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OZET ABSTRACT

Bu ¢alisma, Denizli Sosyal Sigortalar
Kurumu  (SSK) Hastanesi’nde c¢aligan

hemgirelerin tiikenmiglik diizeyinin
saptanmast amaciyla tamimlayict  olarak
yapilmigtir.  Aragtirmanin  evreni, SSK
Hastanesi’'nde ¢alisan 87  hemsireden
olusmaktadur. Orneklem secimine
gidilmeden  evren  iizerinde  (n=04)

calisimistir. Veriler demografik ozellikleri
iceren anket formu ve “Maslach Tiikenmislik
olcegi”  kullanilarak, yiiz-yiize goriisme
yontemi ile 8-19 Mart 2004 tarihleri
araswmnda toplanmstir.

Hemsirelerin ortalamasi
32.45+6.46 olarak bulunmugtur.
Hemgirelerin %71.8’inin on lisans mezunu,
%76.6’smin  evli, %85.9'unun ¢ekirdek
aileye sahip olup, evli olanlarin %71.9 'unun
cocuklarinin oldugu belirlenmistir.

Cekirdek ailede yasayanlarda ve
bir ¢ocugu olanlarda duyarsizlasma puan
ortalamasinin, meslegi degistirmek
isteyenlerde ise duyarsizlagma ve duygusal
tiikenmislik puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmugstur. Hemgirelerin ¢alisma
yillar1  arttikga  duygusal  tiikenmislik
alaminda azalma gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemgsirelik, tiikenmislik,
ozel yasam,is yasami

yas

Determination of the Level of
Nursing Burnout

This research was designed as a
descriptive study to determine the level of
burnout of nurses who work at Denizli
Insurance (SSK) Hospital. The research
population was made up of the 87 nurses
who work at the Denizli SSK Hospital. No
sampling was used as the entire population
was included (n=64).

Data  were  collected on a
questionnaire that contained demographic
characteristics and the “Maslach Burnout
Scale” were used in face-to-face interviews
for data collection between the dates of
March 8-19, 2004.

The mean age of the nurses was
32.45+6.46. It was also determined that
71.8% of the nurses had associate degrees,
76.6% were married, 85.9% were in nuclear
Sfamilies, and 71.9% of the married nurses
had children.

Those who lived in nuclear families
and those with one child had higher
desensitization mean scores, and those who
wanted to change their profession had
higher  desensitization and  emotional
burnout mean scores. It was seen that as the
number of years working in nursing
increased there was a decrease in emotional
burnout.

Keywords: Nursing, burnout, private life,
professional life.
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GIRIS
Insan  yasaminda  ¢aligma,
onemli bir yere sahiptir. Caligma

yasami; bireye toplum iginde belli bir
rol, yer ve  ekonomik  yarar
saglamaktadir. Bireyin isinden sagladigi
doyum, hem kendi mutlulugu hem de
verdigi hizmetin kalitesini yiikseltme
acisindan Onemlidir (Karadag ve ark.
2002). Giiniimiizde birey i¢ dis ¢evreden
kaynaklanan birgok uyariciyla
kargilasmakta ve bundan olumlu ya da
olumsuz etkilenmektedir. Doktorlar,
hemsireler, sosyal calismacilar,
psikologlar, Ogretmenler, gocuk
bakicilar1 gibi insanlarla yiiz yiize
calisan mesleklerde tiilkenme riskinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Karadag ve ark. 2001).

Tikenmiglik kavrami, saglik
alaninda goniillii ¢alisanlarda gozlenen
tikenmeyi ifade etmek icin ilk kez
Freudenberger tarafindan kullanilmigtir
(Cam 1998). Daha sonralar1 Maslach ve
Jackson tiikenmisligi fiziksel tiikkenme,
kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve {imitsiz-
lik hisleri, olumsuz bir benlik kavrami-
nin gelismesi, meslege, genel olarak
yasama ve diger insanlara yonelik olum-
suz tutumlara belirginlesen, fiziksel,
emosyonel ve mental bir tiikenme send-
romu olarak tanimlanmigtir (Cam 1998).

Isinde doyumsuzluk yasayan
birey, olumsuz duygulara yonelir. Bu
olumsuz duygular ise onun bedensel,
ruhsal ve sosyal sagligim bozar. Bunun
sonunda bireyde isten uzaklagma, isi
terk etme sik sik ig degistirme gibi is
doyumsuzlugu ve tiikenmislik belirtileri
goriilebilir (Karadag 2002, Haran ve ark.
2000).

Tiikenme ne yaparsaniz yapin,
ne denli siki ¢alisirsaniz ¢aligin durumda
bir degisik, farklilik yaratamayacaginiz
duygusunun sonucunda gelisen bir
teslimiyet olarak tanimlanabilir. Daha
cok insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren
mesleklerde goriliir ve ii¢ boyutlu
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incelenir. Bunlar duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basaridir.

