalara I(arsl Duyarsizhik

Olumsuz Duygularin Astiara Yansitilmasi

Olumsuz Duygularin Hastalara Yansitiimasi

Hizmet Kalitesinin Diismesi

Sekil 4.13. Sorumlu hemsire tiikenmisliginin etkilerine yonelik kod bulutu

Sekil 4.13°de gosterilen kod bulutuna gore kelimelerin biiytikliigii onlarin
daha 6nemli veya sik vurgulanan etkiler oldugunu gostermektedir. Sekilde astlarin
motivasyon kaybi, hastalara karsi duyarsizlik ve hizmet kalitesinin diigmesi en
biiyiik olarak gosterilmekte yani sorumlu hemsire tiikkenmisliginin en Kritik etkileri
olarak agiklanmaktadir. Sekilde daha kiigiik yazilmig olanlar ise ikincil diizeyde

sonuglar olarak goriilmektedir.

4.3. Ana tema: Sorumlu hemsire tiikenmisligini onlemeye yonelik

oneriler

Calisma amaci dogrultusunda yapilan goriismelerde katilimcilara sorumlu
hemsirelerin tikenmisligini 6nlemeye yonelik onerileri de sorulmus olup elde edilen
bu iiclincli ana tema “Orgiitsel diizenlemeler”, “psikososyal destek ve iletisim”,
“bireysel ve profesyonel gelisim” olarak ii¢ alt tema gergevesinde ele alinmistir

(Sekil 4.14).

63



SORUMLU HEMSIRE TUKENMISLIGINI ONLEMEYE

YONELIK ONERILER
Orgiitsel Bireysel ve
Dizenlemeler Profesyonel Gelisim
Psikososyal Destek
ve iletisim

Sekil 4.14. Sorumlu hemsire tiikenmisligini 6nlemeye yonelik onerilerle ilgili alt

temalar

4.3.1. Alt tema: Orgiitsel diizenlemeler

Calismaya katilan hemsirelerin, sorumlu hemsirelerin tiilkenmisligini
Oonlemeye yonelik olarak orgiitsel diizenlemelerin yapilmasi ile ilgili Onerilerde
bulunduklar1 goriilmiis olup bu alt tema icerisinde katilimcilar etkin is yiiki
yonetimine, destekleyici yonetim politikalarinin olusturulmasina ve standardizasyon
ve sistematiklesmeye yonelik Onerilerde bulunmuslardir (Sekil 4.15) Bu kodlara

iliskin katilimcilarin ifadelerinden alintilar asagida belirtilmistir.
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Orgiitsel Diizenlemeler

-~ AN

Etkin is Yiiki Standardizasyon ve

Yonetimi Sistematiklesme
Destekleyici Yonetim

Politikalari Olusturma

Sekil 4.15. Orgiitsel diizenlemeler alt temasi ve kodlar

"Gereksiz iy yiikiinden bahsedecegim; yani ¢ok fazla onlart yormayacak sekilde
birazcik daha sorumluluklarini alarak... Uygulayan kisilerden de biraz fikir
alinabilir. Uygulamada bu sekilde yapiliyor, zaman kaybt olur suna aywrmam
gereken vakti burada ben harciyorum deniyor ise gergekten ortak bir fikir ise bir

problem vardiwr. Bence bu goz ardi edilmemeli." (Katilimci 1)

"Destekleme, belki yardimci yoniinden olabilir. Idarede istedigi seyleri karsilik
bulamryor.” (Katilimci 2)

"Genel olarak eleman eksikligini gidermeli. Bir liste bile yaptig1 giin kadimin eli
ayag titriyor. O liste ¢ikmiyor, o liste donmiiyor. Belki sey yapilabilir onlarin da bir
tane koordinator gibi bize ait biitiin yiikii onlarin iistiinden alan ara bir mercii
olabilir. Uzerine diisiiniilse ¢ok sey bulunur ashnda da belki sizler bulursunuz."”

(Katilimer 4)

"Is standardi olmali, gérev ve sorumluluk anlaminda. Is paylagimi olur ise
sorumlularin iizerinden, ¢alisan bireylerin iizerinden de belli yiik ve sorumluluklar
azalir. Profesyonelce c¢alisiimali, her seyin bir standardi olmali ve her gsey
profesyonelce yapilir ise yani olmast gerektigi akista giderse zaten herkes mutlu

calisir.” (Katilimet 6)
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"Insanlara verilen yiikii esit dagitmak, bunlarin kontroliiniin saglanmasi, bu gibi
durumlarin biraz daha adaletli davranilmasi lazim. Bu gibi ¢oziimler iiretilebilir.”

(Katilimer 5)

"Tek bir kisi degil de 2 kisi olabilir burasi bir merkez oldugu icin. Sorumluya bir
yardimci gibi... Biitiin isi tek bir kisiye yiiklememek. Bir de servis igindeki isleyise,
binaya ona daha yardimci olabilecek daha kolaylik saglayabilecek seyler yapmali.
Hani bir sarfisteyecek ama sarf i¢cin saatlerce ¢irpiniyor. Sistemde bir seyi girer iken
10 defa ugrasiyorsun rahatlikla. Onun bir de buradan giris ayri asagidan almasi

ayrt sarf depolardan.” (Katilimc1 9)

"Her seyi sorumlularin tistiine birakmamasi gerekiyor kurumun ya da é6zel isteklerin
onlarin tizerinden yiiriitiilmemesi gerekiyor en basinda... Bizde soyle bir gercekten
anlayis var. Bir yer mi var hemgire dursun, bir is mi var hemgire yapsin. Atiltyor
suirekli bir atma iglemi var. Sorumlunun iizerindekiler de bunlardan biri. Puantaj
hesaplama olsun, nobet degisimleri olsun vs. her seyle ilgilenmek zorunda. O

yiiklerinde azaltilmasi gerekiyor.” (Katilime1 11)

"[s yiikiinii azaltabilir. Sosyal etkinlikler, kafa dagitmak icin sorumlu hemsireler ile
toplanip disarida bir etkinlik, bir kahvalti, aksam yemegidir ya da farkh

organizasyonlardir.” (Katilime1 13)

"Hemgirelerin sadece hemgire gérevlerini yapmasini isterdim. Baska insanlarin
isleri biz yapmamaliyiz ya da biitiin yiik bizde olmamali bu hissettirilmemeli...
Uzerindeki bazi sorumluluklar alimabilir. Bir olay yasandiginda ona yiiklenmek
yverine ya da ona soylemek yerine biitiin ekiple konusulabilir. Bizimle olan

sorumlulugunu biraz daha azaltabilirler.” (Katilimer 18)

"Kurum birimler tarafindan belirli kurallar ¢ercevesinde ilerleyebilir. Diger birim
atryorum yillik izin 12 giin alabiliyor iken, bizim birim 5 giin almamali. Belirli bir
kurallar c¢ercevesinde ilerlenmeli... Sorumluya ait olan yiik belirli kurallar
cergevesinde olacag i¢in sorumluya yiiklenilmeyecek sorumluda dolayli olarak bize

yiiklenmeyecek." (Katilimci 14)
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"Bence genel olarak hemsire meslegi ile ilgili gorev yetkileri daha net olmali. Herkes
isini bilmeli ben personelin isini yapmak ya da onun pesinde kosmak zorumda
degilim. Herkes her isi yapmali doktorlarda ayni sekilde. Her seye kosabilen bir
joker eleman gibi kullanilmamalyiz. Bence bu ¢ok seyi degistirir diye

diigtiniiyorum."” (Katilime1 17)

"Kurum olarak sorumlu hemsiremizin is yiikiiniin azaltilmasi bu tiikenmislik
sendromunu, tiikenmislik durumunu biraz daha azaltabilir. Kendi isinin disinda
bircok seyle de ugrasabiliyor. Bunlar icin su an ekstra birini goreviendirmek
olmayabilir ama destekleyici bir elemana veya ekstra bir ¢éziim buna bulunabilir.
...... Onun agisindan eleman sayisimin  arttiridmasi ya da daha rahat ¢aliyma
ortamlarimin bizim igin saglanmasi, kurumun bunlara yonelik ¢aliyma yapmasi,
sorumlunun biraz daha sorumlulugunu veya tiikenmisligini, yiikiinii biraz daha

azaltabilir." (Katilimei 19)

"Tiikenmisligin en onemli nedeni ¢ok fazla is yiikii ve bununda sebebi meslek
tammimiz diginda olan ¢ok fazla is yiikii ¢ciinkii. Meslek tanimimizda isleri yapayim
onlar zaten gérevim, ama disinda ¢ok fazla gereksiz hekim, personel, hasta yakint isi
vs. bize yiiklendiginde insan ister istemez yoruluyor. Mesleki olarak deforme oluyor.

