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oz
Saglik sektoériinde en cok tikenmislik yasayan meslek gruplari arasinda doktorlar ve hemsireler
gelmektedir. Hemsirelik meslegi, insana hizmet veren ve yiiz yiize verilen bir hizmet olmasi nedeniyle
en ¢ok tikenmislik yasanan mesleklerden biridir. Hemsirelik meslegi, asirlardir bir kadin meslegi
olarak gorilmis olup, kadinlar tarafindan icra edilmistir. 2007 yilinda Hemsirelik Kanununun yeniden
diizenlenmesiyle birlikte, hemsirelik mesledine erkek Uyeler de dahil edilmistir. Saglik sektériinde
bugline kadar hemsireler lizerinde yapilmis bircok calisma bulunmaktadir. Ancak, Hemsirelik
Kanununun yeniden dizenlenmesiyle, kadin ve erkek hemsirelerin birlikte ele alindigi ¢ok fazla
calisma bulunmadigi dikkat cekmektedir. Bu arastirmayla, hemsirelerin cinsiyetlerine gore tilkenmislik
dizeyleri arastinlmistir. Arastirma hastanelerde calisan 401 kadin ve erkek hemsireye soru formu ve

Maslach Tiikenmislik lcegi uygulanarak yapilmistir. Anket SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz sonucunda erkek hemsirelerin tiikenmislik yasadigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Tikenmislik, Hemsirelik, Kadin Hemsire, Erkek Hemsire

ABSTRACT

In the health sector, doctors and nurses are the most candidate professional groups that are living
burnout. The nursing profession has been regarded as a women'’s profession for centuries and has
been practiced by women. With the reorganization of the Nursing Law in 2007, male members were
included in the nursing profession. There have been many studies on nurses in the health sector to
date; However, with the reor-ganization of the Nursing Law, it is noteworthy that there are not many
studies dealing with female and male nurses together. With this research, burnout levels of nurses
were investigated according to their gen-der. In this study, the burnout levels of nurses according
to their gender will be investigated. The research was conducted by applying a questionnaire and
Maslach Burnout Scale to 401 male and female nurses working in hospitals. The questionnaire
was analyzed using SPSS program. As a result of the analysis, it was determined that male nurses
experienced burnout.
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1. Girig

Tukenmislik, terimiilk kez 1970’liyillarda Amerika Birlesik Devletlerinde, misteri hizmetlerinde
calisanlarin isle ilgili, yasadiklan mesleki bunalimi anlatmak icin kullaniimistir (Dalkili¢ Strgevil,
2014:5;Erdagi, 2013:20; Yildinmvd., 2014:35). Tikenmislik tanimiise, 1974 yilinda Alman psikolog J.
Herbert Freudenberger tarafindan yapilmistir (Partlak Glintisen, 2009:8; Siklar ve Tunali, 2012:76).
Freudenberger tiikenmisligi, duygusal ¢oklintli ve motivasyon kaybi, basarisizlik, yipranma hissi,
enerji ve gu¢ kaybi, calisanin beklentilerinin karsilanmamasi sonucunda ortaya ¢ikan tiikenme
durumu seklinde tanimlamistir (Freudenberger,1974:159; Maslach vd.,1981:99; Maslach vd.,
2001:397). Tukenmislik kavrami, daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir.
Maslach ve Jackson tiikenmisligi; “insanlarla yiiz yiize calisan kisiler arasinda, sik sik gériilen bir
duygusal tiikenme ve sinizm sendromu” seklinde ifade etmislerdir (Maslach vd., 2001:399).

Tukenmislik, farkh boyutlari ile 25-30 yildan beri tizerinde ¢alisilan, insanlarin is performansi
ile sosyal iliskilerini etkileyen kompleks bir sirectir. Yapilan ¢ok sayida calisma, sendromun
farkli boyutlarina odaklanarak insan saghgi Uzerindeki etkilerini agiklamaya calismaktadir
(Freudenberger, 1974:159).

Tukenmislik agisindan, saglik calisanlari icinde, en riskli ve stresli goriilen meslek grubu
hemsireliktir (Simat, 2007:28). Hemsireler, hastanelerde hasta ve yakinlarinin her tlrli sorunlari
ile 24 saat boyunca ilk basvurduklari kisilerdir. Bu nedenle, hemsireler saglik ekibi icerisinde
iletisimi saglayan kilit rol konumunda olan personellerdir. Calisma ortamlarinda bir¢ok olumsuz
faktor, yogun is yuku, aci icindeki insan grubu ile birlikte olmasi nedeniyle yasanan duygusal
stres, 6limcul hastalarla calisma, hasta ve hasta yakinlari ile yasanan ¢atismalar, gece ve uzun
calisma saatleri, onlari tiikenmeye, duyarsizlasmaya ve meslegi terk etmeye yoneltmektedir
(Tayfun ve Catir, 2014:348). Ulkemizde hemsirelerin gérev taniminin acik ve net bir sekilde
yapilmamis olmasi, farkl diizeyde egitim almis hemsirelerin, is tanimlarinin ayni olmasi, calisma
sisteminin (N6bet/Vardiya), finans kaynaklarinin yetersiz olmasi, dusiik tcretle calismak, arac-
gereg, ekipman yetersizlikleri, hasta sayisinin fazla olmasi, hemsirelerin ¢alisma/beden ve ruh
saghgini olumsuz yonde etkilemekte ve tiikenmislik sendromuna neden olabilmektedir (Metin
vd., 2007:59).

Hemsirelik mesleginin, sosyolojik &zelliklerinin basinda cinsiyet faktorlu yer almaktadir;
hemsirelik Turkiye'de oldugu gibi, biitiin diinyada, kadinlarin tercih ettigi bir meslektir (Cinar vd.,
2013:3). Ulkemizde, hemsirelik meslegdi, uzun yillar, modern cagin kosullarinda yetersiz kalarak,
“Gelisimi engellenmis bir kadin meslegi” olarak gorilmistur. Nihayet, 2007 yilinda, “Hemsirelik
Kanununda Yeniden Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” (Resmi Gazete, 2007:5634) ile diizenleme
getirilerek, glinimize uygun sekilde degis-tirilmistir. Bdylece, cinsiyet kavrami ortadan
kaldirlarak, erkek Uyelerin de, bu meslegi uygulamalarina olanak saglanmistir (Demiray vd.,
2013:34; Turan vd., 2011:170). 2007 yihindan bugtine kadar, meslekte erkek tiyelerin de yer almis
olmalari, bir yandan is ylikiine olumlu katki saglarken, diger yandan her iki cinsiyetin tiikenmislik
sendromu karsisindaki durumunun da irdelenmesini gerektirmistir. Hemsirelik mesleginde her
iki cinsiyetin hizmet vermesi, meslegin gelismesi, toplumsal statlistiniin iyilesmesi bakimindan
blyilk 6nem arz etmektedir. Bu noktada, bu makalede, cinsiyet degiseni odaginda hemsirelerin
tikenmislik dlizeyleri irdelenmistir.
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2, Tikkenmislik (Burnout) Sendromu

Tukenmislik; isi geregi, daima insanlarla ylz yiize calisan bireylerde siklikla ortaya ¢ikan Uc¢
boyutlu bir sendromdur. Tikenmislik (Burnout) Sendromu, insanlarla yiiz yize iletisim halinde
bulunan, birebir insana hizmet verilen mesleklerde daha sik goriilmektedir. En fazla tikenmislik
yasayan gruplar; hemsireler, doktorlar, psikologlar, diyetisyenler, akademisyenler, 6gretmenler,
avukatlar, muhasebeciler, polisler, otel calisanlari, cocuk bakicilari, bankacilar, satis temsilcileri
vb. olarak siralanabilir (Capri, 2006:63). Tukenmisligin yaygin olarak kullanilan bir taniminin
olmamasindan dolayi, literatirde farkli cok sayida tanima rastlanmaktadir (Basim ve Sesen,
2005:58; Capri, 2006:63). Tikenmislik genelde, duygusal tiikenme varliginda, farkindaligin
olmamasi nedeni ile ters giden bazi durumlarin oldugu, fakat bireyin buna inanmay: reddettigi
durumda gelisen bir olgu olarak da tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle yasam enerjisinin
tikenmisligidir. Bir diger goruise gore de “Meslek otizmi"dir (Barutcu ve Serinkan, 2008:545).

