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ARASTIRMA MAKALESI

) CERRAHI BIRIMLERDE GALISAN HEMSIRELERIN
TUKENMISLIK VE YENILIKGILIK DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESi

Elif GEZGINCI *
Bediye OZTAS ™

0z

Bu aragtirmamin amaci cerrahi birimlerde c¢alisan hemgirelerin tiikenmiglik ve yenilik¢ilik diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Tanimlayict ve iligki arayict tipteki bu arastirma, cerrahi birimlerde ¢alisan
242 hemgire ile online olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Tanitict Ozellikler Formu, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Bireysel Yenilik¢ilik Olcesi kullamlarak elde edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi tanimlayici
istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ve
Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31,16+7,53
yil ve %92,6 st kadindir. Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi 29,16+7,18,
duyarsizlasma alt boyut puan ortalamast 11,45+3,97 ve kisisel basart alt boyut puan ortalamasi ise
8,78+6,94 'tiir. Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi’nin fikir énderligi alt boyut puan ortalamasi 22,80+3,62, degisime
direng alt boyutu 18,76+3,35 ve risk alma alt boyutu 16,49+2,14 tiir. Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi toplam puan
ortalamasi 68,45+8,54 tiir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar ile Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (swraswla r=-0,232, p<0,001; r=-0,372, p<0,001). Bu
aragtirmaya gore, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi ve yenilik¢ilik
agisindan sorgulayict oldugu bulunmustur. Hemgirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma diizeyi arttik¢ca
bireysel yenilik¢ilik diizeyi azalmistir.
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RESEARCH ARTICLE

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BURNOUT
AND INNOVATION LEVELS OF NURSES WORKING IN
SURGICAL UNITS

Elif GEZGINCI *
Bediye OZTAS ™

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between burnout and innovation levels of nurses working
in surgical units. This descriptive and relationship-seeking study was conducted online with 242 nurses working
in surgical units. Research data were obtained by using Descriptive Characteristics Form, Maslach Burnout
Scale and Individual Innovativeness Scale. Statistical analysis of the data was evaluated using descriptive
statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test with Bonferroni correction and
Spearman correlation test. The average age of the nurses participating in the study is 31.16 = 7.53 years and
92.6% of them are women. Maslach Burnout Scale's emotional exhaustion sub-dimension mean score is
29.16+7.18, depersonalization sub-dimension average score is 11.45+3.97, and personal accomplishment sub-
dimension average score is 8.78+6.94. The opinion leadership sub-dimension mean score of the Individual
Innovativeness Scale is 22.80+3.62, the resistance to change sub-dimension is 18.76+3.35 and the risk taking
sub-dimension is 16.49+2.14. The total score average of the Individual Innovativeness Scale is 68.45+8.54. A
significant negative correlation was found between emotional exhaustion and depersonalization sub-dimensions
and the Individual Innovativeness Scale (r = -0.232, p <0.001; r = -0.372, p <0.001, respectively). According to
this study, it was found that nurses working in surgical units experienced high levels of burnout and were
questioning in terms of innovation. As the level of emotional exhaustion and depersonalization of nurses
increased, the level of individual innovativeness decreased.
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I. GIRIS

Perioperatif hemsireler hastanin ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrast olmak iizere tiim siire¢ boyunca
hasta ile yakindan ilgilenerek cerrahi hastasinin bakim kalitesini ve giivenligini saglamaktadir.
Hemsirelerin hastalara bakim verirken karsilastiklart giigliikler, bakimin kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Perioperatif alanda ¢alisan hemsirelerinin ameliyat olacak hasta sayisinin giderek
artmas1 ve beraberinde is yiikiinii de artirmasi nedeniyle ¢alisma kosullar1 daha da zorlasmaktadir
(Sillero ve Zabalegui, 2018). Ayrica is yiikiiniin ve orgiitsel baskinin fazla olmasi, vardiyali ¢aligma
diizeni ve yeterli dinlenme vaktinin olmamasi da hemsirelerin i doyumunun azalmasina, stres ve
tilkenmislik yasamasina katki saglamaktadir (Dall’Ora vd., 2015; Zhang vd., 2019). Hemsirelerde
tilkenmislik ve strese neden olan diger onemli faktorler arasinda asiri is talebi, hastalarin duygusal
gereksinimleri, kaynak eksikligi, yetersiz hazirlik, organizasyonel destek eksikligi, ekip iiyeleri
arasinda yetersiz iletisim yer almaktadir (Zhou ve Gong, 2015). Tiim bu faktorler sebebiyle yasanan
stres ve tilkenmiglik, hemsirelerin is performansinin ve iiretkenliginin azalmasina, isten ayrilmasina
veya is degistirmesine neden olabilmektedir (Dall’Ora vd., 2015; Zhang vd., 2019).

Cerrahi birimlerde tedavi goren hastalarin genel durumu “cerrahi prosediir ve olas1 komplikasyon
durumu, anestezinin tiirii ve etkisi, komorbidite varlig1 ve agr1 yonetiminde kullanilan analjezikler”
sebebiyle degisebilmektedir. Bu stres faktorlerinin yani sira is yiikiiniin fazla olmasi ve c¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi cerrahi hemsirelerinin bir¢ok sorunla karsilagsmasina neden olmaktadir
(Karacabay vd., 2020). Literatiirde cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, hemsirelerin orta veya yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadig1 ve bunu cesitli faktorlerin
etkiledigi belirtilmektedir (Sillero ve Zabalegui, 2018; Yang vd., 2018).

