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OZET

Mesleki tiikenmiglik, bir orgiitteki insan kaynaginin
verimli ve etkili ¢alismasini ve bu baglamda orgiitsel
performanst olumsuz yonde etkileyen bir siirectir. Bu
calismada iki tiniversite hastanesi ile iki devlet
hastanesinin ¢esitli kliniklerinde gérev yapan 239
hemgirenin tiikenmislik diizeyleri bazi degiskenler
agisindan incelenmistir. Arastirmada dl¢iim aract

olarak “Maslach Tiikenmislik ~ Envanteri”
kullanilms, elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde alt boyutlar arasi

korelasyonlar arastirilmig ve degiskenler yoniinden
Sfarkldasmalar  tek yonlii  varyans analizi  ile
incelenmigstir. Sonuglar, “duygusal tiikenme” ile
“duyarsizlasma” alt boyutlarimin genel tiikenmigslik
diizeyi ile yiiksek korelasyon gosterdigini, “kisisel
basart hissi” alt boyutunun ise anlamli bir
korelasyona sahip olmadigini; egitim seviyesi, yas ve
calisma siiresi degiskenleri yoniinden hemsgirelerin
tiikenmislik diizeylerinin farklilagtigini, buna karsin
medeni durum ve ¢alisilan klinik degiskenlerinin ise
bir fark yaratmadigini gostermistir.

ABSTRACT

Occupational burnout is a process that effects the
productivity and efficacy of the organization and
decreases the performance of it. This study
investigated level of burnout of 239 nurses who are
working in two different university hospitals and
two public hospitals in different clinics. The level of
burnout was measured with the” Maslach Burnout
Inventory”. Correlations between sub dimensions
were searched and the differences between groups
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were examined with the test of ANOVA. Results
showed  that  emotional  exhaustion  and
depersonalization dimensions had high correlations
with general burnout and while the level of burnout
among nurses changed depending on education
level, age and duration at work; marital status and
the clinics working in had no significant effect.

GIRIS

Gilinlimiizde, c¢alisan  Dbireyler yasamin  her
noktasinda, varligint hissettiren birtakim zorlamalar
ve gicliiklerle karst karsiyadirlar. Bu giigliikler
bireyleri gerek i3 yasami gerekse sosyal
yasamlarinda zay1f ve savunmasiz
birakabilmektedir. Bunun sonucunda kisiler zaman
zaman sosyal iliskilerinde basarisizlik, ig hayatinda
ise uyumsuzluk ve doyumsuzluk
yasayabilmektedirler. Bu  doyumsuzluk  ve
uyumsuzlugun sonuglarindan birisi de kisilerin is
hayatlarinda yasadiklar1 tikenmislik duygusudur.
Tiikenmislik, bireylerin kisisel olarak yasadiklari
bir olgu olmasina ragmen, calisma yasaminda
performans  diisiikliiglini  dogurmakta, ayni
zamanda caligilan orgiitiin etkililik ve verimliligini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Tiikenmislik, daha ziyade diger insanlarla birebir
etkilesimi  gerektiren, hemsirelik, doktorluk,
ogretmenlik ve sosyal hizmet uzmanlig1 gibi meslek
gruplarinda sikhikla goriilmektedir. Orgiit icerisinde
¢alisanlarin tiikenmigligini ortaya ¢ikaran ve artiran
etkenler ortaya c¢ikarilmadigr takdirde, ilerleyen
donemlerde c¢aliganlarin ise gelmeme, sik sik
istirahat ya da izin alma, performans disiikligi,



motivasyon kayb1 ve hatta isi birakma gibi
davraniglar1 ile kargilasilabilir. Bu nedenle, her
seviyedeki yoOnetici, ¢alisanlarin tiikenmisligini
etkileyebilecek faktorlerin neler oldugunu bilmek
ve tilkenmiglige tedbirler gelistirmek

durumundadir.

