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OZET

Sinat, O. (2007). Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyinin
Aragtirilmasi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi

ABD, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Bu calisma, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik diizeyini
belirlemek ve hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile baz1 degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla planlanan tanimlayict bir arastirmadir. Aragtirmanin
orneklemini Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagl 2 hastane, 3 iiniversite hastanesi ve 1
vakif hastanesinde calisan ve seckisiz Ornekleme yontemi ile segilen 175 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda bireysel anket formu ve Maslach Burnout
Inventory- MBI (Maslach Tiikenmislik Olcegi-MTO) kullanildi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS - Windows 10.0 programi kullanildi. Ortalama, Standart
sapma, Oneway Anova testi, Tukey HDS, Mann Whitney U, Pearson korelasyon testi,
Spearman’s rho korelasyon testi kullanilarak sonuglar % 95°lik giliven aralifinda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bu ¢alismada, hemsirelerin “Duygusal Tiikenme, Kisisel Basar1 ve Duyarsizlagma puan
ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Bu sonuclar, MTO’nin yorumuna gore; calisma
grubundaki hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin diisik oldugunu gostermektedir.
Calismada tiikenmislik ile yas, ¢alisma stiresi, ¢alisilan kurum, ¢alisma sekli, psikiyatri
egitimi alma durumu, meslegi isteyerek se¢me ve yapma, meslegi kendine uygun
bulma, ¢alisma ortamimdan memnun olma, meslegin hak ettigi yerde olma diisiincesi,
iistlerinden, meslektaglarindan ve hastalarindan takdir gorme, mesleki gelisim
konusundaki diisiinceleri, genel saglik durumlarini nitelendirmeleri arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Tiikenmislik, tiikenmislik sendromu, hemsirelik, psikiyatri
hemsireligi
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ABSTRACT

Sinat, O. (2007). A Research on the Burnout Level of the Nurses Working at
Psychiatry Clinics. Istanbul University, Institute of Health Science, Psychiatry Nursing

Department. Master of Science Thesis, Istanbul.

This thesis is a descriptive study which is mainly for describing the burnout levels of the
nurses working at psychiatry clinics and explaining the relations between the burnout
levels of the nurses and some variables. 175 nurses who were chosen randomly from 2
hospitals under the management of Health Ministry, 3 univercity hospitals and a
foundation hospital in Istanbul, are the samples of the research. Personal inquiries and
Maslach Burnout Inventory have been used for collecting the data. SPSS-Windows
10.0 program has been used for the evaluation of the data. Average, standart deviation,
Oneway Anova Test, Tukey HDS, Mann Whitney U, Pearson Correlation Test
Spearman’s rho correlation test have been used and the results have been evaluated in

within the confidence interval of 95%.

In this study average “Emotional Exhaustion , Personal Accomplishment and
Depersonalization points of the of the nurses have been found at low levels. These
results shows that the burnout levels of the nurses in sample working group are low
according to the MBI scale. In the research a meaningful relation has been found
between burnout and their describing ways of their age, working time, working
association, type of working, psychiatrical education situation, choosing and performing
the occupation willingly, being happy with the working environment, finding the
occupation suitable for herself, the idea of the job taking enough credits, being approved
by patients, colleagues and supervisors, ideas about the professional evaluatios, general

health conditions.

Key Words: Burnout, burnout syndrome, nursing, psychiatric nursing.



1. GIRIS VE AMAC

Bireyde uyum ve dengeyi bozan, zorlanma yapan, fiziksel, ¢evresel, ruhsal,
toplumsal ve psikososyal etkenler vardir. Organizmada bu etkenlere karsi gelisen
olumsuz degisiklikleri ve tepkileri anlatmak icin stres kavrami kullanilir. Cesitli
mesleklerden olan bireyler, islerinde yasadiklar1 streslere karsi psikolojik ( 6fke, kaygi,
depresyon, sinirlilik, asir1 duyarlilik, gerginlik, can sikintis1), davranigsal (istahsizlik,
asir1 yemek, uykusuzluk, fazla sigara ve icki tiikketimi, uyusturucu kullanimi) ve
bedensel (yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, iilser, bas agrisi) tepkiler gostermektedirler.
Bu tepkiler 1970’1 yillarda géze ¢arpmis ve insanlarla birebir iliski i¢inde calismay1
gerektiren meslekleri icra edenlerde sik goriilen bir durum olan “tiikkenmislik” kavrami

ad1 altinda toplanmistir. (Tevriiz, 1997; Kagmaz, 2005b)

Tikenmislik, duygusal isteklerin yogun oldugu ortamlarda uzun siireyle
calismaktan kaynaklanan ve fiziksel yipranma, caresizlik, timitsizlik, hayal kirikligi,
olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi, ise, isyerinde c¢alisanlara ve yasama karsi
olumsuz tutumlarin gelismesi gibi belirtilerin  eslik ettigi bir durum olarak
tanimlanabilir. Tiikenmislik ¢ogunlukla bir semptom Oriintiisii olarak tanimlanmistir.
(Cam, 1991; Solmus, 2004; Tugrul , Celik,.2005; Bostanci, 2005; Ozkan, 1999; Baltas,
2004; Silvia, 2005)

Ulkemizde ve diinyada bu konuda yapilan arastirmalara bakildiginda, ilk
deneysel caligmalar yalniz direkt kisilikle ilgili oldugu yoniindeyken, son yillarda
yapilan ¢alismalar genelde organizasyonel faktorlerin neden oldugu tiikkenmislik tizerine
odaklanmaktadir. Bu konuda diger bir goriis de hem organizasyonel ve hem de kisisel
sorunlarin tiikkenmislige neden oldugu ve tiikenmisligin ¢ok boyutlu kompleks bir

fenomen oldugu yoniindedir.( Kagmaz, 2005a)

Insanlarla ¢alisan ve insanlara yardim etmeyi amaglayan mesleklerden biri olan
hemsirelikte dogas1 geregi yogun stres yasanmaktadir. Hemsirelikte is stresi ile ilgili

yapilan ¢aligmalar incelendiginde; hemsirelerin kendi uygulamalarini yonetmek igin



bagimsizlik ve otonomiye sahip olmamasi, verdikleri hizmet {izerinde kontrol
saglayamamasi, karar verme yetkisi olmamasina ragmen kararin yarattigi sonuglara
maruz kalmasi, gorev tanimlariin belirsizligi, hemsireligin geleneksel olarak bir kadin
meslegi olmasi, hasta sayisinin fazlaligi, buna karsin personel sayisinin yetersiz olmasi,
kronik ve ilerleyici hastalig1 olan kisilere bakim vermesi, terminal donemdeki hastayla
kars1 karsiya olmasi, ¢alisma temposunun hizli olusu, eksik ve yetersiz malzeme, diisiik
ticret, vardiya degisikligi, calisma saatlerinin uzun olusu, terfi imkaninin sinirlt olmasi,
is gergekleriyle is beklentileri arasindaki farkliliktan dogan hayal kirikligi, hekimler,
hastalar, hasta aileleri, meslektaslar, denetleyenlerle iletisim ve iliski sorunlarinin
yasanmasi, 6diil sistemindeki yetersizlikler, ¢arpikliklar, haksizliklar, destek sistemlerin
yetersizligi stres yaratan durumlar olarak karsimiza ¢ikmakta ve bunlar hemsirelerde
tilkenmislige yol agmaktadir. ( Ustiin, 1995; Janosik, Davies, 1986; Kagmaz, 2005b;
Dolu, 1997; Aksahin, 1998; Anuk, 1999; Kagmaz, 2005b;)

Hemsirelik mesleginde yasanan sorunlar, hemsirelik uygulamalarina;
hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarindan olan bakim verme ve yardim etme islevlerini
yeterince yerine getirememesi, mesleki bilgi ve yeteneklerini etkin kullanamamasi
seklinde yansimaktadir. Bunun yaninda tiikenmisligin ortaya ¢ikardigi sorunlar
hemsirelerin iiretkenliinin azalmasina, is yasamindan doyum saglamamasina ve
profesyonelligin engellenmesine neden olmaktadir. (Ustiin, 1995;

www.memocal.com/bguh/hemsirelerhaftasi.asp/14.11.2005)

Psikiyatri hemsireligi hemsireligin 6zellesmis alanlarindan biridir. Psikiyatrik
hastaliklarin kronik ve uzun siireli olmasi, hemsirelerin ¢alistiklar: alanlarda yogun stres
yasamalarina sebep olmakta, stres ve sonuglart ruh sagligi ¢alisanlari i¢in 6nemli sorun
teskil etmektedir. Yapilan caligmalarda psikiyatri servislerinde c¢alisanlarin diger
servislerde calisanlara gore tiikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ingiltere’”de MTO kullanilarak 614 ruh saghg hemsiresinde yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin yarisinin duygusal acidan ileri derecede etkilendigini ve iglerinin onlarda
tikenmislik gelistirdigini gostermektedir. Ayrica hemsirelerin %25’inin, hasta ve hasta
yakinlarina negatif davranislar sergiledigi belirlenmistir. Yaklagik her yedi kisiden

birinde isinden memnuniyetsizlik tespit edilmistir. (Pikihanana, Happell, 2004; Happell,



Martin, Pinikahana, 2003; Barling, 2001; Ewers, Bradshaw, McGovern, Ewers B.,
2002; Kagmaz, 2005a)

Iskogya’da 510 psikiyatri hemsiresi ile yapilan bir ¢alismada ise duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve bireysel basarinin birbirine gore ortalama diizeyleri
incelenmistir. Calismaya gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma degerleri normal
verilere gore diisik ¢cikmistir. Bireysel basari degerleri de diger hemsire ve hekim
gruplarindan daha diisiik ¢ikmistir. Ancak orneklemin %2 sinde yiiksek tiikenmislik
diizeyi belirlenmistir. (Kilfedder, Power, Wells, 2001)

Kurumlarin, toplumun, hemsirelerin, hasta ve ailesinin 6zelliklerine bagli olarak
psikiyatri hemsireleri bakim hizmeti verirken pek cok giigliikle karsilagmaktadir.
Ulkemizde psikiyatri hemsireligi alanindaki calismalar yetersizdir. Bu calismanin
amaci; psikiyatri kliniklerinde c¢alisan  hemsirelerde, hemsirelerin tlikenmislik

diizeylerini ve bunun nedenlerini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiikenmisligin Tanim

Bireyin insanlara karsi duyarsiz olmasi, duygusal yonden kendisini kotii
hissetmesi, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde ortaya c¢ikan
tilkenmislik (burnout) daha cok insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde
goriilen bir olgudur. (Ergin, 1992; Kirilmaz, Celen, Sarp, 2003; Siinter, Canbaz, Dabak,
Oz, Pesken, 2006; , Unal, Karlidag, Yologlu, 2001; Dolunay, 2002; Giidiik, Erol,
Yagcibulut, Ugur, Ozvaris, Aslan, 2005; Ozdemir K, Ozdemir H.D, Coskun, Cinar,
1999; Tevriiz, 1997; Anuk, 1999; Cam, 1991; Yardim, 1995; Jenkins, Eliot, 2004;
Kushnir, Levhar, Cohen, 2004; Gil-Monte, Peiro, 1998; Van Der Linden, Keijsers, Van
Schaijk , 2005; Alimoglu, Donmez, 2005)

Sozliikte “Tiikenmislik™ , kronik bir stres doneminden sonra ise iliskin ruhsal ve
fiziksel enerjinin azalmasi ile kendini gosteren, bazen fiziksel hastaliklarin ortaya ¢iktig1

durum i¢in kullanilan bir terimdir. (Aksahin, 1998; Cam, 1991)

Tiirk Dil Kurumu’nun sozliigiinde ise “Tilikenmislik™ giiciinii yitirmis olma, caba

gostermeme durumu olarak tanimlanmaktadir. (http://www.tdk.gov.tr/13.03.2007)

Aksahin’in de (1998) calismasinda belirttigi gibi, Pines ve Aronson’ a gore
tiikenmiglik; kronik emosyonel bir gerginligin sonucu olarak fiziksel, emosyonel ve
mental bir tikenmedir. (Dolu, 1997; Aksahin, 1998; Gilliland, James, 1993; Janosik,
Davies, 1986; Edwards, Burnard, Coyle, Fothergill, Hannigan, 2000; Zapf, 2002;
lacovides, Fountoulakis, Kapriniz, Kaprinis, 2003) Faber’e gore “tiikkenmislik” goze
carpan net bir olaydan daha ¢ok bir siirectir. Kisinin olumsuz bir stres karsisinda yaptigi
basarisiz miicadele siirecinin sonunda ulasilan son asamadir. (Hakanen, Bakker,

Schaufeli, 2006)



Burnout genel olarak; fiziksel ve emosyonel tiikenme, ruhsal ¢okme, pozitif
enerji, esnekligin kaybedilmesi, isin anlamina iliskin kayip, ekolojik fonksiyon
bozuklugu, monotonluk, emosyonel, fiziksel ve davranigsal tiikenme olarak
tanimlanmaktadir. (Dolu, ;1997; Taycan, Kutlu, Cimen, Aydin, 2006; Ozdemir K.,
Ozdemir H.D., Coskun, Cmar, 1999; Cam, 1991)

Cam’in (1991) calismasinda belirttigi gibi, Maher’e gore, tiikenmislik;
psikosomatik hastaligi, uykusuzlugu, is ve hastalara karsi olumsuz tutumu, ise
gelmemeyi, alkol ya da diger ilag kullanimini, suglulugu, kotiimserligi, ilgisizligi ve

depresyonu igeren, kompleks bir sendromdur. (Aksahin, 1998; Cam, 1991)

Schaufeli ve Enzmann’a gore tilkenmislik; isylikii ve caligma ortamindaki
sosyal destegin yetersizligi ile giiclii bir iligki igerisindedir. (Janssen, Peeters, Jonge,
Houkes, Tummers, 2004; Zapf, 2002; Ahola ve ark.., 2005; Pines, Keinan, 2005;
Langelaan, Bakker, Van Doornen, Schaufeli, 2006;)

Bir goriise gore; tiikkenmislik, degisimi imkansiz goriinen durumlarin insan
ruhuna cizdiklerinin birikimi ile olusan bir durumdur. Bu bir “mesleksel otizm”dir.

(Cam, 1991; Aksahin, 1998)

Tiikenmislik kavrami iizerinde ortak bir tanimlama yokken, bireysel diizeyde
yasandig1, i¢sel bir deney oldugu, genellikle psikolojik yapidaki duygulari, davranislari,
motivasyonlari, beklentileri icerdigi belirtilir. Stres, sikinti, islev bozuklugu yaratan

negatif bir deneyimdir. (Dolu, 1997; Aksahin, 1998)

Tikenmislik bir stres denklemidir ve ilerleyici bir siiregtir.. Dorothy ve Cotton
tikenmisligi stresle etkin sekilde basa ¢ikmadaki basarisizligin sonucu olarak
gormektedirler. Pines ve arkadaslan tiikenmisligi strese karsi bir cevap olarak kabul
ederler. Diisiik kisisel basar1 ve yorgunlugunun yani sira ¢aresizlik, timitsizlik ve tuzaga

diisme duygusu da vardir. Cherniss de, tiikenmisligi strese cevap olarak gormiistiir.



Yiiksek ve artan seviyelerde seyreden is stresi nedeniyle baslayan, dolayisiyla kiside
gerilim, irritabilite ve yorgunluk duygular olusturarak bireyde kopma, apati, alaycilik
(kinizm) veya katilik seklinde savunma tepkilerinin olusumuna neden olan bir siirectir.
Cherniss “Burnout” u asir1 baghiligin bir rahatsizlig1 olarak goriir. Hastaya karsi ilginin
kayb1 ve bitkinligin yani sira, artan hayal kirikligini, kétiimserligi, kaderciligi, kiginin
isine motivasyonunun, baglihiginin ve isteki gayretinin azalmasinm, ilgisizligi,
negativitistligi, sik irritabiliteyi, is arkadaslar1 ve hastalara kizginligi, kisinin isteki
huzuruyla ilgili zihinsel ugraglarini, sistem ve hastalar1 suglayarak rasyonalize etme
egilimini, degisiklige direncini, katiligin artisin1 ve yaraticiligin kaybini igeren bir
olanak olarak gormiistiir.(Ergin, 1992; Kirilmaz, Celen, Sarp, 2003; Ka¢maz, 2005a,
Aksahin, 1998; Unal, Karlidag, Yologlu, 2001; Tot, Bal, 2003; Anuk, 1999; Cam, 1991;
Silvia et all, 2005; Iacovides, Fountoulakis, Kapriniz, Kaprinis, 2003)

Bu tanimlar tiikenmisligin stresli is kosullar1 sonucunda ortaya ¢iktigini ortaya
koymaktadir. Tiikkenmislik, is yerindeki dnemli stresorler karsisinda gelisen bir siiregtir.
Tiikenmislik gesitli streslere kars: verilen yaygin tepkilerdir. (Dolu, 1997; Ustiin , 1995;
Giidiik, Erol, Yagcibulut, Ugur, Ozvaris, Aslan, 2005; Anuk, 1999)

Tiikenmisligin ilerleyici ve kronik bir durum oldugunu belirten Lynn (1989) ilk
iki yilin tiikenmislik agisindan ¢ok kritik oldugunu, tiikkenmislige yakalanan kisinin bu
donemde meslegini birakabilecegini savunmustur. (Dolu, 1997; Ergin, 1992; Kirilmaz,

Celen, Sarp, 2003)

Dolu’nun (1997) c¢aligmasinda belirttigi gibi, Regelson ise tiikenmisligin,
herkesin basina gelebilecegini belirtmistir. Tiikenmisligi diizensiz, derece derece artan,

bulasici, dinamik bir silire¢ olarak tanimlayanlar da vardir.

Tiikenmislikle ilgili en son tanim Shirom (Grossi,2003) tarafindan yapilmstir.
Ona gore tikenmislik; kisisel kaynaklar, esneklik ve pozitif enerjide azalmadan

kaynaklanmaktadir. Yani Shirom; "tlikenmisligin ana temasmin kisinin enerji



kaynaklarinin bitmesi durumu" oldugunu belirtmistir. (Yardim, 1995; Grossi, Perski,

Birgitta, Blomkvist, Orth-Gomer, 2003; Ahola ve ark., 2005),

Ancak, tikenmiglik kavrami, yorgunluk ya da yipranma gibi kavramlarla

karistirilmamalidir. Ayni sekilde, tiikkenmisligin is doyumsuzlugu ile de ayni sey

olmadigina dikkat cekmek gerekmektedir. (Ergin, 1992)

Aragtirmalardan ortaya ¢ikan sonuglara gore;

Tiim stresorler tiikenmislik gelismesine neden olabilir.
Tiikenmislik fiziksel ve biyolojiktir.

Tiikenmislige isten ¢ok cevresel faktorler de katkida bulunabilir.
Tukenmiglikte etkili kisiler arasi iligkilerin yetersizligi mevcuttur.
Tiikenmislik bir siirectir.

Bazen tiikenmislik semptomlar1 ¢abuk ortaya ¢ikar.

Tiikenmislik zaman i¢inde degisiklige ugrar.

Tiikenmislik bir¢ok kez meydana gelebilir.

Tiikenmislik diger calisanlarin {izerine de stres getiren bulasic1 bir

hastalik gibidir.
Tiikenmislik geng yaslarda ¢ok , daha biiyiik yaslarda ise az goriiliir.

Tikenmiglik hafif bir enerji kaybindan o6liime kadar c¢ok farkli

seviyelerde goriilebilir

Erkek ve kadinlarin tiikkenmislik deneyimleri arasinda oldukca benzerlik

vardir.

Azmliklar, tikenmiglikten beyazlardan daha ¢ok etkilenmektedir..
(Gilliland, James,1993)



2.2. Tiikenmislik Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Tiikenmisglik Sendromu ilk kez klinik psikolog Freudenberger (1974) tarafindan
ortaya konmus daha sonra Maslach ve Jackson (1981) tarafindan bireylerin isleri geregi
karsilastiklar1 insanlara karsi duyarsizlagmalari, duygusal yonden kendilerini tiikenmis
hissetmeleri, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi  bi¢iminde
tanimlanmigtir.(Dolu, 1997; Ergin, 1992; Kirilmaz, Celen, Sarp, 2003; Taycan, Kutlu,
Cimen, Aydm, 2006; Kagmaz, 2005a; Aksahin, 1998; Siinter, Canbaz, Dabak, Oz,
Pesken, 2006; Tugrul, Celik, www.gafgaz.edu.tr/jornal/g/03.10.2005; Unal, Karlidag ,
Yologlu, 2001; Dolunay, 2002; Tot, 2003; Giidiik, Erol, Yagcibulut, Ugur, Ozvaris,
Aslan, 2005; Ka¢maz, 2005b; Tevriiz, 1997; Baltas, 2004; Yardim, 1995; Gilliland,
James, 1993; Mackereth, White, Cawthorn, Lynch, 2005; Janssen, Peeters, Jonge,
Houkes, Tummers, 2004; McGrath, Reid, Boore, 2003; Mommersteeg, Heijnen,
Verbraak, Doornen, 2006; Adali, Priami, 2002; Brunt,
www.corporatetraining.co.za/news3.htm; Plana, Fabregat, Gassi0,2003; Silvia ve ark.,
2005; Gil-Monte, Peiro, 1998; Angerer, 2003; Cox, Tisserand, 2005; Kraft, 2005;
Grossi, Perski, Birgitta, Blomkvist, Orth-Gomer, 2003; Zapf, 2002; Nyklicek, Pop,

2005; Alimoglu, Dénmez, 2005; Iacovides, Fountoulakis, Kapriniz, Kaprinis, 2003;
Langelaan, Bakker, Van Doornen, Schaufeli, 2006)

Freudenberger'in arastirmasinin orneklemini Amerika'da {icretsiz kliniklerde
calisan bireyler olusturmustur. Bu klinikler, uzun c¢alisma saatleri, diisiik {icret ve
yetersiz kaynaklar ile belirgin calisma kosullarim1 kapsamaktaydi. Kaynaklardaki
yetersizlikler ¢alisanlarin kendi dzverisi ile giderilmekteydi. Ucretsiz klinik ¢alisanlari
toplum icin ¢ok gerekli bir hizmet veriyor ama gereken yardim, takdir ve ilgiyi
gbéremiyor ve biitlin bu olumsuzluklar da tiikenmislik sendromu i¢in zemin hazirliyordu.

