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HEMSIRELERIN EMPATIK EGILiM VE TUKENMISLIK DUZEYLERI
ARASINDAKT ILISKININ BELIRLENMESI

Hasret KOSAL
Dokuz Eylul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi

OZET

Bu calisma hemsirelerin empatik egilim ve tukenmislik duzeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaci ile tammlayici olarak yapilmustir. Bir Devlet Hastanesinde galisan 162
hemsire drnekleme alinmustir.

Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, Dékmen (1988) tarafindan gelistirilen Empatik
Egilim Olgegi, Maslach (1981) tarafindan gelistirilen, Ergin (1992) tarafindan Tirkiye' de
gegerlik ve guvenirligi yapilan Maslach Tukenmislik Envanteri kullamlmistir. Arastirmada
empatik egilim ve tukenmisglik duzeylerine iliskin, elde edilen verilerin analizinde Pearson
Korelasyon analizi kullamlmustir.

Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin en gok stresor olarak gordugl U¢ durum sirasiyla, is
yuku, hasta yakinlariyla catisma ve ekip tyeleriyle catisma olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
empatik egilim puan ortalamas:t 69.95'dir. Hemsirelerin empatik egilim puan ortalamasi
69.95'dir. Hemsirelerin tukenmiglik alt olgek puan ortalamalari; duygusal tikenme=17.21,
duyarsizlasma=5.56, kisisel basari=20.98 olarak bulunmustur. Arastirma sonuclari empatik
egilimin tikenmisligin duygusal tikenme ve duyarsizlasma boyutlar: ile negatif yonlu, kisisel
basar1 boyutu ile pozitif yonlu iliskili oldugunu gostermistir. Empatik egilimdeki artis ile
duygusal tikenme ve duyarsizlasmada azalma, kisisel basarida artma meydana gelmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelere yonelik empati ve empatik
yaklagim konusunda hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi, ¢alisma kosullarinin agir
oldugu, is yukunun fazla oldugu servislerde ¢alisan hemsirelerin, kurum kosullar1 géz éniinde
bulundurularak is yukinu azaltmaya yonelik dnlemler alinmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tukenmislik, Empatik Egilim, Hemsirelik



RELATION BETWEEN THE NURSES EMPATHIC TENDENCY AND BURNOUT
LEVELS

ABSTRACT

This study was held to determine the relation between the empathic tendency and burnout
level of the nurses. 162 nurses from a state hospital were included.

Data were collected with personal information form, Empathic tendency scale of Dokmen,
Maslach burnout scale which was developed in 1981 and for Turkey reliability and validity
was proved by Ergin (1992).Pearson correlation analysis was used for data analysis.

Study showed that 3 most stressing factors for nurses are; work load, conflicts with patients
family, and with team members. Average point for empathy trend was 69.95 for nurses.
Average point for empathy trend was 69.95 for nurses. Average subscale points for burnout
were as follows;, emotional exhaustion=17.21, depersonalisation=5.56, personal
accomplishment=20.98. Results showed that empathic tendency has a negative correlation
with emotional exhaustion and depersonalisation, and a positive correlation with personal
accomplishmen level. As empathic tendency increases, depersonalisation and emotinal

exhaustion level decrease and personal accomplishment increases.

As aresult, in-servive training is necessary for empathy and empathic approach of the nurses
and for the nurses with heavy work and working in busy wards, work load must be decreased.

Key Words: Burnout, Empathic Tendency, Nursing
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BOLUM |

1.GIRIS

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Hemsireler saglik hizmeti verilen bireyler ile en ¢ok iletisim icinde olan gruptur. Hemsirelik
bakim standartlarinin ve taleplerinin artmasi, ¢alisilan ortamda basta stres ve bunun sonucunda
olusan tukenmislik gibi birgok probleme neden olmaktadir. Tukenmislik, uzun siire is stresine
maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan strese karsi tepkidir. Tukenmisligin, bireylerin, duygusal
taleplerinin yogun oldugu bir ¢evrede insanlarla yakin ¢alismay1 gerektiren profesyonel yardim
mesleklerinde ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Citak, 2006; Kagmaz, 2005a, 2005b; Sarikaya,
2007; Spooner ve Patton, 2005).

Tukenmislik, is stresinin bir bulgusu degil, bas edilemeyen is stresinin bir sonucudur
(Spooner ve Patton, 2005). Bir baska ifade ile is yerindeki stres, gunlik is taleplerinin bir
parcasi olarak kabul edilmektedir. Calisan kisi eger is taleplerinden dolay:r kendini ortaya
koyma firsat1 bulabiliyorsa ve kendisine destek veriliyorsa stres olumlu etki saglamaktadir.
Ancak uzun slire stresle basa ¢ikmada sorun yasaniyor ise, stres tikenmislige neden olmaktadir
(Kocayik, 2008; Sarikaya, 2007). Bu durum sunulan hizmeti, hizmetin kalitesini ve bireyin
sagligim dogrudan etkilemektedir (Kagmaz, 2005).

Tukenmislik, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, uyku bozukluklari, alkol ve madde kullamminda
artis, benlik saygisinda azalma, isten ayrilma, ise yogunlasmada guclik, aile problemleri,
sosyal izolasyon gibi bireysel olumsuz etkilerin yan: sira (Citak, 2006; Demir, 2004; Poncet ve
ark. 2007; Patrick ve Lavery, 2007; Sinat, 2007; Taycan ve ark., 2006;), hasta bakim
kalitesinde gerilemeye ve hemsirelik hizmetlerinin sunumunda yetersizliklere de neden
olmaktadir (Aras, 2006; Demir, 2004; Isik, 2005; Patrick ve Lavery, 2007; Poncet ve ark.,
2007; Spooner ve Patton, 2005).

Gunumuizde tikenmislik icin en yaygin kullannm Maslach ve Jackson'in yaptiklari, duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida eksiklik boyutlarin iceren simiflamadir (Sarikaya,
2007; Roelofs ve ark., 2005). Duygusal tikenme, duygusal kaynaklarin tikenmesi, kisinin



kendisini asir1 yuklenmis ve tikenmis hissetmesi durumudur. Duyarsizlasma, kisinin, bakim ve
hizmet verdigi kisilerin, birer birey, kendilerine 6zgu birer varlik olduklarim g6z ardi etmesi
durumu, kisisel basarida eksiklik ise, yetersizlik hissetme ve kisisel becerinin azaldig:
dustincesidir (Benbow, 1998; Kocabiyik ve Cakici, 2008; Lu, 2008).

Hemsireleri tikenmislige gotiren nedenler iki baslik altinda incelenmektedir; bireysel nedenler
ve orgiitsel nedenler. Orgiitsel nedenler; yonetici ve deneticiler ile yasanan catismalar, diger
hemsireler ve saglik calisanlariyla olan catismalar, isteki kontroliin azalmasi, rol belirsizligi,
artan is yuku, bireyi tehdit eden fiziksel gevre, mali kaynaklarin yetersizligi, hemsire sayis,
arag-gereg yetersizligi, calisma saatindeki fazlaliklar, mesleki statd, isle ilgili karar verme ve
karara katilmada yetersizlik, iletisim eksikligi, akran desteginin az olmasi ve sosyal destek
yetersizligi olarak belirtilmektedir (Aras, 2006; Aslan ve ark., 2000; Demir, 2004; Isik, 2005;
Kavla, 1998; Kocahiyik ve Cakici, 2008). Bireysel nedenler ise; egitim dizeyi, yas ve cinsiyet
faktorleri, saglik sorunlari, isle ilgili kisisel beklentiler, bireylerin sosyal destek kaynaklari,
kisilik Ozellikleri, empati ve iletisim becerileri seklinde siralanmaktadir (Aras, 2006; Demir,
2004; Patrick ve Lavery, 2007; Sarikaya, 2007; Sinat, 2007).

Patric ve Lavery nin belirttigine gore, Schaufeli ve Enzmann (1998) yaptiklar: inceleme de
tukenmislikle ilgili, yayimlanan calismalarin %17 si' nin, drneklem grubunun hemgireler
oldugunu belirtmektedirler. Bunun nedeni, is yuki, gece nobetlerinin ¢cok olmasi, 6lumle sik
karsilasma gibi meslege 6zgu faktorler oldugu seklinde agiklanmaktadir (Demir, 2004; Isik,
2005; Kagmaz, 2005; Metin ve Ozer, 2007).

Ulkemizde de, tiikenmislikle ilgili hemsirelerde yapilmis bircok calismaya rastlanmaktadir.
Bunlar genel olarak is ortamy, iliskiler, bireysel memnuniyet ve yeterlilikleri konu edinen ve
tukenmislik ile hemsirelik mesleginin galigma kosullarin bagdastiran ¢aligmalardir (Ebring ve
ark., 2002; Isik, 2005; Kocabiyik ve Cakici, 2008; Sinat, 2007; Taycan ve ark., 2006).
Tukenmislikle ilgili cok sayida ¢alisma olmasina ragmen, Ulkemizde tikenmislik ve empatik

egilim arasindaki iligkiyi arastiran bir calismaya ulasilamamustir.

Hasta ve ailesine empatik yaklasamama, etkili iletisim kuramama hemsirelik gorevini eksik
yapma duygusu yaratir (Beddoe ve Murphy, 2004; Bowles ve ark., 2001), bu durum
tukenmislige goturen temel nedenlerden biri olarak gorilmektedir (Fields ve ark., 2004; Lee ve
ark., 2003).



Empati en yalin ifadeyle, karsisindakinin duygularii anlama ve duygularim anladigin
iletmektir (Looi, 2008). Empati destekleyici bir iliskinin onemli bileseni olarak kabul
edilmektedir. (Fields ve ark., 2004) Hemsire ve hasta arasinda etkili iletisim, bakimin kalitesini
belirleyen 6nemli bir noktadir (Hemsley ve ark., 2001). Hemsirelik mesleginin dogasi geregi,
hemsireler empati becerisine sahip olmalidir (Fields ve ark., 2004).

Empatik egilim empatinin duygusal boyutunu olusturmaktadir. Empatik Egilimin temeli
bireylerin duygusal sorunlarint anlayabilme yetenegi ve bu sorunlart olan bireylere yardim
etme istegine dayanmaktadir. Bireysel farkliliklar gosterebilmekte ve bireylerin duygusal
duyarliliklar1 ile degerlendirilmektedir. Bir kisinin empati kurabilmesi igin, empatik egiliminin
istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir (Dékmen, 2003; Oz, 1998).

