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HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DUZEYLERININ VE PROBLEM COZME BECERILERININ
INCELENMEST

OZET

Bu arastirma, hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini ve problem
coOzme becerilerini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve tilkenmislik
ile problem c¢ozme becerisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmada, hemsirelerin meslekte gegirdikleri siireye
gbre duyarsizlasma ve kisisel basari diizeylerinin farklilastidi, nobet
tutup tutmama ve ne siklikta tutulduguna badli olarak kisisel basara
dizeylerinin ve problem cOzme becerilerinin farklilastiga
saptanmistir. Hemsirelerin duygusal tiukenmislik, duyarsizlasma ve
kisisel Dbasari dizeylerinin ve problem c¢dzme becerilerinin c¢alisma
yerlerinin fiziksel kosullarina, hasta ve hasta yakinlarinin
davranislarina, meslektaslariyla, hekimlerle ve yoneticilerle
iliskilerinden memnun olup olmama durumuna bagli olarak farklilastig:
bulunmustur. Son olarak hemsirelerin tikenmislik diizeyleri ve problem
¢cbzme becerileri arasinda 1liski oldudu; problem c¢ozme becerileri
arttikga duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma dizeylerinin azaldigaz,
kisisel basari diizeylerinin ise arttigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik, Duygusal Tikenmislik,

Duyarsizlasma, Azalan Kisisel Basarai,
Problem Cbzme Becerisi, Hemsirelik

RESEARCH ON BURNOUT LEVEL OF NURSES AND THEIR PROBLEM SOLVING SKILLS

ABSTRACT

This research has been carried out in order to determine the
elements, affecting burnout level of nurses as well as their skills to
solve problems, and to examine the relationship between burnout and
problem solving skills. It was ascertained that depersonalization and
personal accomplishment levels changed in 1line with professional
experience of nurses; besides personal accomplishment levels and
problem solving skills depended on being on guard duty as well as

frequency of the said duty. It was found out that emotional
exhaustion, depersonalization, personal accomplishment levels and
problem solving skills of nurses changed in relation to physical
conditions of working places, attitudes of patients and patient
relatives, their satisfaction with the relationship with their

colleagues, doctors, and directors. Finally it appeared that there was
a relationship between burnout levels of nurses and problem solving
skills.
Keywords: Burnout, Emotional Exhaustion, Depersonalization,
Lack of Personal Accomplishment, Problem Solving
Skills, Nursing
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1. GIiRis (INTRODUCTION)

Mesleki tikenmislik, 1s vyerindeki stres vyaratici faktorlere
bagli olan psikolojik bir sendromdur. Ozellikle, is ve iste calisanlar
arasinda uyumsuzlukla sonuc¢lanan kronik bir gerilimi icermektedir
(Maslach, 2003). Bu gerilimin devamlili§i, birey iizerinde vyarattigi
olumsuz duygu ve yasantilarin da Otesine gecmekte; c¢alisanlarin hizmet
sundugu kisilere yoénelik tutumlarina, performansina ve 1is yeri
kalitesine olumsuz sekillerde yansiyabilmektedir.

Egitim ve sadlik gibi insanlarla yluz yluze iliski/iletisim
gerektiren mesleklerde tiikenmislik diger meslek gruplarina oranla daha
sik goriilebilmektedir (Maslach ve Leither, 1997) . Tikenmisligin
ginimizde en c¢ok kabul gbren tanimi Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan yapilmis ve tikenmislik duygusal tikenme, duyarsizlasma ve
azalan kisisel basari olmak lizere ¢ boyutta tanimlanmistir. Duygusal
tikenme; kisinin, duygusal kaynaklari azalmis oldugu ic¢in psikolojik
dizeyde kendisini tikenmis hissetmesi ve daha fazla verecek duygusal
bir kaynaginin kalmadigini hissetmesidir. Duyarsizlasma; kisinin
hizmet sundudu insanlara karsi olumsuz, alayci, klclumseyen duygu ve
davranislar gelistirmesidir. Azalan kisisel basari boyutu ise kisinin
kendisini olumsuz dederlendirme egiliminde olmasini; kendisine yoénelik
mutsuzluk ve 1s Dbasarisina yonelik memnuniyetsizlik hissetmesini
kapsamaktadir.

Simoni ve Paterson (1997) hemsirelerin c¢alisma alanlarinda
dayaniklilik, basa c¢ikma ve tikenmislik diizeylerini inceledikleri
arastirmada; dogrudan aktif basa c¢ikmayi kullanmanin (stres vyaratan
faktorleri dedistirmek, onlarla yilizlesmek, duruma olumlu bakis agisi
ile bakmak) tikenmisligi azalttigini; dodrudan, aktif olmayan Dbasa
¢ikmayi kullanmanin (stres vyaratan faktdrleri umursamamak, onlardan
kacinmak, onlari ertelemek) ise tikenmisligi arttirdidini
bulmuslardir. Bu arastirmacilar, tlkenmisligin azaltilmasinda aktif
davranislari Onerirken problem c¢dzme yaklasiminin Onemine de dikkat
cekmektedirler.

Problem ¢bzmenin; bireyin cevresiyle uyumunda, depresif
belirtiler gdstermesinde ve tikenmislik yasayip yasamamasinda etkili
bir faktdr oldugu, fiziksel sagligi ve algilanan stresi yordadigi
saptanmistir (Elliott wve Marmarosh, 1994; Chan, 2001; Largo-Wight,
2005) . Chan da (2001) bu goriisii destekleyerek problem c¢ézme eJitiminin
6zellikle Dbireyin problem ¢bzmede &z yeterlik bilincini desteklemeyi
amaclayan, bireyin uyumsal davranislarini ve sonu¢ olarak psikolojik
rahatsizliklarini o6nleyen ve azaltan Umit verici bir yoéntem oldudunu
belirtmektedir.

Tirkiye’de vyapilan bazi arastirmalarda (Cam, 1991; Ergin, 1992;
Demir, 1995; Gundiz, 2000; EJrigdz, 2002; DoJan, 2005; Taycan ve
arkadaslari, 2006; Barutcu ve Serinkan, 2008) hemsirelerde tiikenmislik
durumu incelenmis; hemsirelerin psikolojik sagliklarinda, sosyal
yasamlarinda ve hizmet sunduklari kisilere karsi davranislarinda
tikenmisligin olumsuz etkileri, tikenmislikle 1iliskili dediskenler
arastirilmistir. Benzer sekilde, bazi arastirmalarda (Ulupinar, 1997;
Altintoprak, 2004; Kelleci ve GOlbasi 2004; Kaya, 2005; Bahar, 2006)
da hemsirelerin stres yaratici ve engelleyici durumlarla basa
cikabilmeleri agcisindan problem cOzme becerilerine yonelik
algilamalari ve problem ¢dzme Dbecerileri ile iliskili degiskenler
incelenmistir. Ulkemizde, hemsirelerde tiikenmislik ve problem cdzme
ile 1ilgili ayri ayri calismalar vyapilmasina karsin tikenmislik ve
problem ¢dzme becerileri arasindaki iliskiyi hemsireler {zerinde
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.

