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Ozet

Amagc: Bu arastirma, bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin tikenmislik dizeylerini
bazi degiskenler acisindan incelemek amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde calisan 320 hemsire,
orneklemini ise oransiz kime ornekleme yontemi ile secilen tim hemsireler olusturdu.
Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Tiikenmislik Olgegi” kullanilarak toplandi. Elde edilen
veriler SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: Hemsirelerin Tilkenmislik Olgeginden aldiklari puanlarin ortalamasinin 3.46+0.68
oldugu saptandi. Ote yandan hemsirelerin en fazla fiziksel tikenme (3.78+0.85) yasadiklari,
bunu sirasi ile zihinsel (3.66+0.54) ve duygusal (2.93+1.03) tukenmenin izledigi saptandi
(6lcegin ve bilesenlerinin puan sinirt 1-7 arasindadir). Hemsireler, Tilkenmislik Olgeginden
aldiklar1 strekli puanlara gore, tikenme gruplari iginde siniflandirildi. Bu siniflandirma
sirecinde, 1-3 arasinda puan alan hemsireler tikenme grubu 1; 3-4 arasi grup 2; 4-5 aras! grup
3; 5-7 arasi grup 4’e atandi. Hemsirelerin %51.9’unun grup 2’de, %27.8’inin grup 1’de,
%19.4’inlin grup 3’te, %0.9’unun grup 4’te bulundugu belirlendi. Hemsgirelerin cinsiyet, yas,
mesleki ve calistigl birimdeki deneyim siresi 6zelliklerinin tukenmislik dizeylerini
istatistiksel anlamliliklarla etkiledigi; medeni durum, mesleki egitim, calistigi birim
degiskenlerinin tikenmislik duzeyi Gzerinde etkisi olmadigi saptandi.

Sonug: Arastirma kapsamindaki hemsireler tlikenmislik yasamaktadir. Bu nedenle hem
orgutsel hem de bireysel zeminde, hemsirelerin tikenmisliklerini 6nleme ve basa ¢ikma
stratejileri gelistirmeye yonelik eylemler planlanmali ve uygulanmalidir.
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Burnout of nurses who work in a government hospital

Abstract

Objective: This research was conducted for the purpose of examining nurses’ burnout levels
who work in a government hospital according to some variables.

Material and Method: 320 nurses constituted universe of research, all nurses were selected
by disproportional group sample method constituted sample of research. The data were
collected by using “Personal Information Form”, and “Burnout Measure”. The data gathered
were analyzed in the program of SPSS.

Findings: It was occurred nurses scored average 3.46+0.68 from Burnout Measure. On the
other hand nurses have experienced most physical exhaustion (3.78+0.85) and it is followed
by mental exhaustion (3.66+0.54), emotional exhaustion (2.93+£1.03) (potential points
distribution of measure and elements between 1-7). Nurses were separated among burnout
groups according to continuous points in Burnout Measure. In grouping process, nurses who
have between 1-3 points were assigned to burnout group-1; 3-4 points to group-2; 4-5 points
to group-3; 5-7 points to group-4. It was determined that the 51.9% of nurses had in group 2,
27.8% of them had in group 1, 19.4% of them had in group 3, and 0.9% of nurses had in
group 3. It was found characteristics of nurses gender, age, professional and experiences in
their unit overcame with statistical relevancies; the variables like marital status, professional
education, unit of working didn’t have weight with burnout level.

Conclusion: Nurses within the scope of this research are experiencing burnout. Therefore,
actions to prevent and to develop strategies for dealing to burnout of nurses must be planned
and implemented in both organizational and individual basis.

Keywords: Burnout; nursing; burnout measure
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GIRIS

Tukenmislik kavrami ilk olarak 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan “enerji,
guc veya kaynaklar tzerindeki asiri istekler, taleplerden dolayi tikenmeye baslamak” olarak
tanimlanmis ve uzun sureli stres tepkisi olarak ele alinmistir (Freudenberger, 1987; Basim ve
Sesen, 2006; Sahin ve ark., 2008). Ote yandan Maslach (1976) tiikenmisligi “profesyonel bir
Kisinin mesleginin 6zgln anlami ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik
gercekten ilgilenemiyor olmasi” olarak tanimlamistir. ingilizce’de “job burnout” ya da “staff
burnout” olarak tanimlanan kavram Turkce’de “tikenmislik - tikenis sendromu - mesleki

tukenmislik” kavramlari ile ifade edilmektedir (Ari ve Bal, 2008).

Tikenmislik, son yillarda tanimlanan ve (zerinde calisiimaya baslanan bir kavram
olmasina ragmen, bugiin tim dinyada yaygin ilgi goérmekte ve bircok meslek dali ile ilgili
tikenmislik arastirmasi yapilmaktadir. Yapilan arastirmalara gore tikenmislik, hem birey
hem de orgutler acisindan is yasamini 6nemli 6lcude tehdit eden bir sorun olarak karsimiza
citkmakta ve tikenmislik durumunda fiziksel, duygusal ve davranissal belirtiler gorilmektedir.
Yorgunluk ve bitkinlik, kolay ge¢cmeyen soguk alginhgi ve gripler, gugsuzlik, bas agrisi,
bulanti-kusma, kas kramplari, uyku bozukluklari, enerji ve kilo kaybi, bel agrisi, solunum
gucligi, uyusukluk, deri sikayetleri, genel agri ve sizilar, yiiksek kolesterol ve kronik kalp
rahatsizhgi, tikenmisligin fiziksel belirtileridir. Duygusal belirtiler; kronik sinir hali, cabuk
Ofkelenme, hayal kirikligi ve sucluluk duygularini sik yasama, anksiyete, kizginhk ve
sabirsizliktir. Davranissal belirtiler ise sik hata yapma, ise gelmeme, ise ge¢ gelme ve erken
ayrilma, isi birakma, sik rapor alma, iste yeniliklere, yapici elestirilere agik olmama,
uretkenligin ve yaratici girisimlerin kisirhgl, iste ve is disindaki davranislarinda bozulma,
asosyallesme, unutkanlik, ila¢ ve alkol tiketiminde artma, rol catismasi ve basarisizlik hissini
sik yasama, arkadaslarla is konusunda tartismaktan kaginma, alayci ve suclayici olmadir
(Aslan ve ark., 1996; Dolunay ve Piyal, 2003; Budak ve Surgevil, 2005; Kagmaz, 2005; Aras,
2006; Basim ve Sesen, 2007; Sinat, 2007; Ari ve Bal, 2008; Sahin ve ark., 2008).