Saglik calisanlarinda empati becerisinin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir calismada
hemsire ve doktor grubunun diger saglik calisanlarina gére daha yiksek empati yapabilme
becerisine sahip oldugu bulunurken, doktor ve hemsireler arasinda bir fark olmadigi
belirlenmistir (Sayar ve ark., 1998). Tasdemir (1999) empatik egilim ile genel is doyumu
arasindaki iligkiyi incelemis ve empatik egilim diizeyi azaldikga doyumsuzluk diizeyinin arttigi
sonucuna ulagmistir. Tukenmiglik ve is doyumu Uzerine yapilan galismalarda ise tikenmislik
diizeyindeki artisin is doyumunda azalmaya neden oldugu ortaya konmaktadir. (Demir, 2004;
Ebring ve ark., 2002; Haran ve ark., 1998)

Citak (2006), catismanin, tikenmislige neden olan faktorler arasinda oldugunu belirtmis ve
empatinin ¢atisma ¢ozumi becerisinde 6nemli bir yeri oldugunu vurgulamistir. Aras ‘1n (2006)
calisgmasinda ise, calisma arkadaslar1 ile uyumsuzluk olmasi ile duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 6lgek puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Aymi calismada, yonetici ile gerekli iletisimi kuramamadan sikayet edenlerin
duygusal tikenme oOlgek puanlari, herhangi bir sikayeti olmayanlarin puanlarindan ytksek
cikmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Lee ve arkadaslar1 (2003), tukenmislik ve empati birlikteligini isledikleri calismalarinda,
bilissel empati ile duyarsizlasma ve duygusal tikenme arasinda negatif yonde bir iliskiden
bahsederlerken, kisisel basar1 arasinda pozitif yonde bir iligkinin varligim ortaya koymuslardir.
Yu ve Kirk’in (2008) hemsireler Uzerine yapilan arastirmalarda empatinin olgilmesini
inceledikleri calismalarinda belirttiklerine gore Astrom ve arkadaslar1 (1990,1991), Kuremry



ve arkadaslari (1994) empatik yaklasabilmenin tukenmislik dizeyini  etkiledigini
belirtmiglerdir.

Tukenmisligin sonuclar1 ve giderilmesinin empati ile iliskisi gdz dntine alindigin da tlkemizde
konu ile ilgili calismalarin yapilmasi, hemsirelikte yasanan bircok problemin nedeninin
belirlenmesi ve problemin ¢ozim yollarinin bulunmasina katki saglayacag: dustunilmektedir.
Bu agidan bakildiginda, Ulkemizde konuyla ilgili caligmalara ihtiyag ortaya gikmaktadir.
Arastirma sonunda, empati ve tikenmislik iligskisi ile ilgili elde edilecek bilgiler, empatik
egilimin gelistirilerek, tikenmisligin  Onlenmesi ve azaltiimasina yonelik yapilacak
calismalarda kullanilabilir.

Bu calisma, hemsirelerde empatik egilim ve tikenmislik dizeyleri ile aralarindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapil mistir.



BOLUM II

2. GENEL BILGILER

2.1.TUKENMISLIK KAVRAMI VE GELISiMi

Tukenmiglikle ilgili ilk makaleler, Amerika Birlesik Devletleri' nde 1970’li yillarin ortasinda
yazilmistir. Bu makalelerin katkisi, temel tikenmislik olgusunu tammlamak, bir isim vermek
ve tukenmisligin nadir gordlen bir yamt olmadigini gostermek olmustur. Bu nedenle, bu
donem, tilkenmislik arastirma tarihinde “Oncii Donem” olarak bilinmektedir (Maslach ve ark.
2001).

Ik makaleler, 1975 yilinda, psikiyatr olarak calisan Freudenberger ve isyerindeki duygular
Uzerine calisan, sosyal psikolog Maslach tarafindan yazilmistir. Tukenmislik, bu ilk
calismalarda bireysel stresin yaniti1 olarak ele alinmamis, daha ¢ok bireyin isyerindeki iligkileri
acisindan incelenmistir. Freudenberger, tikenmisligi “Basarisiz olma, yipranma, enerji ve guc
kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tikenme durumu” seklinde
ifade etmistir. Maslach ve ark. (2001), insana hizmet veren galisanlarin islerinin duygusal stresi
ile ilgili yaptigi calismalarda, bas etme becerilerinin, insanlarin profesyonel kimlikleri ve is
davraniglart icin dnemli etkilerinin oldugunu belirtmistir ve tukenmisligi, "bir Kkisinin
mesleginin 6zgun anlam ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gergekten
ilgilenemiyor olmasi” bigiminde tanimlamustir.

Daha sistematik, arastrmalar 1980°lerde yapilmaya baslanmistir ve tikenmisligin
degerlendirilmesine iliskin birkag farkli 6lgek gelistirilmistir. En guclu psikometrik 6zelliklere
sahip olan ve arastrmacilar tarafindan en genis 6lctide kullanilan Maslach ve Jackson
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Maslach Burnout Envanteri (MBI) dir. Bu ddnemde
tukenmislik is stresinin bir sekli olarak gorulmekte ve tikenmisligin is memnuniyeti, orgitsel
baglilik ve isten ayrilma istegi ileilgili oldugu belirtilmektedir (Maslach ve ark. 2001).

Sistematik calismalar 1990’ lar da birkag yenilik ile devam etmistir. Ilk olarak, tukenmislik
arastirmalari, insan hizmetleri ve egitim alanlarimin disindaki mesleklere genisletilmistir (din
adamlar1, bilgisayar teknolojisi, askeriye, idareciler v.b.). 1Ikinci olarak tiukenmislik



arastrmalarinda istatistik kullammu artmigtir. Organizasyonla ilgili faktorler ve tikenmigligin
Uc bileseni arasindaki karmasik iliskiler tikenmislik arastirmalarin da yapisal modellerin
kullantmini gerekli kalmustir. Uglincii yenilik ise, bireyin is cevresi ile duygu ve diistinceleri
arasindaki baglantilari inceleyen uzun sureli arastirmalarin yapilmas: olmustur (Maslach ve ark.
2001).

Maslach, sosyal hizmet gorevlileri, hemsireler, doktorlar, polisler, damsmanlar, psikiyatrisler,
psikologlar, ¢cocuk bakicilari, hapishane gorevlileri, yoneticiler gibi cok genis bir yelpazede
arastrmalarint strdirmistar. Bu insanlarin idealist, enerjik, heyecanli, kendini adamis ve
fedakar olduklarini; fakat bu 6zellikleri nedeni ile kolaylikla tikenmislik sorunlari ile yiz

yluze geldiklerini saptayan ilk arastirmaci olmustur (Maslach ve ark. 2001, Sinat 2007).

Maslach ve Jackson tikenmeyi; duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma
olarak ¢ boyutta ele almistir. Bu ¢ boyut birbirinden bagimsiz degildir, tam tersine iligki
halindedirler:

Duygusal Tukenme (DT): Tukenmisligin temelini olusturan boyutudur. Ruhsal ve fiziksel
tukenmeyi belirtmektedir. Bireyde, enerji yoksunlugu ve duygusal kaynaklarin bitmesi
seklinde gorulmektedir. Kiside halsizlik, yorgunluk, gugsuzluk duygular: ile birlikte 6z
guveninde ve isine olan ilgisinde azalma ya da tamamen yok olma s6z konusudur (
Demerouti ve ark. 2000, Densten 2001, Greenglass ve ark. 2001).

Duyaraizlasma: Kisinin, kendisi ve hizmet verdikleri arasina mesafe koymasi, onlarin da
birer birey oldugunu g6z ardh ederek, sadece nesnelermis gibi yaklasmasidir. Birey,
duyarsizlasmay1 cogunlukla, yasadigi duygusal tikenmenin ardindan savunma mekanizmasi
olarak gelistirmektedir ( Demerouti ve ark. 2000, Maslach ve ark. 2001, Sand ve Miyazaki
2000).

Duyarsizlasmaile ilgili caligmalar incelendiginde dort ana unsur 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar;

1) Bireyleri kendisinden uzaklastiracak sekilde davranmaya yatkinlik.

2) Digerlerine digmanca davranma (hostilite) ve onlara kars1 olumsuz tepkiler gosterme.
3) ilgisizlik, digerlerine ilgi gostermeme.

4) Reddetme ( Sinat 2007 ).



Kisisel Basar1 Ekskligi: Kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasidir.
Kiside, yaptig1 is ile ilgili kendisini yetersiz gorme, sorumluluklarim yerine getirmede
basarisiz olacag:1 dusunceleri hakimdir. Tukenmigligin diger iki boyutu ile birlikte gorulir.
TUkenmisligin yasandigi durumlarda duygusal tikenme ve duyarsizlasmada artma, Kisisel
basarida azalma gozlenir (Demerouti ve ark. 2000, Maslach ve ark. 2001, Sand ve Miyazaki
2000).

2.1.1.Stres ve Tiukenmislik Tliskis

Tukenmislik, is stresinin bir bulgusu degil, bas edilemeyen is stresinin bir sonucudur.
Isyerindeki stres, gunlik is taleplerinin bir parcas: olarak kabul edilmektedir. Hizmet veren
birey, bu is talepleri ile kendisini ortaya koyma firsat1 buluyor calisma istegini ve
performansim olumlu etkiliyorsa; stres, is hayatinin faydali ve terapotik Ozelligi olan bir
boyutunu olusturabilmektedir. Ancak, uzun sireli stresle bas etmede basarisizlik yasamyorsa,
stres tukenmislige dontsmektedir. Stres, kisinin bas etme yetenegini asan ya da zorlayan bir
durum olarak algilandiginda ortaya ¢ikan otomatik tepki olarak agiklanirken, psikolojik
anlamda stres, kisiye 6zgu ve tek olan bireysel bittnligl zorlayici ve bozucu bir etken olarak
aciklanmaktadir. (Klimo ve ark. 2003, Novacek ve Lazarus 1990, Spooner-Line ve Patton
2005, Van Der Linden ve ark. 2005)

Stres bir siireg olarak ele alindiginda, olaylar1 degerlendirme seklimizden distincelerimize,
duygularimizdan davramslarimiza kadar pek cok boyuttan olusmaktadir. Pek c¢ok insan
stresin, kisinin disinda gelisen cevresel nedenlerle olustugunu distinmektedir. Aslinda, bu
cevresel etkileri bireyin algilama sekli, stresi olusturan asil etken olarak agiklanmaktadir. Kisi
karsilastigi olaylar1 pek ¢ok faktor 1is1ginda degerlendirmekte ve yasadigi olaylara bir anlam
yuklemektedir, yaptigi bu degerlendirmeler sonucunda stres yasar ya da yasamaz (McVicar
2003). Payne'in (2001) bildirdigene gore, Lazarus ve Folkman'in etkilesim teorisine goére
stresi; talepler ve kaynaklar arasindaki dengesizlik sonucu ortaya cikan durum olarak
tammlamaktadir.

Y apilan arastirmalarda hemsirelerin stres kaynaklarinin is ortamina goére farklilastigi, en fazla
dile getirdikleri stres kaynaklarimin; “mesleki sinirlarin tam olarak ¢izilmemis olmasi”, “uzun
calisma saatleri/gece mesaisi”, “6dullendirmenin olmayis1”, “meslekte yeterli doyuma



ulasamama’, “ekip uyeleri ile yasanan catismalar”, “tibbi donanimdaki eksiklikler” oldugu
ortaya konmustur (Altintoprak ve ark. 2008).

Giinusen ve Ustiin’ tin (2009), arastirmalarinin sonucunda hemsirelerin en ok stresor olarak
gordugl durumlarin; calisan sayisimin yetersiz olmasi, c¢alisma hayatinin sosyal hayati
olumsuz etkilemesi, 6dullendirmenin yetersiz olmasi, 0fkeli hastaya ve stirekli istekte bulunan

hastaya yaklasimda zorlanma oldugu belirlenmistir.

Payne'in (2001), elde ettigi sonuclara gore hemsirelerin en ¢ok stresor olarak gordugu
durumlar sirasiyla; 6lmis ya da 6lmek Uzere olan hastaya bakma, yetersiz malzeme, isyUkd,
doktorlar ile catisma, hemsgireler ile catisma, destek yetersizligi ve belirsizlik olarak

bulunmustur.

