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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Dahili ve Cerrahi Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromunun Degerlendirmesi
Nura Nas
Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi Anabilim Dali / Saghk Yonetimi Bilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Serkan AKGUN
Haziran, 2026 — 73

Bir kamu hastanesi olan Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Dahili ve Cerrahi
Kliniklerde calisan hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerini belirlemenin amacglandigi bu
calismada nicel arastirma yoOntemlerinden tarama deseni tercih edilmistir. Arastirmanin
evrenini, Istanbul ilinde bulunan Avrupa bolgesinde yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan toplam 550 hemsire olustururken, orneklem %95 giivenirlik diizeyinde
250 hemsire olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri;
yas, cinsiyet, medeni durum, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, meslekte ¢alisma siiresi, calistigi birim,
hangi pozisyonda calistigi, gilinlilk ortalama bakim verdigi hasta sayisi, hangi vardiyada
calistig1, gelir durumu, galisma saati gibi demografik 6zelliklerine gore kiyaslanmistir. MTO
alt gruplarin Duygusal, Duyarsizlasma ve Kisisel Basariya gore karsilastirmasi yapilmustir.
Arastirma kapsaminda toplanan veriler, bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 28.0 istatistik
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir ve sonucglara gore yas degiskenine gore, >35 yas
grubunda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarit 25-30 yas grubuna gore anlamli
diizeyde daha diisiik, kisisel basar1 puani ise anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmus; toplam
puan acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Cinsiyete gore erkeklerde
duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 puanlar1 kadinlardan anlamli diizeyde daha diisiik, toplam
puan ise erkeklerde anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus; duyarsizlasma puaninda anlamli
fark gortilmemistir. Medeni duruma gore gruplar arasinda 6lgegin tiim alt boyutlar1 ve toplam
puan agisindan anlamli fark goriilmemistir. Cocuk sahibi olan katilimcilarda duygusal tiikkenme
ve duyarsizlagsma puanlar1 ¢ocuk sahibi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha diistik, toplam
puan ise anlamhi diizeyde daha diisiik bulunmus; kisisel basar1 puaninda anlamli fark
belirlenmemistir. Egitim durumuna gore duygusal tikenme ve duyarsizlagma puanlarinda
anlamli fark goriilmezken, lisansiistii mezunlarda kisisel basar1 puani diger gruplara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmus; toplam puan agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamistir.



Calisma stiresine gore >11 yil calisan grupta duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar1 daha
diistik, kisisel basar1 puani daha yiiksek bulunmus; toplam puan agisindan anlamli yoktur.
Calisilan pozisyona gore (klinik hemsiresi—sorumlu hemsire) 6lgegin alt boyutlar1 ve toplam
puani agisindan anlamli fark yokken, giinlik bakim verilen hasta sayisina gore alt boyut
puanlarinda anlamli fark goriilmezken, >12 hastaya bakim veren grupta toplam puan anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Son olarak vardiyali ¢alisanlarda duygusal tilkenme puani
daha yiiksek, kisisel basart puani daha diisiik bulunmus; duyarsizlasma ve toplam puan
acisindan anlamli fark saptanmamustir. Gelir durumu agisindan geliri giderini karsilayan grupta
duygusal tilkenme puan1 anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus, diger alt boyutlar ve toplam
puanda anlamli fark belirlenmemistir. Fazla mesai yapan grupta duygusal tiikkenme ve toplam
puanlar anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus; duyarsizlagma ve kisisel basar1 puanlarinda

anlaml fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik meslegi, Risk faktorleri, Tiikenmislik sendromu



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
Assessment of Burnout Syndrome in Internal and Surgical Nurses
Nura Nas
Master Thesis
Department of Health Management / Division of Health Management
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Serkan AKGUN
Jane, 2026 — 73

This study, which aimed to determine the burnout levels of nurses working in the Internal
Medicine and Surgery Clinics of Istanbul Training and Research Hospital, a public hospital,
utilized a survey design from quantitative research methods. The population of the study
consisted of a total of 550 nurses working in a training and research hospital located in the
European region of Istanbul, while the sample was determined as 250 nurses at a 95%
confidence level. Within the scope of the research, the burnout levels of the participants were
compared according to their demographic characteristics such as age, gender, marital status,
number of children, length of service in the profession, unit worked in, position held, average
number of patients cared for daily, shift worked, income level, and working hours. Comparisons
were made between the subgroups of the Burnout Scale (BSS) according to Emotional
Exhaustion, Depersonalization, and Personal Accomplishment. The data collected within the
scope of the research were analyzed using SPSS for Windows 28.0 statistical software, and
according to the results, according to the age variable, emotional exhaustion and
depersonalization scores were significantly lower in the >35 age group compared to the 25-30
age group, while personal accomplishment scores were significantly higher. No significant
difference was found between the groups in terms of total scores. Regarding gender, emotional
exhaustion and personal achievement scores were significantly lower in men than in women,
and the total score was also significantly lower in men; however, no significant difference was
found in depersonalization scores. Regarding marital status, no significant difference was found
between the groups in terms of all sub-dimensions of the scale and the total score. Participants
with children had significantly lower emotional exhaustion and depersonalization scores and a
significantly lower total score compared to those without children; no significant difference was
found in personal achievement scores. Regarding educational level, while no significant
difference was found in emotional exhaustion and depersonalization scores, postgraduate

graduates had significantly higher personal achievement scores than other groups; no



significant difference was found between the groups in terms of total scores. Regarding duration
of employment, the group that worked for >11 years had lower emotional exhaustion and
depersonalization scores and a higher personal achievement score; however, there was no
significant difference in total scores. While there were no significant differences in the sub-
dimensions and total scores of the scale based on the position worked (clinical nurse — head
nurse), and no significant differences were found in the sub-dimension scores based on the
number of patients cared for daily, the total score was significantly higher in the group caring
for >12 patients. Finally, shift workers had higher emotional exhaustion scores and lower
personal accomplishment scores; no significant differences were found in depersonalization
and total scores. In terms of income level, the group whose income covered their expenses had
significantly lower emotional exhaustion scores, but no significant differences were found in
other sub-dimensions and total scores. The group working overtime had significantly higher
emotional exhaustion and total scores; no significant differences were found in

depersonalization and personal accomplishment scores.

Keywords: Nursing profession, Risk factors, Burnout syndrome



GIRIS
Tiikenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda psikiyatrist Herbert Freudenberger tarafindan
mesleki bir sorun olarak ele alinmistir. Freudenberger, bu durumu bireyin duygusal olarak
tilkenmesi, basar1 hissinde azalma yagamasi, sosyal iligkilerde zorluklar ortaya ¢ikmasi ve genel

olarak ciddi psikolojik rahatsizlik yaratan bir siire¢ olarak tanimlamistir (Akyiiz, 2015: 21).

Tilikenmislik kavramai literatiirde ilk kez tanimlandigi tarihten itibaren farkli bakis acilariyla ele
alinmig, ¢ok sayida arastirmaya konu olmus ve zaman igerisinde cesitli tanimlamalar
gelistirilmistir. Ancak giiniimiizde en yaygin kabul goren ve literatiirde en sik kullanilan tanim,
kavramla 6zdeslesen Christina Maslach’a aittir. Maslach, 6zellikle insanlarla yogun etkilesim
icinde calisan bireylerde goriilen tiikenmisligi; duygusal tlikenme, insanlara karsi
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde azalma olmak iizere ii¢ boyutta ele almaktadir. Bu
yaklasim, Maslach tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin (MTO) de kuramsal
temelini olusturmaktadir (Ardi¢ ve Polatci, 2008: 22). Giliniimiizde siklikla dile getirilen
tiilkenmislik olgusu, insanlarla dogrudan iletisimin temel oldugu saglik hizmetleri sektériinde
onemli sorunlara yol agmaktadir. Artan kiiresel rekabet, saglik kuruluslar1 ve calisanlari
iizerinde giderek artan bir baski ve beklenti olusturmakta; bu durum o6zellikle hemsirelerde
tilkenmislik belirtilerinin daha belirgin hale gelmesine neden olmaktadir. Hemsirelerin yasadigi
tiikenmislik yalnizca bireysel diizeyde ruhsal ve fiziksel olumsuzluklara yol agmakla siirh
kalmamakta, ayn1 zamanda sunulan bakimin kalitesini ve dolayli olarak toplum sagligini da
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yoniiyle tiikenmislik, saglik sistemi agisindan da ciddi bir
mesleki sorun olarak degerlendirilmektedir. Ayrica bu durum, saglik hizmetlerinde verimliligin
azalmasina bagli olarak sistem iizerinde ilave ekonomik yiikler olusturmaktadir (Tiire, Yolbas
ve Biyik, 2022: 56). Tiikenmislik sendromu ani bir bigimde ortaya ¢ikan bir durumdan ziyade,
zaman igerisinde yavas yavag gelisen ve cogu zaman fark edilmeden ilerleyen bir siirectir. Bu
stirecin erken belirtilerinin goz ardi edilmesi, tiilkenmisligin derinlesmesine ve birey agisindan
daha gii¢ yonetilebilir bir hale gelmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle, tiikenmisligin sinsi
ilerleyisine isaret eden belirtilerin erken donemde fark edilmesi ve gerekli Onlemlerin
zamaninda alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Ardi¢ ve Polatci, 2008: 73). Tikenmisligin
ortaya ¢ikmasinda hem bireysel 6zellikler hem de orgiitsel yapidan kaynaklanan cesitli etkenler
rol oynamaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalar ve elde edilen bulgular, tiikenmislik diizeyini
etkileyen faktorlerin belirlenmesinin, tiikkenmisligin daha dogru anlasilmasi ve etkili basa ¢ikma
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2015:

23). Tiikenmislik tizerinde etkili olan bireysel faktorler arasinda kisisel beklentiler, yas, medeni



durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, 6zsaygi diizeyi, empati kapasitesi, mesleki deneyim ve
maruz kalinan psikososyal stres kaynaklar1 yer almaktadir. Bu faktorler, bireyin tikenmislige
kars1 gelistirecegi direng diizeyini belirleyebilmektedir. Orgiitsel etkenler ise tiikenmislik
stirecinde 6nemli bir belirleyici konumundadir. Uzun ve yogun ¢alisma saatleri, is yerinin
fiziksel kosullarinin yetersizligi, gérev tanimlarindaki belirsizlik, asir1 is yiikii, kuruma yonelik
aidiyet hissinin zayifligi, diisiik iicret politikalar1 ve yoneticiler tarafindan yeterince takdir
edilmemek tiikkenmisligi artiran baglica orgiitsel faktorler arasinda yer almaktadir. Bunun yani
sira, mesleki gelisim olanaklarinin sinirli olmasi, karar verme siireglerinde o6zerkligin
kisitlanmasi, personel ve ekipman eksiklikleri, mobbing, rol ¢atismalar1 ve orgiit i¢i adalet
algisinin zayiflig1 da tiikenmisligi artiran 6nemli kurumsal etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir

(Tiire, Yolbas ve Biyik, 2022: 58).

Verilen bilgiler 1s1¢inda bu ¢alismanin amaci, Bir Kamu hastanesi olan Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Dahili ve Cerrahi Kliniklerde c¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerini belirlemektir. Iyilesme saglayarak hemsirelerin daha kaliteli bir yasam siirmelerinin

hem de daha nitelikli saglik hizmeti sunmalar1 amaglamaktadir.



BOLUM 1: GENEL BIiLGILER

1.1. Tiikenmislik Kavramm

Tiikkenmiglik hem bireylerin psikolojik biitiinligiinii hem de kurumlarin igleyisini tehdit eden
onemli bir olgudur. ingilizcede job burnout veya staff burnout terimleriyle ifade edilen bu
kavram, Tiirk¢ede genellikle “mesleki tiilkenmislik” ya da “tiikkenis sendromu” olarak karsilik
bulmaktadir. Ruhsal ve fiziksel enerjinin asamali olarak tiikkenmesi seklinde tanimlanabilecek
olan tiikenmislik, ¢ogunlukla isle iligkili ve kurumsal diizeydeki stres faktorlerinin uzun siireli
etkisi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecte bireyin sahip oldugu kisisel kaynaklarin, kars1
karsiya kaldig1 stresorleri dengelemekte yetersiz kalmasi belirleyici bir unsur olarak one
cikmaktadir. Tiikkenmislik sendromunu benzer psikolojik durumlardan ayiran en temel 6zellik
ise, bu durumun bireyin is ortamindaki sosyal ve orgiitsel etkilesimlerden dogrudan etkilenmesi
ve bu etkilesimler yoluyla sekillenmesidir (Ar1 ve Bal, 2008: 131). Tiirk Dil Kurumu (2021) ise
tiilkenmislik kavramini, bireyin fiziksel, zihinsel ya da duygusal yonden giiciinii kaybetmesi ve
bunun sonucunda ¢aba gdsterme kapasitesinin azalmasi durumu olarak tanimlamaktadir. Bu
tanim, tlikenmisligin yalnizca gecici bir yorgunluk hali olmadigini; bireyin motivasyon
diizeyinde belirgin bir diisiisle birlikte ortaya ¢ikan, ¢cok boyutlu ve siiregen bir durumu ifade

ettigini ortaya koymaktadir (TDK, 2021).

1.2. Tiikenmislik Sendromunun Tanim ve Tarihcesi

Tilikenmislik sendromu, bireyin is yasaminda karsilastigi yogun stres ve duygusal zorlanmalar
sonucunda ortaya ¢ikan; motivasyon kaybi, dikkat daginikligi, is performansinda azalma,
sosyal iligkilerde bozulma ve ice kapanma gibi ¢cok boyutlu sorunlara yol agabilen bir durumdur
(Havle, Ilnem, Yener ve Giimiis, 2008: 5). Bilim insanlar1 tarafindan isyerinde karsilasilan
stresorlere verilen bir tepki olarak ele alinan tiikenmislik, bireyin uzun siireli stres altinda
gorevlerini yerine getirirken c¢abalarinin herhangi bir degisim yaratmadigini diigiinmesi ve
mevcut kosullar1 degistiremeyecegine dair bir inang gelistirmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu
stirecte birey, ¢evresel kosullara kars1 edilgen ve teslimiyetci bir tutum sergilemeye baslamakta;
bu durum motivasyon kaybi, etkisizlik hissi ve psikolojik tiikenmislik seklinde kendini

gostermektedir (Akyliz, 2015: 22).

Tilikenmislik kavrami, ilk kez 1970’11 yillarda psikolojik bir olgu olarak literatiire girmistir. Bu
kavrama yonelik ilk sistematik tanimlama, Freudenberger (1974) tarafindan yapilmis ve
ozellikle saglik sektoriinde calisan bireylerde gozlemlenen fiziksel ve ruhsal ¢okiintii durumu

olarak agiklanmistir (Kazu ve Yildirim, 2021: 463). O donemde, uyusturucu kullaniminin



yaygin oldugu New York City’nin East Village bolgesinde bulunan bir {icretsiz klinikte goniillii
olarak c¢alisan Freudenberger, zaman igerisinde klinikte gdrev yapan goniillii personelde
belirgin bir duygusal ¢okiintii ve buna eslik eden psikosomatik belirtiler gézlemlemistir. Bu
durumu tamimlamak i¢in, o yillarda uyusturucu bagimlilar1 arasinda kullanilan bir argo

terimden esinlenerek “tiikenmislik (burnout)” kavramini kullanmistir (Reith, 2018: 2).

Tilikenmislik kavrami, Freudenberger’in ¢alismasinin ardindan farkli arastirmacilar tarafindan
benzer temalar etrafinda ancak farkli vurgu ve ifadelerle tanimlanmistir. Bu arastirmacilar
arasinda yer alan ve Ozellikle gelistirdigi tilkkenmislik 6l¢egiyle alana dnemli katkilar sunan
Maslach, tiilkenmisligi is yasaminda karsilasilan stres kaynaklarina karsi verilen ve zaman
icinde gelisen psikolojik bir tepki bi¢imi olarak ele almigtir. Pines ve Aronson (1989) ise
tilkenmisligi, bireyin siirekli olarak yliksek diizeyde duygusal taleplerle kars1 karsiya kalmasi
sonucunda yasadig fiziksel, zihinsel ve duygusal tiikenmislik durumu olarak tanimlamaktadir
(An ve Bal, 2008: 132). Literatiirde tiikkenmislik kavramini en kapsamli bi¢cimde ele alan
arastirmacilardan biri Christina Maslach’tir. Maslach’a gore tiikenmislik, bireyin is yasaminda
maruz kaldig1 taleplerin fiziksel ve duygusal kaynaklarimi agmasi sonucunda gelisen bir
sendromdur. Bu siiregte bireyde isteksizlik, bitkinlik, ¢aresizlik ve umutsuzluk gibi duygusal
belirtiler ortaya ¢ikmakta; zamanla mesleki motivasyonun azalmasina ve ¢evresindeki insanlara
karst olumsuz tutumlarin gelismesine neden olabilmektedir (Maslach ve Jackson, 1982;
Crrakoglu, 2024: 208). Maslach, tilkenmigligi birey ile isi arasinda uzun siireli bir uyumsuzluk
yaganmasinin sonucu olarak degerlendirmekte ve bu uyumsuzlugun siireklilik kazanmasinin
tikenmislik sendromunun temelini olusturdugunu vurgulamaktadir. Bu uyumsuzluk, isin

asagidaki alt1 boyutundan en az biriyle bireyin deger ve beklentileri arasinda olusabilir:

1. Is Yiikii: Asirn is yiikii ve talepler, bireyin toparlanmasmna ve dinlenmesine firsat

tanimayacak diizeydeyse tiikenmislik riski artar.

2. Kontrol: Calisanlarin gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in gerekli kaynaklar {izerinde

yeterli kontrole sahip olmamalari, gii¢siizliik ve caresizlik duygusu yaratir.

3. Odiillendirme: Yapilan ise karsilik gelen ddiillerin yetersizligi (maddi, sosyal ya da igsel;
ornegin yapilan isten duyulan gurur gibi) tiikenmislige katki saglar.

4. Topluluk (Is iliskileri): Calisanlarin, yoneticileri ve is arkadaslariyla olumlu iliskiler

kuramamasi; sosyal destegin azalmasi ve hayal kiriklig1 yaratir.



5. Adalet: Is yerinde adaletsizlik algis1 — oOzellikle is yiikii, iicret, firsat esitligi gibi

konulardaki esitsizlikler — ¢alisanlarin tilkenmislik yasamasina zemin hazirlar.