Bence bunun giderilmesi tiikenmigligi yari yariya kadar azaltabilir.” (Katilimer 25)

4.3.2. Alttema: Psikososyal destek ve iletisim

Hemsirelerin, sorumlu hemsirelerin tiikkenmisligini 6nlemeye yonelik olarak
onerilerinden bir digeri de psikososyal destek ve iletisime yonelik olup bu alt tema
igerisinde hemsireler “motive etme ve ddiillendirme”, “psikolojik destek saglama” ve
“katilimct yonetim yaklasimi ve iletisim”e yonelik Onerilerde bulunmuslardir (Sekil

4.16) Bu kodlara iliskin katilimcilarin ifadelerinden alintilar asagida belirtilmistir
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Psikososyal Destek ve iletisim
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Katilimci Yonetim

Yaklasimi ve iletisim Psikolojik Destek
Saglama

Motive Etme ve
Odiillendirme

Sekil 4.16. Psikososyal destek ve iletisim alt temasi ve kodlar

"Kurum daha ¢ok dinleyebilir, daha ¢ok hastane dis: etkinliklere yogunluk verebilir.
Sadece ¢aligan insanlar oldugumuz i¢in ¢ok yogun saatlerde ¢alisiyoruz. Hastane

odagini biraz daha azaltirsak daha iyi olabilir.” (Katilime1 3)

"Ornek servis secimleri vesaire oluyor ya da daha ¢ok mesela sorunlarin ne
oldugunu tespit edip onu buna iten ne onlar: fark edip ona gére bir seyler yapilabilir.
Maddi manevide desteklenmeli.... Maddi manevi belli araliklar ile insanlara destek
ve motivasyon saglanmasi gerekiyor... Belli araliklar ile servislere gelip insanlart
mutsuz eden sebepler ne, onlar: bu sekilde ¢alismasini zorlastiran sebepler ne, bu

gibi durumlar: arastirmasi gerekiliyor." (Katilimet 5)

"Sorumlumuzun da yaptigi diizenlemeler ile ilgili diger c¢alisan arkadaslarimizin

saygi duymasi, onun kararlarina onem vermesi gerektigini diigiiyorum.” (Katilime1

8)

"Bir kere herkese iletisim egitimi verilebilir. Bozuk olan bilgisayar, lamba gibi kolay
halledilebilir. En azindan sorun ¢ikmasin ¢iinkii her sorunda hasta ya da biz gibi
elemanlar sorumlu hemsireye soyliiyoruz. Onlarin ¢oziim siireleri uzadigi zaman
belli basli seyler de wuzuyor. Daha kolay halledilebilir ki hallettiklerini de
diistintiyorum. Ay en iyi ¢alisan ekibi, en iyi c¢calisan hemgiresi hani bunu
ticretlendirmek gerekmiyor, bir pasta kesmek falan hani 6diil almak ya da bir
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tesekkiir yazisi yazmak herkesi motive eder diye diistintiyorum. Aywn en iyi sorumlusu

gibi. Bir seyler yapilabilir idare veya yonetim tarafindan.” (Katilimci 10)

"Idarecilere de, isteyen istedigi birimde calissin ¢iinkii ben normal de bebek
hemgiresiyim ve o birimde ¢alisir iken daha ¢ok doyum aliyorum. Onlara bakarken
daha verimli ¢calistyorum. Ciinkii onlarin bana ihtiyact oldugunu biliyorum. Doyum

aldigim yerde ¢alismak beni daha mutlu hissettiriyor." (Katilimct 11)

"Kurum anlaminda da kurumun sorumlu hemsireyi yeri geldigi zaman destekleyici
olmasi onemli tiikenmislik anlaminda... Bu meslek igerisinde gerek ekip ile gerek de
ozel hayatimizda birbirimizi tolere etme, sosyal aktivitelere daha fazla katilma
anlaminda tiikenmislik sendromunu azaltmaya yénelik davramslarda bulunabiliriz."

(Katilimei 12)

"Yonetici tarafinda bir sorun varsa sorumlu hemgire goriiyor, hasta bakimindan bir
sorun varsa sorumlu hemsire goriiyor, ekipteki sorunlari, personeldeki sorunlar: en
fazla sorumlu hemsire gériiyor. Ben bu yonden sorumlu hemgsirelerin motivasyonun
arttirddmasmin  onlarin  dinlenmesinden, sorunlarmmin  ¢oziilmesinden gectigini

diigtiniiyorum."” (Katilime1 22)

"Servis sorunlarimin ne olduguna dair bir toplanti yapilabilir. Sorunlar: ¢o6zmek igin
aslinda bir ¢oziim onerisi getirebilir. Zaten bu ¢oziim onerileri ben eminim ki
servisteki sorunlari gidermeye yonelik olduk¢a servisteki baska sorunlar varsa
onlarda kalktikca sorumlularinda hemen hemen motivasyonu da yiikselmeye baslar.
Tiikenmisligimiz degismeye baslar. Ciinkii belirtilen sorumlunun kafasindaki sorun
ortadan kalktikca bu hem ekip arkadaslarina hem yoneticiye olumlu olarak

yvanstyacaktir." (Katilimei 22)

"Genelde dedigim gibi isteklerimizin dinlenmesi yeterli. En azindan orda burada bir
stkinti var denildiginde tam ¢oziilmese de bir adim atilmasi yeterli olur.” (Katilime1

23)
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4.3.3. Alt tema: Bireysel ve profesyonel gelisim

Hemsirelerin, sorumlu hemsirelerin tiikkenmisligini 6nlemeye yonelik son
onerileri de bireysel ve profesyonel gelisime yonelik bu alt tema igerisinde
hemsireler “kriz yonetimi ve liderlik becerileri kazandirma”, “profesyonel
dayaniklilig1 artirma”, “kendini geri ¢ekme” ye yonelik Onerilerde bulunmuslardir.
(Sekil 4.17) Bu kodlara iligkin katilimcilarin ifadelerinden alintilar asagida
belirtilmistir.

Bireysel ve Profesyonel Gelisim

e

Kriz Yonetimi ve Liderlik
Becerileri Kazandirma Kendini Geri
Cekme

Profesyonel
Dayanikliigi Arttirma

Sekil 4.17. Bireysel ve profesyonel gelisim alt temasi ve kodlar

"Bireysel olarak farkinda ise zaten muhtemelen yer degisikligi, birim degisikligi,
hava degisikliginin iyi gelecegini diisiiniir, tekrar bir toparlanma ¢abasina girer diye

diigtiniiyorum"” (Katilime1 1)

"Kendi tiikenmigligini kendin gidermeye c¢alistyorsun gibi bir durum var...
Tiikenmisligi insanlara servis bazindan diigiindiigiiniizde arttiginda herkes bir yer

degisikligi ister.” (Katilimci 5)

"Ekip olarak sinerjik bir c¢aliyma ortami olmali kesinlikle. Nébetlerde ozelikle
problem ¢ikarilmamali. Cok fazla sorumlu hemgsireyi ugrastirict hamlelerde
bulunmamamiz gerekiyor. Kriz yonetimi her hemgirenin olmaz ise olmaz bir

ozelliklerinden biri. Kriz yonetimine sahip olmamiz gerekiyor. Kurum anlaminda da
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kurumun sorumlu hemsireyi yeri geldigi zaman destekleyici olmasi onemli
tiikenmislik anlaminda... Bu meslek icerisinde gerek ekip ile gerek de ozel
hayatimizda birbirimizi tolere etme, sosyal aktivitelere daha fazla katilma anlaminda
titkenmislik sendromunu azaltmaya yonelik davramglarda bulunabiliriz.”" (Katilimci

12)

"Kendine vakit ayirabilir. Kendi i¢cin bir sey yapabilir diye diigiiniiyvorum. Kendini

herkesten her seyden soyutlayp kendine zaman aywmalidir diye diistiniiyorum

(Katilimer 13)