Hemsireligin hizmet alani, saglikli/hasta birey ve/veya yakinlari ve toplum, dolayisi ile
insandir. Tukenmisligin dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin
cok Onemli bir yere sahip oldugu mesleklerde daha sik gorildigu bilinmektedir. Bununla
birlikte arastirmalar saghk kurumlarinda calisan Kisilerin tikenmisligi yogun olarak
yasadigini gostermektedir (Ergin, 1993; Aslan ve ark., 1996; Alexender ve ark., 1998;
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Gulseren ve ark., 2000; Karadag ve ark., 2002; Demir ve ark., 2003; Kocabiyik ve Cakicl,
2008; Ozbas ve ark., 2006; Sahin ve ark. 2008). Saghk ekibi Uyeleri icinde 6zellikle
hemsireler; hata kabul etmeyen ve insan yasami ile dogrudan ilgili olan bir iste calismalarinin
sonucu olarak zaman baskisi, yogun teknolojinin kullaniimasi, ¢ok fazla kisiyle iletisim
kurmak durumunda olmalari, catismalara acgik bir ortamda calismalari, 6lumle sik
karsilasmalari, is yukunun ¢ok olmasi gibi bir ¢ok stresorle karsi karsiyadir. Literatiirde,
hemsirelerde tiikenmislige neden olan etmenler; orgutsel, is ile ilgili ve bireysel olarak
incelenmektedir. Orgitsel etmenler; rol belirsizligi, yoneticilerden destek alamama, is
guvensizligi, kararlara katillmama, kati politikalar, uzun calisma saatleri, ekip Uyeleriyle
yasanan catismalar, yogun hasta etkilesimleri, isyerindeki sosyal destegin azligi, birokrasi,
kariyer beklentilerinin karsilanmamasi gibi etmenlerdir. Is yiki, vardiyali calisma, calisma
siresi, maas azligl, meslegin statii ve prestij saglamamasi, isin ¢ok yonlaligi, yani sira
fiziksel ve zihinsel gucligu, zaman baskisi, sinirlamalar hemsirelerde tlikenmislige neden
olan is ile ilgili etmenlerdir. Bireysel etmenler ise yas, egitim, cinsiyet, saglik durumu, Kisilik,
stresle basa ¢ikma yetenegidir (Ebring ve ark., 2002; Dolunay ve Piyal, 2003; Ka¢maz, 2005;
Citak, 2006; Embriaco ve ark., 2007; Poncet ve ark., 2007; Yavuzyilmaz ve ark., 2007; Dede
ve Cinar, 2008; Shimizutani ve ark., 2008; Sahin ve ark., 2008). Sonug¢ olarak hemsirelerde
tikenmislik gelisme riski yuksektir ve bu konuya yonelik durum analizleri yapilarak gerekli
onlemler alinmalidir. Bu noktadan hareketle arastirma, bir devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin tikenmislik durumunu saptamak ve bazi bireysel, mesleki o6zelliklerin

tlkenmislik diizeyleri Gzerindeki etkilerini incelemek amaci ile yapildi.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve TurU: Bu arastirma, bir devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin tikenmislik duzeyleriyle iliskili olabilecek bazi bireysel ve mesleki 6zellikleri
incelemek amaci ile kesitsel tiirde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Arastirmanin evrenini, bir devlet
hastanesinde calisan 320 hemsire, Orneklemini ise bu evren arasindan oransiz kime

ornekleme yontemi ile secilen tim hemsireler olusturdu.

Veri Toplama Araglari: Veriler Aralik 2007 - Subat 2008 aylari arasinda asagidaki
formlardan yararlanilarak toplandi.
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Tanitim Formunda; cinsiyet, yas, medeni durum gibi bireysel ¢zelliklerin yani sira
egitim durumu, mesleki deneyim suresi, ¢alistigl birim, calistigi birimdeki deneyim suresi gibi

meslek ile ilgili veriler bulundu.

Tukenmislik Olgegi - TO (Burnout Measure — BM): Kisilerin mesleki tikenmislik
duzeyini 6lgmek amaci ile hazirlanmis yirmi bir maddeden olusan 7 asamali likert tipi bir
olcektir. Olgegin orijinali Pines ve Aronson (1988) tarafindan gelistirilmistir. Bu siirecte, énce
Pines, Aronson ve Kafry (1981) TO’niin psikometrik 6zelliklerini, ilk olarak, Amerika, israil,
Kanada ve Japonya gibi Ulkelerde yer alan otuz farkli érneklemden 3.700’0n Uzerindeki
yonetici, 6gretmen, sanatci, bilim adami, 6grenci ve sosyal calismaci gibi ¢ok cesitli meslek
calisani Uzerinde gergeklestirdigi calismalar 1s1ginda ortaya koymuslardir. Daha sonra, Pines
ve Aronson (1988) bu sayiyr 5.000 kisinin Uzerine ¢ikararak arastirmayi derinlestirmislerdir.
Olcegin Tiirkce seklinin gegerlik ve guvenirligi 2006 yilinda Capri tarafindan yapilmistir
(Capri, 2006). Olcek maddeleri 1 “hicbir zaman” wve 7 “her zaman” bigiminde
puanlanmaktadir. Bu durumda, 6lgekten alinabilecek en ylksek puan “7” en dustik puan ise
“1”dir ve disuk puan tikenmisligin az oldugunu, yiksek puan tukenmisligin fazla oldugunu
ifade etmektedir. TO’niin yap! gecerligi icin yapilan faktor analizi sonucunda Glgegin (g
bilesenli fakat tek faktorlt oldugu ifade edilmistir. Buna gore Olgegin yedi maddesi (2, 5, 8,
12, 14, 17, 21) duygusal tikenme; yedi maddesi (3, 6, 9, 11, 15, 18, 19) zihinsel tlikenme;
yedi maddesi (1, 4, 7, 10, 13, 16, 20) ise fiziksel tikenme bilesenlerinden olusmaktadir (Pines
ve Aronson, 1988; Capri, 2006;). Olcekten elde edilen stirekli puanlar, katilimcilari tiilkenme
gruplari icinde siniflandirmak icin de kullanilmaktadir. Siniflandirma surecinde, her bir
katihmci aldigi tukenmislik puanina gore 1, 2, 3, 4 olarak belirtilen gruplardan birine
atanmaktadir. Buna gore, 3 ve altinda puan alanlar grup 1; 3-4 arasinda puan alanlar grup 2;
4-5 arasinda puan alanlar grup 3; 5 ve (zerinde puan alanlar grup 4’de yer almaktadir. Grup 1
herhangi bir tukenmislik durumu olmadigi, grup 2 tikenmislik icin bir tehlike sinyali oldugu,
grup 3 bir tikenmiglik durumu icinde olundugu, grup 4 derhal yardim gerektiren bir
tikenmislik durumu iginde olundugu biciminde yorumlanmaktadir (Alexender et al., 1998;
Capri, 2006).