6. Degerler: Calisanlarin, kendi degerleriyle ¢elisen bicimde davranmaya zorlanmalar1 veya
kurumun degerleriyle bireysel degerleri arasinda catisma yasamalart tiilkenmisligi

tetikleyebilir.

Maslach, bu alt1 is 6zelligini tiikenmislige neden olan etkenler olarak kuramsallastirmis ve
calisanlarin saglik durumlarindaki bozulma ile is performanslarindaki diisiisii, tiikenmisligin
sonuglar1 arasinda degerlendirmistir. (Dall’Ora, Ball, Reinius, ve Griffiths, 2020: 2).
Glinlimiizde tiikenmislik, kiiresel dl¢cekte taninan ve mesleki yasamla dogrudan iligkili bir olgu
olarak kabul gérmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 yilinda yayimlanan Uluslararast
Hastalik Siiflandirmasinin (ICD-11) giincel versiyonunda tiilkenmisligi "mesleki bir olgu"
olarak tanimlamig ve bu kavrami kronik ig yeri stresinin basariyla yonetilememesi sonucunda
gelisen bir sendrom olarak agiklamistir. DSO’ye gére tiikkenmislik, ii¢ temel boyutla karakterize
edilmektedir: enerji kayb1 veya bitkinlik hissi, ise kars1 zihinsel uzaklagma ya da isle ilgili
olumsuz tutumlar (6rnegin sinizm), ve profesyonel etkililikte belirgin bir azalma olarak
nitelendirmistir (World Health Organization [WHO], 2019).

1.3. Tiikenmislik Yaklasimlar:

1.3.1. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikkenmislik sendromu kavramina iliskin yapilan ¢ok sayida arastirma ve kuramsal inceleme
sonucunda, literatiirde en yaygin kabul goren tanimin Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirildigi goriilmektedir. Maslach ve Jackson (1981), tiikkenmisligi bireyin isinden
kaynaklanan yogun psikolojik taleplerin merkezinde yer almasi ve c¢alisma ortaminda diger
bireylere kars1 giderek artan olumsuz tutumlar gelistirmesi bigiminde tanimlamistir. Maslach,
bu sendromu ii¢ temel boyutta ele almistir ve bunlar; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma

(depersonalizasyon), ve diisiik kisisel basari hissidir (Cevik ve Ugar Kes, 2024: 32).

Sekil 1

Maslach Tiikenmislik Modeli

-Duygusal Tikenme - -Duvarsizlasma ‘ -Kisi1zel Basan

Duygusal tiikkenme, tiikenmisligin ilk ve en temel boyutu olarak degerlendirilen duygusal

tilkenme (emotional exhaustion), bireyin yogun is baskisi altinda ruhsal enerjisinin tiikenmesi



ve psikolojik dayanikliliginin zayiflamasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Ozellikle saglik
sektdriinde, yogun is yiikii altinda ¢alisan hemsireler gibi meslek gruplarinda, artan is yiikii ve
orgiitsel stres unsurlari, duygusal tilkenmeyi tetikleyici bir rol oynamaktadir. Bu baglamda
birey hem isine hem de ¢evresine karsi duyarliligini yitirerek kendini yetersiz ve tiikenmis
hissetme egilimi gostermektedir (Budak ve Siirgevil, 2016: 96). Gliniimiiz ¢alisma ortamlarinda
bireyler, siklikla iletisim eksiklikleriyle karsilasmakta; hizmet sunduklar kisilerin sorunlarina
kars1 6fke, kaygi, utang gibi yogun duygular yasayabilmekte ve ig yerinde genel bir korku hissi
barindirabilmektedir. Bu durum, duygusal anlamda ciddi bir yipranmislik yasayan bireylerin
zamanla fiziksel ve psikolojik tiikkenmislik belirtileri gostermesine neden olmaktadir (Uler,
2020: 37). Tukenmislik siireci degerlendirildiginde, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida azalma gibi ii¢ temel boyutun birlikte ele alinmasi biitlinclil bir anlayis

agisindan 6nemlidir (Tung ve Giindiiz, 2010: 86).

Duyarsizlagsma ise tikenmisligin 6nemli bilesenlerinden birisidir ve ¢ogunlukla duygusal
tiilkenmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamada calisanlar, islerine karsi
gelistirdikleri ilgi ve anlam duygusunu kaybederek hem performanslarina hem de sosyal
iligkilerine kars1 kayitsiz, mesafeli ve duyarsiz bir tutum sergilemeye baglayabilirler. Bu siireg,
bireyin isle duygusal bagin1 zayiflatmasiyla karakterize edilmektedir (Polatci ve Baygin, 2022:
248). Baska bir ifadeyle, duygusal tiikenme yasayan bireyler bu tiikenmisligi, 6zellikle iglerinin
geregi bire bir iletisimde olduklar1 kisilere karsi olumsuz bi¢cimde yansitabilmektedir. Bu
durum, c¢alisanlarin ¢evresine karsi daha kati, mesafeli ve duyarsiz tepkiler gelistirmesine;
islerine yonelik ise genel bir ilgisizlik ve tepkisizlik haline biirlinmelerine neden olmaktadir.
Kisi, bu stiregte bilingli bir sekilde ¢cevresinden uzaklagmayi tercih edebilmektedir (Uler, 2020:
37). Ayrica bu siiregte birey zamanla gegmisteki olumlu tutumlar ile mevcut davraniglari
arasinda farkindalik gelistirmekte olup, bu farkindalik 6zellikle is ortaminda ve toplumsal
sorumluluklar baglaminda daha mesafeli ve geri ¢ekilen bir tutum benimsemesine yol agabilir.
Bu durum, calistigi kuruma ve topluma olan katkilarimin azaldigini diisiinmesine neden
olmaktadir. Dolayistyla birey hem is iliskilerinde hem de insanlarla olan etkilesimlerinde
kendisini yetersiz hissetmeye baslayarak, mesleki roliinii yerine getirme ve hizmet sunma
konularinda 6zgiiven kaybi yasayabilmektedir (Ardig ve Polatci, 2008: 71). Tikenmislik
sendromu genellikle ayr1 boyutlar halinde ele alinsa da bu boyutlar arasinda dinamik bir iligki
s6z konusudur. Ozellikle duygusal tiikkenme, bireyin ¢evresine karsi duyarsizlasmasina yol
acarken; bu duyarsizlik hali de kisinin kisisel basar1 algisinda belirgin bir diisiise neden

olabilmektedir. (Tiire, Yolbas ve Biyik, 2022: 58).



1.3.2. Edelwich ve Brodsky’nin Tiikenmislik Yaklasimi

Edelwich ve Brodsky (1980), tikkenmisligin yalnizca anlik bir durum olmadigini, aksine zaman

icinde gelisen ve belirli asamalardan gegen bir siire¢ oldugunu ifade etmektedir. Bu siireci

“Tlikenmisligin Gelisim Siireci” olarak adlandirmislardir. Siireg; idealist cosku, durgunluk,

engellenme ve duyarsizlagsma olmak iizere dort asamada ele alinmaktadir (Giilbayrak ve Aktas,

2020: 417).

1.

Idealist cosku Evresi: Tiikenmisligin ilk evresinde birey, meslegine kars1 yogun bir
enerjiyle baglanmakta ve yiiksek diizeyde umut tasimaktadir. Bu donemde kisi, cogu
zaman mesleki hedeflerine ulasma konusunda gergekgilikten uzak beklentiler igine
girer. Meslek hayati, bireyin yasamindaki dncelikli unsur haline gelirken, stresli calisma
kosullar1 ve uykusuzluk gibi durumlar karsisinda kisinin kendine ve 6zel yasamina
ayirabilecegi enerji ve zaman giderek azalir (Piir, 2023: 271).

Durgunluk Evresi: Tiikenmislik siirecinin bu asamasinda bireyin arzu ve motivasyon
diizeyinde belirgin bir azalma gozlenir. Mesleki faaliyetler sirasinda daha 6nce dikkate
alinmayan bazi unsurlar artik rahatsizlik kaynagi haline gelir. Kisi, yalnizca isle mesgul
olmanin hayatindaki anlamini ve yeterliligini sorgulamaya baslar. Cilinkii meslegin
gerek uygulamali gerekse kuramsal yonleri, bireyin varolussal biitiinliglinii tam
anlamiyla karsilamamaktadir (Piir, 2023: 271).

Engellenme Evresi: Insanlara yardim etme ve hizmet sunma amaciyla meslege adim
atan Dbirey, zamanla mevcut sistemin ve olumsuz c¢alisma kosullarinin
degistirilemeyecegini fark eder. Bu farkindalik, kiside giderek derinlesen bir
engellenmislik hissine neden olur ve motivasyonunu olumsuz yonde etkiler. (Piir, 2023:
271).

Duyarsizlasma Evresi: Tiikkenmisligin son asamasinda bireyde yogun bir duygusal
kopukluk, inangsizlik ve umutsuzluk hakimdir. Meslegini artik yalnizca maddi kazang
ve sosyal giivenlik amaciyla siirdiirmekte, yaptigi isten keyif almamaktadir. Bu
durumda ¢alisma hayati, kisinin kendini gerceklestirdigi bir alan olmaktan ¢ikar; aksine,

yalnizca huzursuzluk ve tatminsizlik kaynagina doniisiir (Kagmaz, 2011: 30).

1.3.3. Pines ve Aranson Tiikenmislik Yaklasim

Pines ve Aronson’un (1988) gelistirdigi tiikkenmislik modeli, bu olgunun yalnizca insanlara

hizmet sunan mesleklerle sinirli olmadigini, her meslek grubunda ortaya cikabilecegini

savunmaktadir. Bu yaklasima gore, bireylerin c¢ocukluk donemlerinden itibaren anlam

yiikledikleri mesleklere yonelik yiiksek beklentilerle ise yonelmeleri, ancak zamanla bu



beklentilerin karsilanmadigin1 deneyimlemeleri, ge¢miste yasanan duygusal travmalarin
yeniden tetiklenmesine neden olarak tiikenmisligi derinlestirmektedir (Pines, 2000; Pines ve
Nunes, 2003; Capri, 2013). Ayrica Pines (1996), isle ilgili idealleri olan bireylerin, yani idealist
kisilik yapisina sahip olanlarin, tiikenmislik yasama riskinin daha yiliksek oldugunu

vurgulamaktadir (Cinar ve Bulut, 2024: 30).

1.3.4. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss’in tiikkenmislik yaklagimina gore, tiikenmislik ani bir durumdan ziyade zaman iginde
gelisen, siire¢ odakl1 bir olgudur (1980, 1988, 1998). Bu modele gore tiikkenmislik, ise yiiksek
diizeyde baglilik gosteren bireyin, maruz kaldig1 yogun stres ve diisiik is tatmini nedeniyle isine
kars1 duygusal mesafe gelistirmesiyle kendini gosterir. Bu uzaklagma; ise gitmekten kaginma,
olumsuz tutum sergileme ya da isten kopma gibi davranigsal belirtilerle ortaya cikabilir.
Cherniss’in gelistirdigi “Tiikenmislik Stireci Modeli”nde, tiikenmisligin olusumunda ii¢ temel
etken tanimlanmigtir: ¢alisma ortaminin Ozellikleri, stres kaynaklari ve bireyin kendine ve
sosyal destek sistemlerine iliskin tutumlari. Model, stres disindaki bu faktorlerin de stresin
dolayli birer yansimasi oldugunu vurgular (Burke ve Greenglass, 1995, akt. Cam, 1998; Cinar
ve Bulut, 2024: 29).

1.4. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik sendromu her bireyde farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilse de belirtiler genel olarak
iic ana kategori altinda toplanmaktadir: fiziksel, psikolojik (veya ruhsal) ve davranigsal. Bu
siiflandirma, bireyin yasadig: tilkkenmislik diizeyini daha anlasilir kilmakta ve degerlendirme

stirecine sistematik bir yaklasim sunmaktadir (Giilbayrak ve Mavili Aktas, 2020: 421).

1.4.1. Fiziksel Belirtiler

Tilikenmislik sendromu, fiziksel agidan baslangicta hafif semptomlarla kendini gostermektedir.
Bu erken belirtiler arasinda siirekli yorgunluk hissi, bas agrilari, uyusukluk hali ve uyku
diizeninde bozulmalar yer alir. Eger gerekli 6nlemler alinmazsa, zamanla daha ciddi saglik
problemleri gelisebilir. Bunlar arasinda kronik soguk alginlii, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, kilo degisimleri (zayiflama ya da asir1 kilo alma), solunum sorunlari, yaygin viicut
agrilari, sindirim sistemi rahatsizliklari, hipertansiyon, yiiksek kolesterol, kas gerginligi,

carpint1 ve cilt problemleri gibi durumlar sayilabilir (Ardi¢ ve Polatci, 2015: 27).

1.4.2. Psikolojik Belirtiler
Psikolojik agidan tiikenmislik yasayan bireylerde sikca gozlemlenen belirtiler arasinda

motivasyon eksikligi, 6zgiivende azalma, degersizlik duygusu, siirekli kaygi hali, yalniz kalma



arzusu ve duygusal hassasiyetin artmasi yer almaktadir. Bu tiir bireyler, zamanla kiiglik
tetikleyicilere karst dahi kolayca aglama gibi tepkiler gelistirebilir (Tarsuslu ve Bagci, 2024:
180).

1.4.3. Davranssal Belirtiler

Davranigsal diizeyde tiikenmislik, bireyin giinliik yasantisina ve sosyal iliskilerine dogrudan
yansimaktadir. Bu siirecte ise gitmek istememe, ani 6fke patlamalar1 hem is ortaminda hem de
aile iginde artan catismalar, sorumluluklardan kaginma ve gorevleri yerine getirmeme gibi
davranislar sik¢a gézlemlenir. Ayrica bireyde siirekli bir kusku hali de gelisebilir (Tarsuslu ve

Bagci, 2024: 181).

1.5. Hemgsirelik Meslegi Tanimi ve Onemi

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN), hemsireligi; bireylerin, ailelerin ve toplumun sagligini
koruma ve gelistirme silirecinde aktif rol alan, hastalik durumlarinda ise iyilesme ve
rehabilitasyon siireclerine katki saglayan profesyonel bir meslek grubu olarak tanimlamaktadir.
Hemsireler ayn1 zamanda, saglik ekibinin tedaviye yonelik ve egitici planlarini gelistirme ve
uygulamaya koyma siireclerinde de gorev almaktadir (Gediik, 2018 :254). Tiirk Hemsireler
Dernegi (THD), hemsirelik meslegini; her yastan birey, aile, grup ve toplumun tiim yasam
alanlarinda saghigini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik durumlarinda iyilestirmeye

yonelik bakim hizmetlerini kapsayan bir disiplin olarak tanimlamaktadir (THD, 2019).

Hemsirelik, bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumlarin her yasam evresinde ve her tiirli
ortamda sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumlarinda 1iyilestirilmesini
amaclayan 6zerk ve is birligine dayal1 bir bakim hizmetidir. Hemsireler, giivenli ve saglikli bir
cevre olusturmak, egitim ve danigmanlik hizmetleri sunmak, aragtirmalar yiiriitmek, yonetim
stireclerinde yer almak, kalite iyilestirme calismalar1 yapmak, etkili iletisim kurmak,
savunuculuk faaliyetlerinde bulunmak ve saglik politikalarinin sekillendirilmesine katki
saglamak gibi bircok 6nemli rol iistlenmektedir. Hemsirelikte uzmanlik alanlarina gére bakim
hizmetlerinin niteligi ve cesitliligi artmaktadir. Enfeksiyon kontrol hemsireligi, stoma ve yara
bakim hemsireligi, yogun bakim, ameliyathane ve diyaliz hemsireligi gibi uzmanlik veya 6zel
dal alanlari, temel hemsirelik hizmetlerinin Gtesinde ileri diizeyde bakim uygulamalarim
kapsamaktadir. Bu alanlar yalnizca teknik becerilere dayali hizmet sunumuyla simirh
kalmamakta; ayni zamanda bilimsel bilgi, degerlendirme ve karar verme siireglerini de

icermektedir. Uzmanlik ve 6zel dal alanlarinin gelismesi, bu alanlarda yetkin hemsirelerin
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yetismesi hem mesleki gelisime hem de toplum sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine

onemli katkilar saglamaktadir (THD, 2019).

Hemsirelik mesleginin yetki ve sorumluluklarinin zaman iginde artmasi, hemsirelerin bagimsiz
rollerinin de genislemesine olanak tanimistir. Gilinlimiizde hemsireler yalnizca bakim veren
kisiler degil; aynt zamanda egitici, arastirmaci, yonetici, karar verici, savunucu, kariyer
yonlendirici ve 6zerk profesyoneller olarak da gorev almaktadir. Bu temel rollerin yani sira;
iletisim kurma, ekip i¢inde koordinasyonu saglama, rehabilitasyon siireclerine destek olma,
hastay1 rahatlatma ve tedaviye katkida bulunma, danismanlik yapma gibi islevler de modern
hemgirelik rollerine dahil edilmistir. Bu ¢ok yonlii roller, hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesine ve bilimsel temeller ilizerinde gelisimine ciddi katki saglamaktadir

(Gediik, 2018: 254).

1.5.1. Hemsirelik Mesleginin Calisma Kosullari

Hemsireler, bireylerin saglik gereksinimlerini karsilamak ve verilen bakim hizmetlerinin
kalitesini artirmak amaciyla, hizmet sunduklar1 kisileri fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle
biitiinciil olarak anlamaya ¢alisirlar. Bununla birlikte, hemsirelerin de gorevlerini etkin bir
bicimde yerine getirebilmeleri i¢in kendi gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemli bir
gerekliliktir. Ancak bu durumdan da Once, hemsirelerin kendi sagliklarinin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi temel bir oncelik olarak goriilmelidir. Clinkii hemsirenin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1 hem sundugu bakimin kalitesini hem de
saglik hizmetlerinin genel basarisini dogrudan ve olumlu bi¢cimde etkilemektedir (Giinday, Tas,

Abacigil ve Arslantag, 2022: 218).