"Ben kesinlikle bir kafa izninden yanayim. Neden boyle oldu; hastane ile alakali mi,
mobbing mi uygulaniyor. Calistigi insan biz de dahil arkadaslart ile arast iyi degil
mi? Bunlar tartisilmali, ¢oziilmeli, konusulmali. Sikintilarin iizerine gidilmelli.
Gergekten bir ara vermesi gerekiyor. Hastaneden ne kadar uzak kaliniyor ise o
kadar toparlaniyor bence. Sonra geri dondiigii zaman ¢oziim odakli olmali. En son
belki yer degisikligi diisiiniilmeli ama bu saydiklarimin sikintilar ise bunlar
¢oziilmeye c¢alisilmali. Ama bunlar da olmuyor ise sonug yer degisikligi oluyor

genelde ki oyle olmali bence.” (Katilimci 15)

"Birbirimize biraz daha anlayisli duyarli olabilirsek bu bir tik daha bizim yiikiimiizii
azaltacaktir. Ciinkii hasta bakimi agisindan ya da hastalart veya hastalarin
sorunlarini degistirme imkanimiz olmadigi icin yine ¢oziimiimiiz kendi icimizde diye
diistintiyorum. Kendi kendimize bir seyler yaparak kendimize alan ac¢arak bosluk

olabilir.” (Katilimct 19)
"Ise ilk baslandiginda oryantasyon egitimlerine daha énem verilebilir”(Katilime1 20)

"Onlarin ben daha fazla dinlenmesi gerektigini diisiintiyorum. Ciinkii aslinda en

biiyiik sikintilart onlar goriiyor.” (Katilimei 22)

"Bireysel olarak sosyal aktivite genelde. Kendim i¢in bu seye girmemek i¢in bog
giinlerimde sosyallesmeye ¢alisiyorum. Tamamen ev is modu oldugunda daha ¢ok
kendimi tiikenmis hissediyorum, daha yorgun hissediyorum, daha ¢ok sosyallesmeye

calistyorum.” (Katilimei 26)
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Sekil 4.18. Sorumlu hemsire tiikkenmisligini 6nlemeye yonelik kodlardan olusan
kod bulutu

Sekil 4.18” de gosterilen kod bulutuna gore kelimelerin biiyiikliigli onlarin
daha onemli veya sik vurgulanan etkiler oldugunu gostermektedir. Sekilde en
merkezi ve baskin goriinen kavramlar; katilime1 yonetim yaklasimi ve iletisim, etkin
i1s yikii yOnetimi, standartizasyon ve sistematiklestirme ile destekleyici ydnetim
politikalarinin olusturulmasidir. Bu durum, tiikkenmisligin yalnizca bireysel diizeyde
degil, orgiitsel sorumluluk cercevesinde ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Sekilde ayrica psikolojik destek saglama, motivasyon ve ddiillendirme ile iletisimi ve
yaklasimi iyilestirme gibi kodlar, sistem ve yonetim politikalarin1 tamamlayan
psikososyal miidahale alanlari olarak yer almaktadir. Bu dagilim, tiikenmisligin
yalnizca 1s yiikii veya fiziksel kosullarla degil, orgiitsel iklim, calisan destegi ve
yonetim tarzi ile iligkili cok boyutlu bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir. Genel
olarak kod bulutu, sorumlu hemsire tiikenmigligini Onlemeye yonelik yapisal
diizenlemeler, katilimc1 yonetim, destekleyici politikalar ve psikososyal giiclendirme

alanlarinda biitiinciil bir yaklagim gerektirdigini géstermektedir.

72



Etkin is Yk Yénetimi

Katilimc Yonetim Yaklagimi ve iletisim

Destekleyici Yonetim Politikalari Olusturma

Sekil 4.19. Sorumlu hemsire tiikkenmisligini 6nlemeye yonelik kodlardan olusan

iliski haritas1

Sekil 4.19’da sorumlu hemsire tiikkenmisliginin 6nlenmesine yonelik ii¢ ana

unsurun birbiriyle iligkisi gosterilmektedir ve sekildeki ¢izgilerin kalinligi ise

iligskinin gii¢lii ya da daha zayif oldugunu ifade etmektedir. Etkin is yiikii yonetimi,

destekleyici yonetim politikalari ve katilimer yonetim ile iletisim faktorleri karsilikl

etkilesim i¢inde olup tiikenmisligi azaltmada biitiinciil bir yap1 olusturur. Harita, bu

tic bilesenin birbirini tamamlayan siire¢ler olarak ele alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Uzun ve Yogun Galisma
Astlarin Motwasvun Kayhi

Kisil

Kisisel Hayata Vakit Ayiramama
i Yiikiiniin ve Yoguniugunun Fazia Olmasi

Tiikenmislik ile Bas Etme Deneyimine Sahip Olmak

Gergin is Ortam

Asin Duygusal Tepkiler Verme

Hizmet Kalitesinin Diismesi
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Sekil 4.20. Tiim kodlardan olusan kod bulutu
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Sekil 4.20°de gosterilen kod bulutunda yer alan kodlar degerlendirildiginde,
sorumlu hemsirenin tiikkenmislik diizeyinin kisisel etkileri, astlara duygusal
yansimalar, bozulmus ast-list iletisimi, artan is yiikii, yonetim kaynakli stres ve
hizmet kalitesindeki diisiis lizerinden ¢ok boyutlu bicimde etki ettigi goriilmektedir.
Bu etkiler yalnizca galisma ortami ile sinirli kalmayip motivasyon ve hasta bakim

c¢iktilar1 iizerinde de belirgin sonuglar dogurmaktadir.

Olumsuz Duygularin Hastalara Yansitilmasi

Hizmet Kalitesinin Dismesi Gergin Is Ortam

Hastalara Kargi Duyarsizlik

Astlarin Motivasyon Kaybi

/

Kisisel Etkileri

Katilimcr Yonetim Yaklagimi ve iletisim

Standardizasyon ve Sistematiklestirme

o

Kendini Baski Altinda Hissgtme
\ Destekleyici Yonetim Politikalari Olusturma

Rutinden Yorulma

Etkin Is Yiki Yonetimi

Kisilerarasi iliskileri Yonetmekte Zorluklar Yasama Uzun ve Yogun Caligma

Sekil 4.21. Tiim kodlardan olusan iliski haritasi

Sekil 4.21°de gosterilen iligki haritasina gore tiikenmisligin kisisel etkileri,
astlarin motivasyon kayb1 ve bunun sonuglar1 arasinda ¢ok boyutlu bir etkilesim agi
gostermektedir. Haritada mor renkle gosterilen kisisel faktorler (6rnegin kendini
baski altinda hissetme, kisilerarasi iligkileri yonetmede zorluk ve uzun ve yogun
calisma) sar1 renkle belirtilen kurumsal/yonetimsel kosullar (6rnegin standartlasma,
katilimc1 olmayan yonetim tarzi, destekleyici ortam eksikligi) ile kesismektedir. Bu

temel kosullar, astlarin motivasyon kaybina yol agmaktadir.

74



5.  TARTISMA

Yonetici hemsirelerin tiilkenmislik durumlariin  yonettikleri hemsireler
tizerindeki etkisini ve tiikenmisligi Onlemeye yonelik hemsirelerin Onerilerini
incelemek amaciyla gergeklestirilen bu calismada arastirmaya katilan sorumlu
hemsirelerin yariya yakininin (% 46,27) tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmistiir. Calismaya katilan sorumlu hemsirelerin yaklagik % 70’inin 31-45 yas
arasinda ve lisans mezunu olmalarina yani en iiretken ve verimli olmalar1 beklenen
yaslar, deneyime ve egitime sahip olmalarmma ragmen tiikkenmislik yasamalari

dikkate alinmasi gereken dnemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.