2.2. TUKENMISLIK SENDROM UNUN BELIRTILERI

Tukenmislik sendromu ¢ok ¢esitli belirtiler ile ortaya ¢cikmaktadir. Bu belirtiler her bireyde
farkliliklar gostermekle birlikte genel olarak fiziksel, psikolojik ve davramgsal belirtiler
olarak gruplanabilir (Bakker ve ark. 2000, Demerouti ve ark. 2000, Maslach ve ark. 2001).

2.2.1. Tukenmislik Sendromunun Fiziksel Bélirtileri

Sirekli olarak yorgunluk, bitkinlik, gui¢stizltk hissedilmesi,

Sik sik bas agrisi ve uyku problemleri yasanmasi,

Yineleyen soguk alginlig: ve gastrointestinal sistem hastaliklari,
Kilo kaybi,

Solunum guiclaga,

Koroner kalp rahatsizlig: insidansinda artma,

Psikosomatik rahatsizliklar seklinde siralanabilir.

w W w W wWw w w



2.2.2.Tukenmislik Sendromunun Psikolojik Belirtileri

Duygusal bitkinlik, duygusal yorgunluk hali,

Surekli sinirli olma, cabuk 6fkelenme,

Zaman zaman bilissel becerilerde guclikler yasama,

Hayal kirikligi, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik,

Benlik saygisinda diisme, degersizlik,

Elestiriye asir1 duyarlilik, karar vermede yetersizlik, bosluk ve anlamsizlik hissi,
Umitsizlik, caresizlik, koseye sikismis hissine kapilmak,

Gozlerin ¢cok cabuk dolmasi, depresyon, isten ve insanlardan daha az zevk almak,

w W w W W W WU W wWw

Y alnizlik, cesaretsizlik duygularina kapilma olarak ozetlenebilir.

2.2.3.Tukenmislik Sendromunun Davramssal Belirtileri

Ise gitmeyi istememe, ise geg gitme, isten ayrilma diisiincesi,

Hastalik veya farkli mazeretlerle ise gitmeme,

Gorev ve sorululuklarint yerine getirmede gecikme,

Hata yapma oraninda artis, isin kalitesinde dusUs,

Kurumaolan ilgi ve baglilikta azalma,

Izolasyon, ice kapanma ve sikint,

Konsantrasyon gugligi ve unutkanligin sik yasanmast,

Dikkatte azalma, kaza ve yaralanmalarda artma,

Ekip tGyelerine ve hizmet verilen kisilere kars1 alayci bir tavir sergileme,
Is ve 6zel hayatinda ki iliskilerinde bozulma (Kagmaz 2005, Sarikaya 2007).

w W w W W W W W W W

2.3. TUKENMISLIK SENDROM UNUN NEDENLERI

Saglik hizmetleri sisteminde ciddi bir tikenmiglik sorunu oldugunu gosteren belirti ve
bulgular, tikenmisligin sonuglari oldugu kadar aym zamanda onu ortaya cikaran ya da
ilerlemesine neden olan faktorlerdir (Kagmaz 2005). Farkli meslek gruplari Uzerine yapilan
bircok arastirma sonucunda, tikenmisligin, en yaygin olarak hemsgirelerde yasandigi
gorulmustur. Patric ve Lavery nin belirttigine gore, Schaufeli ve Enzmann (1998) yaptiklar
incelemede tukenmiglikle ilgili, yayimlanan calismalarin %17 si' nin, 6érneklem grubunun
hemsireler oldugunu belirtmektedirler.



Demerouti ve arkadaslarinin (2000) belirttigine gore, Landau, Saint-Arnaud ve arkadagslari
(1992), yaptiklar: epidemiyolojik calismalarda, hemsgirelerin %25'inin tikenmislik yasadigini
belirlemislerdir. Tukenmisligin yasanmasina neden olan faktorler genel olarak kisisel ve
cevresel kaynakli olmak Uzere iki baglik altinda toplanmaktadir.

2.3.1. Kisisel Tukenmislik Nedenleri

2.3.1.1. Demografik Ozellikler:

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda, bireylerin yas1 ile tikenmislik arasinda bir
iliski oldugu ortaya konmustur. Geng¢ yasta olan hemsirelerin tukenmisligi daha fazla
yasadiklari, daha yUksek oranda islerini birakma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir. Yas
ilerledikge tukenmisliginde azaldigi belirlenmistir. Bu durumun nedeni meslekteki yasam
siresinin artmasiyla birlikte, sorunlara etkili ¢ozim yollari bulma becerilerinin gelismesine
baglanmaktadir (Ahola ve ark. 2006, Barutgu ve Serinkan 2008, Brewer ve Shapard 2004,
Maslach ve ark. 2001, Patrick ve Lavery 2007)

Taycan ve arkadaslarimin 561 hemsire ile yaptigi calismada yaslari 45 ve Uzeri olan
hemsirelerin Kisisel Basar1 alt olgegi puan ortalamalarinin yaslar: 25-29 ve 30-34 arasinda
olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiUksek oldugu saptanmistir. Metin ve
Gokozer'in calismalarindan elde etikleri sonuclara gore, hemsirelerin galisma yillar arttikga
duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutunda tikenmislik dizeyinin azaldigi
belirlenmistir. Ancak bu durumun tersi sonuclarin elde edildigi arastirmalarda mevcuttur.
Taze (2008), calismasinda ¢alisma stresi bir yildan az olan yogun bakimda hemsirelerinin
diistk duygusal tikenme puanlarinin distk olduklarint belirtmistir.

Cingyet faktort ile tukenmiglik arasindaki iliskiye bakildiginda farkli sonuclar ortaya
cikmistir. Bazi arastirmacilar kadinlarda, bazilar ise erkeklerde tikenmislik diizeyinin daha
fazla oldugu sonucuna ulasmislardir. Bazi arastirmalarda ise tukenmislik ile cinsiyet arasinda
anlamlz iliski bulunamamustir. Ulkemizde yapilan calismalarda da bu konuda farkl sonuclara
ulasilmistir (Kocabiyik ve Cakici 2008, Sarikaya 2007, Sahin ve ark. 2008, Taycan ve ark
2006).
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Medeni durum ile tikenmislik dizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosteren
arastrmalar vardir. Ahola ve arkadaglar1 (2006) cinsiyet, medeni durum ve tukenmislik
arasinda iliski oldugunu belirlemislerdir. Bu arastirma sonuglarina gore evli olmayan erkekler
evli olanlardan daha fazla tikenmislik yasamaktadirlar. Aras (2006) ise ¢alismasinda medeni
durum ile tikenmislik arasinda anlamli bir iliskiye rastlamamustir.

Yasanilan aile yapsnmin ve c¢ocuk sayisnin da tukenmislik Uzerine etkili oldugu
bilinmektedir. Metin ve Gokozer'in (2007) yaptiklar: ¢alismada, ¢ekirdek ailede yasayan ve
tek cocuga sahip olan hemsgirelerin, genis ailede yasayanlara gore daha fazla duyarsizlasma
yasadig1 saptanmustir. Arasin  (2006) calismasinda, ¢ocugu olan bireylerin duyarsizlasma
Olgek puanlarinin, ¢cocugu olmayan bireylerin puanlarindan disik oldugu, 1-2 cocugu olan
bireylerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma Olgek puanlarimin, 3-4 cocugu olan bireylerin
puanlarindan yiksek oldugu belirlenmistir.

Literatirde egitimin tikenmislige etkisine yonelik farkli sonuglara rastlanmaktadir. (Maslach
ve ark. 2001, Ginisen ve Ustiin 2009). Yuksek egitime sahip bireylerin tikenmislik
diizeylerinin yiksek oldugu gorilmektedir. Bu durumun nedeni daha yiksek strese sahip
islerinin olmasi ve daha fazla sorumluluk almalar1 ya da egitim seviyeleri yukseldikge
beklentilerinin de ylkselmesi olarak belirtilmektedir (Maslach ve ark. 2001).

Giinusen ve Ustiin' Gin (2009) calismasinda ise, hemsirelerin egitim diizeyleri yikseldikce
tukenmiglik puanlart dusmektedir. Bu durumun nedeni arastirmamin yapildigi Universite
hastanesinde hemsirelerin hastane iginde bir Ust kadroya gegebilmelerinin 6n kosulunun lisans
ve daha Ustt egitim alma gerekliligi olarak gosterilmistir. Kurumda uzun yillar ¢alisilsa da
herhangi bir yikselme olanaginin olmamasi egitim dizeyi disuk hemsirelerin kendilerini
daha tikenmis hissetmelerine neden olmaktadir.
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2.3.1.2.0slelgili Beklentiler:

Isle ilgili beklentiler kisiden kisiye ve yapilan ise gore degismektedir. Isinden yiksek
beklentisi olan kimse hedeflerine ulasmak icin ¢ok calisir, bu ¢alisma karsiliginda bekledigi
sonucu alamamasi bireyi tikenmislige goturir (Maslach ve ark. 2001).

Kisinin isinden beklentisi ile egitim durumunun paralel oldugu distntlmektedir. Bu agidan
bakildiginda lisans mezunu olan saglik personelinin beklentilerinin fazla olmasi, idealist
olmalari, mesleklerini en iyi sekilde yapabilmek istemeleri bireyde duygusal tikenmenin fazla
yasanmasina neden olabilmektedir (Aras 2006).

Insanlar yaptiklar: isin  kendilerine uygun olmachgim, hayata dair beklentilerini
karsilamayacagim disunuyorlarsa isin getirdigi zorluklar ile micadelede yetersiz kalir ve
kendilerini Umitsiz, savunmasiz hissetmeye baslayarak tikenmislik yasayabilirler (Sarikaya
2007). Sinat (2007) calisgmasinda hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin, isteyerek
yapanlarin ve meslegi kendine uygun bulanlarin tikenmiglik dizeylerinin daha dusik
oldugunu belirlemistir.

2.3.1.3Kisilik Ozellikleri:

Bireylerin is secimleri Kisilik 6zelliklerinden etkilenebilmektedir. Bazi bireyler fazla stres
yasayabilecekleri isleri tercih ederken, bazilar1 da daha az stredli isleri tercih etmektedirler.
Kisiligin; bireylerin algilarim, tepkilerini  etkiledigini, is yeri taleplerinin ya da
sinrliliklarimin,  bireylerin - gereksinimlerinin,  yeteneklerinin, isteklerinin  ve kisilik
Ozelliklerinin is stresi yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir (Sarikaya 2007).