Bu arastirma ile hemsirelerin tikenmislik diizeylerini ve problem
cOzme becerilerini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve tilkenmislik
ile problem cozme becerisi arasindaki iliskinin incelenmesi
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amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap
aranmistir:

e Hemsirelerin Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari
diizeyleri; meslekte gecgirilen sltire, ndbet tutma durumu ve
sayisi, calisma ortaminin fiziki kosullarindan duyulan
memnuniyet derecesi, c¢alisma ortaminda hastalarin ve hasta
yakinlarinin davranislarindan duyulan memnuniyet derecesi ve
calisma ortamindaki iliskilerden duyulan memnuniyet derecesi
degiskenleri ac¢isindan anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

e Hemsirelerin problem ¢dzme becerileri; meslekte geg¢irilen silire,
nobet tutma durumu ve sayisi, calisma ortaminin fiziki
kosullarindan duyulan memnuniyet derecesi, c¢alisma ortaminda
hastalarin ve hasta yvakinlarinin davranislarindan duyulan
memnuniyet derecesi ve c¢alisma ortamindaki iliskilerden duyulan
memnuniyet derecesi dediskenleri acg¢isindan anlamli bir farklailik
gostermekte midir?

e Hemsirelerin tikenmislik diizeyleri ile problem ¢ézme becerileri
arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Tikenmislik, hemsirelerin duygusal olarak yipranmalari, hizmet
sunduklari ve birlikte calistiklari kisilere karsi olumsuz tutumlar
sergilemeleri, kisisel basara algilarinin ve performanslarinin
azalmasiyla is kalitesinin dismesi gibi olumsuz sonuclar
dogurabilmektedir. Problem ¢ozme 1ise vyasami en 1yi sekilde devam
ettirebilmek ic¢in her bireyin sahip olmasi gereken; insan sadlidina
yonelik hizmet veren Dbu meslekte olusabilecek olumsuz sonug¢larin
ciddiyeti g6z Oniine alindiginda, hemsireler acisindan ayri bir Onem
tasiyan Dbecerilerdendir. Arastirmada hemsirelerde tikenmislik wve
problem ¢o6zme Dbecerisini etkileyen faktorlerin belirlenmesinin hem
literatliire katki saglayacadi hem de hemsirelere sunulacak psikolojik
danisma ve rehberlik hizmetlerine ydn verecedi diustntlmektedir.

Bu c¢alismada tikenmislik ve problem ¢dzme becerisini etkileyen
faktorlerin belirlenmesinin yaninda tiikenmislikle problem cOzme
becerisi arasindaki iliski de incelenmektedir. Problem cOzme
becerisinin distkliugi; strese karsi dayaniksizlik, gerginlik,
yetersizlik, kisilerarasi iliskilerde duyarlilik, kaygi ve depresyon
ile iliskilendirilmektedir (Heppner ve ark., 1987). Bu nedenle problem
cozme becerisinin distikliginin tikenmislige de yol acacagi
distinltlmektedir. Yurt disinda yapilan bazi arastirmalarda (Chan, 2001;
Huey, 2007) problem c¢cézme becerisini disiik dederlendirenlerin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yuksek, kisisel basari
diizeylerinin disiik oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de ise hemsirelerin
tiikenmislik ve problem c¢ozme becerisi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir arastirmaya rastlanmamistir. Tikenmislik ve problem c¢bzme becerisi
arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda elde edilecek bulgularin bu
konuyla ilgili literatiire katki saglayacagi disiniilmektedir.

3. YONTEM (METHOD)

3.1. Galisma Grubu (Study Group)

Bu arastirma, Manisa 1li sinirlari icgerisinde Dbulunan Merkez
Yatakli Tedavi Kurumlari ile AJiz ve Dis Sadligi Merkezi’nde calisan
327 hemsire iizerinde yuritilmistir. Verilerin toplandigi stre
icerisinde Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde 102, Manisa Devlet
Hastanesi’nde 79, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi’nde 68, Moris
Sinasi Milletlerarasi (Cocuk Hastanesi’nde 45, DodJum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’nde 21, Adiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde 12 hemsireye
ulasilmistir.
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3.2. Veri Toplama Araglari (Research Data Instruments)

3.2.1. Maslach Tiikkenmislik Olgedi (Maslach Burnout Scale)

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Maslach
Tikenmislik Envanteri, 22 maddeden olusan 7’1i likert tipi Dbir
O0lgektir. Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma ve Kisgsisel Basari olmak
lizere 3 alt boyutu kapsamaktadir. Duygusal tikenme ve duyarsizlasma
alt olceklerinden yiiksek puanlar almak tikenmisligi ifade ederken;
kisisel basari alt O0lg¢edinden ise disik puan almak tikenmisligi ifade
etmektedir.

Ergin (1992) 0lc¢edin Tirkge’ye uyarlama c¢alismasinda ©&lcekte

bazi degisiklikler vyapmis, vyedi dereceli olan cevap segenekleri
“hicbir zaman, c¢ok nadir, bazen, c¢ogu zaman ve her zaman olmak iizere
besli derecelendirmeye doénistirtilmistir. Cam (1992) 276 hemsire

iizerinde vyaptidi calismada Olcedin gecerlik kat sayilarini Duygusal
Tikenme i¢in 0.46; Duyarsizlasma icin 0.79; Kisisel Basari ic¢in ise
0.85 olarak bulmustur. Ergin (1992), 297 hemsire ve 255 doktor olmak
izere toplam 552 kisiden olusan denek grubu {zerinde vyaptig:i
arastirmada tikenmisligin uc boyutuna iliskin Cronbach Alpha
katsayilarini Duygusal Tikenme icin 0.83; Duyarsizlasma ic¢in 0.65;
Kigsisel Basari icin 0.72 olarak bulurken test tekrar test glvenirlik
katsayilarini Duygusal Tikenme ic¢in 0.83; Duyarsizlasma icin 0.72;
Kisisel Basari ig¢in 0.67 olarak bulmustur.

3.2.2. Problem Cézme Envanteri (Problem Solving Inventory)

Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelistirilen Problem Cdzme
Envanteri, 35 maddeden olusan 6’11 1likert +tipi bir envanterdir.
Envanterden elde edilen sonu¢ ters yorumlanmakta; yani alinan toplam
puanin ylkseklidi, bireyin problem ¢dzme becerileri konusunda kendini
yetersiz olarak algiladigini gdstermektedir.

Envanter; Problem Cozme Giiveni, Yaklasim-Kacinma ve Kigisel
Kontrolinli Strdirme Yetenedi olmak {izere 3 faktdrden olusmaktadir.
Savasir ve Sahin (1997) 06lg¢edin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisini
.88 olarak, yariya bodlme teknigi ile elde edilen givenirlik
katsayisini ise r=.81 olarak bulmuslardir.

3.2.3. Kisisel Bilgi Formu (Personal Information Sheet)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu
hemsirelerin calistiklari sadlik kurumlarina ve arastirmanin badimsiz
deJiskenlerine iliskin bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir. Form,
literatlir taramasi ve uzman gdriisii alinarak olusturulmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi (Collecting of the Data)
Oncelikle, arastirma kapsamina alinan alti hastanede uygulama
yapilabilmesi icin Manisa I1 Saglik Midirligii’nden wuygulama izni

alinmistair. Daha sonra ©&lcekler, hemsirelere elden verilmis ve
6lceklerin yanitlanmasi ve yanitladiklarinda kime birakacaklara
konusunda bilgi verilmistir. Uygulamalar tamamlandiginda Olgekler

ilgili kisilerden alinmistair.

3.4. Verilerin GCozimlenmesi (Data Analysis)

Arastirma sonucunda veri toplama arag¢larindan elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS 11.5 programi
kullanilarak c¢ozimlenmistir. Verilerin c¢ozimlenmesinde, istatistiksel
islemlerde, badimli dedJiskenlerin, bagimsiz dediskenlere badli olarak
degisimini ortaya c¢ikarmak amaci ile normal dadilim gdsteren ve
varyanslari homojen olan dediskenlerde Tek Yonlidi Varyans Analizi

kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda farkin anlamli ¢ikmasi
durumunda bu farkin hangi gruplar arasinda oldudunu Dbelirlemek
amaciyla Tukey HSD testinden yararlanilmistir. Normal dagilim
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gdstermeyen ve varyanslari homojen olmayan dediskenlerde ise Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. Tikenmislik ve problem ¢ézme becerisi
degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek ic¢cin Pearson Momentler
Carpimi teknidinden yararlanilmistir.