Tukenmislik Olgeginin Gegerligi: Olgegin Tiirkge seklinin gegerlik calismasini yapan
Capri (2006) olcut bagintih gecerligini incelemek amaciyla Maslach Tikenmislik Envanteri-

Egitimci Formu (MTE-EF) kullanmistir. Bu c¢alismada, toplam TO puani ile MTE-EF’nun,
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duygusal tikenmislik (r=0.57, p<0.01) ve duyarsizlasma (r=0.30, p<0.01) alt 6lcek puanlari
arasinda anlaml diizeyde pozitif korelasyon, kisisel basari (r=-0.22, p<0.01) alt 6lgek puani
arasinda ise anlaml diizeyde negatif bir korelasyon gozlenmistir. Capri (2006); bu bulgularin,
toplam TO puani ile MTE-EF’nun duygusal tikenmislik alt boyutu arasinda yiiksek
korelasyon bulan Garden (1987), Schaufeli ve ark. (2001)’nin bulgulari ile tutarh
gorindugini, belirtmektedir. Ayrica, TO’niin duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlariyla
da nispeten yiiksek korelasyon bulunmasi Schaufeli ve ark. (1993)’nin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir ve elde edilen tim bu bulgular 6lgegin 0&lgit bagintih gecerligini
desteklemektedir (Capri, 2006).

Tukenmislik Olgeginin Guvenirligi: Arastirmamizdaki 6rneklem grubunda TO’nin
alfa degeri 0.83 olarak saptandi. Pines ve Aronson (1988) TO’nin alfa degerini 0.90 olarak
belirtmektedir. TO’nin Tiirkce’ye uyarlama calismasini yapan Capri (2006) alfa degerini 0.93
olarak bulmustur. Bu veriler ¢calismamizda elde edilen degerlere benzer niteliktedir. Dolayisi

ile TO calismamiz icin guivenilir bir 6lgme aracidir.

Arastirmanin Etik Yonu: Tukenmislik Olgegi’ni kullanabilmek igin Pines’den ve
ayrica arastirma verilerinin toplandigl hastanenin etik komitesinden arastirmanin
yuritilmesine iliskin yazili izin alindi. Orneklemi olusturan hemsirelere calismanin amag ve

yararlari, calismadaki rolleri aciklanarak s6zel onamlari alindi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde SPSS 11.0 versiyonu
kullanildi. Veri toplama formlarindan elde edilen ordinal veriler aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve medyan degerleri olarak, nominal veriler ise frekans ve
yuzde olarak degerlendirildi. Elde edilen verilerin normallik analizi icin Bir Grupta
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulandi ve bazi dagilimlarin normal olmadig
saptanarak; hemsirelerin yas, mesleki deneyim yili, calistigi birimdeki deneyim yili ve
tikenmislik puan ortalamalari arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman's rho Korelasyon
Teknigi; iki grup ortalamasini karsilastirmak i¢cin Mann-Whitney U, ikiden fazla grup
ortalamasini Karsilastirmak icin Kruskal Wallis Test ve istatistiksel farkliligin bulundugu

durumlarda ikincil ¢coklu karsilastirma analizi yontemleri kullanildi.
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BULGULAR

Bu bdlimde hemsirelerin tikenmislik dlzeylerini ve bireysel-mesleki 6zelliklerin
tikenmiglik diizeyi Gzerindeki etkilerini gosteren bulgulara yer verildi.

Tablo 1 incelendiginde; hemsgirelerin genel tikenme puan ortalamasinin 3.46+0.68
(minimum=2.00, maksimum=5.48, medyan=3.48) oldugu gorilmektedir. Potansiyel puan
dagilimi 1-7 olan tikenme o6lgeginde, disuk puan tikenmisligin az oldugunu, yiksek puan
tikenmigligin fazla oldugunu ifade etmektedir ve buna gore hemsireler orta duzeyde
tiukenmislik yasamaktadirlar. Ote yandan TO bilesenlerine goére puanlar incelendiginde;
hemsirelerin en fazla fiziksel tlikenme yasadiklari (3.78+0.85), bunu sirasi ile zihinsel
(3.66£0.54) ve duygusal (2.93+1.03) tikenmenin izledigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tiikenmislik Olgegine* Gore Tilkenme Puanlari (N=320)

Tikenme ve Bilesenleri Medyan Minimum-Maksimum Ort.£SS

Duygusal Tiikenme 2.86 1.00-6.00 2.93+£1.03
Zihinsel Tikenme 3.71 1.71-5.29 3.66+0.54
Fiziksel Tukenme 3.86 1.00-6.14 3.78+0.85
Genel Tlkenme 3.48 2.00-5.48 3.46+0.68

* Puan dagihmi 1-7

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin blylik cogunlugunun kadin oldugu (%94.4)
saptandi. Hemsirelerin genel tikenme puan ortalamalari cinsiyetlerine gdre incelendiginde,
kadin hemsirelerin tikenmislik puan ortalamalari erkeklerden yuksek ve bu farkta istatistiksel
olarak ileri derecede anlamlilik bulundu (p<0.01). Cinsiyetin, TO bilesenleri tizerindeki etkisi
incelendiginde; sadece duygusal tilkenme acisindan kadin ve erkek hemsire gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01) ve kadinlarin daha fazla duygusal tiikenme

yasadiklari saptandi (Tablo 2).