Literatiirde yonetici tiikenmisligini inceleyen arastirmalarda farkli sonuglara
rastlamaktadir. Bazi arastirmalarda tiim yonetici hemsirelerin tilkenmislik yasadigi
(Kelly ve ark., 2019) belirtilirken baz1 arastirmalarda da yonetici hemsirelerin
tikenmislik durumlarmin diisiik (Altuntas ve ark.,2009; Heeb ve Haberey-Knuessi,
2014) veya orta (Tekin, 2009) diizeyde oldugu bildirilmistir. Ayrica bir bagka
calismada da yonetici hemsirelerin %50’sinin siddetli tiikenmislik yasadig: ve belirli
bir siire sonra bu oranin % 65’e yiikseldigi ifade edilmistir (Spence, Laschinger ve
Finegan, 2008). Duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma diizeyleri yiiksek olan yonetici
hemsirelerde yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma, mobbing gibi
degiskenlerin tiikkenmislikle iliskili oldugu tespit edilmistir (Membrive-Jiménez ve
ark., 2020). Bu ¢alismada da sorumlu hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin
farkliliklar gostermesinin yas, cinsiyet, c¢alisma yili, medeni durum ve egitim
durumu gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu degiskenlerin
sorumlu hemsirelerin tiikenmislik diizeyini etkileyip etkilemedigine yonelik
caligmalarin yani sira sorumlu hemsirelerin 6zellikle tiikenmislik nedenlerinin

ayrintili olarak inceleyen ¢aligmalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada tiikenmislik diizeyi yiiksek olan sorumlu hemsirelerin yonettikleri
hemsireler ile yapilan goriismelerde hemsireler ilk olarak tiikenmisligi
degerlendirmis ve tikkenmisligi hem kendilerine yonelik hem de yoneticilerine

yonelik olarak ele almiglardir.
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Hemsireler kendi tiikenmislikleri ile ilgili olarak tiikkenmislik yasama
nedenlerinden etkilerinden bahsetmislerdir. Hemsireler, tliikenmiglik yasama
nedenlerini mobbing, uzun siire ve yogun calisma, emeginin karsilifin1 alamama,
kisisel hayata vakit ayiramama, sefkat yorgunlugu, rutinden yorulma, is doyumu
yasayamama olarak siralamiglardir. Bu nedenlere yonelik olarak nobetli galigma,
fazla sayida hastaya bakim verme ve gilin asir1 nobet tutma nedeniyle sosyal yasama
vakit kalmadigim1 ve siirekli aymi rutin donglide olduklarimi belirtmislerdir.
Katilimcilar, hem c¢alisma siiresinin uzun olmasinin hem de is yikiiniin fazla
olmasinin onlari ¢ok yordugunu, dinlenmeye vakitleri olmadigini ve bu durumun da
onlar1 mutsuz ettigini, tiikkenmis hissettirdigini ifade etmislerdir. Bu c¢alisma
temposuna ragmen emeklerinin karsiliklarint hem maddi hem de manevi olarak
alamadiklar1 belirtmislerdir. Bu sonuclar literatiirdeki sonuglarla da benzerlik
gostermekte olup bu caligmalarda da yetersiz gelir, sosyal yasamin olumsuz
etkilenmesi, mesleki memnuniyetsizlik ve hemsirelik mesleginin toplumsal imajinin
olumsuz algilanmasinin hemsirelerin tiikenmisliklerine etki ettigi (Sahin ve Akbal,
2025), vardiyali ¢alisan hemsirelerin yasadiklar1 sosyal jet lag’in (¢alisma giinleri
ile dinlenme giinleri arasindaki uyku-uyanmiklik oriintiilerindeki farkliliklardan
kaynaklanan sirkadiyen ritmin uyumsuzlugu) tiikenmigligi artirdigi (Zhu ve ark.,
2025) bildirilmistir. Bununla birlikte yliksek hasta-hemsire oranlari ile ¢alisma,
diisiik i$ memnuniyeti yasamanin ve uzun vardiyalar ile ¢alismanin tiikenmiglige
katkida bulundugu (Membrive-Jiménez ve ark., 2022; Chen ve ark. 2025)
belirtilmistir. Bu sonuglar arastirmamizin sonuglarini destekler nitelikte olup is
yiikiiniin fazla olmasi, ¢aligma siirelerinin uzun olmasi, vardiya seklinde ¢alisilmasi,
0zel hayata vakit ayilramama, i3 doyumu alamama ve emeginin karsiligin1 alamama

gibi etkenlerin hemsirelerde hala tiikenmislige yol agtig1 agikca goriilmektedir.

Hemgireler, yasadiklar1 tiikenmisligin kendilerine, c¢alistiklart kuruma ve
hizmetten yararlananlara ¢esitli etkileri oldugundan bahsetmis olup bu etkilerle ilgili
olarak hastalarin daha gergin bir ortamda hizmet aldiklarini, kendilerini tiikenmis
hissettiklerinde mutsuz olduklarini, ise gelmek istemediklerini ve kendilerine ait
olmayan isler iistlenmeleri nedeniyle calisma performanslarinin etkilendigini ifade

etmislerdir. Tiikkenmisligin bu etkileri beklenen bir durum olarak degerlendirilse de
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hasta giivenligi, calisan devir hizi, performans diisiikligi gibi kurumsal gostergeler
acisindan dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Calismadan elde edilen bu
sonuglar literatiirle de uyumluluk gostermekte olup yapilan ¢alismalarda is stresi ile
tilkkenmisligin iligkili oldugu, tiikenmisligin meslek ve yasam doyumunu negatif
olarak etkiledigi (Camci ve Kavuran, 2021), duygusal tilkkenmenin artmasinin
bakim kalitesinin diismesine, ilag hatalarinin ve enfeksiyon oranlarinin artmasina yol
actigi (Nantsupawat ve ark., 2016), kisisel basarinin azalmasinin da bakim
davraniglarinin kotli olmasma neden oldugu (Efil ve ark., 2022) belirlenmistir.
Bunlarin yani sira duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagsmanin isten ayrilma niyetini
etkiledigi (Bilben ve Demirelli, 2025) bildirilirken alt1 Avrupa iilkesinde yapilan bir
baska calismada da tiikenmislik ile kacgirilan hemsirelik bakimi arastirilmis ve

hemsirelik bakiminin etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Bruyneel ve ark., 2025).

Katilimcilar sorumlu hemsirelerin tiikenmiglik yasama durumlarina yonelik
olarak tiikkenmislik yasama nedenleri ile yasamama nedenlerinden s6z etmislerdir.
Bu konuda hemsireler yoneticilerinin kendilerini baski altinda hissetmelerinin,
kisileraras1 iligkileri yoOnetmede zorluklar yasamalarinin, is yiklerinin ve
yogunlugunun fazla olmasinin ve is ¢esitliliginin fazla olmasinin onlarin tiikenmislik
yasamalarina neden oldugunu belirtirken, isin yapisinin ve tiikenmislikle basetme
deneyimine sahip olmanin ydneticilerinin tiikenmislik yagamamalarini sagladigini
ifade etmislerdir. Bu konuda hemsireler sorumlu hemsirelerinin beden olarak
yorulmasalar bile mental olarak asir1 yorulduklarini, iist yonetim ve diger birimlerle
koordinasyon saglamanin c¢ok yorucu oldugunu, sorumlu hemsireligin maddi ve
manevi bir karsiliginin olmadigini, gérev cesitliliklerinin fazla oldugunu ve hastane
disinda da siirekli is ile iletisim halinde oldugunu ve bu nedenlerle tiikenmislik
yasadiklarim1 belirtmislerdir. Bu bulgular zihinsel is yiikii, zihinsel yorgunluk,
odiillendirme, is / gorev sadelestirme ve ¢alisma saati disinda dinlenmelerine olanak
saglanmast gibi durumlarin sorumlu hemsirelerin tiikenmigliginin azaltilmasi

acisindan dnemini ortaya koymaktadir.

Yonetici hemsirelere yonelik bir calisma da da benzer sonuglar oldugu

goriilmiis olup yonetici hemsirelerin %50'sinin siddetli tilkenmislik yasadigi ve bir
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siire sonra bu oranin %65’¢ yiikseldigi, yonetici hemsirelerin tiikenmislik
seviyelerinde ki bu artisa hem kisisel hem de durumsal faktorlerin (¢aba-odiil
dengesizligi, temel 6z degerlendirme) katkida bulundugu bildirilmistir (Spence
Laschinger ve Finegan 2008). Hemsirelerle yapilan ¢alismalarin sonuglar1 da bu
arastirmanin sonuglart ile benzerlik gostermekte olup bu calismalarda da
hemsirelerin biiyiik bir kismi tlikenmiglik yasadigi, is yiikiinlin fazla olmasinin ve
destekleyici olmayan uygulama ortamimin tiikenmislik diizeyini artirdigi
(Brassington ve ark., 2025), hemsirelerin tiikkenmisliginin sosyal destek, is stresi,
psikolojik sermaye, is-aile catigsmasi, esenlik (Dai ve ark., 2025), isinden memnun
olma, ekonomik durum algisinin kotii olmasi (Kagan ve ark., 2016), is yeri siddeti
(Munn ve ark., 2025) ve calisma ortam1 (Mathew, 2025) gibi ¢esitli faktorlerle
iligkili oldugu bildirilmistir.