4. BULGULAR (FINDINGS)

4.1. Hemsirelerin GCalisma Siirelerine Gore Tiikkenmislik Diizeyleri
ve Problem Cozme Becerileri (Burnout Level of Nurses and
their Problem Solving Skills in terms of Professional
Experience)

Tablo 1. Hemsirelerin cgalisma sirelerine gdre tiikenmislik ve problem
¢bzme puanlarina iliskin bulgular
(Table 1. Findings regarding burnout and problem solving scores in
terms of professional experience)

Calisma Siiresi n X S F o)

1-5 yi1l 35 19,46 5,34
6-10 yil 99 20,37 4,63

KB |11-15 yil 87 21,30 4,82 4,73 | 0,001""
16-20 yil 56 21,41 3,56
21 yi1l ve izeri 50 23,28 4,32
1-5 y1l 35 92,71 17,10
6-10 ya1l 99 91,16 17,49

PCB | 11-15 yi1l 87 89,72 21,74 2,26 0,063
16-20 y1l 56 83,34 19,35
21 yil ve lzeri 50 85,42 20,24

n X s X? P

1-5 yil 35 13,29 5,71

DT 6-10 yail 99 13,74 4,85
11-15 yal 87 14,22 6,61 6,62 0,158
16-20 y1l 56 14,50 5,25
21 yil ve lzeri 50 11,98 5,69
1-5 yi1l 35 4,66 3,20
6-10 y1l 99 4,70 3,01

DY 11-15 yal 87 4,47 4,17 10,02 0,04~
16-20 yail 56 4,23 3,28
21 yi1l ve izeri 50 3,08 2,55

"p< .05
“p< .01

Tablo 1’de go6rildigi gibi hemsirelerin duygusal tikenme (DT)
boyutunda aldiklari puanlarin c¢alisma slrelerine gdre anlamli Dbir
sekilde farklilasmadigi bulunurken, duyarsizlasma (DY) boyutundan
aldiklari puanlarin c¢alisma sirelerine gbre anlamli Dbir sekilde

farklilastigi:i Dbulunmustur [X2(4)=1O,O2, p<.05]. Bu bulgu, meslekte
gecirilen siirenin hemsirelerin duyarsizlasma dlzeylerinde etkili
oldugunu gdstermektedir. Gruplarin sira ortalamalari dikkate

alindiginda, en yuksek duyarsizlasma puan ortalamasina 6-10 yil arasa
calisan hemsirelerin sahip oldugu, bunu 1-5 yil, 16-20 yil, 11-15 yil
ve 21 yil ve {zeri calisanlarin izledigi goriUlmektedir. Hemsirelerin
calisma sirelerine gbre kisisel basari (KB)puanlari arasinda da
anlamli Dbir farklilik oldugu gorUlmistir [F(4-322=4,73, p<.01]. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan
Tukey testinin sonug¢larina gdre 21 vyil ve {Uzeri hizmet vermis
hemsirelerin (X =23,28) kisisel basari puan ortalamalarinin 1-5 yil
arasi (X =19, 46) ve 6-10 yil arasi (X =20,37) hizmet veren
hemsirelerden daha yltksek oldugu belirlenmistir.
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Problem cOzme envanterinden aldiklari puanlar acgcisindan
bakildiginda hemsirelerin calisma slirelerine gbre anlamli bir
farklilik bulunmamistir.

4.2. Hemsirelerin Aylik NObet Durumuna Gore Tikenmislik
Diizeyleri ve Problem Coézme Becerileri (Burnout Level of
Nurses and their Problem Solving Skills in terms of Mensal
Guard Duty)

Tablo 2. Hemsirelerin aylik ndbet durumuna gdre tikenmislik ve problem
¢bzme puanlarina iliskin bulgular
(Table 2. Findings regarding burnout and problem solving scores in
terms of mensal guard duty)

Aylik Nobet Durumu n X S F S
3-4 nobet 77 13,27 5,04
5-6 nobet 162 14,32 5,74

DT Vardiya usuli 18 14,39 6,00 2,02 0,111
Nobet tutmuyorum 70 12,46 5,32
3-4 nobet 77 3,99 3,35
5-6 nobet 162 4,81 3,65

DY 4 ! 2,64 ,
Vardiya usuli 18 3,39 2,85 6 0,050
Nobet tutmuyorum 70 3,71 2,74
3-4 nobet 77 20,73 4,68
5-6 nobet 162 20,67 4,60 o

14 14 7

KB Vardiya usulil 18 20,50 4,41 4,13 0,00
Nobet tutmuyorum 70 22,86 4,53
3-4 nobet 77 91,97 18,76
5-6 nobet 162 91, 60 19,32 0,000

PCB Vardiya usulii 18 79,22 12,85 7,39 )
Nobet tutmuyorum 70 80,96 19,78

“p< .01
fp< .001

Tablo 2’e goriildigl gibi hemsirelerin aylik ndbet durumuna gore
duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmazken kisisel basari puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldudu bulunmustur [F(3-323,=4.15, ©p<.01]. Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldudunu belirlemek amaci ile vyapilan Tukey testinin
sonuclarina gdre ndbet tutmayan hemsirelerin (X =22,86) kisisel basari
puan ortalamalarinin ayda 3-4 ndébet (X =20,73) ve 5-6 ndbet (X =20,67)
tutanlara gdre daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Analiz sonucg¢lari, hemsirelerin nébet durumuna gdre problem c¢dzme
envanterinden aldiklari puanlarda da anlamli bir farklilik oldudunu
gbstermektedir [F(3-325=7.39, p<.001]. Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Tukey testinin sonug¢larina gdre
ayda 3-4 nébet (X=91,97) ve 5-6 ndbet (X =91,60) tutan hemsirelerin
puan ortalamalarinin nobet tutmayanlara (X =80,96) gore; nobet
tutmayanlarin (X =80,96) puan ortalamalarinin vardiyali calisanlara
(X =79,22) gbére daha yiiksek olduju belirlenmistir. Bu bulgu, ndébet
tutmayan hemsirelerin problem ¢odzme becerilerini ayda 3-4 ndbet ve 5-6
nobet tutanlara gore; vardiyali calisanlarain problem ¢cOzme
becerilerinin ise ndbet tutmayanlara gbdre daha yiksek oldugunu
gbstermektedir.
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4.3. Hemsirelerin GCalisma Yerlerinin Fiziksel Kosullarindan
Memnuniyet Durumuna Goére Tikenmislik Diizeyleri ve Problem
Cozme Becerileri (Burnout Level of Nurses and their Problem
Solving Skills in terms of Physical Conditions of Working
Places)

Tablo 3. Hemsirelerin calisma yerlerinin fiziksel kosullarindan
memnuniyet durumuna gdre tilkenmislik ve problem ¢dzme puanlarina
iliskin bulgular
(Table 3. Findings with burnout and problem solving scores in terms of
physical conditions of working places)

Fiziksgl Kosullardan 0 X s P o
Memnuniyet
Memnunum 59 10,59 5,93
DT Kismen memnunum 201 13,69 5,23 17,89 0,000
Memnun degilim 67 16,36 5,41
Memnunum 59 22,98 4,70
KB Kismen memnunum 201 20,67 4,45 5,88 0,003**
Memnun dedilim 67 20,96 4,90
Memnunum 59 81,71 21,26
PCB Kilsmen memnunum 201 90,10 19,10 4,717 0,009""
Memnun dedilim 67 90,79 18,23
X s X’ P
DY Memnunum 59 3,36 3,05 i
Kismen memnunum 201 4,38 3,30 6,69 0,031
Memnun dedilim 67 4,91 3,79
"p< .05
Tp< .01
*Hp< .001