Hemsgirelerin % 66.9’unun 26-33 yas grubunda bulundugu ve yas ortalamasinin
31.70£7.06 (minimum=21, maksimum=64, medyan=30) oldugu goérildi. Hemsirelerin yas
gruplari g6z onune alinarak genel tikenme puanlarina bakildiginda, en yiksek puan
ortalamasinin 25 ve alti yas grubunda bulundugu ve yas ilerledikge tlikenmislik puan
ortalamalarinin disttgl goruldi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede
anlamh fark bulundu (p<0.001). Bu fark ikincil coklu karsilastirma analizi ile incelendi ve
anlamlilik diizeyi p=0.001 olarak kabul edildi. Bu durumda <25 ve >42 (Z=-3.194; p=0.001),
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26-33 ve >42 (Z=-3.304; p=0.001) gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptandi. Hemsgirelerin yas gruplarina gore duygusal tukenmislik puanlari incelendi. En
yuksek puan ortalamasi 25 ve alti yas grubunda bulundu ve yas ilerledikce duygusal
tikenmislik puan ortalamalarinin dustigt gorildu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok
ileri derecede anlamli fark bulundu (p<0.001). Bu fark ikincil ¢oklu karsilastirma analizi ile
incelendi ve anlamhilik duzeyi p=0.001 olarak kabul edildi. Bu durumda <25 ve >42 (Z=-
3.205; p=0.001), 26-33 ve >42 (Z=-3.240; p=0.001) gruplan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml saptandi. Hemsirelerin yas gruplarina gore zihinsel tiikenmislik puanlari
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Hemsirelerin yas gruplarina
gore fiziksel tukenmislik puanlari incelendi. En yuksek puan ortalamasi 25 ve alti yas
grubunda bulundu ve yas ilerledikge fiziksel tikenmislik puan ortalamalarinin distigi
goruldu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamlh fark bulundu
(p<0.000). Bu fark ikincil coklu karsilastirma analizi ile incelendi ve anlamlilik diizeyi
p=0.000 olarak kabul edildi. Bu durumda <25 ve >42 (Z=-2.976; p=0.000), 26-33 ve >42 (Z=-
3.742; p=0.000) gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ote yandan
hemsirelerin yas! ile duygusal tikenme (r=-0.199; p=0.000), fiziksel tikenme (r=-0.23;
p=0.000) ve genel tikenme (r=-0.206; p=0.000) puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik
tastyan ters bir iligki bulundu. Diger bir deyisle yas yukseldikce tikenme puanlarinin dustigu
belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin %52.5’inin evli, %47.5’inin bekar oldugu gorildu. Hemsirelerin medeni
durumlarinin tikenme puanlari Gzerindeki etkisi incelendiginde; sayisal olarak bekar
hemsirelerin tikenme puanlarinin evli hemsirelerden biraz yiksek oldugu dolayisi ile daha
fazla tukenmislik yasadiklari, fakat medeni durum yoninden gruplar arasindaki farkin
istatistiksel anlamlik tasimadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 2).

Hemsirelerin mesleki egitim durumlarina bakildiginda, 6n lisans mezunlarinin birinci
siradaki cogunlugu olusturdugu (%40.3) ve bunu sirasi ile saglik meslek lisesi (%32.8) ve
lisans (%25.3) mezunlarinin izledigi, lisans Ustl egitim yapan hemsire oraninin (%1.6) ise
oldukca dusuk oldugu saptandi. Hemsirelerin mesleki egitim durumlarinin tiikenmislik
puanlari Uzerindeki etkisi incelendiginde; lisanststu egitim gdren hemsirelerin duygusal,
fiziksel ve genel tikenme puanlarinin sayisal olarak en yiiksek oldugu, fakat mesleki egitim

durumunun duygusal, fiziksel ve genel tiikenme puanlarini istatistiksel olarak anlaml bir
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farkla etkilemedigi belirlendi (p>0.05). Ote yandan mesleki egitim durumunun zihinsel
tikenmeyi istatistiksel anlamhlikla etkiledigi saptandi (p<0.05). Bu etki ikincil ¢oklu
karsilastirma analizi ile incelendi ve anlamlilik dizeyi p=0.05 olarak kabul edildi. Bu
durumda Saglik Meslek Lisesi ve Lisans Ustii (Z=-2.103; p=0.035), Onlisans ve Lisans (Z=-
2.032; p=0.042), Onlisans ve Lisanstistli (Z=-2.035; p=0.042), Lisans ve Lisanstistl ((Z=-
2.408; p=0.016) gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki hemsireler mesleki deneyim yili yoniinden incelendiginde, 6-
11 yil grubunun (%45.3) birinci, 5 yil ve alti grubunun (%24.7) ikinci sirayl olusturdugu,
mesleki deneyim yili ortalamasinin ise 11.06£7.80 (minimum=1, maksimum=45,
medyan=10) oldugu goruldi. Hemsirelerin mesleki deneyim yilinin duygusal, fiziksel ve
genel tikenme puanlarinda, istatistiksel anlamhilik tasiyan, etkisinin oldugu saptandi
(p<0.001). Buna gore duygusal, fiziksel ve genel tikenme puan ortalamasinin en yiiksek 6-11
yildir hemgire olarak calisan grupta oldugu, bunu sirasi ile 0-5, 12-17, 18-23, 24 ve (st
stirelerde hemsirelik yapmis gruplarin izledigi belirlendi. Gruplarin duygusal, fiziksel ve
genel tukenme puanlari arasindaki fark ikincil ¢oklu karsilastirma analizi ile incelendi ve
anlamhilik dizeyi duygusal ve genel tikenme icin p=0.001, fiziksel tlikenme icin p=0.000
olarak kabul edildi. Bu anlamlilik diizeyine gore duygusal tikenme yéniinden sadece 6-11 ve
>24 (Z=-3.625; p=0.000) gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi. Fiziksel
tikenme yonunden 6-11 ve >24 (Z=-4.131; p=0.000); genel tikenme yoniinden 6-11 ve >24
(Z=-3.792; p=0.000) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (Tablo 2).