Baz1 kisilik 0Ozelliklerine sahip kisilerin - tikenmiglik riskini daha fazla tasidiklar:
bilinmektedir. Tukenmisligin, distan denetimli kisilerden ziyade (olaylar1 ve basarilar1 diger
guclu kisilere veya sansa dayandiranlar) icten denetime sahip olan kisiler (sahip oldugu
yetenek ve gayrete dayandiranlar) arasinda daha yuksek oldugu belirtilmektedir. DUstk
dayaniklilik duzeylerini gosteren insanlarin (gunltk faaliyetlerle ilgilenme, olaylarin Gzerinde
kontrol hissi ve degisikliklere agiklik) 6zellikle duygusal yorgunluk boyutunda daha ytksek
tukenmislik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Maslach ve ark. 2001). Sarikaya'nin (2007)
caligmasinin sonuclarinda, icten denetimli bireylerin distan denetimli bireylere goére duygusal
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tukenme ve duyarsizlasmay: daha az yasadiklar1 ve kisisel basar1 hislerinin daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Kisilerin diger insanlarla iliskileri, sorunlar1 karsilama bicimleri, olaylara yaklasimlari,
kendilerini kontrol edebilme yetileri tikenmislik diizeyinde belirleyici olmaktadir. Literatiirde
kisiligin bes boyutu ve tikenmislik arasindaki iligkiler, farkli meslek gruplari Gizerinde yapilan
arastirmalarla ortaya konulmaya calisilmistir. Bu boyutlar; disa donuklik, uyumluluk,
sorumluluk, agiklik ve duygusal istikrar olarak belirlenmektedir. Yapilan calismalarda
nevrotizm ve i¢cedonuklik tikenmisligin her G¢ boyutu ile de iliskili bulunmustur. Buna gore
icedonik bireylerin daha fazla tukenmislik yasadigi belirtilmektedir. Kisiligin diger
boyutlarina bakildiginda, duygusal tukenmigligin - sorumluluk  ve uyumluluk ile
duyarsizlasmamn uyumluluk ile kisisel basarida disme hissinin ise sorumluluk ile iligkili
oldugu ortaya konmustur. Buna gore uyumluluk dtizeyi disiuk bireyler glvensiz bir tutum
sergileyerek daha kolay duyarsizlasma yasamaktadirlar (Ar1 ve Bal 2008).

2.3.2.0rgutsel Tukenmislik Nedenleri

Bunlar is yeri calismakosullari, galisilan ekip ve isin niteligi ileilgili tikenmislige neden olan
faktorlerdir. Is yerinde tikenmisligi arttiran orgiitsel faktorler arasinda, bireyin yaptig: isteki
kontroliniin az olmasi, is yukd, bireyi tehdit edici fiziksel kosullarin bulunmasi veya maddi
kaynaklar1 yonetme sorumlulugu gibi mesleksel farkliliklar bulunmaktadir. Bir diger etken,
isin amaclarinin tam olarak belirlenmedigi durumlarda ortaya ¢ikan rol belirsizligi ve iste
catisan taleplerin, karsilanmak zorunda oldugu zaman meydana gelen rol catismasidir. Karara
katilma ve karar vermede yetersizlik, yetkilerin yetersizligi ve degerlendirmede adaletsizlik,
tukenmisligi artiran orgitsel etkenler arasinda siralanmaktadir (Aras 2006, Bakker ve ark.
2005, Kocahyik ve Cakici 2008, Maslach ve ark. 2001).

Hemgsirelige 6zel nedenler; hasta bakimi saglamada algilanan rol catismasi ve belirsizlikleri,
meslektaslarin, saglik ekibinin diger Uyelerinin, stpervisorlerin ve sorumlularin desteginin
olmamasi, uygun olmayan fiziki gevre, tip teknolojisindeki gelismeler, personelin uygun
olmayan dagilimi, vardiyali calisma saatleri, saglhik bakimi vermede yeni dizenlemeler,
hastalarla uzun sire temas, karmasik iliskiler, insanlarin sagligindan ve iyiliginden sorumlu
olma seklinde siralanmaktadir (Parlar 2008).
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Ozkan (2008) calismasinda, hemsirelerin rol belirsizligi arttikca, rol catismas: diizeylerinin ve
tukenmigliklerinin arttigim belirtmistir. Calismaya gore rol belirsizligindeki artis duygusal
tikenme ve duyarsizlasmada artisa, kisisel basarida azalmaya neden olmaktadir. Ay
calisgmaya gore hekimlerin rol belirsizligi yasama durumlari daha azdir. Bunun nedeni,
hemsirelerin gorevleri olmayan islerde ¢calismak zorunda olmalari, gok sayida amirinin olmasi
seklinde agiklanmaktadir.

Spooner-Lane ve Patton (2008), yaptiklari calismada, is yukionin, rol catismast ve
belirsizliginin duygusal yorgunlugun artmasina kisisel basar1 duygusunun ise azalmasina
neden oldugunu ortaya koymuslardir. Aymi galismada duyarsizlasma ve kisisel basariya
olumlu etki eden en 6nemli faktorin idareci destegi oldugu belirtilmektedir.

Ayni hastanenin farkl: birimlerinde calisan hemsirelerin tikenmislik diizeyleri de farklilik
gostermektedir. Ornegin psikiyatri kliniginde ve yogun bakim unitelerinde calisan
hemsirelerin diger servislerdeki hemsirelere gore daha fazla tukenmislik yasadiklar:
belirtilmektedir (Sahrain ve ark. 2008). Ayrica, gelisim firsatlarinin yetersiz olmasi ve kariyer
beklentisinin olmamasi da tikenmisligi artirici faktorler arasinda yer almaktadir (Borritz ve
ark. 2006).

2.4. EMPATI VE TUKENMISLIK

Empati tamm ilk kez 1887 de Alman Psikolog Lipps tarafindan “bir kisinin kendi
farkindaligini kaybederek, baska bir seyle kaynasmas” olarak tammlanmistir. 1950’ lerin
sonlarina kadar empati kavramimnin  bilissel yoni 6n planda olmustur. Bu ddnemde
karsisindaki insani anlama ve kendini onun yerine koyarak onun ¢zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olmak anlaminda kullanmlmstir (ikiz 2006, Uygun 2006).

Empati tanimi genel olarak tc temel 6geden olusmaktadir. Empati kuran kisinin;
1. Kendisini karsisindaki kisinin yerine koymast,
2. Karsisinda ki kisinin duygu ve distincelerini dogru olarak anlamasi

3. Zihninde olusan empatik anlayisi, karsidaki kisiye iletmesi (D6kmen 1988)

14



Empatik davramsimin bilissel (cognitive) ve duygusal (affective) olarak iki bileseni vardr.
“Empati onu anlamaktir” denildiginde biligsel yonu, “empati onun gibi hissetmektir”
denildiginde ise, duygusal yonu vurgulanmaktadir. Empatinin bilissel ve duygusal bilesenleri
arasinda anlaml: fakat, dustik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (D6kmen 1988).

Mete ve Gergek’in (2005) bildirdigine gore, Morse, Anderson ve ark. (1992) empatinin dort
Onemli boyutu oldugunu belirtmektedirler. Duygusal boyut; bir kimsenin duygularini hayal
yoluyla hissetmedir. Moral boyut; duygulart anlamak icin gerekli olan i¢ motivasyondur.
Bilissel boyut; digerlerinin duygularim anlayabilme yetenegi ile entellektiel ve analitik
becerileri icermektedir. Davranmissal boyutta ise; aktif dinleme, kritik etme gibi iletisim
becerileri yer almaktadir.

Empatide karsidaki kisiye yardim etme distincesi gibi bir duygunun varlig: esastir. Empati ile
yardim etme arasindaki iliski empatik egilim ile degerlendirilebilmektedir. Empatik egilim,
kisaca bireylerin gunlik yasamda empati kurabilme potansiyeli olarak tammlanmaktadir.
Empatik egilim daha ¢cok empatinin duygusal boyutunda yer almakta, bireylerin duygusal
sorunlarini anlayabilme yetenegi ve bu sorunlart olan bireylere yardim etme istegini
icermektedir. Empatik egilim bireysel farkliliklar gosterebilmekte ve bireylerin duygusal
duyarliliklar: ile degerlendirilmektedir. Bir kisinin karsisindaki Kisiyi anlayabilmesi, yani
empati kurabilmesi icin, empatik duyarliligin istenilen dizeyde olmasi gerekmektedir
(Dokmen 1988).

Tukenmislik ve empati arasindaki iliskiyi konu alan arastirmalara bakildiginda, birbirin tam
ters iki sonuctan bahsedilmektedir. Bunlardan ilki; empati tikenmislik yasanmasina neden
olur, ikincisi; empati tukenmigligi Onlemede etkilidir seklinde karsimiza c¢ikmaktadir.
Ozcinara (2005) gore, diger tikenmislik nedenlerine ek olarak bireylerin  empatik
egilimlerinin fazla olmasi, tukenmislige neden olmaktadir.

Empatik egilimleri yuksek bireylerin gunlik yasamlarinda, yasadiklari yogun duygusal ve
sosyal iliskilerin sonucu, kendilerini daha yorgun hissetmelerine sik rastlanmaktadir. Yogun
duygusal ve sosyal yasantilarin bir sonucu olarak, tikenmislik yasanmaktadir, dolayisiyla
bireylerin empatik egilimlerinin yuksek olmasi tikenmislige neden olmaktadir (Duru 2002).
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TUkenmenin bir alt boyutu olan Duyarsizlasmamn kisinin empatik iletisiminde Ki
yetersizliginin isareti oldugu belirtilmektedir (Akgoz ve ark. 2005). Lee ve ark. (2003)
belirttigine gore Astrom ve ark. (1990) hemsirelerde tikenmislik ve empati arasinda negatif
yonde bir iliski oldugunu bildirmiglerdir. Miller ve ark. (1988) ise empatinin saglik ¢alisanlar:
arasinda yasanan tukenmislige neden olan 6nemli bir faktor oldugunu bildirmislerdir.

Duru’'nun (2002), calismasinda belirttigine gore empatik egilimin yiksek olmasi tikenmisligi
arttirmaktadir. Fields ve ark. (2004) belirttigine gore, Willams (1989) tukenmislik yasayan
kadinlarin empati puanlarinin daha yuksek oldugunu belirtmistir.

Ozcinar (2005), empatinin arttikga tikenmisliginde artacagim belirtmistir. ikiz (2006),
deneysel olarak yurittligt calismasinda Temel Damsma Becerileri Egitimi verdigi grubun
empatik egilim dizeylerinde artma oldugunu belirtmistir. Sonug olarak empatik egilimdeki
artis ile duygusal tikenmedeki artisin paralel oldugu ortaya konmustur.

Gunluk yasamin hemen her kesiminde empatik anlayisin, insanlari birbirine yaklastirma ve
iletisimi kolaylastirma 6zelligine sahip oldugu belirtilmektedir. insanlar kendileriyle empatik
iletisim kuruldugunda, anlasildiklarim ve kendilerine dnem verildigini hissetmektedirler.
Diger insanlar tarafindan dogru anlasimak ve 6nem verilmek ise bireyi rahatlatmaktadir.
Dolayisiyla yargilanmadigini, elestirilmedigini hisseden birey kendini iyi hissetmektedir.
Empati sadece kendisiyle empati kurulana yarar1 olan bir etkinlik degildir. Empati, empati
kuran Kisi icin de dnemlidir. Empatik egilim ve becerileri yuksek olan insanlarin gevreleriyle
daha az catisma yasadiklar1 ve daha ¢ok sevilip ve arandiklar1 ortaya konmustur (Dokmen,
2003).

Baxter (1992), calismasinda empatinin tukenmigligi Onledigini belirtmistir. Arastirma
sonuclarina gore, empati yapan hemsirelerin duyarsizlasma puanlart disuk, kisisel basari
puanlar1 yuksek bulunmustur. Omdahl ve O’Donnell’in (1999), benzer sonuclar elde ettigi
calisgmaya gore de, empati yapan hemgirelerin duyarsizlasma puanlar1 disuk, kisisel basari
puanlar: yuksek bulunmustur.
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2.5. TUKENMISLIK SENDROMUNUN SONUCLARI

Arastirmalar, tukenmigligin ¢ok ciddi sonuglar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Tukenmislik
bireyde depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari, bikkinlik dikkat daginikligi, unutkanlik,
siddet gibi davranigssal ve psikolojik sorunlarin yam sira, kaslarda gerginlik, uykusuzluk,
Ulser, refll, bas ve sirt agrilari, deri hastaliklari, seker, migren, kanser gibi fizyolojik sorunlara
da yol agmaktadir (Barutgu ve Serinkan 2008, Sahin ve ark. 2008).