TUKENMISLIK KAVRAMI

1970'li yillarin sonu ve 1980'li yillarin baginda
ortaya ¢ikan tiikenmiglik (burnout) kavrami, ilk
olarak Herbert Freudenberger (1974) tarafindan
"enerji, gli¢ veya kaynaklar tizerindeki asir1 istekler,
taleplerden dolay1 tiikkenmeye baglamak" olarak
tanimlanmis ve uzun siireli stres tepkisi olarak ele
alinmustir. Freudenberger, titkenmisligi
"basarisizlik, yipranma veya enerji, gi¢ ve
potansiyel {iizerindeki asir1 zorlanma sonucunda
ortaya ¢ikan bir tikenme durumu" olarak
tanimlamig ve sebebi ne olursa olsun kisiyi etkisiz
hale getirdigini belirtmistir.

Kisa gegmisi olan tiikenmislik kavraminin,
literatiirde pek ¢ok farkli tanimlart mevcuttur.
Yaygin olarak kabul edilen bir taniminin olmayisi,

tiikenmislik dinamiklerinin anlagilmasini
giiclestirmekte, ancak bununla birlikte, bir¢cok
tanimda su ortak noktalara rastlanmaktadir:
Tiikkenmislik; insanlara yardim hizmeti sunan

mesleklerde ve duygusal taleplerin yogun oldugu
ortamlarda uzun siire ¢alisan idealist ve insanlara
hizmet verme yoniinde yogun istege sahip meslek
elemanlarinda goriilir (Rice, 1992; Bakker ve
digerleri, 2002;). Tikenmislik; duygusal, zihinsel
ve fiziksel yorgunluk durumlarmi ifade eden ve
zaman igerisinde, sinsice gelisen bir siirectir
(Maslach ve Jackson, 1984; Cordes ve Dougherty,
1993; Maslach, Schaulefi ve Leiter, 2001). Cordes
ve Dougherty, 1993; Maslach, Schaulefi ve Leiter,
2001).

Chemiss (1980) tiikenmisligi, "insanin asir1 stres ya
da doyumsuzluga yaptig1 isten soguma bigiminde
gosterdigi bir tepki" diye tanimlamis ve asir
bagliligin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir rahatsizlik
oldugunu belirtmistir. Cardinell (1981) tiikenmisligi
daha genis bir anlamda ele alarak "insanin
hayatinda ortaya ¢ikan ciddi bir rahatsizlik belirtisi;
orta yas krizi" olarak tanimlamistir. Maslach ve
Jackson (1981) ise tikenmisligi, igleri geregi
insanlarla yogun iliski i¢inde olanlarda goriilen,
farkli boyutlarda ortaya c¢ikan belirtileri igeren,
kargilagtiklar1 insanlara karsi duyarsizlagsmalari,
duygusal yonden kendilerini titkenmis
duyumsamalart ve kisisel basar1 ve yeterlik
duygularinin azalmasi bi¢iminde tanimlarken; onun
salt yorgunluk, yipranma ve is doyumsuzlugundan
farkli  oldugunu, fiziksel bitkinlik, kronik
yorgunluk, c¢aresizlik ve imitsizlik duygulari,
olumsuz benlik kavrami gelisimi, ise yaramama ve
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diger insanlara yonelik olumsuz tutumlar1 igeren
fiziksel, duygusal ve zihinsel bir durum oldugunu
sOylemislerdir.

Tiikenmisligi yasayan kisi, genelde kisisel, mesleki
doyumsuzluk ve yorgunlugun karmagik duygularini
yasadiginin farkina varir. Ancak bu duygularin dile
getirilmesinin zor olusu ve belirgin beklentilerin
olmayisi bu durumun siklikla géz ardi edilmesine
neden olur. Bunun bedeli ise, gittikge artan bir
sekilde isten soguma, ise gitmeyi istememe,
yiiklenmislik, tahammilsiizliik, kendinden
siiphelenme ve kendilik imajinda uygun olmayan
sekilde davranmadir (Maslach ve Jackson, 1981;
Pines, 1993; Rose, 1995; Schaufeli ve Burunk,
1996; Maslach ve Leiter, 1997; Rose, 1999; Wright
ve Cropanzano, 2000; Mitchell ve Hastings, 2001).