Hemsgirelerin mesleki deneyim yili ile tikenme puanlari arasindaki korelasyona
bakildiginda; duygusal (r=-0.154; p=0.006), fiziksel (r=-0.198; p=0.000) ve genel (r=-0.164;
p=0.003) tikenme puanlari ile deneyim yili arasinda ters bir iliskinin oldugu, diger bir deyisle
hemsire olarak ¢alisma yili arttikga duygusal, fiziksel ve genel tikenme puanlarinin distugi
dolayisi ile daha az tukenmislik yasadiklari ve bu iliskide istatistiksel anlamliliklarin
bulundugu belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin galistigi birimler, yogun bakim (%21.3), dahili (%35.0), cerrahi (%28.1),
yonetim ve diger (%15.6) birimler olarak siniflandirildi. Calisma biriminin tikenme puanlari
uzerindeki etkisi incelendiginde, duygusal, fiziksel ve genel tikenme puaninin sayisal olarak

en ylksek yogun bakim birimlerinde, zihinsel tiikenme puaninin ise yonetim ve diger
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birimlerde calisan hemsirelerde yiksek oldugu, fakat calisma birimi degiskeninin genel
tikenme ve bilesenlerinin puanlarini istatistiksel anlamhlikla etkilemedigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Tilkenmislik Puanlari (N=320)

Bireysel ve Mesleki Duygusal Tikenme Zihinsel Tikenme Fiziksel Tikenme Genel Tikenme

S (0)
Ozellikler n oo Ort +5S Ort.+5S Ort.+SS Ort.+SS
Cinsiyet
Kadin 302 (94.4) 2.98+1.02 3.67+0.52 3.79+0.85 3.48+0.67
Erkek 18 (5.6) 2.25+0.99 3.42+0.77 3.47+0.74 3.05+0.71
Z=-2.88 p=0.004 Z=-124 p=0.217 Z=-1.67 p=0.096 Z=-2.54 p=0.011
Yas gruplari (Yil) #
<25 30 (9.4) 3.25+1.08 3.73+0.52 3.94+0.87 3.64+0.67
26-33 214 (66.9) 3.03+1.03 3.65+0.54 3.87+0.83 3.52+0.68
34-41 38 (11.9) 2.65+0.88 3.68+0.55 3.53+0.85 3.29+0.63
>42 38 (11.9) 2.45+0.90 3.60+0.54 3.35+0.76 3.13+0.61
x?=16.88 p=0.001 x*=0.76 p=0.858 x?=18.89 p=0.000 x*=16.49 p=0.001
zg‘ftalama +55)° 31.70+7.06 r=-0.199 p=0.000  r=-0.036 p=0.517  r=-0.23 p=0.000  r=-0.206 p=0.000
Medeni durum ®
Evli 168 (52.5) 2.87+1.07 3.62+0.53 3.75+0.87 3.44+0.70
Bekar 152 (47.5) 3.00+0.98 3.69+0.54 3.81+0.83 3.48+0.66

Z=-1.40 p=0.161

Mesleki egitim durumu?

Z=-1.31 p=0.191

7=-0.99 p=0.322

Z=-0.80 p=0.423

Saglik Meslek Lisesi 105 (32.8) 2.95+1.05 3.62+0.61 3.84+0.91 3.47+0.70
Onlisans 129 (40.3) 2.91+1.00 3.72+0.45 3.70+0.76 3.44+0.63
Lisans 81 (25.3) 2.93+1.03 3.59+0.56 3.81+0.89 3.44+0.71
Lisans Ustu 5 (1.6) 3.23+1.47 4.17+0.42 3.89+1.01 3.76+0.84

x?=0.58 p=0.901

Hemsirelik deneyimi (Y1l) 2

x?=8.74 p=0.033

x?=2.61 p=0.455

x?=1.18 p=0.758

<5 79 (24.7) 2.99+1.12 3.69+0.58 3.85+0.86 3.51+0.73
6-11 145 (45.3) 3.13+0.99 3.66+0.52 3.95+0.78 3.58+0.63
12-17 34 (10.6) 2.70+0.98 3.69+0.56 3.68+0.86 3.36+0.68
18-23 33(10.3) 2.67+0.83 3.63+0.50 3.44+0.78 3.24+0.58
>24 29 (9.1) 2.39+0.94 3.59+0.57 3.23+0.89 3.07+0.67
x?=17.69 p=0.001 x?=1.14 p=0.888 x?=24.62 p=0.000 x*=18.78 p=0.001
(Dgrqg?/;maﬁlslsy 11.06+7.80 r=-0.154 p=0.006  r=-0.02 p=0.717  r=-0.198 p=0.000  r=-0.164 p=0.003
Calistigi Birim ®
Yogun Bakim 68 (21.3) 3.01+1.01 3.63+0.53 3.97+0.80 3.54+0.67
Dahili Birimler 112 (35.0) 2.96+0.95 3.64+0.56 3.79+0.71 3.46+0.61
Cerrahi Birimler 90 (28.1) 2.89+1.02 3.68+0.53 3.69+0.92 3.42+0.69
Yonetim ve diger* 50 (15.6) 2.85+1.22 3.70+0.54 3.62+1.01 3.39+0.81

x?=1.66 p=0.645

Calistig1 Birimdeki Deneyimi (Yil)

x?=0.37 p=0.946

x?=6.50 p=0.090

x?=2.25 p=0.522

<3 167 (52.2) 2.92+1.09 3.67+0.54 3.78+0.85 3.46+0.70
4-7 100 (31.3) 3.06+0.93 3.72+0.55 3.95+0.85 3.58+0.64
8-11 27 (8.4) 2.96+1.02 3.47+0.51 3.68+0.69 3.37+0.64
>12 26 (8.1) 2.52+0.88 3.54+0.50 3.20+0.77 3.08+0.59