Insanlara bakim sunmak, 6zellikle hemsirelik meslegi dzelinde, uzun siiredir stresle baglantili
bir durum olarak degerlendirebiliriz. Hemsirelerin genellikle zorlu ve yogun calisma kosullari
altinda gorev yaptig1 ise genis kabul goren bir gergektir. Hemsirelik mesleginde tiikenmislige
neden olan pek cok faktdr bulunmaktadir. Vardiyali caligma sistemleri, diizensiz c¢alisma
diizeni, meslektaglar arasi destegin yetersizligi, yonetici hemsirelerle yasanan uyum
problemleri, mesleki deneyim eksikligi, sefkatle hizmet sunmanin getirdigi memnuniyetin
diistikliigli ve bunun sonucunda olugan merhamet yorgunlugu, ayrica is yerinde yasanan siddet
ve zorbalik olaylar1 bu faktdrler arasinda sayilabilir. Bununla birlikte, hemsirelerin is yiikii,
maas diizeyi ve calisma kosullar1 gibi degiskenler bireyler arasinda farklilik gosterdiginden,
tilkenmislik algis1 da kisiden kisiye degismektedir (Gezgin Yazici ve Cokdinger, 2024: 137-

138). Hemsirelik mesleginin mevcut ¢alisma kosullar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu
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alanda yapilacak arastirmalarin sayisinin artirilmasinin hem hemsireler hem de saglik
yoneticileri acisindan rehberlik edici olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu tiir caligmalar,
hemsirelerin i doyumu ile yasam kalitesinin ylikseltilmesine dolayisiyla da verilen saglik
hizmetlerinin niteliginin artirilmasina katki saglayabilir. Ote yandan, calisma ortaminda
karsilagilan olumsuzluklar hem hizmet sunan saglik profesyonellerinin fiziksel ve psikolojik
sagligini hem de hizmetin kalitesini, ¢alisanlarin is performansin1 ve memnuniyet diizeylerini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Gilinday, Tas, Abacigil ve Arslantas, 2022: 219).
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BOLUM 2: HEMSIRELERDE TUKENMISLIK SENDROMUNA ETKI
EDEN FAKTORLER, HEMSIRELER UZERINE ETKILERI VE BASA
CIKMA STRATEJILERI

Hemsirelik mesleginde tiikenmislige yol acan bircok etmen bulunmaktadir. Diizensiz vardiya
sistemi, belirsiz ¢aligma kosullari, meslektas desteginden yoksunluk, yonetici hemsire ile yasanan
uyum problemleri, mesleki deneyim eksikligi, sefkat memnuniyetinin diisiikk olmasi, merhamet
yorgunlugu, is yerinde siddet olaylar1 ve zorbalik gibi durumlar, hemsirelerin psikolojik
dayanikliligin1 olumsuz yonde etkileyerek tiikenmislik riskini artirmaktadir (Gezgin Yazici ve

Cokdinger, 2024: 137).

2.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler, bireylerin kendilerine 6zgii Ozellikleri ve yasamla ilgili algi bicimleri
dogrultusunda sekillenmektedir. Kisisel degerler, duygular ve diisiince kaliplari, bireylerin
olaylara yaklasim tarzlarim1 belirleyerek, farkli durumlar karsisinda verdikleri tepkileri
etkileyebilmektedir. Bu baglamda, bireysel etmenlerin hem olumlu hem de olumsuz yonde etkiler
yaratarak, kisilerin tilkenmiglik diizeyleri {lizerinde belirleyici bir rol oynadigi belirtilmektedir

(Beemsterboer ve Baum, 1984: 98).

Bu etkiler arasinda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayis1 gibi
demografik degigkenlerin yani sira, bireysel ihtiyaglar, egitim diizeyi, ise baghlik, glidiilenme
diizeyi ve algilanan ticret yeterliligi gibi ig yasamina iligkin unsurlar yer almaktadir. Ayrica, kisisel
yasamda karsilagilan stres kaynaklari, yetki ve sorumluluk dengesizligi, is doyumsuzlugu, is
ortaminda giivensizlik hissi, grup i¢i catigmalar ve inisiyatif kullanamama gibi durumlar da
bireylerin tiikenmislik diizeylerini etkileyebilmektedir (Yavuz Akgay ve Bori, 2021: 1260).
Mesleki gelisim siirecinde 6diil alma, igin cazibesi ve iistlerinden takdir gorme gibi beklentilerin
karsilanmamas1 durumunda, bu geng calisanlarin motivasyonlarinda diisiis yasanmakta ve bu siireg
tikenmiglik sendromunun ortaya g¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Giilbayrak ve Aktas,
2020:416). Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ve yaslarinin artmasiyla birlikte tiikenmiglik
diizeylerinde azalma yasandigi, c¢esitli arastirmalarla ortaya konulmustur. Bu duruma iligskin
olarak, deneyim ve yas faktorlerinin tiikkenmislik iizerinde koruyucu bir rol oynadigi ifade
edilmektedir (Gezgin Yazici ve Cokdinger, 2024; Zaluska, Kwiatkowska-Ciotucha ve Slazyk-
Sobol, 2021: 138). Ayni meslek grubunda ¢alisan kadin ve erkekler, tiikenmislik olgusunun farkl

boyutlarini1 farkli yogunluklarda yasayabilmektedir. Literatiirde yapilan cesitli arastirmalar ise,
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kadinlarin duygusal tiikenmislik diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (Ar1 ve Bal, 2008: 148).

Tiikenmislik sendromu, diinya genelinde ve Tiirkiye’de farkli meslek gruplar1 arasinda kapsamli
bi¢imde arastirilmis; 6zellikle saglik ¢alisanlar1 ve hemsireler arasinda 6nemli bir sorun olarak 6ne
cikmistir. Her meslek grubunda tiikenmislik goriilebilmekle birlikte, is yogunlugu ve duygusal
emek gereksiniminin yiiksek oldugu hemsirelik alaninda bu durumun daha belirgin sekilde ortaya

¢iktig1 saptanmigtir (Uzun ve Mayda, 2020: 138).

2.2. Is Ortamina Bagh Faktorler

Calisanlarin, ¢alistiklar: kurum ve yiiriittikkleri meslege yonelik beklentileri, tikenmiglik diizeyleri
iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bireylerin mesleki rollerinden ve kurumsal yapinin sundugu
olanaklardan beklentilerinin karsilanmamas1 durumunda, hayal kirikligi ve motivasyon kaybi
ortaya ¢ikmakta, bu durum da duygusal tiikkenmeyi artirabilmektedir. Buna karsin, c¢alisanlarin
beklentilerinin karsilandigi ve mesleki doyumun saglandigi ortamlarda tiikenmislik riskinin
azaldig1 goriilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008: 138). Is yerinde birey ile is arasindaki aidiyet duygusu,
calisanlar arasinda destekleyici iliskilerin kurulmasi ve is ortaminda birlik ile beraberlik
duygusunun giiglenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu uyum hem bireysel hem de
orgiitsel diizeyde motivasyonu artirici bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Calisma yagaminin
temel dinamiklerinden biri olan is yiikii ise, belirli bir zaman dilimi igerisinde ve belirli bir kalite
standardma uygun sekilde tamamlanmasi gereken is miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Orgiitler
acisindan is yiikii, verimlilik tizerinde dogrudan etkili olurken; bireysel diizeyde ¢alisanin ise

ayirdigl zaman ve harcadigi enerji miktarini ifade etmektedir (Ardig ve Polatci, 2015: 28).

Yogun is yiikii altinda ¢alisan bireylerde zamanla duyarsizlagma egilimi gézlemlenmektedir. Asir
biligsel ve duygusal yiikklenmenin yani sira, uzun ¢alisma saatleri ve hizmet verilen bireylerle
yogun etkilesim gibi faktdrler, tiikkenmislik riskini artirmaktadir. Bu gibi durumlarda, ¢alisanlara
ek mola haklarinin taninmasi, is yiikiiniin olumsuz etkilerini azaltmada etkili bir strateji olarak

onerilmektedir (Kazu ve Yildirim, 2021: 466).

2.3. Sosyal ve Cevresel Faktorler
Tiikenmislik {izerinde etkili olan sosyal faktorler incelendiginde, aile yapisinin ve sosyal destegin
en 6nemli belirleyiciler arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bireyin aile iliskilerindeki giigliiliik ve

sosyal cevresinden aldigi destek, tiikenmislik diizeylerini dogrudan etkileyebilmekte; gii¢lii bir
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sosyal ag, duygusal dayanikliligi artirarak tiikenmislik riskini azaltmaktadir (Ar1 ve Bal, 2008:
137).

Is ve aile yasami arasinda saglikli bir denge kurulamamasi durumunda, bireyler her iki alandaki
rollerini yerine getirebilmek i¢in gerekli olan zaman ve enerjiyi yeterince ayiramamaktadir. Bu
durum, is-aile catismasinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve bireyin hem is hem de 6zel
yasamindaki doyumu olumsuz yonde etkilemektedir (Aknar ve Bagci, 2023: 56). Buick ve
Thomas’in (2001) orta kademe otel yoneticileri lizerinde gergeklestirdigi aragtirmanin bulgularina
gore, ailelerinden ve iist yoneticilerinden yeterli destek alamayan yoneticilerin tiilkenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada, sosyal destek eksikliginin
yoneticilerin duygusal tilkenme yasamasinda 6nemli bir risk faktorii olusturdugu vurgulanmistir
(Ar1ve Bal, 2008: 137). Hemsirelerin ¢aligma kosullari, aldiklari ticretler, is yiikleri ve diger ¢esitli
faktorler arasinda farkliliklar bulunmasi, algilanan tiikkenmislik diizeylerinde de farkliliklar
olusmasina yol agmaktadir. Bu ¢esitlilik i¢inde ortak bir unsur olarak hemsirelerin ig tizerindeki
kontrol duygulart 6n plana ¢ikmaktadir. Arastirmalar, hemsirelerin ¢alisma kosullart ne kadar
degisken olursa olsun, kontrol duygularinin azalmasmin tiikkenmislik diizeylerinde artisa neden

oldugunu gostermektedir (Gezgin Yazict ve Cokdinger, 2024: 138).

2.4, Tiikenmislik Sendromunun Hemsireler Uzerine Etkileri

2.4.1. Fiziksel Etkiler

Hemsirelik meslegi, tiikenmislige en agik alanlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiikenmislik,
hemsirelerde ¢ogu zaman yavas ve sinsi bir sekilde ilerleyerek mesleki isleyisi olumsuz

etkileyebilir. (Gezgin Yazici ve Cokdinger, 2024: 137).

Tiikenmislik sendromu, hemsirelik yasaminda genellikle hafif fiziksel semptomlarla kendini
gostermeye baglar. Halsizlik, bas agrisi, isteksizlik, uyku diizeninde bozulmalar gibi belirtiler bu
stirecin erken isaretleri arasinda yer almaktadir. Eger bu belirtiler zamaninda fark edilip 6nlem
alinmazsa; uzun siire gegmeyen soguk alginliklari, enfeksiyonlara karsi bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, kilo kayb1 veya asir1 kilo alimi, solunum giigliigii, yaygin viicut agrilari, bagirsak ve
mide rahatsizliklar1 gibi daha ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Birey bu tiir sikayetleri siirekli
yasamaya basladiginda durumu ciddiye almali ve gerekli Onlemleri ertelemeden hayata
gecirmelidir. Zira bu belirtiler, ilerleyen tiikenmislik durumunun 6nemli habercileri olarak

degerlendirilmektedir (Kazu ve Yildirim, 2021: 468).
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2.4.2. Psikolojik Etkiler

Insanla birebir temasin merkezde oldugu hemsirelik meslegi, yogun iletisimin, karmasik iliskilerin
ve yiiksek diizeyde mesleki riskin ayni anda yasandigi dinamik bir ¢alisma ortamina sahiptir.
Hemsireler, hizmet verdikleri bireylerle kurduklar siirekli etkilesim nedeniyle fiziksel ve duygusal
acidan biiyiik bir yiik tasimaktadirlar. Bu o6zellikler, meslegin psikososyal risk faktorlerini

artirarak, tiikkenmislik gibi olumsuz durumlara zemin hazirlayabilmektedir (Akyiiz, 2015: 22).

Depresif hissetme, yogun hayal kiriklig1 yasama, 6fke kontroliinde giigliik, dikkat ve odaklanma
sorunlari, i¢ huzursuzluk ve kaynagi belirgin olmayan bir tedirginlik hali, hemsirelerin yasadig:
onemli psikolojik belirtiler arasinda yer almaktadir. Bu tlir semptomlar, psikolojik sagligin
bozulduguna dair erken uyar1 isaretleri olabilir ve 6zellikle duygusal yiikii yiiksek hemsirelik gibi
meslek gruplarinda daha sik gozlemlenmektedir (Tiire, Yolbas ve Biyik, 2022: 58). Calisma
yasaminda bireyin kendini meslektaslarindan soyutlamasi, sosyal iligkilerde azalma yasamasi ve
giderek kendine yabancilagmasi, tilkkenmisligin 6nemli sosyal belirtileri arasinda yer almaktadir.
Is ortaminda var olan destek mekanizmalarinin yetersizligi ya da mevcut birimlerin islevlerini
etkili bicimde yerine getirememesi, bu sosyal tlikenmislik diizeyinin artmasina katki
saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda alayci tavirlar, umutsuzluk, olumsuz diislinceler, ilgisizlik ve
pes etme egilimleri gibi tutumlar, ¢alisma ortaminda iligkisel problemleri tetikleyebilmektedir. Bu
tutumlarin ortaya ¢ikmasinda hem bireyin kisilik 6zellikleri hem de maruz kaldigi is kosullar etkili

olmaktadir (Tiire, Yolbas ve Biyik, 2022: 59).

2.4.3. Mesleki Performans Uzerindeki Etkileri

Hemgsirelerde tiikenmislik sendromu, genel bilinirliginin 6tesinde, ciddi ve ¢ok boyutlu zararlar
dogurabilen karmagsik bir durumdur. Bu olumsuz etkilerin basinda, hemsirelerin mesleki
bagliliklarinda belirgin bir azalma yasanmasi1 gelmektedir. Meslege olan motivasyon kaybir hem
bireysel performanst hem de saglik hizmetlerinin genel kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Mesleki bagliliktaki bu diisiis, 1s verimliliginin azalmasina yol agarken, ayni
zamanda saglik sistemlerin de dnemli mali kayiplarin ortaya ¢ikmasina da neden olabilmektedir.

(Gezgin Yazici ve Cokdinger, 2024: 137).

Hemsirelerin ¢alisma kosullari, aldiklart maaslar, maruz kaldiklar is yiikii ve benzeri pek ¢ok
degisken farklilik gosterdiginden, bireysel olarak algilanan tiikenmislik seviyeleri de ¢esitlilik arz
etmektedir. Bu cesitlilik icerisinde belirleyici bir unsur olarak hemsirelerin hissettikleri kontrol
duygusu 6ne c¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar, caligma sartlar1 ne olursa olsun hemsirelerin

kontrol duygularinda meydana gelen azalmalarin, tilkenmislik diizeylerinde artisa yol agtigini
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gostermektedir. Tikenmislikle ilgili dikkat c¢ekici bir diger bulgu ise yas ve mesleki deneyim
stiresiyle ilgilidir. Hemsirelerin yaslar1 ve mesleki tecriibeleri arttikga, tiikenmislik seviyelerinin
azaldig1 gdzlemlenmektedir (Gezgin Yazic1 ve Cokdinger, 2024: 137). Ise yeni baslayan geng
calisanlar, deneyimsizliklerinin etkisiyle ise yonelik gerceke¢i olmayan, oldukga yiiksek beklentiler

gelistirebilmektedirler.

2.4.4, Sosyal Hayat ve Aile Yasamina Etkileri

Tilikenmisligi etkileyen sosyal etkenler incelendiginde, bireyin aile yapisi ve sahip oldugu sosyal
destek aglar1 en belirleyici unsurlar arasinda yer almaktadir. Tatmin edici ve dengeli bir aile
yasami, ayni zamanda is arkadaglar1 ve yakin ¢evreyle kurulan saglikli iletisim ve sorun paylasimi,
bireyin tiikenmislik diizeyini azaltmada onemli bir rol oynamaktadir (Ar1 ve Bal, 2008: 137).
Yasaminda karsilasilan sorunlar nedeniyle tiikkenmislik yasayan bireylerde ise bu durumun etkileri
yalnizca is ortaminda kalmayip 6zel yasama da ciddi sekilde yansimaktadir. Tiikenmislik
duygusuyla eve donen bireyin esi, cocuklar1 ya da ebeveynleri, zamanla kendilerini ihmal edilmis
ve yalniz hissetmekte; bireyin aileyle birlikte olmaktan memnuniyet duymadigi algisina

kapilmaktadirlar (Ardig ve Polatci, 2015: 35).

Calisan bireylerin medeni durumlari, tiikkenmislik diizeylerini etkileyen 6nemli sosyo-demografik
degiskenlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008: 137). Calisan bireylerin
medeni durumlarmin, tiikenmislik iizerinde etkili bir faktor oldugu goriilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, hi¢ evlenmemis bireyler ile bosanmis kisilerin yani1 sira evli olup ¢ocuk sahibi
olmayan bireylerin, duygusal tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Maslach ve Jackson, 1981: 111; Cordes ve Dougherty, 1993: 632; Torun, 1997: 48; Cimen, 2000:
12; Maslach ve ark., 2001: 410; Art ve Bal, 2008: 137). Kadinlar, ekonomik gereksinimlerini
karsilamak amaciyla is yasaminin igerisinde aktif rol listlenmektedir. Mesai saatlerinin sona
ermesinin ardindan evde es, cocuk, yaslh aile bireyleri ve ev isleriyle ilgili sorumluluklar1 da
istlenmek durumunda kaldiklar1 i¢in fiilen iki vardiyali bir caligma diizeni icerisinde yer
almaktadir (Ar1 ve Bal, 2008: 137). Bu durum, kadinlarin hem is hayatindaki performansini
olumsuz etkilemekte hem de ailevi sorumluluklarimi eksiksiz yerine getirmelerini
zorlagtirmaktadir. Siirekli bir is-aile dongiisii icinde kalan kadinlar, kendilerine ayirabilecekleri
kaliteli zaman1 bulmakta giicliik ¢cekmekte ve bu nedenle tiikenmislik yasama olasiliklar1 erkeklere

kiyasla belirgin sekilde artmaktadir (Ardi¢ ve Polatci, 2015: 35).
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2.5. Tiikenmislik Sendromunun Onlenmesi ve Basa Cikma Stratejileri

Mesleki tiikenmislik, is kaynakli stres faktorleriyle bas edilebildiginde gecici yorgunluk, alayci
tutumlar ve mesleki yetersizlik hisleriyle sinirlt kalabilir. Ancak bu stresle basa ¢ikilamadiginda,
s0z konusu belirtiler zamanla kalic1 hale gelerek sadece gegici durumlar olmaktan ¢ikar; bireyin
psikolojik sagligini derinlemesine etkileyen kronik bir sendroma doniisebilir (Gezgin Yazici ve
Cokdinger, 2024: 137). Taormina ve Law (2000) tarafindan yapilan arastirma, hemsirelerde
tiilkenmisligin azaltilmasinda oOrgilitsel sosyallesme siirecinin kritik bir rol oynadigini ortaya
koymustur. Calismada, ise hazirlik egitimi, kurumsal yapilarin anlagilmasi, meslektaslardan alinan
destek ve gelecege dair olumlu beklentilerin, tiikkenmisligi ©nemli Olglide etkiledigi
vurgulanmaktadir. Ayrica, kisilerarasi iletisim becerilerinin gelismesiyle birlikte tiikenmislik
diizeylerinde anlamli bir azalma gozlemlendigi belirtilmistir (Taormina ve Law, 2000: 89).
Tiikenmislikle etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in, bireysel stratejilerin yani sira kurumsal ve

orgiitsel diizeyde gelistirilen yontemlerin de es zamanl olarak uygulanmasi dnerilmektedir.