Tiikenmisligin literatirde en ¢ok kabul goéren
boyutlandirmas1 Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan  yapilan ve duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi olarak
adlandirdiklart boyutlandirmadir. Duygusal
tiikenmislik kavramu, bireyin duygusal
kaynaklarmin tiikenmesi ve enerjisinin azalmasini
tanimlamaktadir. Duygusal tiikenmislik yasayan
calisanlar duygusal anlamda kendilerini islerine
verememektedirler.  Duyarsizlagsma,  ¢aliganin
miisterilerine karsi takindigi negatif, gayri ciddi
tavir ve duygulart tanimlamaktadir. Calisan,
miisterinin  hayatinda gereginden fazla yer
tuttugunu digiinmektedir. Kisisel basart noksanligi
ise kiginin kendini olumsuz degerlendirme egilimini
tanimlamaktadir. Calisan isinde basarisiz oldugu
diisiincesiyle tatminsizlik duymakta ve is digindaki
faaliyetlere yonelmektedir (Wright ve Bonett,
1997).

Duygusal tiikenmeyi yasayan kisi, {izerindeki
duygusal yiikii hafifletmek ic¢in kagis yolunu
kullanir.  Insanlarla  olan iliskilerini  isin
yapilabilmesi igin gerekli olan minimum diizeye
indirir. Insanlari kafasinda kategorize eder,
karsilastigi  kisilere kliselesmis kaliplara gore
davranir. Bunun sonucunda kati kural ve
prensiplere gore hareket eden bir biirokrata
doniisiir. Bunlar duyarsizlasmanin ilk belirtileridir.
Gelisen soguk, ilgisiz, kati1 hatta insani olmayan
yap1 tiikenmislik sendromunun ikinci ayagi olan
duyarsizlasmay1 olusturur. Bu sendroma giren kisi
diger insanlarin hayatindan ¢ikmalarini ve kendisini
yalniz birakmalarimi igtenlikle arzu eder. Boylece
isi geregi karsilastigi insanlara karsi duyarsizlasir,
onlara insan yerine sanki birer nesneymis gibi
davranir.

Bagskalar1 hakkinda gelistirdigi olumsuz diisiince
tarzi, kiginin kendisi hakkinda da olumsuz
diigsiinmesine yol acar. Kisi, bu diislince ve yanlig
davranislari nedeniyle kendini suglu hisseder.



Kendisi hakkinda "basarisiz" hiikkmiinii verir. ste
bu noktada, tikenmisligin ii¢iincii asamast olan
kisisel basar1 hissi ortaya ¢ikar. Isinde ilerleme
kaydetmedigini, hatta geriledigini diisiinen bu tiir
kisiler kendilerini suglu hisseder ve harcadiklar
cabanin bir ise yaramayacagina inanirlar. Bunun
sonucunda ise kisi kendine olan saygisini kaybedip,
depresyona girebilir.

Tikenmisligin ~ sonuglart  incelendiginde  isi
savsaklama, igi birakma egiliminde artis, hizmetin
niteliginde bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin
sonunda rapor ve benzeri yollarla izni uzatma
egilimi, iste ve is disinda insan iligkilerinde
bozulma ve uyumsuzluk egilimi, es ve aile
bireylerinden uzaklasma egilimi, disik 1is
performansi, is doyumsuzlugu, sebepsiz hastalanma
egilimleri, isteki yaralanma ve i kazalarinda artma
gibi olumsuz sonuglar goriilmektedir (Izgar, 2001).
Ayrica, tikenmislige maruz kalan bireylerde
yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bas agrilari,
sindirim  giicliikleri gibi fiziksel sorunlarin;
alinganlik gibi duygusal sorunlarin siklikla
goriildiigii cesitli aragtirmalarda ortaya konulmustur
(Maslach, 1982; Maslach ve digerleri, 2001; Rose,
1995; Wright ve Cropanzano, 200; Geurts ve
Griindermann, 1999).

Tikenmisligin nedenleri, bireysel ve Orgiitsel
olarak iki grupta incelenebilir. Yas, medeni durum,
cocuk sayisi, cinsiyet, kisisel beklentiler ve arzular,
kisilik ozellikleri, performans gibi etkenler kisisel
nedenler olarak sayilabilir. Yapilan isin niteligi,
calisilan meslek, c¢alisma alanmin fiziksel
ozellikleri, ¢alisma siiresi, egitim durumu, alinan
kararlarda etki derecesi, diger c¢alisanlarin ve
amirlerin destegi ile Orgiitiin yonetim yapisi gibi
faktorler ise orgiitsel nedenler olarak ele alinabilir
(Izgar, 2001). Bu calisma kapsaminda; egitim
durumu, yas, calisma siiresi, cinsiyet, medeni
durum ve gorev yapilan klinik faktdrlerinin
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinde fark yaratip
yaratmadig1 arastirilmistir.