Glnimuzde tikenmisligin en yaygin ve kabul géren tanimi Maslach tarafindan yapilmistir.
Maslach tiikenmisligi; profesyonel bir kisinin, mesleginin 6zglin anlami ve amacindan kopmasi,
hizmet verdigi insanlar ile gercekten ilgilenemiyor olmasi, karsisindaki insanlari bir insan
olarak degil, bir nesne olarak gorliyor olmasi, hatta umursamamasi seklinde ifade etmistir
(Maslach vd., 1981:99). Maslach ve Jakson 1981 yilinda yaptiklarn bir calisma ile tlikenmisligi;
Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari Azlig1 olarak ¢ boyutta incelemistir. Buna
gore; Duygusal Tukenme (Emotional Exhaustion), tikenmisligin ilk ve temel evresini olusturur.
Kisinin ruhsal ¢okintl durumunu ifade eder (Baduroglu, 2010:15; Melik, 2014:15). Saghk
sektorlinde asir is yuku ile calisan hemsirelerin, duygusal kaynaklari tiikendikge kendisine, isine,
dolayisiyla hastalarina faydali olamayacagini dislndr, kendini tikenmis hisseder. Duygusal
tikenme yasayan hemsireler, hastalarinin sorunlarini ¢6zmede kendilerini yetersiz oldugunu
distndr ve hastalarinin duygularina karsi soguk ve ilgisiz davranmaya baslar (Baduroglu,
2010:15). Hemsirelerde duygusal kaynaklarin tilkenmesi enerjisinin azalmasina, kendisini isine
verememesine, islerini fazla caba harcamaksizin, en az seviyede calismasina, mesleginde bircok
hata ve kaza yapmasina neden olabilmektedir. Bu durumda, sorumlulugunu hafifletebilmek
icin kacis yollarini secerek insanlarla iliskilerini kesmekte ve yalnizhga itilmektedir (Meydan vd.,
2011:178).

Tudkenmisligin ikinci boyutu olan Duyarsizlasma (Depersonalization), isi geregi iliskide
bulundugu insanlara karsi bilingli olarak mesafeli davranma, onlari umursamama seklinde ifade
edilmistir (Maslach vd., 2001:403). Tikenmislik Sendromu yasayan kisiler yalniz kalmak ve diger
insanlarin hayatindan cikmalariniictenlikle isterler. insanlara bir nesneymis gibi davranma, kisileri
umursamama, negatif tutum ve kati davranislar sergileme duyarsizlasma olarak tanimlanmaktadir
(Basim ve Sesen, 200:59). Bu baglamda, duyarsizlasma, tikenmisligin kisiler arasi boyutunu
temsil eder ve bireylere karsi tepkisizlesme durumu olarak da ifade edilmektedir. Bir anlamda,
bireyin dis diinyaya karsi 6rdigu bir duvar olarak nitelendirilmektedir. Duyarsizlasma yasayan
bireyler, hizmet verdigi kisilere karsi kati, alayci, asagilayici ve kaba davranislar sergileyebilir.
Hizmet alan kisilerin rica ve taleplerini géz ardi edebilir, aldirmaz ve umursamaz davranabilir,
problemi ¢6zme yerine, kuralci hareketlerde bulunabilir (Stirgevil Dalkilig, 2014:66). Bu durum,
iletisimin aksamasina, empati duygusunun kaybolmasina neden olmaktadir. Tikenmisligin
duyarsizlasma boyutunu bu negatif tutumlarla yasayan birey, is ortaminda gerginlik yaratarak
gereksiz catismalara neden ola-bilmektedir (Sanli Catak, 2013:17).

Tukenmisligin Uglinci boyutu olan Kisisel Basari (Personal Accomplishment) Azlid,
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tlkenmisligin G¢lincl ve son asamasi kisisel basari hissinde azalmadir. Kisisel Basari Azligy, kisinin
isi ile ilgili yeterlilikleri ve kendine duydugu guiveni ifade etmektedir. Tikenmislik yasayan birey,
isinde yeterli olmadigini ve basarisiz oldugunu dusiinir. Bireyin, zamanla artan bu olumsuz
dislinceleri, mesleginde yanlis davranislar ve hatalar yaparak kendisini suclu hissetmesine
neden olur. Cevresindeki insanlarin kendisini sevmedigini, glivenmedigini diistintir ve kendisinin
isi geregi ugrastig diger insanlara gereken ilgiyi gostermekte yetersiz kaldigina dair bir duygu
gelistirir. Bu duygunun sonucunda kendisi hakkinda “basarisiz” hilkminu verir. Ayni zamanda,
birey, isinde ilerleyemedigini, hatta geriye gittigini distiniir. Bu durum, 6zguivenini ve kendisine
saygisini kaybetmesine neden olur. isinde gésterdigi cabanin bos oldugunu ve ugras vermenin
yarari olmayacagini dislinerek, cabalamayi birakir (Skeja, 2012:12-13). Kisisel Basari Azhigi, konusu
insan olanislerde calisan bireyin 6rnegin hemsirelerin, yeterlilik ve basariylaisin tistesinden gelme
anlamindaki duygusunu ifade eder (Cam, 1992:156). Kisisel Basari Azlidi, bireyin kendini olumsuz
olarak degerlendirmesi, kendisini yetersiz gérmesidir. Burada dnemli olan nokta, tikenmisligin
stirekli degisken olmasi ve kisilerin “ya hep ya hi¢” seklinde siniflandiriimasidir (Ergin, 1992:144).
Cevresindeki insanlar hakkinda olumsuz disiinceler gelistiren tiikkenmis birey, kendisi hakkinda
da olumsuz dustince olusturur; ¢linkd, kendisini is ortaminda yetersiz ve basarisiz olarak gorr.
isinde ilerleyemedigini, basari saglayamadigini, hatta geriye gittigini diisiinerek, bu konuda
kendisini suclar (Meydan vd., 2011:179). Harcadigi ¢abanin bir ise yaramadigini distinir. Bu
disiinceler zamanla bireyde isi savsaklama, isinde doyumsuzluk yaratmakta ve giderek is harici
baska faaliyetlere ydnelmesine sebep olmaktadir (Basim ve Sesen, 2005:59)..

2.1. Tiikkenmisglik Sendromunun Belirtileri

Gagimizin 6nemli bir fenomeni olan ve gunlik hayatta, calisma hayati icinde bulunan
insanlarin siklikla karsilastigi tikenmisligin belirlenmesi ¢cok énemlidir (Capri, 2006:64; Siklar ve
Tunali, 2012:75). Tikenmislik, yavas baslayan ve sinsice ilerleyen, aniden ortaya ¢ikan ve strekli
olarak gelisen, kronik bir olgudur. Bazen tiikenmislik, herhangi bir neden olmaksizin birdenbire
ortaya c¢ikabilmektedir (Celebi, 2014:7). Tikenmislik duygusu yasayan bireyler, zayif yonlerini
iyi saklayabilen zeki kisilerdir; zeki insan olmalari nedeniyle, cogu zaman, bu durumun erken
dénemlerinde, iclerinde olup bitenlerin farkina bile varamayabilirler (Stirgevil Dalkilig, 2014:27-
28). Tukenmislik sendromunun belirtileri, bireyden bireye farklilik goéstermesine ragmen,
genelde; fiziksel, psikolojik/ruhsal ve davranissal olmak lizere ¢ baslik altinda incelenmektedir
(Ak, 2014:19; Ardig ve Polatci, 2009:30; Capri, 2006:63; Tayfun ve Catir, 2014:347).

Fiziksel belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hissi, sik sik bas agrisi, uykusuzluk, solunum
bozukluklari, uyusukluk, kilo kaybi veya simanlik, genel agr ve sizilar, yiksek kolestrol, koroner
kalp rahatsizligina yakalanma oraninin artisi, diyabet hastaligi, gegmeyen ve cok sik gérilen
soguk alginligi ve grip, kas agrilari, allerji, Glser, mide ve bagirsak hastaliklari vb siralanabilir (Ardi¢
ve Polatci, 2009:30; Barutcu ve Serinkan, 2008:547; Gir, 2014:23; Kagmaz, 2005:30; Karadag,
2013:7; Suirgevil Dalkilig, 2014:32; Tung, 2014:27).

Psikolojik/Ruhsal Belirtiler; korku ve kaygi, sinirlilik, mutsuzluk, huzursuzluk, hayal kirikligi,
¢okkiin duygudurum, degersiz hissetme, gerilim ve tartisma artisi, karar vermede zorlanma,
basarisizlik hissi, alinganlik, zihin kanisikhgi, Gmitsizlik, caresizlik, i¢ sikintisi siralanabilir (Barutcu
ve Serinkan, 2008:30; Gir, 2014:24; Kagmaz, 2005:30; Siirgevil Dalkilic, 2014:34).

Davranigsal Belirtiler; cabuk 6fkelenme, unutkanlik, sikinti, ani duygusal patlamalar, kolay
aglama, heves ve sevk kirilmasi, ise gitmek istememe veya gec gitme, isten nefret emek, isten
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ayrilmayr dusiinmek, gorev ve sorumluluklar yerine getirmeme ya da geciktirme, kurallara
uymama, hatalar yapmak, kaza ve yaralanmalarda artis, asiri alinganlk, is doyumsuzlugu, yalniz
kalma istedi, evlilikte catisma ve bosanma, ice kapanma, yapilan davranislari stiphe ve endise
ile karsilama, is arkadaslarnyla tartismaktan kaginma ve onlara suglayici davranmak gibi belirtiler
olabilmektedir (Barutcu ve Serinkan, 2008:547; Gur, 2014:24; Kagmaz, 2005:30; Simat, 2007:1;
Surgevil Dalkilig, 2014:35).