2.5.1. Bireysel Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmigligin onlenmesinde bireylerin de aktif rol iistlenmesi gereklidir. Kisinin, tiikenmislik
olgusunu ve buna eslik eden belirtileri tanimasi, yasadigi durumu fark etmesini kolaylastirir. Bu
farkindalik, bireyin siireci erken donemde tanimlayarak ¢oziim yollar1 aramasina zemin hazirlar

(Ar1 ve Bal, 2008: 142).

Tiikenmiglikle basa ¢ikmanin yani sira, kiginin isine duygusal ve zihinsel olarak baglanmasini
saglamak amaciyla bireysel diizeyde uygulanabilecek c¢esitli stratejiler bulunmaktadir. Bu
stratejiler hem tlikenmisligi azaltmada hem de isle biitiinlesme siirecini desteklemede 6nemli

katkilar sunmaktadir. Bu stratejiler su sekilde siralanmistir (Ardig ve Polatci, 2015: 40).
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Tablo 1

Isle Biitiinlesmeyi Bireysel Diizeyde Saglama Stratejileri

Bireyin igle biitiinlesme kavramini bilgi sahibi olmasi

Bireyin kendi i¢sel 6zelliklerini tanimasi ve gergek gereksinimlerini fark edebilmesi

Calisma yasaminda ulasilabilir hedefler belirlemek ve gergekei beklentiler olusturmak

Nefes egzersizleri ve gevseme tekniklerini 6grenmek, miizikle rahatlamak ve diizenli fiziksel

aktivitelere yonelmek

Bireyin kendi sinirlarini tanimasi ve bu sinirliliklart dogalligin bir pargasi olarak kabul etmesi

Hobi edinmek

Is hayatindaki ve 6zel hayattaki siradanligi azaltmak

Huzur bulabilecek bir yasam tarzi belirlemek

Is hayatina mola vermek ya da isi degistirmek

Stresle basa ¢ikmak i¢in kendisini gelistirmek

Bireysel farkindalig1 artirmak ve psikolojik dayaniklilig1 giiglendirmek amaciyla kisisel gelisim

atolyelerine gitmek

Tatile ¢ikmak

Zaman etkili ve bilingli kullanmaya yonelik bilgi ve beceriler gelistirmek

Bireyin stres yonetimi becerilerini giiclendirmeye yonelik ¢caba gostermesi

Kaynak: Ardig, K., ve Polatci, S. (2015). Tiikenmislik sendromu ve madalyonun 6biir yiizii: Isle biitiinlesme. Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (32), 21-46.

2.5.2. Kurumsal ve Orgiitsel Onlemler

Cesitli aragtirmalar, tilkenmislik olgusunu aciklamada bireysel Ozelliklerden cok oOrgiitsel
etmenlerin daha belirleyici oldugunu gostermektedir. Bu durum, ¢alisanlarin islerine duygusal ve
zihinsel anlamda baglanabilmesi i¢in bireysel ¢abalardan ziyade, kurum icinde yapilacak yapisal
ve yonetsel diizenlemelerin daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Maslach, Schaufeli ve

Leiter, 2001; Ardig ve Polatct, 2015: 40).

Hemsirelerin tiikenmislik yasamalarinin 6niine gecilmesinde, kurumlarin ve orgiitlerin sundugu
destek mekanizmalar1 oldukga biiyiikk bir oneme sahiptir. Bu baglamda, hemsirelerin gorev
stire¢lerinde yalniz hissetmemeleri, is yasamlarinda psikososyal destek almalar1 ve kurumsal
dayanigsma ortaminda ¢aligsmalari, tiikenmislik riskini azaltan 6nemli faktorler arasinda yer alir

(Gezgin Yazic1 ve Cokdinger, 2024: 141). Bu ylizden tiikkenmisligin 6nlenmesi ve azaltilmasinda,
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yonetim tarzinin niteligi belirleyici bir faktordiir. Acik iletisimi tesvik eden, adalet duygusunu
gozeten, esnek, hosgoriilii ve ¢alisanlarin siirece katilimini dnemseyen bir yonetim yaklagimi;
calisanlarin psikolojik dayanikliligini gliglendirir. Ayrica, ¢alisanlarini dikkatle dinleyen ve onlara
deger veren bir yonetici figiirii, tikenmislik riskini azaltmada 6nemli bir role sahiptir (Kagmaz,
2011: 31). Orgiit diizeyinde tilkenmislikle basa ¢ikmak icin cesitli unsurlarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda, is ortaminin yapisal kosullari, liderlik yaklagimlari, gérev dagilima,
destek mekanizmalar1 ve orgiitsel iletisim gibi faktdrler 6nemli rol oynar. Bu unsurlarin etkin bir
sekilde yonetilmesi, ¢alisanlarin tiikkenmislik diizeylerini azaltmada kritik bir etkiye sahiptir.
Dolayisiyla, 6rgiitlerin bu sorunla miicadelede stratejik yaklasimlar benimsemesi ve ¢oziim odakli
uygulamalar gelistirmesi 6nerilmektedir. Bu stratejik yaklagimlarin bazilar1 asagidaki gibidir (Ar
ve Bal, 2008: 142).

Tablo 2

Isle Biitiinlesmeyi Orgiitsel Diizeyde saglama Stratejileri

Ihtiya¢ duyuldugunda destek ekiplerinden ve ilave teknik araglardan faydalanmak,

Karar alma 6zgiirliigiinii genisletmek ve katilimcilig giiclendirmek,

Emek ve cabay1 takdir ederek ¢alisan bagliligini gii¢lendirmek

Gorev kapsamindaki sorumlulugu netlestirerek, buna uygun yetkiyle denge kurmak,

Motivasyonu artiran, liyakate dayal1 bir 6diil diizeni inga etmek,

Agir islerin belirli c¢alisanlarda toplanmasinin oniine gegerek, ekip i¢inde sorumlulugu esit

sekilde paylasmak,

Orgiit yapisinda planli ve stratejik doniisiimleri hayata gegirerek kurumsal adaptasyonu

saglamak,

Ekip ici etkilesim ve koordinasyonu gii¢lendirerek ortak calismalar desteklemek,

Kurum i¢i bilgi akisini etkili, acik ve stirdiiriilebilir bir yapiya kavusturmak,

Calisma siiresi i¢inde kisisel gelisim ve zihinsel yenilenmeye yonelik faaliyetlere zaman

tanimak ve bu alanlar1 desteklemek

Calisanlarin mesleki yeterliliklerini gelistirmeye yonelik yapilandirilmis egitim programlari

tasarlamak,

Calisanlar aras1 dayanigmay1 ve psikososyal refahi artirmak amaciyla destekleyici topluluklar

olusturmak,

Ara zamanlarin is stresinden uzak, huzurlu ve dinlendirici mekanlarda degerlendirilmesine

olanak tanimak,
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Yetkinlik gelisimini tesvik edecek bi¢imde, ¢aligsanlari yeni rollerle gorevlendirmek,

Ust yonetimin aktif katilimini1 ve onayini temin etmek,

Yetki devri yoluyla ¢alisanlarin karar alma siireglerine katilimini artirarak yonetsel yetkinlik

kazanmalarini desteklemek,

Stirekli ve anlaml1 geri bildirimlerde bulunmak,

Calisma siirelerini daha verimli ve siirdiiriilebilir bir diizeye indirgemek,

Calisanlarin kuruma duygusal ve profesyonel diizeyde baglilik gelistirmesini tesvik etmek,

Is tanimlarii agik ve net sekilde belirlemek,

Kurum igi siire¢lerin iyilestirilmesine yonelik rehberlik ve uzmanlik temelli destek sunmak,

Kurum i¢i motivasyonu desteklemek adina tatil haklarini genisletmek ve sosyal etkinlikleri

cogaltmak,

Calisanlara mesleki gelisim ve yiikselme olanaklari sunarak kariyer ilerlemesini desteklemek.

Kaynak: Ardic, K., ve Polatci, S. (2015). Tiikenmislik sendromu ve madalyonun 8biir yiizii: Isle biitiinlesme. Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (32), 21-46.

2.5.3. Tiikenmisligin Onlenmesinde Yasal Diizenlemelerin Rolii: Hemsirelerin Gorev, Yetki
ve Sorumluluklar:

Bir meslegin gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmesi, gelisimini siirdiirebilmesi ve 6zerk
bicimde hareket edebilmesi; yalnizca mesleki standartlarla degil, ayn1 zamanda o meslege 6zgii
yasal diizenlemelerle de giivence altina alinmalidir. Hemsirelik meslegiyle ilgili yasal
diizenlemeler tarihsel a¢idan ele alindiginda, Tiirkiye’de bu alandaki ilk mevzuatin 1954 yilinda
yiriirlige giren Hemsirelik Yasasi oldugu goriilmektedir. Her ne kadar bu yasa, gilinlimiiz
hemsirelik uygulamalar1 agisindan bazi yetersizlikler tasisa da meslege ©zel ilk kurumsal
cercevenin c¢izilmesi agisindan doniim noktasi niteligindedir. 2007 yilinda yayimlanan
“Hemgirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”, hemsirelik mesleginin ¢agdas
uygulamalarla uyumlu hale getirilmesini amaglayan ve giinlimiizde de gegerliligini siirdiiren temel
yasal diizenlemelerden biridir (Resmi Gazete, 2007). Bu diizenlemeyi takiben 2010 yilinda
cikarilan “Hemsirelik Yonetmeligi” ile hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari; ¢alisma
alanlari, pozisyonlar1 ve egitim diizeyleri dogrultusunda ayrintili bi¢imde tanimlanmistir (Resm1

Gazete, 2010).

2007 yilinda giincellenen Hemsirelik Kanunu’nun 4. maddesinde, hemsirelerin gorev ve yetki

kapsami detayl1 bir bigimde tanimlanmistir. Bu maddeye gore hemsireler; hekim tarafindan yazili
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olarak verilen tedavi uygulamalarini (acil durumlar disinda) yerine getirmekle yiikiimliidiir. Ayrica
birey, aile ve toplumun hemsirelik girisimleriyle karsilanabilecek saglik gereksinimlerini
belirleme, hemsirelik tanilama siireci dogrultusunda bakim plani olusturma, bu plani uygulama,
izleme ve degerlendirme sorumlulugunu da tasimaktadirlar (Resmi Gazete, 2007). Hemsirelerin
temel rolleri arasinda yer alan bakim hizmetlerinde, mesleki bagimsizliklarinin belirgin sekilde
ortaya c¢iktigr goriilmektedir. 2011 yilinda yayimlanan "Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik", hemsirelerin uzmanlik alanlarina gore gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 detayli bi¢imde tanimlayarak, mesleki uzmanlagsma ile birlikte gelistirilen
bagimsiz uygulama alanlarina agiklik getirmektedir. Bu yonetmelik, hemsirelikte 6zerk rolleri
destekleyen 6nemli bir yasal diizenleme olarak degerlendirilmektedir (Ag¢ikgdz ve Baykal, 2023:
33). Hemsireler genellikle siirekli vardiyali ve uzun siireli ¢aligma sistemine tabi tutulmaktadirlar.
4 Kasim 2003 tarihli ve 2003/88/EC sayil1 Avrupa Parlamentosu ve Konseyi Direktifi, Avrupa
Toplulugu’nu kuran Antlasma’nin 6zellikle 137(2). Maddesi temelinde, ¢alisma siirelerinin
diizenlenmesine iliskin belirli hiikiimleri ortaya koymus ve is kosullarinin iyilestirilmesine yonelik
onemli ilkeleri vurgulamistir. Bu ilkeler hemsirelik gibi is giiciiniin siirdiirilebilirligini
destekleyen 6nemli bir yasal ¢erceve sunmaktadir. Bu ilklerin bazilar1 asagidaki gibidir:

e Tiim calisanlarin sagliklarin1 koruyabilmeleri ve verimliliklerini stirdiirebilmeleri i¢in
yeterli diizeyde dinlenme stirelerine sahip olmalar1 gerekmektedir. "Dinlenme" kavramu,
giin, saat veya daha kisa zaman dilimleriyle Ol¢iilebilir sekilde tanimlanmalidir. Bu
kapsamda, calisanlara asgari diizeyde giinliik, haftalik ve yillik izinler ile yeterli sayida ara
dinlenme hakki taninmali; ayrica haftalik toplam g¢alisma stiresine tist sinir getirilerek is
yiikii sinirlandirilmalidir.

e Calisma siirelerinin, oOzellikle de gece vardiyalarimin diizenlenmesine yonelik
uygulamalarda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan belirlenen temel ilkeler goz
oniinde bulundurulmalidar.

e Gece caligmalart ve fazla mesai siirelerinin smirlandirilmas1 gerekmekte olup, bu
kapsamda gece iscisi caligtiran igverenlerin ilgili verileri talep {lizerine yetkili mercilere
diizenli bicimde sunmalar1 zorunlu hale gelmelidir.

e Bazi calisma kosullari, calisanlarin giivenligi ve sagligi iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Bu nedenle, is organizasyonu belirli bir modele gore yapilandirilirken, temel
ilke olarak isin ¢alisanlarin 6zelliklerine ve ihtiyaglarina uygun sekilde uyarlanmasi esas

alinmalidir gibi ilkelere dikkat ¢ekmistir. (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, n.d.: 89).
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2.5.4. Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromu

Sekil 2

Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromu

Hizlandiner Faktorler Agilastier Faktorler

O
Bireysel Baslatict ]

Bireysel Sonuglar
Faktorler /
[ *)

Hemsirelerin Hemsirelerin ()
Kigisel Kisisel .
Ozellikleri Tecriibeleri Hemsirelerde
Tiikenmiglik
Sendromu
&)
\) N O] o
( O 0 ¥
. +) \
Bﬂg]ﬂnml,,Bmilmm Orgiitsel Sonuglar
Faktorler
! .
[ | ] Koruyueu Faktorler
Mesleki Cevresel Orgmsel Birey ile flgili is
Kogullar || Kosullar || Kogullar | Kaynaklan
| | | |
Braiitsel Aktif Bag Pasif Bag is Orgiit ve Sosyal
° Etme Etme y Cevreile Hlgili s
Faaliyetler e || Kaynaklar e
eallyete Stratejileri Stratejileri e Kaynaklan

Kaynak: Basar, U. (2020). Burnout syndrome in nurses: causes, consequences, and preventive strategies. Saglik ve
Hemgirelik Yonetimi Dergisi,7(2), 1-15.

Hemsirelerin tiikkenmelerine yol acan etmenler degerlendirildiginde asagidakilere ulasilmaktadir:
e Bireysel Baslatici Etmenler: Daha once de bahsedildi gibi bu etmenler; Strese karsi
duyarlilik, hatalara veya basarisizliklara kars1 yogun 6zelestiri egilimi, mesleki deneyim
eksikligi ve geng yas, duygusal zeka yeterliliginin diisiik olmas1 gibi bireysel nitelikler,
tikenmislik riskini artiran 6nemli Gzellikler arasinda yer almaktadir. (Parker ve Kulik,

1995: 18).
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Baglamsal Baglatici Etmenler: Hemsirelerin yogun is yiikii altinda zorlanmalar ve is
taleplerinin giderek artmasi, buna karsin gorevlerini kisa siirede ve yliksek verimle
tamamlamalarinin beklenmesi gibi baslica etmenlerdir. (Basar, 2020: 305).

Hizlandiran Etmenler: Tiikenmislige yol agan bireysel ve ¢evresel faktorlerin etkisi, bazi
hizlandirict unsurlar tarafindan daha da belirgin hale gelmektedir. Yapilan g¢esitli
arastirmalar, bu hizlandiricilarin tiikenmislik {izerindeki etkisini destekleyici bulgular
sunmustur. Ornegin Schmitz, Neumann ve Oppermann (2000), dissal kontrol odagma
sahip hemsirelerin is stresiyle basa ¢cikmada daha fazla zorlandigin1 ve bu durumun igsel
kontrol odagina sahip meslektaslarina kiyasla daha yiiksek diizeyde tiikenmislige yol
actigini ortaya koymustur (Basar, 2020: 306).

Hemsirelerin tiikenmelerinin sonuglarina iligkin ise asagidakilere ulagilmaktadir:

Bireysel Sonuclari: Tiikkenmislik sendromunun ileri diizeyde etkileri arasinda; cesitli
fiziksel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, is performansinda gozle goriiliir bir diisiis
yasanmasl, zihinsel iyilik halinin bozulmasi ya da psikolojik dengenin yitirilmesi gibi
sonuglar 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, agiklanamayan devamsizliklar, hastalik temelli
ise gitmeme egilimi, meslegi birakma istegi ile yagsamdan ve mesleki faaliyetlerden alinan
doyumun azalmasi da sik¢a bildirilen belirtiler arasinda yer almaktadir (Basar, 2020: 306).
Orgiitsel Sonuglari: Hemsirelerde yasanan tiikenmisligin érgiitsel diizeyde birgok olumsuz
yansimasi bulunmaktadir. Bu durum; hastalarin sunulan saghik hizmetlerinden
memnuniyet duymamalarina, tani, tedavi ve bakim siireglerinin niteliginin azalmasina ve
saglik hizmeti hatalarinin, 6zellikle ila¢ uygulamalarinda yanlisliklarin artmasina neden

olabilmektedir (Basar, 2020: 306).