Toplumun ihtiyag¢lar1 dogrultusunda modern teknolojinin saglik hizmetine yansimasi, hemsirelerin
de bu degisime uyum saglamasini kaginilmaz kilmistir. Cerrahi birimler, teknolojinin ve yenilikg¢iligin
yogun bir sekilde kullanildigi alanlardir. Bu birimlerde calisan hemsirelerden de beklenen, bu
gelismelere uyum saglamasina ek olarak saglik bakim hizmetlerine yonelik yeni fikirler iiretmeleri,
yeni yontemler ve teknolojiler gelistirmeleri ve uygulamaya gegirmeleridir (Sarioglu ve Altuntas,
2017). Cerrahi birimlerde ¢aligan hemsirelerin is yiikiiniin ve stres faktorlerinin fazla olmasi sebebiyle
diger servislerde calisan hemsirelere gore daha fazla tiikkenmislik yasayabilecegi ve bu durumun
yenilik¢ilige olan egilimlerini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu calisma ile cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin tilkkenmiglik diizeyleri ile yenilik¢ilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmugtir,

Il. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tasarimi ve Yeri

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici olarak tasarlanmigtir. Arastirma 2 Kasim-2 Aralik 2020
tarihleri arasinda online olarak yiiriitilmiistir.

2.2. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini {ilke genelinde hastanelerde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise arastirmacilarin kisisel baglantilar: ile {ilke genelinde ulasabildikleri ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan toplam 242 hemsire olusturmustur. Arastirmanin dahil edilme kriterleri;
cerrahi birimlerde (cerrahi servisler, cerrahi yogun bakim tiniteleri, ameliyathane) ¢aligmak, hemsire
olmak, arastirmaya katilmayi kabul etmek ve anket formunu tamamlamaktir. Kolayda ve kartopu
ornekleme yontemlerinin birlikte kullanildig1 bu arastirmada, katilimcilardan dahil edilme kriterlerine
uyan diger cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsireleri calismaya davet etmeleri istenmistir.
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2.3. Veri Toplama Aracglar1

Veri toplama araglari olarak Tanitic1 Ozellikler Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Bireysel
Yenilikgilik Olgegi kullanilmistir.

Tamtict Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan bu form,
katilimeilarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durumu, cocuk varligi, egitim diizeyi, gelir
durumu) ve mesleki 6zelliklerini (galistig1 birim, gorevi, ¢alisma vardiyasi, mesleki calisma siiresi,
calistig1 birimde ayni isi yapan kisi sayisi, bir giinde bakim verdigi hasta sayisi) igeren toplam 12
sorudan olusmaktadir (Akytiz, 2015; Kacan vd., 2016; Sillero ve Zabalegui, 2018).

Maslach Tiikenmislik Olgegi: Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik diizeyini belirlemek
amaciyla 1981 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi ise Ergin
tarafindan 1992 yilinda yapilmistir. Besli Likert tipindeki dl¢ek, toplam 22 maddeden olugmaktadir ve
“duygusal tikenme”, “duyarsizlasma” ve “kisisel basar1” olmak {izere {ii¢ alt boyutta
degerlendirilmektedir. Duygusal tiikenme alt boyutu 9 maddeden olusmakta ve puan araligi 0-36’dur.
Alman puanin yiikksek olmast duygusal tiikkenmisligin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Duyarsizlasma alt boyutu 5 maddeden olusmakta ve puan araligi 0-20°dir. Alinan yiiksek puanlar
duyarsizligin daha fazla yasandigini gostermektedir. Kisisel basari alt boyutu ise 8 maddeden
olugsmakta ve ters kodlanmaktadir. Bu alt boyutun puan aralig1 ise 0-32’dir. Alinan yiliksek puanlar
kisisel basarida diisme hissinin daha fazla yasandigini ifade etmektedir (Ergin, 1992).

Bireysel Yenilikcilik Olgegi: Hurt ve ark. tarafindan bireylerin yenilikgilik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla 1977 yilinda gelistirilmistir. Hemsireler {izerinde Tiirk¢ce gegerlik ve
giivenirlik caligmasi ise Sarioglu Kemer ve Altuntas tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Besli Likert
tipindeki 6lcek toplam 18 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir: fikir 6nderligi, degisime direng ve
risk alma. Fikir 6nderligi alt boyutu 7 maddeden, degisime direng alt boyutu da 7 maddeden, risk alma
alt boyutu ise 4 maddeden olugmaktadir. Olgekten alman toplam puana gore degerlendirme
yapilmaktadir. Olgekten alinan 57 puan ve alti; gelenekselci, 58-65 aras1 puan; kuskucu, 66-74 arasi
puan; sorgulayici, 75-82 arast puan; 6ncii, 82 puan ve lstii; yenilik¢i yapiya sahip olundugunu ifade
etmektedir (Sarioglu ve Altuntas, 2017).

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiritiilmesi i¢in etik onay alinmistir (Tarih: 02.11.2020, Karar No: 44). Veri toplama
formunun ilk boliimiinde katilimcilara c¢aligmanin amaci ile ilgili bilgi verilmis ve formu
doldurmalarinin ¢alismaya katilmayi kabul ettikleri anlamina geldigi belirtilmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Google Form aracilii ile olusturulan veri toplama formunun baglanti adresi katilimcilar ile
paylasilarak veriler toplanmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimeilar tarafindan formlar
doldurulmus ve her bir katilimcinin formu doldurmasi ortalama 5-10 dakika stirmiigtiir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS Version 22.0 programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler
i¢in “say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum” degerleri kullanilmugtir.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Normal dagilima uymayan
iki grup arasindaki fark Mann-Whitney U testi, ii¢ ve lizeri grup arasindaki fark ise Kruskal-Wallis
testi ile karsilastirilmistir. Ug ve iizeri grup arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigimi analiz
etmek icin post hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullamlnustir. Iki
degisken arasindaki iligkinin yonii ve gilicii Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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I11. BULGULAR
3.1. Katiimcilarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihim

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamast 31,16+7,53 yil ve %92,6’s1 kadindir. Katilimcilarin
%52,9’u evli, %59,1°1 ¢cocuk sahibi, %66,5’u lisans mezunu ve %58,7 sinin gelir algis1 giderine esittir.
Aragtirmadaki hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%58,7) serviste ¢alismakta, %72,3’1li bazen gece bazen
giindiiz caligmakta ve biiyiik cogunlugunun (%44,6) ¢alisma siiresi 1-5 yil arasidir. Calistiklar: birimde
kendileri ile ayn1 isi yapan kisi sayis1 ortalamast 15,52+15,10 ve bir giinde bakim verdikleri hasta
sayisi ortalamasi 16,29+47,03 tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagihimi (n=242)

Ozellikler n | %
Yas (y1l) (Ort£SS) 31,16+7,53

Cinsiyet

Kadin 224 92,6
Erkek 18 7,4
Medeni durum

Evli 128 52,9
Bekar 114 47,1
Cocuk varhg

Evet 99 40,9
Hayir 143 59,1
Egitim diizeyi

Lise 7 2,9
On lisans 9 3,7
Lisans 161 66,5
Lisansiistii 65 26,9
Gelir durumu

Gelir giderden az 59 24,4
Gelir gidere esit 142 58,7
Gelir giderden fazla 41 16,9
Caligtig1 birim

Servis 142 58,7
Yogun bakim 67 21,7
Ameliyathane 33 13,6
Calisma vardiyasi

Stirekli giindiiz 46 19,0
Stirekli gece 21 8,7
Bazen giindiiz-bazen gece 175 72,3
Mesleki ¢calisma siiresi

1 yildan az 11 45
1-5 y1l arasi 108 446
6-10 yil aras1 41 16,9
11-20 y1l aras1 54 22,3
21 y1l ve iizeri 28 11,6
Calistig1 birimde aym isi yapan Kisi sayis1

(OrtLSS) 15,52+15,10

Bir giinde bakim verdigi hasta sayisi

(Ort£SS) 16,29+47,03
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3.2. Katihmcilarin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi Puanlarimin
Dagilim

Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlar: ile Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi ve alt
boyut puanlarinin dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir. Maslach Tiikenmislik Olcegi-duygusal tiikenme
alt boyut puan ortalamasi 29,16+7,18, duyarsizlagma alt boyut puan ortalamasi 11,45+3,97 ve kisisel
basar1 alt boyut puan ortalamasi ise 8,78+6,94°tiir. Olgegin alt boyutlarindan alman puan
ortalamalarina gore hemsirelerin tiikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bireysel
Yenilikgilik Olgegi'nin fikir énderligi alt boyut puan ortalamasi 22,80+3,62, degisime direng alt
boyutu 18,76+3,35 ve risk alma alt boyutu 16,49+2,14’tiir. Bireysel Yenilikgilik Olgegi toplam puan
ortalamas1 68,45+8,54 ve hemsirelerin “sorgulayic1” yapiya sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi Puanlarinin
Dagilimi (n=242)

Olgekler Min-Maks Ort+SS Nor:ml lzeger
ralhigi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu 12-45 29,16+7,18 0-36
Duyarsizlasma Alt Boyutu 5-25 11,45+3,97 0-20
Kisisel Basar1 Alt Boyutu 0-40 8,78+6,94 0-32
Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (Toplam) 31-90 68,45+8,54 18-90
Fikir Onderligi Alt Boyutu 9-30 22,80+3,62 7-35
Degisime Direng Alt Boyutu 5-25 18,76+3,35 7-35

Risk Alma Alt Boyutu 6-20 16,49+2,14 4-20

3.3. Katthmcilarin Tamtica Ozellikleri ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarimn
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin tanitict dzellikleri ve Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 3’te gosterilmektedir. Yas ile duyarsizlagsma alt boyutu arasinda negatif yonde anlaml iliski
saptanmustir (r= -0,134, p= 0,037). Cinsiyet ile duyarsizlama (p=0,048) ve kisisel basar1 (p=0,032) alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Erkeklerde duyarsizlagsma ve kisisel
basar1 puanlari anlamli diizeyde daha yiiksektir. Medeni durum ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,013). Bekarlarda kisisel basar1 puanlari anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Cocuk varligi ile duyarsizlasma (p=0,001) ve kisisel basar1 (p=0,003) alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Cocuk sahibi olmayanlarda
duyarsizlagma ve kisisel basar1 puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Gelir durumu ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi tiim alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(srastyla p=0,002, p=0,006, p=0,002) ve bu fark gelir durumu az olanlardan kaynaklanmaktadir.
Calistig1 birim ile duygusal tilkenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,015). Serviste ¢alisan hemsirelerde duygusal tikenme puanlar1 anlamli diizeyde daha ytiksektir.
Mesleki calisma siiresi ile duyarsizlasma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p= 0,030) ve bu fark 21 yil ve iizerinde ¢alisan hemsirelerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Tamtier Ozellikleri ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarimin

Karsilastirilmasi (n=242)

- Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Alt Kisisel Basar:1 Alt
Ozellikler y,gAIt Boyutu ' Boyuzu ' Boyustu
Yas (vil) (31,16+7,53) lg: %’12291 Fr): (?, 6133;; pr: ?0’?19019
Cinsiyet Med (Min-Mak) Med (Min-Mak) Med (Min-Mak)
Kadin 29 (12-45) 11 (5-25) 7 (0-40)
Erkek 31,5 (16-43) 13,5 (7-25) 9,5 (2-26)
Test 1727,500™ 1453,500™ 1405,500™
p 0,312 0,048" 0,032"
Medeni Durum
Evli 30 (12-44) 11 (5-25) 6 (0-27)
Bekar 28,5 (13-45) 11 (5-19) 8 (0-40)
Test 6914,000™ 6663,000™ 5943,000™
p 0,482 0,242 0,013"
Cocuk Varh@
Evet 29 (13-45) 10 (5-22) 6 (0-27)
Hayir 30 (12-43) 12 (5-25) 8 (0-40)
Test 6698,000™ 5370,500™ 5518,500™
p 0,477 0,001" 0,003"
Egitim Diizeyi
Lise 29 (13-43) 10 (5-17) 9 (1-25)
On lisans 30 (16-35) 13 (7-17) 14 (2-19)
Lisans 30 (13-45) 11 (5-25) 7 (0-40)
Lisansiistii 29 (12-43) 10 (5-25) 6 (0-27)
Test 0,505 3,532 5411
p 0,918 0,317 0,144
Gelir Durumu
Gelir giderden az 31 (17-43) 12 (5-25) 11 (0-40)
Gelir gidere esit 30 (13-45) 11 (5-23) 7 (0-27)
Gelir giderden fazla 27 (12-38) 10 (5-16) 6 (0-27)
Test 12,063 10,186 11,996
p 0,002 0,006" 0,002
Post hoc 1>2,1>3,2>3 1>3,2>3 1>2,1>3
(p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
Calistig1 Birim
Servis 31 (13-44) 11 (5-25) 7 (0-27)
Yogun bakim 27 (12-43) 11 (5-25) 7 (1-27)
Ameliyathane 27 (13-45) 10 (5-22) 8 (0-40)
Test 8,462 2,821™ 0,025
p 0,015 0,244 0,988
Post hoc 1>2, 1>3 (p<0,05)
Calisma Vardiyasi
Siirekli giindiiz 27,5 (13-45) 10,5 (6-25) 6 (0-27)
Siirekli gece 31 (17-43) 12 (7-20) 6 (1-25)
Bazen giindiiz-bazen gece 30 (12-44) 11 (5-25) 7 (0-40)
Test 1,356™ 2,894™ 0,656™"
p 0,508 0,235 0,720
Mesleki Calisma Siiresi
1 yildan az 25 (16-43) 12 (5-20) 8 (2-12)
1-5 y1l arast 29,5 (12-43) 12 (5-25) 8 (0-40)
6-10 yil aras1 31 (13-44) 11 (5-25) 6 (1-25)
11-20 y1l arasi 30 (15-43) 11 (5-18) 7 (0-27)
21 yil ve iizeri 26 (17-45) 9 (5-19) 5 (0-25)
Test 6,343 10,680 4,313
p 0,175 0,030" 0,365
Post hoc 2>5, 3>5 (p<0,05)

**Mann-Whitney U test, ***Kruskal-Wallis testi, Post hoc test: Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U

testi,*p<0,05
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3.4. Katihmeilarin Tamtict Ozellikleri ve Bireysel Yenilikcilik Olgcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin tanitict 6zellikleri ve Bireysel Yenilikgilik Olgegi puanlarinin karsilastirilmast Tablo
4’te yer almaktadir. Egitim durumu ile Bireysel Yenilikgilik Olgegi (p=0,009) ve fikir onderligi alt
boyutu (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Lisansiistii egitim
diizeyindekilerde Bireysel Yenilikgilik Olcegi ve fikir dnderligi puanlar1 daha yiiksektir. Gelir durumu
ile Bireysel Yenilikgilik Olgegi (p=0,003), fikir nderligi (p=0,032), degisime direng (p<0,001) ve risk
alma (p=0,018) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu fark gelir
durumu yiiksek olanlardan kaynaklanmaktadir. Calistigi birim ile Bireysel Yenilikcilik Olgegi
(p=0,030) ve degisime direng (p<0,001) alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Ameliyathanede calisanlarin Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi ve degisime direng puanlari
daha yiiksektir. Calisma vardiyesi ve fikir onderligi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p= 0,046) ve siirekli giindiizde galisanlarin fikir dnderligi puanlar1 daha yiiksektir.

Tablo 4. Katiimecilarin Tamtict Ozellikleri ile Bireysel Yenilikcilik Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

(n=242)
Fikir Onderligi Alt | Degisime Direng Alt Risk Alma Alt Bireysel Yenilikeilik
Ozellikler Boyutu Boyutu Boyutu Olgesi Toplam
Med(Min-Mak) Med(Min-Mak) Med(Min-Mak) Med(Min-Mak)

Yas (yil) (31,16+7,53) r=-0,002 r= 0,053 r=0,016 r=0,016

p=0,978 p= 0,408 p= 0,805 p= 0,805
Cinsiyet
Kadin 23 (9-30) 19 (5-25) 16 (6-20) 68 (31-90)
Erkek 24 (16-29) 19,5 (10-25) 18 (12-20) 71,5 (52-84)
Test 1530,500™" 1950,500™" 1638,500™" 1497,000™
p 0,087 0,817 0,176 0,069
Medeni Durum
Evli 24 (12-30) 19 (5-25) 16 (10-20) 69 (41-90)
Bekar 23 (9-30) 19 (5-25) 16 (6-20) 68 (31-90)
Test 6690,500"" 6767,500" 7009,000™ 6768,500""
p 0,262 0,327 0,589 0,331
Cocuk Varhg
Evet 24 (9-30) 19 (10-25) 16 (6-20) 69 (31-90)
Hayir 23 (12-30) 19 (5-25) 16 (10-20) 68 (51-90)
Test 6863,000™ 6771,500" 6667,500" 6782,500""
p 0,685 0,563 0,432 0,580
Egitim Diizeyi
Lise 22 (15-23) 20 (16-22) 16 (14-18) 65 (53-76)
On lisans 21 (16-26) 19 (10-22) 16 (15-19) 65 (58-79)
Lisans 23 (9-30) 19 (5-25) 16 (6-20) 68 (31-90)
Lisansiistil 24 (18-30) 19 (10-25) 17 (13-20) 71 (53-90)
Test 30,543 0,335 7,756 11,662
p <0,001" 0,953 0,051 0,009"
Post hoc (p<0,05) 4>1,4>2, 4>3 4>1, 4>3 (p<0,05)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 24 (12-30) 20 (5-25) 16 (12-20) 69 (52-90)
Gelir gidere esit 23 (9-30) 18 (5-25) 16 (6-20) 68 (31-90)
Gelir giderden fazla 24 (14-30) 20 (10-25) 17 (11-20) 72 (41-89)
Test 6,867 16,539 8,021 11,351
p 0,032" <0,001" 0,018" 0,003"
Post hoc (p<0,05) 3>2 1>2,3>2 3>1,3>2 3>2
Calistig1 Birim
Servis 24 (12-30) 19 (5-25) 16 (10-20) 68 (41-90)
Yogun bakim 23 (15-20) 18 (5-25) 16 (13-20) 67 (51-90)
Ameliyathane 23 (9-30) 21 (10-25) 17 (6-20) 72 (31-89)
Test 0,095 15,476 4,575 7,042"
p 0,953 <0,001" 0,102 0,030"
Post hoc (p<0,05) 1>2,3>1, 3>2 3>1, 3>2
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Tablo 4. Katiimcilarin Tamtica Ozellikleri ile Bireysel Yenilikcilik Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmas:
(n=242) - Devam