2.2, Titkkenmislik Modelleri

Tukenmislikle ilgili bircok farkli modeller bulunmaktadir; Cherniss Tikenmislik Modeli,
Edelwich ve Brodsky Tikenmislik Modeli, Pines Tikenmislik Modeli, Meir Tikenmislik Modeli,
Suran ve Sheridan Tikenmislik Modeli ve glinimiizde en yaygin kabul géren Maslach Tikenmislik
Modelidir.

Cary Cherniss 1998 yilinda, tikenmisligin 6zliinde stresin bulundugunu ileri stirmstur.
Cherniss'e gore, stres olusumu, bireyin sorunlarla basa ¢ikabilme kapasitesi ile baglantihdir.
Cherniss tikenmisligi, “stres ile baslayan, psikolojik geri cekilmeyi iceren ve bas etme davranislari

ile son bulan bir siire¢” seklinde tanimlamistir. (Melik, 2014:16; Sevim, 2011: 77).

Edelwich ve Brodsky (1980) tiikenmisligin, birbirini takip eden ve izlenebilir asamalardan
gegen bir stire¢ sonunda ortaya ciktigini 6ne siirmislerdir. Bu siireg, cogunlukla, “Tukenmisligin
Gelisim Siireci” olarak ifade edilmekte olup, dért asamada incelenmektedir: idealistik cosku,
durgunluk, engellenme ve duyarsizlasmadir (Stirgevil Dalkilig, 2014:39).

Pines tikenmislik modeline gore, tiikenmisligi tic boyutta aciklamaktadir. Fiziksel bitkinlikte
enerji azalr, kronik olarak surekli yorgun ve glgstizlik goriilmektedir. Duygusal bitkinlikte
caresizlik, umutsuzluk, kapana kisiimislik, engellenmislik ve hayal kirikligi gibi duygu durum
degisiklikleri gorilmektedir. Zihinsel bitkinlikte birey kendisine, yaptigi ise, hizmet verdigi
insanlara ve yasama karsi olumsuz tutumlar icindedir (Strgevil Dalkilic, 2014:43). Maslach
Tiikenmislik Olceginden sonra en cok kullanilan ikinci &lcek, Pines'e ait tiikenmislik dlcegidir
(Tung, 2014:19).

Meier (1983) tikenmisligi; isle ilgili olumlu pekistirici beklentisi diisiik, ceza beklentisi yliksek
olan bireyin, pekistiricileri kontrol edebilme beklentilerinin dislik olmasi ve is yasantisinda, bu
tablonun, degismeksizin tekrarinda gelisen bir durumdur, seklinde tanimlar (Stirgevil Dalkilg,
2014:49). Meier (1983) “bireyin, is yasantisina iliskin amaclarinin karsilanip karsilanmadigi ile ilgili
olan pekistirme beklentileri gerceklesmediginde, yaptidi isten memnuniyetsizlik duyar ve bu da
tikenmisligi getirir” seklinde ifade etmistir (Bos-tanci, 2014:16). Meier tiikenmislik modelinde,
dort boyut bulunmaktadir; pekistirme beklentileri, sonug beklentileri, yeterli olma beklentileri ve
davranislari anlamlandirma (baglamsal bilgi isleme) stirecidir (Bostanci, 2014:16; Celebi, 2013:24;
Polatci, 2007: 28; Siirgevil Dalkilig, 2014:50).

Suran ve Sheridan tiukenmislik modelinde, Erich Ericson’un kisilik gelisimi kurami temel
alinarak bu yaklasimi ortaya koymuslardir (Savran, 2012:8). Bu model, gézlem ve deneyime
dayanmakta olup (Celebi, 2013:24) dort asamadan olusur; her bir asama tiikenmislikle basa
¢ikma konusunda yararh olabilecek yasam tarzlarini icermektedir. Suran ve Sheridan modeli,
her bir asamada bulunan c¢atismalarin tatmin edici sekilde ¢ozlilememesine bagh tikenmislik
olusabilecegini aciklamaktadir (Celebi, 2013:24).
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Maslach ve Jackson tiikenmislik modelinde; “insanlarla yiiz ylize calisan kisiler arasinda sik sik
gorulen bir duygusal tikenme ve sinizm sendromu” seklinde tanimlamiglardir. Sinizm, bireylerin
cahstiklart kurumlara; guvensizlik, 6fke, kizginlik, hayal kirikligi ve Umitsizlik gibi olumsuz
duygulari tasimasi olarak tanim-lanmaktadir (Tayfun ve Catir, 2014:347).

insana yardim ve hizmet veren profesyonel meslek sahibi bireyler, kronik stres altinda
calismaktadirlar. Yogun ve zor sartlar altinda calisan bireyler icin stres, tiikenmislik olusmasinda
onemli bir risk faktoridir (Maslach ve Jakson, 1981:99). Maslach, tiikenmislik kavramini, daha
cok insanlarla yiiz yize iliski icinde olan mesleklerde gorilen bir olgu olarak tanimlamistir. Bu
tanima gore, bireylerin isleri geregi karsilastiklari insanlara karsi duyarsizlastigi, duygusal yénden
kendilerini tiikenmis hissettikleri ve yeterlilik duygularinin azaldigi bir durumdur. Maslach
tlikenmisligi; Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basari Azligi seklinde {¢ boyutta
incelemistir (Ak, 2014:14; Ergin vd., 2009:54; Ergin, 1992:143). Bu model|, literatiirde “Cok Boyutlu
Tiikenmislik Modeli” veya “U¢ Boyutlu Tiikkenmislik Modeli” seklinde de tanimlanmaktadir.

Surgevil Dalkilig'a gére, Maslach'in belirttigi tlikenmislik boyutlari tikenmisligi yasayan
bireylerin hayatinda olan degisiklikleri anlatmaktadir. Bu boyutlar, bireyde kroniklesmis bir
yorgunluk yasama hissi; isinden soguma ve kendi kabuguna ¢ekilme; isinde yetersizlik hissetme
seklinde agiklanmaktadir. Tikenmislik sendromu, Duygusal Tilkenme, Duyarsizlasma ve Kisisel
Basari hissinde azalma ile ¢ boyutlu psikolojik bir sendromdur. Tikenmisligin ¢ boyutunda
birbirinden farkl, ama sonuglari birbiriyle iliskili olan kavramlar yer alir. Enerji, aidiyet ve yeterlilik
duygulari, tikenmisligin boyutlari ile zit kavramlardir. Tikenmislik arttikca enerji duser, aidiyet
distukee duyarsizlasma artar, yeterlilik ve 6zgliven yerini yetersizlige, 6zguiven eksikligine birakir.

2.3.Tilkkenmiglikle Bag Etme Yontemleri

Modern cagin dnemli bir fenomeni olarak goriilen tikenmislik sendromu, biitiin meslek
gruplarinda ama en ¢ok da hemsirelik mesleginin de goriilen 6nemli bir sorundur. Hemsirelik,
yogun ve zor sartlar altinda, birebir insana hizmet sunumu veren meslek grubudur. Bu bakimdan
stres, isyukl ve uzun saatler calismak zorunda kalan hemsireler zamanla, kroniklesmis bir
yorgunluk yasama hissi, isinden soguma ve kendi kabuguna cekilme, isinde yetersizlik hissetme
ve duyarsizlasma gibi pek cok sorunla karsilasabililir. Bu bakimdan tiikenmislik yasayan hemsireler
bireysel ve 6rgtitsel yontemleri kullanarak tiikenmislikle bas etmeye calisabilmektedirler.

1- Bireysel olarak; bireyin kendini fiziksel ve duygusal yonden tanimasi, tikenmisligin ne
oldugunu bilmesi, kendisine gerceklestirebilecedi hedefler koymasi, hayir demeyi 6grenmesi, ic
konusma, isteki sorunu is yerinde birakma, zaman yénetimi, stres ydnetimi, nefes kontrol(, dogru
beslenme, fiziksel egzersiz ve diizenli uyku, mizah duygusu ve gilme, imkani varsa, is degistirme,
ailevi destek alma, fazla is yuku altina girmemeli, rahatlamak icin; muzik dinlenmeli, is arkadaslari
ile, is disinda hos ve guizel sohbetlerle vakit gecirmeli, dua, ibadet ederek, meditasyon, yoga
yaparak tikenmislikle kisisel olarak bas etmeye calismali, sosyal alanlara yonlendirilmeli ve hobiler
olusturarak bireysel olarak tikenmislikle bas edilebilir (Gir, 2014:27; Kagmaz, 2005:31;Karadag,
2013:44; Surgevil Dalkilic, 2014:154).