YONTEM

Orneklem

iki devlet hastanesinin c¢esitli kliniklerinde goérev
yapan 239 hemsireden olusmaktadir. Katilimcilarin
tamam: kadindir ve yaglari 22 ile 49 arasinda
degismektedir. Orneklemi olusturan bireylerin yas
ortalamasi 31.58 (Ss=6.78) olup, %611 evli, %39’u
bekardir. Egitim diizeyi agisindan bakildiginda,
%131 lise mezunu, % 33'i On lisans, % 48’1 lisans
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ve % 6’s1 yiksek lisans derecesine sahiptir.
Orneklemin hastane ortamindaki ¢alisma siiresi 1 ile
27 yil arasinda degismekte olup, ortalama caligma
stiresi 10.85 (Ss=7.07) yil olarak belirlenmistir.

Ol¢iim Araci

Arastirmada katilimeilarin tiikenmislik diizeylerini
O0lgmek Tlizere Maslach Tiikenmiglik Envanteri
(Maslach ve Jackson, 1981) kullanilmustir. Olgek
Tiirkge’ye Ergin (1992) tarafindan ¢evrilmis olup,
duygusal tikenme (9 madde), duyarsizlasma (5
madde) ve kisisel basari hissi (8 madde) olmak tizere
iic boyut altinda 22 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilardan  6lgekte  bulunan ¢esitli  yargi
climlelerine hangi oranda katildiklarin1 7°1i Likert
tipi Olgek {izerinde, O (higbir zaman) ile 6 (her giin)
arasinda degisen bir siklik araliginda isaretlemeleri
istenmistir.

Olgegin  Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Ergin (1992) tarafindan yapilmustir. Ergin
(1992) ii¢ boyuta ait Cronbach alpha giivenirlik
katsayilarm1  duygusal  tiikenme i¢in .83,
duyarsizlasma i¢in .65 ve kisisel basart hissi i¢in .72
olarak bulmustur. Bu aragtirma kapsaminda yapilan
giivenirlik analizleri sonucunda 6lgegin biitiinii i¢in
Cronbach alfa katsayisi .76 olarak hesaplanmis; alt
olgeklerin giivenirlik katsayilar ise sirasiyla .85, .72
ve .73 olarak bulunmustur.

Olgegin gecerligini test etmek iizere ise faktor analizi
yapilmistir. Faktor analizi sonuglart dlgegin ii¢
boyutlu yapisim dogrular niteliktedir. Ug faktor
altinda toplanan maddeler orijinal 6lgekle uyumludur
ve agiklanan toplam varyans %72’dir.

BULGULAR VE TARTISMA

Alt odlgeklerden alinan puanlarin birbirleriyle ve
genel tiikenmislik puani ile olan korelasyonlar
Tablo-1’de gosterilmistir. Alt dlgeklerden duygusal
tikenme (r=0.82, p<0.01) ve duyarsizlasmanin
(r=0.73, p<0.01) genel tiikenmislik puani ile yiiksek
korelasyonu dikkati c¢ekerken, kisisel basari hissi
(p>0.01) puanlarinin anlamli bir korelasyona sahip
olmadig1 goriilmektedir. Benzer sekilde duygusal
tikenme ile duyarsizlagsma arasinda anlamli bir
korelasyon (r=0.56, p<0.01) olmasina ragmen, her
iki boyutun da kisisel basar1 hissi boyutu ile anlaml
bir iligkisi bulunamamustir (p>0.01). Korelasyon
sonuglart genel olarak degerlendirildiginde, bu
orneklem grubunda duygusal tikenme ile
duyarsizlasma  faktorlerini  aynt  etmenlerin
etkiledigini, ancak kisisel basari hissi {izerinde
farkli etmenlerin var oldugunu sdyleyebiliriz.