(Yardim, 1995)

Tilkenmiglik arastirmalarina katkida bulunan diger bir kisi Chernis'tir. Chernis
insana hizmet veren kisiler {izerinde rol yapisi ile ilgili ¢aligmalar yapmis ve bunun
tilkenmislik iizerindeki etkilerini arastirmistir. 1980'de organizasyonel, kisisel ve

kiiltiirel faktorleri inceleyerek tiikenmislik teorisini sunmustur. Bu teori rol yapisinin



tilkkenmiglik tlizerindeki etkisine 6zel olarak 6nem vermektedir. Bu baglamda rol
belirsizligi; rol yiiklemesi (asir1 is yiikii) ve insanlarla ¢alisan yoneticilerin karsilastigi
tilkenmislige yol acan etkenler ile potansiyel stres kaynaklar1 arasindaki karmasikligi

tanimlamistir. (Yardim,1995)

Chernis’e gore; yeni ve tecriibesiz c¢alisanlar, islerinin daima heyecan verici
olacagi, yeteneklerinin gelisecegi, yaptiklarinin takdir goérecegi, gerek is arkadaslari
gerekse calistiklart kisilerden destek gorecegi hususunda bazi romantik hayallere
sahiptir ve bu beklentilerle is hayatina atilan bir ¢alisan sok olup kendini son derece
yetersiz hissetmektedir. Diger bir ifadeyle, tlikenmisligin ¢alisanin beklentileri ile is
hayatinin gergekleri arasidaki ugurumdan kaynaklandigini ilk ortaya koyan Chernis

olmustur. (Yardim,1995)

Tikenmiglik literatliriine en biiylik katki hi¢ kuskusuz Maslach'tan gelmistir.
Maslach, tiikenmislik kuraminin babasi olarak kabul edilebilir. Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve diislik kisisel basar1 hissinden olusan {i¢li modeli akademik

cevrelerde yaygin bir sekilde kabul gérmiistiir. (Yardim,1995)

Maslach Tiikenmislikle ilgili arastirmalarina, karsilastigi insanlarin yasadiklar
olaylar gozlemleyerek ve sorgulayarak baslamistir. Anket, miilakat, mektup, gézlem
gibi yollarla binlerce insandan veri toplamistir. Sosyal hizmet gorevlileri, hemsireler,
doktorlar, polisler, danismanlar, psikiyatrisler, psikologlar, cocuk bakicilari, hapishane
gorevlileri, yoneticiler gibi ¢ok genis bir yelpazede arastirmalarini slirdiirmiistiir.
Maslach bu insanlarin idealist, enerjik, heyecanli, kendini adamis ve fedakar
olduklarini; fakat bu 6zellikleri nedeni ile kolaylikla tiikenmislik sorunlar ile yiizyiize

geldiklerini saptayan ilk aragtirmaci olmustur. (Yardim,1995)
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2.3. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmigligi yasayan birey, genelde, kisisel mesleki doyumsuzluk ve
yorgunlugun karmasik bir duygulanimini yasadiginin farkina varir. Ancak bu
duygularin dile getirilmesinin zorlugu ve belirgin belirtilerinin olmayisi, bu durumun
siklikla g6z ardi edilmesine neden olur. Bunun sonucu ise, gittikge artan bir sekilde
isten sogumadir. Ise gitmeyi istememe, yiiklenmislik, tahammiilsiizliik kendinden
siiphelenme ve kendilik imajina uygun olmayan sekillerde davranma goriiliir. (Cam,
1991; Kag¢maz, 2005a; Aksahin,1998; Baltas, 2004; Janosik, Davies, 1986;
Mommersteeg, Heijnen, Verbraak, Doornen, 2006; Adali, Priami, 2002; Silvia ve ark.,
2005)

Tikenme belirtisi, genellikle “cok basarili” olmak i¢in yogun ve dolu bir
programla calisan, kendi iizerine diisenden fazlasini yapan ve sinirlarin1 tanimayan

kisilerde goriiliir. (Baltas, 2004)

Bireyde tiikenme durumunda ortaya ¢ikabilecek baslica belirtiler sunlardir:

Psikofizyolojik Belirtiler: Yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji kaybi, kronik

soguk alginligi, sik bas agrilar1 ve uyku bozukluklari, gastrointestinal bozukluklar ve

kilo kaybi, solunum gii¢liigii, psikosomatik hastaliklar.

Psikolojik __Belirtiler: Duygusal bitkinlik, kronik sinirlilik hali, biligsel

becerilerde giicliikkler yasama, hayal kirikligi, c¢okkiin duygudurum, anksiyete,
huzursuzluk, sabirsizlik, benlik saygisinda diisme, degersizlik, elestiriye asir1 duyarlilik,

karar vermekte yetersizlik, apati, bosluk, anlamsizlik hissi ve iimitsizlik.

Davramigsal Belirtiler: Cabuk 6fkelenme, engellenme belirtileri, apatik olma ve

negativizm gosterme, her giin ise gitmeye karsi giderek artan direng, bircok konuyu
siphe ve endise ile karsilama, alinganlik, takdir edilmedigini diisiinme, is
doyumsuzlugu, ise ge¢ gelmeler veya gelmemeler, ilag (6zellikle trankilizan) alkol ve
sigara kullanmaya egilim ya da alimda artma, 6zsayg1 ve 6zgiivende azalma, evlilik aile
catismalari ile aile ve arkadaslardan uzaklasma, sosyal izolasyon, uzaklasma, sikinti,

teslimiyet,  sucluluk, hevesin kirilmasi, kolay aglama, konsantrasyon gii¢liigii,
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unutkanlik, rol catismasi, gorev ve kurallarla ilgili karisiklik (konfiizyon), gorevlilere
fazla giivenmeme veya onlardan kag¢inma, kuruma ydénelik ilginin kaybi, bazi seyleri
erteleme veya siiriincemede birakma, basarisizlik hissi, ¢alismaya yonelmede direnc,
hastalara tek tip davranma, kiiciimseme ve alay etme, hastalara kars1 pozitif duygularin
kaybi, onlar1 insandan ziyade birer obje olarak gorme, hasta ile iligkiyi erteleme,
hastayla yliz yiize ve telefon goriismelerinde direng gésterme, arkadaslarla is konusunda
goriismekten kacinma, alayci ve suglayict olma, sik sik isi birakmay1 diisiinme, olumsuz
yonde degismeye baslamasi, sik sik saate bakma, kurallara uyma , yaratict sorun
¢ozmede azalma, daha c¢ok calisip daha az verim alma, irritabilite de artma, degisime
direng, tiim hastalara ayn1 sekilde davranma, onlara karsi alayci olma. (Kagmaz., 2005a;
Aksahin, 1998; Tevriiz, 1997; Anuk, 1999; Cam, 1991; Gilliland, James, 1993; Brunt,
www.corporatetraining.co.za/news3.htm; Silvia ve ark., 2005; Angerer, 2003; Dolu,
1997; Ustiin,1995; Ozdemir K., Ozdemir H.D., Coskun, Cinar, 1999; Perrewe ve ark.,
2002)

Bramhall ve Ezell (1981) ‘e gore ise tiikenmislikte gozlenebilen semptomlar

sOyledir;

Igce kapanma, duygusuz ve alayci olma, hastalikla ilgili sakalar yapma, hasta
veya danisanla alay etme, mental tiikenme, psikosomatik sikayetler, bas agrisi, sirt
agrisi, gastrointestinal problemler, anksiyete, konsantrasyon giicliigii ve depresyondur.

(Kagmaz, 2005a)

Bir saglik kurumunda ciddi bir tiikenmislik sorunu oldugunu gdsterebilecek
belirti ve bulgular, tiikenmisligin sonuglar1 oldugu kadar onu ortaya ¢ikartici ya da
ilerletici faktorleri de gostermektedir. Bunlar isi birakanlarda ya da personel
dongiisiinde artma, hastalar ve yakinlarindan gelen bakima iligkin yakinmalarin fazlalhig
ve hasta bakiminin niteliginin diismesi, personelin isten uzak kalma siiresinin artmasi,
kurum c¢alisanlarinda emosyonel, kisiler arasi ve bedensel sorunlarin artmasi,
meslektaslarla ya da diger disiplinlerle iletisim ve uyumda belirgin gii¢liiklerin olmasi,
yapici elestirilerin, yeniliklerin, {iretken ve yaratici ¢abalarin yetersizligi, demokratik ve
katilime1 olmayan, hiyerarsik, merkeziyet¢i ve biirokratik bir yonetim anlayisinin
olmasi, objektif Odiillendirme araglarmin eksikligi, giivensizlik, ¢alisanlarin terfi ve

mesleki gelecek konusunda belirsizlik yasamalaridir. (Kagmaz, 2005a; Ustiin, 1995)
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Aragtirmalar tiikenmisligin ¢ok ciddi sonuglari oldugunu ortaya koymaktadir.
Yogun tiikenmislik durumu, bireylerde belli psikosomatik rahatsizliklara neden
olmakta, isten ayrilma, is doyumsuzlugu, evlilik ve aile yasantisinda sorunlar,
uykusuzluk, alkol ve ilag kullaniminda artis gibi sorunlara yol agmaktadir. (Dolu,1997;
Kagmaz, 2005a; Adali, Priami, 2002)

Tiikenmislik, duygususal tiikenme ( emotional exhaustion), duyarsizlagma
(depersonalizasyon) ve kisisel basar1 (personal accomplishment) olmak {izere ii¢ boyutta
incelenir. (Siinter, Canbaz, Dabak, Oz, Pesken, 2006; Dolunay, 2002; Giidiik, Erol,
Yagcibulut, Ugur, Ozvaris, Aslan, 2005; Ozdemir K., Ozdemir H.D., Coskun., Cinar,
1999; Kagmaz, 2005b; Tevriiz, 1997; Anuk, 1999; Cam, 1991; Yardim, 1995; Mann,
Cowburn, 2005; Roach, 1994; Demirel, Giiler, Toktamis, Ozdemir, Sezer, 2005;
Mackereth, White, Cawthorn, Lynch, 2005; Janssen, Peeters, Jonge, Houkes, Tummers ,
2004, Willcock., Daly, Tennant, Allard, 2004; Prag, 2003; Sundin, Hochwalder, Bildt,
Lisspers, 2006; Adali, Priami, 2002; Plana, Fabregat, Gassio, 2003; Rice, 1998; Gil-
Monte, Peiro, 1998; Cox, Tisserand, 2005; Maytum, Heiman, Garwick, 2004; Fernet,
Guat, Caroline, 2004; Grossi, Perski, Birgitta, Blomkvist, Orth-Gomer, 2003; Zapf,
2002; Nyklicek,. Pop, 2005; Alimoglu, Dénmez, 2005; lacovides, Fountoulakis,
Kapriniz, Kaprinis, 2003; Langelaan, Bakker, Van Doornen, Schaufeli, 2006; Lackritz,
2004)

1. Duygusal tiikenme, duygusal olarak kendini agir1 yiiklenmis hissetmedir ve

tikenmisligin ana boyutudur. Maslach, duygusal tiikkenmenin halsizlik, yorgunluk,
giicsiizliik, kisinin 6zgiliveninin, igine kars1 ilgi ve coskusunun azalmasi ya da yitimiyle
gittigini bildirmistir. Tiikenmis insanlar yeni bir giine baslamakta zorlanirlar, enerjiden
yoksundurlar. Duygusal kaynaklar1 tiikenmistir ve bunlar1 yenileme kaynaklarindan da
yoksundurlar. Bu yiiklenmeden kurtulmak i¢in diger insanlarla iliskilerini kesmek,
azaltmak isterler. Bunun sonucunda kati kurallarla davranan biirokratlara donerler.
Diger kisiler hakkinda fazla bir sey bilmekten kaginirlar. Arastirmalar yogun iliskilerin
uzun sire devam ettirilmesi gereken islerde calisanlarda goézlenen duygusal
tilkenmisligin, rutin islerde calisanlarda gézlenen duygusal tiikkenmislikten daha fazla

oldugu belirtilmektedir. (Dolu, 1997; Ergin, 1992; Taycan, Kutlu, Cimen, Aydin, 2006;
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Kagmaz, 2005a; Solmus, 2004; Aksahin, 1998; Siinter, Canbaz, Dabak, Oz, Pesken,
2006;Tugrul, Celik, www.gafgaz.edu.tr/jornal/g/03.10.2005; Dolunay, 2002; Giidiik,
Erol, Yagcibulut, Ugur, Ozvaris, Aslan, 2005, Tevriiz, 1997; Anuk, 1999; Cam, 1991;
Mann, Cowburn, 2005; Roach, 1994; Demirel, Giiler, Toktamis, Ozdemir, Sezer, 2005;
Rice, 1998; Gil-Monte, Peiro, 1998; Fernet, Guat, Caroline, 2004; Grossi, Perski,
Birgitta, Blomkvist, Orth-Gomer, 2003; Zapf, 2002; Lackritz, 2004)

2. Depersonalizasyon / Duyarsizlasma, bireyin insani olamayan tepkilerine

isaret eden, tiikkenmislik sendromunun ikinci boyutudur. Tiikkenmisligin kisiler arasi
iliski boyutudur. Birey diger insanlar1 siyah gozliiklerle goriiyor gibidir. Onlara karsi
olumsuz bir bakis acis1 gelistirir, onlardan en kétiisiinii bekler ve onlardan hoslanmaz.
Sanki insan degil de bir nesneymis gibi davranir. Calisan, yasadigi stresten kaginmak
amactyla bir basa ¢ikma mekanizmast olarak insanlardan uzaklagmaya baglar.
Duyarsizlagsma, duygusal tiikenmenin asir1 oldugu durumlarda gelisir ve calisan,
kendisini diger insanlardan uzak tutarak koruyucu bir islev goriir. (Dolu, 1997; Ergin,
1992; Taycan, Kutlu, Cimen, Aydin, 2006; Ka¢maz, 2005a; Solmus, 2004; Aksahin,
1998; Siinter, Canbaz, Dabak, Oz, Pesken, 2006;Tugrul, Celik,
www.gafgaz.edu.tr/jornal/g/03.10.2005; Dolunay, 2002; Giidiik, Erol, Yagcibulut,
Ugur, Ozvaris, Aslan, 2005, Tevriiz, 1997; Anuk, 1999; Cam, 1991; Mann, Cowburn,
2005; Roach, 1994; Demirel, Giiler, Toktamis, Ozdemir, Sezer, 2005; Rice, 1998; Gil-
Monte, Peiro, 1998; Fernet, Guat, Caroline, 2004; Grossi, Perski, Birgitta, Blomkvist,
Orth-Gomer, 2003; Zapf, 2002; Lackritz, 2004)

Duyarsizlagma, Maslach tarafindan “hizmet alanlara karsi, uzaklasmis, kat1 ve
hatta insancil olmayan tarzda yanit” olarak tanimlanmaktadir. Uzaklagsmanin siniri,
duygunun geg¢emeyecegi kadar fazla oldugunda duyarsizlasma ortaya cikar.
Uzaklagmanin artmasiyla digerlerinin ihtiyaclara aldirig etmeyen bir tutum ve onlarin
duygularina sert bir sekilde aldirmama gelir. Duyarsizlasma yasayan kisi, diger
insanlara kars1 saygili ve bireysel olan davranigi reddedebilir, onlarin istek ve taleplerini
g6z ard1 edebilir. Bu digerlerine kars1 aldirmazlik, diigmanlik ve onlardan uzaklagsmay1
da igeren davranis, insancil olmama ( dehumanizasyon) ile benzerdir. (Aksahin, 1998;

Giidiik, Erol, Yagcibulut, Ugur, Ozvaris, Aslan, 2005; Cam, 1991)
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Duyarsizlasma ile ilgili olarak yapilan ileri ¢calismalarda dort faktoriin dnemli

oldugu sonucuna varilmistir. Bu faktorler sunlardir:
e Bireyleri kendisinden uzaklastiracak sekilde davranmaya yatkinlik

e Digerlerine diismanca davranma (hostilite) ve onlara karst olumsuz

tepkiler gdsterme
e [llgisizlik, digerlerine ilgi gdstermeme

e Reddetme (Aksahin, 1998; Cam, 1991)

Duyarsizlasma kavrami “Burnout” literatiiriinde tanimlandigi gibi tiikenmeyi
takiben olusan genel bir reaksiyon olmayip, tiikenme ile birlikte gelisip kompleks yap1
gosteren bir kavramdir. (Aksahin, 1998; Siinter, Canbaz, Dabak, Oz, Pesken, 2006;
Cam, 1991)

3. Kisisel Basari; Tiikkenmenin bu iiglincii boyutunda, bakim verenler,

digerlerine olan tutum ve diisiincelerinden dolay1 sugluluk ve sikinti hissederler. (Dolu,
1997; Ergin, 1992; Taycan, Kutlu, Cimen, Aydin, 2006; Kagmaz, 2005a; Solmus, 2004;
Aksahin, 1998; Siinter, Canbaz, Dabak, Oz, Pesken, 2006;Tugrul, Celik,
www.gafgaz.edu.tr/jornal/g/03.10.2005; Dolunay, 2002; Giidiik, Erol, Yagcibulut,
Ugur, Ozvaris, Aslan, 2005, Tevriiz, 1997; Anuk, 1999; Cam, 1991; Mann, Cowburn,
2005; Roach, 1994; Demirel, Giiler, Toktamis, Ozdemir, Sezer, 2005; Rice, 1998; Gil-
Monte, Peiro, 1998; Fernet, Guat, Caroline, 2004; Grossi, Perski, Birgitta, Blomkvist,
Orth-Gomer, 2003; Zapf, 2002; Lackritz, 2004)

Tikenmisligin iic boyutlu yapisi pek ¢ok arastirma ile desteklenmekte ancak
tikenmisligin 6ziinde “duygusal tiikenme” boyutunun bulundugu, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 diismesinin buna eslik eden degiskenler oldugu ileri siiriilmektedir. (Ergin,

1992; Kagmaz, 2005a, Solmus, 2004)
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Tikenmislik sendromu, kronik bir strese karsi cevap olarak ortaya ¢ikar. Sonu
olmayan yogun bir emosyonel stres karsisinda tolerans yavas yavas tlikenir. Bakim
veren, i ortaminda onun hareketlerini degistirmesine neden olan ani bir degisiklik
olmamasina ragmen bu problemleri neden yasadigina anlam veremez. Sorunun is
olmadigina inanir. Halbuki sorun is stresidir. Sorun kendinde veya diger insanlarda
aranir. Eger bu problemlerin tek bizde olduguna inaniyorsak tiikenmisligin nedenini
kendimize atfetmemiz daha kolay olmaktadir. Bu ylizden de paylasilmaz. Boyle bir

13

inanig “ c¢ogulcu cahillik (pluralistic ignorance)” fenomeniyle sonuglanir. “Benim
cektigim acilar1 kimse bilemez, ¢iinkii onlar ¢ok mutlular ben de bu ylizden
mutluymusum gibi yapacagim ve onlar sikintilarimdan haberdar olamayacaklar” bu
sekilde herkes taktigi maskeleriyle gercek tepkilerini paylagsmaktan kaginir. Bu stresi
yalnizca kendilerinin ¢ektigine inanarak yasarlar. Tiikenmislik sendromunu yasayan

kisilerin ¢ogunda bu inanmig vardir. Bu nedenle profesyonel yardim talebinde

bulunmazlar. (Dolu, 1997; Tugrul, Celik, www.gafgaz.edu.tr/jornal/g/03.10.2005)

Tiikenmiglik sendromunu yasayan kimse her zaman kendini suglamaz. Sug,
iliskide bulunulan diger insanlara da atfedilebilir. Tiikkenmis 6gretmen Ogrencilerini,
saglik elemanm hastay1, gardiyanlar mahkumlar1 suglayabilir. “Onlar hi¢ 6grenemez”,
“onlar her zaman sikayetcidir” gibi bir yorumda bulunduklarinda hissettikleri diismanlik
ve kiiskiinliik daha az kontrol edilebilir haldedir. On yargilar, olumsuz davramgslara
doniistiiriiliir. Insanlara boyle davranmak hakli olarak degerlendirilir. Zamanla
tilkenmisligin katilig1 ve alayciligi tam olarak gelisir. Bu durumda bir doktor hastasinin
problemini tiim hastalarin yasayacagi bir problem olarak gérmez. O kisiye 6zgii olarak
degerlendirir. Danisana, hastaya vb. kars1 gelistirilen bu olumsuz ve umursamaz tutum
tiikkenmislik icin ayirict dzelliktir. Insanlar alayci (kinik) ve kiigiik diisiiriicii ifadelerle

degerlendirilir ve 0yle goriiliir. (Dolu, 1997)
2.4. Tiikenmislik Sendromunun Etiyolojisi
Yapilan sistemli arastirmalara ve ‘“Burnout” la ilgili standart olgekler

gelistirilmis olmasma ragmen, sendromun sebeplerini anlamakta c¢ok fazla mesafe

katedilmemistir. (Aksahin, 1998)
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Tiikenmisligin ortaya ¢ikisinda iki etmen vardir. (Dolu, 1997; Ozdemir K.,
Ozdemir H.D., Coskun A., Cinar Z. (1999); Anuk, 1999; Cam, 1991; Gil-Monte, Peiro,
1998; Fernet, Guat, Caroline, 2004)

e (evresel faktorler

0]

(0]

o

0]

Is yiikii
Kontrol eksikligi
Calisma Arkadaslar1

Kurumun plan ve politikalar

e Bireysel faktorler

0]

0]

Cinsiyet

Etnik yap1

Yas

Medeni durum

Egitim

Kisilik

Ben kavrami

Bireysel ihtiyaclar
Bireysel motivasyonlar
Duygusal kontrol

Empati
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2.5. Tiikenmislik Sendromunun Etkileri

Aragtirmalar, tiikenmisligin ¢ok ciddi sonuglart oldugunu ortaya koymaktadir.
Yogun bir tikenmislik durumu, bireylerde belli psikosomatik rahatsizliklara neden
olmakta, isten ayrilma, is doyumsuzlugu, evlilik ve aile yasantisinda sorunlar,
uykusuzluk, alkol ve ila¢ kullaniminda artis gibi sorunlara yol agmaktadir. (Ergin, 1992;
Kirilmaz, Celen, Sarp, 2003; Ustiin, 1995)

Tikenmis bir kisi saglik problemlerine, psikolojik incinmeye, kendilik
degerinde azalma ve is ile ilgili memnuniyetsizlik gelistirmeye egilimlidir. Duygusal
tilkenmeye, fiziksel tilkenme de eslik edebilir. Yorgunluk , halsizlik sikayetleri vardir.
Sabahlar1 kalkmak ve yeni bir giinii karsilamak zor gelir. Emosyonel gerginligin devam
etmesi ile uykusuzluk, kabuslar olur. Kronik gerginlik hastaliklara yatkinlik olusturur.
Kisi, gecmeyen soguk alginliklari, bitmeyen bas agrilar1 ile tiikenmisligi yasar.
Psikolojik zararlarindan ise kendilik degeri azalir. Yardim veren kendine, ise ve bu isi
yapan diger kimselere kars1 negatif diisiinmeye baslar. Kolay irrite olur. En ufak hayal
kirikliginda bile ani kizginlik tepkileri gosterebilir. Bu kizginlik stipheci tutumlar1 ve
paranoyay1 baglatabilir. Yardim veren, herkesin ona problem yaratmak ve hayatini
zorlastirmak i¢in ugrastifina inanmaya baglar. Zayiflik, incinebilirlik duygusunu
bertaraf etmek i¢in omnipotant (tiim giigliiliik) duygulara sahip olur. Her seyi dnceden

gordiigiine ve bildigine inanmaya baslar. (Dolu, 1997)

Tiikenmislikte gozlenebilen en biiyiik degisiklik kisinin is performansindadir. s
kalitesi diiser, motivasyon azalir. Tiikenmiglikle dogru orantili olarak is yiikiinde artma
olur. Tedavi edilecek kisiye nesne gibi yaklasilir. Insan yerine problemi tedavi etmek
egilimi vardir. Insanlar sorunlariyla etiketlenmeye baslanirlar. Yardim alanin insani
ihtiyaclar1 goz ardr edilir. Hasta ile gz kontag1 kurulmaz, sorulara ters cevaplar verilir,

beden kontagi azaltilir, el sikismak istenmez. (Dolu,1997; Solmus, 2004)
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Yardim alana karsi takinilan bu olumsuz tutum verilen hizmetin kalitesini
diisiirerek yardim alana zarar verir. Bu durumda kurum ¢alisanindan optimum verimlilik

elde edemeyecegi i¢in kendisi de zarar géormektedir. (Dolu, 1997)