2- Orgiitsel olarak; yéneticilerin calisanlarini desteklemesi, gérev tanimlarinin acik, net ve
anlasilir bir sekilde yapilmasi, tatil ve sosyal aktivite olanaklarinin saglanmasi, uzun calisma
saatlerinin azaltilmasi, 6dul kaynaklarinin arttirnlmasi, licret sorununun giderilmesi, personel
yetersizliginin ¢6zimlenmesi, sirekli egitim olanaklarinin saglanmasi, bireysel ihtiyaclarin
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karsilanmasi, calisanlara ilerleme, gérevde yiikselme ola-nagi saglanmasi, adil bir 6dil sisteminin
gelistirilmesi, sorun ¢c6zmede kalici mekanizmalar olusturulmasi, calisanlarin kisilik 6zelliklerine
saygl gosterilmesi, hosgorill, esnek ve adil davranilmasi, is ortaminda, isi engelleyecek
nedenlerin ortadan kaldirilmasi, calisanlara sosyal destek saglanmasi, sorun ¢6zmede kalici
mekanizmalar olusturulmasi, kararlara katilimin saglanmasi, isyeri saglk hizmetlerinin sunulmasi
seklinde siralanabilir (Gur, 2014:27; Kagmaz, 2005:31; Suirgevil Dalkilig, 2014:183).

Hemsireler, tikenmislikle bireysel ve 6rgltsel olarak bas etme yontemlerini dogru bir sekilde
kullanmasi ile kendilerine duyduklari 6zgliven, yasama sevinci artarak mutlu olabilirler. Mutlu
ve huzurlu olan hemsirele-rin zor sartlar altinda ¢alisma hevesi bitmeyecektir. Bu durum hem
is motivasyonuna hem de hastane yone-timine isgticl olarak olumlu geri dénus saglayacaktir.

3. Materyal ve Yontem

Diinya literatliriinde hemsirelerin is ortaminda karsilastiklari sorunlar ve stres yasamalarina
neden olan faktorlerin tespit edildigi ve tikenmislik sendromu ile baglantilandirildigi cesitli
arastirmalar yer almaktadir. Ancak, saglk sektorinde en cok tiikenmislik yasayan meslek
gruplari arasinda doktorlar ve hemsireler gelmektedir. Hemsirelik meslegi, insana hizmet veren
ve ylz ylze verilen bir hizmet olmasi nedeniyle en ¢ok tiikenmislik yasanan mesleklerden
biridir. Bu bakimdan arastirmanin amaci, kadin ve erkek hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin
arastinilmasidir.

Arastirmanin modeli, tanimlayiciarastirma modelidir. Arastirmanin evreni, Ankara ilimerkezde
bulunan hastanelerde, aktif olarak hemsirelik hizmeti veren hemsirelerden olusmaktadir.
TUIK Saglik Bakanligi 2013 verilerine gére, Ankara'da 13.482 hemsirenin calistigi 6grenilmistir.
Orneklem yéntemi olarak, “Basit Tesadiifi Ornekleme Yéntemi” kullanilmistir. Arastirmada
orneklem secimi gerek zaman, gerekse finansal zorluklar nedeniyle, Ankara ili merkezde bulunan
Universite, kamu ve 6zel hastanelerin, farkli servislerinde, aktif olarak gérev yapan, kadin ve erkek
hemsirelerin ulagilabilirligi dikkate alinarak, rastgele alinmistir. Orneklem biiyiikligi, Yamane
(2001) formali ile en az 374 hemsire olarak hesaplanmistir (Yamane, 2001:95). Bu calisma, 401
hemsire ile yapilmistir. Calismanin niteligi g6z 6niine alinarak, drneklem sayisi %95 glivenilirlik
ve %5 duyarlilik alinmistir.

Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket kullanilmistir. Anket, Kasim 2014-Ocak 2015
tarihleri arasinda, Ankara ili merkezde bulunan Universite, kamu ve 6zel hastanede aktif olarak
gorev yapan, farkli cinsiyette ve yasta, farkli egitim duizeylerinde, farklh birimlerde hemsirelik
hizmeti veren bireyler secilerek uygulanmistir. Anket calismasi icin, kadin ve erkek hemsireler
ile yliz ylize gorisulmus, calisma hakkinda bilgi verilmis, gondllulik esas alinarak formlarin
doldurulmasi saglanmistir. Anket formunda gizlilik ilkesi benimsenmis olup, hemsirelerin isimleri
kullanilmamistir. Anketlerin doldurulmasi, yaklasik 10-15 dakika stirmektedir.

Anket formu, Ek 1 ve Ek 2 olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir. Ek 1. Ankete katilan
hemsirelere ait demografik 6zellikleri ve calisma ozellikleriyle ilgili 20 sorudan olusmaktadir. Ek
2. Bu form, literatlirde yaygin olarak kullanilan, Christina Maslach ve Susan Jackson tarafindan
gelistirilen, Dr. Canan ERGIN tarafindan 1992 yilinda, Tiirkce'ye cevrilen ve Tiirk toplumuna
uyarlanan, gecerlik ve glivenirlik analizi yapilmis olan, 22 maddeden olusan, Maslach Tikenmislik
Olcegdi (MTO) formudur. Maslach Tikenmislik Ol¢egi; Duygusal Tilkenme, Duyarsizlasma ve Kisisel
Basari Azligi olmak Gzere Ui alt boyuttan olusmak-tadir (Altay vd., 2010:11). Duygusal Tikenmislik
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boyutu, 9 madde (1, 2,3,6,8,13, 14,16, 20), Duyarsizlasma boyutu, 5 madde (5,10,11,15,22), Kisisel
Basari Azligi boyutu, 8 madde (4,7,9,12,17,18,19,21)'den olusmaktadir (Kaya ve Aridz, 2014:91).
Maslach Tiikenmislik Olceginin orijinali 7 dereceli likert tipi dlcektir; “Hicbir Zaman-Yilda Birkag
Kere-Ayda Birkag Kere-Ayda Bir-Haftada Birkag¢ Kere-Haftada Bir-Herglin” seceneklerinden olusan
bu 6lcek, Turk kultiriine uygun olmadigi icin, bes secenede indirgenmistir. Ergin tarafindan
Tiirkce'ye uyarlanan Maslach Tiikenmislik Olcegi, 5 dereceli likert tipi dlcektir ve 1. Hicbir Zaman,
2. Cok Nadir, 3. Bazen, 4. Cogu Zaman,5. Her Zaman seceneklerinden olusmaktadir (Karadag,
2013:83). Tukenmislik, tek bir puan ile ifade edilememektedir. Her katilimcinin (¢ alt 6lcekten
aldiklari puanlar ayri ayri degerlendirilmektedir. Tikenmislik, yasanma yogunluguna gore yuiksek,
orta ve dusuk olarak ifade edilir (Karahaliloglu, 2013:50).

Ergin (1992), li¢ boyuta ait Cronbach Alpha glvenirlik katsayilarini; Duygusal Tikenmislik
icin 83, Duyarsizlagma icin 65 ve Kisisel Basari Azlidi icin 72 olarak tespit etmistir. Bu calismada
Cronbach Alpha guvenirlik katsayilari; Duygusal Tikenmislik icin 85, Duyarsizlasma boyutu icin
70 ve Kisisel Basari Azlid1 igin 73 olarak bulunmustur.

Verilerin  analizi, SPSS 18 paket programina aktarilarak yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, stirekli dagihmi normal olan degiskenler icin
ortalama + standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler icin ortanca (Min-Maks)
seklinde, kategorik degiskenler icin ise, sayl ve yizde (%) seklinde gosterilmistir. Grup sayisi
iki (2) oldugunda, gruplar arasi ortalama karsilastirilirken, student-t testi, grup sayisi iki (2) den
fazla oldugunda ise, ANOVA testi kullanilmistir. Strekli degiskenler arasinda iliski arastirilirken,
korelasyon testi yapilarak, r iliski katsayisi ile, anlamhligr p degeri ile hesaplanmistir. P<0,05
anlamli olarak kabul edilmistir (Ozdamar, 2013)

3.1. Bulgular

Olcme araclarini test etmek icin Cronbach’s Alpha katsayisi kullanilmistir. Tikenmislik ve alt
boyutlariicin Cronbach’s Alpha glivenirlik katsayilari; Duygusal Tikenmislik icin 85, Duyarsizlasma
icin 70 ve Kisisel Basari Azligi icin 73 olarak saptanmis ve bu sonuclar, anketin dlcek olarak
kullanilabilirliginin gdstermesi acisindan, Sosyal Bilimlerde genel kabul gérmis, iyi bir deger
olarak kabul edilmektedir (Ozdamar, 2013).