x?=6.40 p=0.094

Birimdeki deneyim

yili (Ortalama+SS) © 4.72+4.76

r=-0.021 p=0.709

x?=5.91 p=0.116
r=-0.055 p=0.328

x?=16.84 p=0.001
r=-0.071 p=0.204

x?=12.64 p=0.005
r=-0.052 p=0.353

a Kruskal Wallis Test
b Mann-Whitney U Testi

¢ Nonparametrik Korelasyon Spearman's rho, Korelasyonun anlamhlik diizeyi 0.01 (2-tailed).
* Enfeksiyon kontrol, poliklinik, egitim hemsiresi vb.
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Hemsirelere, arastirmanin yirituldugu tarinte calistiklari birimdeki deneyim yili
soruldugunda %52.2’si 3 yil ve daha az, %31.3’0 4-7 yildir bulunduklari birimde calistigini
ifade etti ve biriminde ¢alisma yili ortalamasi 4.72+4.76 yil (minimum=1 ay, maksimum=26
yil, medyan=3) olarak saptandi. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin calistigi birimdeki
deneyim yihinin tikenmislik puani Uzerindeki etkisine bakildiginda, duygusal, zihinsel,
fiziksel ve genel tukenme puanlarinin; ¢ahstigl birimdeki deneyimi 4-7 yil olan grupta en
yuksek oldugu; fiziksel (p<0.001) ve genel (p<0.01) tukenme yonunden gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farkin bulundugu saptandi. Bu fark ikincil goklu
karsilastirma analizi ile incelendi ve fiziksel tikenme bileseninde anlamlilik diizeyi p=0.001
kabul edildi. Bu anlamlilik dizeyine gore fiziksel tikenme yoniinden <3 ve >12 (Z =-3.219;
p=0.001), 4-7 ve >12 (Z=-4.016; p=0.000) gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptandi. p=0.01 Anlamlilik duizeyine gore genel tilkenme yoniinden <3 ve >12 (Z =-2.596;
p=0.009), 4-7 ve >12 (Z=-3.540; p=0.000) gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptandi (Tablo 2).

Ote yandan hemsirelerin calistigi birimdeki deneyim yili ile tiikenme puanlari
arasindaki korelasyona bakildiginda; duygusal (r=-0.021; p=0.709), zihinsel (r=-0.055;
p=0.328), fiziksel (r=-0.071; p=0.204) ve genel (r=-0.052; p=0.353) tiikkenme puanlari ile
calistigl birimdeki deneyim yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmedi
(Tablo 2).

Sekil 1. Hemsirelerin Tiikenmislik Gruplarindaki Y izdelik
Dagilimlar
60 51,9
50
40
30 27,8
194
20
10 7 . 0,9
0
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Tikenmislik Gruplari
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Hemsgireler, tukenmislik 6lceginden aldiklari surekli puanlara gore, tikenme gruplari
icinde siniflandiriidi. Bu siniflandirma surecinde, 1-3 arasinda puan alan hemsire, tiilkenme
grubu 1; 3-4 arasinda puan alan hemsire, tikenme grubu 2; 4-5 arasinda puan alan hemsire,
tikenme grubu 3; 5-7 arasinda puan alan hemsire, tikenme grubu 4’e atandi ve Sekil 1’de her
bir gruba diisen hemsire yuzdesi gosterildi. Hemsirelerin yaridan biraz fazlasinin grup 2’de
bulundugu (n=166, %51.9) ve genelde problem ¢ézmede basarili, kendisine giivenen, isinde
ve yasantisinda mutlu olduklari, fakat seyrek olarak sorunlarin ¢oziimiinde zorlanabildikleri
belirlendi. ikinci siradaki cogunlugu olusturan %27.8 (n=89) oranindaki hemsirenin grup 1’de
yer aldiklari ve bu grupta daima zinde, is ve yasamindan memnun, kendisini iyi hisseden,
kendine giivenen, sorunlarla basa cikabilen hemsirelerin bulundugu gorildu. Hemsirelerin
Uclincu siradaki ¢ogunlugunun grup 3’e atandiklari (n=62, %19.4) ve oncelikle is ve
yasantilarini gézden gecirmelerine gereksinimlerinin oldugu, Onceliklerini belirlemeleri ve
buna gore hayatlarinda degisiklikler yapmalari ve Uzerlerindeki ruhsal baskiyi azaltmalar
gerektigi saptandi. Son siradaki cogunlugu olusturan %0.9 (n=3) oranindaki hemsgire
grubunun, bir seyler yapma zorunlulugu 6lglsiinde bir tikenme ya da bezginlik gecirdigi ve
profesyonel yardima gereksinim duyduklari belirlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Hemsireler is yasaminda Karsilastiklari sorunlara bagl olarak tikenmislik
yasamaktadirlar (Ozbas ve ark., 2006). Calismamizda hemsirelerin orta diizey tiikenmislik
yasadigl belirlendi. Taycan ve ark. (2006) hemsirelerin tikenmislik alt Olgek ortalama
puanlarini literatirdeki benzer calismalardan disuk bulmuslar ve bu durumun nedenini
calisma evreninin sadece Universitede gorev yapan hemsirelerden olusmasina baglamislardir.
Erol, Saricicek ve Gllseren (2007) asistan hekimlerde yiksek tikenmislik duzeyleri
bildirildigini ifade etmislerdir. Gulseren, Karaduman ve Kiltir (2000) hemsirelerin
tikenmigligin  boyutlari olan “duygusal tukenmislik”lerinin Ust, “duyarsizlasma”nin alt,
“bireysel basari”nin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Ozbas ve ark. (2006), Karadag ve
ark. (2002), Kavla (1998) calismalarinda hemsirelerin orta diizeyde tikenmislik yasadigini
ifade etmislerdir.

Calismamizda hemsgirelerin tikenmislik diizeylerini cinsiyetin etkiledigi saptandi ve
kadinlarin erkeklerden daha fazla tikenmislik yasadiklari goruldu. Tikenmisligin cinsiyet
Uzerindeki etkilerine yonelik arastirmalar farkli sonuclar vermekle birlikte tikenmisligin daha
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cok kadinlarda oldugu bildirilmektedir. Ergin’in (1993) hekim ve hemsirelerin tikenmisligi ile
ilgili calismasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla “duygusal tikenme” hissetmeleri bulgusu
da bu sonucu desteklemektedir. Kocabiyik ve Cakici (2008) erkeklerin kadinlara gére daha az
duygusal tiikenme yasadigini bulmustur.