Son olarak hemsirelerin tiikenmelerinin sonuglarini agirlagtiran etmenler incelendiginde de

asagidakilere ulasilmaktadir:

Tiikenmislik sendromunun etkilerini daha da agirlastiran bazi hizlandiric1 faktorler
mevcuttur ve bu etkenler, hemsirelerin yasadigi olumsuz sonuglarin siddetini
artirabilmektedir.

Nitekim Garcia-lzquierdo, Meseguer de Pedro, Rios-Risquez ve Sanchez’in (2018)
caligmasina gore, fiziksel ve psikolojik dayaniklilig1 diigiik olan hemsireler, tilkenmisligin
etkilerine kars1 daha savunmasiz hale gelmekte ve bu durum saglik sorunlarinin daha

yogun yasanmasina neden olmaktadir (Basar, 2020: 306).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma, Dahili ve Cerrahi Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromunun degerlendirmesi

amaciyla, tanimlayici tipte bir caligsmadir.

3.2. Arastirmamn Modeli

Bu arastirma Dahili ve Cerrahi hemsirelerde Tiikenmislik Sendromunun Degerlendirmesi
amaciyla; yas, cinsiyet, medeni durum, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, meslekte calisma siiresi,
calistig1 birim, hangi pozisyonda ¢alistigi, giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayisi, hangi
vardiyada galistigi, gelir durumu, calisma saati gibi demografik 6zelliklerin MTO alt gruplarin
Duygusal, Duyarsizlagma ve Kisisel Basariya gore karsilagtirmasi yapilmistir. Nicel bir calisma

olup ayrica genel tarama modeli kullanilmigtr.

3.3. Arastirmanmin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir:
e H1: Dahili ve Cerrahi hemsirelerin Tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.
e H2: Dahili ve Cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri,
meslekteki hizmet siirelerine gore anlamli farklilik gostermektedir.
e H3: Dahili ve Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerine iliskin
algilari, demografik ozellikleri (6rnegin yas, cinsiyet gibi) dogrultusunda anlamli

farklilik gostermektedir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan
Avrupa bolgesinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan toplam 550 hemsire
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, evrendeki kisi sayis1 bilindigi icin asagidaki gibi
belirlenmistir;

B Nt2pq
~d2(N —1) +t2pq

n

Hemgirelerin tiilkenmiglik sendromu yasama sikligi %50 alindiginda, egitim arastirma
hastanesinde bulunan hemsireleri %95 giivenirlik ile temsil eden en az 6rneklem biiytikliigii
226 hemsire olarak bulundu. Veri toplanan tarihler arasinda hatali1 dolduran anketler analiz dis1

birakilip toplamda 250 hemsireden olustu.
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3.5. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada Dabhili ve Cerrahi Hemsirelerde Tiikenmislik sendromunun degerlendirmesi
amaclanmistir. Arastirma Istanbul ilinde bulunan SBU Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Dahili ve Cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda En az 6 ay aktif sahada g¢alisan 250 hemsirenin doldurdugu anket formu
degerlendirmeye uygun bulunmustur. Anket online olarak hemsirelere ulasilmistir. Calismada
veri toplama aracit olarak Demografik Bilgi Formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmistir. Olgekte Duygusal Tiikenme Puani, Duyarsizlasma Puani ve Kisisel Basar1 Puani
olmak iizere toplam {i¢ alt boyut mevcuttur. Bu ¢alismada giivenirlik diizeyi alt boyutlarda siras1

ile 0,878; 0,757 ve 0,776 olarak belirlenmistir. Olgek toplaminda ise 0,842 olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Degerlendirmesi

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 28.0 istatistik
yazilimi kullanilarak kaydedilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler kapsaminda
frekans (say1), ylizde oranlar ile ortalama ve standart sapma (+) degerlerinden yararlanilmistir.
Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi1 kolmogorov simirnov, shapiro-
wilk test ile 6l¢lilmiistiir. Dagilim1 normal olmayan nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-

wallis, mann-whitney u test kullanimigtir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Betimsel istatistikler

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri Tablo 3’te paylasilmistir.

Tablo 3

Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Min-Mak Medyan  Ort+ss/n-%
Yas 25-30 210 83.0%
>35 43 17.0%
Cinsiyet Kadin 193 76.3%
Erkek 60 23.7%
Bekar 161  63.6%
Medeni Durumu Bosanmisg 9 3.6%
Evli 83 32.8%
0 199 78.7%
Sahip Oldugu Cocuk 1 34 13.4%
Sayisi 2 16 6.3%
>3 4 1.6%
Lise 12 4.7%
Egitim Durumu Universite 207 81.8%
Lisanstisti 34 13.4%
Hemsire Olarak Calisma  1-10 Y1l 212 83.8%
Yili >11 Y1l 41 16.2%
Dahili Klinik 126 49.8%
Cerrahi Klinik 106  41.9%
Calistig1 Birim Ameliyathane 12 4.7%
Yogun Bakim 7 2.8%
Acil 2 0.8%
Biriminde Hangi Klinik Hemsiresi 230 90.9%
Pozisyonda Calistig Sorumlu Hemsire 23 9.1%
Glinliik Ortalama Bakim  1-11 155 61.3%
Verdigi Hasta Sayisi >12 98 38.7%
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) _ Karma (Gece-Giindiiz) 183  72.3%
Genellikle Hangi

_ Giindiiz 55 21.7%
Vardiyada Calistigi
Gece 15 5.9%
) Geliri Giderini Karsilamiyor 154 60.9%
Gelir Durumu
Geliri Giderini Karsiliyor 99 39.1%
Haftalik Calisma Saatti 8.0 - 240.0 50.0 558 + 28.6
Aylik Calisilmast Gereken Hayir 48 19.0%
Saatten Fazla Calisma Evet 205 81.0%
Mesaiye Kalmiyorum 8 3.2%
Idare Karariyla 148 58.5%
Fazla Mesaiye Kalma Kendi Istegimle 31 12.3%
Sebebi Hemsire Eksikligi 26 10.3%
Ekonomik Nedenler 6 2.4%
Diger 34 13.4%

Tablo 3’e gore katilimcilarin yas dagilimina gore %83,0’1 (n = 210) 25-30 yas araliginda,
%17,0’1 (n = 43) 35 yas ve iizerindedir. Cinsiyet dagiliminda katilimcilarin %76,3’iiniin (n =
193) kadin, %23,7’sinin (n = 60) erkek oldugu goriilmektedir. Medeni duruma gore
katilimcilarin %63,6’s1 (n = 161) bekar, %32,8’1 (n = 83) evli ve %3,6’s1 (n = 9) bosanmustir.
Sahip olunan ¢ocuk sayisi incelendiginde katilimeilarin %78,7’sinin (n = 199) cocugu olmadigi,
%13,4’linlin (n = 34) bir ¢ocugu, %6,3’liniin (n = 16) iki ¢cocugu ve %1,6’smnin (n = 4) ii¢ ve
daha fazla cocugu oldugu belirlenmistir. Egitim durumuna gore katilimcilarin %4,7’si (n = 12)
lise, %81,8’1 (n = 207) tiniversite ve %13,4°1 (n = 34) lisansiistii mezunudur. Hemsire olarak
caligma yil1 acisindan katilimcilarin %83,8°1 (n = 212) 1-10 y1l, %16,2’si (n = 41) 11 y1l ve
tizeri stiredir ¢aligmaktadir. Katilimeilarin galistiklart birimlere gore dagilimi; dahili klinik
%49,8 (n = 126), cerrahi klinik %41,9 (n = 106), ameliyathane %4,7 (n = 12), yogun bakim
%?2,8 (n="7) ve acil servis %0,8 (n = 2) seklindedir. Birimindeki pozisyona gore katilimcilarin
%90,9’u (n =230) klinik hemsiresi, %9,1’i (n = 23) sorumlu hemsire olarak gérev yapmaktadir.
Giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisina gore katilimeilarin %61,3’i (n=155) 1-11 hasta,
%38,7’s1 (n = 98) 12 ve lizeri hastaya bakim vermektedir. Calisilan vardiya tiiriine gore
katilimcilarin %72,3°1 (n = 183) karma (giindiiz—gece), %21,7’si (n =55) giindiiz ve %5,9’u (n
= 15) gece vardiyasinda caligmaktadir. Gelir durumuna gore katilimcilarin %60,9’u (n = 154)

gelirinin giderlerini karsilamadigini, %39,1°’1 (n = 99) gelirinin giderlerini karsiladigini
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belirtmistir. Haftalik caligma siiresi minimum 8 saat, maksimum 240 saat olup, medyan 50 saat
ve ortalama 55,8 + 28,6 saat olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin %81,0°1 (n = 205) aylik
calisilmas1 gereken saatten fazla galistigini, %19,0’1 (n = 48) ise fazla ¢calisma yapmadigini
belirtmistir. Fazla mesaiye kalma nedenleri; mesaiye kalmiyorum %3,2 (n = 8), idare karariyla

%58.,5 (n = 148) ve kendi istegiyle %12,3 (n = 31) seklinde dagilim gostermektedir.

Olgeklere verilen yanitlara iliskin dagilim da Tablo 4’te paylasilmustir.

Tablo 4

Olceklere Verilen Yamtlara Iliskin Dagihmlar

Min-Mak  Medyan Orttss
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme Puani 11.0 - 45.0 270 280 = 74
Duyarsizlasma Puani 50 - 25.0 11.0 118 + 4.1
Kisisel Basar1 Puani 10.0 - 40.0 260 257 + 56
Toplam Puani 43.0 - 1100 650 655 = 121

Tablo 4’te gore duygusal tilkenme puanlarinin minimum degeri 11, maksimum degeri 45 olup;
medyan degeri 27, ortalama puami 28,0 ve standart sapmasi 7,4’tiir. Duyarsizlasma alt
boyutunda elde edilen puanlarin minimum degeri 5, maksimum degeri 25’tir. Bu alt boyut i¢in
medyan deger 11, ortalama puan 11,8 ve standart sapma 4,1 olarak hesaplanmistir. Kisisel
basar1 alt boyutuna iligkin puanlarin minimum degeri 10, maksimum degeri 40’tir. Medyan
deger 26, ortalama puan 25,7 ve standart sapma 5,6’dir. Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam
puanina bakildiginda, minimum puanin 43, maksimum puanin 110 oldugu goriilmektedir.

Toplam puan i¢in medyan deger 65, ortalama 65,5 ve standart sapma 12,1 olarak belirlenmistir.

4.2. Fark Analizleri
Arastirmanin katilimcilarinin yas degiskenine gore tiikenmislik diizeyleri ve gruplar arasi

farkliliklar Tablo 5°te paylagilmistir.

29



Tablo 5

Yas Degiskenine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Yas 25-30 (n:210) Yas >35 (n:43)
p

Ort+ss  Medyan Ort+ss Medyan
Maslach Tiikenmislik
Ol¢cegi
Duygusal Tiikkenme Puam1 =~ 285 + 7.5 27.0 25.7 £ 6.5 25.0 0.036 M
Duyarsizlagma Puani 121 + 41 11.0 106 + 4.2 10.0 0.013 M
Kisisel Basar1 Puani 249 £ 54 250 29.1 £ 5.0 300 0.000 ™
Toplam Puani 65.6 + 12.3 65.0 654 + 111  63.0 0.607 "

™ Mann-whitney u test

Tablo 5’teki verilere gore yas>35 olan grupta Maslach tiikenmislik 6l¢egi duygusal tiikkenme,
duyarsizlagma puani yas 25-30 olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiik; yas>35 olan
grupta Maslach tiikkenmislik dlcegi kisisel basar1 puani yas 25-30 olan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksektir. Son olarak yas 25-30 ve >35 olan gruplar arasinda Maslach tiikenmisglik

olcegi toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 3’te paylasilmistir.
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Sekil 3

Yas Gruplarima Gore Tiikenmislik Diizeyleri

30,0
280
26,0
240
22,0
20,0
18.0
16.0

Maslach Tikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme Puam

Yas 25-30 Yas =35

14.0
12.0
10,0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

Maslach Tikenmiskik Olgegi
Duyarsizlasma Puam

Yag 25-30  Yag =35

31.0

26,0

210

16.0

Maslach Tikenmislik Olgegi
Kisisel Basar1 Puam

Yag 25-30  Yag =35

Maslach Tikenmislik Olgegi
Toplam Puam

Yag 25-30  Yas =35

Yas degiskeninin ardindan cinsiyete gore inceleme yapilmistir (Tablo 6).

Tablo 6

Cinsiyet Degiskenine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Kadin (n:193) Erkek (n:60)

Ort+ss Medyan Orttss Medyan P
Maslach Tiikenmislik
Olcegi
Duygusal Tiikkenme Puanm1 ~ 28.7 + 7.3 27.0 260 £ 7.1 25.0 0.007
Duyarsizlagsma Puani 117 £ 4.2 11.0 12.3 + 4.0 120 0.206
Kisisel Basar1 Puani 26.2 + 5.3 26.0 240 + 6.2 23.0 0.024
Toplam Puan 66.6 + 11.7 66.0 62.3 £ 128 61.5 0.005

™ Mann-whitney u test
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Tablo 6’da yer alan verilere gore Erkeklerde Maslach tiikenmislik 6l¢egi duygusal tiikkenme,
kisisel basar1 puani kadinlardan anlamli (p<0.05) olarak daha diistiktiir. Erkek ve kadinlar
arasinda Maslach tiikenmislik Olcegi duyarsizlasma puani anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir ve erkeklerde Maslach tiikenmislik 6lgegi toplam puani kadinlardan anlamli
(p<0.05) olarak daha diisiiktiir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 4’te paylasiimistir.

Sekil 4

Cinsiyete Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Titkenmislik Olgegi Maslach Tikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme Puam Duyarsizlasma Puam
30,0 14.0
280 12,0
26,0 10,0
240 8.0
220 6.0
20,0 _ 4.0
18.0 2.0
16,0 - ’ 0,0 -
Kadin Erkek Kadin Erkek
Maslach Titkenmislik Olgegi Maslach Tikenmislik Olgegi
Kisisel Basari Puam Toplam Puam
280 700
26,0 <
63.0
240
220 60,0
20,0 cc
) 35.0
18.0
16,0 - ’ 50,0 -
Kadm Erkek Kadm Erkek

Calismanin devaminda medeni duruma gore degerlendirme yapilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7

Medeni Durum Degiskenine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Bekar-Bosanmis Evli
(n:170) (n:83) 0
Ortss Medyan Orttss Medyan

Maslach Tiikenmislik
Olgcegi

Duygusal Tiikkenme Puam1 =~ 28.3 + 7.6 27.0 275 £ 6.9 260 0453 ™M

Duyarsizlagsma Puani 121 + 41 11.0 112 + 42 11.0 0.083 ™
Kisisel Basar1 Puani 252 £+ 55 25.0 265 £ 5.7 270 0.092 ™
Toplam Puani 65.7 + 124 65.0 653 + 114 650 0.750 "

™ Mann-whitney u test

Tablo 7’ye gore bekar-bosanmis ve evli olan gruplar arasinda Maslach tiikenmislik 6l¢egi
duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari, toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 5’te paylagilmistir.
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Sekil 5

Medeni Duruma Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Titkenmislik Olgegi Maslach Titkenmislik Olgesi
Duygusal Tiikenme Puam Duyarsizlasma Puam
300 14.0
280 12,0
26,0 10,0
240 8.0
220 6.0
20,0 4.0
18.0 2.0
16,0 - 0.0 -
Bekar- Evh Bekar- Evh
Boganmis Bosanms
Maslach Titkenmislik Olgegi Maslach Tikenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 Puam Toplam Puam
31.0 70,0
26.0 65,0
60.0
210 ” 35,0 :
16.0 50,0
Bekar- Evh Bekar- Evh
Bosanmisg Bosanmis

Medeni durumun ardindan c¢ocuk sahibi olup olmama durumlarina gore farklar

degerlendirilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8

Cocuk Sahibi Olma Degiskenine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Cocuk Sahibi (-) Cocuk Sahibi (+)
(n:199) (n:54) 0
Ort+ss Medyan Ort+ss  Medyan

Maslach Tiikenmislik

Olgcegi

Duygusal Tiikkenme Puani 28.7 = 7.5 27.0 257 £ 63 250 0.021 "

Duyarsizlagsma Puani 122 + 4.2 11.0 105 + 35 100 0.009 ™
Kisisel Basar1 Puani 255 £ 5.6 26.0 263 + 55 280 04175 ™
Toplam Puamn 66.4 + 12.7 650 625 + 90 615 0.037 "

™ Mann-whitney u test

Tablo 8’e¢ gore ¢ocuk sahibi olan grupta Maslach tiikenmislik 6lgegi duygusal tiikenme,
duyarsizlasma puani ¢ocuk sahibi olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diistiktiir.
Cocuk sahibi olan ve olmayan gruplar arasinda Maslach tiikkenmislik 6l¢egi kisisel basar1 puani
anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Ayrica ¢ocuk sahibi olan grupta Maslach tiikenmislik
olgegi toplam puani ¢ocuk sahibi olmayan gruptan kadinlardan anlamli (p<0.05) olarak daha

diistiktir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 6’da paylagilmistir.
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Sekil 6

Cocuk Sahibi Olma Duruma Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Titkenmislik Olgegi Maslach Titkenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme Puam Duyarsizlasma Puam
310 15,0
26.0 10,0
210 5.0
16.0 0.0
Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk
Sahibi (-) Sahib (+) Sahibi (-)  Sahibi (+)
Maslach Titkenmislik Olgegi Maslach Titkenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 Puam Toplam Puam
280 70,0
26,0
240 65.0
220 60,0
20,0
18,0 550
16,0 - 50,0 -
Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk
Sahibi (-) Sahiba (+) Sahibi (-)  Sahibi (+)

Egitim durumu degiskenine gore yapilan fark analizi sonuglar1 Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9

Egitim Durumu Degiskenine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Egitim Durumu

! Lise 2 Universite 3 Lisansusti p
(n:12) (n:207) (n:34)
Maslach Tiikenmislik
Olgegi
Duygusal Ort+ss 269 + 8.6 284 + 74 26.2 + 6.9 0184
Tiikkenme Puan Medyan 24.5 27.0 25.0
Duyarsizlagsma Orttss 10.0 + 2.3 120 = 4.2 113 + 4.2 0167 K
Puani Medyan 9.5 11.0 11.0
Kisisel Basari Orttss 24.0 = 4.3 254 + 55 279 + 6.2 0016 K
Puani Medyan 24,53 25.03 29.0
Toplam Puani Ort+ss 609 + 114 658 + 124 65.4 + 10.2 0.460 K
Medyan 59.0 65.0 64.0