Hemsirelere ait demografik ve mesleki 6zellikleri iceren (Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
durumu, 6grenim durumu, meslek secimi, stati, gérev yeri, meslekte calisma siresi, meslege
devam etme istegi, giinde ortalama calisma saati, fazla mesai alip almadigi, fazla mesai karsihginin
nasil verilmesini istedigi, calistigi birimde adil olarak fazla mesai yapilip yapilmadigi, gelir diizeyi,
meslegi uygulamadaki is verimi konusundaki dislncesi, hi¢ calismak istemedikleri vardiyanin
hangisi oldugu, kronik saglk sorununun bulunup bulunmadigi, hangi saglik kurumunda calistigi,
hemsirelik mesligini kadinlar mi tercih etmeli?) 20 soruluk anket formu ve Maslach Tikenmislik
Olcegi anketinden olusmaktadir.

Arastirmaya401 hemsire katilmistir. Bunlarin 228'ikadin hemsire, 173'Un{ erkek hemsirelerden
olusmaktadir. Bu verilerin ylizde dagilimi; %56.9'unu kadin hemsireler, %43,1'ini erkek hemsireler
olusturmaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan hemsirelerin, cogunlugunu kadin hemsireler
olusturmaktadir.

Ankete katilan hemsirelerin yas grubu degiskeni; 25 yas alti 88 hemsire, 25-34 yas arasi
159 hemsire, 35-44 yas arasi 130 hemsire; 44 yas ve Uzeri 24 hemsire bulundugu saptanmistir.
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Hemsirelerin yas grubu degiskeni bakimindan yiizde dagihmi; %21.9'unu 25 yas alti, %39.7'si
25-34 yas, %32.4'Unl 35-44 yas, %6'sin1 45 yas ve lizeri hemsireler olusturmaktadir. Buna gore,
hemsirelerin cogunlugunun yas araligi, 25-34 arasindadir. En az yas araliginda olan hemsireler, 45
yas ve Uzerine sahiptir. Calismamiza katilan hemsirelerin cogunlugunu, orta yas grubu hemsireler
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, medeni durum dagilimi; 233U evli, 151'i bekar, 17'si Dul/
Bosanmis hemsirelerden olusmaktadir. Buna gore, hemsirelerin medeni durum degiskeni
bakimindan yiizde dagihmi, %58.1'i evli, %37.7'si bekar, %4.2'si Dul/Bosanmistir. Buradan
hareketle, ankete katilan hemsirelerin cogunlugunu, evli hemsireler olusturmaktadir.

Ankete katilanlarin cocuk sahibi olma durumu incelendiginde; hemsirelerin 205'i cocuklu,
196's1 cocuksuz hemsirelerden olusmaktadir. Ankete katilan hemsirelerin cocuk sahibi olma
durumu bakimindan ytizdesi; %51,1'ini cocuk sahibi, %48.9'unu cocuk sahibi olmayan hemsireler
olusturmaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi cocuk sahibi iken,
bekar hemsirelerin yiizdesi de oldukca yliksektir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6§renim durumu; 141'i Saglik Meslek Lisesi mezunu, 105'i On
Lisans mezunu, 136'sI Lisans mezunu, 19'u Lisansiisti mezunudur. Ankete katilan hemsirelerin
ogrenim durumu degiskeninin ytizdesi; %35.2'sini Saglik Meslek Lisesi mezunu, %26.2'sini
On Lisans mezunu, %33.9'unu Lisans mezunu, %4.7'sini Lisansiisti mezunu olusturmaktadir.
Buna gore, arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu Saglk Meslek Lisesi ve Lisans mezunu
hemsirelerden olusmaktadir.

Ankete katilan hemsirelerin meslek seciminde etkili olan faktér degiskenleri bakimindan
dagilimi; 232'si kendi istegiyle hemsirelik meslegini sectigini, 133U ayni meslekten bir yakininin
etkiyle bu meslegi sectigini, 36'si aile yonlendirmesiyle hemsirelik meslegini sectigi tesbit
edilmistir. Ankete katilan hemsirelerin meslek seciminde etkili olan faktorlerin ylizdesi; %57.9'u
kendi istegiyle, %33.2'si ayni meslekten bir yakininin etkiyle, %9.0" aile yonlendirmesiyle
hemsirelik meslegini se¢cmistir. Buna gore, calismamizda ankete katilan hemsirelerin yaridan
fazlasi, hemsirelik meslegini, kendi istegiyle tercih etmistir.

Arastirmaya katilanlarin calisma stattisi; hemsirelerin 287’si kadrolu hemsire, 113'l s6zlesmeli
hemsire olarak calismaktadir. Ankete katilanlarin calisma statiisi degiskeni bakimindan ytizdesi;
%71.8'ini kadrolu hemsireler, %28.3'inl s6zlesmeli hemsireler olusturmaktadir. Buna gore,
ankete katilan hemsirelerin biiylik cogunlugunu, kadrolu hemsireler olusturmaktadir.

Ankete katilanlarin gorev yeri; hemsirelerin 185’i Dahili Bilimleri, 216's1 Cerrahi Bilimlerde
calismaktadir. Ankete katilan hemsirelerin gorev yeri deg@iskeninin ylizde dagilimi; %46.1'i Dahili
Bilimleri, %53.9'u Cerrahi Bilimlerde gérev yapmaktadir. Buna gore hemsirelerin yarisindan fazlasi
Cerrahi Bilimlerde gorev yapmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte calisma siresi; 5 yil veya daha az calisan 136
hemsire, 6-10 yil arasinda calisan 124 hemsire, 11-15 yil arasi ¢calisan 53 hemsire, 15 yil ve lizeri
calisan 88 hemsire bulunmaktadir. Ankete katilan hemsirelerin meslekte calisma siiresi degiskeni
bakimindan ytizdesi; %33.9'u 5 yil veya daha az, %30.9'u 6-10 yil arasi, %13.2'si 11-15 yil, %21.9'u
15 yil ve Uzeri sire ile calismaktadir. Buna gore, ankete katilan hemsirelerin cogunlugu 5 yil ve
daha az ¢alisma suresi olan grup ile 6-10 yil arasi calisan hemsire grubundan olusmaktadir.
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Ankete katilan hemsirelerin meslege devam etme istegdi; hemsirelerin 76'st meslegi ilk firsatta
degistirmek istedigini, 36's1 5 yil icinde degistirmek istedigini, 129'u emeklilige kadar meslegine
devam etmek istedigini, 1601 yapabildigi kadar hemsirelik meslegini yapmak istediklerini
belirtmislerdir. Ankete katilanlarin meslege devam etme istegi degiskeni bakimindan yiizdesi;
%39.9'u yapabildigi kadar hemsirelik meslegini yapmak istediklerini belirtmislerdir. Bu baglamda,
ankete katillan hemsireler, yapabildigi kadar ya da emeklilie kadar hemsirelik meslegini
stirdirmek istemektedirler.

Arastirmaya katilan hemsirelerin glinliik ortalama calisma saati; 184 hemsire 8 saat ve asagisi,
203 hemsire 9-16 saat, 14 hemsire 17 saat ve Uzeri calismaktadirlar. Ankete katilan hemsirelerin
glinlik ortalama calisma saati degiskeni bakimindan ytzdelik dagilimi; %45.9'u 8 saat ve
asagisl; %50.6's1 9-16 saat arasi, %3.5'i 17 saat ve Uzeri calismaktadirlar. Buna gore ankete katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasi 9-16 saat calisan hemsirelerden olusmaktadir.

Ankete katilan hemsirelerin fazla mesai Ucreti; 171 hemsire fazla mesai Ucreti aldigini, 230
hemsire ise fazla mesai Ucreti almadigini belirtmislerdir. Ankete katilanlarin fazla mesai Ucreti
durumu degiskeni bakimindan yilzdesi; %42.6 fazla mesai Ucreti aldiklarini, %57.4'Gnln
fazla mesai Ucreti almadiklarini belirtmislerdir. Buna gore, ankete katilan hemsirelerin biyuk
¢ogunlugu, fazla mesai licreti almamaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin fazla mesai Ucreti karsihgi; 148 hemsire fazla mesai Gicretinin
karsiligini Gicret olarak, 120 hemsire izin olarak, 133 hemsire, fazla mesai Ucreti karsihgini hem
Ucret hem de izin olarak verilmesini istemislerdir. Ankete katilan hemsirelerin fazla mesai lcreti
karsiligi degiskeni bakimindan yiizdesi; %36.9'u fazla mesai Ucreti karsiligini Ucret olarak,
%33.2'si her ikisini (hem Uicret, hem izin), %29.9'u sadece izin olarak verilmesini istemislerdir.
Buna gore, ankete katilan hemsirelerin cogunlugu, fazla mesai karsiligini ticret olarak talep ettigi
gorulmektedir. Ancak, hem Ucret hem izin olarak, fazla mesai karsiligini isteyen hemsirelerin,
yuzdesi de azimsanmayacak kadar fazladir.

