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Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik Diizeyi ve
Duygusal Emek Davranist ile Iligkisi

Relation of the Nurses of Internal Clinics
with Level of Burnout and
Behavior of Emotional Labor

OZET Amag: Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin titkenmislik diizeyleri ve duygusal emek dav-
ranig puanlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtir-
manin evrenini dahili kliniklerde ¢alisan 193 hemsire olusturmus; ¢aligma, arastirma kriterlerine
uygun 180 hemsire ile tamamlanmigtir. Verilerin toplanmasinda hemsire tanitim formu, Duy-
gusal Emek Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi
icin t-testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson Korelasyonu Analizi ve Tukey HSD testleri kul-
lanilmigtir. Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin yag ortalamas: 30,7+5,9 yil olup, %80,0'1n1in
kadin, %71,7’sinin evli ve %53,3 iiniin lisans mezunu oldugu bulunmustur. Mesleki 6zellikler ile
tiikenmislik 6lgegi alt boyutlar: incelendiginde; ¢alisma diizeni ile kisisel basar1 alt boyutu, tek-
rar ayni meslegi se¢cme durumu ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma alt boyutu, yaptig: isten
memnun olma durumu ile duygusal titkenme, duyarsizlagma ve kisisel basar: alt boyutlar: ile
iligki belirlenmistir (p<0,05). Duygusal emek alt boyutlarindan yiizeysel davranis ile kisisel ba-
sar1 alt boyutlar1 arasinda, derinlemesine davranis ve duygusal ¢aba alt boyutu ile tikenmiglik
6lgegi alt boyutlar: arasinda pozitif yonde ve zayif bir iligkinin oldugu bulunmustur. Sonug:
Hemsirelerin tiikenmislik durumlarinin orta diizeyde oldugu, titkenmislik diizeyi ile duygusal
emek davraniglar arasinda pozitif yonde iligki oldugu, fakat bu iligkinin zayif diizeyde oldugu sap-
tanmigtir. Hemsirelerde titkenmiglik yasanmasina neden olan kurum kaynakli faktorlerin dizeltil-
mesi 6nerilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire; titkenmislik; duygusal emek

ABSTRACT Objective: The research, was performed descriptively in order to determine the be-
haviors of emotional labor and the levels of burnout for nurses of internal clinics. Material and
Methods: The universe of study consisted of 193 nurses working in internal clinics and study was
completed with 180 nurses who meet the criteria of research. The questionnaire form, Emotional
Labor Scale, and Maslach Burnout Scale were used for collecting the data. T-test, single direction
variance analysis, Pearson correlation analysis and Tukey HSD tests were used for analyzing the data
obtained. Results: The average age of nurses participated in study was 30.7+5.9 and 80% of them
were found as women, 71.7% of them were as married and 53.3% were as bachelor's degree. The
situation of re-electing the same occupation and the sub-dimension of emotional exhaustion and de-
personalization, the situation of being satisfied with the work and emotional exhaustion, the sub-
dimensions of depersonalization and personal accomplishment while the professional features and
the sub-dimensions of burnout scale were examined (p<0.05). There was found was a positive and
poor relation between superficial labor and personal accomplishment sub-dimensions of the emo-
tional labor behaviors, in-depth behavior and emotional labor sub-dimensions and burnout scale
sub-dimensions. Conclusion: There were found the facts that the burnout status of nurses was in
medium-level and there was a positive relation between burnout level and emotional labor be-
haviors, but this relation was on a weak level. It may be advisable to correct the institutional fac-
tors that cause burnout in nurses.

Keywords: Nurse; burnout; emotional labor
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iikenmislik, yasanan stresle basa ¢ikamama
Tsonucu kendine ve karsisindaki bireylere

karsi olumsuz tutumlar iceren, bedensel ve
zihinsel hissedilen bir durum olarak tanimlan-
maktadir.? Tiikkenmigligin bire bir insanlarla ile-
tisimde olan meslek gruplarinda daha fazla oldugu
bilinmekte, yapilan caligmalar saglik caligsanlari-
nin titkenmisligi yogun olarak yasadigini goster-
mektedir.>” Hemsirelerin, kurumun belirledigi
kurallara ya da birlikte ¢alistig1 bireylerin bek-
lentilerine uygun davranmasi, duygularini kont-
rol halinde tutmasi, hizmet gétiirdiikleri insanlara
yeteri kadar vakit ayiramamas: ya da fazla stres
yasamas! titkenmiglige neden olmaktadir. Yaganan
tikenmislik zamanla bireylerde duygusal ti-
kenme, duyarsizlasma ve kisisel bagarida diismeye
neden olmaktadir.?3

Duygusal emek; yiiz ylize goriisme ya da ko-
nusma sirasinda gercek duygularini yansitmak ye-
rine; diger bireyler tarafindan istenen duygular
gosterme cabasi, empati kurma, onlarin duygula-
riyla ilgilenme ve hissettiklerini 6nemseme olarak
tanimlanabilmektedir.®'? Sosyal ve kisilerarasi
iligkilerin bir pargasi olan birey, istemedigi bazi
duygular1 gostermek ya da bazi duygularini sak-
lamak icin duygusal caba gostermektedir. Cali-
sanlarin duygulari, kurumlarin hedefleri, inanglar
ve kiiltiirleri ile uyumlu bir sekilde nasil yapmalar:
gerektigi konusunda sergiledikleri davramiglar duy-
gusal emek siirecini baglatmaktadir.! Bu durum,
giindelik yasamda bireyin se¢imine bagli olsa da is
yerinde ¢ogu zaman zorunludur ve bu zorunluluk
ozellikle hemsirelerin gorevlerine ek bir hizmet
olarak diistiniilebilmektedir.'?