Calismamizda yas ve calisma suresi arttikca tikenme puaninin azaldigl saptandi. Bu
sonucta, yas ve calisma suresindeki artisa paralel olarak hemsirelerin  kendilerini
mesleklerinde daha yeterli ve basarili hissetmelerinin etkili oldugu dustnildi. Taycan ve
arkadaslarinin  (2006) yaptigi calismanin sonuglari bu goérist  desteklemektedir ve
arastirmalarinda yas ile kisisel basari alt 6lcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmis, yastaki artisa paralel olarak hemsirelerin kendilerini mesleklerinde daha
yeterli ve basarili hissettikleri sonucuna varilmistir. Taycan ve ark. (2006) kisisel basari
skorunun genclerde daha distk c¢ikmasinin sebebini (kisisel basari puani ile tikenmislik
arasinda ters oranti vardir), artan yasla birlikte hemsirelerin isle ilgili sorunlarla daha etkili
mucadele yollari gelistirmesi ve zaman icinde mesleki olgunlagsmanin dogal sonucu olarak
kendilerini daha basarili gérmesine baglamislardir. Benzer sekilde Basim ve Sesen (2006)
tikenmigligin duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda yasin anlamli bir fark
yaratmadigini, Kisisel basari hissi alt boyutunda ise yas ilerledikce tlikenmislik puanlarinin
azaldigini ve en duslk yas grubu ile diger gruplarin tikenmislik puanlari arasindaki farklarin
anlamli oldugunu bulmuslardir. Yine bu calismada, duygusal tikenme alt boyutunda calisma
stresinin anlaml bir fark yaratmadigi, duyarsizlasma alt boyutunda sadece 1-6 yil ile 14-20
yil galisma siresine sahip hemsireler arasinda anlamli bir farkin oldugu, kisisel basari hissi alt
boyutunda ise calisma suresi arttikca tlikenmislik puanlarinin azaldigi ve en dusiik yas grubu
ile diger gruplarin tikenmislik puanlari arasindaki farklarin anlamli oldugu belirtilmektedir.
Demir, Ulusoy ve Ulusoy (2003) hemsirelerin tukenmiglik duzeyleri ile ilgili yaptiklari
calismada, meslekte gecirilen sire ile sadece tukenmisligin alt boyutu olan kisisel basari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugunu ve mesleki deneyim siresi
arttikca kisisel basari puanlarinin arttigini, diger alt boyutlarla anlamli bir iliskinin olmadigini
bildirmiglerdir. Aslan ve arkadaslari (1996) meslekte yeni olmanin tikenmislik dizeyini
arttirdigini ifade etmislerdir. Erol, Sarigicek ve Gilseren (2007) yas ve hekimlik stiresindeki
artis ile tukenmigligin azaldigini saptamislardir. Kocabiylk ve Cakici (2008) arastirma
kapsamini olusturan drneklemde yas ve meslekte gecirilen yillar arttikca Kisisel basari
puanlarinin arttigini ifade etmislerdir. Dolunay ve Piyal (2003) 6gretmenlerde yas ve toplam

hizmet suresi ile tikenmiglik duzeyi arasinda ters bir iliskinin bulundugunu bildirmislerdir.
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Arastirmamizin sonuclari literatir 1siginda incelendiginde, gen¢ hemsirelerin daha fazla
tikenmislik yasadigina iligskin verilerin agirlik kazandigl saptandi ve elde edilen en carpici
sonucun bu durum oldugu disunuldu. Toplam hizmet slresi ve yas arttikga Kisinin meslegine
daha cok baglandigi, meslegini daha ¢ok benimsedigi, is kosullarina daha ¢ok uyum sagladigi
ve streslerle basa ¢ikmada daha cok deneyim kazandigi distndlmektedir. Meslekte eski
olanlarin, Ust ast diizeninde daha ¢ok deneyim kazandigl dusunilmektedir. Meslekte yeni
olanlar ise, Ust ast duzeninde daha ¢ok rutin isler yapmakta ve sisteme ayak uydurmada daha
cok sorun yasamaktadirlar (Dolunay ve Piyal, 2003).

Yapilan literatir analizi sonucunda, sosyo-demografik degiskenlerin tikenme
uzerindeki etkisinin ¢ok farkli sonuclar verebildigi gorildu. Calismamizin sonuglari, medeni
durum (p>0.05) ile calistigl birim (p>0.05) degiskenlerinin hemsirelerin tikenmislik dizeyleri
Uzerinde etkisinin olmadigini ortaya koydu. Calismamiza benzer sekilde Basim ve Sesen
(2006) gorev yapilan klinik degiskeninin hemsirelerin tikenmiglik puanlari tGzerinde anlamli
bir fark yaratmadigini gostermistir. Bekar hemsirelerin tikenme puanlari evli ve dul/bosanmis
olanlardan fazladir ancak bu fark anlaml degildir (p>0.05). Medeni durumla ilgili elde edilen
bu bulgular Basim ve Sesen (2006), Ozdemir ve ark.nin (1999), Erol, Saricgicek ve Gilseren
(2007) tarafindan yapilan arastirmalarin bulgulari ile ortistrken; Kirllmaz, Celen ve Sarp’in
(2003), Taycan ve ark. (2006), Barut ve Kalkan’in (2002), Aslan ve ark. (1996), Sahin ve ark.

(2008) sonuclari ile uyumsuzdur.

Calismamizda hemsgirelerin mesleki egitim durumunun zihinsel tiikenme bilesenini
istatistiksel anlamlilikla etkiledigi (p<0.05) ve egitim dizeyi yukseldikge hemsirelerin daha
fazla zihinsel tikenme yasadiklari saptandi. Basim ve Sesen (2006) hemsirelerin egitim
durumlarinin tikenmislik diizeyleri tzerinde etkili oldugunu bulmuslardir. Bu calismada
duygusal tlikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda yiksek lisans yapmis olan hemsirelerin
tikenmiglik dizeylerinin diger egitim gruplarindan anlamli diizeyde distik oldugu, Kisisel
basari hissi alt boyutunda ise egitim seviyesi degiskeni yoninden bir fark olusmadigi, tim

gruplarin ayni seviyede tikenmislik diizeyinde olduklari bildirilmektedir.
SONUC

Bu calismada hemsirelerin orta diizeyde tukenmislik yasadigi, ayrica hemsirelerin
cinsiyet (p<0.01), yas (p<0.001), mesleki (p<0.001) ve calistigi birimdeki deneyim siresi
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(p<0.01) ozelliklerinin tukenmislik dizeylerini istatistiksel anlamliliklarla etkiledigi; medeni
durum, cahistigi birim degiskenlerinin tikenmislik duzeyi Uzerinde etkisi olmadigl saptandi
(p>0.05). Ayrica mesleki egitim durumunun zihinsel tikenmeyi istatistiksel anlamlilikla
etkiledigi belirlendi (p<0.05).