Hemsireler sorumlu hemsirelerin tiikenmislik yasamama nedenleri ile ilgili
olarak sorumlu hemsirelerin gorev tanimlar1 geregi noébet tutmamalarinin,
cogunlukla giindiiz vardiyasinda c¢alismalarinin, hasta ile direkt iletisimde
olmamalarinin ve tiikenmislik ile bas edebilme yetenegine sahip olmalarinin
tikkenmisligi ya daha az yasamalarina yada hi¢ yasamamalarina yol agtigini
belirtmislerdir. Bu sonuglar ¢alisma seklinin ve 6zellikle de tiikenmislikle basetme
becerisine sahip olmanin tiikenmisligin azaltilmasindaki roliinii ortaya koymaktadir.
Yonetici hemsireler ile yapilan bir arastirmada kendi bakim hizmetinden memnun
olma ve kendine gilivenin tiikenmisligi onlemeye katkida bulundugu belirtilmistir

(Suzuki ve ark., 2009).

Calismaya katilan hemsireler sorumlu hemsirelerin tilkenmisliginin kisisel
olarak yoneticilerin kendilerine, astlarina, hastalara ve kuruma yonelik etkilerinden
bahsetmislerdir. Sorumlu hemsirelerin tiikenmislik yasamalarinin kisisel olarak
onlarin 6zel hayatim1 olumsuz etkiledigine ve asir1 duygusal tepkiler vermeye yol
actigina yonelik ifadelerde bulunmus olup sorumlu hemsirelerinin tiikkenmis
oldugunda bu durumun aile hayatina olumsuz yansiyacagini, is ortamindan ayrildig
zamanlarda isle ilgili sorunlar ile mesgul olacagini ve duygusal tepkilerinin asirt

olacagini ifade etmislerdir. Bu bulgular sorumlu hemsirelerin yasam doyumunu ve
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Ozellikle de kisilerarasi iliskilerini olumsuz etkileyebilecek sonuglar olarak
degerlendirilmektedir. Literatiirde tiikenmisligin etkileri ile 1ilgili yapilan
caligmalarda da is stresi ve tiikenmisligin yasam doyumunu negatif olarak etkiledigi
(Camci ve Kavuran, 2021), ¢alisanlarin tiikenmislik diizeylerinin aile yasamlarini
olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur. (Yilmaz ve Erkal, 2017). Yapilan bagka bir
arastirmada da hemsirelerin mesleki tiikkenmislik diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin
azaldig1 belirlenmis (Celik ve Kilig, 2019) olup tiim bu sonuglar arastirma sonuglari

ile tutarlilik géstermektedir.

Hemsireler, sorumlu hemsirelerin tiikkenmislik yasamalarinin astlarin1 da
etkiledigine; bu durumun gergin is ortamina, olumsuz duygularin astlara
yansitilmasina, astlarin motivasyon kaybi yasamalarina ve ast-iist iletisiminde
bozulmalara yol a¢tigina yonelik soylemlerde bulunmuslardir. Bu konuda
katilimcilar sorumlu hemsireleri titkenmis oldugunda astlar1 olarak ve ekip arkadasi
olarak onlarin da bu durumdan etkileneceginden, sorunlarin iletilmemesi, ¢alisma
ortaminin gerginlesmesi, olumsuz duygu ve davraniglarin astlara yansitilmasi gibi
sorunlardan bahsetmislerdir. Yasanan bu olumsuz durumlarin da astlarin motivasyon
kaybmma neden oldugunu ve genis agidan ele alindiginda ast-list iletisiminde
bozulmaya neden oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelerin ifade ettigi bu durumlar
ozellikle duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmanin bir sonucu olarak goriilebilir. Bu
diisiinceyi destekler nitelikte duygusal tiikenme ve duyarsizlagma arttik¢a empatik
egilimin azaldig bildirilmistir (Yilmaz ve Durmaz, 2019). Baska bir sektorde
yapilan bir arastirmada da yonetici desteginin i memnuniyetini artirdigi,
tikenmigligin ise yonetici destegi ve is memnuniyetini azalttifi bildirilmistir
(Emhan ve ark., 2014). Bu sonuglar da birbiri ile tutarlilik gdstermekte olup
ozellikle kisilerarasi iligkilerin saglikli yiiriitiilmesi agisindan Onemle iizerinde

durulmasi gereken sonuglar olarak degerlendirilmektedir.

Sorumlu hemsirelerin tiikenmisliginin hastalara etkileri ile ilgili olarak
hemsireler, hastalara karsi duyarsizlik yasandigina, olumsuz duygularin hastalara
yansitildigina ve iletisim problemleri yasandigina yonelik ifadelerde bulunmus olup

bu konuda sorumlu hemsirelerinin hastalar ile direkt iletisim halinde olmasalar da

79



kendilerine olan etkilerden dolay:1 hastalarin da sorumlu hemsirelerin tiikenmislik
durumundan etkilenecegini, genel olarak c¢alisma ortaminin ve iletisimin
bozulacagini dolayli olarak da hastalarin bu durumdan etkilenecegini belirtmislerdir.
Bu sonuglar hasta giivenliginin ve hasta bakim kalitesinin olumsuz etkilenmesi
acisindan tizerinde durulmasi gereken sonuglardir. Bu sonuglari destekler nitelikte
yapilan c¢aligmalarda da duygusal tiikenmiglik yasayan hemsirelerin ekip iletisimi
kalitesinin diisiik olmasi nedeniyle yeterli hasta bakimi saglayamadiklar1 (Galletta
ve ark., 2016), hemsirelerin is doyum diizeyleri arttikca tilkenme diizeylerinin
azaldigi, bakim davraniglarinin ise arttigi (Hezer, 2019), klinisyen tiikkenmigliginin
hasta iletisimi ve memnuniyetini olumsuz etkiledigi (Chang ve ark., 2017) ve
yonetici hemsirenin tiikkenmisliginin ve diisiik i memnuniyetinin hemsirelik
bakiminmn kacirilmasima yol actif1 (Ozmen ve Yiiriimezoglu, 2025) ve duygusal
tikenmisligin artmasinin orta-kotii bakim kalitesine, hasta diismelerinde, ilag
hatalarinda ve enfeksiyon degerlerinde artmaya neden oldugu (Nantsupawat ve ark.,

2016) bildirilmistir.

Hemsirelerin, sorumlu hemsirelerin tiikkenmisliginin etkilerinden bir digeri
olarak kurumsal etkilerinden bahsettikleri, bu konuda hizmet kalitesinin diismesine,
islerin aksamasina, sikayetlerin artmasina ve iist yonetim duyarsizligina yonelik
ifadelerde bulunduklar1 goriilmiistiir. Bu konuda hemsireler sorumlu hemsirelerin
tiikenmis olmas1 ile islerin aksayabileceginden, sonu¢ olarak kurumun verdigi
hizmet kalitesinde  disiisler yasanacagindan, sikayetlerin  artacagindan
bahsetmislerdir. Bu etkiler, tiikenmisligin beklenen sonuglari olup &zellikle
Kurumun iist yoneticileri tarafindan dikkate alinmasi gereken etkiler olarak 6nem arz
etmektedir. Clinkii bu etkiler tek bir ya da birkag birimi degil zamanla tim kurumu

kapsayan sonuglar olarak ortaya ¢ikabilir.

Literatiirde hemsire tiikenmisliginin hemsireleri, hastalari, kurumlar1 ve
toplumu genel olarak etkileyen mesleki bir tehlike oldugundan bahsedilmis ayni
zamanda kotiilesen giivenlik / bakim Kalitesi, azalan hasta memnuniyeti ve
hemsirelerin kurumsal bagliligi ve iretkenligi ile iligskilendirilmistir (Jun ve ark.,

2021). Carthon ve arkadaslarinin (2021) calismasinda da benzer olarak yiiksek
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tiikkenmislik bildiren hastanelerin yiizde 50'sinin ¢aligma ortamlarinin kotii oldugu ve
bu durumunda da hasta memnuniyetinin diisiik olmasiyla giiglii bir iliskisi oldugu
tespit edilmistir. Bir bagka arastirmada da hemsirelik bakimi igin yeterli personele
sahip olan, idari destegin ve ekip iletisiminin iyi oldugu belirtilen birimlerde bakim
goren hastalar daha yliksek memnuniyet bildirmislerdir ve bu birimlerde caligan
hemsireler de daha diisiik tiikenmiglik bildirmislerdir (Vahey ve ark., 2004).

Literatiirden elde edilen sonuglarda arastirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Calismada hemsirelerin, sorumlu hemsire tiikenmisligini onlemeye yonelik
Onerileri de alimmistir. Bu oOnerilerle ilgili hemsireler orgiitsel diizenlemeler
yapilmasi, psikososyal destek ve iletisim ile bireysel ve profesyonel gelisim

tizerinde durmuslardir.