Duygusal emek, gercekte hissedilen duygu-
larla, gosterilen duygular arasindaki iligkiye bagh
olarak calisanlar tizerinde farkl etkiler yaratabil-
mektedir.”* Duygusal emek davranig: bireylerde ro-
botik, bagimsiz ve empatik olmayan davraniglara,
tiikenmiglige, mutsuzluga, kisileraras: iletisimde
bozulmaya neden olur iken; hissedilmeyen duygu-
lar1 hissediyormus gibi davranmak, duygusal celis-
kiyle birlikte bireyin kendisini sahte ve iki yiizli
hissetmesine neden olmaktadir.'*'> Bu olumsuz et-
kilerin yani sira, yapilan bazi ¢aligmalarda da duy-
gusal emegin muhtemel problemleri engelledigi,
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kisisel basariy1 artirdigy, calisanlarin gérevlerini ba-
sartyla yerine getirmesini destekleyip 6z yeterlilik
diizeylerini yiikselttigi, bunun sonucu olarak da is
ortamiyla uyumunu artirarak stresten uzak ve sag-

likl1 kalmalarina yardimei oldugu bulunmustur.'®>

Miisteri veya hasta gibi hizmet alan bireylerle
yliz yiize iletisim halinde olan meslekler, duygusal
emek davramiginin daha fazla yasandig1 meslekler-
dir.”® Tirkiye’de hemsirelerle yapilmig duygusal
emek caligmalarinin ¢ok kisith oldugu goriilmek-
tedir. Yapilan caligmalarda, saglik caliganlarinin
hasta memnuniyetini saglamak ve hastanelerde i¢
ve dig baskilara karsin hizmet {iretmek zorunda
kalmalar1 nedenleri ile duygusal emek davranigin
iletisim sirasinda yogun sekilde kullandiklar belir-
tilmistir.'® Hastay1 incitecek girigimleri uygulama
zorunlulugu hemsirenin sugluluk, stres gibi duy-
gular1 yasamasina neden olmakta, bu durum da
hemsire i¢in duygusal sorumluluk getirmekle be-
raber, duygusal emek davranig: da gerektirmekte-
dir.”® Yapilan c¢aligmalarda, duygusal emek ve
tiikenmislik arasinda pozitif yonlii iliski oldugu ve
duygusal emek davraniginin titkenmislige yol ag-
t181 bulunmus iken, hemsireler iizerinde yapilan
calismalar dabunu desteklemektedir.”'3!>1718 Hem-
sirelerde duygusal emek kullaniminin yani sira;
yas, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma, nébet usulii
ve fazla mesai ¢aligma, calisma saatlerinin fazla ol-
masi, meslegini ve ¢alistig1 birimi isteyerek sec-
mesi, meslekte gecirilen siire gibi degiskenlerin de

tikkenmiglige neden oldugu belirtilmigtir.>*1%2

Yapilan ¢aligmalarin hemsireler, doktorlar, 6g-
retmenler gibi meslek gruplar iizerine odaklan-
masi, tikenmigligin insanlarla siirekli iletigim
halinde olan, insanlara hizmet veren mesleklerde
daha yogun goriilmesini agiklamaktadir.®!>21-25
Saglik calisanlari agir1 is yiikii, terminal donem has-
talarina bakim verme zorunlulugu, insanlarla kar-
sihkli yiiz yiize iletisime girmesi, tehlikeli is
kosullari, vardiya diizensizligi, yénetim ve ekip ark.
tarafindan uygulanan “mobbing”, uyku diizeninin
bozulmasi, travmatik olaylara tanikligin sikca ya-
sanmasi, gerektiginde hasta ve yakinlarina man-
evi destek vermek zorunda kalmalari nedeni ile
isle ilgili stres ve gerginlik yasamaktadirlar.?*2
Ulkemizde hemsirelerde tiikkenmislik durumunu
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degerlendiren ¢alisma sayis1 bakimindan zengin-
dir, fakat tiikenmislige neden olan durumlardan
biri olan duygusal emek degerlendirmeleri ile ilgili
¢aligmalarin yetersiz oldugu gorillmektedir.”?

Ulkemizde yapilan calisma sayisinin az
olmasi ve literatiir olusumuna katki saglamas: ag1-
sindan bu ¢aligma, dahili kliniklerindeki hemsire-
lerin tiikenmislik ve duygusal emek davranis
diizeylerini belirlemek ve iligki aramak amaciyla
yapilmistir.

Aragtirma Sorulan
1. Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri nedir?

2. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore tikenmislik diizeyleri degismekte midir?

3. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore tii-
kenmislik diizeyleri degismekte midir?