Sigara, akol ve ilag kullanimindaki artis tikenmisligin sik gorilen sonuclar: arasindadir. Bazi
arastirmalarda sigara icmenin destek kaynag: olarak goruldigi belirtilmektedir (Haran ve ark.
1998). Tukenmislik yaraticiligi yok eder, Uretkenligi azaltir, is performansinin kalitesini
dusurdr ve hata yapma oranmint arttirir, dogru ve etkili karar verebilmeyi engeller (Altun 2002).

Tukenmislik, bireyin Uzerindeki olumsuz etkilerinin yant sira, kisinin yakin gevresi, ¢alistigi
kurum ve hizmet verilen bireyler Uzerinde de birgok olumsuz etkiye neden olmaktadir.
Sarikaya nin (2007), belirttigine gbre Maslach ve Jackson (1984) calismalarinda, tikenmislik
yasayan bireylerin arkadaslarindan ve sosyal cevrelerinden uzaklasma egiliminde olduklarini
ortaya koymuslardir. Bu calismaya gore bireyler, islerinden ayrildiklar1 zaman bile isleri ile
ilgili  yasadiklar1 tukenmisligin etkisinden kurtulamamaktadirlar. Tikenmislik yasayan
bireylerin eve donduklerinde cocuklari ile ilgilenirken de, onlara is ortamindaymis gibi
davrandiklar: ortaya konmustur.

Peterson ve arkadaslarinin (2007) saglik calisanlarimin fiziksel ve ruhsal saghigi ile
tukenmislik duzeyleri Gzerine yaptiklart calismalarinda yorgunluk, gucsiizlik, anksiyete,
depresyon, ise olan ilginin ve is kalitesinin azalmasi, isten ayrilma gibi belirtiler ile
tukenmislik arasinda iliski oldugu ortaya konmustur. Mohren ve arkadaslar: (2003) yaptiklar:
calismada, tikenmislikte bagisiklik islevlerinin azalmasimin beklenebilecegini, tikenmisligin,
nezle, grip ve gastroenterit gibi hastaliklarin artisi ile ilgili oldugunu bildirmiglerdir.
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2.6. TUKENMISLIK SENDROMUNU ONLENME VE BASACIKMA

TUkenmislik sendromunun ¢dztiminde hem kisinin kendisine, hem is yeri yoneticilerine
bircok gorev diusmektedir. Tukenmislik yasanmasina yol acan nedenlerin belirlenmesi, ilk
yapiimas: gereken olarak belirtilmektedir. Is yerinde stres yaratan etmenler varsa bunlarin
giderilmesi ya da daha az stres yaratici bir hale getirilmesi gerekmektedir. Bireysel ve
Orgutsel stratgjiler, is stresinin azaltilmasi ve kroniklesmemesi yoninde katkilar saglamasi
acisindan oldukca onemlidir. Kisisel, orgitsel ve bireyin yapmakta oldugu gorevden
kaynaklanan faktorler nedeniyle ortaya ¢ikan tukenmisligin 6nlenebilmesi veya micadele
edebilmek icin orgiitsel ve bireysel olarak miidahale edilmesi gerekmektedir (Ozmen 2007).

Tukenmisligi dnlemek icin bir kag uygulama yontemi tanimlanmistir. Bu yontemlerin
olusturulmast icin bir taraftan saglik calisanlarinin gunlUk rutinini gbzlemek, diger taraftan da
var olan tukenmislik sendromu olgular: igin gelistirilmis tedavi teknikleri incelenmistir. Bu

yontemlerin ¢ogu stres ile miicadele alamnda olusturulmustur (Ersoy ve ark. 2001).

Tukenmeyi onlemek icin ilk stratgji, bireylerin ve yoneticilerin, tikenmenin potansiyel bir
sorun olarak varligimn farkinda olmaktir. Tukenmislik sendromu ile bas edebilmek icin
strateji belirleme, planlama ve uygulama daha cok isveren ya da calisma kosullarint
belirleyenlerin kararlarina baglidir. Tikenmisligi 6nlemek ve miicadele etmek icin gelistirilen
yontemler genel olarak orgiitsel ve bireysel diizeyde ele alinmaktadir.

2.6.1.0rgltsel Diizeyde Yapilmas Gerekenler

TUkenmislik ile micadelede Orgltsel dizeyde dikkate alinmasi gereken bazi unsurlar ve bu
sorunun ustesinden gelmek Uzere Orgtitlere Onerilebilecek bazi ¢oziim yollar1 sdz konusudur.
Buna gore; calisanlarin gorev tamimlarinin agik ve net bir bigimde yapilmasi, hosgorult, esnek
ve katilimci bir yonetim anlayisinin uygulanmas: (Kagmaz 2005), ise alimlarda Kisi-is
uyumuna dikkat edilmesi, kisisel yetersizlikleri azaltma agisindan hizmet igi egitim
programlarinin - yogunlastiriimasi, 0Ozellikle ise yeni baslayanlarda ve Orgat ici is
degisikliklerinde gerekli oryantasyon calismalarinin yapilmasi, is yogunlugunu azaltici
Onlemlerin  ainmasi;, gorevlerde periyodik degisimler yapilmasi, gorevierde ve
odullendirmede adil bir sistemin uygulanmasi, kisisel gelisime imkén saglayan bir ortam

yaratilmasi, sorun gdzmede kalict mekanizmalarin olusturulmasi ve sorunlar ortaya giktiginda
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kroniklesmeden ¢ozumlenmeye calisiilmast Orgitlerin uygulayabilecegi bazi ¢ozim yollar
arasinda yer almaktadir (Ar1 ve Bal 2008).

TUkenmislige yol acan 6rgitsel unsurlar disinuldiginde is yuki ve is akisinin diizenlenmesi,
bireylerin birebir kontrolli yerine katilim ve giglendirme uygulamalarimn gergeklestirilmesi,
uygun odullendirme sistemi, gerek prosedirler, gerek kaynak dagilimi gerekse etkilesimler
acisindan orgutsel adaletin saglanmasi tikenmislikle bas etmekte gerceklestirilebilecek
Orgutsel duzenlemeler arasinda say1lmaktadir (Ar1 ve Bal 2008).

Teorik bilgiler ve klinik uygulamalarin Ortisebilmesi igin gerekli fiziksel kosullarin
hazirlanmasi ve etkin hizmet ici egitim programlarimin diizenlenmesi, mesleki riskin ve is
yukuntn fazla, calisma sartlarimin agir oldugu yogun bakim dnitelerinde calisan hemsirelerin
maddi ve manevi olarak 6dullendirilmesi ve bu birimlerde rotasyon seklinde galismalarin
yapilmasi, saglhik alaninda calisan bireylerin verdikleri hizmet karsiliginda aldigi maasin
gunimiz ekonomik sartlarina uygun olarak tatmin edici sekilde arttirilmasi yapilabilecekler
arasinda siralanmaktadir (Metin ve Gokozer 2007). Ayrica, ¢alisma ortaminin 181, 151K, Ses
diizeyleri acisindan uygun hale getirilmesi, kisisel dinlenme ve gelisme icin taninan siirelerin
arttirilmas: da etkili yontemler arasinda yer almaktadir (Sarikaya 2007).

Maslach ve ark. (2001), tukenmislik ile micadelede Orgitsel diizeyde yapilmasi gerekenlerle
ilgili olarak, belirledikleri alt1 is yasam alamna odaklamlmas: gerektigini vurgulamiglardir.
Maslach' a goére bunlar; ag:ir: is yukinin olmas:, kontrolsidik, yetersiz odillendirme, is
ortamenin bozulmas adaletin olmamas: ve kisinin orgut ile arasnda deger farklarimn
olmasdir. Yapilacak degisiklikler tek basina yeterli olmayacag: icin Orgutsel ve bireysel
degisikliklerin bir arada yapilmasi gerekmektedir.

2.6.2.Bireysel Duzeyde Yapilmas Gerekenler

Is ortamlarinin kontrol edilebilme olasiliginin az oldugu yerlerde bireysel bas etme yontemleri
oncelik kazanmaktadir.

TUkenmisligi engellemede yapilacak en etkin oOnlemlerden biri, calisanlari tikenmislik
konusunda egitmek olarak belirtilmektedir. Meslege baslamadan Once tukenmisligin
anlatilmasi calisanlarin bu semptomlar1 kendisinde gordiginde erkenden tammasin
saglayacagi ve bu sikayetlerini bagka nedenlere atfetmesini engelleyecegi bildirilmektedir.
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Gene meslege baslamadan Once eger mumkinse yardim verenin calisacagi is yerini,
kosullarint ve calisma arkadaslarim tammasinin, ise basladiktan sonra yasayacagi stresi
azaltmada yardimci olacagi vurgulanmaktadir (Sinat 2007, Solmus 2004).

Tukenmislikten korunmada, bireyin stresle basa ¢ikma becerisi, atilganlik dizeyi, benlik
sayqgisi, iletisim becerileri, empati dizeylerinin gelistirilmesi 6zel yasaminda isinden ve
aileden aldig1 sosyal destek gibi faktorler etkili olmaktadir. Yapilan arastirmalarda, bireylerin
stresle bas etme, iletisim, atilganlik ve problem ¢dzme becerilerinin giglendirilmesinin, sosyal
destek kaynaklarimn arttirilmasinin ciddi sonuglar ortaya gikaran tikenmigligin azaltilmas: ve
Onlenmesinde etkili rol oynadiklar: ortaya ¢ikarilmistir. Payne (2001) probleme yonelik bas
etme yontemlerinin tikenmisligi azalttigimi, duyguya yonelik bas etme yontemlerinin ve
sorunla yuzlesmekten kaginmanin ise tukenmislige yol agtigim bildirmektedir. Taormina
(2000) , bireylerin kisilerarasi iletisim ve catigma becerilerinin guclendirilmesinin duygusal
tiukenme ve duyarsizlasmay: azalttigim, Kisisel basar1 duygusunu ise arttirdiginm
bildirmektedir. Ustiin (1995) ise calismasinda atilgan olan hemsirelerin daha az tiikenmislik
yasadig1 sonucuna ulasmustir.