Tiikenmislik, bu sendromu yasayan kisinin ailesine ve yakin ¢evresine de zarar
verir. Tikenmis kisi, gergin, lizgiin ve fiziksel olarak yorgun gelir. Zamaninin ¢ogunu
isten sikayet ederek gecirir. Bu aile i¢in nasil basa cikacaklarini 6grenmek zorunda
olduklar1 bir durumdur. (Dolu,1997; Solmus, 2004) Artan kavga ve problemler aile
icinde catismalara neden olur. Aslinda isten kaynaklanan bu stres, evlilik iligkisine
atfedilebilir. Bazen yardim veren iste yasadigini tekrar yasamamak icin evde is
stresinden hi¢ bahsetmez. Bu da evlilik iliskisindeki acik, diiriist, giivenilir paylagimi
engeller. Ayrica yardim veren i ve Ozel hayatindaki rollerini karigtirip ailesine,

arkadaslarina hastalariymis gibi davranabilir. (Dolu, 1997)

2.6. Tiikenmislik Sendromunun Olusumu

Freudenberger, “tiikenmislik™ siirecindeki gidisi sOyle anlatmaktadir: Cabuk
Ofkelenme, ani irritasyon ve engellenme belirtileriyle, duygular1 ele almak giiclesir,
kolay aglar, 6nemsiz baskilar onun tasiyabileceginden fazlaymis gibi gelir, bagirma,
cagirma goriliir. Stipheci bir tutum izlenir, siiphe ve alinganlik artarak baskalarinin
kendisini aldattigin1 diistinmeye baglar. Paranoid durum, ayni zamanda tiimgiicliiliik
duygulara da yol agabilir. Tiikenmis kisi tlimiiyle baskalariin yapamadiklarini
kendisinin yapabildigine inanmaya baglar. Giderek kendisine asir1 giiven duymaya
baslayarak, digerlerinin tiimiine ahmakmuislar gibi bakar. Kiginin goriiniisii  gittikce
kapali bir kutu gibi olmaya baslar. Kisi, asir1 kati, inat¢1 olur ve esnekligini yitirir.
Neredeyse hi¢ ikna edilemez, o herkesten iyisini bildigine inanir. ilerleme ve yapici

degisim olmaz. (Aksahin, 1998; Anuk, 1999)

Diger bir davranigsal gosterge, sozellesen olumsuz tutumdur. Herkesin kendi
cikart i¢in ¢alistifina inanmaya baglar, kotii davranma ve surat asma goriiliir. Kisinin

bakislari, hareketleri ve goriintiisii depresedir, kendisini korumak i¢in bdyle goriiniir.
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Karsidaki insanlar ne olup bittigini bilmezler fakat bireyde bazi degisikliklerin
oldugunu fark ederler. Cogu kez ¢alisilan yerde harcanan zamanin artmasina ragmen
basar1 diiser. Birey sanki gidecek bir yeri yokmus gibi bast bos dolagmakta ve
davranmaktadir. Aslinda ¢ogu zaman gidecek yeri olmaz, ¢iinkii isine kendisini fazlaca
kaptirdigindan arkadaslarinin ¢ogunu da kaybetmis durumdadir. (Aksahin, 1998; Anuk,
1999)

Tiikenmiglik bireyin ters giden bir seyin olduguna ve buna inanmay1 reddeder
durumda oldugunda gelisir. Oyle ki, bu kisisel kaynaklarin sona dayandigi, normal
giinliik olaylar karsisinda siirekli bir iimitsizlik ve negativizmin yer aldigi, enerjinin bir
tilkkenisidir. Tiikkenme dort evre ile tanimlanmistir. Bu evrelendirme tiikkenmeyi anlamay1

kolaylastiran bir bakis acis1 saglamaktadir. ( Kagmaz, 2005a; Ustiin, 1995; Anuk, 1999)

Edellwich ve Brodsky tiikenmislige gotiiren evreleri sOyle siralamiglardir:

1.Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm) : Bu evrede yiiksek bir mutluluk, enerjide

artma ve gercek¢i olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler sergilenmektedir. Kisi
icin meslegi her seyin Oniindedir, uykusuzluga, gergin ¢aligma ortamlarina, kendine ve
yasamin diger yonlerine zamanini ve enerjisini ayiramayigina karsi iistiin bir uyum
saglama ¢abasindadir. (Dolu, 1997; Kagmaz, 2005a ,Ustiin, 1995; Aksahin, 1998; Anuk,
1999; Cam, 1991; Gilliland, James, 1993)

2. Duraganlasma_Evresi_(Stagnation) : Bu evrede kisi isiyle sadece idare

edecek kadar ilgilenmektedir. Artik istek ve umutta bir azalma olur. Meslegini
uygularken karsilagtigi giicliiklerden, daha 6nce umursamadigi ya da inkar ettigi bazi
noktalardan giderek rahatsiz olmaya baslar. Sorgulanmaya baglanan “isten bagka bir sey
yapmiyor olmak™ tir. Zira meslegi kuramsal ve pratik tiim yonleri ile kisinin varolusunu
tamamen dolduramamistir. Hizmeti veren kisi, isi yavaglatmayi diisiiniir ve mevcut
enerji diizeyi diismeye baslar, motivasyon azalir. Is disindaki ilgiler (arkadaslik, spor,
bos zaman aktiviteleri, kendi ailesi ve evi gibi) ¢ok Onemli hale gelir. (Dolu, 1997;
Kagmaz, 2005a ,Ustiin, 1995; Aksahin, 1998; Anuk, 1999; Cam, 1991; Gilliland, James,
1993)
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3. Engellenme Evresi (Frustration) : Baska insanlara yardim ve hizmet etmek

icin ¢alismaya baslamis olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz ¢alisma kosullarini
degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar. Yogun bir engellenmislik duygusu yasar. Bu
noktada 3 yoldan biri seg¢ilmektedir. Bunlar; adaptif savunma ve basa ¢ikma
stratejilerini harekete geg¢irme, maladaptif savunmalar ve basa ¢ikma stratejileri ile
tikenmisligi ilerletme, durumdan kendini c¢ekme veya kag¢inmadir. (Dolu, 1997;
Kagmaz, 2005a ,Ustiin, 1995; Aksahin, 1998; Anuk, 1999; Cam, 1991; Gilliland, James,
1993)

4. Umursamazlik Evresi ( Apati) : Bu evrede, ¢cok derin duygusal kopma ya da

kisirlagma, derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gézlenmektedir. Meslegini ekonomik ve
sosyal giivence icin siirdiirmekte, ondan zevk almamaktadir. Boyle bir durumda is
yasamu kisi i¢in bir doyum ve kendini gergeklestirme alan1 olmaktan ¢ok uzak, kisiye
ancak sikint1 ve mutsuzluk veren bir alan olacaktir. Apati frustrasyonlarin kroniklesmesi
sonucu gelisen bir savunmadir. Edelwich ve Brodsky apatiyi kisinin i¢inde bulundugu
durumu gérmemezlikten gelerek, reddederek bas etmeye calistigi basarisiz bir deneme
olarak goriir ve apatiyi anlamak i¢in ¢éziimlenmemis ¢ocukluk deneyimlerine bakmak
gerektigini vurgular. (Dolu, 1997; Kagmaz, 2005a ,Ustiin, 1995; Aksahin, 1998; Anuk,
1999; Cam, 1991; Gilliland, James, 1993)

Maslach “tiikenmislik” siirecini ii¢ boliimde incelemistir:
e Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hissi,

e s ve hastalara kars1 yabancilasma hissi ile belirlenen, onlardan soguma

uzaklasma seklinde psikolojik yorgunluk,

e Kendi kendinden siiphelenmeyi igeren ruhsal (spiritual) yorgunluk.

(Cam, 1991)

Taner ise “tlikenmislik™i bes asamada degerlendirmektedir:

e Kronik ve mindr rahatsizliklar1 bulunmasina ragmen fiziksel olarak iyilik

hali i¢cinde olma,
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e Uyku, yeme ve i¢gme diizensizlikleri ile belirginlesen irritabilite
e Zihinsel sikint1 ve dikkat alaninda daralma
e Yasam Tarz1 ve meslekte degisiklik

e @ic ve yeteneklerde kayip oldugunu algilama. (Aksahin, 1998)

Leiter ise olusturdugu modelde duygusal tilkenmeyi merkeze koymustur. Ona
gore DT gelisir ve bu isteki stresorlere verilen en 6nemli tepkidir. Kisi bu tiikenme
duygulariyla basa ¢ikabilmek i¢in davraniglarina kars1 duyarsizlasir. Bu sekilde kisisel
iligkiler kaybedilmeye baslanir, bu da basarisizlik duygularini gelistirir. Lee ve Ashforth
yaptiklar ¢calismalarinda DT yi D’nin bir habercisi olarak ele almislardir. KB ise DT ye
bagli bir boyut olarak ortaya ¢ikar. (Dolu, 1997)

2.7. Tiikenmisligin Tedavisi ve Engellenmesi

Tikenmisligin engellenmesi ve tedavisi miimkiindiir. Ancak hem bireyin hem de

kurumun ¢abasini1 gerektirmektedir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004)

Cherniss tliikenmiglige yapilacak miidahelelerde is yeri oOzelliklerinin
degistirilmesini O6n planda tutar. Ona gore bireysel karakterler ve kariyer beklentilerini
degistirmek daha yumusak yontemlerdir. Ise yeni baslayan birinin tiikenmisligini
azaltmak icin servis i¢i egitim, servis disinda egitim seminerleri, daha deneyimli
calisanlarin gozlemlerine basvurmak, yogun siipervizyon, is yiikiiniin derece derece
arttirilmasi gibi girisimlerde bulunulabilir. Bu girisimler hem stresi azaltir hem de sevki
arttirtr. Kurumun amacia baglilik saglar, yeterlilik duygusunu artirir. (Dolu, 1997;

Solmus, 2004)

Leiter ise duygusal tikenmeyi tlikenmisligin merkezi olarak aldig1 igin
tilkenmisligin gelismesini engellemekte DT yi direkt olarak etkileyen stresorleri ortadan

kaldirmay1 amaglamaktadir. Bu, is yiikiinii daha kontrol edilebilir hale getirmek, iste
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daha fazla alternatifler yaratmak i¢in gorev dagilimini yeniden olusturmak, kisiler arasi
catigmay1 azaltacak yollar1 bulmaktir. Tiikenmisligi ilerlemis bireyler i¢in karar
vermede otonominin arttirilmasi, zor vakalarda konsiiltasyon i¢in firsat tanima,
stipervizorlerin destekleri ve cesaretlendirilmesi igin biligsel egitim vermek ilerlemis

titkenmislikte etkili olabilir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004)

Shinn ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada bir sosyal servis calisanlariyla

yaptiklari ¢alismada calisanlar ¢6ziim olarak sunlar1 onermislerdir:

e Calisanlarin yeterliligini tamamlamak ( iyi egitim firsatlari,workshoplar,

bireysel gelismeyi saglayacak olanaklarin verilmesi)

e Isin modifiye edilmesi ( is yiikiiniin azaltilmasi, calisanlara rotasyon
saglanmasi, gercek¢i amaclarin  konulmasi, i  aktivitelerinin
cesitlendirilmesi), siipervizyonun gelistirilmesi, alinan kararlara katilimin
saglanmasi, iletisimin arttirilmasi, odiillerin arttirilmasi, gilin i¢inde
dinlenmenin, kahve molalarinin taninmasi ve daha fazla tatil olanaginin

saglanmast. (Dolu, 1997)

Pines ve Aronson tikenmisligi engellemek icin workshoplarin yardimei

olacagini bildirmislerdir. (Dolu, 1997)

Bireyin sadece hasta bakmak yerine, egitim ve yonetimde de sorumluluk
verilerek, is yiikiinde bir ¢esitlilik saglanabilir. Maslach bu konuda, rahatlama teknikleri
dedigi arabada miizik dinlemek, hobi sahibi olmak, aktif spor yapmak, meditasyon,
gevseme egzersizleri ve tatilin yararl olacagini belirtmektedir. (Dolu, 1997; Solmus,

2004; Aksahin, 1998)

Haftada bir toplanan seving ve iiziintiilerin paylasildigi destek gruplar1 yararh

olacaktir. (Dolu,1997; Aksahin, 1998; Prag, 2003)
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Profesyonellerin egitimlerinde bu konuya yer verilmesinin yani sira stres
yonetimi, tliikenmislik konusunda workshoplar ve giriskenlik egitiminin verilmesi

oldukga yararl olmaktadir. (Dolu, 1997; Aksahin, 1998)

Bireysel olarak yapilacak ¢alismalardan biri de Kramer tarafindan tanimlanan
“kariyer damismanligi” dir. Kariyer danmismanliginda bireye O©nce amagclarinin,
ilgilerinin, beklentilerinin, giiclii ve zayif yonlerinin daha fazla farkina varmasi saglanir.
Ikinci olarak danisman, bireye, kariyer amaglarmi incelemesi ve yerine daha gegekgi
olanlar1 koymasi i¢in yardime1 olur. Ugiincii olarak da danisman bireye, kendi etkililik
duygusunu kazandiracak ve doyuracak olan is 6zelliklerini tanimlamasinda yardimci
olur. Kariyer danismanlig1 bir iki giinliik tiikenmiglik ve workshoplarindan farklidir.
Profesyoneller bu workshoplara biiyiik bir grupla didaktik ve deneysel egzersizler igin
katilirlar. Kariyer danismanlig1 ise daha ekonomiktir ve 6-12 seansta biter. (Dolu, 1997;

Solmus, 2004; Aksahin, 1998)

Tiikenmislik tedavisi sirasinda kendi etkililik duygusunu saglamak ¢ok
onemlidir. Bandura, zarar verici ¢evre kosullarinin olabilecegini ve insanlarin bdyle
durumlarda kendi etkililik giiclerine baglh olarak farkli cevap vereceklerini
belirtmektedir. Ona gore kendilerini etkili olarak degerlendirenler ¢evreyi diizenlemeye
calisacak, kendini boyle degerlendirmeyenler ise boyun egme, apati ve alaycilik ile
cevap verecektir. Gii¢lii kendi etkililik duygusu olanlar ise eninde sonunda bireysel

adaptasyonu saglayacaktir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Aksahin, 1998)

Tikkenmigligi  engellemede yapilacak en etkin Onlemlerden biri de
profesyonelleri tiikkenmislik konusunda egitmektir. Meslege baslamadan tiikkenmisligin
anlatilmasi profesyonellerin bu semptomlar1 kendisinde gordiigiinde erkenden tanimasi
saglar ve bu sikayetleri baska nedenlere atfetmesini engeller. Gene meslege baslamadan
once eger miimkiinse yardim verenin c¢alisacagi is yerini, kosullarim1 ve c¢alisma
arkadaslarinin tanimasi, ise basladiktan sonra yasayacagi stresi azaltmada yardimci

olacaktir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Aksahin, 1998)
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Birey ve grup disinda, kurum diizeyinde de diizeltmeler yapilabilir. Ancak
kurumun ¢alisanlardan gercekei beklentileri yoksa bunu degistirmek ¢ok zordur. Bu
durumda bireyin yapmasi gereken, kurumun bu asir1 taleplerinin farkinda olmak ve

kendini koruyacagi mesafeyi koymay1 bilmektir. (Dolu, 1997; Aksahin, 1998)

Bunun disinda yapilabilecek organizasyonel miidaheleler; etkin liderlik, otorite
ile sinirlarin belirgin olmasi, gorevlerin belirgin olmasi, tiikenmislik ve is hakkinda acik
tartigmalarin yapilmasi, tatil zamanina saygi duyulmasi, gercekei beklentilerle ilgili
egitim, pozitif geri bildirimler, kariyer i¢in firsat taninmasi olabilir. (Dolu, 1997,

Aksahin, 1998)

Genellikle bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynaklanan etmenlerin bir
arada rol oynamasi ile ortaya ¢ikan tilkenmislik, bir sendrom ve sistem sorunu olarak
ele alinmalidir. Etkili miidahale, hem bireysel hem de orglitsel zeminde olmalidir. En
Onemlisi bastan ortaya ¢ikarici etmenlerin giderilmesi, bu olmuyorsa erken dénemde
taninarak hizla miidahale edilmesidir. Tiikkenmeyi 6nlemek ve onunla basa ¢ikmak igin
yapilabilecek girisimler organizasyonel ve bireysel diizeyde ele alinmistir. ( Kagmaz,

2005a; Ustiin, 1995; Tugrul, Celik, www.gafgaz.edu.tr/jornal/g/03.10.2005)

2.7.1. Organizasyonel Diizeyde

2.7.1.1. Devlet yonetimi diizeyinde yapilmasi gerekenler

Ulkemizde hastanelerin ¢agdas yonetim ilkelerine uygun olarak orgiitlenmesi
icin calisanlarin gorevlerini ve yetkilerini belirleyen gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmas1 ve yasama gegcirilmesi, demokratik, yonetim yaklagiminin benimsenmesi,
sistemdeki 6diil kaynaklarinin arttirilmasi, uzun ¢alisma saatlerinin azaltilmasi, diisiik
ticret sorununun giderilmesi, tatil ve sosyal aktivite olanaklarinin arttirilmasi, personel
yetersizligi sorununun giderilmesi. (Solmus, 2004; Aksahin, 1998; Tevriz, 1997;
Maytum, Heiman, Garwick, 2004)
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2.7.1.2. Isyeri yoneticileri diizeyinde yapilmasi gerekenler

Gorev tanimlarinin acgik ve net olmasi, ise yeni baslayan kisinin oryantasyon
programina katilimi ve siipervizyon saglanmasi, is ile ¢alisan arasinda uyumu saglamak
icin isin modifiye edilmesi, boliimlerin ozelliklerine gore etkin personel planinin
yapilmasi, diizenli ekip i¢i toplantilar1 ile 6neri ve elestirilerin alinmasi, sorun ¢ézmede
kalict mekanizmalarin olusturulmasi, sorunlarin ilk ortaya c¢ikis aninda ele alinmasi,
yoneticilerin ¢alisan1 destekledikleri, sikintili bir durumda kendilerinden yardim
alabilecekleri, elemanlarin gereksinim duydugu siirekli egitim olanaklarinin saglanmasi,
sistemdeki o6diil kaynaklarinin ¢ogaltilmasi, ¢alisanlarin  bireysel ihtiyaglarinin
karsilanmasina O6nem verilmesi ve kolaylagtirilmasi, alinan kararlara katilimin
saglanmas1 gereklidir. Hosgoriilii, esnek, adaletli, katilimci bir yonetim anlayisi ve
dinleyen, deger veren bir yonetici, tiikkenmenin dnlenmesi ve giderilmesinde son derece
onemlidir. (Solmus, 2004; Aksahin, 1998; Tevriiz, 1997; Maytum, Heiman, Garwick,
2004)

2.7.2. Bireysel Diizeyde

Is ortami kontrol etme olasiigmmn az oldugu yerlerde bireysel bas etme
yontemleri dncelik kazanmaktadir. (Ustiin, 1995; Solmus, 2004; Aksahin, 1998; Tugrul.
Celik, www.gafgaz.edu.tr/jornal/g/03.10.2005; Tevriiz, 1997, Maytum, Heiman,
Garwick, 2004)

e Tiikenmislik seviyesine gelmis olan bireyin en dnemli ihtiyaci gii¢ ve
inanctir. Bu asamadan c¢ikis i¢in bakis acilarinin, diislince sisteminin,
degerler siralamasinin degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekir. “Her sey
benim kontroliimde olsun, miikkemmel olursam kontrolii ele alabilirim,
baskalarini memnun etmek zorundayim, insanlari incitmemem gerekir,
herkes beni sevsin” gibi... mantiksiz inanglarin, otomatik diisiincelerin,
olumsuz algilarin fark edilmesi ve diislincelerin yeniden yapilandirilmasi

gerekir.

e Ise baslamadan oOnce kisi yaptign isin zorluklarmi ve risklerini

ogrenmelidir.
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Tiikenmenin ne oldugunun ve belirtilerinin bilinmesi kiginin kendindeki
durumu erkenden tamimasim1i ve ¢Ozim aramaya yOnelmesini

saglayacaktir.

Kisiler duygularimi ve zorluklarim1 paylasmalar1 gerektiginde yardim

istemeleri konusunda tesvik edilmelidirler.

Kisinin insan olarak smirhiliklart olan bir birey oldugunu ve
sorumluluklarinin  simirlarmi  bilmesi, gereksiz ve kaldiramayacagi
yiiklerin altina girmesini 6nleyebilir. Kisi hizmet sundugu kisilere ancak
kendi sorumluluk sinirlar1 i¢inde yardim edebilecegini, kurumun
sinirliliklarini kendisinin agamayacagini, asmasimin da gerekmedigini,
tiim sistemin sorunlarindan degil ancak kendi yaptiklarindan sorumlu

oldugunu bilmelidir.

Kisi yasamini, is disindaki alanlarini gelistirmesi i¢in tesvik edilmelidir.
Hobileri olan, sosyal iligkileri zengin kisiler tiikkenmeye karsi daha

donanimhidirlar.

Kisi tatil ve dinlenme olanaklarim1 mutlaka kullanmalidir. Ornegin &gle
tatilini galisarak gegirmek, islerini bitiremedigi igin izin kullanmamak
dogru degildir.

Isyerindeki rutin aliskanliklarini birakmak, monotonlugu azaltmak,
ornegin her 6gle tatilini ayni1 kisilerle ayni1 yerde gecirmek yerine degisik

Ogle tatil planlar1 yapmak yararli olabilir.

Is c¢ikist rahatlatici aktivitelerde bulunmak son derece yararlidir.

Ozellikle fiziksel bosalim saglayan spor aktiviteleri yararhdir.
Rahatlamak aslinda bazen 1yi anlar1 animsamak kadar basittir.
Nefes alma, gevseme teknikleri, meditasyon yapilabilir.

Hayatinizda niikteye, mizah dergilerine yer verebilir, evinizde sakinlesip

dinlenebileceginiz rahatlama kosesi olusturabilirsiniz.
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2.7.3. is Arkadaslar1 Diizeyinde:

Ayn1 yerde c¢alisan kisilerin zaman zaman is dis1 konularda konusmalari
ve birlikte hos¢a vakit gecirmeleri, aralarinda daha sicak ve yakin bir

iliski kurulmasini saglayarak birbirlerine olan desteklerini arttirir.

Birlikte ¢alisanlarin uyumlu bir ekip ¢alismasi i¢inde olmalari, aralarinda
adil bir gorev paylasiminin olmasi, hem hizmetin kalitesini arttirir, hem

de iliski sorunlarini onler.

Birlikte calismadan dogan sorunlarin  ve duygusal zorluklarin

paylasilabilecegi destekleyici gruplarin olusturulmasi da yararlidir.

Daha kidemli is arkadaslari, ise yeni baslayan kisilere gergekei rol

modelleri olabilmelidirler.