K'Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

? Lisansiistii Grubu ile Fark p<0.05

Tablo 9’da yer alan analiz sonuglarina gére egitim durumu lise, {iniversite ve lisansiistii olan
gruplar arasinda Maslach tiikkenmislik 6lgegi duygusal tiikenme, duyarsizlasma puani anlamhi
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Egitim durumu lisansiistii olan grupta Maslach tiikenmislik
Olcegi kisisel basar1 puani egitim durumu lise ve liniversite olan gruplardan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Egitim durumu lise ve iiniversite olan gruplar arasinda Maslach
tilkenmislik 6lcegi kisisel basar1 puani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Ayrica egitim
durumu lise, tiniversite ve lisansiistii olan gruplar arasinda Maslach tiikenmislik 6l¢egi toplam

puant anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 7°de paylasilmistir.
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Sekil 7

Egitim Duruma Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Tikenmislik Olgegi Maslach Tikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme Puam Duyarsizlasma Puam
300 7 140
280 120
260 7 10,0
240 8.0 -
20 60
200 40
180 ~ 2,0 -
160 0,0
Lise Universite Lise Universite
Egitim Durumu Egitim Durumu
Maslach Tiikenmislik Olcegi Maslach Tiikenmislik Olcegi
Kisisel Basar:1 Puam Toplam Puam
26,0 500
24.0 200 -~
20 300 7
7
200 200 7
180 100 7
16,0 0,0 = .
Lise Universite Lise Universite
Egitim Durumu Egitim Durumu

Incelenen bir diger degisken calisma siiresidir ve bulgular Tablo 10’da paylasiimistir.
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Tablo 10

Calisma Siiresi Degiskenine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Calisma Siiresi 1-10

Caligsma Siiresi >11

Y1l (n:212) Y1l (n:41) 0
Ort+ss Medyan Ort+ss  Medyan

Maslach Tiikenmislik
Olgcegi
Duygusal Tiikkenme Puani 286 + 7.5 27.0 251 +£ 6.2 250 0.014
Duyarsizlagsma Puani 122 + 4.1 11.0 10.1 £ 36 9.0 0.002
Kisisel Basar1 Puani 251 + 55 25.0 284 + 54 30.0 0.000
Toplam Puamn 659 + 126 650 636 + 89 63.0 0.269

™ Mann-whitney u test

Tablo 10°da yer agan sonuglara gore ¢aligma siiresi >11 y1l olan grupta Maslach tiikenmislik
olg¢egi duygusal tiikenme, duyarsizlagsma puani calisma siiresi 1-10 yil olan gruptan anlamli
(p<0.05) olarak daha diisiiktiir. Caligsma siiresi >11 yil olan grupta Maslach tiikenmislik 6l¢egi
kisisel basar1 puani ¢alisma siiresi 1-10 y1l olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksektir.
Son olarak ¢aligma siiresi 1-10 y1l ve >11 y1l olan gruplar arasinda Maslach tiikenmislik l¢egi

toplam puan1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 8’de paylasilmistir.
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Sekil 8

Calisma Siiresine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Titkenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme Puam

Maslach Tiikenmislkik Olgegi
Duyarsizlasma Puam

30,0 140

280 12.0

26,0 10,0

24.0 8.0

220 6.0

20.0 4.0

18.0 20

16.0 0.0
I 1-10 Ya =11 Y1l ‘ ‘ 1-10 Y =11 Y1l ‘
| Calisma Stiresi ‘ ‘ Caligma Siiresi ‘

Maslach Titkenmislik Olgegi Maslach Tiikenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 Puam Toplam Puam

300 70.0

28.0 )

26.0 65.0

24.0

220 60.0

20.0 55.0

18.0 ’

16.0 500
I 1-10 Y4 =11 ¥l ‘ ‘ 1-10 ¥ =11 Y1l ‘
| Calisma Stiresi ‘ ‘ Caligma Siiresi ‘

Hemgire gruplari arasindaki farklara iliskin incelemeler Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11

Hemsire Grubu Degiskenine Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Klinik Hemsiresi Sorumlu Hemsire
(n:230) (n:23) 0
Ort+ss Medyan Ort+ss  Medyan

Maslach Tiikenmislik
Olgcegi

Duygusal Tiikenme Puani 283 + 75 270 253 £ 6.0 240 0055 "M

Duyarsizlagsma Puani 120 + 4.2 11.0 10.7 + 3.3 100 0278 M
Kisisel Basar1 Puani 255 £ 55 26.0 270 + 6.2 280 023 "
Toplam Puani 65.8 + 123 65.0 63.0 £ 89 620 0.290 "

™ Mann-whitney u test

Tablo 11’e gore Klinik hemsiresi ve sorumlu hemsire gruplari arasinda Maslach tiikenmisglik
0lcegi duygusal tiikkenme, duyarsizlagma, kisisel basari, toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 9°da paylasilmistir.
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Sekil 9

Hemsire Gruplarina Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Titkenmislik Olgegi Maslach Titkenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme Puam Duyarsizlasma Puam
30,0 12,0
25,0 10,0
20,0 8.0
15,0 6.0
10,0 4.0
5.0 ' 2.0
0.0 - 0.0 -
Klinik Sormumlu Klimik Sorumlu
Hemgires1  Hemsire Hemsiresi  Hemsire
Maslach Titkenmislik Olcesi Maslach Titkenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 Puam Toplam Puam
30,0 70,0
25,0 60,0
s
15.0 30 0
10,0 20.0
3.0 10.0
0,0 - 0.0 -
Klinik Sorumlu Klinik Sorumlu
Hemsires1  Hemsire Hemsiresi  Hemsire

Incelenen diger degisken giinliik bakim verilen hasta sayisidir ve sonuglar Tablo 12’de

paylastlmistir.
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Tablo 12

Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisina Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Giinliik Bakim Giinliik Bakim
Verilen Hasta Sayisi Verilen Hasta Sayisi
1-11 (n:155) >12 (n:98) P
Ort+ss Medyan Ort+ss Medyan

Maslach Tiikenmislik
Olcegi

Duygusal Tiikkenme Puam1 = 274 + 7.1 26.0 29.1 + 7.6 280 0.059 ™

Duyarsizlagsma Puani 116 + 3.8 11.0 123 + 4.6 11.0 0381 ™
Kisisel Basar1 Puani 252 £ 53 25.0 26.4 + 5.9 275 0.072 ™
Toplam Puani 64.1 + 12.0 64.0 678 + 11.8 65.0 0.037 "

™ Mann-whitney u test

Tablo 12’de yer alan verilere gore giinliik bakim verilen hasta sayis1 1-11 ve >12 olan gruplari
arasinda Maslach tiikenmislik 6lgegi duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1 puani
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Giinliik bakim verilen hasta sayis1 >12 olan grupta
Maslach tiikenmislik 6lgegi toplam puani giinliik bakim veriler hasta sayist 1-11 olan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksektir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 10°da paylasilmistir.
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Sekil 10

Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisina Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Titkenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme Puam

300
20,0
100
=12 ‘

0.0
|

1-11

Giinlitk Bakim Verilen
Hasta Sayist

Maslach Titkenmiskik Olgegi
Duyarsizlasma Puam

15,0
10,0
5.0
- |

0.0
|

1-11

Giinliik Bakim Verilen
Hasta Sayis1

Maslach Titkenmislik Olcegi

Maslach Titkenmistik Olgegi

Kisisel Basar1 Puam Toplam Puam
30.0 70.0
25.0 -
20,0 6.0
15,0 60.0
i | 50
0.0 50,0
‘ 1-11 =12 ‘ ‘ 1-11 =12 ‘
Giinliik Bakim Verilen Giinlitk Bakim Verilen
Hasta Sayist Hasta Sayist

Calismanin devaminda vardiyali calisma durumuna gore farklar incelenmistir (Tablo 13).

Tablo 13
Vardiyali Calisma Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri
Vardiyali Calisma (-)  Vardiyali Calisma (+)
(n:70) (n:183) p
Orttss Medyan Orttss Medyan
Maslach Tiikenmislik Olgegi

Duygusal Tiikenme Puani 261 68 250 288 75 270 0.008 "
Duyarsizlagma Puan 112 39 10.5 121 4.2 11.0 0177 ™
Kisisel Basar1 Puani 266 5.5 28.0 253 56 25.0 0.046 M
Toplam Puani 639 11.0 63.0 66.2 124 66.0 0.082 "

™ Mann-whitney u test
Tablo 13’e gore vardiyali ¢alisan grupta Maslach tiikenmislik 6l¢egi duygusal tiikenme puani

vardiyal1 ¢alismayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksektir. Vardiyali ¢alisan grupta
Maslach tilkenmislik 6l¢egi kisisel basar1 puani vardiyali ¢alismayan gruptan anlamli (p<0.05)
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olarak daha dusiiktiir. Ayrica vardiyali ¢alisan ve calismayan gruplar arasinda Maslach

tiikenmislik 6lcegi duyarsizlagsma, toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 10’da paylasilmistir.

Sekil 11

Vardiyali Calisma Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Tikenmiskk Olgegi
Duygusal Tiikenme Puam

31,0

26,0

21.0

16.0 -
Vardiyali  Vardivah
Calhisma (-) Calhiyma (+)

Maslach Tikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma Puam

18

Vardivali Vardival
Calisma (-) Calisma (+)

Maslach Titkenmislik Olgegi
Kisisel Basar1 Puam

31.0

26,0

21.0

16,0
Vardival

Vardivah
Caligma (-) Caligma (+)

Maslach Tukenmisiik Olgegi
Toplam Puam

80.0
60.0
40,0
20,0

0,0

Vardiyali Vardival
Caligma (-) Caligma (+)
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Incelenen bir sonraki degisken gelir durumudur (Tablo 14).




Tablo 14

Gelir Durumuna Gére Tiikenmislik Diizeyleri

Geliri Giderini Geliri Giderini
Karsilamiyor (n:154) Karsiliyor (n:99) 0
Orttss Medyan Orttss Medyan

Maslach Tiikenmislik
Olgcegi

Duygusal Tikenme Puam1 289 + 7.7  27.0 267 + 6.7 260 0.029 "

Duyarsizlagsma Puani 122 + 44 11.0 11.3 £ 3.6 11.0 0123 ™
Kisisel Basar1 Puani 256 + 5.7 26.0 25.7 £ 5.3 2600 0811 M
Toplam Puani 66.7 = 125 65.0 63.7 = 11.1 64.0 0.094 M

™ Mann-whitney u test

Tablo 14’te yer alan verilere gore geliri giderini karsilayan grupta Maslach tiikkenmislik 6lgegi
duygusal tilkkenme puani geliri giderini karsilayamayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha
dugiiktir. Geliri giderini karsilayan ve karsilamayan gruplar arasinda Maslach tiikenmisglik

Ol¢egi duyarsizlasma, kisisel basari, toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 11°de paylasilmistir.
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Sekil 12

Gelir Durumuna Goére Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Tikenmislik Olgegi

Duyarsizlasma Puam

Maslach Titkenmislik Olcesi
Duygusal Tiikenme Puam

15 30
25
10 20
15
5 10
3
0 0
Gelin Gelin Gelin Gelini
Gidenni Gidenni Gidenni Gidenni
Karsilamiyor Kargiliyor Karsilamiyor Kargiliyor
Maslach Tikenmislik Olgegi Maslach Tikenmislik Olcegi
Toplam Puam Kisisel Basar1 Puam
80 30
25
60 20
40 15
10
20 5
0 0
Gelin Gelin Gelin Gelini
Gidenini Gidenni Gidenini Gidenini

Karsilamiyor Kargiliyor

Karsilamiyor Karsiliyor

(Calismada incelenen son degisken mesai durumudur ve analiz sonuglar1 Tablo 15°te

paylastlmistir.
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Tablo 15

Mesai Durumuna Gore Tiikenmislik Diizeyleri

Fazla Mesai (+)

Fazla Mesai (-) (n:48) (n:205)

Ort+ss Medyan Ort+ss Medyan

Maslach Tiikenmislik
Olgcegi

Duygusal Tiikenme
247 + 6.2 23.5 288 + 7.4 28.0 0.000 ™
Puani

Duyarsizlagma Puani 111 + 35 10.0 12.0 + 4.2 11.0 0181 ™
Kisisel Basar1 Puani 26.0 £ 5.6 27.0 256 + 5.6 26.0 0588 M

Toplam Puani 61.8 £ 11.3 62.0 66.4 + 121 66.0 0.003 "

™ Mann-whitney u test

Tablo 15°e gore fazla mesai yapan grupta Maslach titkenmislik 6lgegi duygusal tiikenme puani
fazla mesai yapmayan gruptan anlaml (p<0.05) olarak daha yiiksektir. Fazla mesai yapan ve
yapmayan gruplar arasinda Maslach tiikenmislik 6l¢egi duyarsizlasma, kisisel basar1 puani
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Son olarak fazla mesai yapan grupta Maslach
tiilkenmislik 6lcegi toplam puani fazla mesai yapmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha

yiiksektir.

Sonuglara iligkin siitun grafikleri de Sekil 12°de paylasilmistir.
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Sekil 13

Mesai Durumuna Goére Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach Titkenmislik Olcegi Maslach Titkenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme Puam Duyarsizlasma Puam
30.0 14.0
28.0 12.0
26.0 10.0
240 8.0
22,0 6,0
20,0 4,0
18.0 2.0
16,0 - 0.0 -
Fazla Fazla Fazla Fazla
Mesai (-)  Mesai(+) Mesai (-)  Mesai (+)
Maslach Titkenmislik Olgegi Maslach Titkenmislik Olgegi
Kisisel Basar1 Puam Toplam Puani
30,0 70,0
25.0
20,0 65.0
15.0 60.0
10.0
’ 35.0
5.0 ’
0.0 - 30,0 -
Fazla Fazla Fazla Fazla
Mesai (-)  Mesai(+) Mesai(-)  Mesai (+)
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BOLUM 5: TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgulara iliskin degerlendirmeye ve mevcut literatiirle

kiyaslamaya yer verilmistir.

Calismada ilk olarak yas gruplarina gore inceleme yapilmistir. Yas degiskenine gore, >35 yas
grubunda duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puanlar1 25-30 yas grubuna gore anlamli
diizeyde daha diisiik, kisisel basar1 puani ise anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus; toplam
puan agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Bulgu, yasin ve buna bagli olarak
artan mesleki deneyimin, tiikkenmisligin bazi1 boyutlar1 tizerinde koruyucu bir etkiye sahip
olabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle meslekte gegirilen siirenin artmasiyla birlikte
bireylerin is ortamina iliskin beklentilerinin daha gercek¢i bir diizeye gelmesi, stresle basa
¢ikma becerilerinin gelismesi ve mesleki rollerine yonelik uyumlarmin artmasi, duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin azalmasinda etkili olabilmektedir. Maslach ve Jackson
(2013: 234), meslekte gegirilen siirenin artmasiyla birlikte bireylerin isle ilgili stresorleri daha
iyl tanimlayabildigini ve bu stresorlerle basa ¢ikma becerilerinin gelistigini belirtmektedir.
Benzer sekilde Tekin, Aydm, Ozmen ve Yaykash (2014), genc¢ calisanlarin mesleki
beklentilerinin daha yiiksek olmasinin, karsilasilan is yiikii ve orgiitsel sinirliliklarla gatistiginda
duygusal tiilkenmeyi artirabildigini, buna karsin yasin ilerlemesiyle birlikte beklentilerin daha
gercekei hale geldigini vurgulamaktadir. Yasin artmasiyla birlikte bireylerin mesleki rollerine
uyum saglamasi, stresle bas etme stratejilerini daha etkin kullanabilmesi ve mesleki yeterlilik
algisinin giiglenmesi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin azalmasma katki
saglayabilmektedir (Pines ve Aronson, 1988). Kisisel basar1 puanlarinin >35 yas grubunda daha
yiiksek bulunmasi da literatiirle uyumludur. Maslach’a gore kisisel basar1 boyutu, bireyin
mesleki yetkinlik algis1 ve kendini ise dair ne dl¢lide yeterli hissettigi ile dogrudan iligkilidir
(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001). Dolayisiyla, yasla birlikte kazanilan deneyim ve mesleki
olgunlugun, bireyin kendisini mesleki a¢idan daha basarili algilamasina katki sagladigi
sOylenebilir. Bununla birlikte, toplam tiikenmislik puani agisindan yas gruplari arasinda anlaml
bir fark saptanmamis olmasi, yas degiskeninin tiikenmisligin tiim boyutlarmi ayni diizeyde
etkilemedigini gostermektedir. Bu durum, tiikkenmisligin yalnizca demografik degiskenlerle
aciklanamayacak, bireysel ve orgiitsel faktorlerin etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yap1

sergiledigine isaret etmektedir (Ar1 ve Bal, 2008).

Cinsiyete gore erkeklerde duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlar1 kadinlardan anlamli

diizeyde daha diisiik, toplam puan ise erkeklerde anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus;
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duyarsizlasma puaninda anlamh fark goriilmemistir. Elde edilen bu bulgu, tiikenmisligin bazi
boyutlarinin cinsiyete gore farklilik gosterebildigini, ancak bu farkliligin her alt boyutta ayni
bicimde ortaya ¢ikmadigini gdstermektedir. Literatiirde, kadinlarin 6zellikle bakim verme
sorumlulugunun yogun oldugu mesleklerde duygusal tiikkenme diizeylerinin daha yiiksek
olabildigi bildirilmektedir. Siinter, Canbaz, Dabak, Oz ve Peksen (2006), pratisyen hekimlerle
yiriittiikleri ¢caligmalarinda kadinlarin erkeklere kiyasla duygusal tiikenme puanlarinin daha
yiiksek oldugunu ve bunun duygusal emek yiikiiyle iliskili olabilecegini belirtmektedir. Benzer
sekilde Purvanova ve Muros (2010), kadin ¢alisanlarin is ortaminda duygusal siireglere daha
fazla maruz kalmalariin, tilkenmisligin 6zellikle duygusal tiikenme boyutunda artisa neden
olabildigini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada erkek hemsirelerin kigisel basar1 puanlarinin daha
diisiik bulunmasi ise hemsireligin geleneksel olarak kadin meslegi olarak algilanmasinin erkek
calisanlar lizerinde mesleki rol catigmasi yaratabilmesiyle agiklanabilir. Erkek hemsirelerin
mesleki kimlik algilari, meslege yonelik toplumsal beklentiler ve 6rgiitsel destek diizeyi, kisisel
basar1 algisint olumsuz etkileyebilmektedir. Nitekim Camci ve Kavuran (2021), erkek
hemsirelerin mesleki doyum ve yeterlik algilarin, ¢alisma ortamindaki rol belirsizlikleri ve
sosyal algilar nedeniyle daha diisiik olabildigini ifade etmektedir. Duyarsizlasma puaninda
cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamasi, bu boyutun daha ¢ok ¢alisma kosullar1 ve orgiitsel
stres faktorleriyle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Hemsirelik alaninda yapilan bazi
caligmalarda, duyarsizlagmanin cinsiyetten bagimsiz olarak is yiikii, hasta sayis1 ve vardiyali

calisma gibi faktorlerle iliskili oldugu bildirilmektedir (Loera, Converso ve Viotti, 2014).