Tablo 1. Aritmetik Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Boyutlar Arasi Korelasyonlar

Alt Olgekler 8? :: ss. | or D | KB GT
Duygusal Tiikenme (DT) 2.76 1.20
Duyarsizlagma (D) 1.30 1.06 | 0.56** 1
Kisisel Basar1 Hissi (KB) 4.26 097 1-0.14 |-0.25 1
Genel Tikkenmislik (GT) 2.77 0.67 | 0.82** | 0.73** | 0.26 1

##p<0.01 (N=139)

Demografik degiskenler olarak tespit edilen egitim
durumu, yas, c¢alisma siiresi, medeni durum ve
gorev yapilan klinige gore tiikenmislik puanlarmin
nasil degistigini tespit etmek amaciyla varyans
analizi (ANOVA) yapilmistir. Asagida anlamli fark
yaratan degiskenlere ait bulgular tablolar halinde
verilmistir. Anlamli fark yaratmayan degiskenler
boliim sonunda belirtilmistir.

Tablo-2’deki sonuglar incelendiginde, duygusal
tikenme (F=2.29, p<0.05) ve duyarsizlagma
(F=1.74, p<0.05) alt boyutlarinda yiiksek lisans
yapmis olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin
diger egitim gruplarindan anlaml bir diizeyde diisiik
oldugu goriilmektedir. Kisisel basar1 hissi alt
boyutunda ise egitim seviyesi degiskeni yoniinden
bir fark olusmadigi, tim gruplarin aynmi seviyede

tikenmislik diizeyinde olduklar1 anlasiimaktadir
(p>0.05).

Tablo-3’teki sonuglar incelendiginde, duygusal
tikenme (F=0.74, p>0.05) ve duyarsizlagma

(F=1.03, p>0.05) alt boyutlarinda yasin anlamlt bir
fark yaratmadigi goriilmektedir. Kisisel basari hissi
(F=5.19, p<0.05) alt boyutunda ise yas ilerledikce
tikenmislik puanlart azalmakta ve en diisiik yas
grubu ile diger gruplarin tiikenmislik puanlar
arasindaki farklar anlamli ¢ikmaktadir. Elde edilen
bu bulgular Barut ve Kalkan (2002) ile Kirilmaz ve
digerlerinin ~ (2003) arastirma  sonuglart  ile
ortiislirken, Agaoglu ve digerlerinin (2004) sonuglari
ile uyumsuzdur.

Tablo-4’teki  sonuglar incelendiginde, duygusal
tikenme (F=0.52, p>0.05) alt boyutunda caligma
stiresinin anlaml bir fark yaratmadigi goriilmektedir
Duyarsizlasma (F=2.23, p<0.05) alt boyutunda
sadece 1-6 yil ile 14-20 yil ¢aligma siiresine sahip
hemsireler arasinda anlamli  bir fark oldugu
goriilmektedir. Kisisel basar1 hissi (F=3.72, p<0.05)
alt boyutunda ise galisma siiresi arttik¢a tiikenmiglik
puanlar1 azalmakta ve en diisiik yas grubu ile diger
gruplarin tilkenmislik puanlar1 arasindaki farklar
anlaml1 ¢ikmaktadir. Bu bulgular Barut ve Kalkan’in
(2002) arastirma sonuglari ile paralellik gosterirken,
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Dolunay (2001) ile Ozdemir ve digerlerinin (1999)
bulgulari ile 6rtiismemektedir.

ANOVA sonuglart medeni durum (p>0.05) ile gorev
yapilan klinik (p>0.05) degiskenlerinin hemsirelerin
tikenmislik puanlari {izerinde anlamli bir fark
yaratmadigini ortaya koymaktadir. Evli hemsirelerin
duygusal tiikenme puanlart bekarlardan fazladir
ancak bu fark anlamli ¢ikmamugtir. Diger iki alt
boyutta ise, her iki grubun da ortalamalari birbirine
¢ok yakindir. Medeni durumla ilgili elde edilen bu
bulgular Ozdemir ve digerlerinin (1999) bulgular ile
benzerlik gosterirken, Barut ve Kalkan’in (2002)
sonuglart ile uyumsuzdur. Gorev yapilan klinikler
bakimindan ise tiim kliniklerin her ii¢ boyuttaki
ortalamalar1 da birbirine yakin ¢ikmustir. Bu nedenle
gorev yapilan klinik bakimmdan da hemgireler
arasinda tiikenmiglik yOniinden anlamli bir fark
olmadigi sdylenebilir.