Isyerinde destekleyici bir ortam iginde olmak kritik bir dneme sahiptir.
(Ustiin, 1995; Solmus, 2004; Aksahin, 1998; Tugrul. Celik,
www.gafgaz.edu.tr/jornal/g/03.10.2005;  Tevriiz, 1997, Maytum,
Heiman, Garwick, 2004)

2.7.4. Aile Diizeyinde:

Is disindaki yasamda ailenin ve diger yakin kisilerin destegi vazgecilmezdir,

ayrica bu yolla kisi, isi disinda var oldugu ve takdir edildigi bir alan bulmus olacaktir.

(Kagmaz, 2005a; Ustiin, 1995; Aksahin, 1998)

Baska bir kaynakta “Burnout”ta karsilasilan degisik miicadele yontemleri

asagidaki gibi siralanmustir:

Dogrudan, aktif 6nlemler: isi sinirlamay1 6grenmek, mesafe korumak, is

yiikiinii degistirmek, kizginlig1 6nlemek, isten alinan tatmini arttirmak.
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e Dogrudan, pasif “bas etme” yollari: Yiikiin agirligini inkar etmek, yiike
karst kayitsizlik olusturmak, gorevi agik tariflere gore yerine

getirmek, tatile ¢ikmak,

e Dolayli, aktif 6nlemler: Sorunlar1 ifade edebilme, sosyal destek, bakis
acisim1 degistirmek, is disinda tatmin yollar1 aramak, isten ayrilmak

tamamen veya kismen),sorumluluk alanini kaydirmak.

e Hasta olmak, alkol almak, uyusturucu maddeler kullanmak (negatif

adaptasyon mekanizmalar1) (Aksahin, 1998)

Tiikenmislik ile ilgili ¢aligmalar dogal olarak hemsireler, doktorlar, 6gretmenler,
avukatlar gibi insanlarla yogun iliski kurmayi1 gerektiren mesleklerin {yelerine
odaklanmistir. Yedi farkli meslek grubundan ( uzman ve pratisyen hekimler, dis
hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) 7255 kisinin incelendigi
bir caligmada tilkenmiglik oraninin en yiiksek oldugu meslek grubunun hemsireler
oldugu bildirilmistir. (Taycan, Kutlu, Cimen, Aydin, 2006; Aksahin, 1998; Giidiik, Erol,
Yagcibulut, Ugur, Ozvaris, Aslan, 2005; Ozdemir K., Ozdemir H.D., Coskun, Cinar,
1999; Lyckholm, 2001; Hakanen, Bakker, Schaufeli, 2006; Alimoglu, Donmez, 2005;
Piko, 2006; Arranz, Ulla, Ramos, Rincon, Lopez-Fando, 2005)

2.8. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Farkli meslek gruplar1 iizerine yapilan bir¢ok arastirma sonucunda,
tilkenmisligin, en yaygin olarak hemsirelerde yasandigi goriilmiistiir. Tiikenmisligin
olugmasinda etkili olan isle ilgili etkenler, ¢alisanda stres yaratan durumlardir. Hastane
ortaminda hemsirelerin ¢esitli stresorlerle ¢ok sik karsilagsmasi, uzun siirmesi ve bas
edememesi tiilkenmiglik sendromunun yasanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucu
olarak tiikenmislik hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde sorunlarla ortaya ¢ikmaktadir.
Ustiin, 1995; Solmus, 2004; Siinter, Canbaz, Dabak, Oz, Pesken, 2006; Bostanci,
www.thd.org.tr/sub/turk/03.10.2005; Cam, 1991; Roach, 1994; Adali, Priami, 2002;
Maytum, Heiman, Garwick, 2004, Brown, 2003)
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Hemsirelikte stres yaratan faktorler olarak agri ve oliimle ¢ok sik karsilagma,
asirt is yiikii, karar verme yetkisinin olmamasi, rol belirsizligi, iicretin yetersiz olmasi,
toplumda meslegin saygmligmin olmamasi, biitiinciil bakim verememe, vardiya
yontemiyle ¢alisma, personel eksikligi, hasta ve aileleriyle c¢atisma olarak
belirtilmektedir. (Ustiin, 1995; Siinter, Canbaz, Dabak, Oz, Pesken, 2006; Cetinkaya,
Ozbasaran, 2004; Bostanci, www.thd.org.tr/sub/turk/03.10.2005,

www.memocal.com/bgvh/hemsirelerhastasii.asp; Ozdemir K., Ozdemir H.D., Coskun,

Cinar, 1999; Anuk, 1999; Roach, 1994; McGrath, Reid, Boore, 2003)

Hem bireysel hem de orgilitsel diizeyde yasanan bu sorunlar hemsirelik
mesleginin imajin1 ve gelismesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii hemsirelik
mesleginin imaj1, hemsirelerin bireysel benlik imajlar1 ve performanslarindan olusur.
Bunun yaninda tiikenmisligin ortaya ¢ikardigi sorunlar hemsirelerin iiretkenliginin
azalmasina, is yasamindan doyum saglamamasina ve profesyonelligin engellenmesine

neden olmaktadir. (Ustiin, 1995;Bostanc1, www.thd.org.tr/sub/turk/03.10.2005)

Wheeler (1994), hemsirelerin is stresleriyle ilgili bir model sunmustur. Asagida
iilkemizde ve diinyada yapilan konuyla ilgili ¢aligmalara yer verilerek bu model

aciklanmistir. (Kagmaz, 2005b)

2.8.1. Hemsirelerin Is Stresinin farkinda Olmalari:

Hemsireler yaptiklari isin olasi stresli dogasinin farkinda olmalidir. Kisi, stresin
ne kadar farkinda olursa, onu tanimlamak ve yonetmek i¢in o kadar hazir olacagindan
pozitif bir girisimdir. Uziintiilii, depresif ve stresli hemsire muhtemelen daha fazla hata
yapacak, kisilerarasi iligkileri olumsuz etkilenecek ve organizasyonel yetersizlige

katkida bulunacaktir. (Kagmaz, 2005b)
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2.8.2. Hemsirelerin Olasi Stres Kaynaklar::

Modelde alti major olast kurumsal stres kaynaklari gosterilmistir. Bunlar;
yoneticiler, kurum politikalari, igin imaj1, 6diil sistemleri ve insan kaynaklaridir. Bu
boliimde ayrica ev, aile, arkadas, ekonomik, dinlenme gibi stresorler de yer almaktadir.
Isle ilgili stres, kisinin sosyal yasamini etkilemektedir. Hemsirelikte is stresi ile ilgili

yapilan ¢alismalar incelendiginde ortaya ¢ikan stres kaynaklar1 sunlardir;

e Hemgsirelerin kendi uygulamalarint ydnetmek icin bagimsizlik ve

otonomiye sahip olmamasi,

e Hemsirelerin verdikleri hizmet iizerinde kontrol saglayamamasi, karar
verme yetkisi olmamasina ragmen kararin yarattigi sonuglara maruz

kalmasi,
e Isteki gdrev tanimlarmin belirsizligi, rol karmasasi-¢atismast,
e Hemsirelerin geleneksel olarak bir kadin meslegi olmast,
e Hasta sayisinin fazlaligi, buna karsin personel sayisinin yetersiz olmasi,
e s yiikiiniin fazla olmasi,

o Hemsireligin dogas1 geregi bakimindan kayip, anksiyete kizginlik,
dogum ve 6liim gibi durumlari ele almasi, kronik ve ilerleyici hastaligt
olan kisilere bakim vermesi, terminal donemdeki hastayla kars1 karsiya

olmasi,
e (Calisma ortamindaki uyaranlar ve ¢alisma temposunun hizli olusu,
o Eksik ve yetersiz malzeme, bozuk arag-gereclerle ¢alisma,

e Ekonomik zorluklar, diisiik {icret, vardiya degisikligi, calisma saatlerinin

uzun olusu, terfi imkanin sinirli olmasi,

e Is gergekleriyle is beklentileri arasindaki farkliliktan dogan hayal
kiriklig1, kisinin hedeflerinin gergek¢i olmamasi, hekimler,hastalar, hasta
aileleri, meslektaslar, denetleyenlerle iletisim ve iligki sorunlarinin

yasanmast, iletisim kopuklugu, ¢atismalarin yasanmasi,

e Ekip calismasinin yetersiz olmasi,
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e (Calisanin potansiyelini ya da performansini degerlendirmeyen orgiitsel

yapinin olmasi, mesleki beklentilerin gerceklestirilememesi,
e (diil sistemindeki yetersizlikler, ¢arpikliklar, haksizliklar,
e Terfi ile ilgili sorunlarin ve belirsizliklerin olmasi

e (Calismalar sonucu kisinin bekledigi onay1, saygiy1, olumlu geri bildirimi

alamamasi,

e Destek sistemlerinin yetersizligi. (Kagmaz, 2005b)

2.8.3. Hemsirelik Mesleginin Stres Kaynaklar:

Kisi stresorii tehdit edici uyaran, miicadele edilmesi gereken bir firsat olarak
algilayabilir. Stresoriin nasil algilandigini; olasi stresorlerin sayisi, yogunlugu, kisinin
benlik saygisini tehdit etme derecesi, korku ve anksiyete gibi zihnin psikolojik durumu,
gereksinimler, tutumlar, problemlerle miicadele etme istegi, kisisel 6zellikler, egitim,
bilgi, yeterlilik, beceri, yoneticilerin ve digerlerinin destegi gibi bir ¢cok faktor etkiler.

(Kagmaz, 2005b)

Kagmaz’in (2005) caligsmasinda belirttigi gibi; Jeanneau ve Armelius’un (2000)
calismalarinda belirttiklerine goére Duquette ve arkadaslart (1994), 1990 sonrasi
yayimlanan 36 arastirmayi incelediklerinde en yaygin olarak kullanilan degiskenlerin
organizasyonel stresorler, sosyodemografik degiskenler ve tampon faktorleri icerdigi,
kisilik faktoriiniin hi¢ calisiilmadigini bildirmislerdir. Melchior ve arkadaslari (1997),
tikenmislikle ilgili 43 degiskenin meta analizinde “rol c¢atigmasinin” tiikkenmisligi
tetikleyen en Onemli bireysel degiskenlerden biri olarak saptandigini bildirmislerdir.
Kimmel (1981)’in, 135 klinik hemsiresiyle yaptigi calismada, “kendini sug¢lamanin”
tiikenmislikle ilgili oldugu belirtilmistir. Gilloran ve arkadaslar1 (1994) kronik hastalig1
olan kisilerle calismanin isle ilgili engellenmislie neden oldugunu saptamislardir.

(Kagmaz, 2005b)
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Aslan ve arkadaglar1 (1996), 205 hemsire {izerinde tiikenme, is doyumu ve
ruhsal belirtiler ile g¢esitli sosyodemografik ve mesleki degiskenler arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bekar ve daha genc¢ olan hemsirelerde tiikenmenin daha
yiiksek diizeylerde oldugunu, ¢aligma siiresi, doniigiimlii ya da yalniz giindiiz ¢aligma ve
giinlik uyku saatiyle duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, is doyumu ve
ruhsal belirti diizeyleri arasinda iliski oldugunu bulmuslardir. Kendilerine gilic gelen
yasam olay1 olarak “isi” bildiren kisilerde de duygusal tilkenme ve duyarsizlagsmanin
daha yogun, kisisel basar1 ve is doyumunun daha diisiik diizeylerde yasandigi

belirtilmistir. (Kagmaz, 2005b)

Ulkemizde yapilan diger bir calismada yas, gorev dagilimi, ¢alisma sekli, hasta
say1s1, meslekten memnun olma, meslege uygunluk, yoneticilerle olan iligki, meslektas
ve hastalarin destegi, is verimi, is ortam1 gibi isle ilgili 6zelliklerin tiikenmislikle iliskili
oldugu bulunmustur. Ancak medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢calisma yili, mezun oldugu

lise gibi bireysel 6zelliklerin tiikenmisligi etkilemedigi saptanmistir. (Kagmaz, 2005b)

Iki farkli hastanede ¢alisan hemgireler arasinda tiikenmislik diizeyi ve
tilkenmisligi etkileyen faktorleri tanimlamay1 amaglayan 723 hemsireyle calisilan bir
arastirmada (Koivula,2000), hemsirelerin yarisinda engellenmislik veya tiikkenmislik
saptandigr bildirilmistir. Yine bu ¢alismada yasin ve ¢alisma yilinin artmasi,

tiikenmisligin gelisimini etkileyen degiskenler olarak saptanmigtir. (Kagmaz, 2005b)

2.8.4. Hemsirenin Bas Etme Stratejileri ve Mekanizmalari:

Tikenmislikte kisinin algilanan stresi azaltmak ve stresin etkilerini yonetmek
icin kullandig1 bas etme yollarinin etkinligi 6nemlidir. Sorunun nedenini anlamaya ve
bu sirada hissedilen duygulara yonelmeyi saglayan duygusal odakli ve stres yaratan
sorunun kaynagini degistirmeye yonelmeyi igeren sorun odakli ve stres yaratan sorunun
kaynagimi degistirmeye yonelmeyi igeren sorun odakli bas etme yoOntemleri

kullanilabilir. (Kagmaz, 2005b)
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Sever’in (1997) 374 hemsireyle yaptig1 ¢alismasinda; hemsirelerin is stresi ile
basa cikmak i¢in sorun odakli ve duygulanim odakli basa c¢ikma yontemini
kullandiklari, is stresi arttikga en fazla kagma/kaginma basa c¢ikma yoOntemini
kullandiklar1 saptanmistir. Kullanilan basagikma yontemine gore, is doyumu,
duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 diizeylerindeki degisiklige

bakildiginda;

e Sorun odakli basa ¢ikmanin, is doyumunu ve kisisel basariyr arttirdigi,

duyarsizlasmay1 azalttigi,

e Kendini kontrol etmenin, is doyumunu , kisisel basariy1 arttirdigi ve

duygusal tiikkenmeyi azalttig1,

o Kagma/kaginmanin, iy doyumunu azalttigi, duygusal tilkkenme ve

duyarsizlasmay1 arttirdigi,
e Mesafe koymanin, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsmay1 arttirdigi,

e Olumlu yaklasgimin, genel is doyumu, digsal doyum ve duyarsizlagsmay1

arttirdig,

e Duygusal destek aramanin, duyarsizlasmayi azalttigi, kisisel basariy1
arttirdig, bilgisel destek aramanin is doyumu ve kisisel basariy1

arttirdigi,

e Bilgisel destek aramanin is doyumu ve kisisel basariyr arttirdigi

duyarsizlasmay1 azalttig1 saptanmistir. (Kagmaz, 2005b)

2.8.5. Hemsirelerin Bireysel Farkhiliklar::

Bireysel oOzellikler, kisinin giigli ve zayif yonleri, olast motivasyon ve
demotivasyon kaynaklari, gereksinimleri, benlik kavrami, ne kadar kontrol edebildigini
diistindiigiinii igerir. Kiginin bireysel yapisi, problemlerle basa c¢ikma yolari,
emosyonlarini gosterme ve kontrol etme sekli gibi 6zelliklerin tiikkenmislik i¢in 6nemi

vardir. Tiikenmislige egilimi olanlar insanlarla ilgilenmede zayif ve girisken olmayan,
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sessiz, kaygili, yardim iliskisinde zorluklar1 olan, iligkilerinde sinir koymayan ayrica

sabirsiz ve toleransi diisiik olan kisilerdir. (Kagmaz, 2005b)

Goriildiigii gibi hemsirelikte yasanan tiikkenmisligin sonuglarindan ¢aligilan
kurum, hemsirelik meslegi, hizmet alan bireyler ve iilke ekonomisi olumsuz ydnde

etkilenmektedir.

2.9. Psikiyatri Hemsireligi ve Tiikenmislik

Ruh sagligi, bireyin kendi kendisiyle ve ¢evresiyle dinamik bir denge ve uyum
icinde olmasimi gerektirir. Bu denge bozuldugunda ruhsal bozukluklar ortaya cikar.

(Kagmaz, 2005b)

Psikiyatri hemsireligi, alanina 6zgii amag, inang ve islevleri olan bir hemsirelik
alanidir. Psikiyatri hemgiresi; ruh hastaliklarindan korunmada saglik egitimi,
danismanlik yapabilen, saglam ya da hastanin psikolojik durumunu anlayip
davranislarin1 degerlendirebilen, psikolojik gereksinimleri kavrama yetenegi yiiksek,
hastaya gerekli bakim, rehberlik, rehabilitasyon ve destegi saglayabilen, kisilerarasi

iligkilerde bilgi ve becerisi olan hemsiredir. (Kagmaz, 2005b)

Bugiin diinyada psikiyatri hemsireleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
alanlarda roller yiiklenmektedirler. Ulkemizde uzmanlasmis psikiyatri hemsireleri yok
denecek kadar azdir. Hemsirelerin birincil iglev alanlar1 da tedavi edici hizmetleridir.

(Pektekin, 1992)

Ulkemizde psikiyatri hemsireligi uygulama alaminda calisan hemsgireler, is
merkezli bakim veren temel egitim almis hemsirelerden olusmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir c¢alismada da psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin biiyiik bir
boliimiiniin (%83) 6grencilik doneminde psikiyatri hemsireligi ile ilgili kuram ve

uygulama yasantisindan geg¢medikleri, ruhsal sorunu olan bireye yaklasim becerisi
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kazanmadan mezun olduklari, bu eksikliklerle birlikte bir psikiyatri kliniginde
calistiklari, genellikle oryantasyon ve hizmet i¢i egitim programlarinin da
uygulanmadig1 belirlenmistir. Bu durum uygulamada, hemsirelerin birlikte calistigi
bireylerle igbirligi yapmalari, hastayla iletisim hastaya yaklasim gibi pek ¢ok konuda
etkin olmalari ile ilgili gesitli giicliikler yaratmakta ve yukarda belirlenen profesyonel

rollerin gergeklestirilmesi miimkiin olmamaktadir. (Buldukoglu ve ark. 2000)

Hemsirelerdeki stres iizerine yapilan bir¢ok caligmada, yogun bakim ve
psikiyatri hemsirelerindeki stres diizeyinin diger alanlardaki hemsirelerden farkli oldugu
goriilmiistiir. Psikiyatri hemsireligi alaninda stresle ilgili literatiir sikintis1 vardir.
Tanimlayic1 caligsmalara gore strese neden olan iki faktdr vardir: hasta iliskisi ve
yonetimsel — organizasyonel faktorler. (McGrath, Reid, Boore, 2003; Maytum, Heiman,

Garwick, 2004)

Hemsirelerin yogun stres ¢evresinde g¢alistiklart bir¢cok calismada belirtilmistir.
Tully nin psikiyatri hemsire 6grencilerinde yaptigi stres ¢alismasinda hemsireligin stres
dolu bir meslek oldugu goriilmistiir. Ruh sagligi hemsireleri diger hemsirelerle ayni
stresorleri paylasirlar, ama ruh saglig1 hemsireliginin dogasi hasta ve yakinlariyla giiclii
kisilerarasi iligkileri gerektirir. Edwards ve Burnards’in ruh sagligi hemsireleri iizerinde
yaptig1 stres calismasinda, igyeri stresinin asirt olmasinin nedeni olarak hemsirelerin
hastalariyla gerektiginden fazla zamanda hassas ve yakin iliski kurmasi1 gosterilmistir.
Mann ve Cowburn’un da c¢alismasinda belirttigi gibi Carson ve arkadaslarinin yaptigi
diger bir calismada da psikiyatri hemsirelerinde yasanan stresin asir1 derecede ve
ozelikle yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu is stresi de duygusal tilkenmeye gotiirmektedir.
Ruh sagligi hemsirelerinde bir¢ok stresin kaynagi isin esas bakim dogasiyla direkt
iliskili degil iken, roliin duygusal gereksinimleri hemsirelerin streslerini kontrol etmek
icin yollar arandigr zaman dikkate alinmasi gereken onemli bir faktordiir.( Mann,
Cowburn, 2005; Roach, 1994; Burnard, Edwards, Coyle, Fothergill, Hannigan,
2000a,2000b; Edwards ,2000; Humpel, Capputi, 2001)
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Psikiyatri elemanlarinda benlik imaji ve tiikenmislik arasindaki iligkinin test
edildigi calismada (Jeanneau, Armelius 2000) 754 olgu ile goriisiilmiis, verdikleri
cevaplara gore tikkenmislik diizeyleri acisindan yiiksek, orta ve diisiik olarak ayrilmis ve
yiiksek derecede tiikenmis olan elemanlarin, diisiik derecede tiikkenmis olan elemanlara
gore daha negatif benlik imajina sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica pozitif benlik
imaj1 ile kisisel basar1 deneyimi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
tikenmisligin, kullanilan bas etme yontemleriyle ilgili oldugu, ka¢ma/kaginma
yontemini kullananlarda tiikenmisligin daha fazla oldugu bulunmustur. (Ka¢maz,

2005b)

Psikiyatri servislerinde ¢alisanlarda diger servislere ¢alisanlara gore tilkenmislik
diizeyinin yiiksek oldugu ve siirekli profesyonel egitimin tiikenmisligi azalttig

belirtilmistir. (Kagmaz, 2005b)

Kagmaz’in ¢aligmasinda belirttigi gibi Corrigan ve arkadaslari’nin yaptiklar
calismada, psikiyatri elemanlarinda durumluk anksiyetenin tiikenmislikle, o6zellikle

duygusal tiikenme ile ilgili oldugu bulunmustur. (Kagmaz, 2005b)

Ruh sagligi hemsireleri ciddi mental hastaliklar1 olan hastalarla giivenli bir ¢evre
de calismasi gerekmektedir bu da klinik tiikenmislik sendromunun gelismesinde, bir
risk olusturmaktadir. (Ewers, Bradshaw, McGovern, Ewers B. ,2002; Gil-Monte, Peiro,
1998)

Ruh saglig1 hemsireleri siklikla stres ve tiikenmislikle kars1 karsiya kalabilirler.
Stres ve sonuglart ruh saghgi hemsireleri i¢in 6nemli problemler olusturabilir.
Tiikkenmigligin ii¢c boyutu ruh sagligi hemsirelerinin verdigi hizmet kalitesini etkiler.
Cesitli calismalar ruh sagligi hemsirelerinin yiiksek derecede tiikenmislik yasadigini
belirtir. (Barling, 2001, Happell, Martin, Pinikahana, 2003; Hannigan, Edwards, Coyle,
Fothergill, Burnard, 2000)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu calisma, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik diizeyini
belirlemek ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile bazi degiskenler arasindaki

iligkileri incelemek amaciyla planlanmis tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular

e Psikiyatri hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri nedir?

e Psikiyatri hemsirelerinin tilkenmislik diizeyleri ile demografik 6zellikleri

arasinda iliski var midir?

e Psikiyatri hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyleri ile mesleki 6zellikleri

arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornekleme

Arastirma, Istanbul Ili'nde asagida belirtilen merkezlerde 1 Mart — 1 Aralik
2006 tarihleri arasinda yapilmistir.

e istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi (1 servis)

e Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi (5 servis)

e Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, (25 servis)
e (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi (1 servis)

e Marmara Tip Fakiiltesi Hastanesi (1 servis)

e Balikli Rum Hastanesi (2 servis)

Arastirmanin evrenine Vakif Gureba Hastanesi ve Fransiz La Paix Hastanesi
alinmak istenmis, yapilan ©n goriismelerde izin alimamadigr i¢in uygulama

yapilamamistir. Buna goére arastirma evrenini yukaridaki merkezlerde calisgan 387
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hemsire olusturmustur. Evrendeki birey sayisi bilindigi i¢in 6rneklem biiytikliigiiniin
saptanmast n = Nt’pq / d*(N-1)+t°’pq formiilii kullanilarak %95 giiven diizeyinde
alfa=0,05 p=0,20 alinarak belirlenmistir. Buna gore toplanmasi gereken toplam olgu
miktar1 150 kisi olarak bulunmustur. Orneklem se¢iminde olasiliksiz/segkisiz 6rneklem

yontemi kullanilmistir. Arastirmaya 175 hemsire alinmugtir.