Kalimo ve ark. (2003), yaptiklar: 10 yillik izlem ¢alismasinda bireyde tikenmisligin yasanmasi
ya da saglikli kalinmasinda is ortaminin saglikli olmas: kadar bireysel kaynaklarinda onemli
oldugu sonucuna ulasarak, benlik saygisi yuksek olan ve kendini yeterli hisseden bireylerin
stresli durumlarla daha iyi bas edebildiklerini, cevreden daha az etkilendiklerini ve bdylelikle
daha az tikenmislik yasadiklarini ortaya koymuslardir.
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BOLUM II1
3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu
Arastirma, tammlayici korelasyon galismast olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesinde yapilmistir. Buca Seyfi Demirsoy
Devlet Hastanesi 425 yatakli olup, 216 hemsire calismaktadir. Bu hemsirelerin 42'si
Y iiksekokul, 102'si Onlisans, 72'si Saglik Meslek lisesi mezunudur. Bu hastanede hemsirelik
hizmetleri yonetim ve denetimi Hastane Bashemsireligi tarafindan yurattlmektedir. Hemsireler
08:00-17:00 ve 17:00-08:00 olmak uzere iki vardiya halinde gorev yapmaktadir. Acil Serviste
ise 24 saatlik caligma sistemi uygulanmaktir. Giindiiz vardiyasinda tiim servislerde yaklasik 4
hemsire, nobetlerde ise 2 hemsire olacak sekilde galisiimaktadir. Bir hemsireye yaklasik olarak
10 hasta dusmektedir bu rakam hasta yogunluguna ve calisilan servise gore degisiklik
gogtermektedir. Yogun Bakim Uniteleri disinda ki servislerde hasta yamnda refakatci
bulunmaktadir. Hemsireler doner sermaye, yemek olanaklarindan yararlanirken, hastaneye ait
bir kres ve servis hizmeti bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmamn Orneklemi

Arastirma Orneklemini Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesinde galisan 216 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem segimine gidilmemistir. Yillik izin, saglik raporu,
dogum oncesi/sonrasi izin nedeniyle ise devam edemeyen ve calismaya katilmak istemeyen
hemsireler diginda arastirma tarihinde calisan 162 hemgire arastirmamn  6rneklemini

olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerini belirlemede hemsireleri
tanitict bilgi formu, empatik egilimlerini belirlemede Empatik Egilim Olgegi (EEO),
tikenmislik duizeylerini belirlemede ise Maslach Tikenmislik Olgegi (Maslach Burnout

Inventory) kullamlmustir.
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3.4.1. Hemsireleri Tamtic Bilgi Formu
Yas, medeni durum, egitim durumu, hemsire olarak c¢alisma siiresi, kurumda ¢alisma siiresi,
kadro durumu, calisma sekli, calistigr servis, servisteki gorevi, aylik nébet sayisi, ginlik bakim
verdigi hasta sayisi, meslek segcme nedeni, is ortaminda en ¢ok karsilastigi sorunlar ve meslegi
birakma ya da tekrar segme olanag: olsaydi kararimn ne olacag: sorularim igerecek sekilde

olusturulan tanitict bilgi formudur.

3.4.2. Empatik Egilim Olcegi (EEO)

Kisilerin giinlik yasamda empati kurma diizeyini 6lgmek amaciyla Ustiin Dokmen tarafindan
1988 yilinda gelistirilmistir.

E.E.O 20 maddeden olusmus, Likert tipi 5'li dereceleme 6lcegidir. Bireyler maddeleri okuyup,
maddelerin kendileri icin ne kadar gecerli olduguna, “Tamamen Uygun’=5, “ Oldukca
Uygun’=4 “Kararsizim”=3, “Oldukg¢a Aykir1"=2, “Tamamen Aykiri"=1 segeneklerini igeren
bir dereceleme Uzerine isaretleme yaparak karar verirler. Her bir madde icin isaretledigi say,
bireyin o maddeye iliskin puamnt belirlemektedir. Pozitif maddelerde isaretlenen rakam
dogrudan, negatif maddeler ise tersine cevrilerek puanlama yapilir. Olgekten alinacak
minimum puan 20, maksimum puan ise 100'dir. Toplam puan deneklerin empatik egilim
puanlarini ifade eder. Puanin yiksek olmasi, empatik egilimin yiksek oldugunu; distik olmasi
empatik egilimin distk oldugunu gosterir.

Guvenilirlik calismasinda, Dokmen (1988) E.E.O'ni 70 Kkisilik Universite Ggrencilerinden
olusan gruba 3 hafta arayla iki defa uygulamis ve bu iki uygulamadan elde edilen puanlar
arasinda korelasyon .82 olarak bulmustur. Bireylerin tek ve ¢ift maddelerden aldiklar: puanlar
arsindaki korelasyon .86 olarak bulunmustur.

Gecerliligi Dokmen (1988) tarafindan yapilmustir, 24 Kisilik Universite Ogrencisi gruba
Empatik Egilim Olgegini ve Edwards Kisisel Tercih Envanteri’ nin “Duygularint Anlama’ alt
Olcegini uygulamus, her iki uygulamadan alinan puanlar arasindaki korelasyonu .68 olarak
bulmustur. S6z konusu “Duygularim Anlama’ adli bolimde, kisinin kendini baskalarinin
yerine koyma ve onlarin duygularint anlama ihtiyacina ne 6l¢tide sahip olduklar: dl¢tilmeye

caligilmistur.
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3.4.3. Madach Tukenmislik Olcegi (M aslach Burnout Inventory)

Maslach ve Jackson tarafindan tukenmislik dizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 dizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22
maddeden olusan, besli likert tipi (O'dan 4'e kadar degisen puanlamaya sahip) bir 6lgektir. Her
madde icin bes secenekten (hichir zaman- ¢ok nadir- bazen- ¢cogu zaman- her zaman) birinin
secilerek yanitlanmasi gerekmektedir. "Hicbir zaman" secenegi "0", "her zaman" segenegi ise
"4" puan verilerek degerlendirilir. Her alt boyut icin, duygusal tikenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20),
duyarsizlasma (5,10,11,15,22), kisisel basar1 (4,7,9,12,17,18,19,21) maddelerinin puanlarinin
toplanmast ile bulunmaktadhr. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yilksek degerler duygusal
tiikenme boyutu icin 0-36, duyarsizlasmada 0-20, Kisisel basar1 boyutu icinse 0-32 dir. Olgegin
alt boyutlar: ayr1 ayr1 degerlendirilmekte olup Glgek toplam puam yoktur. Olgegin 6zgiin
guvenirlilik katsayilar1 sirasiyla 0.90, 0.79, o.71 olarak bulunmustur. Ergin tarafindan alt
Olcekler icin yapilan guvenilirlik calismasinda katsayilar: ise sirasiyla .82, 0..60 ve 0..80 olarak

bulunmustur.

Duygusal Tukenme ve Duyarsizlasma alt boyutlari olumlu, Kisisel Basar1 alt boyutu ise
olumsuz ifadeler icermektedir. Olumsuz ifadelerin ters yonde puanlanmalar: gerekmektedir. Bu
nedenle Duygusal Tukenme ve Duyarsizlasma alt dlgeklerinden yiksek puanlar, Kisisel Basari
alt 6lgeginden distk puanlar almak tikenmisligi ifade etmektedir.

3.5. Arastirmamn Degiskenleri

Bagiml: Degisken: Maslach Tukenmislik Olgeginin alt 6lgeklerinden elde edilen puanlar.
Bagimsiz Degigken: Empatik Egilim Olgegi puan.

3.6. Verilerin Toplanmas

Veriler, arastirmanin yapildigr Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Mudurltgd’ nden izin
alindiktan sonra 09/02/2009-16/03/2009 tarihleri arasinda, arastirmanin amaci anlatilarak,
katilmay: kabul eden hemsirelere veri toplama formlar: her serviste ¢alisan hemsire sayisina
gore kapal1 zarflar icinde hazirlanarak dagitilmistir. Doldurulmayan formlar icin her hemsireye
Uc kez gidilmis, hemsirelerin hangi guinlerde serviste olacag: bilgisi telefon ile elde edilmistir.
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Hemsirelere toplam 183 anket dagitilmig, 162 tanesinin geri donist olmustur. Hemsirelerin 21
kisisi arastirmaya katilmak istemedigini belirtmistir. Hemsgireleri Tanmtici Bilgi Formunda yer
alan “Is ortaminda en ok karsilastiginz Gi¢ sorun/stresor nedir?’ sorusuna 132 hemsire cevap

vermistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows 11.0)
paket programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde hemsirelere 6zgu  sosyo-
demografik degiskenlerin degerlendiriimesinde say1 ve yiuzde dagilim yapilmstir.
Tikenmislik Olgegi alt boyutlarimin puan dagilimlar: ile empatik egilim puan dagilimi
ortalamalar1 ve standart sapmalari alinarak elde edilmistir. Empatik Egilim puanlar: ile
Tikenmislik Olgeginin alt boyutlar: arasindaki iliskinin incelenmesinde; Pearson Korelasyon

Analizi kullanilmustir.

3.8. Arastirma Etigi
Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y tlksekokulu Etik Kurulu’ndan ve Buca
Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Mudurlugd’ nden yazili izin alinmigtir. Calismaya katilimda

gonulltluk ilkesi g6z dniinde bulundurulmus, hemsirelerden sozli onam alinmustir.

3.9. Arastirmamn Sinir hiliklari

Arastirmay1 uygulamak tzere belirlenen 216 hemsgirenin, yillik izin (16 hemsire), saglik raporu
(5 hemsire), dogum oOncesi/sonrasi izin nedeniyle ise devam edemeyen (12 hemgire) ve
calismaya katilmak istemeyen (21 hemsire) hemsireler nedeniyle 162 sine (%75) ulasilmustir.
Hemsirelerin  tukenmislik  duzeyleri ve empatik egilimleri  dlgek  sonuclari ile
degerlendirildiginden sonuglarin subjektif olmas: kagimlmazdir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR
Bu bolimde arastirmanin amacina uygun olarak, anket yoluyla elde edilen arastirmaya katilan
hemsireleri tanitic1 bilgi formu, Maslach Tukenmislik Olgegi ve Empatik Egilim Olgegi ile

elde edilen verilere yer verilmistir.

4.1. Hemsireleri Tamtic Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisdl Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagihmi ( n=162)

Demografik Ozellikler n %
20-29 56 34.6
Yas
30-39 93 57.4
C
31.69 40 ve Uzeri 13 8.0
Bekar 59 36.4
M edeni Durum
Evli 103 63.6
Saghik Meslek 38 235
Lises
Egltlm Durumu Onlisans 67 41.3
Lisans 57 35.2

Tablo 1'de hemsirelere iliskin tamitici Ozellikler verilmistir. Hemsirelerin yaklasik yarisi
(%57.4) 30-39 yas grubu arasinda yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 36.4' U
bekar, % 63.6'st evlidir. Hemsirelerin egitim durumlar: incelendiginde gogunlugunun 6n
lisans (% 41.3) ve lisans (% 35.2) mezunu oldugu gorulmektedir. Y Uksek lisans mezunu g
hemsire degerlendirmede kolaylik saglayacag: distunulerek lisans mezunu hemsirelerin
sayisina eklenmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Medeki Ozelliklerine fligkin Bulgularin Dagilimi ( n=162)

M edleki Ozellikler

n

%

1-5yil 26 16.0

Hemsire Olarak 6-10 yil 75 46.3
Calisma Yih 11-15 yil 31 19.2

C 16-20 yil 20 12.3

10.52 21 yil ve Gzeri 10 6.2

Bulundugu 3yil vealt
Kurumda Calhsma & 451
Yih 4-6 yil 47 29.0
C 7 y1l ve Uzeri
461 42 25.9
Kadro Durumu Kadrolu 144 88.9
Sozlesmeli 18 11.1
Dahili Birim 43 26.5
Acil i

Cahstig1 Servis cil Servis 20 12.3
Poliklinik 7 4.4
Yogun Bakim 24 14.8
Ameliyathane 22 13.6
Servisteki Gorevi Servis Hemgiresi 153 94.4
Sorumlu Hemsire 9 5.6

Sirekli Gece 6 3.7
Calisma Sekli Sirekli Gundiz o5 15.4
Gunduz + Gece 131 80.9
0 23 14.2

1-4

Aylik Nébet Sayis 29 17.9
C 5>-8 98 60.5

4.75 9 ve lzeri 12 7.4
10 ve dlt: 67 41.4
Gece 11- 30 56 34.6
C 31-50 20 12.3

Bakl_m_ 38.01 51-70 1 0.6
Verdigi 71 ve Uzeri 18 11.1
Hasta 10 ve alt1 69 42.6
Say1s | Gindiiz 11- 30 57 35.2
C 31-50 12 7.4

33.53 51-70 9 55

71 ve Uzeri 15 9.3




Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi Tablo 2'de belirtilmistir. Buna
gore; arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarist (% 46.3) 6-10 yildir hemsire olarak
calismaktadir. Hemsirelerin gogunlugu (% 45.1) 3 yil ve alti yildan bu yana arastirmanmn
yapildig1 kurumda galismaktadr.