SONUC

Yapilan arastrma sonucglari  gdstermistir ki,
hemsirelerin tiikenmisliklerinde egitim durumu, yas
ve caligma siiresi etkiliyken, medeni durum ve gérev
yapilan klinik etkisizdir. Egitim durumu, duygusal
tilkenme ve duyarsizlagsma boyutlarinda belirgin bir
etki yaratmakta, ancak kisisel basar1 hissinde etkisiz
kalmaktadir. Ozellikle yiiksek lisans yapnus olan
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlar1 diger gruplardan belirgin seviyede diisiiktiir.
Bu noktada, meslek yagsamina atildiktan sonra
egitimine devam eden bu personelin
motivasyonlarinin  yiikseldigini ve tiikenmislik
seviyelerinin azaldigi1  sdyleyebiliriz.  Kisilerin
aldiklar1 egitimle kendilerini  gerceklestirmeleri
kolaylagsmakta, bu sayede g¢alisma hayatinda
yasadiklar1 olumsuzluklarla bas etme isteklilikleri
artmakta ve sonugta, daha diisiik seviyede
tikenmislik ~ yasamaktadirlar. Bu nedenle,
ogrenimine devam etmek isteyen personelin yonetim
kademesince desteklenmesinin, anilan kisilerin
mesleki performanslarini  artirabilecegini;  diger
yandan da, yasadiklar1 tiikenme duygularini
azaltabilecegini degerlendirmekteyiz.



Tablo 2. Egitim Durumu Degiskenine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlart ANOVA Sonuglari

Alt Boyut Ort. Sd Ort. Fark | Kr. Ort. F
Duygusal Tiikenme 3.03 2.29
Lise 2.97 1.42
Onlisans 0.39
Lisans -0.08
Yiiksek Lisans 1.71%
Onlisans 2.58 0.79
Lise -0.39
Lisans -0.47
Yiiksek Lisans 1.32
Lisans 3.05 1.28
Lise -0.08
Onlisans 0.47
Yiiksek Lisans 1.79%*
Yiiksek Lisans 1.25 1.05
Lise -1.71%
Onlisans -1.32
Lisans -1.79*
Duyarsizlagma 1.84 1.74
Lise 1.24 1.44
Onlisans -0.39
Lisans -0.02
Yiiksek Lisans 1.10
Onlisans 1.63 0.89
Lise 0.39
Lisans 0.35
Yiiksek Lisans 1.49%*
Lisans 1.26 1.05
Lise 0.02
Onlisans -0.36
Yiiksek Lisans 1.12
Yiiksek Lisans 0.13 0.23
Lise -1.10
Onlisans -1.49%
Lisans -1.12
Kisisel Bagar1 Hissi 0.59 0.61
Lise 1.50 0.97
Onlisans 0.19
Lisans 0.42
Yiiksek Lisans -0.29
Onlisans 1.70 0.71
Lise -0.19
Lisans 0.22
Yiiksek Lisans -0.48
Lisans 1.93 1.10
Lise -0.42
Onlisans -0.22
Yiiksek Lisans -0.71
Yiiksek Lisans 1.21 1.25
Lise 0.29
Onlisans 0.48
Lisans 0.71
*p<0,05
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Tablo 3. Yas Degiskenine Gore Tiikenmis