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Anket Formu

Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmig Anket
Formu’nda demografik ozellikler, kuruma ait 6zellikler ve mesleki 6zelliklerden olusan
toplam 35 soru bulunmaktadir. (Aksahin, 1998; Cam, 1991; Dolu, 1997; Ergin, 1993)
(Ek-1)

3.4.2. Maslach Tiikenmislik Envanteri ( Maslach Burnout Inventory-MBI)
Tiikenmigligin bireyler ve orgiitler agisindan 6dnemi diistiniilecek olursa, bunun

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araciyla 6lciilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikar. Bu alanda

en yaygin olarak kullanilan 6lgek Maslach ve Jackson’a aittir. (Ek-2) Bu 6l¢ek, yasanan

titkenmenin {i¢ boyutunu degerlendiren bir aragtir.(www.cmaa.org/publish/findings.htm

=study of burnout in prive club management- 01.12.2004; Ergin, 1993; Cam, 1991;
Taycan, Kutlu, Cimen, Aydm, 2006; Ustiin, 1995; Dolunay, 2002; Ozdemir K.,
Ozdemir H.D., Coskun, Cnar, 1999; Pikihanana, Happell, 2004; Sundin, Hochwalder,
Bildt, Lisspers, 2006; Plana, Fabregat., Gassio, 2003; Gil-Monte, Peiro, 1998; Fernet,
Guat, Caroline, 2004; Grossi, Perski, Birgitta, Blomkvist, Orth-Gomer, 2003; McManus
,2002; McManus, Winder, Gordon, 2002b; Hochwalder, Brucefors, 2005)

IIk boyut “Duygusal Tiikenme (emotional exhaustion)”, ¢alisanlarn yorgunluk
ve duygusal yonden kendilerini asirt yipranmig hissetmeleridir ve 9 maddeden
olusmaktadir. .(Cam, 1991; Janssen, Peeters, Jonge, Houkes., Tummers, 2004; Merecz,

Rymaszewska, Moscicka, Kiejna, Jarosz-Novak, 2006; Plana, Fabregat, Gassio, 2003)
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Ikinci boyut “Duyarsizlasma (depersonalizasyon)”, baskalarma kars1 olumsuz ve
alayci tutumlar1 ifade etmekte olup, kisinin bakim verdiklerini bir birey olarak dikkate
almadan duygudan yoksun davranmasidir ve 5 maddeden olusmaktadir. (Cam, 1991;
Janssen, Peeters, Jonge, Houkes., Tummers, 2004; Merecz, Rymaszewska, Moscicka,

Kiejna, Jarosz-Novak, 2006; Plana, Fabregat, Gassio, 2003)

Uciincii boyut ise; kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi ve “Kisisel Basar1
(Personal Accomplishment)” duygusunun azligi olarak tanimlanmakta ve 8 maddeden
olugmaktadir. .(Cam, 1991; Janssen, Peeters, Jonge, Houkes., Tummers, 2004; Merecz,

Rymaszewska, Moscicka, Kiejna, Jarosz-Novak, 2006; Plana, Fabregat, Gassio, 2003)

22 maddeden olusan Olcek, besli likert tipi (0’dan 4’e degisen puanlamaya
sahip) bir o6l¢ektir.. Her madde i¢in 5 segenekten (hi¢bir zaman — ¢ok nadir — bazen —
¢cogu zaman — her zaman) birinin segilerek yanitlanmasi gerekmektedir. “Hi¢birzaman
“sikk1 “0” , “Her zaman” sikki ise “4” puan verilerek degerlendirilir. Her alt boyut i¢in
puanlar; boyuta giren maddelerin puanlarinin toplanmasi ile bulunmaktadir. Kisisel
basar1 boyutu ters puanlanmaktadir. Tilkenmislik bir siire¢ oldugu ve degisik islevleri
icerdigi i¢in tek bir puanla ifade edilememektedir. Bu puanlarin toplanmasi ile DT igin
0-36, D i¢in 0-20 ve KB i¢in 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir. .(Cam, 1991;
Janssen, Peeters, Jonge, Houkes., Tummers, 2004; Merecz, Rymaszewska, Moscicka,

Kiejna, Jarosz-Novak, 2006; Plana, Fabregat, Gassio, 2003)

Maslach Tiikenmislik Olgegi'nde puanlama sonucu algboyut puanlari ile elde
edilmektedir. DT ve D i¢in verilen puanlar toplanarak puanlanirken KB i¢in tersine
puanlanmaktadir. Ciinkii DT ve D boyutlar1 olumsuz ifadelerden olusmaktadir.
Dolayisiyla bu alandan alinan yiiksek puanlar tiikenmislik olarak kabul edilmektedir.
KB boyutu olumlu ifadelerden olusmaktadir, dolayisiyla bu alandan alinan diisiik

puanlar tiikenmislik olarak kabul edilmektedir. (Tugrul, Celik.2005)
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Maslach’in Calismasina Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Kategorizasyonu

MBI Altboyutlar: Diisuk Orta Yiiksek
Duygusal Tiikkenme <16 17-26 >27
Duyarsizlagsma <6 7-12 >13
Kisisel Bagar1 >39 38-32 <31

Kaynak: Cam, 1991

Olgekteki sorunlarin alltboyutlara gore siralanmasi;
1. Duygusal tikkenme . 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
2. Duyarsizlasma  : 5,10, 11, 15, 22.

3. Kisisel Basari :4,7,9,12, 17, 18, 19, 21.

Olgegin orjinalinde giivenirlik katsayilar1 sirasiyla, @.90, a..79, a..71 olarak

bulunmustur.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Ergin (1992) tarafindan 522 kisi iizerinde
yapilmustir. Testin i¢ tutarliligi Cronbach Alpha katsayilarila su sekilde bulunmusgtur:

e Duygusal Tiikenme (DT) =,83
e Duyarsizlasma (D) =,65
e Kisisel Basar1 (KB) =,72’dir.

Gegerlilik — giivenirlik g¢alismalar1 ise Cam (1992) yarafindan yapilmistir.

Giivenirlilik katsayilari:
e Duygusal Tiikenme (DT) = 0,84

e Duyarsizlasma (D) = 0,72
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e Kisisel Basar1 (KB) =0,71"dir.

Gegerlilik katsayilari ise;

e Duygusal Tiikkenme (DT) = 0,46

e Duyarsizlasma (D) =-0,79

e Kisisel Basar1 (KB) = 0,85"dir.

Calismamizda, Maslach Tiikenmislik Olgegi degerlendirmesine ait 22 sorunun

Cronbach’s alpha katsayis1 0.86 bulunmus olup, anket gegerli ve glivenilir bulunmustur.

Bu Olgege ait alt boyutlarin Cronbach’s alpha katsayilar1 0.62 ile 0.83 arasinda

degismekte olup bunlar da dlgekte gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Anket ve Olgek ile belirlenmek istenen ¢alisma degiskenleri sunlardir:

Bagimh Degiskenler

Maslach Tiikenmislik Envanteri climlelerine verdikleri yanitlarla elde edilen alt

boyut puanlar1 bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler

e Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

o

0]

0]

(0]

Yas
Medeni durum
Cocuk sayist

Egitim

e Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlar

e Hemsirelerin ¢alisma siireleri

e Hemgirelerin psikiyatri hemsireligindeki hizmet siireleri

e Hemsirelerin ¢aligma sekilleri
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e Hemygirelerin tistlendikleri gorevler

e Hemsirelerin hemsirelik disinda gorev varliklar

e Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayilari

e Hemgirelerin bakim verdikleri hasta gruplari

e Hemgirelerin psikiyatri hemsireligi i¢in egitim alma durumlari

e Hemsirelerin psikiyatri hemsiresi olarak ¢calisma nedenleri

e Hemgsirelerin mesleklerini isteyerek segme durumlari

e Hemgirelerin meslekteki memnuniyet durumlari

e Hemsirelerin ¢aligma ortamlarindan memnuniyet durumlari

e Hemgsirelerin mesleklerinin hak ettigi yerde olup olmadigi algisi
e Hemgirelerin gelir durumlari

e Hemsirelerin hizmetigi egitim alma durumlari

e Hemgsirelerin mesleki gelisimlerine yonelik yaptiklar: faaliyetler

e Hemygirelerin iistlerinden, hastalardan ve arkadaslarindan destek gorme
durumlari
e Hemgirelerin psikiyatri hemsireliginin kisisel gelisimlerine katkilart

e Hemsirelerin saglik algilari

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Etik Konular

Aragtirmaya baslamadan Once arastirmanin uygulanacagi merkezlerden onay
alimmustir. (Ek-3) Kurumlarda c¢alisan hemsirelere ¢aligmanin amaci agiklanmis ve sozlii
onamlar1 alinmistir. Calismaya katilmak istemeyenler ¢alisma disi tutulmustur. Veriler
hemsirelerin odalarinda arastirmaci tarafindan ylizyiize goriisme yontemi kullanilarak

toplanmistir. Her birey ile bir kez goriisiilmiistiir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler 6zel bir istatiksel danigsmanlik firmasinda calisan uzman
istatistik¢i  tarafindan  degerlendirilmistir.  Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 10.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup i¢in normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga
neden c¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda student t testi, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Parametreler arasindaki iligskinin testinde normal dagilim gosteren
parametreler i¢cin Pearson korelasyon testi, normal dagilim gostermeyen parametreler
icin Spearman’s rho korelasyon testi kullanilmistir. Sonuclar % 95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmamn Sinirhhiklar:

Aragtirma, Istanbul 11 Merkezi’nde yatakli tedavi kurum niteliginde 6 hastane ile
siirhidir. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olgularin formlar1 yanitlamaya direng
gostermeleri veya tatil, egitim, hastalik gibi sebeplerden dolay1 klinikte bulunamamalar1

sinirliliklardandir.
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4. BULGULAR

Calisma 01.03.2006- 01.12.2006 tarihleri arasinda yaslari 21 ile 63 arasinda
degismekte olan toplam 175 hemsire iizerinde yapilmistir. Ankete katilan hemsirelerin

ortalama yas1 33.124+9.26’dur.

Tablo 1:Demografik Ozelliklerin Dagilim

Demografik Ozellikler N %
20-30 91 52,0
Yas 31-40 44 25,1
41 ve lizeri 40 22.9
Bekar 71 40,6
Medeni Durum Evli 99 56,6
Bosanmis 5 2,9
Var 81 46,3
Cocuk
Yok 94 53,7
1 43 53,0
Cocuk Sayist 2 34 42,0
3 ve lizeri 4 5,0
Saglik Meslek Lisesi |71 40,6
Onlisans 66 37,7
Egitim Durumu Lisans 26 14,9
Yiiksek Lisans 10 5,7
Doktora 2 1,1
Koti 58 33,1
Gelir Durumu Orta 109 62,3
Iyi 8 4,6
Evet 22 12,6
Ek Gelir
Hayir 153 87,4
TOPLAM 175 100




45

Olgularin % 52’s1 20 ile 30 yas arasinda, % 25.1°1 31 ile 40 yas arasinda ve %
22.9’u 41 yas ve lizeridir.

Calismaya katilan olgularin % 40.6’s1 bekar, % 56.6’s1 evli ve % 2.9’u esinden

bosanmustir.

Hemsirelerin % 46.3’1i ¢cocuk sahibi iken, % 53.7’sinin ¢ocugu yoktur. Cocuk
sahibi olan 81 hemsirenin % 53’linlin 1 ¢ocugu, % 42’sinin 2 ¢ocugu, % 5’inin 3 ve

lizeri sayida ¢ocugu vardir.

Hemsirelerin % 40.6°s1 saglik meslek lisesi mezunu iken, % 37.7’si On lisans, %

14.9’u lisans, % 5.7’si yiiksek lisans ve % 1.1°1 doktora mezunudur.

Hemsirelerin % 33.1°1 gelir durumunu kotii olarak tanimlarken, % 62.3’1 orta ve

sadece % 4.6’s1 1yi olarak tanimlamustir.

Hemsirelerin % 12.6°s1 ek geliri oldugunu sdylerken; % 87.4’linlin ek geliri

bulunmamaktadir.



Tablo 2:Kurumda Calisma Durumuna iliskin Ozelliklerin Dagilim

Calisma Durumuna Iliskin Ozellikler N %
1-5 yil 53 30,3
6-10 y1l 36 20,6
Hemsire Olarak Calisma
. 11-15 y1l 25 14,3
Stiresi
16-20 y1l 23 13,1
21 y1l ve iizeri 38 21,7
1-5 yil 95 54,3
6-10 y1l 26 14,9
Psikiyatri Hemsiresi
11-15 y1l 18 10,3
Olarak Calisma Siiresi
16-20 y1l 21 12,0
21 yil ve iizeri 15 8,6
Daha Once  Meslek | Evet 30 17,1
Diginda Bir iste Caligma | Hayir 145 82,9
Devlet Hastanesi 131 74,9
Calisilan Kurum _
Universite Hastanesi 19 10,9
Vakif Hastanesi 25 14,3
40 saat 38 21,7
Haftalik Ortalama
) 41-45 saat 80 45,7
Caligsma Stiresi
46 saat ve lizeri 57 32,6
Servis Sorumlu Hemsiresi | 29 16,6
Kurumdaki Goérev Servis Hemsiresi 142 81,1
Egitim Hemsiresi 4 2,3
Siirekli Giindiiz 47 26,9
| Stirekli Gece 28 16,0
Kurumda Caligma Sekli
Vardiya Degisimli 44 25,1
Giindiiz+Nobet 56 32,0
Min-Max Ort+SD
Gilndiiz bakilan ortalama hasta sayisi 6-120 39,38+23,61
Gece bakilan ortalama hasta sayist 5-120 38,46+21,85
TOPLAM 175 100
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Hemsirelerin % 30.3’{iniin hemsire olarak caligma siiresi 1 ile 5 yil arasinda
degismekte olup; % 20.6’smin 6 ile 10 yil, % 14.3’lniin 11 ile 15 yil arasinda, %

13.1’1nin 16 ile 20 y1l arasinda ve % 21.7’sinin 21 y1l ve lizerindedir.

Hemgirelerin % 54.3’{iniin psikiyatri hemsiresi olarak ¢alisma siiresi 1 ile 5 yil
arasinda degismekte olup; % 14.9’unun 6 ile 10 yil, % 10.3’{inilin 11 ile 15 y1l arasinda,

% 12’sinin 16 ile 20 y1l arasinda ve % 8.6’s1in 21 yil ve iizerindedir.

Hemsgirelerin % 17.1°1 daha once meslekleri disinda bir iste calistiklarini

sOylerken; % 82.9°u meslekleri disinda bir iste ¢alismamistir.

Hemsirelerin % 74.9’u devlet hastanesinde calisiyorken; % 10.9’u iiniversite

hastanesinde ve % 14.3’1 6zel vakif hastanesinde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin % 21.7’si haftada ortalama 40 saat ¢alisiyorken; % 45.7’si 41 ile

45 saat arasinda, % 32.6’s1 46 saat ve lizerinde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin % 16.6’s1 servis sorumlu hemsiresi olarak caligmaktayken; %

81.1°1 servis hemsiresi ve % 2.3’1i egitim hemsiresi olarak ¢alismaktadir.

Hemsirelerin % 26.9’u stirekli giindiiz ¢calisirken; % 16°s1 siirekli gece, % 25.1°1

vardiya degisimli ve % 32’si glindiiz+ndbet seklinde ¢calismaktadir.

Giindiiz bakilan hasta sayis1 6 ile 120 arasinda degismekte olup; ortalama hasta

sayist 39.38+£23.61 dir.

Gece bakilan hasta sayis1 5 ile 120 arasinda degigmekte olup; ortalama hasta

sayist 38.46+21.85’dir.



Tablo 3:Meslekle Tlgili Ozelliklerin Dagilim
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Mesleki Ozellikler n %
Psikiyatri ~ Hemsireligi | Evet 55 31,4
I¢in Egitim Alma Hayir 120 68,6
Cevapsiz 52 29,7
Tayin nedeniyle 46 26,3
Psikiyatri ~ Hemsireligi | Psikiyatriyi sevme/benimseme |41 23,4
Alaninda Calismanin | i1k ¢alisma yeri olmasi 3 1,8
Temel Nedeni Mecburiyetten 14 8,0
Tesadiifen 13 7,4
Hastanenin eve yakin olmas1t |6 3,4
Hemsirelik ~ Meslegini | Evet 127 72,6
Isteyerek Se¢me Hayir 48 27,4
Meslegi Isteyerek | Evet 157 89,7
Yapma Hayir 18 10,3
Meslegi Kendine Uygun | Evet 148 84,6
Bulma Hayir 27 15,4
Orta 25 14,3
Meslekteki Verim L
Diizeyini Degerlendirme o 1 0!
Cok iyi 36 20,6
Calisma Ortamindan | Evet 125 71,4
Memnuniyet Hay1r 50 28,6
Meslek Toplumda Hak |Evet 11 6,3
Ettigi Yerde mi? Hay1r 164 93,7
TOPLAM 175 100

Hemsirelerin % 31.4’1 psikiyatri hemsireligi i¢in egitim aldigini belirtirken; %

68.6°s1 herhangi bir egitim almamustir.

“Psikiyatri hemsireligi alaninda g¢alismanizin temel nedeni nedir?” sorusuna

hemsirelerin % 29.7°si cevap vermezken; % 26.3’i tayin nedeniyle, % 23.40
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psikiyatriyi sevme/benimseme nedeniyle, % 1.8°1 ilk caligma yeri olmasi nedeniyle, %
8’1 mecburiyetten, % 7.4’1 tesadiifen ve % 3.4’1 eve yakin olmas1 nedeniyle psikiyatri

hemsireligi alaninda ¢alistigini belirtmistir.

Hemsirelerin % 72.6’s1 hemsirelik meslegini isteyerek sectigini sdylerken, %

27.4°1 istemeden se¢gmistir.

Hemsirelerin % 89.7’si hemsirelik meslegini isteyerek yaptigini sdylerken, %

10.3’1i bu meslegi istemeden yaptigini sdylemistir.

Hemsirelerin % 84.6’s1 hemsirelik meslegini kendine uygun buldugunu

sOylerken, % 15.4’1 bu meslegi kendine uygun bulmadigini sdylemektedir.

Hemgsirelerin % 14.3’1i meslekteki verim diizeyini orta olarak degerlendirirken;

% 65.1°1 1y1, % 20.6’s1 ise ¢ok iyi olarak degerlendirmistir.

Hemsgirelerin % 71.4°1 ¢alisma ortamindan memnun oldugunu belirtirken; %

28.6’s1 caligma ortamindan memnun olmadigini séylemektedir.

“Sizce mesleginiz toplumda hak ettigi yerde midir?” sorusuna hemsirelerin %

6.3’1 evet derken; % 93.7’si hayir cevabini vermistir.



Tablo 4:Meslekle Ilgili Ozelliklerin Dagilimi-Devam
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n %
) Evet 145 82,9

Hizmet I¢i Egitim

Hayir 30 17,1
Mesleki  Gelisime  Iliskin | Evet 93 53,1
Herhangi Bir Sey Yapma Hayir 82 46,9

Evet 41 23,4
Ustlerden Takdir Gérme Hayir 58 33,1

Arada Sirada 76 434

Oldukgea ¢ok katkida bulunuyor 46 26,3
Psikiyatri Hemgireliginin | Katkida bulunuyor 104 59,4
Kisisel Gelisime Katkis1 Katkida bulunmuyor 19 10,9

Hig katkida bulunmuyor 6 3.4
Genel Olarak Mesleki Gelisim | Ilyimser 123 70,3
Diisiincesi Kotiimser 52 29,7
Hastalarin Bakim | Takdir ediyorlar 125 71,4
Konusundaki ~ Takdir  ve| Aragira takdir ediyorlar 46 26,3
Cesaretlendirmelerine {ligkin
Diisii Takdir etmiyorlar 4 2,3

iislince

Oldukca ¢ok 19 10,9

Cok 52 29,7
Meslektaglardan Destek

Orta 76 43,4
GoOrme

Az 20 11,4

Cok az 8 4,6

Anne, baba, kardesler 88 50,3

Es 77 44,0
Zor Durumda Yardim Istenen | Arkadaslar 82 46,9
Kisiler Akrabalar 9 5,1

Idareciler 10 5,7

Hig kimse 10 5,7

Cok iyi 15 8,6

Iyi 103 58,9
Genel Olarak Saglik Durumuk

Orta 48 27,4

Koti 9 5,1
TOPLAM 175 100
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Hemsirelerin % 82.9’u hizmet i¢i egitim aldigin1 sdylerken, % 17.1°1 hizmet i¢i

egitim almamaktadir.

Hemsirelerin % 53.1°1 mesleki gelisime iliskin bir seyler yaptigini belirtirken;

% 46.9’u mesleki gelisime iligkin herhangi bir sey yapmadigini sdylemistir.

Hemsirelerin % 23.4°1 istlerinden takdir gordigiinii sdylerken; % 33.1°1
iistlerinden herhangi bir takdir gérmedigini, % 43.4’11 ise arada sirada takdir gordiigiinii

sOylemistir.

Hemsirelerin % 26.3’1 psikiyatri hemsireliginin kisisel gelisimine oldukca
katkida bulundugunu belirtirken, % 59.4’1 katkida bulundugunu, % 10.9’u katkida

bulunmadigini ve % 3.4’1 hi¢ katkida bulunmadigini sdylemistir.

Hemsirelerin % 70.3’0 genel olarak mesleki gelisimini 1iyi olarak

degerlendirirken; % 29.7’si bu konuda kendini kotii hissetmektedir.

“Hastalarimizin onlara verdiginiz bakim konusunda sizi takdir etmeleri ve
cesaretlendirmelerine iliskin olarak ne diislinliyorsunuz?” sorusuna hemsirelerin %
71.4°1 takdir ediyorlar derken; % 26.3’1i arasira takdir ediyorlar, % 2.3’i ise takdir

etmiyorlar cevabini vermistir.

Hemsirelerin % 10.9’u ¢alismalar1 sirasinda veya disinda meslektaslarindan
olduk¢a cok destek gordiigiinii belirtirken, % 29.7’si ¢ok, % 43.4’i orta diizeyde, %

11.410 az ve % 4.6’s1 ¢ok az destek gordiigiinii soylemistir.

“Genel olarak, yasaminizda zor durumda kaldiginizda en ¢ok kimlerden yardim
istersiniz?” sorusuna hemsirelerin % 50.3°1 anne, baba ve kardeslerimden derken; %

44’4 esimden, % 46.9’u arkadaslarimdan, % 5.1°1 akrabalarimdan, % 5.7’si
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idarecilerimden yardim isterim derken; % 5.7’°si ise hi¢ kimseden yardim istemem

cevabini vermistir.