Fikir Onderligi Alt | Degisime Direng¢ Alt Risk Alma Alt Bireysel Yenilikeilik
Ozellikler Boyutu Boyutu Boyutu Olcegi Toplam
Med(Min-Mak) Med(Min-Mak) Med(Min-Mak) Med(Min-Mak)

Calisma Vardiyasi
Siirekli giindiiz 24 (9-30) 20 (5-25) 16 (6-20) 69 (31-89)
Stirekli gece 23 (14-28) 19 (10-23) 16 (11-20) 68 (41-81)
Bazen giindiiz-bazen gece 23 (12-30) 19 (5-25) 16 (11-20) 68 (47-90)
Test 6,165 0,278™" 1,455™" 0,980
p 0,046" 0,870 0,483 0,613
Post hoc 1>3 (p<0,05)
Mesleki Calisma Siiresi
1 yildan az 24 (21-26) 20 (17-22) 17 (14-19) 69 (62-79)
1-5 y1l aras1 23 (12-30) 18 (5-25) 16 (10-20) 66,5 (51-85)
6-10 y1l arast 24 (14-30) 20 (10-24) 17 (11-20) 71 (41-89)
11-20 y1l aras1 24 (15-30) 19 (10-25) 16 (12-20) 68,5 (53-90)
21 yil ve lizeri 23 (9-30) 20 (10-25) 16 (6-20) 68 (31-83)
Test 2,590 7,076™" 1,660 7,976
p 0,629 0,132 0,798 0,092

**Mann-Whitney U test, ***Kruskal-Wallis testi, Post hoc test: Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi,
x|
p<0,05

3.5. Katihmeilarin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi puanlari
arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Katilimeilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Bireysel Yenilikcilik Olcegi puanlari arasindaki
iligkinin kargilagtirilmas1 Tablo 5’te gosterilmektedir. Duygusal tilkenme alt boyutu ile Bireysel
Yenilikgilik Olgegi (r=-0,232, p<0,001), fikir énderligi alt boyutu (r=-0,192, p<0,001) ve risk alma alt
boyutu (r=-0,314, p<0,001) arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir. Duyarsizlasma alt
boyutu ile Bireysel Yenilikgilik Olgegi (r=-0,372, p<0,001), fikir onderligi (r=-0,251, p<0,001),
degisime direng (r=-0,280, p<0,001) ve risk alma (r=-0,370, p<0,001) alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde anlamlt iligski bulunmustur.

Tablo 5. Katlllmclla!'ln Maslach Tiikenmislik (")lg:egi ve Bireysel Yenilikg¢ilik (")lg:egi Puanlan
Arasindaki Iliskinin Karsilagtirilmasi1 (n=242)

Maslach Tiikenmislik Fikir Onderligi Degisime Risk Alma Bireysel
Olcegi Alt Boyutlar Alt Boyutu Direng Alt Alt Boyutu | Yenilikeilik
Boyutu Olcegi
Toplam
Duygusal Tiikenme Alt | -0,192 -0,096 -0,314 -0,232
Boyutu p 0,003" 0,136 <0,001" <0,001"
Duyarsizlasma Alt r -0,251 -0,280 -0,370 0,372
Boyutu - - n *
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kisisel Basar1 Alt r 0,061 0,025 0,029 0,011
Boyutu p 0,344 0,697 0,650 0,861

= Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05
IV. TARTISMA

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler saglik hizmetlerinin sunumunda da degisimler yaratmaya devam
etmektedir. Ozellikle cerrahi alandaki teknolojik gelismeler doku hasarim1 minimize ederek ve
komplikasyon oranlarini azaltarak hastalarin daha hizli derlenmesine, hastanede kalig siiresinin
azalmasina ve dolayli olarak daha fazla sayida hastaya hizmet sunmaya olanak saglamistir. Bu olumlu
gelismeler cerrahi birimlerde hizmet sunulan hasta sayisindaki artisa paralel olarak saglik
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profesyonellerinin de is yiikiiniin artis1 ile sonuglanmistir (Doherty, 2019). Cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerden bir yandan artmus is yiikii ile hastalara dinamik bir siirecte bakim hizmetini vermeleri
beklenirken diger yandan hastalarin bakim kalitesini artirmak i¢in yenilik¢i davraniglarda bulunmalari
beklenmektedir. Bu gergekler 1s18inda bu ¢alisma cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yasadiklar
tilkenmislik diizeylerinin yine onlardan beklenen yenilik¢ilik davraniglarini ne yonde etkiledigini
degerlendirmek iizere yapilmistir.