4. Hemsirelerin duygusal emek davranisi ile
titkenmislik diizeyleri arasinda iliski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA TASARIMI

Bu arastirma; tanmimlayici olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Konya Egitim Arastirma Hastanesinin dahili eris-
kin kliniklerindeki toplam 193 hemsire ¢aligmak-
tadir.
Aragtirma Hastanesinde ¢alisan 193 hemsire olus-

Arastirmanin evrenini Konya Egitim
turmustur. On uygulamaya dahil edilen 10 hemsire
ve arastirmaya katilmay kabul etmeyen 3 hemsire
calisma diginda tutulmustur. Arastirmaya katilmay1
kabul eden 180 (%93,2) hemsire aragtirmanin Or-
neklemini olusturmustur.

VERI TOPLANMA TEKNi&i VE ARACLARI

Veriler, arastirmaci tarafindan gerekli izinler alin-
diktan sonra Mayis 2015-Haziran 2015 tarihleri
arasinda toplanmistir. Katilimcilarin belirlenme-
sinde, hemsirelik hizmetleri miidiirliigtinden dahili
kliniklerde ¢alisan hemsire listesi alinmuis; veriler,
arastirmay1 kabul eden hemsireler ile yiiz yiize
arastirmaci tarafindan uygulanarak elde edilmistir.
Verilerin saglikl olarak elde edilmesi i¢in klinik-
lerin sakin oldugu zamanlarda anket uygulamasi
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yapilmasina 6zen gosterilmistir. Anketin doldu-
rulma siiresi ortalama 15 dk stirmiistiir.

MASLACH TUKENMIiSLIK OLCEGi (MTG)

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis, Tiirki-
ye’deki gecerlilik ve giivenirliligi, Ergin tarafindan
doktor ve hemsireler iizerinde yapilmistir. Olgegin
duygusal tiikkenme alt boyutu Cronbach’s alfa de-
geri 0,840, duyarsizlagsma alt boyutu 0,694 ve ki-
sisel basar1 duygusu alt boyutu 0,792 olarak
bulunmustur.? Olgekte yer alan maddeler “hicbir
zaman-0” ile “her zaman-4” puan olacak sekilde,
besli likert tipindedir. Olgek, kisinin kendisini tii-
kenmis ve isi tarafindan tiikketilmis olmas: duy-
gularimi tanimlayan, puan sinirlar1 0-36 olan, 9
maddelik duygusal tiikenme alt boyutu, kisinin
bakim ve hizmet verdigi kisilere karsi, sanki insan
degillermis gibi, duygudan yoksun bir sekilde mua-
mele yapmalarini tanimlayan puan sinirlar1 0-20
olan 5 maddelik duyarsizlasma alt boyutu, siirekli
insanlara hizmet sunan bir kiside yaptig: iste ye-
terlilik ve sorunlarla bas edebilme duygularim ta-
nimlayan puan sinirlar1 0-32 olan 8 maddelik
kisisel bagar1 alt boyutundan olugmaktadir.

DUYGUSAL EMEK GLCEG

Grandey tarafindan gelistirilmistir. Yirmi alt1 mad-
deden olusan 06lcek; derin davranis, ylizeysel dav-
ranis ve samimi davranis olmak {izere ii¢ alt boyuta
sahiptir. Boothby ve Tung tarafindan Tiirkceye
uyarlanarak hemsireler tizerinde gegerlilik ve gii-
venirlilik ¢aligmasi yapilmistir. Boothby ve Tung,
samimi davranis alt boyutunu 6lgen ifadeleri ana-
liz dig1 birakarak duygusal ¢aba alt boyutunu dahil
etmiglerdir. Analiz sonucu elde edilen birinci fak-
tor, hissetmedigi hélde hissediyormus gibi davran-
maya neden olan ytiizeysel davranis; ikinci faktor,
hemgirelerin hastalarla iletisimleri sirasinda kar-
sisindaki bireyin hissettiklerini hissetmek i¢in
duygularini yonetme ¢abasina girmesi olarak ta-
nimlanan duygusal ¢aba; ticiincii faktor ise hemsi-
renin hastaya gosterdigi duygularla uyum icinde
olmasi olarak tanimlanan derinlemesine davranig-
tir. Yiizeysel davranis faktoriiniin Cronbach’s alfa
degeri 0,87, duygusal c¢aba 0,79, derinlemesine
davranig 0,78 dir.'® Olgekten alinabilecek puanlar,
ylizeysel davranis alt boyutunda 0-24 puan, derin-
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lemesine davranig boyutunda 0-12 puan, duygusal
caba boyutunda 0-16 puan olarak bulunmustur.
Alinan puanlar hangi boyutta yiiksek ise o boyu-
tun daha ¢ok kullanildig: belirtilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 20 paket
programindan yararlamlmigtir. Veriler tabloda gos-
terilirken sayisal veriler i¢in say1, yiizde, ortalama
ve standart sapmadan faydalanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmis ve normal dagilima uygun
oldugu belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlerin ana-
lizinde tek yo6nlii varyans analizi, t-testi kullanil-
mus; farkliligi aramak i¢in de Tukey HSD testinden
yararlanilmigtir. Titkenmiglik diizeyleri ve duygu-
sal emek davraniglari arasindaki iligkinin ve diger
stirekli degiskenlerin incelenmesinde ise Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETiGi

Verilerin toplanmast igin Selcuk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulundan (2015/36) ve Konya Kamu
Hastaneler Birligi'nden yazili izin alinmistir. Ol-
ceklerin izni Prof Dr. Canan Ergin ve Ogr. Gér. Per-
vin Tun¢’tan mail yolu ile alinmistir. Caligmaya
katilan hemsirelere aragtirmanin amaci anlatilarak,
gontlli bilgilendirme formu imzalatilmigtir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
30,7+5,9 yil olup; %80,0’i kadin, %71,7’si evlidir.

sahibi
%53,3’iiniin lisans mezunu oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin  %53,9unun ¢ocuk ve
Calismaya katilan hemsirelerin meslekle ilgili 6zel-
likleri incelendiginde, hemsirelerin kurumda ¢a-
lisma ortalamasinin 5,6+4,9 yil, klinikte ¢aligma
ortalamasinin 3,4+2,4 yil, glinliik bakim verdigi
hasta say1 ortalamasinin 23,7+11,5, haftalik ¢caligma
saati ortalamasinin 44,3+6,1 oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %69,4’iiniin gece ve giindiiz vardi-
yasinda calistigi, %55,6’sin1in meslegi isteyerek
sectigi, %82,8’inin tekrar meslek se¢me sansi kar-
sisinda hemgsire olmak istemedigi, %38,3 iinlin
yaptigl isten memnun oldugu, %55,6’s1n1n bazen
isten ayrilmay1 diistindiigi, %61,7’sinin kendi is-
tegi disinda kliniginde gérevlendirildigi belirlen-
mistir.

Maslach Tiikenmiglik Olcegi (MTO)'nden
duygusal tiikenme alt boyutundan 22+6,7, duyar-
sizlagsma alt boyutundan 7,4 +4,1, kisisel bagar: alt
boyutundan 20,9+5,2 puan aldig1 belirlenmistir.
Duygusal Emek Olgegi alt boyutlar1 incelendi-
ginde, hemsirelerin yiizeysel davranis alt boyu-
tundan 12,7+4,7, derinlemesine davranig alt
boyutundan 5,9+2,4, duygusal ¢aba alt boyutundan
5,9+3,3 puan aldig1 bulunmustur (Tablo 1).

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile
MTO’niin alt boyutlarinin puan ortalamalar: ara-
sinda fark olup olmadig1 incelenmis; sadece ¢ocuk
sahibi olma ile duyarsizlagma alt boyutu ve 6gre-
nim durumu ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocuk
sahibi olmayanlarin duyarsizlagsma puan ortalama-
lar1 (8,2+4,0) ¢cocuk sahibi olanlardan (6,7+4,1) daha

TABLO 1: Duygusal Emek Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlarinin puan ortalamasi.

Ortalama

Maslach tiikenmislik dl¢egi

Duygusal tikenme 22,0
Duyarsizlasma 7,4
Kisisel bagari 20,9
Duygusal emek dlgegi

Yizeysel davranis 12,7
Derinlemesine davranis 59
Duygusal caba 59

+ K

+ H W

SS En kiigiik deger En biiyiik
6,7 3,00 36,00
41 0,00 17,00
52 0,00 32,00
47 0,00 24,0
2,4 0,00 12,00
3,3 0,00 16,00
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yiiksektir (p<0,05). Ogrenim durumuna gore
MTO'niin kisisel bagar1 alt boyutunda puanlarin
farkli oldugu (p<0,05), 6n lisans mezunu hemgire-
lerin kisisel basar1 puaninin (22,2+5,0), Saglik Mes-
lek Lisesi (SML) mezunu hemgirelerin puanindan
(18,9+5,8) daha yiiksek oldugu, diger gruplar ara-
sinda ise fark olmadig: saptanmistir (Tablo 2).

MTO, duygusal tiikenme alt boyutuna ait puan
ortalamasinin tekrar meslek se¢me sansi karsisinda
hemsire olmak istemeyenlerin (23,3+6,3) isteyen-
lere (17,0+5,8); calistig1 klinigi kendi segmeyenle-
rin (23,5+6,6) secenlere (20,1+6,3); yaptig1 isten az
ya da hi¢ memnun olmayanlarin (24,6+6,1) mem-
nun olanlara (19,7+6,4) gore duygusal tiilkenme
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Olgegin duyarsizlagma alt boyutunda
calisma diizeni incelendiginde; sadece giindiiz ¢a-
Lisanlarin (10,0+8,0) sadece gece c¢alisanlara
(5,3+4,8) ve gece/gliindiiz ¢alisanlara (7,4+3,9)
gore duyarsizlagsma puan ortalamasinin daha yiik-
sek ve farkin anlamli oldugu saptanmistir. Tekrar
meslegi segmek istemeyenlerin (7,7+4,0) isteyen-
lere (5,9+4,7) gore, yaptig1 isten az ya da hig
memnun olmayanlarin (8,0+4,0) memnun olan-
lara (6,7+4,2) gore duyarsizlagsma puan ortalama-

larinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kisisel
bagar alt boyutunda ise yaptig1 isten memnun olma
durumu harig, diger gruplar arasinda puan ortala-
mast bakimindan farklilik olmadig: saptanmistir
(Tablo 3).