Tablo 3’te gbrildigt gibi hemsirelerin calisma yerlerinin
fiziksel kosullarindan memnuniyet durumuna gdre duygusal tlkenme
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur [F(,-3,4=17.89, p<.001].
Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile Tukey
testi yapilmistir. Analiz sonug¢larina gdre calisma yerlerinin fiziksel
kosullarindan memnun olan hemsirelerin (X =10,59) duygusal tiikenme
puan ortalamalarinin kismen memnun olan (X =13,69) ve memnun
olmayanlara (X =16,36) gdre; calisma yerlerinin fiziksel kosullarindan
kismen memnun olan hemsirelerin (X =13,69) duygusal tiikenme puan
ortalamalarinin ise memnun olmayanlara (X =16,36) gbre daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin duyarsizlasma boyutundan aldiklara
puanlarin da g¢alistiklari yerin fiziksel kosullarindan memnun olup
olmama durumlarina gdre anlamli bir sekilde farklilastigdi bulunmustur
[X2(2)=6.69, p<.05]. Gruplarin sira ortalamalari dikkate alindiginda,
en ylksek duyarsizlasma puan ortalamasina c¢alistiklari yerin fiziksel
kosullarindan memnun olmayan hemsirelerin sahip oldudgu; bunu kismen
memnun olanlarain ve memnun olanlarin izledigi gortilmektedir.
Hemsirelerin calisma yerlerinin fizikisel kosullarindan memnuniyet
durumuna gore kisisel Dbasari puanlarinda da anlamli bir farklilik

oldudu bulunmustur [F(;-3;4=5.88, p<.01]. Tukey testinin sonuglarina
gore calisma yerlerinin fiziksel kosullarindan memnun olan
hemsirelerin (X =22,98) kisisel basari puan ortalamalarinin kismen

memnun olan (X =20,67) ve memnun olmayanlara (X =20,96) gdre daha
yuksek oldugu bulunmustur.

Problem ¢&zme envanterinden aldiklari puanlar ag¢isindan da
hemsirelerin c¢alisma yerlerinin fiziksel kosullarindan memnuniyet
durumuna gore anlamli bir farklilik oldudu bulunmustur [F (,-324)=4.77,
p<.01]. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaci ile
yapilan Tukey testinin sonug¢larina gdre c¢alisma yerlerinin fiziksel
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kosullarindan memnun olan hemsirelerin puan ortalamalarinin (X =81,71)
kismen memnun olan (X =90,10) ve memnun olmayanlara (X =90,79) gbre
daha disik oldugu Dbelirlenmistir. Bu Dbulgu, calisma yerlerinin
fiziksel kosullarindan memnun olan hemsirelerin problem cbzme
becerilerinin kismen memnun olan ve memnun olmayanlara gdre daha
yliksek oldugunu gdstermektedir.

4.4. Hemsirelerin Hastalarain Davranislarindan Memnuniyet
Durumuna GOre Tikenmislik Diizeyleri ve Problem Coézme
Becerileri (Burnout Level of Nurses and their Problem
Solving Skills in terms of Attitudes of Patients)

Tablo 4. Hemsirelerin hastalarin davranislarindan memnuniyet durumuna
gbre tikenmislik ve problem ¢dzme puanlarina iliskin bulgular
(Tablo 4. Findings regarding burnout and problem solving scores in
terms of attitudes of patients)

Hasta pavranlslarlndan 0 < s F o
Memnuniyet
Memnunum 108 11,44 5,64
DT Kismen memnunum 173 13,79 4,97 29,91 0,000
Memnun dedilim 46 18,54 5,17
Memnunum 108 3,26 3,15
DY Kismen memnunum 173 4,47 3,33 13,10 0,000™""
Memnun dedilim 46 6,15 3,31
Memnunum 108 22,44 4,47
KB Kismen memnunum 173 20,77 4,61 7,82 0,000™""
Memnun dedilim 46 19,52 4,58
Memnunum 108 84,98 20,82
PCB Kismen memnunum 173 89,99 19,37 3,38 0,035"
Memnun dedilim 46 92,78 15,75
"p< .05
p< .001
Tablo 4’ te gorildigl gibi hemsirelerin hastalarain

davranislarindan memnuniyet durumuna gére duygusal tikenme puanlarinda
anlamli bir farklilik Dbulunmustur [F(;-324,=29.91, p<.001]. Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile Tukey testi

yapilmistir. Analiz sonu¢clarina gdbre hastalarin davranislarindan
memnun olan hemsirelerin (X =11, 44) duygusal tikenme puan
ortalamalarinin kismen memnun olan (X =13,79) ve memnun olmayanlara
(X =18,54) gore; hastalarin davranislarindan kismen memnun olan
hemsirelerin (X =13,79) duygusal tikenme diizeylerinin ise memnun
olmayanlara (X =18,54) gbre daha disik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin hastalarin davranislarindan memnuniyet durumuna gdre
duyarsizlasma puanlarinda da anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur

[F(2-324)=13.10, p<.0017]. Tukey testi sonug¢larina gdre hastalarin
davranislarindan memnun olan hemsirelerin (X =3,26) duyarsizlasma puan
ortalamalarinin kismen memnun olan (X =4,47) ve memnun olmayanlara
(X =6,15) gore; hastalarin davranislarindan kismen memnun olan

hemsirelerin (X =4,47) duyarsizlasma puan ortalamalarinin ise memnun
olmayanlara (X =6,15) gbdre daha disiik oldudu belirlenmistir. Kisisel
basari puanlarinda da hemsirelerin hastalarain davranislarindan
memnuniyet durumuna gdre anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [F -
32y=7.82, p<.001]. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldudunu belirlemek
amacil ile yapilan Tukey testinin sonug¢larina gbre hastalarin
davranislarindan memnun olan hemsirelerin (X =22,44) kisisel basarzi
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puan ortalamalarinin memnun olan (X =20,77) ve memnun olmayanlara
(X =19,52) gbére daha yiliksek oldudu belirlenmistir.

Analiz sonuclari, hemsirelerin, hastalarin davranislarindan
memnuniyet durumuna gore problem ¢Ozme envanterinden aldiklara
puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu
gbstermistir [F(p-324=3.38, p<.05]. Tukey testi ile bu farkin hangi
gruplar arasinda oldugu gobzlenemediginden LSD testi vyapilmistir.
Sonucglar hastalarain davranislarindan memnun olan hemsirelerin
(X =84,98) problem c¢dzme puan ortalamalarinin kismen memnun olan
(X =89,99) ve memnun olmayanlara (X =92, 78) gdre daha diisitk oldugunu
gOstermistir. Yani hastalarin davranislarindan memnun olan
hemsirelerin problem ¢&zme becerilerinin kismen memnun olan ve memnun
olmayanlara gdre daha yiiksek oldudu bulunmustur.

4.5. Hemsirelerin Hasta Yakinlarinin Davranislarindan Memnuniyet
Durumuna Gore Tikenmislik Dizeyleri ve Problem Cozme
Becerileri (Burnout Level of Nurses and their Problem
Solving Skills in terms of Attitudes of Patient Relatives)

Tablo 5. Hemsirelerin hasta yakinlarinin davranislarindan memnuniyet
durumuna goére tiikenmislik ve problem ¢dzme puanlarina iliskin bulgular
(Tablo 5. Findings regarding burnout and problem solving scores in
terms of attitudes of patient relatives)

Hasta Yakinlarinin
Davranislarindan n X s F P
Memnuniyet
Memnunum 90 10,86 5,73
DT Kismen memnunum 180 14,04 5,03 24,33 | 0,000™"
Memnun dedilim 57 17,00 5,47
Memnunum 90 3,23 3,18
DY Kismen memnunum 180 4,36 3,33 10,90 | 0,000
Memnun dedilim 57 5,82 3,33
Memnunum 90 22,53 4,65
KB Kismen memnunum 180 20,73 4,62 5,92 0,003™
Memnun dedilim 57 20,26 4,38
n X S X? P
PCB Memnunum 90 83,37 21,26 )
Kismen memnunum 180 90,11 19,29 8,006 0,018
Memnun dedilim 57 88,73 15,75
"p< .05
Tp< .01
Tp< .001

Tablo 5’te gbrildigli gibi hemsirelerin hasta vyakinlarinin
davranislarindan memnuniyet durumuna gore duygusal tiikenme puanlarinda
anlamli bir farklilik oldudu Dbulunmustur [F(;-324=24.33, p<.001]. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu Dbelirlemek amaci 1ile Tukey

testi yapilmistair. Analiz sonu¢larina gore hasta yakinlarinin
davranislarindan memnun olan hemsirelerin (X =10,86) duygusal tiikenme
puan ortalamalarinin kismen memnun olan (X =14,04) ve memnun
olmayanlara (X =17,00) gore; hasta vyakinlarinin davranislarindan
kismen memnun olan hemsirelerin (X =14,04) duygusal tiikenme puan
ortalamalarinin memnun olmayanlara (X =17,00) gdre daha diisitk oldugu
belirlenmistir. Duyarsizlasma puanlarinda da hemsirelerin hasta

yvakinlarinin davranislarindan memnuniyet durumuna gdre anlamli bir
farklilik bulunmustur [F(;-3,4=10.90, p<.001]. Tukey testi sonug¢larina
gbre hasta vyakinlarinin davranislarindan memnun olan hemsirelerin

9



e-Journal of New World Sciences Academy
Life Sciences, 4B0001, 4, (4), 1-20.
Yildiz, H. ve Guven, M.