Ankete katilan hemsirelerin, fazla mesainin adil dagitimi; 201 hemsire ¢alisma biriminde
fazla mesainin adil olarak dagitildigini, 200 hemsire calisma biriminde fazla mesainin adil olarak
dagitilmadigini ifade etmislerdir. Ankete katilan hemsirelerin fazla mesainin adil bir sekilde
daglimi hakkindaki gorusleri degiskeni bakimindan yiizdesi; %50.1'i calisma birimlerinde fazla
mesainin adil olarak dagitildigini, %49.9'u biriminde fazla mesainin adil olarak dagitilmadigini
belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin gelir diizeyi; 67 hemsire gelir diizeyinin yeterli oldugunu,
334 hemsire gelir dlizeyinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ankete katilan hemsirelerin gelir
diizeyi hakkindaki distinceleri bakimindan yiizdesi; %83.3'U gelir diizeyinin yetersiz oldugunu,
%16.7'si gelir diizeyinin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Buna gore ankete katilan hemsirelerin
blyik cogunlugunun, gelir diizeyinin yetersiz oldugu gorilmektedir. Bu durum hemsirelerde
tlkenmislik nedenlerinin en 6nemli etkenleri arasinda yer almaktadir.

Ankete katilan hemsirelerin is verimi hakkindaki diisiinceleri; 254 hemsire is verimini iyi, 77'si
cok iyi, 55'i vasat, 14'U koétd, 1 hemsire is verimini cok koti olarak yanitlamistir. Ankete katilan
hemsirelerin is verimi hakkindaki dislinceleri degiskeni bakimindan yizde dagilimi; %63.3'U is
verimini iyi, %19.2'si cok iyi, %13.7'si vasat, %3.5'i koti, %0.2'si cok kot olarak belirtmistir. Buna
gore hemsirelerin is verimleri konusunda kendilerini iyi bulduklari gérilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin hi¢ calismak istemedikleri vardiya; 154 hemsire hafta
sonu,151 hemsire gece, 96 hemsire mesai sonrasi calismak istememektedir. Ankete katilan
hemsirelerin hig calismak istemedikleri vardiya hakkindaki diistinceleri degiskeninin ylizde olarak
dagilimi; %38.4'U hafta sonu, %37.7'si gece, %23.9'u mesai sonrasi ¢calismak istememektedir. Buna
gore, ankete katilan hemsirelerin biyik cogunlugunun hi¢ calismak istemedikleri vardiya hafta
sonu ve gece vardiyasi oldugu gorilmektedir.

Ankete katilan hemsirelerin kronik saglik sorunu; 331 hemsire kronik saglik sorununun
bulunmadigini, 70 hemsire kronik saglik sorununun bulundugunu belirtmislerdir. Ankete
katilan hemsirelerin, kronik saglik sorunu degiskeni bakimindan yiizdesi; %82.5'i kronik saghk
sorununun bulunmadigi, %17.5'inin kronik saglik sorunu bulundugu goérilmektedir. Buna gore,
ankete katilan hemsirelerin biyiik cogunlugunun sag-lik sorunu bulunmamaktadir. Ancak %17.5
onemli bir ylizde dilimi arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin saglik sorununun olmasi is verimini
onemli dl¢lide etkileyebilecegdi gibi, tiikenmislik yasamalarinda risk oranlari daha fazla olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklari kurum; 218 hemsire Universite hastaneleri, 117
hemsire Saglik Bakanhgina bagh kamu hastaneleri, 66 hemsire 6zel hastanelerde calismaktadir.
Ankete katilan hemsirelerin calistigi kurum degiskeni bakimindan ylizdesi; %54.4'G Universite
hastanelerinde, %29.2'si Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde, %16.5'i 6zel hastanelerde
calismaktadir. Buna gore, ankete katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi tiniversite hastanelerinde
calismaktadir.

Ankete katilanlarin “Hemsirelik meslegini kadinlar mi tercih etmeli? dir” sorusu; 75 hemsire
“hemsirelik meslegini kadinlar mi tercih etmelidir?” sorusuna “Evet” cevabini, 103 hemsire
“Hemsirelik meslegini kadinlar mi tercih etmelidir?” sorusuna “Hayir” cevabini, 223 hemsire
“Hemsirelik meslegini kadinlar mi tercih etmelidir?” sorusuna “Her ikisi de” cevabini vermislerdir.
Ankete katilanlarin, hemsirelik meslegi hakkindaki diistinceleri degiskeni bakimindan ytizdesi;
%55.6's1"Her ikisi de” cevabini vererek, cinsiyet ayrimi olmadan kadin ve erkek tiyelerin hemsirelik
meslegini icra edebileceklerini belirtmislerdir. %25.7'si “Hayir” cevabini vererek hemsireliginin
sadece kadin meslegi olmadigi konusunda cevap vermislerdir. %18.7’si hemsirelik meslegini
sadece kadinlarin tercih etmesi gerektigini belirtmislerdir. Buna gore calismamiza katilan
hemsirelerin biyuk cogunlugu “Hemsirelik meslegini kadinlar mi tercih etmeli”dir? sorusuna“Her
ikisi de” cevabini vererek, hemsirelik mesleginde her iki cinsiyetinde yer almasini istemislerdir. Bu
durum, hemsirelik mesleginin bir kadin meslegdi olmaktan ciktigini ve erkek tyelerin de meslekte
yer almalari gerektiginin bir gostergesidir. Hemsirelerin, tiikenmislik 6lcedi maddelerine verdikleri
cevaplarin cinsiyete gore aciklayici istatistikleri Tablo 3.1 ‘de verilmistir.

Arastirmaya katilan, kadin ve erkek hemsirelerin toplaminda, Duyarsizlasma en dusik
ortalama tUkenmislik puanina sahip bulunurken, 2.31+£0,81, Duygusal Tukenmislik ortalama
Puani 2,99+0.77, Duyarsizlasmaya gore, daha yiksek puanina sahip oldugu saptanmistir. Kisisel
Basari Azlig1 ortalamasi puani 3.54+063 bulunmustur. Kisisel Basari Azligi puan ortalamasi
Duyarsizlasma ve Duygusal Tikenmislige gore daha yiksek puana sahip oldugu goérilmektedir.

Boyutlarin maddelere gore degerlendirilmesi sonucunda; Duygusal Tikenmislik boyutunda
en yiiksek ortalama Soru 14 de; “isimde cok fazla calistigimi hissediyorum.” en diisiik ortalama
Soru 20 de; “Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” Duyarsizlasma boyutunda en yiiksek ortalama
Soru 11 de; “Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.” en disiik ortalama Soru 15 de;
“Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil” maddeleridir. Kisisel Basari Azligi
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boyutunda en yiiksek ortalama Soru 09 da; “Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina, olumlu
katkida bulunduguma inaniyorum” maddesinde en disiik ortalama Soru 19 da; “Bu meslekte
kayda deger bircok basari elde ettim.” maddesinde oldugu gortlmustar.

Tablo 3.1. Cinsiyete Gore Aciklayici istatistikler

Kadin Erkek Toplam
n Ort. Std. S n Ort. Std. S Ort. (X) | Std, S (ss)
s01 228 2,97 1,051 173 2,86 1,233 2,9202 1,13297
s02 228 343 1,015 173 3,22 1,109 3,3416 1,06089
s03 228 3,31 1,034 173 |32 1,192 3,2294 1,10781
s06 228 2,94 1,068 172 2,85 1,124 2,9000 1,09224
s08 228 3,20 1,100 173 3,12 1,140 3,1646 1,11707
s13 228 2,86 1,194 173 2,69 1,242 2,7855 1,21610
s14 228 3,44 1,142 171 3,34 1,237 3,3985 1,18368
s16 228 2,92 1,139 173 291 1,063 29152 1,10580
s20 228 2,26 1,079 173 2,32 1,209 2,2868 1,13580
Duygusal Tilkkenmislik | 228 3,04 0,741 173 2,93 0,812 2,9927 0,77316
s05 228 1,91 1,072 173 2,10 1,126 1,9925 1,09884
s10 228 2,49 1,200 173 2,54 1,174 2,5112 1,18764
s11 228 2,59 1,240 173 2,83 1,198 2,6933 1,22604
s15 228 1,77 1,111 173 2,13 1,271 1,9277 1,19468
522 228 2,44 1,270 173 2,45 1,178 2,4439 1,22982
Duyarsizlagsma 228 2,24 0,793 173 241 0,816 2,3137 0,80637
s04 228 3,65 0,919 173 |3,60 1,093 3,6309 0,99672
s07 228 3,80 0,940 173 3,77 1,014 3,7855 0,97154
s09 228 3,98 1,049 173 3,99 1,065 3,9875 1,05468
s12 228 3,14 1,094 172 3,37 1,165 3,2400 1,12942
s17 228 3,51 1,035 173 3,58 1,046 3,5411 1,03871
s18 228 3,50 1,132 173 |3,54 1,092 3,5162 1,11372
s19 228 3,11 1,263 173 2,92 1,278 3,0274 1,27151
s21 228 3,57 0,943 173 3,67 1,052 3,6135 0,99132
Kisisel Basari Azligi 228 3,53 0,636 173 | 3,56 0,636 3,5429 |0,63503