Kurumda ¢aligma yili, haftalik caligma saati ve
giinliik bakim verilen hasta sayis1 ile MTO’niin alt
boyutlar arasinda iligki olmadig1 saptanmigtir. Bu-
nunla birlikte, yas ile duyarsizlagma alt boyutu ara-
sinda, klinikte caligsma siiresi ile kigisel bagar1 alt
boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bu-
lunmugtur (p<0,05) (Tablo 4).

MTO ve Duygusal Emek Olgegi arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Duygusal Emek Olgegi yiizeysel davranis alt bo-
yutu ile MTO’niin duyarsizlasma ve duygusal tii-
kenme alt boyutu arasinda bir iligki bulunmaz iken,
ylizeysel davranis ile kisisel basar alt boyutlar: ara-
sinda pozitif yonde ve zayif bir iligkinin oldugu be-
lirlenmigtir. Yiizeysel davranis artikea kisisel bagar1
puan: artmaktadir. (r=0,282, p=0,000). Derinleme-
sine davranis alt boyutu ile duygusal titkenme
(r=0,193), duyarsizlasma (r=0,175) ve kisisel bagar1
(r=0,203) arasinda pozitif ve zayif bir iligkinin ol-
dugu saptanmistir (p<0,05). Duygusal ¢aba puani-

TABLO 2: Sosyodemografik ézelliklere gére Maslach Tiikenmiglik Olgegi alt boyutlarinin puan dagilimi.

Duygusal tiikenme

Cinsiyet

Erkek 21,8+8,0
Kadin 22,3+6,3
Test ve p degeri t=0,392 p=0,696
Medeni durum

Evli 22,516,6
Bekar 21,37,0
Test ve p degeri t=1,082 p=0,281
Cocuk sahibi olma

Evet 21,8+6,8
Hayir 22,616,5

Test ve p degeri
Bgrenim durumu

t=-0,816 p=0,416

Saglik Meslek Lisesi 22,8+8,0
On lisans 22,5464
Lisans/lisansiistii test ve p degeri 21,9+6,5

F=0,250 p=0,779

Duyarsizlasma Kisisel basari
8,5+4,8 21,7+6,2
7,1£3,9 20,7+5,0

t=-1,779 p=0,077

7,3¢4,2
7,5439
t=-0,254 p=0,799

t=-1,039 p=0,300

21,0:4,4
20,8:6,9
t=-1,078 p=0,851

6,7+4,1 21,0+4,5
8,2+4,0 20,8+6,0
t=-2,457 p=0,015 t=-0,220 p=0,826
8,545,1 18,945,8
7,5+4,3 22,2+5,0
7,0+3,8 20,8+5,0

F=1.251 p=0,289

F =3,034 p=0,032
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TABLO 3: Sosyodemografik 6zelliklere gore Maslach Tikenmislik Olgegi alt boyutlarinin puan dagilimi.

Ozellikler
Calisma diizeni
Sadece gece
Sadece giindiiz
Gece ve giindiiz
Test ve p degeri

Hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme
Evet

Hayir

Test ve p degeri

Evet
Hayir
Test ve p degeri

Calistiginiz klinikte gorevlendirme sekli
Kendi istegim

Kendi istegim diginda

Test ve p degeri

Yaptiginiz isten memnun olma durumu
Gok memnunum/memnunum

Az memnunum/memnun degilim

Test ve p degeri

isten ayriimayi diisiinme durumu
Diigtinmtiyor

Bazen dustiniyor

Dusintyor

Test ve p degeri

Tekrar meslek segme sansi karsisinda hemsire olmak isteme durumu

Duygusal tikenme  Duyarsizlasma Kisisel basari
21,0£5,3 5,3+4,8 24,0£3,7
22,5+7,2 10,0+8,0 22,0+4,6
22,3+6,7 7,4+3,9 20,8+7,3
F=0,366 F=5,688 F=2,145
p=0,694 p=0,004 p=0,120
21,746,2 7,541 20,8+5,3
22,9172 7,3£4,2 21,151
t=-1,239 t=0,277 t=-0,344
p=0,217 p=0,782 p=0,731
17,0¢5,8 5,9+4,7 21,316,1
23,3+6,3 7,7+4,0 20,8+5,0
t=-5,060 t=2,241 t=0,493
p=0,000 p=0,026 p=0,622
20,116,3 6,7+4,5 21,055,5
23,516,6 7,8+3,9 20,9+5,1
t=-3,486 t=-1,583 t=-0,285
p=0,001 p=0,115 p=0,847
19,7+6,4 6,7+4,2 22,0155
24,616,1 8,0+4,0 19,9447
t=-5,249 t=-2,109 t=-1,996
p=0,000 p=0,036 p=0,006
19,546,1 6,4+4,6 20,1+4,9
22,0+6,6 7,5¢4,0 21,3+4,8
24,0174 8,4+47 20,316,0
F=3,06 F=1,556 F=0,687
p=0,050 p=0,215 p=0,505

nin artmasinin ise duygusal titkkenme (r=0,179), du-
yarsizlagsma (r=0,172) ve kisisel basar1 (r=0,253)
puanini artirdig (p<0,05), ancak pozitif yondeki
bu iligskinin zayif diizeyde oldugu gortlmiistiir
(Tablo 5).