Incelenen bir diger degisken medeni duruma gore gruplar arasinda 6lgegin tiim alt boyutlar1 ve
toplam puan agisindan anlamli fark saptanmamistir. Literatiirde medeni durum ile tiikenmislik
arasindaki iligkiye yonelik bulgularin tutarli olmadig: goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda evli
bireylerin sosyal destek kaynaklarinin daha giiclii olmas1 nedeniyle tiikenmislige karsi daha
korunakli olabilecegi ileri siiriiliirken, baz1 aragtirmalarda ise aile sorumluluklarinin is ytikiiyle
birleserek stres diizeyini artirabildigi belirtilmektedir. Ancak bu ¢alismada elde edilen sonug,
bu iki durumun dengeleyici bigimde isledigini ve medeni durumun tiikenmislik {izerinde ayirt
edici bir etki yaratmadiginin gostergesidir. Demerouti, Bakker, Nachreiner ve Schaufeli (2001),
tiilkenmisligin demografik 6zelliklerden ziyade is talepleri ve 1§ kaynaklar arasindaki dengeyle
daha yakindan iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Hemsirelerle yapilan bazi1 ¢alismalarda da
medeni durumun tiikenmislik diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir.
Yildirnm ve Aycan (2008), saglik calisanlarinda tiikkenmisligi belirleyen temel unsurlarin

bireysel yasam durumlarindan ¢ok, Orgiitsel stresorler ve c¢alisma kosullar1 oldugunu
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belirtmektedir. Benzer sekilde Medland, Howard-Ruben ve Whitaker (2004), sosyal destek
mekanizmalarinin varliginin medeni durumdan bagimsiz olarak tiikenmisligi azaltict bir rol

oynayabilecegini ifade etmektedir.

Cocuk sahibi olan katilimcilarda duygusal tikkenme ve duyarsizlasma puanlart ¢gocuk sahibi
olmayanlara gore anlaml diizeyde daha diisiik, toplam puan ise anlaml diizeyde daha diistik
bulunmus; kisisel basar1 puaninda anlamli fark belirlenmemistir. Literatiirde ¢ocuk sahibi
olmanin, bireylerin yasamlarinda is disi roller ve anlam kaynaklar1 olusturmasi yoluyla isle
iligkili stresin etkilerini dengeleyebildigi belirtilmektedir. Ozellikle aile yasamimnin, bireylerin
duygusal destek algisimi artirarak isle iliskili olumsuz deneyimlerin duygusal tiikenmeye
doniismesini sinirlayabildigi ifade edilmektedir. Bakker, Demerouti ve Burke (2009), aile
rollerinin bireylerin psikolojik kaynaklarini gii¢lendirebildigini ve bu durumun tikkenmisligin
ozellikle duygusal boyutlar iizerinde azaltici bir etki yaratabildigini belirtmektedir. Cocuk
sahibi olan grupta duyarsizlagma puanlarinin daha diisiik bulunmasi, bireylerin empati ve bakim
verme davraniglarini i digindaki rollerinde de siirdiirmelerinin, mesleki iliskilerde duygusal
kopukluk gelistirme olasiligin1 azaltabilecegi seklinde degerlendirilebilir. Hemsirelik alaninda
yapilan bazi ¢aligmalarda, aile sorumluluklarinin bireylerin kisilerarast iligkilerde duyarliligini
korumasmna katki sagladigi ve bu durumun duyarsizlasma egilimlerini smirlayabildigi
bildirilmektedir (Hdmmig, 2017). Ayrica kisisel basar1 puani agisindan ¢ocuk sahibi olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, bu boyutun daha ¢cok mesleki yeterlilik
algisi, orgiitsel destek ve kariyer olanaklar1 gibi isle dogrudan iligkili faktorlerle baglantili
olabilecegini diislindiirmektedir. Yani kisisel basar1 algisinin, bireyin is ortaminda kendisini ne
olciide etkili ve yeterli hissettigiyle iligkili oldugu; ailevi rollerden gérece bagimsiz bir yapiya

sahip oldugu vurgulanmaktadir (Laschinger ve Leiter, 2006).

Egitim durumuna goére duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinda anlamli fark
goriilmezken, lisansiistii mezunlarda kisisel basar1 puani diger gruplara gére anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmus; toplam puan agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Literatiirde, egitim diizeyinin artmasinin bireylerin mesleki yeterlilik algisini, problem ¢6zme
becerilerini ve mesleki 6zerklik diizeylerini giliglendirdigi; bunun da kisisel basar1 algisini
olumlu ydnde etkileyebildigi belirtilmektedir. Ozellikle lisansiistii egitim alan bireylerin,
mesleki bilgi ve becerilerinin yani sira elestirel diisiinme, karar verme ve bilimsel yaklagim
becerilerinin  gelismesi, kendilerini mesleki acidan daha yetkin hissetmelerine katki
saglayabilmektedir. Van der Heijden, Demerouti ve Bakker (2008), yiiksek egitim diizeyinin

bireylerin mesleki yetkinlik algisin1 artirarak kisisel basari hissini gii¢lendirdigini ifade

52



etmektedir. Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinda egitim durumuna gore anlamli bir
fark bulunmamasi ise bu boyutlarin daha ¢ok is yiikii, calisma kosullari, hasta yogunlugu ve
orgiitsel stresorlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Hemsirelik alaninda yapilan bazi
caligmalarda, egitim diizeyinden bagimsiz olarak benzer ¢alisma kosullarina maruz kalan
bireylerde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin benzer seyrettigi bildirilmektedir
(Shimizu, Feng ve Nagata, 2005). Toplam tiikenmislik puani agisindan gruplar arasinda anlaml
fark saptanmamis olmasi da tiikenmisligin ¢ok boyutlu yapisini destekler niteliktedir. Egitim
diizeyi, kisisel basar1 algisin1 giiclendirebilmekle birlikte, orgiitsel kosullar ve is talepleri
degismedigi siirece tiikenmisligin genel diizeyi lizerinde sinirl bir etkiye sahip olabilmektedir.
Bu durum, tiikkenmisligin degerlendirilmesinde bireysel gelisim gostergelerinin yani sira
caligma ortamina iliskin yapisal faktorlerin birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir

(Fink, 2016).

Caligsma stiresine gore >11 yil ¢alisan grupta duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 daha
diisiik, kisisel basart puani daha yiiksek bulunmus; toplam puan agisindan anlamli fark
belirlenmemistir. Bu bulgu, meslekte gegirilen siirenin tiikkenmisligin 6zellikle alt boyutlar
iizerinde ayirt edici bir rol oynayabildigini gostermektedir. Literatiirde, mesleki deneyimin
artmasiyla birlikte bireylerin is taleplerine uyum saglama becerilerinin gelistigi, stresle basa
cikma stratejilerini daha etkin kullandiklar1 ve mesleki rollerine iliskin belirsizliklerin azaldig:
belirtilmektedir. Bu durumun, duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma diizeylerini azaltic1 bir etki
yaratabilecegi ifade edilmektedir. McManus, Winder ve Gordon (2002), meslekte deneyim
kazandik¢a saglik calisanlarinin isle iliskili stresorleri daha yonetilebilir algiladiklarin1 ve
tilkenmisligin 6zellikle duygusal boyutlarinda azalma goriilebildigini bildirmektedir. Kisisel
basar1 puanlarmin >11 y1l ¢alisan grupta daha yiiksek bulunmasi da literatiirle uyumludur. Uzun
stireli mesleki deneyim, bireyin mesleki yeterlilik algisini, problem ¢dzme becerilerini ve karar
verme yetkinligini gliclendirebilmekte; bu durum bireyin kendisini mesleki agidan daha bagarili
hissetmesine katki saglayabilmektedir. Benner’in (1984) hemsirelikte “acemi—uzman” gelisim
modeli, mesleki deneyimin artmasiyla birlikte bireyin mesleki yetkinliginin ve kendine
giiveninin belirgin bi¢cimde arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu ¢ercevede, deneyimli hemsirelerin
kisisel basar1 algilarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica toplam tiikenmislik
puanmi agisindan c¢alisma siiresine gore anlamli bir fark bulunmamasi, mesleki deneyimin
tiikenmigligin tiim boyutlarint ayni diizeyde etkilemedigini diisiindiirmektedir. Calisma siiresi
arttikga bazi alt boyutlarda koruyucu etkiler ortaya ¢ikabilse de yogun is yiikii, vardiyal

caligma, hasta sayisi ve orglitsel destek eksikligi gibi faktorler devam ettigi siirece genel
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tikenmislik diizeyinin benzer kalabilecegi belirtilmektedir (Aiken, Clarke, Sloane, Lake ve
Cheney., 2009).

Calisilan pozisyona gore (klinik hemsiresi—sorumlu hemsire) 6l¢egin alt boyutlar1 ve toplam
puani agisindan anlamli fark saptanmamistir. Alan yazinda da yonetsel sorumluluk tasiyan
pozisyonlarin artan idari yiik, karar verme baskist ve rol ¢atigmalar1 nedeniyle tiikenmisligi
artirabilecegi ileri siiriilmekle birlikte, baz1 caligmalarda klinik hemsirelerin de yogun hasta
bakimi, duygusal emek ve fiziksel is yiikii nedeniyle benzer diizeyde tiikenmislik yasayabildigi
bildirilmektedir. Bu durum, farkli pozisyonlarda gorev yapan hemsirelerin maruz kaldiklari
stresorlerin niteligi farkli olsa da toplam stres yiikiiniin benzer diizeylerde olabilecegini
diistindiirmektedir (Duffield, Roche, Blay ve Stasa, 2011; Cam ve Engin, 2017). Hemsirelik
alaninda yapilan bazi arastirmalarda, yonetsel pozisyonda bulunan hemsirelerin daha fazla
kontrol ve karar verme yetkisine sahip olmalarinin, tiikenmisligin baz1 boyutlar1 iizerinde
dengeleyici bir rol oynayabildigi belirtilmektedir. Laschinger, Wong ve Grau (2012), orgiitsel
giiclendirme algisinin artmasinin, yonetsel sorumluluklara ragmen tiikenmisligi azaltici bir etki
yaratabildigini ifade etmektedir. Bu baglamda, sorumlu hemsirelerin artan yetki ve
ozerkliklerinin, klinik sorumluluklarin getirdigi stresle dengeleyici bir iglev gormiis olabilecegi
degerlendirilebilmektedir. Ek olarak klinik hemsirelerin dogrudan hasta bakimi siirecinde
yogun bi¢imde yer almalari, duygusal ve fiziksel yiikii artirabilmekte; ancak yoOnetsel
sorumluluklarin sinirli olmasi, bu grubun da tiikenmislik diizeylerinin sorumlu hemsirelerle
benzer seyretmesine neden olabilmektedir. Paralel olarak Cummings, Hayduk ve Estabrooks
(2010), tiikenmisligin pozisyondan ziyade ¢alisma ortaminin yapisi, liderlik tarzi ve orgiitsel

destek diizeyi ile daha gii¢lii iliskili oldugunu vurgulamaktadir.

Giinliik bakim verilen hasta sayisina gore alt boyut puanlarinda anlamli fark goriillmezken, >12
hastaya bakim veren grupta toplam puan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bulgu,
hasta sayisinin tilkkenmisligin alt boyutlarindan ziyade genel tiikenmislik diizeyi {izerinde etkili
olabilecegini gdostermektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da hemsire basina diisen hasta
sayisinin artmasinin is yiikiinii artirarak hem fiziksel hem de zihinsel yorgunluga yol agtig1, bu
durumun zamanla tiikenmisligin genel diizeyinde artisa neden olabildigi belirtilmektedir.
Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski ve Silber (2002), hasta-hemsire oraninin yiikselmesinin
hemgirelerin i3 doyumunu azalttigin1 ve tiikenmiglik riskini artirdigini ortaya koymustur.
Dolayisiyla, giinliik bakim verilen hasta sayisinin artmasinin, hemsirelerin toplam tiikenmislik
puanlarinda  yiikkselmeye yol ac¢masit literatiirle uyumlu bir bulgu olarak

degerlendirilebilmektedir. Alt boyutlar agisindan anlamli fark bulunmamasi ise, hemsirelerin
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artan hasta yiikii karsisinda belirli bas etme mekanizmalar1 gelistirmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak bu bas etme siireclerine ragmen, artan is yiikiiniin kiimiilatif etkisinin
genel tilkenmislik diizeyinde belirginlestigi soylenebilir. Rafferty, Clarke, Coles, Ball, James,
McKee ve Aiken (2007), hasta sayisinin artmasinin kisa vadede belirli alt boyutlarda fark
yaratmayabilecegini, ancak uzun vadede tiikenmisligin biitlinciil yapisi iizerinde olumsuz
etkilere yol agtigini vurgulamaktadir. Hemsirelik alaninda yapilan bazi ¢alismalarda da hasta
sayisinin artmasinin bakim kalitesini diisiirdiigii, hata riskini artirdig1 ve caligsanlarin kendilerini
stirekli zaman baskisi altinda hissetmelerine neden oldugu bildirilmektedir. Bu durum,
duygusal ve biligsel kaynaklarin es zamanli olarak zorlanmasina yol agarak toplam tiikenmislik

diizeyinin yilikselmesine katki saglayabilmektedir (Carayon ve Giirses, 2008).

Vardiyal ¢alisanlarda duygusal tiikenme puani daha yiiksek, kisisel basar1 puan1 daha diisiik
bulunmus; duyarsizlasma ve toplam puan agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgu,
vardiyali ¢alismanin tliikenmigligin 06zellikle duygusal ve 6znel degerlendirmeye dayal
boyutlar1 iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Literatiirde vardiyali c¢aligmanin,
biyolojik ritmin bozulmasi, uyku diizensizlikleri, sosyal yasamin kisitlanmasi ve ig—yasam
dengesinin zayiflamasi gibi nedenlerle ¢alisanlarin duygusal kaynaklarini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Yilmaz ve Arslan (2017) da ¢alismalarinda dahili kliniklerde gérev yapan
hemsirelerin vardiyali ¢alismalarinin tilkenmislik diizeylerini etkiledigini bildirmistir. Ozellikle
gece ve doniislimlii vardiyalarda ¢alisan hemsirelerde, kronik yorgunluk ve duygusal tilkenme
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Akerstedt, 2003). Bu baglamda, vardiyal1 ¢alisan
grupta duygusal tilkenme puanlarinin daha yiiksek bulunmas literatiirle uyumlu bir sonug
olarak degerlendirilmektedir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerde kisisel basar1 puanlarimin daha
diisitk bulunmasi ise, diizensiz ¢alisma saatlerinin mesleki yeterlik algisin1 ve isten alinan
doyumu olumsuz etkileyebilecegini diisiindlirmektedir. Gece ve doniisiimlii vardiyalar, mesleki
gelisim olanaklaria katilimi zorlastirabilmekte, yoneticilerle ve ekip iiyeleriyle etkilesimi
sinirlayabilmekte ve bireyin yaptigr isin gorlniirliigiinii azaltabilmektedir. Bu durumun,
hemsirelerin kendilerini mesleki acidan daha az basarili algilamalarina yol acabilecegi
belirtilmektedir (Flo, Pallesen, Mageray, Moen, Grenli, Hilde Nordhus ve Bjorvatn., 2012).
Duyarsizlagsma ve toplam tiikenmislik puani agisindan anlamli bir fark saptanmamis olmasi,
vardiyali calismanin tek basina tiikenmigligin tim boyutlarim1 ayni dlgiide etkilemedigini
diisiindiirmektedir. Bazi ¢alismalarda duyarsizlasmanin daha ¢ok uzun siireli is yiikii, hasta

yogunlugu ve orgiitsel destek eksikligi gibi faktorlerle iliskili oldugu; vardiya diizeninin ise bu
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boyut iizerinde dolayl bir etkiye sahip olabilecegi ifade edilmektedir (Dall’Ora, Ball, Recio-
Saucedo ve Griffiths, 2016).

Gelir durumu agisindan geliri giderini karsilayan grupta duygusal tiikkenme puani anlamh
diizeyde daha diisiik bulunmus, diger alt boyutlar ve toplam puanda anlamli fark
belirlenmemistir. Elde edilen sonu¢ ekonomik yeterlilik algisinin tiikenmisligin 6zellikle
duygusal boyutu ilizerinde etkili olabildigini, ancak tiikenmisligin tiim boyutlarini ayn1 diizeyde
etkilemedigini gostermektedir. Ekonomik stresin ¢alisanlarin duygusal kaynaklarini zorlayan
onemli bir faktor oldugu ve finansal yetersizlik algisinin kaygi, stres ve duygusal tiikenmeyi
artirabildigi belirtilmektedir. Kagan, Orsal ve Késgeroglu (2016) calismalarinda gelirlerine
gore tilkenmislik diizeylerinin farklilastig1 belirlenmistir. Ozellikle saglik ¢alisanlarinda gelir
diizeyine iliskin memnuniyetsizligin, is yiikii ve sorumluluklarla birlestiginde duygusal
tiikenmeyi belirgin bi¢cimde artirdii bildirilmektedir. Sinclair ve Cheung (2016), finansal
stresin calisanlarin duygusal tilkenme diizeylerini artiran énemli bir psikososyal risk etmeni
oldugunu vurgulamaktadir. Geliri giderini karsilayan grupta duygusal tiikkenme puanlarinin
daha diisiik bulunmasi, ekonomik giiven duygusunun bireyin isle iliskili stresorleri daha tolere
edilebilir algilamasina katki saglayabilecegini diislindiirmektedir. Maddi kaygilarin azalmasi,
bireyin zihinsel ve duygusal enerjisini yalnizca is taleplerine yonlendirebilmesine olanak
taniyarak, duygusal tiikenmenin ortaya ¢ikisini sinirlayabilmektedir. Benzer sekilde, Sirola
(2024), ekonomik belirsizlik algisinin ¢alisanlarin duygusal iyilik hali izerinde dogrudan etkili
oldugunu ve bu durumun 6zellikle duygusal tiikkenme ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Buna
karsin, duyarsizlasma ve kisisel basart alt boyutlarinda gelir durumuna gore anlamli fark
saptanmamis olmasi, bu boyutlarin daha ¢ok isin yapisal 6zellikleri, orgiitsel destek, mesleki
ozerklik ve takdir edilme gibi faktorlerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Hemsirelik
alaninda yapilan bazi ¢aligmalarda, iicret ve gelir algisinin duygusal tiikenme iizerinde etkili
olmasina karsin, kisisel basar1 algisinin daha c¢ok mesleki yeterlik ve kariyer gelisimiyle

baglantili oldugu bildirilmektedir (Poghosyan, Clarke, Finlayson ve Aiken, 2010).