Hemgsirelerin % 8.6’s1 genel olarak saglik durumunu c¢ok 1iyi olarak

degerlendirirken; % 58.9’u iyi, % 27.4’1 orta ve % 5.1°1 kotii olarak degerlendirmistir.

Tablo 5:Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalari, Minimum ve Maksimum Puanlari

Minimum Maksimum Ort+=SD
DT 3 33 13,67+6,07
D 0 11 3,134+2,82
KB 0 24 10,88+4,05

Hemsirelerin duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan

ortalamalari1 tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo 6:Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Alt Boyutlarinin Korelasyonu

DT D KB
DT 1,000 0,611%** 0,431**
D 1,000 0,379%*
KB 1,000

** p<0.01 ileri diizeyde anlamli

DT ve KB i¢in pearson korelasyon testi, D i¢in spearman’s rho korelasyon testi kullanildi.

Tablo 6’da hemsirelerin MTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin iliskisine
bakilmis; DT ile D ve KB puanlar arasinda pozitif yonde ileri diizeyde bir iliski; yine D
ile KB puani arasinda da pozitif yonde, ileri diizeyde bir iligki bulunmustur. (Tablo 6)
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Tablo 7:Yas Gruplan ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Yas )

20-30 31-40 41 ve iizeri fostistip
DT 13,66+6,56 15,11+£5,84 12,12+4,78 KW:5,534
(Medyan) |(12) (14,5) (11.,5) p:0,063
D 3,58+3,08 3,32+2,83 1,90+1,68 KW:7,934
(Medyan) |(3) 3) (1,5) p:0,019*
KB 11,53+4,31 10,88+4,15 9,40+2,82 F:3,970 p:0,021*

KW: Kruskal Wallis Testi

* p<0.05 diizeyinde anlamh

F: Oneway ANOVA testi

Tablo 7°de MTO’ nin alt boyutlarina gére olgularin yas gruplari karsilastirilms

duyarsizlasma ve kigisel basar1 alt boyutlarinda 41 yas ve iizeri olanlar ile 20-30 yas

arasi olan hemsireler arasinda anlaml bir faklilik saptanmistir.

Tablo 8:Medeni Durum ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Medeni Durum
Test ist.; p
Bekar Evli Bosanmisg
DT 14,27+7,25 13,35+5,13 11,60+4,93
KW:0,444 p:0,801
(Medyan) |(13) (12) (14)
D 3,72+3,01 2,78+2,64 1,80£2,39
KW:5,396 p:0,067
(Medyan) | (3) () (1
KB 11,29+4,29 10,52+3,93 12,00+2,34
KW:2,628 p:0,269
(Medyan) |[(11) (10) (11)

KW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 8de MTO’ nin alt boyutlarma gdére olgularin medeni durumlar

karsilastirilmis, anlamli bir fark bulunmamustir.




Tablo 9:Egitim Durumu ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarmin

54

Karsilastirilmasi
Egitim Durumu .
_ Test 1st.; p
SML Onlisans Lisans Y .Lisans/Doktora
F:0,357
DT 13,38+5,87 14,12+5,74 13,92+7,62 12,4245,77
p:0,784
D 3,224+2,78 2,94+2.74 4,154+3,32 1,42+1,24 KWwW:7,007
(Medyan) |(3) 2) 3,5) (1,5) p:0,072
F:1,534
KB 11,36+3,91 10,94+4,13 10,34+4,40 8,83+3,18
p:0,208

KW: Kruskal Wallis Testi

F: Oneway ANOVA testi

Tablo 9°da MTO’ nin alt boyutlarma gore olgularin egitim durumlart

karsilastirilmis, anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 10:Hemsire Olarak Cahsma Siiresi ile Maslach Tiikenmislik Olgceginin Alt
Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Hemsire Olarak Calisma Siiresi
Test ist.; p
1-5 y1l 6-10 y1l 11-15 y1l 16-20 y1l 21 yil ve tistii
F:1,138
DT 13,06+6,95 14,03+6,67 15,48+5,31 14,43+5,44 12,55+4,79
p:0,340
D 2,9243,09 4,2243 21 3,84+2.73 3,04£2.,30 1,97£1,85 KW:12,97
(Medyan) |(2) 3.5 4) 3) @8 p:0,011*
KB 10,98+4,17 12,08+4,38 11,48+5,00 10,78+2.,89 9,264+2,98 KW:9,905
(11) (11) (12) (10) ) p:0,042%

KW: Kruskal Wallis Testi

* p<0.05 diizeyinde anlamli

F: Oneway ANOVA testi

Tablo 10’ da MTO’nin alt boyutlarma gore olgularm hemsire olarak ¢alisma

stiresi karsilastirilmis, duyarsizlagsma alt boyutunda 6-10 yil arasi ¢alisan hemsireler ile

1-5 yil ve 21 yil ve lizerinde ¢alisan hemsireler arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
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Kisisel basar1 alt boyutunda 21 yil ve iizeri ¢alisan hemsireler ile 1-5 yil ve 11-

15 yil aras1 calisan hemsireler arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Duyarsizlasma alt boyutunda ise c¢alisma siiresine gore anlamli bir faklilik

bulunmamastir.

Tablo 11: Psikiyatri Hemsiresi Olarak Calisma Siiresi ile Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin
Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Psikiyatri Hemgiresi Olarak Caligma Siiresi

Test ist.; p
1-5 yil 6-10 y1l 11-15 yil 16-20 yil 21 yil ve iistii
F:2,010
DT 13,23+6,38 15,85+5,34 15,72+£5,97 12,24+5,13 12,2745,67
p:0,095
D 3,3543,17 3,61+2,47 3,394+2,79 2,43+1,83 1,60+1,64 KW:6,739
(Medyan) |(2) 3.5 (3,9 2) (D p:0,150
KB 10,98+4,17 12,08+4,38 11,48+5,00 10,78+2,89 9,26+2,98 F:2,472
(11) (11) (12) (10) 9 p:0,046%*

KW: Kruskal Wallis Testi

* p<0.05 diizeyinde anlamh

F: Oneway ANOVA testi

Tablo 11°de MTO’nin alt boyutlarina gére olgularn psikiyatri hemsiresi olarak

calisma siiresi karsilastirilmig, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda bir

farklilik bulunmazken, kisisel basar1 boyutunda psikiyatri hemsiresi olarak calisma

stiresi 21 ve yil {izeri olan hemsireler ile ¢alisma siiresi 6-10 yil arasi olan hemsireler

arasinda anlamli bir fark bulunmustur.




Tablo 12: Calisilan Kurum ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarinin
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Karsilastirilmasi
Calisilan Kurum
Devlet Hastanesi Universite Vakif Hastanesi Test ist.; p
Hastanesi

DT 14,10+6,24 12,95+5,97 11,44+4,17 KW:3,734
(Medyan) (13) (12) (11 p:0,292
D 3,39+2,85 2,10+£2,26 2,24+2.77 KW:9,383
(Medyan) 3) 2) @) p:0,025%
KB 11,48+4,07 9,47+4,34 8,76+3,02 KW:11,998
(Medyan) (11) ) )] p:0,007**

KW: Kruskal Wallis Testi

* p<0.05 diizeyinde anlaml ** p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Tablo 12’de MTO’nin alt boyutlarma gore olgularin calistiklari kurum
karsilastirilmis, duyarsizlasma alt boyutunda devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
puanlar1 ile iiniversite ve vakif hastanesinde c¢alisan hemsirelerin puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Kisisel basar1 alt boyutu puanlarinda vakif hastanesinde
calisan hemsireler ile devlet hastanelerinde ¢alisan hemsireler arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.

Tablo 13:Cahsilan Kurumdaki Gorev ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Calisilan Kurumdaki Gorev
Servis Sorumlu Test ist.; p
o Servis Hemsiresi | Egitim Hemsiresi

Hemsiresi

14,24+6,68 13,5545,97 13,75+6,70
DT KW:0,433 p:0,805

(15) (12,5) (12,5)
D 3,00+2,68 3,18+2,89 2,25+0,96

KW:0,114 p:0,945

(Medyan) | (3) (2,5) (2,5)

10,07+3,47 11,13+4,08 7,75+5,79
KB KW:2,082 p:0,353

(10) (10,5) (3,5)

KW: Kruskal Wallis Testi
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Tablo 13°’de MTO’nin alt boyutlarma gére olgularin calistiklar1 kurumdaki

gorevleri karsilastirilmig, anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 14:Calisilan Kurumdaki Calisma Sekli ile Maslach Tiikenmislik (")lg:eginin Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Calisma Sekli
Vardiya Gilindiiz+Bazen Test ist.; p
Stirekli Giindiiz | Stirekli Gece
Degisimli Nobet
F:2,048
DT 12,74+5,76 11,96+4,92 14,13+6,64 14,94+6,20
p:0,109
D 2,53+2,06 3,14+2,29 3,54+2,94 3,30+3,02 KW:2,173
(Medyan) |[(2) (1,5) 3) 3) p:0,537
F:3,138
KB 10,02+3,86 9,53+3,57 11,4844,18 11,80+4,08
p:0,027%

F: Oneway ANOVA testi
* p<0.05 diizeyinde anlaml

KW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 14’de MTO’nin alt boyutlarina gore olgularin calisma sekilleri

karsilastirilmis, duyarsizlasma ve duugusal tiikenme boyutlarinda anlamli bir fark

bulunmamistir. Kisisel basar1 boyutunda ise; siirekli gece calisan hemsirelerin puanlari

ile vardiya degisimli ve giindiiztbazen nobet seklinde hemsirelerin puanlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 15:Giindiiz ve Gece bakilan Ortalama Hasta Sayisi ile Maslach Tiikenmislik

Olceginin Alt bBoyutlarimin Karsilastiriimasi

Hasta Sayisi

Glindiiz Gece

r p r p
DT 0,001 0,990 0,042 0,652
D’ 0,076 0,372 0,137 0,140
KB 0,075 0,377 0,154 0,097

r: Pearson Korelasyon testi

#: Spearman’s rho korelasyon testi
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Tablo 15°de MTO’nin alt boyutlar ile giindiiz bakilan ortalama hasta sayis1 ve

gece bakilan ortalama hasta sayisi karsilastirilmis, anlamli bir iliski bulunmamastir.

Tablo 16: Psikiyatri Hemsireligi Egitimi Alma Durumu ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Alt Boyutlarimin Karsilagtirilmasi

Psikiyatri Hemsireligi Egitimi Alma
Test ist.; p
Evet Hayir
1:-2,366
DT 12,09+£5,45 14,40+6,22
p:0,019%*
2,56+2,44 3,3942,96 Z:-1,587
D (Medyan)
(2) 3) p:0,113
1:-3,283
KB 9,43+3,89 11,5443,96
p:0,001**
t: Student t Testi Z: Mann Whitney U testi
* p<0.05 diizeyinde anlaml ** p<0.01 ileri diizeyde anlaml

Tablo 16’da MTO nin alt boyutlar: ile olgularin psikiyatri hemsireligi egitimi
alma durumlan karsilastirilmis, duygusal tiikenme ve kisisel basari alt boyutlarinda
egitim alan hemsireler ile almayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Duyarsizlagma alt boyutunda ise anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 17: Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme ile Maslach Tiikenmislik Olceginin Alt
Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme _
Test ist.; p
Evet Hayir
t:-4,002
DT 12,59+5,47 16,54+6,68
p:0,001**
2,66+2,55 4,37+£3,14 Z:-3,350
D (Medyan)
(2) 4) p:0,001%**
1:-2,629
KB 10,39+4,00 12,17+3,92
p:0,009%**
t: Student t Testi Z: Mann Whitney U testi

** p<0.01 ileri diizeyde anlaml
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Tablo 17°de MTO’nin alt boyutlar1 ile olgularin hemsirelik meslegini isteyerek
segme durumlan karsilagtirilmis, iic alt boyutta da isteyerek secenler ile isteyerek
se¢cmeyenlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 18: Hemsirelik Mesleginin Isteyerek Yapma ile Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Meslegini isteyerek Yapma
Test ist.; p
Evet Hayir
t:-7,526
DT 12,66+5,27 22,55+5,46
p:0,001**
2,82+2,62 5,83+3,18 Z:-3,838
D (Medyan)
(2) (5,9) p:0,001**
t:-3,838
KB 10,53+3,97 13,89+3,48
p:0,001**
t: Student t Testi Z: Mann Whitney U testi

** p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Tablo 18°de MTO’nin alt boyutlari ile olgularin hemsirelik meslegini isteyerek
yapma durumlar karsilagtirilmisg, iic alt boyutta da isteyerek yapanlar ile isteyerek

yapmayanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 19: Hemsirelik Meslegini Kendine Uygun Bulma ile Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Meslegini Kendine Uygun Bulma
Test ist.; p
Evet Hayir
1:-5,462
DT 12,68+5,57 19,11+5,92
p:0,001**
2,91£2,73 4,334+3,05 Z:-2,423
D (Medyan)
2) 4) p:0,015*
t:-3,084
KB 10,48+3,97 13,04+3,87
p:0,002%**
t: Student t Testi Z: Mann Whitney U testi

*»<0.05 diizeyinde anlamli ** p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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Tablo 19°da MTO’nin alt boyutlar ile olgularin hemsirelik meslegini kendine
uygun bulmalarn karsilagtirilmis, {ic alt boyutta da kendine uygun bulanlar ile
bulmayanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 20: Calisma Ortamindan Memnuniyet ile Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Calisma Ortamindan Memnuniyet
Test ist.; p
Evet Hayir
t:-5,087
DT 12,52+5,10 17,48+6,67
p:0,001**
2,57+£2,52 4,52+3,08 Z:-3,544
D (Medyan)
2) 4) p:0,001%**
t:-3,968
KB 10,21£3,90 12,54+3,96
p:0,001**
t: Student t Testi Z: Mann Whitney U testi

** p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Tablo 20°de MTO’nin alt boyutlar1 ile olgularin ¢alisma ortamindan
memnuniyetleri karsilastirilmig, iic alt boyutta da memnun olanlar ile olmayanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 21: Ustlerden Takdir Gérme Durumu ile Maslach Tiikenmislik Olceginin Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ustlerden Takdir Gérme
Test ist.; p
Evet Hayir Arada Sirada
F:3,957
DT 11,66+6,05 15,08+6,44 13,68+5,55
p:0,021%*
2,44+2 57 3,76+2,99 3,03+£2,75 KW:5,632
D (Medyan)
(1) (3.,5) 2) p:0,060
F:1,643
KB 10,10£3,90 11,57+4,42 10,77+£3,79
p:0,196
F: Oneway ANOVA Testi KW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 21’de MTO’nin alt boyutlar1 ile olgularin iistlerinden takdir gorme

durumlar1 karsilastirilmis, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda bir fark
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bulunmazken, duygusal tiikenme boyutunda {istlerinden takdir gorenlerin puanlar ile

gormeyenlerin puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

i Tablo 22: Mesleki Gelisim Konusundaki Diisiinceler ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Mesleki Gelisim Konusundaki Diisiinceler
_ Test ist.; p
Iyimser Koétliimser
1:-6,254
DT 11,98+5,25 17,67+6,05
p:0,001**
2,46+2,42 4,71£3,09 Z:-4,491
D (Medyan)
(2) (5) p:0,001**
t:-4,297
KB 10,06+3,76 12,81+4,07
p:0,001%**
t: Student t Testi Z: Mann Whitney U testi

** p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Tablo 22°de MTO’nin alt boyutlar1 ile olgularin mesleki gelisim konusundaki
diisiinceleri karsilastirilmig, iic alt boyutta da mesleki gelisim konusunda iyimser
olanlarin puanlari ile kétiimser olanlarin puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Tablo 23: Hastalarin Verilen Bakim Karsisinda Takdir Etmeleri ile Maslach Tiikenmislik
Olceginin Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin Verilen Bakim Karsisinda Takdir Etmelerine
fliskin Diisiinceler
Test ist.; p
Arasira takdir
Takdir ediyorlar _ Takdir etmiyorlar
ediyorlar
12,83+5,46 15,15+6,29 23,00+11,57 KW:6,966
DT (Medyan)
(12) (14) (25) p:0,031%*
2,7942,63 3,76£2,92 6,50+4,79 KW:6,818
D (Medyan)
(2) (3,5) (7) p:0,033*
10,21+3,80 12,45+4,06 13,75+6,24 KW:11,185
KB (Medyan)
(10) (12) (14) p:0,004**

KW: Kruskal Wallis Testi
* p<0.05 diizeyinde anlamh ** p<0.01 ileri diizeyde anlaml
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Tablo 23°de MTO’nin alt boyutlar1 ile olgularin hastalarmin verilen bakim
karsisinda takdir etmeleri karsilagtirilmis, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
boyutlarinda, hastalarin verilen bakim karsisinda takdir ettiklerini diisiinen hemsireler
ile arasira takdir ettiklerini diinlinen hemsireler ve takdir etmediklerini diislinen
hemgirelerin puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kisisel basar1 boyutunda
ise, hastalarin verilen bakim karsisinda takdir ettiklerini diisiinen hemsirelerin puanlari
ile arasira takdir ettiklerini diislinen hemsirelerin puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Tablo 24: Meslektaslarindan Destek Gorme Diizeyi ile Maslach Tiikenmislik Olceginin Alt
Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Meslektaglardan Goriilen Destek

Oldukca Cok |Cok Orta Az Cok Az festist; p
DT 12,16+6,94 12,61+5,66 13,98+4,91 14,25+8,29 19,75+7,44 KW:9,969
(Medyan) | (9) (12) (13,5) (11,5) (18,5) p:0,041%
D 2,63+2,87 2,86+2,35 3,13+2,80 3,50+3,56 5,1243,52 KW:4,056
(Medyan) | (1) 2,5) (2,5) 2,5) (4,5) 2:0,398
KB 10,47+3,70 10,69+4,12 11,20+3,83 10,15+4,92 11,87+4,48 KW:1,959
(Medyan) | (9) (10) (11) ) (11) 2:0,743

KW: Kruskal Wallis Testi

* p<0.05 diizeyinde anlamh

Tablo 24’de MTO’nin alt boyutlari ile olgularin meslektaslarindan destek gérme
diizeyi karsilagtirilmig, duygusal tiikkenme boyutunda meslektaglarinda ¢ok az destek
goren hemsirelerin puanlart ile, oldukca cok, cok, orta destek gordiiglinii syleyenlerin
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kisisel basar1 ve duyarsizlagsma alt

boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde tiikenmislik {izerine yapilan ilk g¢aligmaya (Ergin C.,1992) 297
hemsire ve 255 doktor katilmistir. Bu ¢aligmada tiikenmislige etki eden faktorler olarak
is doyumu, isin 6nemi, aile hayatinin olumsuz yonde etkilenmesi, yalniz kalma istegi,
1s degistirme istedi, is-yetenek uyusmasi, calisma siiresi ve meslek degiskenleri

saptanmigtir. (Dolu, 1997; Ergin, 1992)

Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada da yas, gorev dagilimi, ¢alisma sekli,
hasta sayisi, meslekten memnun olma, meslege uygunluk, yoneticilerle olan iligki,
meslektas ve hastalarin destegi, is verimi, is ortami gibi isle ilgili 6zelliklerin
tilkenmislikle iliskili oldugu bulunmustur. Ancak medeni durum, ¢ocuk sayisi, calisma
stiresi, mezun oldugu lise gibi bireysel oOzelliklerin tiikenmisligi etkilemedigi

saptanmustir. (Kagmaz, 2005b)

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik diizeyini belirlemek ve
bu diizeyin hemsirelerin baz1 demografik, kurumda c¢alisma ve mesleki 6zellikleri ile
iliskisini incelemek amaciyla planlanan arastirmada elde edilen bulgular 3 boliimde

tartisilmistir.

» Genel tilkenmislik prevelansi ve tiikenmislik 6zellikleri

Psikiyatri hemsireleri ilizerinde yapilan bu calismada Maslach Tiikenmislik
Ol¢eginin alt boyutlarinin puanlamasi degerlendirildiginde DT, KB ve D puan
ortalamalar1 diisiikk diizeyde bulunmustur. DT ile D puanlarinin degerlendirmesi
arasinda, pozitif yonde ileri diizeyde bir korelasyon, DT ile KB puanlarinin
degerlendirilmesi arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir korelasyon, D ile KB
puanlarmin degerlendirilmesi arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon

bulunmustur.
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Taycan ve arkadaslarinin (2006) 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yaptig1 calismaya gore; cerrahi boliimlerde calisan hemsirelerin KB ortalama
puanlarinin dahili boliimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek diizeyde ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonug cerrahi boliimlerde mesleki sorumluluk alaninin
daha keskin sinirlarla ¢izilmis olmasina, ekip i¢inde hiyerarsinin ve is boliimiiniin daha
net olmasina, dahili bolimlerden farkli olarak hem kronik ve bakimi zor hastalarin
azligina hem de ucu agik tedaviler yerine daha radikal tedavilerin uygulanmasina

baglanmaktadir.

Bir¢ok calismada ruh saglhigi hemsirelerinin yiiksek derecede tlikenmislik
yasadigt belirtilmistir. ( Barling, 2001) Mann (2005) c¢alismasinda ruh sagligi
hemgsirelerinde stresle duygusal giicliik-tiikenme arasinda pozitif yonde bir baglanti
oldugunu ortaya koymustur. (Mann, Cowburn, 2005) Ka¢maz’in c¢aligmalarinda
belirttigi gibi Corrigan ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada psikiyatri elemanlarinda
duygusal tiikenmenin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. (Kagmaz, 2005a-b)
Edwards ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda; toplum ruh sagligi hemsirelerinde
yiiksek diizeyde tiikenmislik belirlenmistir. Edwards, Galler’de calisan ruh sagligi
hemsirelerinin Ingiltere’de Carson’n yaptig1 ¢alismadaki hemsirelere gore daha yiiksek

diizeyde tiikenmislik yasadigini bildirmistir.

Hannigan ve arkadaslarinin 301 hemsire iizerinde yaptig1 ¢alismada (2000) 283
toplum ruh sagligi hemsiresi MTO’ ni doldurmus, bunlarin yaris1 duygusal olarak
tilkenmislik yasadigini ve is tarafindan tiikendigini bildirmislerdir. Caligmaya katilan
hemsirelerin 4’te biri hastalarina kotlii davranislarda bulunmus ve yaklasik 1/7° sinde
hemen hemen hi¢ is doyumu yasamamisglardir. Ancak toplum ruh sagligi alaninda uzun
siire calisan hemsirelerin hastalarina daha olumlu yaklastiklar1  vurgulanmastir.

(Burnard, Edwards, Coyle, Fothergill, Hannigan, 2000b)

Happel’in (2003), ruh saglig1 servislerinde calisan adli hemsireler ve psikiyatri
hemsirelerindeki is doyumu ve tiikenmislik diizeyini karsilastirdigi calismasinda adli

hemsirelerde diisiik tiikenmislik diizeyi ve yiiksek is doyumu belirlenmistir.
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Pinikahana’nin (2004) Avustralya’da 136 kirsal psikiyatri hemsiresi lizerinde
yaptig1 ¢alismada ise; hemsirelerin az bir boliimiiniin yiiksek derecede tlikenmislik
yasadig1, cogunlugunun ise diisiik duygusal tiikkenme ve diisiik duyarsizlagsma diizeyleri
degerlendirdigi goriilmiistiir. Kisisel basar1 altdlgeginde ise sadece %11’ inde yiiksek

kisisel basar1 diizeyi gorilmiistiir.