I TARTISMA

Caligmada, hemsirelerin cinsiyet ve medeni du-
rumlarina gére MTO alt boyut puanlarinin benzer
oldugu goriilmiistiir. Ayni meslegi yapan kadin ve
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erkekler, tiikenmisligi farkli boyutlarda ve farkh
diizeylerde yasayabilmektedirler. Yapilan bazi ¢a-
lismalarda da cinsiyet ile tiikenmislik arasinda iliski
bulunmaz iken, duygusal titkenme alt boyutunda,
kadinlarin duygusal titkenmeyi erkeklerden daha
fazla yasadigini gosteren caligmalar da mevcut-
tur.>??% Kandolin, vardiyal ¢aligan hemgsirelerde
yaptig1 calismasinda, iki ya da ii¢ vardiya ile ¢ali-
san kadin ve erkek hemsirelerin ayni oranda tii-
kendigini belirtmis ve bu sonu¢ ¢alismamiz ile
benzerlik gostermistir.® Caligmamizla paralel ola-
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TABLO 4: Maslach Tikenmislik Olcegi alt boyutlarinin bazi siirekli degiskenlerle iligkisi.
Ozellik Duygusal tikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Test ve p degeri Test ve p degeri Test ve p degeri
Yas r=-0,112 1=-0,198 1=0,056
p=0,133 p=0,008 p=0,454
Kurumda calisma yili r=-0,012 r=-0,057 r=0,142
p=0,874 p=0,448 p=0,057
Klinikte calisma stresi r=0,042 r=0,082 r=0,150
p=0,574 p=0,272 p=0,045
Haftalik calisma saati r=0,054 r=0,071 r=0,048
p=0,475 p=0,345 p=0,521
Giinlik bakim verdigi hasta sayisi r=0,003 r=-0,014 r=-0,116
p=0,964 p=0,848 p=0,120

TABLO 5: Maslach Tiikenmiglik Olgegi ve Duygusal Emek Olgegi arasindaki iligki.

Ozellik Duygusal tiikenme

Test ve p degeri

Yiizeysel davranis r=0,089
p=0,236
Derinlemesine davranig r=0,193
p=0,009
Duygusal ¢aba r=0,179
p=0,016

Duyarsizlasma Kisisel basari
Test ve p degeri Test ve p degeri
r=0,018 r=0,282
p=0,813 p=0,000
r=0,175 r=0,203
p=0,019 p=0,006
r=0,172 r=0,253
p=0,021 p=0,001

rak, medeni durum ile tiikenmislik arasinda iligki
bulunamayan bir¢ok ¢aligma mevcuttur.®?32529
Oguzberk ve Aydin’in ¢aligmasinda, evli olanlarda
duygusal tiikenme diizeylerinin, Oztiirk ve ark.nin
calismasinda ise bekarlarda duygusal titkenme dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Her
iki cinsiyetin kendine ait sorumluluklarinin énemli
olmas: nedeni ile is yerlerinde yasadiklar1 olaylar
kargisinda ayni oranda titkendikleri diistiniilebil-
mektedir.33!

Ogrenim durumu ile &lgek alt boyutlar1 de-
gerlendirildiginde; kisisel basar1 alt boyutunda li-
sans mezunlarinin puan ortalamasinin, SML ve 6n
lisans mezunlariyla benzer oldugu; 6n lisans me-
zunlarinin ise SML mezunlarindan anlaml sekilde
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmek-
tedir (Tablo 2). Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda egi-
tim seviyesi ylikseldikce is doyumunun, mesleki
otonominin ve kendine olan giivenin artmasi ile ki-
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sisel basar1 duygusunun arttig1 ve duygusal tiiken-
menin azaldig: belirtilmigtir.*> Lisans mezunlari-
nin, hemsirelik mesleginden maddi-manevi
beklentilerinin karsilanmamasi, kariyer istegi, mes-
lek secimi pismanlig: gibi sebeplerle duygusal tii-
kenmeyi daha fazla yasamas: ¢aligmada beklenen
sonug iken, dahili kliniklerde yatan kronik hasta-
larin, hasta yakinlarinin veya diger etkenlerin 6g-
renim durumu fark etmeksizin biitiin hemsireleri
etkiledigi ve ayn1 oranda duygusal tiikenme yasa-
diklar sdylenebilmektedir.