Tablo 3.2. incelendiginde; Duygusal Tikenmislik maddelerinde, kadin calisanlarin
ortalamasinin daha yuksek oldugu, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari Azligi maddelerinde, erkek
calisanlarin ortalamasinin daha ylksek oldugu gorulmektedir. Ayrica en yiiksek farklilk, Duygusal
Tiikenmislik boyutunda yasandigi, Maslach Tiikenmislik Olcegi'nin 2. Sorusunda “is déniisi
kendimi ruhen tikenmis hissediyorum.”maddesinde gorilmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi'nin, Duyarsizlasma boyutunda,15. Soru ile “isim geregi
karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil” maddesinde gorilmektedir. Buna
gore hemsirelerin Duyarsizlasma boyutunda en yuksek puani almistir. Maslach Tiikenmislik
Olcegi'nin, Kisisel Basari AzIig1 duygusunda azalma boyutunda, 12. Soruda, “Kendimi cok seyler
yapabilecek kadar enerjik hissediyorum.” maddesinde en yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu gorilmektedir. Tikenmislik boyutlarina verilen cevaplarin cinsiyet degiskeni bakimindan
incelenmesi Tablo 3.2'de verilmistir.
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Tablo 3.2. Tiikkenmislik Boyutlarinin Cinsiyet Degiskenine Gére incelenmesi

Cinsiyet n Ort. Std. Sapma t P
Duygusal Tiikenmislik | Kadin 228 3,0380 0,74112 |1,350 |0,178
Erkek 173 2,9329 0,81177
Duyarsizlagma Kadin 228 2,2404 0,79300 |-2,100 |0,036
Erkek 173 2,4104 0,81591
Kisisel Basari Azligi Kadin 228 3,5329 0,63555 |-0,363 |0,717
Erkek 173 3,5562 0,63595

Tukenmislik boyutlarinda cinsiyet degiskeni bakimindan, farklilik olup olmadigina iliskin
yapilan student-t testine gore, sadece Duyarsizlasma boyutunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde, farkliigin erkek hemsirelerin ortalamasinin,
daha yuksek olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Duygusal Tukenmislik ve Kisisel Basari
Azligi boyutlarinda her ne kadar ortalamalar farkli gériinse de bu farkllik, yiginda var olan, bir
durumdan kaynaklanmamaktadir. Yani bu boyuttaki farklilik yigina genellestirilemez.

Hemsirelerin cinsiyetine gore tiikenmisligi incelendiginde, Duygusal Tiikenmislik boyutu ve
Kisisel Basari Azligi boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk olmadigi, Duyarsizlasma
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir. Tikenmislik
boyutlarinda cinsiyet degiskeni bakimindan, Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel
Basari Azligi grafik olarak Sekil 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3.1. Tukenmislik boyutlarinin cinsiyete gore degisimi

Grafikten goruldugu Uzere, tukenmisligin Duyarsizlasma boyutunda istatistiksel olarak
anlaml fark gortulmektedir. Grafige gore, erkek hemsireler kadin hemsirelere oranla daha fazla
tikenmislik sendromu yasadiklar saptanmistir. Buna gore, erkek hemsireler Duyarsizlasma
boyutunda tiikenmislik yasadiklari anlasilmaktadir.
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3.2, Tartisma

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu kadin, 25-34 yaslari arasinda, evli, cocuk sahibi,
saglik meslek lisesi mezunu, meslekte ¢alisma yili 0-5 yil, kadrolu, hemsirelik meslegini kendi
istegiyle se¢mis, cerrahi bilimlerde, 9-16 saat calisan hemsirelerden olustugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin %56,9'u kadin, %43,1'i erkektir. %39,7'si 25-34 yaslari arasinda hemsirelerden
olusmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlar incelendiginde, %58,1 evli, %37,7
bekar, %4,2 dul veya bosanmis olduklari gériilmustir. Hemsirelerin cocuk sahibi olma durumu
incelendiginde, %51,1'inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir.

Ankete katilanlarin egitim durumlarn incelendiginde, %35,2'sinin Saghk Meslek Lisesi,
%26'sinin  On-lisans, %33,9’'unun Lisans ve %4,7'sinin Yiksek Lisans mezunu olduklari
gorulmustlr. 1992’ den itibaren, hemsire egitiminde lisans ve lisansiistl egitimin giderek agirlik
kazandigi memnuniyetle goriilmektedir. Egitim dizeyinin artmasi, hizmet kalitesi ve insan
iliskileri diizeyinin de artisini beraberinde getirerek saglik hizmetlerinde performansin istenen
diizeye ulagsmasini saglamaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma sureleri incelendiginde; cogunlugunun (toplamin
%33.9'U) 5 yil ve daha az suiredir meslekte calismakta olduklari; bunu 6-10 yil stire calisan 124 adet
hemsirenin (toplamin %30.9'u) izledigi saptanmistir.

Ankete katilan hemsirelerin gorev yerleri incelendiginde; %53,9’unun Cerrahi Bilimlerde,
%46,1'inin Dahili Bilimlerde calistigi tespit edilmistir. Hemsirelerin glinlik ortalama calisma
sureleri incelendiginde %50,6'sinin giinde 9-16 saat, %45,9’unun 8 saat ve alti, %3,5'inin 17 saat
ve Uzeri oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %71,8'i kadrolu, %28,3'U s6zlesmeli personel statiisiinde
cahismaktadir. Hemsirelerin kurumlara gore dagilimi degerlendirildiginde, katilimcilarin
%54,4'nlin Universite hastanesi, %29,2'sinin Saglk Bakanligina bagli kamu hastanesi, %16,5'inin
0zel hastanede calistiklari gorilmastir.

Ankete katilan hemsirelerin %63,3'U is veriminin iyi oldugunu belirtmislerdir. Katiimcilarin
%17,5'inin kronik bir saglik sorununa sahip olduklari, %82,5'inin kronik bir saglk sorununun
bulunmadigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  genel toplaminin tikenmislik dizeyleri; Duygusal
Tukenmislik boyutu bakimindan “Orta’, Duyarsizlasma boyutu bakimindan “Dustik’, Kisisel Basari
Azhgi boyutu bakimindan “Yiiksek” diizeyde bulunmustur. Buna gore, ankete katilan hemsireler,
mesleklerinden dolay1 ne tamamen tiikenmisler ne de islerinden sogumuslardir denilebilir.

Galismanin sonugclaryla paralellik gosteren calismalar bulundugu gibi, farkli sonuglarin yer
aldigi calismalara da literatiirde rastlanabilmektedir. Giiniisen ve Ustiin (2008), bir (iniversite
hastanesinde calisan hemsireler Gizerinde yaptiklari calisma sonucunda, tikenmislik 6l¢cegdi puan
ortalamasini “Orta” dliizeyde oldugunu saptamiglardir.
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Turgut ve digerlerine gore (2014), Samsun Ayvacik Devlet Hastanesi'nde 60 saglik calisani
ile yaptiklari calismada, Duygusal Tikenmislik “Orta”, Duyarsizlasma “Dusuk’, Kisisel Basari Azlig
boyutunu “Ylksek” olarak bulmusglardir.

Ozkurt'un (2014), hemsireler (izerinde yapti§i calismada, Duygusal Titkenmislik “Orta”
diizeyde, Duyarsizlasma “Orta” diizeyde ve Kisisel Basari Azlidi boyutu “Yiksek” diizeyde
bulunarak hemsirelerin tii-kenmislik yasadiklarini saptamistir.

Bununla birlikte, Sahin (2020) yaptigi calismada, hemsirelerin “orta” diizeyde tikenmislik
yasadiklarini, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari Azhgi boyutunda tiikenmislik yasamadiklarini
saptamistir. Diger yandan, Cerit'in 2014 yilinda yaptigi calismada, hemsirelerin, Duygusal
Tukenmislik boyutu “Normal” dlizeyde, Duyarsizlasma boyutu ve Kisisel Basari Azligi boyutu
“Dusuk” diizeyde saptanmistir.

Helvacive Turhan (2013), Silifke'de gérev yapan saglik calisanlari Gzerinde yaptiklari cahismada,
Duygusal Tiikenmislik agisindan “Normal” Duyarsizlasma agisindan “Dusuk” Kisisel Basari Azlig
ortalamalari acisindan “Yiiksek” tiikenmislik seviyesi oldugunu gozlemlemislerdir.