&%)

(X =3,23) kismen olan
(X =4,36)

davranislarindan

ortalamalarinin
(X =5,82)
olan

duyarsizlasma puan memnun

hasta vyakinlarinin
(X =4,36)
duyarsizlasma puan ortalamalarinin ise memnun olmayanlara (X =5,82)
gdre daha disiik oldudu belirlenmistir. Hemsirelerin hasta yakinlarinin
davranislarindan memnuniyet durumuna gdre kisisel basari puanlarinda
da anlamli bir farklilik oldudu bulunmustur [F(;-324)=5.92, p<.01]. Tukey
testi sonug¢larina gdre hasta yakinlarinin davranislarindan memnun olan
(X =22,53)
memnun olan (X =20,73) ve memnun
yiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin problem c¢ozme envanterinden aldiklari puanlarin da

ve memnun olmayanlara gore;

kismen memnun hemsirelerin

kismen
daha

ortalamalarinin
(X =20,26) gbre

hemsirelerin kisisel Dbasari puan

olmayanlara

hasta vyakinlarinin davranislarindan memnun olup olmamalarina gore
anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X2(2)=8.O6, p<.05].
Gruplarin sira ortalamalari dikkate alindiginda, en ylksek problem

cOzme becerisine hasta yakinlarinin davranislarindan memnun olanlarin
sahip oldugu, bunu kismen memnun olanlarin ve memnun olmayanlarin
izledigi gortlmektedir.

4.6. Hemsirelerin Meslektaslariyla Iliskilerinden Memnuniyet
Durumuna Gore Tikenmislik Diuzeyleri ve Problem Cézme
Becerileri (Burnout Level of Nurses and their Problem
Solving Skills in terms of their Satisfaction with the
Relationship with Their Colleagues)

Tablo 6. Hemsirelerin meslektaslariyla iliskilerinden memnuniyet
durumuna gbére tikenmislik ve problem ¢dzme puanlarina iliskin bulgular
(Tablo 6. Findings regarding burnout and problem solving scores in
terms of their satisfaction with the relationship with their

colleagues)
Meslektaslariyla
Iliskilerinden n X s F P
Memnuniyet
Memnunum 201 12,53 5,36 o
DT Kismen memnunum 117 15,20 5,49 14,45 0,0PO
Memnun dedilim 9 19,67 7,00
Memnunum 201 21,98 4,65 -
KB Kismen memnunum 117 19,86 4,22 8,94 0,0PO
Memnun dedilim 9 19,11 6,25
Memnunum 201 85,25 19,40 0.000""
PCB Kismen memnunum 117 94,20 18,56 8,066 .
Memnun dedilim 9 95,33 19,49
n X s X? P
DY Memnunum 201 3,48 2,72 0,000""
Kismen memnunum 117 5,45 3,75 25,32 "
Memnun dedilim 9 7,89 5,23
p< .001
Tablo 6’ da gorildigl gibi hemsirelerin meslektaslaraiyla

iliskilerinden memnuniyet durumuna godre duygusal tiikenme puanlarinda
anlamli bir farklilik bulunmustur [F(;-3;4=14.45, p<.001]. Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci 1ile yapilan Tukey
testinin sonuclarina gbre meslektaslariyla iliskilerinden memnun olan

hemsirelerin (X =12,53) duygusal tiikenme puan ortalamalarinin kismen
memnun olan (X =15,20) ve memnun olmayanlara (X =19,67) gdre;
meslektaslariyla iliskilerinden kismen memnun olan hemsirelerin
(X =15,20) duygusal tiukenme puan ortalamalarinin ise memnun
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olmayanlara (X =19,67) gore daha disuk oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin duyarsizlasma boyutundan aldiklara puanlarin da
meslektaslariyla iliskilerinden memnun olup olmamalarina gdre anlamli
bir sekilde farklilastigi bulunmustur [X?(2) =25.32, p<.001l]. Gruplarin
sira ortalamalari dikkate alindiginda, en ylksek duyarsizlasma puan

ortalamasina meslektaslariyla iliskilerinden memnun olmayan
hemsirelerin sahip oldudu, bunu kismen memnun olanlarin ve memnun
olanlarin izledigi goértlmektedir. Kisisel Dbasari puanlarinda da

hemsirelerin meslektaslariyla iliskilerinden memnuniyet durumuna godre
anlamli Dbir farklilik oldudu bulunmustur [F(;-324,=8.94, p<.001]. Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldudunu belirlemek amaci ile vyapilan
Tukey testinin sonuc¢larina gdre meslektaslariyla iliskilerinden memnun

olan hemsirelerin (X =21,98) kisisel Dbasari puan ortalamalarinin
kismen memnun olanlara (X =19, 86) gbre daha yiksek oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin meslektaslariyla iliskilerinden memnuniyet durumuna
gdre problem c¢dzme envanterinden aldiklari puanlarda da anlamli bir
farklilik bulunmustur [F(-3,4=8.66, p<.001]. Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu Dbelirlemek amaci ile vyapilan Tukey testinin
sonug¢larina gore meslektaslariyla iliskilerinden memnun olan
hemsirelerin (X =85,25) problem coOzme puanlarinin aritmetik
ortalamalarinin kismen memnun olanlara (X =94.20) gore daha diusik
oldugu belirlenmistir. Yani meslektaslariyla iliskilerinden memnun
olan hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin kismen memnun olanlardan
daha yiksek oldugu bulunmustur.

4.7. Hemsirelerin Hekimlerle Iliskilerinden Memnuniyet Durumuna
Gore Tikenmislik Diizeyleri ve Problem Cozme Becerileri
(Burnout Level of Nurses and Their Problem Solving Skills
in terms of their Satisfaction with the Relationship With
their Doctors)

Tablo 7. Hemsirelerin hekimlerle iliskilerinden memnuniyet durumuna
gore tikenmislik ve problem ¢dzme puanlarina iliskin bulgular
(Table 7. Findings regarding burnout and problem solving scores in
terms of their satisfaction with the relationship with their doctors)

Hekimlerle
Iliskilerinden n X S F P
Memnuniyet
Memnunum 145 11,52 5,47 0.000""
DT Kismen memnunum 154 15,14 5,16 22,67 .
Memnun dedilim 28 16,86 5,50
Memnunum 145 3,43 3,19 0. 000"
DY Kismen memnunum 154 4,86 3,24 10,28 .
Memnun dedilim 28 5,82 4,04
Memnunum 145 22,92 4,44 *
KB Kismen memnunum 154 19,62 4,25 21,62 O’OPO
Memnun dedilim 28 20,36 4,87
n X s X2 P
PCB Memnunum 145 84,11 21,14 N
Kismen memnunum 154 92,47 17,73 12,92 0,002
Memnun dedilim 28 92,07 15,71
“p< .01
p< .001