Hemsirelerin % 88.9'u kadrolu, % 11.1'i sozlesmeli olarak calismaktadir. Hemsirelerin
yaklasik yarist dahili birim (% 26.5) ve cerrahi birimde (% 28.4) calisirken en az hemgirenin
calistig1 birim polikliniktir (% 4.3). Hemsirelerin % 94.4' G servis hemsiresi, % 5.6’ st sorumlu

hemsire gorevindedir.

Hemsirelerin biytk cogunlugu (% 80.9) gece/giindiiz vardiyal1 sekilde calismaktadirlar. Hig
nobet tutmayan hemsireler bitin hemsgirelerin % 14.2'sini olustururken, 5-8 arasi nobet
tutanlar % 60.5’ini olusturmaktadhr.

Hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisi gece ve gundiz vardiyalarinda ayr1 ayri olacak
sekilde belirlenmistir, gece ve giindiiz bakim verilen hasta sayilarinda birbirine yakin degerler
elde edilmistir, buna gore; gece vardiyasinda hemsirelerin % 41.4’inin 10 ve altinda sayida
hastaya bakim verdigi, 71 ve Uzeri sayida hastaya bakim veren hemsirelerin % 11.1'lik dilimi
olusturdugu gorilmektedir. Glindiz vardiyasinda ise; hemgirelerin % 42.6’ sinin 10 ve altinda
sayida hastaya bakim verdigi, 71 ve Uzeri sayida hastaya bakim veren hemsirelerin % 9.3’ 10k
dilimi olusturdugu goralmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Medekleriyle ilgili Dustincelerine Y 6nelik Bulgularin Dagilimi
(n=162)

Meslege Yonelik Dustnceler n %
Evet
Hemsirelik 84 1.9
M edegini Isteyerek
Secme Hayir 78 48.1
Evet
Hemsirelik 25 154
Medegini Tekrar Kararsiz
Secmeyi Isteme 50 30.9
Hayr 87 53.7
Evet
86 53.1
Hemsirelik
M eslegini Kararsz 39 24.1
Birakmayi isteme
Hayr 37 22.8

Tablo 3'de, hemsirelerin meslekleriyle ilgili dustncelerine yonelik bulgularin dagilim yer
almaktadir. Buna gore; hemsirelerin % 51.9'u hemsirelik meslegini isteyerek segmis, % 48.1°i
ise istemeden segmistir. Hemsirelerin yaklasik yarisi (% 53.7) meslegini tekrar segmeyi
istemedigini belirtmistir meslegi tekrar secip secmeme konusunda kararsiz olanlar ise tim
hemsirelerin % 30.9'unu olusturmaktadir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Iy ile Ilgili Tammladig Stresorlerin Dagilimi (n=132)

Tanmmlanan Stresorler n %
is vk 56 424
Ekip Uyeleriyle Catisma 44 333
Hasta Y akinlariyla Catisma 43 32.6
Y 6netim Destei Eksikligi 36 273
Hasta Memnuniyetsizligi 30 228
Sorumluluklarin Belirsizligi 26 197
e Mes 20 152
Vardiyah Calisma 19 14.4
Odil Y etersizligi 16 121
Fiziki Cevre 15 114
Glvenlik Problemleri 13 9.8
Personel Yetersizligi 12 9.1
Olumsuz Hemsir ik imaja 8 6.1
gﬂleﬁ:kr;:sBrmslasma 5 38
Maddi Yetersizlik S 38
\F;re;t)learlgirgl igiozme Becerisi 4 30
Motivasyon Eksikligi 4 30
Malzeme Y eter sizlii 3 23
Hizmet ici Egitim Y eter sizligi 2 15
Sosyok_UI_tu_reI Aktivite > 15
Y etersizligi

2 15

Kres Olmamasi

* Bir soruya birden fazla cevap verildigi icin n katlanmustir.

29




Hemsirelerden calisma ortaminda karsilastiklari ¢ stresori yazmalar: istenmistir. Otuz
hemsire soruyu yanmtlamadig:r icin 132 hemsire Uzerinden degerlendirme yapilmstir.
hemsirelerin verdigi agik uclu cevaplar 21 ana baglikta toplanmistir. Fizik ¢evre maddesinin
kapsamindaki sorunlar hijyen, 1si, 151K, calisma alam darligim icermektedir. Is yika (% 42.4),
ekip uyeleriyle catisma (% 33.3), hasta yakinlariyla catisma (% 32.6), yOnetim destegi
eksikligi (% 27.3), hasta memnuniyetsizligi (% 22.8), hemsirelerin sorumluluklarinin
belirsizligi (% 19.7) en fazla tammmlanan stresorlerdir. Hemgireler tarafindan en az stres
yaratan durumlar ise, malzeme yetersizligi (% 2.3), hizmet i¢i egitim yetersizligi (% 1.5),
sosyokultirel aktivite yetersizligi (% 1.5), hastaneye ait kres olmamast (% 1.5) seklinde
belirtilmistir.

4.2. Hemsirelerin Empatik Egilim Dizeylerine Ait Bulgular
Bu bolimde hemsirelerin Empatik Egilim Olgeginden aldiklari puan ortalamalarina yer
verilmistir. Hemsirelerin Empatik Egilim puan ortalamalar: Tukenmislik puan ortalamalari ile

karsilastirilmustir.

Tablo 5. Hemsirelerin Empatik Egilim Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Dagilimi (n=162)

En En
M adde Sayis Dusuk | Yuksek e SD
Puan Puan
Empatik Egilim
Olgegi
20 48 91 69.95 7.89

Arastirmaya katilan 162 hemsirenin empatik egilim puan ortalamalar1 69.95 olarak bulunmus,
buna iliskin bulgular Tablo 6’ da gosterilmistir.
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4.3. Hemsirelerin Tiakenmislik DUzeylerine Ait Bulgular

Bu bolimde hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgeginden aldiklar: puan ortalamalarina yer

verilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Dagilim

(n=162)
En En
Olgegin Alt Madde Sayia | Dulsuk | Yuksek C SD
Boyutlar: Puan | Puan

Duygusal 9 0 34 17.21 6.74
Tukenme
Duyarsizlasma 5 0 18 5.59 3.75
Kisisel Basari 8 10 32 20.98 3.96

Tablo 5'te belirtildigi gibi, calismaya katilan hemsirelerin duygusal tukenme puan

ortalamalar1 17.21, duyarsizlasma puan ortalamalar1 5.59, kisisel basar1 puan ortalamalar
20.98 olarak bulunmustur.
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Tablo 7. Hemsirelerin Tukenmislik ve Empatik Egilim Puan Ortalamalar1 Arasndaki
Tliski

Maslach Tikenmislik Olgegi Alt Boyutlar
Duygusal Tukenme Duyarszlasma Kisisel Basari
r p r p r p
Empatik
Egilim -,369 ,000 -,248 ,001 418 ,000
P<0.01 n=162

Tablo 7°de hemsirelerin tukenmislik alt olgekleri ve empatik egilim puan ortalamalari
arasindaki iliskiye ait bulgulara yer verilmistir. Buna gore;

Hemsirelerin duygusal tikenme ve empatik egilim puan ortalamalar: arasinda negatif yonde
ortaduzeyde bir iligski vardir ve bu iligki istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (r=-,369
p= ,000). Hemsirelerin duygusal tikenme puanlari arttikca empatik egilim puanlar
dismektedir.

Hemsirelerin duyarsizlasma ve empatik egilim puan ortalamalar: arasinda negatif yonde zay:f
duzeyde bir iliski vardir ve bu iliski istatiksel olarak ileri dizeyde anlamhdir (r= -,248
p=,001). Hemsirelerin duyarsizlasma puanlari artarken empatik egilim puanlar: dismektedir.
Hemsirelerin kisisel basar1 ve empatik egilim puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta
duzeyde bir iliski vardir ve bu iliski istatiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir. (r=,418
p=,000) Hemsirelerin kisisel basar1 puanlar: artarken empatik egilim puanlar: artmaktadir.
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BOLUM V
5. TARTISMA

Bu calismada, hemsirelerin yas ortalamast 31.69 bulunmus olup ¢ogunlugu (%57.4) 30-39
arasi yas grubunda yer almaktadir. Hemsirelerin cogunlugu evli ( %63.6 ) ve On lisans
(%41.4) mezunudur, 6-10 yildir calisanlarin cogunlugu olusturdugu gorilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin % 88.9'u kadrolu olarak calismakta, blyUk cogunlugu
(%80.9) vardiyali ( gecetguindiz ) sekilde calismakta ve %60.5'i 5-8 arasi nObet tutmaktadir.
Hemsirelerin yaklagik yarist ( %51.9 ) hemsirelik meslegini isteyerek sectigini belirtirken,
benzer oranda hemsirenin ( %53.1 ) meslegi birakmay: istedigi gorulmektedir. Bu 6zelliklere
sahip hemsirelerin tikenmislik yasamalarimn daha kolay olabilecegi dustnilmektedir.

Bu calisma da, hemgirelerin en ¢ok stresor olarak algilachg: durumlar, is yukd, ekip Uyeleri ve
hasta yakinlar: ile gatisma, yetersiz yonetim destegi ve hasta memnuniyetsizligi seklinde
belirlenmistir. Aras'in (2006) calismasinda hemsirelerin stresor olarak algiladigi en 6nemli
durumun personel yetersizligi ve malzeme yetersizligi oldugu belirtilmistir. Gunisen ve
Ustiin'iin (2009) calismalarinda ise hemsirelerin en ok yasadiklar stresorlerin galisan
sayisinin - yetersiz  olmasi, calisma hayatimn  sosyal hayati olumsuz etkilemesi,
odullendirmenin yetersiz olmasi, 6fkeli hastaya ve stirekli istekte bulunan hastaya yaklasimda
zorlanma oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar arastirma sonuglar: ile paralellik gostermektedir.
Hemsirelerin is yukintn artmasinin nedeni, ¢alismanin yapildigi donemde saglik sistemindeki
degisiklikler ve kalite/akreditasyon calismalar1 olarak dustinulmektedir. Kalite/akreditasyon
calismalar1 nedeniyle hemsgirelerin hemsirelik bakimina ayirdiklar: zamandan ¢ok kirtasiye isi
olarak adlandirilan form doldurma, malzeme takibi gibi islere zaman ayrdiklar: gozlenmistir.
Hemsirelerin isle ilgili stresorler olarak tanimladigi durumlar kendilerinden kaynakl: olmayip
cis nedenlere yiklenmistir (Is yiki, ekip Uyeleri ile catisma, hasta memnuniyetsizligi,

personel ve malzeme yetersizligi gibi.).
Arastirmaya katilan hemsirelerin tikenmislik alt olgek puanlarina bakildiginda duygusal

tikenme puan ortalamalar1 17.21, duyarsizlasma puan ortalamalar: 5.59, kisisel basar1 puan
ortalamalar1 20.98 olarak bulunmustur.
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Sinat’in (2007) psikiyatri kliniklerinde galisan hemsirelerde tukenmislik diizeyini belirlemek
ve hemsirelerin tikenmislik dizeyleri ile bazi degiskenler arasindaki iliskileri incelemek
amaciyla 175 hemgire ile yaptig1 calismada, hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamalar:
13.67, duyarsizlasma puan ortalamalart 3.13, kisisel basar1 puan ortalamalar1 10.88 olarak
bulunmustur. Sinat’in (2007) calismasinda daha distk tikenmiglik puanlarinin elde edilmis
olmasinin nedeni, arastirmanin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yapilmasi olarak
dusundlebilir.