Bu calismada cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin yliksek diizeyde tiikenmislik yasadigi
sonucuna ulasilmigtir. Dall’Ora ve digerlerinin (2015) 8666 hemsirenin katilim ile yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin yarisindan fazlasinin diisiikk diizeyden yiiksek diizeylere kadar tiikenmislik yasadigi
sonucuna ulagilmigtir (Dall’Ora-2015). Yine genel olarak hemsirelerle yapilmis c¢alismalarda
hemsirelerin orta diizey ve iistiinde tiikenmiglik yasadiklari sonucuna ulasilmistir (Zhang vd., 2019,
Kacan vd., 2016, Akyiiz, 2015). Ozellikle cerrahi birimlerde calisan hemsirelerle yapilmis
caligmalarda da hemsirelerin orta diizeyde tiikenmislik yasadigi saptanmistir (Sillero ve Zabalegui,
2018, Erdag1 ve Ozer, 2015). Transplantasyon hemsireleri ile yapilmis bir diger calismada yaklasik
olarak hemsirelerin {igte birinin yiiksek diizeyde duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yasadiklar
belirlenmistir (Yang vd., 2018). Arastirma sonuglarina gore tiikenmiglik durumunun hemsirelerin
genel bir sorunu oldugu diigiiniilebilir. Yapilan bir meta-analizde tiikenmisligin bakim kalitesini
diisiirdiigii sonucuna ulasilmigtir (Tawfik vd., 2019). Yapilan bir sistematik derlemede ise hemsire ve
doktorlarin yasadig1 tiikenmisligin yiiksek oranlarda tibbi hatalarla iligkili oldugu sonucuna
ulastlmistir (Hall vd., 2016). Arastirma sonuglar1 hemsirelerin yasadiklari tiikkenmigligin sunduklar1
saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin diismesine sebep oldugu yoniindedir. Bir ¢aligmada yiiksek is
yiikii algis1 ve tiikenmislik sebebiyle 6zellikle dahiliye ve cerrahi birimlerde gérev yapan hemsirelerin
yarisinin isten ayrilma niyetinde olduklar1 belirlenmistir (Phillips, 2020). Bir baska ¢aligmada ise
cerrahi hemsirelerinin is yiikii algisi arttikga tibbi hata egilimlerinin arttig1 belirlenmistir (Karacabay
vd., 2020). Tim bu sonuglardan yola c¢ikarak saglik bakim hizmetlerinin sunumunda kalitenin
yiikseltilmesi i¢in arastirma sonuglarinin dikkate alinmasi ve hemsirelerin tiikenmiglik durumlarinin
diizeltilebilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir (Shlak vd., 2021; Kocaman vd.,
2018).

Calismamizda cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin yasi1 arttikca duyarsizlasma alt boyut
puanlarinin diistiigli yani duyarsizlasmanin azaldig1 goriilmiistiir. Bir calismada 26-35 yas araligindaki
hemsirelerin 26 yas alt1 ve 35 yas lstli olanlardan daha ¢ok tiikenmislik yasadigi bulunmustur (Chen
vd., 2019). Yapilan diger calismalarda ise yasin tiilkenmislik diizeyini etkilemedigi sonucuna
ulagtlmistir (Kagan vd., 2016, Akyiiz, 2015). Benzer sekilde cerrahi kliniklerde gorev yapan
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada ise yasin tiikenmislik durumunu etkilemedigi sonucuna ulagilmistir
(Erdag1r ve Ozer, 2015). Transplantasyon hemsireleri ile yapilmis bir ¢alismada daha yashi olan
hemsirelerin daha yiiksek diizeyde duygusal tilkenme yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Yang vd.,
2018). Calisma sonuglart hemsirelerin yas durumu séz konusu oldugunda tiikenmislikle ilgili
farkliliklar gostermektedir. Bu fark hemsirelerin farkli kurumlarda farkli is yiikii seviyelerinde
gorevlendirilmeleri ile ilgili olabilir. Ciinkii is yilikii tikenmisligi etkileyen onemli etmenlerdendir
(Dall’Ora vd., 2015; Phillips, 2020). Ayrica yasla birlikte gelisen ruhsal ve fiziksel dejenerasyonlar da
hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri iizerinde farkli diizeylerde etkili olabilir. Bu ¢aligmada cerrahi
kliniklerde yas arttikga hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin azalmasi sonucunun, ileri yastaki
hemsirelerin geri planda gorevlendirilmeleri ile ilgili olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu ¢alismada 21 yil
ve lizeri ¢alisanlarda duyarsizlasmanin daha az bulunmasi da bu durumla ilgili olabilir.

Calismamizda erkek hemsirelerin duyarsizlasma ve kisisel bagarida diisme hissini daha ¢ok
yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Yapilan iki ¢aligmada cinsiyetin tilkenmiglik diizeyini etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir (Kagan vd., 2016; Akyiiz, 2015). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yapilan
bir diger ¢alismada ise kadin hemsirelerin daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi saptanmistir
(Erdag: ve Ozer, 2015). Calisma sonuglar cinsiyet degiskeninin tilkenmislik seviyesi iizerine etkisi
konusunda farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik erkek hemsirelerin saglik hizmet alanina kadin
hemsirelerden daha sonra dahil olmalar sebebiyle olabilir. Ayrica erkek hemsirelerin fiziksel olarak
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daha giiclii bir yapida olmalari nedeniyle fiziksel giic gerektiren bakim gorevlerinde daha g¢ok
bulunmalar titkenmislik diizeylerinde farklilik olusturmus olabilir.

Calismada bekar olanlarin daha ¢ok kisisel basarida diigme hissi yasadigi sonucuna ulasilmustir.
Tim hemsire gruplariyla yapilan galigmalarda medeni durumun tiikenmislik diizeyini etkilemedigi
sonucuna ulasilmigtir (Chen vd., 2019; Kagan vd., 2016; Akyiiz, 2015). Transplant hemsireleri ile
yapilan calismada ise evli olanlarin daha yiiksek tiikenmislik yasadigi ifade edilmistir (Yang vd.,
2018). Medeni durumun tiikenmislik tizerine etkisine iliskin olarak literatiirde farkli sonuglarin oldugu
goriilmektedir. Yine bu ¢alismada ¢ocuk sahibi olmayanlarin duyarsizlagsma ve kisisel basarida diisme
hissini daha ¢ok yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Transplantasyon hemsireleri ile yapilan ¢alismada
cocuk sahibi olanlarin daha yiiksek tiikenmislik yasadigi saptanirken, cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerle yapilan g¢aligmada ise bu durumun tiikenmislik tizerinde etkili olmadigi sonucuna
ulagtlmistir (Yang vd., 2018; Kagan vd., 2016). Bu farkliliklarin hemsirelerin kisisel 6zelliklerinden ve
6zel hayatlarindaki destek unsurlarinin farkliligindan kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.