Tablo 7'de gorildigli gibi hemsirelerin hekimlerle iliskilerinden
memnuniyet durumuna gdre duygusal tiikenme puanlarinda anlamli bir
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farklilik bulunmustur [F(;-324=22.67, p<.001]. Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu Dbelirlemek amaci ile vyapilan Tukey testinin
sonug¢larina gore hekimlerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin
(X =11,52) duygusal tiikenme puan ortalamalarinin kismen memnun olan
(X =15,14) ve memnun olmayanlara (X =16,86) gdre daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Duyarsizlasma puanlarinda da hemsirelerin hekimlerle
iliskilerinden memnuniyet durumlarina gbre anlamli bir farklailaik
oldugu Dbulunmustur [F(2-324)=10.28, p<.0017. Tukey testi sonuglari
hekimlerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin (X =3,43)
duyarsizlasma puan ortalamalarinin kismen memnun olan (X =4,86) ve
memnun olmayanlara (X =5,82) gbére daha diisitk olduunu g&stermektedir.
Hemsirelerin hekimlerle iliskilerinden memnuniyet  durumuna gdre
kisisel basari puanlarinda da anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
[F(2-324)=21.62, p<.0017]. Tukey testi sonug¢larina gbdre hekimlerle
iliskilerinden memnun olan hemsirelerin (X =22,92) kisisel basari puan
ortalamalarinin kismen memnun olan (X =19,62) ve memnun olmayanlara
(X =20,36) gbére daha yiiksek oldudu belirlenmistir.

Analiz sonucglari hemsirelerin problem cOzme envanterinden
aldiklari puanlarin hekimlerle iliskilerinden memnun olup olmamalarina
gdbre anlamli bir sekilde farklilastigini gdstermistir [X2(2)=12.92,
p<.01]. Gruplarin sira ortalamalari dikkate alindiginda, en yiksek
problem ¢bdzme Dbecerisine hekimlerle iliskilerinden memnun olan
hemsirelerin sahip oldudu, bunu memnun olmayanlarin ve kismen memnun
olanlarin izledigi bulunmustur.

4.8. Hemsirelerin Yoneticilerle Iliskilerden Memnuniyet Durumuna
Gore Tikenmislik Diizeyleri ve Problem Coézme Becerileri
(Burnout Level of Nurses and their Problem Solving Skills
in terms of their Satisfaction with the Relationship with
Their Directors)

Tablo 8. Hemsirelerin ydneticilerle iliskilerinden memnuniyet durumuna
gbre tikenmislik ve problem ¢dzme puanlarina iliskin bulgular
(Tablo 8. Findings regarding burnout and problem solving scores in
terms of their satisfaction with the relationship with their

directors)
Yoneticilerle
Iliskilerinden n X s F P
Memnuniyet
Memnunum 144 11,35 5,49
DT Kismen memnunum 139 15,58 4,77 24,99 0,000
Memnun dedilim 44 15,30 6,16
Memnunum 144 3,23 2,99
DY Kismen memnunum 139 4,85 3,45 16,83 0,000"""
Memnun dedilim 44 6,11 3,29
Memnunum 144 23,01 4,54
KB Kismen memnunum 139 19,75 4,10 23,51 0,000
Memnun dedilim 44 19,45 4,60
n X s X? P
PCB Memnunum 144 82,06 20,26 -
Kismen memnunum 139 93,29 18,01 28,56 0,000
Memnun dedilim 44 96,14 14,84
p< .001
Tablo 8’ de gorildigl gibi hemsirelerin yoneticilerle

iliskilerinden memnuniyet durumuna godre duygusal tiikenme puanlarinda
anlamli bir farklilik bulunmustur [F(;-3;4=24.99, p<.001]. Bu farkin
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hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaci ile vyapilan Tukey
testinin sonug¢larina gdre yoéneticilerle iliskilerinden memnun olan
hemsirelerin (X =11,35) duygusal tiikenme puan ortalamalarinin kismen
memnun olan (X =15,58) ve memnun olmayanlara (X =15,30) gdre daha
distik oldugu belirlenmistir. Duyarsizlasma puanlarinda da hemsirelerin
yoneticilerle iliskilerinden memnuniyet durumuna gdre anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur [F(2-324)=16.83, p<.0017]. Tukey testi
sonu¢larina gore yoneticilerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin
(X =3,23) duyarsizlasma puan ortalamalarinin kismen memnun olan
(X =4,85) ve memnun olmayanlara (X =6,11) gbére daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yoéneticilerle iliskilerinden memnuniyet
durumuna gbre kisisel Dbasari puanlarinda da anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur [F(;-324=23.51, p<.001]. Tukey testi ybneticilerle
iliskilerinden memnun olan hemsirelerin (X =23,01) kisisel basari puan
ortalamalarinin kismen memnun olan (X =19,75) ve memnun olmayanlara
(X =19,45) goére daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Hemsirelerin problem ¢ézme envanterinden aldiklari puanlarin da
yoneticilerle iliskilerinden memnun olup olmamalarina gdre anlamli bir
sekilde farklilastidi bulunmustur [X?(2)=28.56, p<.001]. Gruplarin sira
ortalamalari dikkate alindiginda, en yiiksek problem c¢dzme becerisine
yoneticilerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin sahip oldugu,
bunu kismen memnun olanlarin ve memnun olmayanlarin izledigi
gorilmistir.

4.9. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri ile Problem Cézme
Becerileri Arasindaki Iliski (Relationship between Burnout
Levels of Nurses and their Problem Solving Skills)

Tablo 9. Hemsirelerin tikenmislik ve problem ¢dzme puanlari
arasindaki iliski

(Tablo 9. Relationship between burnout and problem solving
scores of nurses)

1 2 3 4
Duygusal Tikenmislik 1.00
Duyarsizlasma .549%* 1.00
Kisisel Basari .=373%x* .—338** 1.00
Problem COzme Becerisi L313%* L400%** .—475%* 1.00

* %

p< .01

Analiz sonug¢larina gdre, duygusal tikenmislik ile problem ¢dzme
puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=0.313, p<.01). Yani, hemsirelerin problem c¢bdzme
becerileri arttikca duygusal tikenme diizeylerinin azaldigi
gorilmistir.

Duyarsizlasma ile problem c¢dzme puanlari arasinda da pozitif
yonde ve anlamli bir iliski oldudu bulunmustur (r=0.400, p<.01l). Yani,
hemsirelerin problem cOzme becerileri arttikca duyarsizlasma
dizeylerinin azaldigi goritlmistir.

Kigsisel basari ile problem ¢ézme puanlari arasinda ise negatif
yonde ve anlamli bir iliski oldudu bulunmustur (r=0.475, p<.01l). Yani,
hemsirelerin problem cozme becerileri arttikca kisisel basari
dizeylerinin de arttidi gdérilmistir.
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5. TARTISMA VE YORUM (DISCUSSION AND COMMENTS)

5.1. Hemsirelerin GCalisma Siirelerine Gore Tiikkenmislik Diizeyleri
ve Problem Cozme Becerileri (Burnout Level of Nurses and
their Problem Solving Skills in terms of Professional
Experience)

Arastirmadan elde edilen bulgular, hemsirelerin calisma
siirelerine gdre duyarsizlasma dizeylerinde farklilik oldugunu; en
fazla 6-10 yil arasi calisanlarin duyarsizlasma yasadidini, bunu 1-5
yi1l wve 16-20 vyil calisanlarin izledidini, en az 21 yil ve {zeri

calisanlarin duyarsizlasma yasadigini gdstermektedir. Hemsirelerin
calisma siirelerine gdre kisisel basari diizeylerinde de farklailaik
oldugu; 21 yil ve {zeri calisan hemsirelerin kisisel Dbasari

dizeylerinin 1-5 yi1l ve 6-10 yi1l arasi calisanlara gdre daha ylksek
oldugu saptanmistir. Farkli arastirmalar (Cam, 1991; Ergin, 1992;
Demir, 1995; Kavla, 1998; Aras, 2006; Taycan ve arkadaslari, 2006;
Okray Kocabiyik wve Cakici, 2008; Barutgu ve Serinkan, 2008) da bu
arastirmadaki bulgulari desteklemekte; hemsirelerin c¢alisma yillara
arttikga tilkenmislik dizeylerinin azaldidi gdérilmektedir. Bu bulgunun
uzun yillar calisan hemsirelerin isi ve i1isin gerektirdiklerini daha
iyi tanimalarindan ve zamanla uygun basa c¢ikma tarzlarini gelistirmis
olmalarindan; isi gerceklestirdikleri ortama, c¢alisma arkadaslarina
alismis olmalarindan kaynaklanabilecedi diisiinilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Aylik NObet Durumuna Gore Tiikenmislik
Dizeyleri ve Problem Cozme Becerileri (Burnout Level of
Nurses and their Problem Solving Skills in terms of Mensal
Guard Duty)