Fazla mesai yapan grupta duygusal tikkenme ve toplam puanlar anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmus; duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlarinda anlamli fark saptanmamustir. Elde edilen
sonug, fazla mesainin tiilkenmisligin 6zellikle duygusal boyutu ve genel diizeyi iizerinde
belirgin bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Konuyla ilgili dnceki calismalarda uzun
caligma saatleri ve fazla mesainin, bireylerin fiziksel ve duygusal kaynaklarini zorladigi,
dinlenme ve toparlanma siiresini kisitladig1 ve bu durumun zamanla duygusal tilkenmeye yol

actig1 belirtilmektedir. Ozellikle saglik galisanlarinda fazla mesainin kronik yorgunluk, uyku
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bozukluklar1 ve duygusal tiikenme ile giiglii bigimde iliskili oldugu bildirilmektedir. Virtanen,
Heikkild, Jokela, Ferrie, Batty, Vahtera ve Kiviméki (2012), uzun calisma saatlerinin
tilkenmisligin en 6nemli yordayicilarindan biri oldugunu ortaya koymustur. Fazla mesai yapan
grupta toplam tiikenmislik puanlarinin daha yiliksek bulunmasi, artan calisma siiresinin
tikenmisligin alt boyutlar1 tlizerindeki etkilerinin zamanla birikerek genel tiikenmislik
diizeyinde belirginlestigini disiindiirmektedir. Uzun siireli fazla mesai, bireyin is—yasam
dengesini bozarak hem isle hem de is dis1 yasamla iligkili stresin es zamanli artmasina neden
olabilmektedir. Bu durumun, tiikkenmisligin biitlinciil yapisini1 olumsuz yonde etkiledigi ifade
edilmektedir (Sonnentag ve Fritz, 2015). Ayrica, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinda
anlamli fark bulunmamasi, fazla mesainin bu boyutlar {izerinde dogrudan degil, dolayli bir
etkiye sahip olabilecegini diislindiirmektedir. Duyarsizlasmanin daha ¢ok uzun siireli orgiitsel
stres, hasta yogunlugu ve duygusal emekle iliskili oldugu; kisisel basar1 algisinin ise mesleki
yeterlilik, takdir edilme ve kariyer gelisimi gibi faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir. Bu
baglamda, fazla mesainin oncelikle bireyin duygusal enerjisini tiiketerek duygusal tiikkenmeyi
artirdigi, diger boyutlarin ise farkli belirleyicilere bagl olarak sekillendigi soylenebilir (Piko,
2006).

57



SONUC

Bu ¢alismada bir Kamu hastanesi olan Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Dahili ve
Cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Calismada nicel arastirma yontemlerinden tarama deseni tercih edilmistir. Arastirmanin
evrenini, Istanbul ilinde bulunan Avrupa bolgesinde yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesinde c¢alisan toplam 550 hemsire olustururken, 6rneklem %95 giivenirlik diizeyinde
250 hemsire olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri;
yas, cinsiyet, medeni durum, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim,
hangi pozisyonda calistigl, giinlilk ortalama bakim verdigi hasta sayisi, hangi vardiyada
calistig1, gelir durumu, ¢alisma saati gibi demografik dzelliklerine gore kiyaslanmistir. MTO
alt gruplarin Duygusal, Duyarsizlasma ve Kisisel Basartya gore karsilastirmasi yapilmistir.
Arastirma kapsaminda toplanan veriler, bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 28.0 istatistik

yazilimi kullanilarak analiz edilmistir ve analiz sonuglar1 asagidaki gibidir:

e Yas degiskenine gore, >35 yas grubunda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari
25-30 yas grubuna gore anlaml diizeyde daha diisiik, kisisel basar1 puani ise anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmus; toplam puan agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamigtir.

e Cinsiyete gore erkeklerde duygusal tiikenme ve kisisel basari puanlar1 kadinlardan
anlaml diizeyde daha diisiik, toplam puan ise erkeklerde anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmus; duyarsizlasma puaninda anlamli fark goriilmemistir.

e Medeni duruma gore gruplar arasinda Ol¢egin tiim alt boyutlart ve toplam puan
acisindan anlaml fark saptanmamustir.

e (Cocuk sahibi olan katilimcilarda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 ¢ocuk
sahibi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik, toplam puan ise anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmus; kisisel basar1 puaninda anlamli fark belirlenmemistir.

e Egitim durumuna gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinda anlamli fark
goriilmezken, lisansiistli mezunlarda kisisel basar1 puani diger gruplara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmus; toplam puan agisindan gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamigtir.

e (alisma siiresine gore >11 yil calisan grupta duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
puanlar1 daha diisiik, kisisel bagar1 puan1 daha yiliksek bulunmus; toplam puan agisindan
anlamli fark belirlenmemistir.

e Calisilan pozisyona gore (klinik hemsiresi—sorumlu hemsire) 6lgegin alt boyutlar1 ve

toplam puani a¢isindan anlamli fark saptanmamustir.
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Giinlik bakim verilen hasta sayisina gore alt boyut puanlarinda anlamli fark
goriilmezken, >12 hastaya bakim veren grupta toplam puan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur.

Vardiyali ¢alisanlarda duygusal tiikkenme puani daha yiiksek, kisisel basar1 puani1 daha
diisiik bulunmus; duyarsizlagsma ve toplam puan acisindan anlamli fark saptanmamustir.
Gelir durumu agisindan geliri giderini karsilayan grupta duygusal tiikenme puani
anlaml diizeyde daha diisiik bulunmus, diger alt boyutlar ve toplam puanda anlamli fark
belirlenmemistir.

Fazla mesai yapan grupta duygusal tiikenme ve toplam puanlar anlamli diizeyde daha
yilksek bulunmus; duyarsizlagma ve kisisel basar1 puanlarinda anlamli fark

saptanmamigtir.

Elde edilen bu sonuglar 1s18inda da asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Aragtirma bulgulari, hemsirelerde tiikenmisligin tek bir demografik degiskenle
aciklanamayacagini, 6zellikle ¢calisma kosullar1 ve orgiitsel diizenlemelerin belirleyici
oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, saglik kurumlarinda tiikenmisligi azaltmaya
yonelik olarak asagidaki diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.

Oncelikle, calisma siiresi, fazla mesai ve vardiyali ¢alisma gibi is yiikiinii artiran
faktorlerin tilkenmigligin 6zellikle duygusal tilkenme boyutu iizerinde belirgin etkiler
yarattig1 goz Oniinde bulundurularak, c¢alisma saatlerinin daha dengeli bi¢imde
planlanmas1 gerekmektedir. Fazla mesainin zorunlu hale gelmesini dnleyecek personel
planlamalar1 yapilmali, dinlenme siireleri yeterli olacak sekilde vardiya sistemleri
yeniden yapilandirilmalidir.

Hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi, 6zellikle toplam tiikenmislik diizeyini
diisiirmeye yonelik 6nemli bir orgiitsel miidahale alan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hasta
yiikiiniin dengelenmesi, hemsirelerin islerini daha kontrol edilebilir algilamalarina katk1
saglayarak tiikenmislik riskini azaltabilir. Bu kapsamda, kliniklere 6zgli hasta
yogunlugu dikkate alinarak esnek personel dagilim modelleri gelistirilmesi
onerilmektedir.

Mesleki deneyimi daha az olan hemsireler i¢in uyum ve destek programlarinin
gelistirilmesi de 6nerilmektedir. Ozellikle geng ve meslege yeni baslayan hemsirelerde
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma riskinin daha yliksek olabilece§i gbz Oniinde
bulundurularak, mentorluk sistemleri ve deneyimli hemsirelerle eslestirme

uygulamalar1 hayata gecirilebilir.
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EKLER
Ek 1 : Kisisel Bilgi Formu

Degerli Meslektagimiz,

Bu anket, Istanbul Kent Universitesi yiiksek lisans 6grencisi Nura NAS tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi
Serkan AKGUN danismanliginda vyiiriitiilen yiiksek lisans tez calismas1 olup Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) “nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaglanmstir. Vereceginiz bilgiler
yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacak ve bilgileriniz sakli tutulacaktir. Saglayacaginiz katki

ve destek icin tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Serkan AKGUN Hemsire Nura NAS
Istanbul Kent Universitesi Istanbul Kent Universitesi
Saglik yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tammlayici Bilgi Formu

1. Yasmizi belirtiniz.
a) 25-30
b) 35 ve lizeri yas
2. Cinsiyetinizi belirtiniz.
a) Erkek
b) Kadin
3. Medeni durumunuzu belirtiniz.
a) Evli
b) Bekar
¢) Bosanmis
4. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi kagtir?
a) Yok
b) 1
c) 2

d) 3 veiizeri
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5. Egitim durumunuzu belirtiniz.
a) Lise
b) Lisans
¢) Lisanststii
6. Hemsire olarak ¢aligma yiliniz1 belirtiniz.
a) 1-10
b) 11 ve tizeri
7. Calistiginiz Birim
a) Cerrahi klinik
b) Dahili klinik
8. Biriminizde hangi pozisyonda c¢alistiginiz1 belirtiniz.
a) Sorumlu hemsire
b) Klinik hemsiresi

9. Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisini belirtiniz.
a) 1-11 hasta
b) 12 ve lizeri
10. Genellikle hangi vardiyada g¢alistiginizi belirtiniz.
a) Giindiiz
b) Gece
c¢) Karma (Gece-Giindiiz)
11. Gelir durumunuz.
a) Gelirim giderimi karsiliyor
b) Gelirim giderimi karsilamiyor

12. Haftalik calisma saattiniz: ............

13. Aylik ¢alismaniz gereken saatten fazla ¢alisiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
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14. Fazla mesaiye kalmanizin sebebi (liitfen yaziniz):
1. ( ) Kendi istegimle

2. ( )Idare Karar ile

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis olan Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 madde ve 3 alt 6lgek
boyutundan olusan likert tipteki bir Olcektir (Capri 2006). 3 alt boyut; Duygusal tiikenme (9
maddeden) , Duyarsizlagsma (5 maddeden)ve Kisisel basar1 (8§ maddeden )olarak tanimlanmaktadir.
Olgekte bulunun maddelerin puanlamasi sekli ise “7 her zaman ve 1 hicbir zaman” seklinde olmustur.
1992 yilinda Ergin tarafindan Tiirk¢eye giivenirligi ve gecerliligi yapilmistir. Tiirkceye gecerliligi
saglanirken orijinalindeki 6l¢ek tipinin Tiirk¢eye uygun olmadigi goriilmiis ve 7 basamak olan cevap
seceneklerinin 5 basamak olarak degistirilmesi gerekmistir (O=Hi¢bir zaman, 1=Cok nadir, 2=Bazen,
3=Cogu zaman, 4=Her zaman). Olgegin alt puanlar1 depersonalizasyon ve duygusal tilkenmeye
bakilirken tam tersine puanlanma yapilmistir (hicbir zaman=4, her zaman= 0) (Yiksel Kagan ark,
2016). Olgek incelenmesinde; kisisel basar1 dlgek puan ortalamasinin diisiik olmasi, duyarsizlasma
ve duygusal tiikenme oOl¢ek puan ortalamasinin ise yiiksek olmasiyla tlikenmislik olustugu

anlasilabilir
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Ek 2 : Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Her bir ifadenin oniiniizdeki durumu ne siklikla yasadiginiza uygun yanitina “X” isareti koyarak
belirtiniz. Saglayacaginiz katki ve destek icin tesekkiir ederiz.

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Liitfen her
bir climleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege isaret koyarak belirtiniz.

Ifadeler Higbir Zaman Cok Nadir Bazen Cogu Zaman Her Zaman
1. “Kendimi
isimden
duygusal olarak
uzaklagmis
hissediyorum.”
2. “Isgiiniiniin
sonunda
kendimi bitkin
hissediyorum.”
3. “Sabah kalkip
yeni bir igglinii
ile karsilagsmak
zorunda
kaldigimda
kendimi yorgun
hissediyorum.”
4. “Hastalarimin
pek cok seyi
hakkinda neler
hissettiklerini
anlayabilirim.”
5. “Bazi
hastalarima
onlarin sanki
kisilikten
yoksun bir
objeymis gibi
davrandigimi
hissediyorum.”
6. “Biitiin giin
insanlarla
¢alismak benim
icin gergekten
bir gerginliktir.”
7. “Hastalarimin
sorunlarin etkili
bir sekilde
hallederim.”
8. “Isimin beni
tikettigini
hissediyorum.”
9. “Isimle diger
insanlarin
yasamlarini
olumlu yonde
etkiledigimi
hissediyorum.”
10. “Bu meslege
basladigimdan
beri insanlara
kars1
katilagtigimi
hissediyorum.”
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11. “Bu isi beni
duygusal olarak
katilagtirdig1
i¢in sikintt
duyuyorum.”

12. “Kendimi
¢ok enerjik
hissediyorum.”

13. “Isimin beni
hayal kirikligina
ugrattigini
diisiiniiyorum.”

14, “Isimde
glicimiin
ustiinde
calistigim
hissediyorum.”

15. “Baz1
hastalarin bagina
gelenler
gercekten
umurumda
degil.”

16. “Dogrudan
insanlarla

caligmak bende
¢ok fazla strese
neden oluyor.”

17. “Hastalarima
rahat bir
atmosferi
kolayca
saglayabilirim.”

18.
“Hastalarimla
yakin iligki
i¢inde
calistiktan sonra
kendimi
ferahlamig
hissediyorum.”

19. “Bu
meslekte pek
¢ok degerli isler
basardim.”

20. “Yolun
sonuna
geldigimi, her
seyin bittigini
hissediyorum.”

21. “Isimde
duygusal
sorunlara
serinkanlilikla
yaklagirim.”

22. “Isim geregi
karsilastigim
insanlarin bazen
problemlerinin,
Zaman zaman
benden
kaynaklandigini
diislinityorum.”
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Ek 3 : Etik Kurul Onay @

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.08.2025-E-10420511-051-47307

2025 AILE YILI
/ \ ISTANBUL

/KENT o T.C.
" UNIVERSITESI
ISTANBUL KENT UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu

Sayi :E-10420511-051-47307 08.08.2025
Konu: Etik Kurul Onay1
Sayin Nura NAS

Yiriiticiliginl yapacagimiz “Dahili ve Cerrahi Hemsirelerde Tiikenmiglik Sendromunun
Degerlendirmesi” konulu ¢alismamz ile ilgili basvurunuz Universitemiz Saglik Bilimleri Arastirma
Etik Kurulu'nun 06.08.2025 tarihli, 2025-06 sayili toplantisinda goristilerek ekteki sekliyle uygun
olduguna karar verildi.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr.Ahmet Tugrul BIREN

Baskan

Ek:Raportor Degerlendirme Formu

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu:1GPT-E3EM-8AET Belge Dogrulama

Adres:Cihangir Mahallesi Siraselviler Caddesi No:71 Beyoglu Istanbul Bilgi Icin:Bahar TURGUT

Telefon N0:2126101010 Fax No :2122445368 Fakiilte Sekreteri
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EK 4 : Kurum lizini

T

ISTANBUL SAGLIK
BASKAN YARDIMCISI 2

ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRIMI

15.03.2026 16:16:00 E-
15916306-604.01-308141578

T.C. 308141578
ISTANBUL VALILIGI

11 Saglik Miidiirliigi

Sayi : E-15916306-604.01-308141578 15.03.2026
Konu : Nura NAS' in Arastirma fzni Hk.

DAGITIM YERLERINE
flgi :10.11.2025 tarihli ve E-40478029-044-51585 sayili yazi.

Ilgi say1li yazida konu olan Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Saglik Yonetimi (Tezli) Yiiksek Lisans Programi égrencisi Nura
NAS'!m Dr.Ogr.Uyesi Serkan AKGUN' iin "'Dahili ve Cerrahi Hemusirelerde Tiikenmislik Sendromunun Degerlendirilmesi" baslikh galismasim
ilgili Hastanede yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu aragtirma, Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanhigi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu
27.02.2026 tarih ve 2026/5 sayih kararinca uygun goriilmiistiir.

Caligmanin ilgili Hastanenin uygun gordiigii zaman diliminde yapilmasi (basvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerek) siirecin
koordinasyonunun Baghekimlik tarafindan saglanmasi ve g¢aligma bitiminde bir niishasmi elektronik ortamda (CD halinde anonimlestirilerek)
Miidirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin basvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Opr.Dr.Ziilfii KILIC

Miidiir a.
Baskan
Ek: Kurum Gériisii Uygun
Dagitim: Istanbul Kent Universitesi Rektorliigiine
(Lisansiistii Egitim Enstitiisit Midiirliigiine)
Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge dogrulama kodu: 79E99E72-F63F-45EB-AC35-DA84ACEF4428 Belge dogrulama adresi:https://www.turkiye.gov.tr/saglik-

bakanligi-ebys Halaskargazi Cad.Etfal Sokak Sisli/ISTANBUL 34122 Bilgi icin:Atiye AYDIN
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OZ GECMIS

Nura NAS, 2008-2012 yillar1 arasinda Atatiirk Anadolu Lisesi’nde egitim aldim. 2013-2015
tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Yasli Bakim Boliimiinden mezun oldum. 2016-2020
yillar1 arasinda Anakara Universitesi Hemsirelik boliimiinde lisans egitimini tamamladim.
May1s 2022 tarihinden itibaren ise SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hemsire
olarak galismaya devam etmekteyim. Bir¢ok Niitrisyon Hemsireligi vb. sertifika programina
katildim. Hobilerim arasinda kitap okumak, film izlemek ve Seyahat etmek bulunmaktadir.
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