Bu calismada gelir durumu diisiik olan katilimeilarin yiliksek diizeyde tiikenmislik yasadig
sonucuna ulagilmistir. Bir ¢alismada ekonomik durum algisi kotli olan hemsirelerin daha yiiksek
diizeyde tiikenmislik yasadigi saptanmistir (Kacan vd., 2016). Gelir durumu iyi olan transplant
hemsirelerinin ise daha az tiikenmislik yasadigi ifade edilmistir (Yang vd., 2018). Gelir durumunun
hemsirelerin yasadiklar1 tiikenmiglik iizerine etkileri konusunda ¢alisma sonuglari paralellik
gostermektedir. Hemsirelerin ekonomik baski olmaksizin c¢alisabilmeleri i¢in gelir durumlarinin
iyilestirilmesinin yasadiklar1 tiikenmislik diizeylerini azaltabilecegi degerlendirilmektedir. Yine bu
calismada serviste ¢alisan hemsirelerin ameliyathanede ve yogun bakimda g¢aliganlara gore duygusal
tilkenme puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanirken cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yapilan
bir caligmada calisilan yerin tiikenmislik diizeyi iizerinde fark yaratmadigi sonucuna ulasilmistir
(Erdag1 ve Ozer, 2015). Bu durum hizmet sunulan hasta sayisi, hasta basina diisen hemsire sayis1 ve
boliimlere 6zgii hasta dzelliklerinden kaynaklanabilir. Nitekim ameliyathanede ve yogun bakimlarda
hastalarin genellikle anestezi ve ilaclar sebebiyle bilingsiz olmasi ve bu birimlerin hasta yakinlarindan
izole olmas1 hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri iizerinde farklilik olusturmus olabilir.

Katilimcilarin bireysel yenilikgilik 6l¢egi puan ortalamalarina (68.45+8,54) gore sorgulayici yapiya
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda da hemsirelerin bireysel yenilikgilik
6l¢egi puanlarimin sorgulayici yap1 kategorisinde oldugu bildirilmistir (Sarikdse ve Tiirkmen, 2020;
Baksi vd., 2020, Zengin vd., 2019). Hemsirelerle yapilan bir baska calismada ise hemsgireler orta
diizeyde yenilik¢i bulunmustur (Polster ve Villines, 2017). Hemsirelerin genellikle yenilik¢ilik
ozelliklerinin sorgulayici kategorisinde olmasinin bu konuda 6nemli adimlarin atilmasi gerekliligini
ortaya koydugu seklinde degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada lisansiistii egitim diizeyindeki, gelir
diizeyi ylksek, ameliyathanede calisan ve siirekli giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin bireysel
yenilik¢ilik puanlariin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bir ¢calismada hemsirelerin egitim
durumunun, ekonomik durumunun, ¢alistigi birimin ve is yogunlugunun yenilik¢ilik davranislarin
etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Baksi vd., 2020). Sonuglar farklilik gdsterse de hemsirelerin
teknolojik gelismelere paralel olarak degisim ve gelisim gosteren saglik hizmetlerinde sunduklar
bakimin kalitesini artirabilmeleri i¢in yenilik¢i olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin yenilikei
davraniglarinda etkili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesinin ve elde edilen sonuglara gore
girisimlerin planlanmasinin ve uygulanmasinin hasta ¢iktilarina olumlu katkilar saglayacagi
diistiniilmektedir.

Cerrahi Kkliniklerde c¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri arttikca bireysel yenilikgilik
diizeylerinin diistiigii sonucuna ulasilmistir. Bir calismada cerrahi hemsirelerinin tiikenmislik
diizeylerinin organizasyonel faktorlerden ozellikle personel ve kaynak yeterliligi ile hemsirelerin
desteklenmesi konulariyla iliskili oldugu saptanmistir. Bu faktorlere iligkin puanlar arttikca
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin azaldig ifade edilmektedir (Sillero ve Zabalegui, 2018). Bir
diger calismada ise yenilik odakli bir orgiitsel kiiltiirii ile hemsirelerin tikenmislik diizeyleri arasinda
negatif bir korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir (Minkyung vd., 2017). Baska bir ¢aligmada ise
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri arttikga yenilik¢i davraniglarinin azaldigi sonucuna ulasilmigtir
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(Basim ve Sesen, 2009). Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak hemsirelerin yasadiklar tiikenmiglik
diizeylerinin yenilik¢i davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir. Hemsirelik bakim
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin azaltilmasi ve yenilikgilik
davraniglariin desteklenmesi 6nemli goriinmektedir.

4.1. Smrhhiklar

Bu arastirmanin sonuglar1 aragtirmanin yiiriitiildiigii cerrahi hemsireleri ile sinirlidir, bu yiizden tiim
hemsirelere genellemez.

V. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmaya gore, cerrahi birimlerde galisan hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi
ve yenilikcilik agisindan sorgulayici oldugu bulunmustur. Hemsirelerin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagma diizeyi arttikga bireysel yenilik¢ilik diizeyi azalmaktadir. Giinlimiiziin ekonomik
kosullar1 gbéz Oniine alinarak hemsirelerin maasinda tatmin edici iyilestirmelerin yapilmasi
gerekmektedir. Cerrahi birimler gibi is yiikii ve meslek riski fazla olan alanlarda c¢alisanlarin
odiillendirilmesi ve calisma planlarnin gozden gecirilerek yeniden diizenlemelerin yapilmasi
hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri iizerine olumlu katkilar saglayabilir. Hemsirelerin bilimsel
aktivitelere katilimlar1 ve lisansiistii egitim i¢in desteklenmeleri yenilik¢ilik davranislarin
geligtirebilir. Aynm1 zamanda hemsirelerin kaynaklara kolay erisimlerinin saglanmasi ve saglik
yoneticilerinin bu konuda gerekli kurum politikalar1 olusturmalar1 hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri
ve yenilik¢i davraniglari iizerinde olumlu gelismeler saglayabilir.