Ginusen ve Ustiin’'in (2009) Universite hastanesinde calisan 148 hemsire ile yaptiklar:
calismada hemsirelerin duygusal tikenme puan ortalamalari 18.63, duyarsizlasma puan
ortalamalar1 4.83, kisisel basar1 puan ortalamalar1 20.71 olarak bulunmustur. Taze nin (2008),
acil servis ve yogun bakimda calisan toplam 258 hemsirenin tikenmislik diizeyini belirlemeyi
amagladigi calismasinda acil serviste calisan hemsirelerin duygusal tikenme puan
ortalamalar1 17.60, duyarsizlasma puan ortalamalar1 4.56, Kisisel basar1 puan ortalamalar:
10.89 olarak bulunmustur. Yogun bakimda calisan hemsirelerin ise duygusal tikenme puan
ortalamalar1 17.00, duyarsizlasma puan ortalamalar1 4.03, kisisel basar1 puan ortalamalar:
10.79 olarak bulunmustur.

Ozkan'1n (2008), calismasinda yer alan 149 hemsirenin duygusal tilkkenme puan ortalamalar:
3.54, duyarsizlasma puan ortalamalar1 2.31, kisisel basar1 puan ortalamalari 3.68 olarak
bulunmustur. Ozkan’in calisma gurubunun tikenmislik alt Olgek puanlari daha diistk
bulunmustur. Arastirmalarin sonuglari ile bu calismanin tikenmislik puan ortalamalarinin
birbirine benzer degerler cikmasinin nedeni, 6rneklem grubunun benzer olmasi ve stresor
olarak algiladigi durumlarin aym ve fazla olmasi olarak distnulebilir.

Bu calismada hemsirelerin empatik egilim puanlar1 arttikga duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlarinin azaldigi, kisisel basar1 puanlarimin arttigi sonucuna ulasilmstir.
Omdahl ve O’ Donnell (1999) calismalarinda empati ve duyarsizlasma arasinda negatif yonlu
bir iliski belirlemislerdir, bu sonu¢ arastirmadan elde edilen sonucu destekler niteliktedir.
Baxter'in (1992) calismasinda da, empatideki artisin duyarsizlasmada azalma, kisisel basarida
artma sagladig: belirtilmistir.



Lee ve ark. (2003) ise empatinin bilissel boyutu ile duygusal tiikenme arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir. Calismaya gore empatideki azalis (9.06) duygusal tikenme puamnda orta
diizeyde bir artisa (39.93) neden olmaktadir.

Literatire incelendiginde bu calismanin tam ters yonde elde edilmis sonuglara da
rastlanmaktadir. Duru’ nun (2002), calismasinda belirttigine gére empatik egilimin yiksek
olmas: tikenmigligi arttirmaktadir. Fields ve ark. (2004) belirttigine gore, Willams (1989)
tukenmislik yasayan bayanlarin empati puanlarinin daha yiksek oldugunu belirtmistir.

Ozcinar (2005), empatinin arttikga tikenmisliginde artacagim belirtmistir. Ikiz (2006),
deneysel olarak yurittligt calismasinda Temel Damsma Becerileri Egitimi verdigi grubun
empatik egilim diizeylerinde artma oldugunu belirtmistir. Egitim sonrasi deneklerin duygusal
tukenme puanlar1 artarken, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinda degisiklik olmamustir.
Empatik egilimdeki artisin duygusal tikenmede artisa neden oldugu vurgulanmistir. Bu
calismada ise ikiz'in calismast ile farkli olarak, empatik egilimde artma olurken tikenmislikte

azalma oldugu ortaya gikmustir.

Gunlik yasamin hemen her kesiminde empatik anlayis, insanlari birbirine yaklastirmakta ve
iletisimi kolaylastirmaktadir. Empatik egilim dizeyinin yiksekligi sosyal ve duygusal
iliskileri kolaylastirmakta ve sosyal destek cgevresini gelistirmektedir. Empatik egilim ve
becerileri yiksek olan insanlarin gevreleriyle daha az catisma yasadiklar: ve daha ¢ok sevilip
arandiklart ortaya konmustur. Dolayisiyla bu insanlar daha az oranlarda tikenmiglik

yasamaktadirlar.
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BOLUM VI
6.1. Sonug

Hemsirelerin empatik egilim ve tukenmislik duizeylerini belirlemek amaciyla Buca Seyfi
Demirsoy Devlet Hastanesinde calisan 162 hemsire ile yapilan arastirmada; hemgirelerin
cogunlugu 30-39 yas grubu arasinda, evli ve 6nlisans mezunu oldugu belirlenmistir. Y aklasik
yarisi 6-10 yildir ¢calisan hemsirelerin buyuk cogunlugunun calisma sekli gece-glindiiz nobet
sistemiyledir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugu hemsgirelik meslegini isteyerek
secmesine ragmen, meslegi tekrar segmeyi istemeyenler ve birakma olanagi olsa birakmay1
isteyenler cogunlugu olusturmaktadir.

Hemsirelerin is ile ilgili stresdr olarak algiladigi ilk ¢ durum, is yukd, ekip tyeleri ile
catisma, hasta yakinlariyla gatisma olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin empatik egilim puanlart arttikga duygusal tikenme ve

duyarsizlasma puanlarinin azaldigi, kisisel basar1 puanlarinin arttigi sonucu ortaya ¢ikmstir.

6.2. Oneriler
Hemsirelerin empatik egilimleri arttikga tukenmislik diizeylerinin azaldigi sonucundan yola
cikarak, hemsirelere yonelik empati ve empatik yaklasim konusunda hizmet icgi egitim

programlarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Hemsirelere, tukenmisligin ne oldugunu bilme, tikenmisligi ayirt edebilme, 6nleme ve tedavi
etme konularinda egitim programlar: diizenlenebilir.

Hemsirelerin en c¢ok stres olarak algiladiklari durumlarin basinda is yukd geldigi
belirlenmistir. Bunun icin, calisma kosullarinin agir oldugu, is yukinin fazla oldugu
servislerde calisan hemsirelere kurum kosullari géz ontnde bulundurularak is yukdnt
azaltmaya yonelik 6nlemler alinabilir.

Hemsirelerde empatik egilim ve tukenmislik arasindaki iliski ile ilgili farkli arastrma
sonuglart olmasi nedeniyle yeni calismalarin daha buyuk orneklem grubu ile yapilmasi

Onerilir.
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EK I: Hemsire Tamtia Bilgi Formu

1 Yasiz: ()

2. Medeni Durumunuz:
1. Bekar ()
2BEvii ()
3. Bosanmis yadadul ( )

3. En Son Mezun oldugunuz okul:
1. Saglik Meslek Lisesi ()

2. Onlisans ()
3. Y uksekokul ()
4. Lisansiistil ()

4. Kag yildir hemgire olarak calisiyorsunuz? ( )
5. Bulundugunuz kurumda kag yildir ¢alistyorsunuz? — ( )
6. Kadronuz:

1. Kadrolu ( )

2. SOzlesmeli ()

7. Calismakta oldugunuz servisin adi nedir? (

8. Calismakta oldugunuz serviste hangi gorevde calisiyorsunuz?
1. Servis hemsiresi ()
2. Sorumlu hemsire ()



9. Kurumdaki calisma sekliniz?
1. Strekligece ()
2. Surekli gundiz ()

3. GUnduz + gece ()

10. Bir ayda yaklasik kag nObet tutuyorsunuz? ()

11. Yaklasik olarak bakim verdiginiz hasta sayisi:
1. Gece ()
2. Gunduz ()

12. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
1. Evet ()

2. Hayrr ()

13. Bugln segme sansiniz olsayd: yine hemsirelik meslegini seger miydiniz?

1. Evet ()
2. Kararsizim ()
3. Hayrr ()

14. Bugun kosullarimz uygun olsa meslegi birakir misimz?
1. Evet ()
2. Kararsizim ()

3. Hayir ()

15. Is ortaminda en ¢ok karsilastiginiz (ic sorun/stresor nedir?






EK Il - EMPATIK EGILIM OLCEGI
(1) Tamamen aykirt
(2) Oldukga aykir1
(3) Kararsizim
(4) Oldukga uygun
(5) Tamamen uygun
1- Cok sayida dostum var.
2- Film seyrederken bazen gozlerim yasarir.
3- Siklikla kendimi yalmz hissederim.

4- Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlams olarak ayrilir.

5- Bagkalarinin problemleri beni kendi problemim kadar ilgilendirir.

6- Duygularimi baskalarina iletmekte guclik gekerim.
7- Insanlarin film seyrederken aglamalar: tuhafima gidiyor.

8- Birisi ile tartisirken bazen dikkatim onun sdylediklerinden ¢ok
Verecegim cevap Uzerinde yogunlasir.

9- Cevremde ¢ok sevilen bir insanim.

10- Televizyondaki filmler mutlu sonla bitince rahatlarim.
11- Dustincelerimi baskalarina iletmekte guglik gektigim olur.
12- Insanlarin gogu bencildir.

13- Sinirli bir insanim.

14- Genelde insanlara gtivenirim.

15- Insanlar beni tam olarak anlayamiyorlar.

16- Girigken bir insamm.

17- Bir yakimma derdimi anlatmak beni rahatlatir.

18- Genellikle hayatimdan memnunum.

19- Y akinlarim bana sik sik dertlerini anlatir.

20- Genellikle keyfim yerindedir.

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345

345



EK I11: MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI
Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarim yansitan ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifadenin ornekledigi durumu ne siklikla yasadigimzi uygun yanmit araligimi yamna yazarak
belirtiniz.

Ornek:
0 1 2 3 4
Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

1. isimden sogudugumu hissediyorum ()

MADDELER:

1. Isimden sogudugumu hissediyorum ()

2. s dontst runen kendimi tilkenmis hissediyorum ()

3. Sabah kalktigimda birglin daha bu isi kaldiramayacagim hissediyorum ()

4. Isimgeregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim ()

5. Isim geregi karsilastizim bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigim fark
ediyorum ()

6. Butun gun insanlarla ugrasmak benim igin gergekten ¢ok yipratici ()

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢oziim yollarim bulurum ()

8. Yaptigim isten yildigim hissediyorum ()

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inamyorum ()

10. Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara kars: sertlestim ()

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum ()

12. Cok seyler yapabilecek gucteyim ()

13. Isimin beni kisitlachgim hissediyorum ()

14. Isimde cok fazla calistigimi hissediyorum ()

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil ()

16. Dogrudan dogruya insanlarla galismak bende gok fazla stres yaratiyor ()
17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir ortam yaratirnm ()
18. Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmus hissederim ()
19. Bu iste kayda deger bir ¢cok basar1 elde ettim( )

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum ()

21. isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasinm ()

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin baz: problemlerini sanki ben yaratrisim gibi
davrandiklarint hissediyorum ()
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