Arastirma bulgulari ndbet tutmayan hemsirelerin kisisel basari
diizeyinin nobet tutanlara gbre (3-4 ve 5-6) daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Kavla’nin (1998) arastirmasinda da bu sonucg
desteklenmektedir. Bu bulgu dogrultusunda, ndbet tutan hemsirelerin is
yikiintin fazla olmasinin, buna bagli olarak isin gerektirdiklerini
yerine getirmede beklenti diizeylerini karsilayamamalarinin, yeterli
olamama duygusu yaratabilecegdi, kisisel basari algilarini
zayiflatabilecedi, tikenmisliklerini arttirabilecedi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, ndbet tutmayanlarin problem ¢dzme becerilerinin
ndébet tutanlara (3-4 ve 5-6) gbre; vardiyali <calisanlarin nobet
tutmayanlara gdre daha ylksek oldugu bulunmustur. Bu bulguya gore,
ndbet tutanlarin durumu kisisel basari diizeylerindeki azalmada ifade
edildigi gibi ac¢iklanabilir. Vardiyali c¢alisanlarin, acil biriminde
calistiklari ig¢in, isin dodasi geredi en uygun karari en kisa siirede
verme, ©pratik distinme, hizli hareket etme gibi becerilere sahip
olmalari gerekmektedir. Dolayisiyla problem ¢dzme becerilerinin yilksek
cikmasi beklenen bir bulgudur.

5.3. Hemsirelerin GCalisma Yerlerinin Fiziksel Kosullarindan
Memnuniyet Durumuna Goére Tikenmislik Diizeyleri ve Problem
Cozme Becerileri (Burnout Level of Nurses and their Problem
Solving Skills in terms of Physical Conditions of Working
Places)

Arastirmada elde edilen bulgular, c¢alisma yerlerinin fiziksel
kosullarindan memnun olan hemsirelerin kismen memnun olan ve memnun
olmayanlara gdre duygusal tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin disilk,
kisisel Dbasari dizeylerinin yiliksek oldugunu gostermistir. Calisma
ortamindaki fiziksel kosullar bireyin isini ne kadar siirede, hangi

imkénlarla yapacagini, engellenmiglik yasayip yasamayacadgini
belirlemekte; dolayisiyla motivasyonunu, performansini
etkileyebilmektedir. Strgevil (2006) de tikenmisligi 6nlemede
Orglitsel-merkezli yaklasimlarda, calisanlarin cevre kosullarinin
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iyilestirilmesinin ©&nemini belirtmistir. Farkli arastirma bulgulara
(Cam, 1991; Demir, 1995; Isik, 2005) da bu arastirmanin bulgularini
desteklemektedir.

Problem ¢b&zme becerileri acgisindan Dbakildiginda da calisma
yerlerinin fiziki kosullarindan memnun olan hemsirelerin problem ¢dzme
becerilerinin kismen memnun olan ve memnun olmayanlara gdre daha
yiiksek oldudu bulunmustur. OJulmiis’iin (2006) aktardigina gdre Crawford
ve Bodine (1996) kaynaklarin kit olmasinin problem yaratabilecegdini
belirtmektedir. Bu acidan, fiziksel kosullardan memnun olan
bireylerin, vyeterli kaynaklara sahip olduklarini diisiindiikleri ic¢in,
sorun algilamadiklari vya da kosullarin uygun olmasi sayesinde
sorunlarla daha kolay basa c¢ikabildikleri distinilmektedir. Calisma
kosullarindan memnun olmayanlarin ise sorun algiladiklarza ve
iistesinden gelemedikleri icin ya da c¢esitli sorunlarla basa c¢ikmaya
calisirken kaynak yetersizliginden dolayi engellendikleri ig¢in problem
coOzme acisindan kendilerini basarisiz degerlendirdikleri
diistinilmektedir.

5.4. Hemsirelerin Calisma Ortaminda Hastalarin ve Hasta
Yakinlarinin Davranislarindan Memnuniyet Durumlarina Gore
Tikenmislik Diizeyleri ve Problem Coézme Becerileri (Burnout
Level of Nurses and their Problem Solving Skills in terms
of Attitudes of Patients and Patient Relatives at Working
Places)

Bu arastirmada, hastalarain davranislarindan memnun olan
hemsirelerin, kismen memnun olan ve memnun olmayanlara gdre duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin daha diistik; kisisel basar:
algilarinin ise daha yliksek oldugu bulunmustur. Farkli arastirma
bulgulari (Cam, 1991; Demir, 1995; Kalichman ve arkadaslari, 2000) da
bu arastirma bulgularini destekler niteliktedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda hastalariyla olumlu iliskiler icerisinde olan
hemsirelerin duygusal olarak daha memnun, mutlu olabilecegdi, bu olumlu
duygularin hizmet sunduklari kisilere karsi tutumlarina ve is
performanslarina olumlu anlamda yansiyacagi distUnilmektedir. Nitekim
Maslach (1978) personel tikenmisliginde hastanin roliinin Onemini,
hasta-personel arasindaki olumlu ya da c¢atismali iliskinin personeli
etkileyecegini ileri slirmektedir. Arastirmada, hasta davranislarindan
memnun olan hemsirelerin kismen memnun olan ve memnun olmayanlara gdre
problem cozme becerilerinin daha yiksek oldugu goriilmektedir.
Cigcekoglu (2005) da hastalarla iliskilerini cok iyi olarak
degerlendiren hemsirelerin problem ¢bézme Dbecerilerinin daha yliksek
oldugunu bulmustur. Arastirmada elde edilen bulgular ayni zamanda
hasta vyakinlarinin davranislarindan memnun olan hemsirelerin kismen
memnun olan ve olmayanlara gore tlkenmislik diizeylerinin disik
oldugunu, problem ¢cbzme becerilerinin ise yiuksek oldugunu
gOstermistir.

Bulgular incelendiginde hizmet sunduklari kisilerin (hasta ve
dolayli olarak hasta yakinlari) davranislari hemsirelerin tikenmislik
dizeylerini ve problem c¢odzme becerilerini etkilemektedir. Birey olarak
toplumsal vyasamda 1ikili iliskilerde dahi davranislar geri bildirim
mekanizmalari ile islerken, is yerinde bu mekanizmanin &nemi c¢ok daha
bliyik bir anlam tasimaktadir. Ozellikle insanlarla yiuz vylize iliski

gerektiren meslek calisanlara yararli olabildiklerini hizmet
sunduklari kisilerden gelen geri bildirimler sayesinde
degerlendirebilmektedirler. Hemsirelik mesledinde de, geribildirim

niteligindeki bu iliskilerin o&nemli oldugu diisiiniilmektedir. Cunkt bir
hastanin tedavi silireci her ne kadar doktor ve hemsire kontroliinde de
olsa bu bir ekip isidir. Hastanin ve hasta yakinlarinin da {ustiine
diisen sorumluluklar Dbulunmaktadir. Birlikte wve olumlu iliskiler
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icerisinde yilritilecek olan tedavi siiregclerinin, hem hastalara hem de
hemsirelere buyik destek saglayacadi, problemlerin daha kolay
asilabilecedi ve olumlu duygular yaratarak hem hasta memnuniyetini
arttiracagi hem de hemsire tikenmisligini azaltabilecegdi
distintilmektedir.