slik Alt Boyutlar1 ANOVA Sonuclari

Kr.
Alt Boyut Ort. Sd Ort. Fark Ort. F
Duygusal Tiikenme 1.10 0.74
22-28 Yas 2.81 1.04
29-35 Yas -0.35
35-41 Yas 0.22
42-49 Yas 0.39
29-35 Yas 3.17 1.21
22-28 Yas 0.35
35-41 Yas 0.58
42-49 Yas 0.74
35-41 Yas 2.58 1.27
22-28 Yas -0.22
29-35 Yas -0.58
42-49 Yas 0.16
42-49 Yas 242 1.29
22-28 Yas -0.39
29-35 Yas -0.74
35-41 Yas -0.16
Duyarsizlagma 1.15 1.03
22-28 Yas 1.46 0.96
29-35 Yas -0.20
35-41 Yas 0.48
42-49 Yas 0.42
29-35 Yas 1.67 1.12
22-28 Yas 0.20
35-41 Yas 0.69
42-49 Yas 0.63
35-41 Yas 0.98 1.02
22-28 Yas -0.48
29-35 Yas -0.69
42-49 Yas 0.06
42-49 Yas 1.04 1.07
22-28 Yas -0.42
29-35 Yas -0.63
35-41 Yas -0.06
Kisisel Basar1 Hissi 3.70 5.19
22-28 Yas 2.71 0.67
29-35 Yas -1.14%*
35-41 Yas -1.25%
42-49 Yas -1.35*
29-35 Yas 1.57 1.16
22-28 Yas 1.14%*
35-41 Yas -0.11
42-49 Yas -0.21
35-41 Yas 1.45 0.54
22-28 Yas 1.25%
29-35 Yas 0.11
42-49 Yas -0.10
42-49 Yas 1.35 0.80
22-28 Yas 1.35%
29-35 Yas 0.21
35-41 Yas 0.10
*p<0,05
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Tablo 4. Calisma Siiresi Degiskenine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar1t ANOVA Sonuclarn

Alt Boyut Ort. Sd Ort. Fark Kr. Ort. F
Duygusal Tiikkenme 0.78 0.52
1-6 Y1l 3.09 0.88
7-13 Y1l 0.16
14-20 Y1l 0.42
21-27 Y1l 0.67
7-13 Y1l 2.92 1.31
1-6 Y1l -0.16
14-20 Y1l 0.25
21-27 Y1l 0.50
14-20 Y1l 2.66 1.23
1-6 Y1l -0.42
7-13 Y1l -0.25
21-27 Y1l 0.24
21-27 Y1l 242 1.29
1-6 Y1l -0.67
7-13 Y1l -0.50
14-20 Y1l -0.24
Duyarsizlagma 2.28 2.23
1-6 Y1l 1.82 1.06
7-13 Y1l 0.17
14-20 Y1l 1.02%
21-27 Y1l 0.78
7-13 Y1l 1.65 1.14
1-6 Y1l -0.17
14-20 Y1l 0.85
21-27 Y1l 0.61
14-20 Y1l 0.80 0.71
1-6 Y1l -1.02%*
7-13 Y1l -0.85
21-27 Y1l -0.24
21-27 Y1l 1.04 1.07
1-6 Y1l -0.78
7-13 Y1l -0.61
14-20 Y1l 0.24
Kisisel Basar1 Hissi 2.90 3.72
1-6 Y1l 247 0.45
7-13 Y1l -0.40
14-20 Y1l -1.18%
21-27 Y1l -1.11*
7-13 Y1l 2.07 1.24
1-6 Y1l 0.40
14-20 Y1l -0.77*
21-27 Y1l -0.71
14-20 Y1l 1.29 0.64
1-6 Y1l 1.18*
7-13 Y1l 0.77*
21-27 Y1l 0.06
21-27 Y1l 1.35 0.80
1-6 Y1l 1.11*
7-13 Y1l 0.71
14-20 Y1l -0.06
#p<0,05
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Elde edilen bulgular, hemsirelerin yaslari
ilerledik¢e ve meslekteki calisma siireleri arttikca,
kigisel basar1 hislerinin de arttigin1 ortaya
koymaktadir. Bu sonuglar hemsirelerin, meslek
hayatlar1 ilerledikge, mesleklerini daha ¢ok
benimsediklerini ve uzun yillarin sonunda goérev
yaptiklart organizasyona ve insanlara faydali
olduklarmi diisiindiiklerini ~ gdstermektedir. Is
ortaminda siirekli olarak problemlerle yiiz yiize
kalma ve hasta insanlarla ilgilenmek durumunda
olan hemsirelerin, belki de en biyiik kisisel
tatminleri bu faydali olma duygusu etrafinda
sekillenmektedir. Bu nedenle, ozellikle ydnetici
pozisyonundaki kisilerin, personeline organizasyon
ve hastalar i¢in ne kadar 6nemli isler yaptiklarin
hissettirmeleri, onlarin hem performansini artiracak
hem de tiikenmislik diizeylerini azaltabilecektir.
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