Bu calismada mesleki yasama yeni baslayan ve ¢ogunlugu genclerden olusan grupta
tikenmiglik puaninin daha yuksek oldugu saptandi ve bu durumun en carpici sonu¢ oldugu
dustnildd. Bu baglamda meslege yeni baslayan bireylerin tikenmislik sireci icin risk altinda
olduklari g6z éniinde bulundurulmali ve gerekli énlemler alinmalidir. Ote yandan sadece yeni
baslayanlara degil tim hemsirelerin tikenmisliklerine yonelik etkili miidahale hem 6rgutsel

hem de bireysel zeminde olmahdir.
ARASTIRMA SONUCLARININ UYGULAMADA KULLANIMI

Aragtirmanin yapildigi hastanede hemsirelerin mesleki tikenmisliklerini 6nleme ve
tikenmislik durumunda basa cikma stratejileri gelistirmelerini saglamak amaci ile bir
komisyon kuruldu. Bu komisyonda psikolog, sosyal hizmet uzmani, egitim hemsiresi ve
bashemsire yardimcisi gorev aldi. Yapilan ilk toplantida, komisyon asagidaki amaclari
belirledi.

Bu devlet hastanesindeki hemsire;

- Tukenmislik ve stresin anlamini ve bunun saglik icin bedelini ifade edebilecek.
- Tukenmislik ve stresli olaylarin sayisini azaltabilecek.
- Baazi stresleri gelismeye donik degerlendirebilecek.

- Kaginilmaz olan olumsuz stres durumlarinda etkili bas etme yontemleri kullanabilecek.

Komisyon bu amaclara ulasmak i¢in eylem planlarini olusturdu. Bu planda; bireysel
ve Orgutsel dizeyde basa cikma yontemlerinin gelistirilmesine, is ve rol yapisina, calisani
gelistirmeye yonelik duzenlemelerin yapilmasina karar verildi. Yapilan ikinci toplantida
asagidaki kararlar alindi:

Bireysel ve orgutsel dizeyde basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesine yonelik
dizenlemeler ile ilgili kararlar;

- Her hemsireye kendi tikenmislik durumu hakkinda bilgi verilmesi.
- Ise yeni baslayan hemsirelerin kuruma/birime giiven ve aidiyet duygularini gelistirmek

amaciyla oryantasyon egitim programlarinin diizenli yapiimasi.
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- Hemsirelerin Kisisel gelisimi ve motivasyonunu arttirmak amaciyla; Hizmet Ici Egitim
ortamlarinin  olusturulmasi, katilimlarin  yoneticiler tarafindan desteklenmesi ve
yoneticilerin rol model olmalari.

- Hemsirelerin bilimsel ve mesleki gelisimlerinde destek ve danisma hizmeti verecek ekibin
olusturulmasi (bilimsel ¢alismalar).

- Bilimsel Calisma yapan hemsirelerin maddi ve manevi 6dillendirilmesi.

- Yapilan bilimsel ¢alismalarin hastane dergisinde, hastane web sitesinde yayinlanmasi,
poster olarak hazirlanan bilimsel ¢alismalarin sergilenmesi.

- Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatan personelin moralini yikseltmek amaciyla
girisimlerde bulunulmasi (ziyaret, cicek, gecmis olsun karti vs.).

- Kronik hastaligi olan raporlu calisanlarin animsanmasi (telefon, mesaj, bayram
kutlamast).

- Calisanin dogum gununun kutlanmasi (telefona mesaj, elektronik posta yoluyla) sinema,
tiyatro ya da sosyal aktivite bileti hediye verilmesi...

- Mesleki ve Kkisisel gelisime yonelik kurslarin kurum dahilinde organizasyonu (resim,
muzik, el sanatlari, Ingilizce vs.).

- Kuruma aidiyet ve given duygusunu gelistirmek, iletisimi olumlu kilmak igin; gezi,
piknik, bogaz turu vs.

- Calisanlar arasinda spor faaliyetleri ve turnuvalar diizenlenmesi, bowling, voleybol, masa
tenisi, basketbol vs.

Is ve rol yapisina yonelik diizenlemeler ile ilgili kararlar;

- Calisan personelin psikolojik sorunlarinin ¢ézimi igin uygun ortamin olusturulmasi
(psikolojik danismanlik).

- Birimden kaynaklanan tikenmislik s6z konusu oldugunda kisinin daha verimli olabilecegi
birime istihdam edilmesi.

- Intranet ortamindan kisilerin bilgilendirilmesi ve gérev tanimlarinin yapilmasi (degisiklik
varsa, kurumda yeni acilan birimler vs.).

Calisani gelistirmeye yonelik dizenlemeler ile ilgili kararlar;

- Hemsirelerin tukenmislik sendromu hakkinda bilinglenmeleri, farkindalik olusturmak
amaciyla, konunun hizmet ici egitimlerde islenmesi.

- Tikenmislik sendromunu tanitici brosur olusturulmasi ve bu brosiirde bireysel korunma

onlemlerinin yer almasi.
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- Calisanlarin ebeveyn rollerine iliskin yardimci birimlerin olusturulmasi; ¢ocuk gelisim
uzmani ile randevulu gérisme imkani ve ortami, hamileligin 6.-7. ayindan itibaren grup

toplantilarinin yapilmasi (anne-baba egitimi, toplu seminer vb.).

Sonug olarak, hemsireler mesleki tukenmislik yasayabilmektedir. Bu baglamda
hemsirelerde tukenmislik gelismesi 6nlenmeli, tikenmislik durumunda sorun ¢éziimlenmeye
calistimalidir. Tikenmislik yasamayan hemsireler; saglikli/hasta birey, ailesi, toplum ve
saglik ekibi tyeleri ile olumlu iliskiler kurabilecek ve dolayisi ile bakim Kkalitesi artacaktir. Bu
calismanin sonuglarinin, tikenmisligi dnleme ve ¢6ziimleme stratejilerinin gelistirilmesinde,

yararli olabilecegi dustinilmektedir.
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