Calisma diizeninin titkenmisligi etkileyen en
onemli faktorler arasinda oldugunu belirten bir-
233032 Caligma-

mizda, hemsirelerin c¢aligma ile tiikenmislik

¢ok arastirma bulunmaktadir.

diizeyi arasindaki sadece giindiiz ¢aliganlarin, sa-
dece gece calisanlara ve gece/giindiiz ¢alisanlara
gore duyarsizlasma puan ortalamasi daha yiiksek
ve farkin anlaml oldugu bulunmustur. Vardiyal
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calisan bireylerin yorgunluk ve anksiyete sonucu
daha fazla duygusal titkenme yagadigini belirten ¢a-
ligmalar mevcut iken; bu ¢alismada, hemsirelerin
calisma diizenine gore duygusal tiikenme puanla-
rinin benzer oldugu saptanmigtir.’®3> Dizer ve
ark.nin ¢alismasinda, siirekli gece ¢alisan hemsire-
lerin vardiyali ¢aligan hemsirelere gore daha fazla
duygusal titkenme ve duyarsizlik yasadig: belirtil-
mistir. Sadece giindiiz ¢alisan bireylerin sabah
erken kalkma, her giin ise gelmeye bagl monoton-
luk, giin sonunda kendine ayiracak vakit bulamama
gibi sebeplerden dolay1 belirli bir zaman sonra yap-
t181 meslege karsi ilgisizlik, umursamazlik yasadig:
distinebilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %82,8’si gibi
biiyiik bir oranin tekrar hemsire olmak istemedigi
bulunmugtur. Tekrar hemsire olma istegi ile tii-
kenmisglik alt boyutlar: incelendiginde; hemsire
olmak istemeyenlerin, isteyenlere gore duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 daha
yiiksek saptanmistir. Hasta yogunlugu, vardiyali
calisma, déahili kliniklerde yatan kronik hasta ve
hasta yakinlarinin istekleri, yetersiz ekipman, yo-
netim ve diger bireyler tarafindan yapilan “mob-
bing”in hemsirelerde mesleki pismanhk ile
meslekten sogumaya ve tekrar hemsire olmayz is-
tememeye neden oldugu diisiintilmektedir. Calis-
mada, bireysel ve oOrgiitsel faktorlerin etkisi ile
yaptigl isten memnun olmayan hemsirelerin, mem-
nun olanlara gore duygusal titkenme ve duyarsiz-
lasma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmus iken, yaptig1 isten memnun olanlarin ol-
mayanlara gore kisisel basar1 puan ortalamasinin
yiiksek oldugu saptanmigtir. Yaptig1 isten memnun
olmayan hemsireler mesleklerine kars: isteksiz bir
tutum gosterilebilmektedirler. Bu duygu siirecinin
sonunda zamanla duygusal tiikkenme, tiikenmenin
sonucunda ise ¢evresine ve igine kars1 duyarsiz-
lagmanin kaginilmaz oldugu diistiniilmektedir. Bu
calismada klinikte gorevlendirme sekli ile tiikken-
mislik diizeyi degerlendirildiginde; ¢alistig1 kli-
nigi kendi segmeyenlerin, secenlere gore duygusal
tiikenme puanlar yiiksek bulunmustur. Calistig1
klinigi kendi segmeyenlerin daha fazla duygusal tii-
kenme yasadigini belirten caligmalar mevcut-
tur.2036%7 Calismada elde edilen sonucun beklenen
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sonug oldugu, istemedigi birimde ¢alisan hemsgire-
lerin belli bir zaman sonra mesleklerinden sogu-
dugu, isteksizlik ve stres sonucu fiziksel ve
duygusal titkenme yasamalarinin kaginilmaz ol-
dugu disiintilmektedir.

Calismada, tiikenmiglik alt boyutlari ile hem-
sirelik meslegini isteyerek se¢me ve isten ayrilmay1
distinme durumu degiskenlerinin benzer puan al-
diklar: saptanmigtir (Tablo 3). Altay ve ark., hem-
sirelik meslegini isteyerek se¢meyenlerin duygusal
tiikenme puan ortalamasinin meslegi isteyerek se-
cenlerden daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Ka-
radag ve Sertbas, meslegi isteyerek se¢menin
tiikenmisligi azalttigini belirtmislerdir. Isten ay-
rilma diistincesi arttikca duygusal tiikkenme duru-
munun arttiginm belirten ¢aligmalar mevcuttur.®
Flynn ve ark., diyaliz hemgirelerinde yaptiklari ¢a-
lismada, tiikkenmislik nedeni ile isten ayrilma dii-
stincelerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Calismada, meslegini isteyerek segenlerin daha
fazla 6zverili ve istekli caligmas: sebebiyle kisisel
basar1 duygusunun artmasi, istemedigi bir meslegi
yapmanin da bireyde yarattig1 6fke ve mutsuzluk
ile zamanla duygusal tiikenme meydana gelebile-
cegi; ayrica meslegini isteyerek yapmayan bireyle-
rin yasadig: bu duygu halinin isten ayrilma niyetini
arttirabilecegi beklenmektedir. Fakat, meslegini is-
teyerek secme ve isten ayrilmay: diissinme durum-
larinda hemsirelerin bu durumu kabullendikleri
disinilmektedir.