Hemsireler orgiitsel diizenlemelerin yapilmasina yonelik olarak etkin is yiikii
yonetiminin saglanmasina, destekleyici yonetim politikalarinin olusturulmasina ve
standardizasyon ve sistematiklesmenin  saglanmasina  yoOnelik  Onerilerde
bulunmuslardir. Bu konuda sorumlu hemsirelerin gorev tanimi disinda ekstra is
yiikleri oldugundan, kurum i¢inde adil bir sekilde kurallarin uygulanmamasinin
onlarin motivasyonlarini kirdigindan, personel yetersizligi yasadiklarin1 bu durumun
da caligma planlamalarini olustururken sorumlu hemsirelerini zor bir duruma
diisiirdiigiinden bahsetmislerdir. Ayrica islerin standartlastirilmasini, hem kendi
caligma ortami igin personel yetersizliginin giderilmesini hem de sorumlu
hemsireleri agisindan yardimei, koordinator gibi destekleyici bir pozisyon olmasini
onermislerdir. Bu sonuglarda 06zellikle sorumlu hemsirelerin is yiikiinii azaltacak
yardimc1 / destekleyici bir pozisyonun Onerilmesi dikkate deger bir Oneri olarak
goriilmekte olup yonetici hemsireler igin ihtiya¢ duyulan ve ayni zamanda bir
kariyer basamaginin da olusturulmasina imkan vermesi acgisindan kurum

yoneticilerinin dikkate alabilecegi bir 6neri olarak degerlendirilmektedir.

Literatiirde de bu sonuglarla uyumlu sekilde yonetici hemsirelerin en ¢ok
gorevleri diginda istenen isgler ve arag-gereg, malzemelerle ilgili problem yasadiklar
(Acarer ve Beydag, 2013), tiikenmisligi onlemenin ¢alisma sartlarinin diizeltilmesi

ile saglanabilecegi (Candas, 2018), orgiitsel adalet algisinin tiikkenmisligi 6nemli
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derecede etkiledigi (Keser ve Tiire, 2025) belirtilmis olup tiikenmisligin azaltilmasi
i¢in Orgiitsel olarak i memnuniyetinin attirilmasi (Sivrikaya ve Erisen, 2019; Garcia
ve Marziale, 2021; Nas, 2023) onerilmistir. Sorumlu hemsirelerin {ist yonetim
tarafindan desteklenmesi hem sorumlu hemsirelerin hem de ast pozisyonundaki

hemsirelerin tilkkenmislik yasama durumlarin1 6nleyecegi/azaltabilecegi sOylenebilir.

Hemsirelerin konuyla ilgili bir diger onerisi de psikososyal destek ve
iletisime yonelik olup hemsireler bu konuda motive etme ve o&diillendirme,
psikolojik destek saglama ile katilimci yonetim yaklasimi ve iletisime yonelik
Onerilerde bulunmuslardir. Hemsireler calisma ortamlarinda siirekli bir degisim
oldugunu ancak onlarin bu degisiklikler yapilirken fikirlerinin alinmadigini ve s6z
sahibi olamadiklarini, sorumlu hemsirelerine ve kendilerine bu konuda fikirlerini
beyan edecek firsatin verilmedigini belirtmislerdir. Ayrica genel olarak c¢aligma
ortamlarinda bir iletisim problemi oldugunu bunun {izerine bir seyler yapilmasi
gerektigini, onlar1 motive edecek destekleyici bir yonetim tarzi beklediklerini ve
hastane disinda sosyal faaliyetlerin onlarin motivasyonlarini arttiracagini
belirtmislerdir. Bu Oneriler sorumlu hemsirelerin kendilerini degerli ve onemli
hissedebilecekleri, is doyumlarina katkida bulunabilecek oneriler olup kurum
yoneticilerinin kolaylikla yerine getirebilecegi oneriler olarak degerlendirilmektedir.
Iletisimin kurum calisanlar1 6zellikle de saglik ekibi iiyeleri acisindan oldukga
onemli oldugu bilinen bir gergektir. Basta etkili bir iletisimin saglanmasi iletisim

eksikligine, yetersizligine bagli diger sorunlarin da ¢éziimiine katkida bulunacaktir.

Literatiirde de bu diisiinceyi destekleyen calismalara rastlanmaktadir. Bu
calismalarda hemsireler tarafindan bilgi paylasiminin artmasinin doktorlarin tibbi
hatalarin1  6nemli oOlgiide azalttigin1 ve doktorlar tarafindan duygusal destek
saglanmasinin hemsire tiikkenmisligini azaltigi (Li ve ark., 2025), iletisim
becerilerinin motivasyon diizeyini arttirdigi ve tiilkenmislik diizeyini azalttig
(Yiiksel, 2015), yonetici ve diger calisanlarin etkilesim sikliginin duygusal
tikenmeyi azalttigi (Garzaro ve ark., 2021) ve tiikkenmisli§i Onlemenin sosyal
aktivitelerin ¢ogaltilmas1 ve iletisimin arttirilmasi ile saglanabilecegi (Candas, 2018)

belirtilmistir. Ayrica hemsirelerin tiikenmisligini etkili bir sekilde azaltmak ig¢in
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hastane yonetiminin ¢aligma ortamini iyilestirmesi, sosyal destegi artirmasi, kisisel
psikolojik sermayeyi ve esenligi iyilestirmesi Onerilmis (Dai ve ark., 2025), ¢alisma
hayat1 disinda sosyal yagamda aktif olmanin da tiikenmislige kars1 koruyucu roli
oldugu belirtilmis (Rama-Maceiras ve ark., 2015) ve karar verme yetkisinin
artmasinin ve olumlu sosyal destek algisinin tiikenmislik diizeyini azalttigi ifade
edilmistir (Adriaenssens ve ark., 2017). Bu sonuglar mevcut arastirmanin sonuglari
ile tutarlilik géstermekte olup kurum igi iletisim tarzinin ve psikososyal destegin

Onemini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin sorumlu hemsirelerin tilkenmisligini 6nlemeye yonelik son
Onerileri de bireysel ve profesyonel gelisime yonelik olmustur. Bu konuda
hemsireler kriz yonetimi ve liderlik becerileri kazandirma, profesyonel dayaniklilig
artirma ve kendini geri ¢ekme ile ilgili Onerilerde bulunmuslardir. Hemsireler
oncelikle kendi tilkenmiglik durumlarinin farkinda olmalar1 gerektigini, hastanede
disinda da kendilerini rahatlatacak aktivitelerde bulunmalar1 gerektiginden
bahsetmiglerdir. Ayrica ¢alisma ortaminda kriz yonetiminin her kiside olmasi her
acil durumda sorumlu hemsireye gitmeden kriz yonetiminin yapilabilmesinin
gerekliliginden bahsetmislerdir. Bu Onerilerden 6zellikle kendini geri ¢ekme
konusunda ki oneri, bir yandan sorumlu hemsirelerin kendilerini dinlendirmelerini
saglayabilecek bir Oneri olsa da diger yandan da “sessiz istifa” yasamalarina yol
acabilecek bir Oneri olarak da degerlendirilmektedir. Bu 6nerinin uygulanmasinda

kurum yoneticilerinin dikkatli olmasi gerekmektedir.