Calismaya katilan kadin ve erkek hemsirelerin tiikenmislik ortalama puanlarina bakildiginda;
Duygusal Tikenmislik boyutu 2.99+0.77, Duyarsizlasma boyutu, 2.31+£0.81, Kisisel Basari Azlig
boyutu ortalama puani 3.54+0.63 olarak tespit edilmistir. Bu Calismada, cinsiyet ile tikenmislik
diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Her iki cinsiyette, Duygusal Tikenmislik ve Kisisel
Basari Azligi boyutlari, benzer 6zellik gostermektedir. Ancak, erkek hemsirelerin, Duyarsizlasma
boyutlari, istatistiksel olarak, kadin hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (Sekil 3.1).
Ortalamalar incelendiginde, kadin ve erkek arasindaki farkliligin, erkek hemsirelerin ortalamasinin
Duyarsizlasma boyutu bakimindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi gériilmektedir.

Literatlirde, cinsiyete gore tiikenmislik arasinda farkli sonuclar yer almaktadir. Duyarsizlasma
boyutunda, calisma ile benzer sonugclara sahip ¢alismalara rastlanmistir (Ergin 1992; Maslach ve
Jackson 1981; Yakut ve ark. 2013; Okray ve Bilgi Abatay (2015).

Maslach ve Jackson'in (1981) calismalarinda, kadinlarin Duygusal Tikenme dizeyleri,
erkeklerden daha yiiksek bulunurken, erkeklerin, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari Azligi ydniinden
kadinlardan daha yiiksek diizeyde olduklari saptanmistir.

Demirbas (2006) yaptigi calismada, erkek calisanlarin, kadinlara gore, Duyarsizlasma
boyutunda daha fazla tiikenmislige maruz kaldiklarini saptamistir.

Dikmetas ve digerlerine gore (2011) asistan hekimlerin tikenmislik ve mobbing diizeylerini
inceledikleri calismalarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda sadece, Duyarsizlagma boyutu
anlamli fark saptamislardir.

Yakut ve digerlerine gore (2013) cinsiyet ile Duygusal Tukenmislik ve Kisisel Basari Azlid
puanlari arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigini ancak, Duyarsizlasma boyutunda anlaml
bir farkhlk oldugunu bulmuslardir. Erkeklerin, kadinlara gére daha yuiksek Duyarsizlasma boyutu
puanina sahip olduklari sonucuna varmiglardir.
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Okray ve Bilgi Abatay (2015) yaptiklar calismada, cinsiyet ile tikenmisligin alt boyutlari,
Duygusal Ti-kenmislik ve Kisisel Basari Azligini kadinlarin erkeklere oranla daha az yasadiklarini,
Duyarsizlasmada boyutunda ise, erkelerin kadinlara oranla daha fazla Duyarsizlasma yasadiklarini
tespit etmislerdir. Buna karsilik, Sahin (2020) yaptigi calismada, hemsirelerin cinsiyet ile
tikenmislik diizeyi arasinda anlamli fark-lilik bulamamistir.

4. Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik, yliksek diizeyde mesleki beceri sahibi olmayi, ekip ¢alismasi ve giin boyu hizmet
vermeyi gerektiren bir meslek olup sifir hata diizeyinde calismayi zorunlu kilar. Bu nedenle,
hemsirelik, stres ve duygusal tiikenmislik sendromunun sikca karsilasildigi bir meslektir (Ozen,
2013:84). Tikenmislik, bireyin ruh ve beden sagliginin yani sira psikolojik ve sosyal cevre lizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bununla birlikte, bireyin calistigi kurumun, is verimi ve is gici
kaybi nedenidir. Bu sorunun, cesitli etkenler dikkate alinarak irdelenmesi, ¢6zimi kolaylastirici
olacaktir.

Unutulmamalidir ki, tikenmislik bir siirectir ve bir gecede ortaya ¢ikan bir durum degildir. Bu
nedenle, sinyalleri dogru algilamak, farkindalik ve zamaninda miicadele etmek gerekmektedir.
Tukenmisligin 6nlenmesi ve onunla micadelede, 6zellikle, hastane yoneticileri ve orgitler
onemli sorumluluklar Gstlenmek durumundadir (Saglam Ari vd. 2008:145). Bu baglamda,
asagidaki dneriler sunulmustur:

1- Bireyler, meslek secimini yaparken, kendi yetenekleri ve istekleri dogrultusunda
yonlendirilmelidir.

2- Hemsirelerin, kisisel ve mesleki gelisiminin kurumsal olarak desteklenmesi, kurum ici bu
konuda calismalar ve etkinlikler diizenlenmesi; ayrica ulusal ve uluslararasi egitim, seminer,
kongre vb. faaliyetlere katiimlari saglanabilir. Saglik alanindaki gelismeleri yakindan takip
etmeleri ve yeniliklere adapte olmalarini saglamak icin hizmet ici egitim kurslari verilmelidir.

3- Hemsirelerin gorev sorumluluklari ve yaptiklari ise paralel gelir diizeyi diizenlemeleri
yapilarak, maddi problemlerinin ortadan kaldiriimasi gereklidir. Bdylece, islerine daha rahat
odaklanmalari ve daha yiiksek 6zveriyle calismalari saglanabilir. Hemsirelerin calistigr kurumlar,
fazla mesai konusunu adil olarak duzenleyerek, haksizliga ugramadiklarini distinmelerini
saglayabilir, bu yolla tiikenmislik riski azaltilabilir.

4- Saglik hizmetlerinin temel islevlerini saglayan hemsirelik meslegi Uyeleri, calisma
kosullarindaki farkliliklar nedeni ile, daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda buyiik
Olclide stres yasamaktadirlar. Hemsirelik, glic calisma sartlarini gerektiren, 6zveri, sabir, hosgori
kavramlarini icinde bulunduran, diger mesleklerde oldugu gibi, toplumsal ihtiyaclardan dogan,
insan hayatiyla yakindan ilgili bir meslek oldugundan calisma sekli ve aldigi sorumluluk ¢ok
risklidir. Bu nedenle, hemsirelik meslek grubunda tiikenmislik sendromu riski oldukca yiksektir.

5- Hemsirelik meslegi, hastalara yogun ilgi gosterilmesi gereken bir meslektir. Bu ylizden
uzun mesai saatleri, bireysel konsantrasyonu azaltacagi ve ilgi kaybini arttirarak hemsirelerin,
hastalarina yaklasimini degistirebilecedi icin, mesai saatleri konusunda kurumlarin 6zenli
davranmalari gerekmektedir. Ayrica, hemsirelerin mola, izin vb. konularda sorun yasamamasi
saglanmalidir.
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6- Hemsire sayisi kliniklerin yogunluguna gore arttinlmalidir. Hemsireden insanlsti ¢aba
beklenmemelidir. Odiillendirme sistemi diizenli olarak uygulanmali ve basarilar gézardi
edilmemelidir.

7- Hemsire, saghdi yerinde olmayan, yardima muhtag insana hizmet verirken kendisinin
kronik saglk sorunu bulunabilir; hemsirelerin sorumluluklarinin diizenlenmesinde bu faktorlerin
de dikkate alinmasi gereklidir.

8- Evli ve cocuk sahibi olan hemsirelerin islerine odaklanmalarini kolaylastirabilmek icin
hastanede 24 saat hizmet veren kreslerin bulunmasi kurum adina alinacak 6nemli bir tedbirdir.

9- Erkek hemsirelerin meslekte yeni olmalari nedeniyle, karsilastiklari mesleki sorunlar tespit
edilmeli, meslekte yer almalari 6zendirilerek, sayilari arttiriimalidir. Erkek hemsirelerin meslege
katilimi ile kadin hemsirelere destek olacagi gibi is performansina olumlu katki saglayacaktir.

10- Hastanede calisan saglik personeli icin yeterli glivenlik tedbirleri saglanmalidir.
11- Hemsirelere, verimli calismalari icin yeterli fiziki ve ekipman kosullari saglanabilmelidir.

Kisithhiklar

1. Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsireler Ankara'da bulunan hastanelerde calistiklar
icin, sonuclar evrene genellenemez ancak evren hakkinda fikir verici niteliktedir.

2. Erkeklerin, meslege aliminin 2007 yilinda baslamasi nedeniyle, sayilarinin beklenenden az
olmasi, onlara ulasmayi, kadin hemsirelere gore, nispeten daha zor hale getirmistir.

3. Literaturrde cinsiyeti baz alarak yapilan ve diger bagimsiz degiskenlerle iliskisinin irdelendigi
baska bir arastirma bulunmadigindan kaynak erisimi konusunda zorluk yasanmistir.
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Etik Beyani

Bu makalede hicbir insan ¢alismasi sunulmamistir.

Yazar Katkilari

Yazarlar bu calismaya katkilari oldugunu beyan etmis ve yayin icin onaylamislardir.
Cikar catismasi

Yazarlar, arastirmanin potansiyel bir ¢ikar catismasi olarak yorumlanabilecek ticari veya
finansal iliskilerin yoklugunda yurituldigini beyan etmektedirler.
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