5.5. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Iliskilerinden Memnuniyet
Durumlarina Goére Tikenmislik Diizeyleri ve Problem Cézme
Becerileri (Burnout Level of Nurses and their Problem
Solving Skills in terms of their Satisfaction with the
Relationship at Working Places)

Arastirmadan elde dilen bulgular is yasamindaki etkilesimlerin
(meslektaslarla, hekimlerle, yoneticilerle iliskiler) tikenmisligi
6nemli Olclide etkiledigini gostermektedir. Yani, meslektaslariyla,
hekimlerle ve yoéneticilerle iliskilerinden memnun olan hemsirelerin
kismen memnun olan ve memnun olmayan hemsirelere oranla duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerinin diisiik oldugu, kisisel basarz
dizeylerinin yliksek oldugu saptanmistir. Literatiirdeki arastirma
bulgularinin cogunludu (Cam, 1991; Demir, 1995; Gozim, 1996; Brown ve
arkadaslari, 2003; 1Isik, 2005; Aras, 2006; Garrosa ve arkadaslari,
2006) bu bulgulari destekler niteliktedir.

Arastirmada meslektaslariyla, hekimlerle ve yoneticilerle
iliskilerinden memnun olan hemsirelerin problem ¢bzme becerilerinin
yiksek oldudu bulunmustur. Larson ve arkadaslari (1990) pozitif basa

¢ikma stillerinden sosyal (kisilerarasi) kaynaklarin kullaniminin
bireyin problem ¢cbzme becerisine yonelik degerlendirmelerinin
yordayicisi oldugunu saptamislardir. Cicekoglu (2005) da

arkadaslariyla ve hekimlerle iliskilerini ¢ok iyi olarak dederlendiren
hemsirelerin problem cozme becerilerinin daha yiksek oldugunu
bulmustur.

Cicchetti wve Lynch, (1993) toplulukcu kiiltiirlerdeki is, sosyal
iliskiler hatta aile iliskileri arasindaki tanimsal sinirlarain,
bireyci c¢evrelerdeki kadar belirgin olmadidini belirtmektedir (Akt:
Brown ve ark., 2003). Toplulukcu kiiltir Ozeliklerini daha fazla
tasiyan ilkemizde (Kagitcgibasi, 2000) bu 06zelliklerin is yasamina da
yansidigi, iliskisel bir toplum olmamizin getirisi olarak calisanlarin
is vyeri iliskilerinden daha fazla etkilendikleri, iliskilerinden
memnun olan calisanlarain islerine yonelik genel memnuniyet
dizeylerinin de yiksek oldugu, tikenmislik yasama olasiliklarinin daha
az oldugu ve problem durumlarinin daha fazla iistesinden gelebildikleri
distinilmektedir. Nitekim Dbulgular da 1s yerinde meslektaslarla,
hekimlerle ve yoéneticilerle iliskilerin hemsirelerin tikenmislik wve
problem c¢bzme becerilerini anlamli &lcide etkilediini gbstermektedir.

Is yerinde olumlu iliskiler icerisinde olan hemsirelerin
(meslektaslara ve hekimlerle rahatlikla bilgi alisverisinde
bulunabilmeleri, destek alabilmeleri, yoneticilere kolaylikla

ulasabilmeleri, sorunlarin c¢oézimlinde destek gdrebilmeleri, hatta
calisanlarin sosyal anlamda ortak faaliyetlerde bulunabilmeleri gibi)
daha az tikenmislik yasayacaklari ve problem durumlari ile daha kolay
bas edebilecekleri diisiinilmektedir.

5.6. Hemsirelerin Tikenmislik Diizeyleri ve Problem Cozme
Becerileri Arasindaki Iliski (Relationship between Burnout
Levels of Nurses and their Problem Solving Skills)

Bu arastirmada tikenmislik ve problem ¢Ozme becerisi arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Bireyin problem c¢ozme becerisi arttikcga
kisisel basarisi da artmakta; duygusal tikenmislik wve duyarsizlasma
diizeyi ise azalmaktadir. Bu sonug¢, bu konudaki arastirma bulgulariyla
tutarlik gbstermektedir. Chan (2001) ve Huey (2007) de vyaptiklara
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arastirmalarda, bireyin problem ¢dzme becerisi arttikga kisisel basar:
diizeyinin de arttigini, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin
azaldigini bulmuslardir.

Problem cOzme becerisi disiik olan bireyde gerginlik,
yetersizlik, psikolojik rahatsizliklar goériilebilmektedir (Heppner ve
ark., 1987). Tiukenmislik vyasamada ve tilikenmisligi Onlemede Dbireyin

yasam tarzi, bakis ac¢isi ve basa c¢ikma becerisi Onem tasimaktadir. Bu
nedenle Dbireyin gerek 1s vyasaminda gerekse ©&zel hayatinda problem
cOzme becerisi acisindan kendisini nasil degerlendirdiginin,
karsilastiga problemlere nasil yaklastiginin tikenmeye karsi
yatkinligini vya da dayanikliligini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Nitekim arastirma sonuclari tikenmislik ve problem ¢dzme Dbecerisi
arasinda iliski oldudunu gbstermektedir.

Iki dedisken arasindaki bu iliski dogal olarak karsilikli bir
etkilesimi icermektedir. Dolayisiyla c¢esitli faktdrlerden dolayi
tikenmislik vyasayan bir bireyin problem c¢ozme Dbecerisinde de bir
azalma gbérilebilmektedir. Bu noktada, tiikenmislik diizeyinin vya da
problem ¢Ozme Dbecerilerinin birinde olusturulabilecek olumlu bir
degisimin digerini de olumlu sekilde etkileyecedinin gdz Onlnde
bulundurulmasi gerektigi diustntlmektedir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATION)

Arastirmada elde edilen bulgular meslekte geg¢irilen slirenin,
nobet tutma durumu ve sayisinin, calisma ortaminin fiziki
kosullarindan duyulan memnuniyet derecesinin, calisma ortaminda
hastalarin ve hasta yakinlarinin davranislarindan duyulan memnuniyet
derecesinin ve c¢alisma ortamindaki iliskilerden duyulan memnuniyet
derecesinin hemsirelerin tlikenmislik dizeyleri ve problem ¢ozme
becerileri ilzerinde etkili oldudunu gostermektedir.

Bu arastirmada elde edilen sonug¢lara gbre su Onerilerde
bulunulabilir:

e Meslede yeni baslayan hemsirelerin tiikenmislik yasama risklerini
azaltma ve problem c¢ozme Dbecerilerini gelistirme amaciyla
oryantasyon programi uygulanabilir ve Dbelirli araliklarla
toplantilar yapilabilir.

e Calisma ortaminin fiziksel kosullari hemsirelerin tidkenmislik
riskini etkilediginden fiziksel kosullarin iyilestirilmesi
yontinde calismalar yapilabilir.

e Is yerindeki catismali etkilesimlerin varligi konusunda
yonetimin duyarli olmasi, ©&nlemler almasi, c¢alisanlar arasinda
olumlu iliskilerin arttirilmasi amaciyla c¢esitli faaliyetler
diizenlenebilir.

e 1Is vyasaminda karsilasabilecek problem durumlari ve problem
¢cOzimliinde sistematik yaklasimlarin kullanilmasi konusunda
hemsirelik 6dretim siirecinde ve hizmet ic¢i editim programlarinda
daha fazla bilgilendirme yapilabilir.

e Tiikenmislik ve problem ¢bzme arasindaki iliskiyi daha iyi ortaya
koyabilmek ve etkileyen faktdrleri belirleyebilmek amaci 1ile
saglik alaninda calisan diger personel (doktor, yonetici gibi)
izerinde de benzer calisma yapilabilir.

NOT (NOTICE)

Bu calisma Gazi Universitesi, EJitim Bilimleri Enstitisii’nde
Do¢.Dr. Mehmet Gliven danismanlidginda yiritiilen yiksek lisans tezinden
alinmistir.
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