Psikiyatri elemanlarinda, benlik imaj1 ve tiikenmislik diizeyi ve tiikenmisligi
etkileyen faktorleri amaglayan 723 hemsireyle calisilan bir arastirmada hemsirelerin
yarisinda engellenmislik veya tikenmislik saptandigr bildirilmistir. Yine bu ¢alismada
yasin ve c¢aligma yilinin artmasi, tilkenmisligin gelisimini etkileyen degiskenler olarak

saptanmigtir. (Kagmaz, 2005b)

Psikiyatri hastanesinde yapilan bir calismada da meslektaglarla veya
arkadaglariyla problem yasamak diger bir duygusal stres kaynagi olabildiginden ve
tikenmislikle bas edebilecek kaynaklardan mahrum biraktigindan tliikenmisligin

gelismesine katki saglamaktadir. (Kagmaz, 2005b)

Kilfedder ‘in (2001) 510 psikiyatri hemsiresi iizerinde yaptigi c¢alismada da
diisiik diizeyde duygusal tiikenme, depersonalizasyon ve kisisel basari degerleri

cikmigtir. Sadece %2’si yiiksek diizeyde tiikenmislik degerleri vermistir.

Bu sonuglarla, calismamizdan ¢ikarilan sonuglar benzerlik gostermektedir.
Genellikle calismalarda diisiik tiilkenmislik diizeyinin bulunmasi, duygusal tiikenme ve

is doyumu arasindaki pozitif iligki bulgular1 ¢alismamizi destekler tarzdadir.

» Psikiyatri hemsirelerinde tiikenmislik ile baz1 sosyodemografik ozellikler

arasindaki iliski

Bireyi ¢evreleyen ortamin yani sira, kisinin ortama getirdikleri de tiikenmislikte
onemli rol oynar. Bireyin demografik 6zellikleri, motivasyonu, ihtiyaglari, degerleri,
kendilik degeri, emosyonel ifadeleri ve kontrolii gibi bireysel 6zellikler 6nemlidir. Bu
icsel ozellikler, digsal uyaranlarin nasil bir emosyonel stres haline geldigini ve bir kisi is

yerinde tiikenmiglik yasarken diger bir kisinin aymi is yerinde neden tiikenmislik
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yasamadigininin bir gdstergesidir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Aksahin, 1998; Ozdemir
K., Ozdemir H.D., Coskun, Cinar, 1999; Anuk, 1999; Cam, 1991; Yardim, 1995;
Roach, 1994; Alimoglu, Donmez, 2005; Lackritz, 2004)

Aragtirmamiza katilan olgularin  hepsi kadin oldugu i¢in, cinsiyet ile

tilkkenmislik arasindaki iliski karsilastirilamamastir.

Kadin ve erkekler tiikenmislik sendromunda birbirlerine benzer bir deneyim
yasarlar ama bir takim farkliliklar da vardir. Kadinlar duygusal tikenmeye daha
yatkindirlar ve bunu erkeklerden daha yogun yasarlar. Erkekler ise duyarsizlagmaya
yatkindir ve birlikte ¢aligtiklar1 insanlara kars1 daha katidirlar. Kadinlar erkeklere gore
emosyonel etkilenmeye daha yatkindirlar. Bu da duygusal tiikenme riskini arttirir.

(Dolu, 1997; Solmus, 2004; Aksahin,1998;Anuk, 1999; Cam, 1991)

Yas (Tablo-7) ; Bu calismada DT, yas1 41 den geng olanlarda yiiksek, 41 yas ve
tizerinde diisiik diizeyde bulunmustur. D puaninin degerlendirilmesinde yaslar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. KB puanlarinin degerlendirmesinde 20-30 yas arasi

hemsirelerde yiiksek, 41 yas ve tizerinde diisiik diizeyde bulunmustur.

Yas ve tlikenmisglik arasinda agik bir iligski vardir. Tlikenmislik yaslt iggorenler
arasinda diisiik, geng iggOrenler arasinda yiiksektir. Yasin bu etkisi sadece c¢alisilan
siirenin uzunlugundan kaynaklanmamaktadir. Yas ilerledik¢e insanlar daha deneyimli,
olgun ve tilkkenmislige daha direngli hale gelmektedir. . (Dolu, 1997; Solmus, 2004;
Aksahin,1998;Anuk, 1999; Cam, 1991; Yardim, 1995)

Yardim’in calismasinda belirttigi, Chernis'in "Tikenmisligin uzun vadeli
sonuglar1" iizerindeki arastirmasinin sonucuna gore; meslek hayatinin baglangicinda,
geng yaglarda goriilen tiikkenmislik olduk¢a 6nemli, uzun vadeli, olumsuz sonuclara
neden olmaktadir. Bu kisilerin islerini degistirme olasiliginin daha az oldugu ortaya
cikan bulgulardandir. Bununla beraber ilerleyen yaslarda goriilen tiikkenmisligin c¢ok

ciddi olumsuz etkileri olabilecegi saptanmustir. (Yardim, 1995)
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Maslach'in arastirmalar1 da Chernis'in bulgularina paralel sonuglar ortaya
koymustur. Maslach ve Jackson (1981), Schwab ve Iwanicki (1982), Weinberg, Dolu
‘nun ¢aligmasinda belirttigi gibi, Edwards ve Carove tarafindan yapilan calismalar
sonucunda da gen¢ ve tek basina calisanlarda tiikenmiglige daha fazla rastlandigi
belirtilmistir. Gen¢ yasta is hayatina atilan isgilerin tiikenmislikle miicadelede
kendilerini yetersiz hissettiklerinde kolaylikla is degistirdikleri, aksine ileri yaslardaki
calisanlarin, uzun calisma yillar1 boyunca tiikenmiglikle miicadelede basar1 ve direng
kazandiklar1 belirtilmistir. Bu nedenle yasli calisanlarin geng isgorenlere kiyasla daha az
tikenmislik yasadiklari, ayn1 dogrultuda otuz yasindan gen¢ olanlarin da riskli grup
oldugu belirtilmektedir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Aksahin,1998;Anuk, 1999; Cam,
1991; Yardim, 1995)

Yine Aslan ve arkadaslarinin 205 hemsire lizerinde yaptig1 ¢alismada yast geng

hemsirelerde tiikenmenin yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir. (Kagmaz, 2005b)

Biitiin bu sonuglar, bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Medeni Durum (Tablo-8); Calismamizda, MTO’nin alt boyutlarina gére

olgularin medeni durumlar1 karsilastirilmis, anlamli bir fark bulunmamustir.

Aragtirmalar, aile sahibi olmanin tiikenmisligi arttirmak yerine engelledigini
ortaya koymustur. Aile sahibi olmak, bireye ama¢ duygusu, kararlilik ve varolma
nedeni asilayarak, yasami ve dogal olarak mesleki basariyr olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir. Yine, batida yapilan arastirmalar bekarlarin evlilere gore daha cok
tilkkenmisglik problemleriyle kars1 karsiya kaldiklarin1 géstermistir. Ev ortamindaki ailevi
destekten yoksun kalan c¢alisan bekar kadin, evli calisan hem cinsine goére mesleki
destege daha cok ihtiya¢g duymaktadir. Bu da tiikenmislik riskini artirmaktadir. Dul
is¢iler ise bu iki grup arasinda yer almaktadir. Bu arada Maslach ve Jackson, ¢ocuk
sahibi ig gorenlerin ¢ocuksuz olanlara kiyasla ¢ok daha az tiikkenmislik sendromu ile
karsilagtiklarini ortaya ¢ikarmistir. Maslach ve Jackson'a gore evlilik kurumu birey igin
bir duygusal kaynak, destek olabilir. Evli isgorenlerin tilkenmislige daha dayanikli
olmasinin arkasindaki nedenler su sekilde siralanabilir; ilk olarak evlilikleri daha

dengeli, kararli ve psikolojik yonden daha olgun bir yapiya oturmaktadir. Aile
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tiyelerinin sagladigi sevgi ve huzur kisiye stresle basa ¢ikmada yardimei olmaktadir.
Evlilik; is giivenligi, licret, kazang gibi konularda daha realistik ve daha dikkatli adimlar
atilmasini saglamaktadir. Ailenin takdir ve begenisi kisinin hizmet verdigi bireyler ve
meslektaglarindan bekledigi destegi azaltmaktadir. Yine aile yasami, bagkalarinin
problemlerine daha saglikli yaklasilmasini saglamaktadir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004;
Aksahin,1998;Anuk, 1999; Cam, 1991; Yardim, 1995)

Aslan ve arkadaglarinin yaptigi calismada bekar hemsirelerde tiikkenmenin

yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir. (Kagmaz, 2005b)

Bir¢ok kaynakta medeni durum ve tiikenmislik arasinda pozitif bir iliskinin
varlig1 bildirilmis olmasina ragmen, psikiyatri hemsirelerinde yaptigimiz bu ¢alismada

boyle bir iligki saptanmamugtir.

Egitim Durumu (Tablo-9); MTO’nin alt boyutlarina gére olgularin egitim

durumlar karsilagtirilmis, anlamli bir iliski bulunmamustr.

Egitim seviyesi ile tiikenmiglik arasindaki iliski ¢cok agik degildir. Profesyonel
yardim verenlerin ¢ogu iiniversite mezunu ve uzmanlik egitimi almis insanlardir.
Tikenmisligin en yiiksek bulundugu grup, lisans egitimini tamamlamis ama lisansiistii
egitim yapmamis olanlardir. Bu grupta D puanlan yiliksek, KB puanlart diisiik
diizeydedir. DT’e egilim daha fazladir. Uzmanlik egitimi yapan grupta ise DT puam
yiiksek, D ve KB puanlan diisiik diizeydedir. Daha fazla egitim alan kisilerin hayatta
yapmak istedikleri ve beklentileri daha fazladir. Fazla idealist ve daha biiyiik amaglara
sahip olabilirler. Bununla birlikte isteki rolleri i¢cin hazir degildirler. Gergeklik ve
idealleri arasindaki bu catigsma, hayal kiriklig1 ve tikkenmislikle sonuglanabilir. (Dolu,

1997; Solmus, 2004; Aksahin,1998; Anuk, 1999; Cam, 1991)

Daha onceki aragtirmalarda egitim durumu ile tliikenmislik arasindaki iliski
konusunda degisik bulgular elde edilmistir. Bir calismada, egitim durumu ile

tilkenmislik alt boyutlar1 arasinda iligki olmadigi goriilmiistiir.
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Calismamizda bulunan bulgular, diger arastirma bulgularina uygunluk

gostermektedir.

» Psikiyatri hemsirelerinde tiikenmislik ile calisma ve mesleki o6zellikler

arasindaki iliski

Hemsire Olarak Calisma Siiresi (Tablo-10); Bu calismada, DT puanlarinin
karsilagtirilmasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Duyarsizlasma puanlarinin
karsilastirilmasinda ise, ¢alisma siiresi 6-10 yil aras1 olan hemsirelerin puanlar yiiksek
diizeyde bulunmustur. KB puanlarinin karsilastirilmasinda ise ¢alisma siiresi 6-10 yil
arast olan hemsirelerin puanlar1 yiiksek bulunurken calisma siiresi 21 ve {izeri olan

hemsirelerin puanlar diisiik diizeyde bulunmustur.

Humpel’in (2001) calismasina gore; c¢alisma siiresi ve duygusal yeterlilik

arasinda bir iligki vardir.

Calismamizdaki  sonuglar  diger c¢aligmalarin  bulgulartyla  uygunluk

gostermektedir.

Psikiyatri Hemsiresi Olarak Cahsma Siiresi (Tablo-11); Bu ¢alismada, DT ve
D puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunmazken, KB puanlarinin
karsilastirilmasinda, 6-10 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin puanlar yiiksek diizeyde, 21

yil ve lizeri olanlarda diisiik diizeyde bulunmustur.

Cahsilan Kurum (Tablo-12); Caligmamizda, DT puanlarinin
karsilastirilmasinda ~ anlamhi  bir  farklilk  bulunmazken, D  puanlariin
karsilastirilmasinda “Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin puani yiiksek diizeyde,
KB puanlarinin karsilastirilmasinda“Vakif Hastaneleri’nde ¢alisan hemsirelerin puani

diisiik diizeyde bulunmustur.

Yardim iligkisi genellikle resmi bir kurum iginde gelisir. Is yerinin 6zelligi
verilen yardimin dogasini etkiler; ne tiir, ne kadar yardim edilecek, nekadar siirecek ve

nezaman bitecek gibi sorularm yamtlarin1 belirler. Isin &zellikleri, emosyonel stresi
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arttirdig1 veya azaltabildigi 6lclide tilkenmislik sendromu i¢in 6nemli bir faktor haline
gelir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Ozdemir K., Ozdemir H.D., Coskun, Cmar, 1999;
Anuk, 1999; Cam, 1991; Piko, 2006)

Her kurumun kendine gore bir “basarili olma” kavrami vardir. Kurum bu amaci
basarmaya ¢alisir. Kurumda ¢alisan birey de bu amaci gerceklestirmelidir. Bu amaglar
calisan — idare arasinda problem olabilir. Amaglar dogrultusunda getirilen kurallar
calisan - kurum iliskisini etkileyebilir. Calisan1 sinirlayabilir, istemedigi seyleri
yapmaya zorlayabilir. Calisilan ortamin ve ¢alisilan hastanenin “tilkenmislik™ siireci
agisindan dnemli bir faktdr oldugu belirtilmistir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Ozdemir
K., Ozdemir H.D., Coskun, Cinar, 1999; Anuk, 1999; Cam, 1991; Piko, 2006)

Kurumda organizasyonun ve yonetimin zayif olmasi tiikenmisgligi olusturabilir.
Eger kurumun amaglar1 acik degilse, calisanlarin rolleri ve smirlari 1yi belirlenmemisse,
biirokratik islemler 6n planda ise, yonetim-calisan iletisimi destekleyici ve agik degilse
0 zaman c¢alisan i¢in iyi hizmet, tedavi ve bakim vermek zorlagir. (Dolu, 1997; Solmus,

2004; Aksahin, 1998; Cam, 1991)

Bir kurum icinde idare — calisan, calisan — c¢alisma arkadaslari, danigsmanlar,
kurallar, amaglar, kurum ve kurum ile toplum arasinda bir iligki vardir. Bu baglantilarin
cogu calisanin roliinii belirlemektedir ve bu baglantilar profesyonel degerlilik
duygusunu destekleyici ise 0 zaman ¢alisan bazi esitsizlikleri tolere edebilir. Bunun aksi
durumda tiikenmislik riski yiiksektir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Aksahin, 1998; Cam,
1991; Anuk, 1999)

Kurumun caligsanlarina 6zerklik taniyan bir yapisinin olmasi is memnuniyetini
saglar. Bu tiikenmisligi engellemede 6nemli bir 6zelliktir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004;
Aksahin, 1998; Cam, 1991)

Calismamizda, devlet hastanelerinde calisan hemsirelerde duyarsizlasmanin
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Diger caligmalarda da kurum ortami ve idari
yapmin tlikenmisligi etkileyen faktorler olarak bulunmasi, ¢aligmamizla benzerlik

gostermektedir.
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Kurumdaki Gorev (Tablo-13); Bu calismada; MTO’nin alt boyutlarina gére
olgularin ¢alistiklart  kurumdaki gorevleri karsilastirilmis, anlamli  bir fark

bulunmamastir.

Calisan verdigi hizmet iizerinde kontrolii saglayamiyorsa tiikkenmislik orani
yiiksektir. Eger bireye yapabileceginden fazla sorumluluk verilmisse ya da stresli
ortamdan uzaklagma firsatt verilmiyorsa o zaman kontrol eksikligi duygusu ortaya
cikar. Cilinkii yaptig1 is ile ilgili kararlarda s6z sahibi degildir, bu da kapana kisilmis
olma duygusu verir. Isten ayrilma niyeti ile “tiilkenmislik” arasinda kuvvetli bir iliski
oldugu belirlenmistir.Cam’in belirttigi gibi, Arsoy’un yaptig1 calismada hastanede
iistlenilen gorev ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunamamustir . (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Aksahin, 1998; Cam, 1991; Anuk, 1999)

Cikarilan sonuglar ¢alismamizdaki bulgulara benzerlik géstermektedir.

Cahsilan Kurumdaki Cahsma Sekli (Tablo-14) ; DT ve D puanlarinin
karsilastirilmasinda ¢alismamizda anlamli bir farklilik bulunmazken, KB puanlarinin
karsilastirilmasinda “Giindiiz + Bazen nobet” seklinde calisan hemsirelerde yiiksek,

stirekli gece calisan hemsirelerde ise diisiik diizeyde bulunmustur.

Kagmaz’in (2005b) c¢alismasinda belirttigi, Aslan ve arkadaslarmin yaptigi
calismada caligma siiresi, donlisiimlii ya da yalniz giindiiz calisma ve giinliik uyku
saatiyle duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma, kisisel basari, i doyumu ve ruhsal belirti
diizeyleri arasinda iliski oldugunu bulmuslardir. Cam’in (1991) calismasinda da
hemsirelerin calisma sekilleri ile DT ve KB altolgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur. Bu sonug da diger arastirma bulgularina uygunluk gostermektedir.

Giindiiz ve Gece Bakilan Ortalama Hasta Sayis1 (Tablo-15); Calismada,
glindiiz ve gece bakilan hasta sayilar1 ile DT, D ve KB puanlar1 arasindaki

karsilastirmada anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Tikenmislige egilim yaratan is ortamlarinin ortak 6zelligi asir1 yiliklenmedir.
Fiziksel ve emosyonel olarak kisinin kapasitesini asacak is yiikiidiir. Yapilacak ¢ok is
vardir ve profesyonel calisanlar bu isleri ¢cok sayida insana ¢ok az zaman ayirarak
yapmaya calisirlar. Bu tiikenmislik i¢cin hazir bir ortamdir. Giinliikk ¢alisma rutininde
goriilen hasta sayis1 arttikca, tiikenmislige isaret eden duygusal tiikenme ve insanlara
olumsuz yaklasim artar. Calisan bu yiikii hastayla daha az zaman gecirmek, daha az
hizmet saglamak, gerekli takipleri yapmamak gibi yollarla azaltmaya calisir. Bu da
hastalarin sorunlarina daha az ¢6ziim bulunmasi demektir. Calisan goériismeleri sirasinda
kendisiyle mesguldiir ya da goriigme sirasinda bir eli kap1 kolundadir ( bu gizli bir
mesajdir: ¢abuk ol ve buradan disar1 ¢ik). Bireysel olmayan yorumlar ve yiizeysel
genellemeler bireysel iletisimin yerini alir. Bu is yiikii karsisinda geri ¢ekilmenin bir
baska belirtisi de yetersiz istir. Kisacasi ig yikil isteki huzursuzlugu arttirir. Toleransi,
yeterliligi, memnuniyet ve yaraticiligr azaltir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Aksahin,
1998; Cam, 1991; Anuk, 1999)

Pinikahana’nin (2004) yaptig1 calismada “ig ylki’niin  kirsal psikiyatri
hemgireleri tarafindan yiiksek stresor olarak tanimlanmistir. Yapilan arastirmalarda
bakilan hasta sayisinin ve dolayisi ile is yiikiiniin artmas1 hemsirelerde tiikkenmislige
yolagan faktor olarak bulunmasina ragmen, bizim calismamizda herhangi bir iliski

bulunmamastir.

Calismamizda, hemsirelerin bakim verdikleri ortalama hasta sayis1 40 olmasina
ragmen, tilkenmigligin diisiik olmas1 psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin sadece
teknik olan bakim islevlerini yerine getirdiklerini, psikiyatri hemsiresinin asil iglevlerini

tam olarak uygulamadiklarini bize diistindirmektedir.

Psikiyatri Hemsireligi Egitimi Alma Durumu (Tablo-16); Bu calismamizda;
DT ve KB puanlarinin karsilastirilmasinda egitim alan hemsirelerin puanlar diisiik
diizeyde bulunurken, D puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamustir.

Bu sonug bize egitim alan hemsirelerin mesleksel islevlerini daha iyi yerine

getirdikleri i¢in is doyumlarinin arttigint ve tilkenmisligi daha az yasadiklarini
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diisiindiirmektedir. Ancak calismamizda is doyumu ile ilgili bir karsilastirma

yapilmamustir.

Hemsirelik Meslegini isteyerek Se¢me Durumu (Tablo-17); Calismada,
MTO’nin alt boyutlar1 ile hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumlar
karsilagtirilmig, tiim puanlart diisiikk diizeyde bulunmustur. Buna gore; meslegini

isteyerek segen bireylerde tilkenmislik riskinin az oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik Meslegini Isteyerek Yapma Durumu (Tablo-18); Calismada,
MTO’nin alt boyutlar1 ile hemsirelik meslegini isteyerek yapma durumlar
karsilagtirilmig, tiim puanlant diisiikk diizeyde bulunmustur. Buna gore; meslegini

isteyerek yapan bireylerde tiikkenmislik riskinin az oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik Meslegini Kendine Uygun Bulma Durumu (Tablo-19), Bu
calismada; DT, D ve KB puanlarinin karsilastirilmasinda hemsirelik meslegini kendine

uygun bulan hemsirelerde diisiik puanlar bulunmustur.

Calisma Ortamindan Memnun Olma Durumu (Tablo-20); Calismada; DT,
D ve KB puanlarinin karsilastirilmasinda, c¢alisma ortamindan memnun olan

hemsirelerin puanlar diisiik diizeyde bulunmustur.

Cam (1991) calismasinda, ¢alisma ortamindan memnuniyet durumunun, mesleki
yasam lzerinde etkili bir degisken olacagini belirtmektedir. Calisma ortamindan
memnun olmama, bir¢ok nedenle birlikte olup, bdyle bir degiskenin “tiikenmiglik”

stireci ile iligkili olabilecegini ifade etmistir.

Ustlerden Takdir Gérme Durumu (Tablo-21); Bu calismada MTO’nin alt
boyutlarinin karsilastirilmasinda, DT puanlar1 takdir géren hemsirelerin diisiik diizeyde

bulunurken, D ve KB puanlarinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Cam’in (1991) calismasinda belirttigi gibi, iistlerden alinan destek etkili bir

sosyal destek saglayabilir, ancak basar1 duygusunu hastadan alinan destek kadar
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etkilemez. Firth’lin ¢alismasinda da iistlerden destek gorme ile DT arasinda istatistiki
olarak yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Bashemsirelerin liderlik
tarzlarinin da, ¢alisanlarin iistlerinden destek saglamalar1 ve “tiikenmislik™ siiregleri ile
ilgili bir degisken oldugu belirtilmistir. Kentsel ortamda yasamanin ve iistlerden destek
gormemenin duygusal tikenmigligi arttirdigi bildirilmistir. (Burnard, Edwards, Coyle,

Fothergill, Hannigan, 2000a)

Calismamiz ile bulunan bulgular, diger arastirma bulgular1 ile uygunluk

gostermektedir.

Mesleki Gelisim Konusundaki Diisiinceler (Tablo-22); DT, D ve KB
puanlarmin karsilastirllmasinda, mesleki gelisimini iyimser olarak degerlendiren

hemgsirelerin puanlar diisiik diizeyde bulunmustur.