KAYNAKLAR

Akyiiz, 1. (2015). Hemsirelerin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin calisma Kosullari ve
demografik 6zellikler agisindan incelenmesi. Isletme ve /ktisat Calismalar: Dergisi, 3(1), 21-34.

Baksi, A., Siiriicii, H. A., & Kurt, G. (2020). Hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik davraniglar1 ve bu
davranislari etkileyen faktorlerin incelenmesi. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
11(2), 310-315.

Basim, H. N., Sesen, H. (2009). Tiikenmisligin orgiit i¢i girisimeilige etkisi: Saghk sektoriinde bir
arastirma. ODTU Geligme Dergisi, 35(Ozel Say1), 41-60

Chen, Y. C, Guo, Y. L. L., Chin, W. S,, Cheng, N. Y., Ho, J. J., & Shiao, J. S. C. (2019). Patient—
nurse ratio is related to nurses’ intention to leave their job through mediating factors of burnout
and job dissatisfaction. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 16(23), 4801.

Dall’Ora, C., Griffiths, P., Ball, J., Simon, M., & Aiken, L. H. (2015). Association of 12 h shifts and
nurses’ job satisfaction, burnout and intention to leave: findings from a cross-sectional study of
12 European countries. BMJ Open, 5(9), 1-7.

Doherty, G. M. (2019). How do we prevent burnout in surgery? Advances in Surgery, 53, 131-143
Erdagi, S., & Ozer, N. (2015). Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarmnin, hasta
giivenligi kiiltiirii algilarinin ve tiikenmislik durumlarinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve

Saglik Bilimleri Dergisi, 18(2), 94-106.

Ergin, C. (1992). Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve Maslach tiitkenmislik 6lgeginin uyarlanmast.
VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Caligsmalar: (ss. 143-154), Ankara.



Tiikenmiglik ve Yenilikcilik 373

Hall, L. H., Johnson, J., Watt, 1., Tsipa, A., & O’Connor D. B. (2016). Healthcare staff wellbeing,
burnout, and patient safety: A systematic review. PLoS One, 11(e0159015), 1-12.

Kacan, Y. C., Orsal, O., & Kosgeroglu, N. (2016). Hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin incelenmesi.
Cumhuriyet Hemgirelik Dergisi, 5(2), 65-74.

Karacabay, K., Savci, A., Comez, S., & Celik, N. (2020). Cerrahi hemsirelerinin is yiikii algilari ile
tibbi hata egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi. Mersin Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 13(3), 404-417.

Kocaman, G., Yiiriimezoglu, H. A., Uncu, S., Tiirkmen, E., Goktepe, N., & Intepeler, S. S. (2018).
Tirkiye’de hemsireler icin saglikli ¢alisma ortami standartlarinin gelistirmesi. Hemsirelikte
Egitim ve Aragtirma Dergisi, 15(1), 30-38.

Minkyung, 1., Young-Hee, S., & Junghee, J. (2017). Relationship among types of nursing
organizational culture, self-leadership and burnout as perceived by perioperative nurses.
Journal of Korean Academy of Nursing Administration, 23(2), 170-180.

Phillips, C. (2020). Relationships between workload perception, burnout, and intent to leave among
medical-surgical nurses. JBI Evidence Implementation,18(2), 265-273.

Polster, D., & Villines, D. (2017). An exploratory descriptive study of registered nurse innovation.
Clinical Nurse Specialist, 31(1), 1-9.

Sarikdse, S., & Tiirkmen, E. (2020). The relationship between demographic and occupational
variables, transformational leadership perceptions and individual innovativeness in nurses.
Journal of Nursing Management, 28(5), 1126-1133.

Sarioglu, K. A., & Altuntas, S. (2017). Adaptation of the individual innovativeness scale in nursing
profesion: Turkish validity-reliability study. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 14(1),
52-61.

Schlak, A. E., Aiken, L. H., Chittams, J., Poghosyan, L., & McHugh, M. (2021). Leveraging the work
environment to minimize the negative impact of nurse burnout on patient outcomes.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(610), 1-15.

Sillero, A., & Zabalegui, A. (2018). Organizational factors and burnout of perioperative nurses.
Clinical practice and epidemiology in mental health, 31(14), 132-142.

Tawfik, D. S., Scheid, A., Profit, J., Shanafelt, T., Trockel, M., Adair, K. C., Sexton, J. B., &
loannidis, J. P. A. (2019). Evidence relating health care provider burnout and quality of care a
systematic review and meta-analysis. Annals of Internal Medicine, 171(8), 555-567.

Yang, G., Liu, J., Wu, X., Ding, S., & Xie, J. (2018). Burnout and resilience among transplant nurses
in 22 hospitals in China. Transplantation Proceedings, 50(10), 2905-2910.

Zengin, H., Tiryaki, O., & Cinar, N. (2019). Hemsirelikte yenilik¢ilik ve iliskili faktorler. Saglik ve
Hemygirelik Yonetimi Dergisi, 3(6), 207-217.

Zhang, Y., Wu, X., Wan, X., Hayter, M., Wu, J., ...& Gong, W. (2019). Relationship between burnout
and intention to leave amongst clinical nurses: The role of spiritual climate. Journal of Nursing
Management, 27(6), 1285-1293.

Zhou, H., & Gong, Y. H. (2015). Relationship between occupational stress and coping strategy among
operating theatre nurses in China: A questionnaire survey. Journal of Nursing Management,
23(1), 96-106.



374 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(2): 361-374