MTOQ’ye ait alt boyutlar: ile baz1 degiskenler
incelendiginde; duyarsizlagma alt boyutunda yas ile
arasinda pozitif yonde, ancak ¢ok zayif bir iligki
saptanmigtir. Yas ile titkenmislik arasinda anlamli-
lik bulamayan ¢aligmalar da mevcuttur.?-?31% Lj-
teratiirde, gen¢ yastaki hemsirelerin duygusal
tikenme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gos-
teren calismalar bulunmaktadir.®3® Hemsirelerin
yaslar1 arttik¢ca mesleki deneyimlerinin artmasi,
stresle bas etme konusunda daha deneyimli ve da-
yanikli olmalarindan dolay: daha fazla duyarsiz-
lagsma yasadiklar1 ve olaylara kars: daha sakin bir
tutum sergiledikleri diigiintilebilmektedir. Yas art-
tikca buna paralel olarak artan klinikte ¢aligma yil1
ile MTO alt boyutlarindan kisisel basar1 boyutu ile
pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde iligki belirlen-



Evre YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2017;9(4):289-98

mistir (p<0,005). Sahin ve ark.nin aragtirmas: da ¢a-
liysmamiz ile paralellik gostermistir. Kaya ve ark.,
meslekte ¢calisma yil1 az olanlarin daha fazla duyar-
sizlasma yasadigini, 10 yil ve tizerinde ¢aligan hem-
sirelerin ise kisisel basari puanlarinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Klinikte ¢aligma yil1 art-
tikca bireyin ig hakimiyetinin ve kendine olan gii-
venin artmas1 ile yeterlilik ve bas edebilme
duygusunun artmasi ile kisisel bagar1 oranlarinin
artmasi beklenmektedir.

Galigmada, Duygusal Emek Olgegi yiizeysel
davranis alt boyutu ile kisisel basar1 alt boyutu ara-
sinda pozitif yonde ve zayif bir iliskinin oldugu bu-
lunmugtur. Yiizeysel davranis arttikea kisisel bagar1
puani artmaktadir. Derinlemesine davranis alt bo-
yutu ile duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisi-
sel basar1 arasinda pozitif ve zayif bir ilisgkinin
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Duygusal ¢aba pua-
ninin artmasinin ise duygusal tiikenme, duyarsiz-
lagsma ve kisisel basar1 puanini artirdig: (p<0,05),
ancak pozitif yondeki bu iliskinin zay:if diizeyde ol-
dugu goriilmistiir. McQueen, uzun siireli duygu-
sal emek kullaniminin tiikkenmiglie neden
olabilecegini belirtmistir. Hemsirelerle yapilan bir-
¢ok caligmada, duygusal emek ile titkenmislik ara-
sinda pozitif yonli bir iligki bulunmugtur.”3%4?
Altuntag ve Altun $ahin ise hemsirelerde yiizeysel
davranis ile duygusal titkenme ve duyarsizlasma,
duygusal ¢aba ve derinlemesine davranis ile duyar-
sizlagma arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler
bulmugslardir. Hemsirelerin siirekli karsisindaki bi-
reylerin istekleri dogrultusunda davranarak hisset-
medigi davraniglar1 gostermek zorunda kalmas:
zamanla meslekte monotonlagmaya, isteksizlige ve
meslekten sogumaya neden olarak is yerindeki per-
formansta diigmeyi de beraberinde getirebilmekte-
dir. Caligmaya katilan hemsirelerin yiizeysel
davranig kullanimi ile duygusal titkenme, duyar-
sizlagma puanlarinin benzer olmas: beklenen bir
sonug degil iken, hemsirelerin manevi duygulari ile
hareket ederek karsisindaki birey ile empati yap-
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mast, onun hissettiklerini hissetmeye ¢aligmasi i¢in
harcadig: ¢aba giin i¢inde meydana gelen fiziksel
yorgunlugun yani sira ruhsal yorgunluga da neden
olabilmektedir. Karsisindaki bireylerin istekleri her
zaman yorucu ve anlamsiz olmayabilmektedir, yani
hemsire istekler kargisinda herhangi bir ¢caba gos-
termeden karsisindakinin hissettigi duygular his-
sedip isteklerine olumlu yanitlar verebilmektedir.
Fakat bu durumun dahili kliniklerde yatan hastalar
gibi uzun stireli bakim ve tedavi gereksinimi olan
hastalarda olmasi, karsisindaki hastay: tatmin et-
memesi ya da sinirlarin {izerinde olmasi bireyde za-
manla duygusal tiikenmeye, olaylara kars1 sonucun
degismediginin kabul edilmesiyle de duyarsizlas-
maya neden olabilmektedir.

[ SONUG

Duygusal emek davraniglarindan, yiizeysel davra-
nis ile kigisel bagar1 alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde ve zayif bir iligkinin oldugu, derinlemesine
davranis ve duygusal ¢aba alt boyutu ile tikenmis-
lik 6lgegi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
iligki oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultu-
sunda; hemsirelerin titkenmislik seviyelerini etki-
leyen; calistign klinikte gorevlendirilme sekli,
calisma diizeni gibi faktorlerin hemsirelerin moti-
vasyonunu artirici sekilde diizenlenmesi, dahili kli-
niklerde ¢alisan hemsirelerin, duygusal tiikenme
ve duyarsizlagsma yasamasina neden olan diger
faktorlerin incelenip kurum kaynakli olanlarin
diizeltilmesine yo6nelik girisimlerde bulunulmas:
onerilebilmektedir.
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