Cam’in  c¢aligmasinda (1991) mesleki yonden ilerleme olanaklarinin
bulunmasinin, gelecege bakisi, mesleki coskuyu etkileyecegi ve bu yoOndeki
olumsuzluklarmn ise “tiikenmislik” olgusu ile iliskili oldugu belirtilmis ve MTO alt

boyutlari ile istatistiki yonden yiiksek diizeyde anlamli iligkileri oldugu gosterilmistir..

Hastalarin Verilen Bakim Karsisinda Takdir Etmeleri (Tablo-23); Bazi
calisanlarin giliglii bir onay gorme ihtiyaci vardir. Yardim alanlarin gosterdigi
minnettarlik, memnuniyet bu ihtiyaci doyurur. Bagka bir grup calisan su¢luluk duygusu
ile hareket eder ve baskalar1 i¢in iyi seyler yaparak bunu telafi etmeye calisir. Yakin
iligki kurmakta giicliik ¢ceken bir baska grup ise yardim iliskisi ile bunu gidermeye
calisir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004)

Boyle motivasyonlarla hareket etmek her zaman kotii degildir. Ama yardim
alanlar bu ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik davranmazsa calisan hayalkirikligina ugrar,

yardim alana diismanlik duyar ve buna depresyon da eslik edebilir. (Dolu, 1997)

DT, D ve KB puanlarmin karsilastirilmasinda, hastalarin verilen bakim

karsisinda takdir ettiklerini diisiinen hemsirelerde diisiik diizeyde bulunmustur.
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Psikiyatri kliniklerindeki hasta gruplart duygusal durumlarindaki farkliliklar
nedeni ile diger kliniklerdeki hastalara gore farklilik gostermektedir. Bu durum da
hemgireleri olumsuz etkileyerek tilkenmislik diizeylerini arttirmaktadir. Hemsirelerin
empatik yaklagim konusunda daha fazla egitim almalarinin onlarin tikenmislik

diizeylerini azaltabilecegini bize diisiindiirmektedir.

Meslektaslardan Destek Gorme Diizeyi (Tablo-24); MTO’nin alt boyutlari ile
meslektaslardan destek gorme diizeyinin karsilastirilmasinda, DT puanlar1 ¢ok az destek
gordiigiinii diisiinen hemsirelerde yiiksek diizeyde bulunurken, D ve KB puanlari

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Hepimizin tatmin etmek istedigi bir takim temel psikolojik ihtiyaglarimiz vardir.
Sevilmek, saygi gormek, begenilmek gibi. Bu ihtiya¢larin siddeti ve karsilanma yollar1
tikenmislik icin Onemlidir. Baskalar1 tarafindan onay gérme ve sevilme ihtiyaci
tilkenmislikte 6onemli yer tutar. Kisi bunu saglamak i¢in ¢ok calisacaktir. Caligmalart
sonucu istedigi onayi bulamazsa incinir ve insanlardan sogur. Hayatinda sevilme
ihtiyacin1  karsilayacak baska kaynaklar yoksa yardim veren meslekdaglarindan

bekledigi onaya daha fazla baglanir. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Anuk, 1999)

Calisma arkadaslari, danismanlar (siipervizorler), yoneticiler de is ortaminda
onemli stres kaynaklaridir. Meslektaslariniz veya calisma arkadaslarinizla problem
yasamak tlikenmislige neden olur. (Dolu, 1997; Solmus, 2004; Aksahin, 1998;Anuk,
1999; Cam, 1991)

Ya is arkadaglari, emosyonel stres kaynagi olup, duygusal tiikenme ve olumsuz
duygularin gelismesine katkida bulunabilirler, ya da kisiyi tiikenmislikle bas
edebilecegi kaynaklardan ve tiikenmisligin engellenmesinden mahrum edebilir.
Meslek arkadaglariyla olan destekleyici iligkiler tiikenmisligin engellenmesinde
yardimcidir. Calisana destek saglamayan damismalar ve calisma arkadaslari stres
kaynag1 ve tlikenmislige egilim yaratan bir faktor olarak bulunmustur. Siipervizérden

devamli olarak gelecek olumsuz geribildirimler ¢alisan igin yikic1 olabilir.
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Stipervizoriin elestirileri yapici olursa, c¢alisana kendini nasil gelistirecegini
gostermeye yonelik olursa ve calisan her sikintisinda siipervizérden rehberlik alirsa o
zaman tiikkenmislige kars1 gerekli olan destekleyici giiclerden birine sahip

olabilecektir. (Dolu, 1997; Cam, 1991)

Istanbul Ili’nde ¢esitli psikiyatri kliniklerinde calisan 175 hemsire iizerinde
yapilan bu ¢aligmada, belirledi§imiz arastirma sorular1 dogrultusunda MTO puanlarina
gore;

1. Calisma grubumuzdaki psikiyatri hemsirelerinin duygusal
tilkkenmelerinin, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinin ortalamanin
altinda oldugunu sdyleyebiliriz.

2. Psikiyatri hemsirelerinin  demografik Ozelliklerinden “yas” ile
tilkenmislik arasinda bir iliski vardir.

3. Psikiyatri hemsirelerinin mesleki Ozelliklerinden “calisma siiresi,
calisilan kurum, calisma sekli, psikiyatri egitimi alma durumu, meslegi
isteyerek segme ve yapma, meslegi kendine uygun bulma, calisma
ortamindan memnun olma, meslegin hak ettigi yerde olma diisiincesi,
iistlerinden, meslektaglarindan ve hastalarindan takdir gérme, mesleki
gelisim  konusundaki  diisiinceleri, genel saghk  durumlarini

nitelendirmeleri” ile tiikenmislik arasinda bir iligki vardir.
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FORMLAR

EK-1 BIiREYSEL ANKET FORMU

Degerli ¢alisan;

Bu caligma, siz psikiyatri hemsirelerinin meslekleriyle ilgili olarak karsilastiklari
glicliikleri belirlemek ve bu giigliiklere ¢6ziim bulmak amaci ile hazirlanmistir.
Arastirma sonuclarinin giivenirligi acisindan sorulari icten ve tam olarak doldurmaniz
gerekmektedir.

[lginiz ve zaman ayirdigimz igin tesekkiirler. ..

Ozlem SINAT

I.U Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Psikiyatri Hemsireligi Yiikseklisans Programi

DANISMAN

Yard.Dog¢.Dr.Yasemin KUTLU
L.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Psikiyatri Hemsireligi ABD
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
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18.
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Yasmiz........
. Medeni durumunuz:
a. Bekar b.Evli c.Bosanmis
d.Diger...................
Cocugunuz var mi1?
a. Evet b.Hayir (5.soruya ge¢iniz)
Kag¢ ¢cocugunuz
A2 ) o PSPPSRI
Egitim durumunuz:
a. Saglik Meslek Lisesi Mezunu b.Onlisans c.Lisans
d. Yiikseklisans e.Doktora
Kag yildir hemsire olarak
CalISIYOTSUNUZ? ..ottt e
Kag yildir psikiyatri hemsiresi olarak
CalISIYOrSUNUZ? ...ttt
Daha 6nce mesleginiz disinda bir iste ¢alistiniz m1?
a. Evet b.Hayir

Evet ise nerede?. Agiklayimiz...........ccoeevvvieeciienciieeeee e

Calismakta oldugunuz kurum asagidakilerden hangisidir?
a. Devlet Hastanesi b.SSK Hastanesi c.Universite
Hastanesi
Haftada kag saat ¢aligiyorsunuz?...........cccoeveeviieiienieeiienieeeeee.

Calismakta oldugunuz kurumda halen asagidaki gérevlerden hangisini
tistlenmektesiniz?
a. Servis sorumlu hemsiresi b.Servis hemsiresi  c.Egitim Hemsiresi

Kurumda calisma sekliniz nasildir?
a. Sirekli giindiiz b.Siirekli gece c.Bazen nobet
d. Vardiya degisimli

e.Diger(Aciklaymniz).............oooooiiiiiiiiii i

Ortalama olarak bakim vermek durumunda oldugunuz hasta sayisi nedir?

a. Gindiz.......... b.Gece.............
Bakim vermek zorunda oldugunuz hasta gruplari nelerdir? Yaziniz (Orn: madde
bagimlilar, sizofren...gb)

Psikiyatri hemsireligi i¢in bir egitim aldiniz mi1?
a. Evet b.Hay1r
Psikiyatri hemsireligi alaninda ¢alismanizin temel nedeni nedir? Agiklayiniz.

Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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a. Evet b.Hayir

Mesleginizi isteyerek mi yapiyorsunuz?
a. Evet b.Hayir

Meslegini kendinize uygun buluyor musunuz?
a. Evet b.Hayir

Mesleginizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a. Cok Kotii b.Kotii c.Orta d.lyi e.Cok iyi

Calisma ortaminizdan memnun musunuz?
a. Evet (24.soruya ge¢iniz) b.Hay1r
Caligma ortaminizdan memnun degilseniz olmama nedenlerinizi yaziniz.

Sizce mesleginiz toplumda hak ettigi yerde midir?

a. Evet b.Hay1r
Gelir durumunuz sizce nasildir?

a. Kotu b.Orta clyi
Ek geliriniz var m1?

a. Evet b.Hay1r
Hizmet i¢i egitim aliyor musunuz?

a. Evet b.Hay1r

Mesleki gelisiminize yonelik neler yaptyorsunuz?

Ustlerinizden takdir goriiyor musunuz?

a. Evet b.Hay1r c.Arada sirada
Sizce psikiyatri hemsireligi sizin kisisel gelisiminize ne derece katkida
bulunuyor?

a. Oldukea ¢ok katkida bulunuyor

b. Katkida bulunuyor

c. Katkida bulunmuyor

d. Hic katkida bulunmuyor
Genel olarak mesleki gelisiminizi diislindiigliniizde kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

a. lyimser b.Kotiimser

Hastalarinizin onlara verdiginiz bakim konusunda sizi takdir etmeleri ve
cesaretlendirmelerine iliskin olarak ne diisliniiyorsunuz?

a. Takdir ediyorlar b.Arasira takdir ediyorlar c.Takdir etmiyorlar
Calismalarimiz sirasinda veya disinda meslektaslarinizdan ne derecede destek
goriiyorsunuz?

a. Olduk¢a ¢ok b.Cok c.Orta d.Az e.Cok az



34. Genel olarak, yasaminizda zor durumda kaldiginizda en ¢ok kimlerden yardim

istersiniz?
a. Anne, baba ve kardeslerimden
b. Esimden
c. Arkadaglarimdan
d. Akrabalarimdan
e. Idarecilerimden
f. Hic kimseden
g. Diger
(AGIKIAYINIZ) ..o

35. Genelde sagliniz konusunda ne diistiniiyorsunuz?
a. Cokiyib.lyi c.Orta d.Koti e.Cok kotii
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MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarin1 yansitan ifadeler yer almaktadir. Her bir

ifadenin ornekledigi durumu ne siklikla yasadiginizi uygun yanit araligini yanina

yazarak belirtiniz.

Siklik dereceleri:

MWD —~=O

Higbirzaman
Nadiren
Bazen

Cogu zaman
Herzaman,

Ornek: ....3...Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.

HANGI SIKLIKTA

SORU CUMLELER
(0-4)

1 DT Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.

2 DT Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3 DT Sabah kalkip, yeni bir is giinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum.
Hastalarnmin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini kolayca

! KB anlayabilirim.

5 D Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.

6 DT Biitiin giin insanlarla ¢aligmak benim i¢in gercekten bir gerginliktir.

7 KB Hastalarimin sorunlarin etkili bir sekilde hallederim.

8 DT Isimin beni tiikettigini hissediyorum.
Isimle diger insanlarin yasamlarmi olumlu yénde etkiledigimi

? KB hissediyorum.

10 Bu meslege basladigimdan beri, insanlara katilastim.

11 Bu isin beni duygusal olarak katilagtirdigi i¢in sikintt duyuyorum.

12 KB Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13 DT Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.
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14 DT Isimde giiciimiin {istiinde calistigim1 hissediyorum.
15 D Bazi hastalarin basina gelenler, ger¢cekten umurumda degil.
16 DT Dogrudan insanlarla ¢aligma bende ¢ok fazla stres yaratiyor.
17 KB Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.
Hastalarimla yakmn iliski i¢inde galistiktan sonra kendimi ferahlamig
8 KB hissediyorum.
19 KB Bu meslekte pek cok degerli isler bagardim.
20 DT Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.
21 KB Icimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.
22 D Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.
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iZiN FORMU

LL.F FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No:25
11.07.2006 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca:

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu
Psikiyatri Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencisi Ozlem SINAT'In yiriitecegi
“Psikiyatri Kliniklerinde Galisan Hemsgirelerin Tukenmiglik Dizeyinin Aragtinimasi®
isimli tez calismasi ile ilgili Fakultemiz Yerel Etik Kurul Bagkanhigi'nin olumlu gérds
yazis| mizakere edildi.

Calisma Fakiltemiz Ogretim Uyesi Dog.Dr.Mine OZKAN ve Hemsirelik
Hizmetleri Mudurt Yard. Dog.Dr. Yasemin KUTLU'nun denetiminde yapilacaktir.

Bahsedilen tez calismanin uygulanmasina karar verildi.
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1.C

~ ISTANBUL UNIVERSITESI

iISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

Kodu : B. 30.2.15T. 0.02.00.00 istanbul, ...... [ ...... / 200....

say! :Hﬂg_d& 13.07.2006+016292

Konu

HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU’NE

{LGi: 21.02.2006 tarih ve 191 sayili yazimz.

flgi yazimzda bahsedilen istanbul  Universitesi  Florence
Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu Psikiyatri Anabilim Dah Yiiksek
Lisans 06grencisi Ozlem SINAT’in yaptign “Psikiyatri Kliniklerinde
Cahsan Hemsirelerin Titkenmiglik Diizeyinin Aragtiriimasi” isimli tez
caligmas ile ilgili Fakiiltemiz Yonetim Kurulu'nun 11.07.2006 tarih ve
25 nolu karar drnegi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

ol

Prof, Dr. Zafer ARI
Dekan Yardimeisi

EK: 1
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9| 11 Saglik Midiirlagii
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' 926/05/2006

SAYI :APK.B104ISM.4340000/ <%
KONU :Tez Calismasi

ISTANBUL UNIVERSITESI

FLORANCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGI

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu yiiksek lisans
ogrencisi Ozlem SINAT'n * Psikiyatri Kliniklerinde Calsan Hemsgirelerde Tiikenmislik
Diizeyinin Aragtinlmasi” Irdclenmesi konulu tez calismasim yapmasi Miidiirliigiimiizce
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Mudiirliigii

L

A5/05/2006

SAYI :APK.B1041SM.4340000/ 5=
KONU :Tez Caligmas: '

C ORI RV SATUE  DRSTRNESY
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i

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yitksekokulu yiiksek lisans
sgrencisi Ozlem SINATIn * Psikiyatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerde Tikenmislik
Diizeyinin Arastinilmas1” Irdelenmesi konulu tez galigmasini kurumunuzda yapmasi uygun
goriilmiigtiir.

Bu konuda gereginin yapilmasini rica ederim.

Dagitim: Bakirk&y Ruh ve Sin.Hast. EAH
Erenkoy Rug Sag.Hast.
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PROTOKOL
Taraflar:

Madde |- Bu protokol TC Saglhik Bakanli@r ile .....oevvvviiiiriiveeceeenrenronnnnn, T e
Universitesi/Hastanesi :

Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir,

ahismanin gergeklestirilecegi kurum;’kuru]us....gﬂ,hmk:::,.. &hw&.Sﬁ\\“‘”Hﬂ}bl\}L[&ﬂ
't“?ﬂa‘\ﬂncq. EY!&@“E‘.AE@S Le\.m&?nl“f‘b;.ga-ko& ke Honasean. dr.

Bu ¢alismada gérevlendirilen kisia’kisi[er,......_..&.lkw ...... SIAN
e e S dir,

Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz simirlart iginde Istanbul 0l Saghk Miidiirliigtine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢ahsmalanini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle vapilacak anket ¢alismalarim
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken [l Saghk Midiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Caligma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanh@i Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Miidirliigiinden
onay alinacaktir,

Sozlesme sartlarinda aylkarihk:

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda. yapilan ¢alismay devam ettiren kigiler ayni olacaktir.
Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin ¢alismaya
dahil edilmesi ancak Saglk Midirliigiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslangie. 26.07F. 200.6./Bitis...2. 0. ). 200h ...

Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglhk Miidiirligii protokolii daha énce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢éziimii:
Protokoliin uygulanmas ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriigiileek
¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

Calisma yayin/tez haline getirilmeden énce Saglik Miidiirligiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sadhid agisindan sakincal verilerin yaymlanmas: kisitlanabilir,

Cahsmayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda goreviendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.

Her ¢alismanin biri Saghk Midiirligii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiictisti olacaktir.

Yapilan = calismanin  Saghk  Midirligi  ilgili  subesi ile goriis  alisverisimde bulunacak ve
yi.iriiriicijsi]........,,...‘353:).,,,.,.. weeseennn. SliTE ile degerlendirmeler vapilacaktir,

Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacakur

Covweean Aammes €D O0eninay Yesiian 2ade L
Taraflar:
2b./aT/2006 el /200
Unvani-Adi-Soyadi Unvani-Adi-Soyads

Aal SioAT Eodine &\'\'U‘\L\
% \$ i'l_g’ ?




96

T.C

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Midiirltiga

25/05/2006

SAYI :APK.B104ISM.4340000/ "S>
KONU :Tez Caligmasi ..
NS _
QSN LW SAENG W= ST

OO
ek © AT QoM PO TERIEEN

'E'_@;\'Tr wa N

i

I'stapbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu yiiksek lisans
dgrencisi Ozlem SINATun * Psikiyatri Kliniklerinde Caligan Hemsgirelerde Tiikenmiglik
Diizeyinin Arastirilmasi” Irdelenmesi konulu tez galismasim kurumunuzda yapmasi uygun
gdriilmiigtir.

Bu konuda gereginin yapilmasini rica ederim.

Uz.Dr. t BAKAR
Sa tidiir V.

Dagitim: Bakirkdy Ruh ve Sin.Hast. EAH
Erenkdy Rug Sag.Hast.
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ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

MUDURLUGU _

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGI Tel: 0212 440 00°
Faks: 0212224 4

Sayi: B.30.2.1ST.0.82.00.00/ ’36 31.01.2006

Marmara Universitesi
Tip Faktltesi Hemsirelik Hizmetleri
Mudurlagii'ne,

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’'nda, Yrd.Do¢.Dr. Yasemin
Kutlu'nun damsmanhgnda ylksek lisans egitimine devam eden Ozlem
Sinat'n “Psikiyatri Kliniklerinde Calsan Hemsirelerde Tukenmislik
Diizeyinin Arastirilmas)” bashkl tez ¢calismasinin verilerini kurumunuzda

toplayabilmesi i¢in gereginin yapilmasimi saygilarimla arz ederim.

Dog. Dr. Sevim Buzlu
Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali Baskam

,%/ | ué/
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T.C.
MALTEPE UNIVERSITESI
— o — Tip Fakiiltesi Dekanlig1

Psikiyatri Anabilim Dali Bagkanlig1

Say1 : I§.30.2MLTA0 01.00.01/4170/ 82
Konu : Ozlem Sinat’in tez ¢alismasi hk.

22.03.2006

ISTANBUL UNIVERSITESI
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirliigii
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanhg

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’mzda Yrd. Dog. Dr. Yasemin Kutlu’nun
damsmanhginda yiksek lisans egitimine devam eden &grenciniz Ozlem Sinat'in
“Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemgirelerde Titkenmiglik Diizeyinin Aragtinilmas:”
baghkli tez ¢alismasimn verilerini kurumumuzda toplamasi uygun gériilmiistiir,

Bilginize sunulur.

Dog. Dr. Ozkan Pektag

Psikiyatri Anabiflim Dali Ogretim Uyesi

Atatiirk Cad. Cam Sok. 3 81530 — Maltepe — ISTANBUL Tel. : (0216) 399 97 50 (pbx) Fax: (0216) 37097 19
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

Say1:2006/ 627 . 06.0£.2006
Konu:

.0
[STANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE _
HEMSIRELIK YUKSEK OKULU MUDURLUGU’ NE

ILGI: 31.01.2006 tarih ve 41 S. yazimza.

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalin’ da Yrd. Dog. Dr. Yasemin KUTLU’ nun
damsmanhiginda yiiksek lisans egitimine devam eden, Ozlem SINAT® in “Psikiyatri
Kliniginde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyinin Aragtirilmas1” baghkli tez ¢alismasi
igin psikiyatri servisinde veri toplamas1 Anabilim Dalimizca uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinize sunulur.
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTES]

DEKANLIGI
onu:Ozlem Sinat’in c
tez ¢alismasi yap.hak. 1 2 Niean 20N
Say : Istanbul, c.ocoveres f o, Fiisnans
%<3 fstanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemgsirelik
Yiiksekokulu Mildiirliigiine

ILGI:Yiiksekokulunuz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim-Dals Bagkanliginin
31.01.2006 tarihli, 38 sayili yazisi:

Yiiksekokulunuz Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dalinda
Yrd.Dog.Dr.YASEMIN KUTLU’nun danigmanliginda yiiksek lisans egitimine devam eden OZLEM
SINAT"iIn “Psikiyatri Kliniklerinde Caligan Hemgirelerde Titkenmiglik Diizeyinin Aragtirilmasi”
baghkh tez ¢aligmasinin verilerini Fakilltemizde toplamasinin uygun goriildiigii hakkinda Fakiiltemiz
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligiinden alinan 07.04.2006 tarihli, 711 sayih yazinin bir fotokopisi
iligikte sunulmus olup, konu Dekanlifimizea da uygun gorillmiistiir.
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{LG1:5.4.2006 G.ve 749 @sayih yazimza

1.0 Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dalinda Yrd.Dog.Dr. YASEMIN KUTLU’ nun
damsmanhinda yiiksek lisans egitime devam eden OZLEM SINAT’1n “Psikiyatri
Kliniklerinde Caligan Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyinin Aragtinlmas” tez galismas ile
ilgili veri toplasinin uygun oldugunu bilgilerinize arz ederim. '

Uz Hem.GULAY YESILTEPE KACAR
Hemygirelik Hi i Miidiiri
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ozlem Soyadi Sinat
Dog.Yeri |Izmir Dog.Tar. [03.09.1980
Uyrugu |T.C. TC Kim No [20405801392
Email ozlemsinat@yahoo.com Tel 05057802172
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yil
Lisans 1.U Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2003
Lise 70.Y1l Marmaris Anadolu Saglik Meslek Lisesi 1999

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Stire (Y1l - Yil)
1. Tamitim Sorumlusu Eczacibas1 Saglik Hizmetleri Temmuz 2005-
Devam...
i ; 5 . . Agustos 2003-
2. Organizasyon Sorumlusu Avicenna Saglik Hizmetleri A.S. Aralik 2004

ngar}m Okudugunu Konusma* |Yazma* Ubs (IStanlijrlllglillg;l;Ze)rsneSl
Dilleri Anlama* Puani
Puanm

Ingilizce |lyi Iyi Iyi 48 66

Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam
(Diger) Puanm
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Ofis (Word, Ecxel, Powerpoint, Acsess) |lyi
Medix Programi Iyi

Ozel Ilgi Alanlari: Internette arastirma yapmak, kitap okumak, latin danslari, sinema,
halk danslari