Literatiirde de bu sonuclarla uyumlu bir sekilde lider giiglendirme
davraniglarinin hemsirelerin titkenmisliginin azaltilmasinda etkili oldugu (Mudallal
ve ark., 2017), lideri giiglendirici davranislarin kisi-is uyumunu artirabilecegi ve
tikenmisligi onleyebilecegi (Greco ve ark., 2006), hizmetkar liderligin hemsirelerin
tilkenmigligini azaltabilecegi (Purwatyningsih ve ark., 2025), psikolojik giivenlik
diizeyinin yiikseltilmesinin ve ise katilimin arttirtlmasinin tiikenmislik diizeyinin
diistiriilmesini sagladigi (Munn ve ark., 2025) belirtilmistir. Bu sonuglar sorumlu
hemsirelerin  tlikenmiglik dilizeylerinin azaltilmasinda liderlik davranislarinin,

giiclendirmenin ve dayaniklilig1 artirmanin 6nemini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik mesleginin dogasi ile birlikte caligma yasaminda hemsirelerin
karsilastiklar1 ¢esitli sorunlar ve zorluklar c¢esitli sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlardan birisi de “tiikenmisliktir. Tlikenmislik sadece birimde
calisan hemsirelerde degil ayn1 zamanda birimleri yoneten sorumlu hemsirelerde de
siklikla rastlanilan bir durumdur. Sorumlu hemsirelerin yasadigi tiikkenmisligin
etkilerinin, bu durumdan en ¢ok etkilenen kisiler olan astlar1 yani yonettikleri
hemsireler tarafindan degerlendirilmesi ve tiikenmisligin Onlenebilmesi ig¢in
Onerilerinin dile getirilmesi 6zellikle kurum yoéneticileri agisindan Onem arz

etmektedir.
Bu kapsamda gergeklestirilen bu ¢aligma sonucunda;

- Arastirmaya katilan ve birim yoneticisi olan sorumlu hemsirelerin yariya yakininin

tiikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu;

- Tikenmislik yasayan sorumlu hemsirelerin yonettikleri hemsireler ile yapilan
goriigmelerde 1se hemsirelerin goriislerinin - “tiikenmisligin - degerlendirilmesi”,
“sorumlu hemsire tlikenmisgliginin etkileri” ve “sorumlu hemsire tiikkenmisligini

onlemeye yonelik oneriler” olmak iizere 3 ana tema altinda toplandigt,

- Hemsirelerin tiikenmisligin degerlendirilmesi temas: altinda tiikenmiglik yasama
nedenlerini mobbing, uzun siire ve yogun ¢alisma, emeginin karsiligin1 alamama,
kisisel hayata vakit ayiramama, sefkat yorgunlugu, rutinden yorulma, is doyumu
yasayamama olarak siraladigi; yasadiklar tiikkenmisligin yasadiklar tiikkenmisligin de

kendilerine, ¢alistiklar1 kuruma ve hizmetten yararlananlara cesitli etkileri oldugunu,

- Hemgirelerin sorumlu hemsirelerin tilkenmislik yagsama durumlarina yonelik olarak
yoneticilerinin  kendilerini baski altinda hissetmelerinin, kisileraras1 iliskileri
yonetmede zorluklar yasamalarinin, is yiiklerinin ve yogunlugunun fazla olmasinin
ve 1§ ¢esitliliginin fazla olmasinin onlarin tiikenmislik yasamalarina neden oldugunu;
isin yapisinin ve tikenmislikle bas etme deneyimine sahip olmanin ise

yoneticilerinin tilkenmiglik yasamamalarini sagladigin,
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- Sorumlu hemsirelerin tiikkenmislik yasamalariin kisisel olarak kendi 6zel

hayatlarini olumsuz etkiledigini ve asir1 duygusal tepkiler vermeye yol actigini,

- Yoneticilerinin tiikenmisliginin astlarin1 da etkiledigi; bu durumun gergin is
ortamina, olumsuz duygularin astlara yansitilmasina, astlarin motivasyon kaybi

yasamalarina ve ast-iist iletisiminde bozulmalara yol agtigini,

- Sorumlu hemsirelerin tiikkenmisliginin hastalara etkileri ile ilgili olarak hemsireler,
hastalara kars1 duyarsizlik yasandigini, olumsuz duygularin hastalara yansitildigini

ve iletisim problemleri yasandigini,

- Sorumlu hemsirelerin tiikenmisliginin kurumsal etkileri ile ilgili olarak ise hizmet
kalitesinin diismesine, iglerin aksamasina, sikayetlerin artmasina ve iist yonetim

duyarsizligina yol actigini,

- Sorumlu hemsire tiikenmisligini 6nlemeye yonelik oneriler ile ilgili olarak
hemsireler orgiitsel diizenlemelerin yapilmasina yonelik etkin is ylikii yonetiminin
saglanmasini,  destekleyici  yOnetim  politikalarinin ~ olusturulmasin1 =~ ve

standardizasyon ve sistematiklesmenin saglanmasini,

- Hemsireler psikososyal destek ve iletisime yonelik olarak motive etme ve
odiillendirmenin saglanmasini, psikolojik destek saglanmasini, katilimci yonetim

yaklasiminin sergilenmesini ve iletisimin iyilestirilmesini,

- Hemsireler, bireysel ve profesyonel gelisime yonelik olarak da kriz yonetimi ve
liderlik becerileri kazandirilmasini, profesyonel dayanikliligin artirilmasini ve
sorumlu hemsirelerin kendini geri ¢ekerek dinlenmelerini Onerdikelri ortaya

cikmustir.
Calismadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

- Kurumlarda sorumlu hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin ve etkilerinin belli

araliklarla dl¢iilerek mevcut durum degerlendirmesi yapilmasi

- Sorumlu hemsirelerin bakis acis1 ile kendi yasadiklar1 tilkenmisligin nedenlerini

ortaya cikaracak derinlemesine ¢aligsmalarin yapilmasi
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- Sorumlu hemsirelerin fiziksel is yiikii ile birlikte 6zellikle zihinsel is yiikii ve
zihinsel yorgunlugunu azaltmak igin is / gorev sadelestirilmesi, ¢alisma saati disinda
dinlenmelerine olanak saglanmasi, ¢alisma seklinin diizenlenmesi gibi Orgiitsel

diizenlemelerin yapilmasi,

- Sorumlu hemsirelerin is yiikiinii azaltmak i¢in 6zellikle yardimci / destekleyici bir

pozisyon olusturularak gorevlendirmeler yapilmasi,

- Sorumlu hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin ve tiilkenmislikle basetme
becerilerinin  artirllmasina  yonelik kurum iginde programlar diizenlenerek

psikososyal destek saglanmasi,

- Sorumlu hemsirelerin motivasyonunu artirmak igin odiillendirme sistemi vb.

kurumsal diizenlemeler yapilmasi

- Sorumlu hemsirelerin ¢alisma sartlarinin 6zel hayatlarina vakit ayirabilmelerine

olanak saglayacak sekilde kolaylastirilmast,

- Kurumda orgiitsel iletisimin ve kisilerarasi iliskilerin saglikli yiiriitiilebilmesine

yonelik diizenlemeler yapilmasi,

- Sorumlu hemsirelerin yasadig tikenmisligin ekip tiyelerine, hastalara ve kuruma

etkilerinin en aza indirilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi

- Sorumlu hemsirelere kars1 kurum yoneticileri tarafindan destekleyici ve katilimer

yonetim yaklasimi sergilenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Tamitic1 bilgi formu

1. Yasmiz: .......
2. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin
3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

4. Meslekte calisma yiliniz.........................
5. Egitim durumunuz
a) Saglik Meslek Lisesi Mezunu b) On Lisans Mezunu ¢) Lisans Mezunu

d) Lisansiistii Mezunu
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Ek 2. Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu

Bu bir kendini degerlendirme olgegidir. Is ortammmiz ve mesleginizle ilgili
asagidaki durumlar ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki
her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli olgegi kullanarak her bir maddenin yanindaki

bosluga size en uygun olan rakami1 yazin.

ORNEK: 1-Yorgun: _5

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Sadece Bir | Nadiren Bazen Siksik Cogunlukla Her
Zaman Defa Zaman

1-Yorgun

2-Insanlar ile Ilgili Hayal Kirikligia Ugramis
3-Umutsuz

4-Kapana Kisilmig

S5-Caresiz_

6-Cokmiis

7-Zayif

8-Glivensiz_

9-Uyuma Giigligii

10-Yeter Artik Dayanamiyorum
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Ek 3. Yar yapilandirilmis soru formu

1. Kendinizi kisaca tanitir misiniz? Yasiniz, egitim durumu, medeni durum, kag
yildir ¢alistyorsunuz?

Tikenmislik denildiginde akliniza neler gelir?

Hemsirelik ve tilkenmislik sizin i¢in ne ifade eder?

Sorumlu hemsirenizin tiikenmislik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

a > DN

Sorumlu hemsirenizin tiikenmislik durumlarinin etkileri konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

a. Bireysel olarak kendisini nasil etkilemektedir?

b. Astlari olarak sizi nasil etkilemektedir?

¢. Kurumu nasil etkilemektedir?

d. Hastalari nasil etkilemektedir?

e. Calisma ortamini nasil etkilemektedir?

f. Diger etkileri neler olabilir?

6. Sorumlu hemsirenizin tiikenmislik durumlarinin azaltilmasina yonelik
Onerileriniz neler olabilir?

a. Kurumsal onerileriniz:

b. Bireysel onerileriniz:
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Ek 4. Olcek kullanim izni

burhan Capri <

Alici: ben -

Merhaba Dederli Arkadasim,
lIgili 6lcme aracini ve makalesini ekte gonderiyor calismanda basarilar diliyorum...

kiymet kara 4 , 23 Oca 2023 Pzt, 16:56 tarihinde sunu yazdi:

Tel: 4
Fax:

2 ek + Gmail tarafindan tarandi (O

TO-KF.doc Tiikenmislik Olce...
v vV
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Ek 5. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onay1

= T.C.
l_f"ll,-ﬂ'""'ﬁ“ﬂ BANDIRMA ONYVEDI EYLUL UNIVERSITES] REKTORLDGD
[ @ ] SAGLIE BILIMLERT GIRISIMSEL CLMAY AN ARASTIEMALAR ETIK KURULL
e 4 TOPLANT] TUTAMAL]

s o

GUNDEM: Prof. Dr. Serap ALTUMTAS 2023 - 58 numamls hagvurusuran degerlendiribmesi

EARAR: Foik Konalumuman 1304203 Tarthinde Saar 140002 yapelan 20234 Savile Toplasuisinda Prof. Dr. Serap
ALTUNTAS damgmanlgiinda Kovmet BEOC tarafindan vorinobmes) planlanan 202358 hagvury sayeh ® Yometicl Hemgirelerin
Tiikenmislik Duramlanmn Hemgireler Tarafmdon Deferlendiriimesi: Etkiberl ve Onerilere Yomelik Mivel Bir Calisma *
knnalu galigma etik ogidan wygan bulunmesgior,

* Eitlk Kurul bagiananin basvury sahibd oldagu galismanim degerlendmilmesine etk kunl hagkan kabloamgtr.

Frad. T
Kl
D Dasg. IO D, O
D . Dir. | D, Or.
Pin Kaada 55152 Dhelge Dl rubanas Al b riky =2EERA R D-B5F
Sadres e Maball b Auukay bleasdfa Soaoer Vb Dakiel
M 17 Basdams T ALIEISIE
Teleku C2EET 1701 1T Fabon (QEET ENELTI
i Feas agb il S tasdimoesden
Eop Acdeoal orderaary dba il bl ke
B "'|.E":\|: 0 gayilh Elekironik Imza Kanunu'nun 5. maddesi uyannc: gu¥en i elektronik imza ibe imzalanmagtr,




Ek 6. Kurum lizinleri

Pyt Tarih ve Says; 12.07. 202395181

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITES] REKTORLUGT
Genel Sekreterlik
Sayi E-4T334775-302.08.01- 273205 12.07.2023
Koms  Bilimsel Aragtiema lzin Talebi (Eiymet
KOCG)

BANDIRMA ONYED] EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitisi Hemgiselikte Yonetim doktora prograi |:|
numaral dgrencisi Kiymet KOG un, Prof Dr. Serap ALTUNTAS danigmanlieeda yirivmekie oldugu
“Yinetici Hemgirelerin Tiikenmislik Durumlarmm Hemsireler Tarafindan Degerlendirilmesi: Etkilerd ve
Onerilere Yonelik Mitel Bir Caligma® baghkl ez aragumasi Universitemiz Saglik Uygulama ve
Aragtima Merkezl Mudirlibgi rarafindan uygun bulunmugiur.

Bilgilerinkze arz ederim.

Eu balgs, ivvris shekinmib s e smesdsnm i

Bielgr Doprubera Kk BEFLSATTME Pin Kode (B2 Baldpe Takip Aubses ; hispecdwreew turk e gov. inlsdik vhry
Audrex Babloosr Univerdiend B chdorka g Cajos Y ol eykem 10045 Baldooar
Todolom:DREEGLEI400- 101053 Faka: BEI1E
- Prostn: yuad 8 bl bamdrsd i tr W ke bt oo, bedsbomir.sdu irftster imigesel - sekreiedik- 10
]{.-F A 1 Ll 1 I.-:.l.-
Bu balge, givenli elekironik imza ile imzalanmisti
Evrak sorgulamas: hitps:turkivegov triebd Pel=s56585 ¢ D=B5PASVEYDZ8e5=25181 adresinden yapilabilir
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Ek 7. Kurum izinleri
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Ek 8. Kurum izinleri
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Ek 9. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (hemsireler icin)

—

.-/{;\"-“.. ‘o,

{ )

W\

b E @ 8 (
(:,, %, & )
~—~= BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
( HEMSIRELER ICiN)
Degerli Meslektasim

‘Yonetici Hemsirelerin Tiikenmislik Durumlarinin Hemsireler Tarafindan Degerlendirilmesi:
Etkileri ve Onerilere Yonelik Nitel Bir Calisma’ bashkli bu calisma Prof. Dr. Serap ALTUNTAS
damsmanliginda Doktora Ogrencisi Kiymet KOC tarafindan tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir. Bu
calismaya katilim tamamen goniillik esasina dayanmaktadir. Arastirmada sorumlu hemsirelerinizin
sizin iizerinizdeki etkileri ve bu duruma yonelik onerilerinizin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu
amagcla sizinle goriismeler gerceklestirilerek sorulan sorulara cevap vermeniz beklenmektedir.
Gorligmeler sirasinda cevaplarimiz ses kaydi ile kayit altina alinacaktir. Goriismelerin yaklasik 30-45
dk siirecegi ongoriilmektedir. Verilen cevaplar tamamen gizli tutulacak olup sadece bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Calismaya katildiktan sonra istediginiz agamada ¢alismadan ayrilabilirsiniz.
Ayn1 zamanda eksik cevaplar sebebiyle ¢alismadan ¢ikartilabilirsiniz. Bu ¢alisma i¢in size herhangi
bir icret 6denmeyecek ve sizden de bir icret talep edilmeyecektir. Bu formu onaylamaniz arastirmaya

katilim i¢in onay verdiginiz anlamina gelmektedir.

Arastirmacilar: Prof. Dr. Serap ALTUNTAS Doktora Ogrencisi Kiymet KOC

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig¢bir

baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi: Aciklamalari yapan arastirmacinin
Imzasz: Adi- Soyadi :
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzast:
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Ek 10. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (sorumlu hemsireler icin)

({30 14®2)
N & C &
NG o N
~= BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU <~
(SORUMLU HEMSIRELER iCiN)
Degerli Meslektasim,

‘Yonetici Hemsirelerin Tiikenmislik Durumlarimin Hemsireler Tarafindan Degerlendirilmesi:
Etkileri ve Onerilere Yonelik Nitel Bir Calisma’ bashikli bu ¢alisma Prof. Dr. Serap ALTUNTAS
damsmanliginda Doktora Ogrencisi Kiymet KOC tarafindan tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir. Bu
caligmaya katilim tamamen goniillik esasina dayanmaktadir. Arastirmada sizden anket formunu
yanitlamaniz beklenmektedir. Verilen cevaplar tamamen gizli tutulacak olup sadece bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Calismaya katildiktan sonra istediginiz asamada caligmadan ayrilabilirsiniz.
Ayni zamanda eksik cevaplar sebebiyle ¢aligmadan ¢ikartilabilirsiniz. Bu ¢alisma i¢in size herhangi
bir iicret ddenmeyecek ve sizden de bir iicret talep edilmeyecektir. Caligmaya ait sorumlu hemsirelere
uygulanacak olan anket sorularini cevaplamaniz ortalama 2-3 dakika siirecektir. Bu formu

onaylamaniz arastirmaya katilim i¢in onay verdiginiz anlamina gelmektedir.

Arastirmacilar: Prof. Dr. Serap ALTUNTAS Doktora Ogrencisi Krymet KOC

Yukarida arastirmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliniin Adi- Soyadi: Aciklamalart yapan aragtirmacinin
Imzasi: Adi- Soyadi :
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzasi:
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Ek 11. Nitel arastirma yontemleri egitimi katilim belgesi

b
-
e,

“INSTWe[Wee) U, WIS La[Wuo & BULINSEIY [N duI[uQ),, JI[Iees 1

UQU[UIZNP IPULIR[YLIR) £707 IPGNS € - f - € - 7 UBPUIJRIR) ZITIBUWLIT]

YOY 1owmdry uivg
1539738 WITILYM

AIINVIWSINVA WILIDE
VINILLS VIV 4VLS]
]
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9. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi1 Soyadi: Kiymet KOC

Medeni Hali: Evli

Uyrugu: T.C

EGITIM

Lise: Génen Omer Seyfettin Anadolu Lisesi

Lisans: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek Lisans: Balikesir Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

(Balikesir Universitesi Ortak Program)
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UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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