Duygusal tiikenme, kisinin
kendisini  duygusal yonden, asiri
yipranmig, tiikenmis, hissetmesidir.
Duyarsizlasma, bagkalarina olumsuz
tutumlar igerir. Kisinin hizmet verdigi
kisilere bir insan degil de nesne gibi
davranmasiyla kendini gosterir. Kisisel
basar1 ise yeterlilik ve basariyla
iistesinden gelme duygular1 tanimlar ve
kiginin kendini olumlu degerlendir-
mesiyle ilgilidir (Aslan ve ark. 2000).

Ulkemizde hemsirelerin gorev
tanimmin agik ve net bir sekilde
yapilmamis olmasi, farkli diizeyde
egitim gormils hemsirelerin ayni isi
yapiyor olmasi ve c¢alisma sistemi
(nobet/vardiya calisiyor olmasi), hem-
sirelerin tiikenmeye yatkinligini arttir-
maktadir. Ayrica finans kaynaklarinin
yetersiz olmasi, disiik ticretle ¢aligma,
arag-gerec yetersizligi haftalik caligma
stiresinin ve bakim verilen hasta sayisi-
nin fazla olmasi, hemsirelerin ¢alisma
yasamint/ruhsal sagligini olumsuz yénde
etkilemektedir (Demir 1999).

Bu arastirma; Denizli’de Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) hastanesinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin  belirlenmesi  amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin  evreni; Denizli
Sosyal Sigortalar (SSK) Hastanesinde
calisan 87 hemsireden olusmaktadir.
Orneklem segimine gidilmeden evren
lizerinde  calistlmistir.  Hemsirelerin
ndbette, rotasyonda, izinde olmasi ve
arastirmaya katilmak istememesi gibi
nedenlerden evrenin %73.5’ine (n=64)
ulasiimigtir.

Arastirmanin verileri, aragtirma-
c1 tarafindan hazirlanan anket formu ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
araciligiyla yiiz yiize goériisme yontemi
kullanilarak 8-20 mart 2004 tarihleri
arasinda toplanmistir. Uygulama i¢in
hastane bashekimliginden yazili izin,
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hemsirelerden (arastirmaya katilmaya
isteklilik, goniilliliik ilkesine 06zen
gosterilerek) s6zel onamlari alinmistir.
Veriler, hemsirelerin ¢aligmalarini en-
gellememek i¢in onlarin uygun oldugu
zamanda toplanmaya O&zen gosteril-
mistir. Her bir anket formunun doldurul-
ma siiresi ortalama 15-20 dk siirmiistiir.
Anket  formu, hemsirelerin
sosyo-demografik dzellikleri ve ¢aligma
kosullarin1 igeren 26 sorudan olus-
maktadir. Maslach Tiikenmislik Olgegi,
duygusal tiikenme (DT), duyarsizlagsma
(DSY) ve kisisel basar1 (KB) diizeyini
belirleyici ozelliklere sahip 22 madde-
den olugan 0-6 arasinda (0 hi¢ birzaman
—6 hergiin) derecelendirilmis likert tipi
bir 6l¢ektir. Duygusal tiikenmeye iliskin
9 soru (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. soru-
lar), duyarsizlasmaya iliskin 5 soru (5,
10, 11, 15, 22. sorular), kisisel basariya
iliskin ise 8 soru (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21. sorular) bulunmaktadir. Duygusal tii-
kenmeye iliskin min.0 - max.36 puan;
duyarsizlagmaya iligkin min.0 - max.20
puan; kisisel basartya iligkin min. 0 -
max. 32 puan  alinabilmektedir.
MTO’nin  Tiirkge  gecerlilik  ve
giivenirlik caligmasi Ergin tarafindan
yapilmigtir (Ergin 1993, Karadag ve ark.
2001). Duygusal titkenme ve
duyarsizlagma  puan  ortalamasinin
yiiksek, kisisel basar1 puan ortalamasinin

diisiik olmasi bireylerin tiikenmislik
yasadigini gostermektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen
veriler, SPSS 10.0 paket programinda,
say1 ve yizdelik hesaplari, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis ve Pearson
korelasyon testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde, %31.3 liniin
23-27 yas, %29.7’sinin 38 yas ve iizeri,
%21.9’unun 28-32 yas grubunda oldugu,
%48.4’1inilin agik 6gretim On lisans me-
zunu, %23.4’lniin SHMYO 6n Lisans
mezunu, %76.5’inin evli, %85.9’unun
cekirdek ailede yasadigi, %40.7 sinin bir
cocuk, %31.2’sinin 2 ve daha fazla
¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Hem-
sirelerin =~ %34.4’lnlin 16 yildan daha
fazla calistigi, %28.1’inin 6-10 yildir
SSK hastanesinde, 9%39.1’inin polikli-
niklerde, %50’sinin kendi istegi disinda
bir boliimde, %60.9’unun vardiya/nobet
seklinde calistigi, %46.9’unun ayda
ortalama 4 nobet tuttugu belirlenmistir.

Hemsirelerin Duygusal tiikenme
alt boyutunun puan ortalamasi 33.67 +
10.82, duyarsizlagma alt boyutunun
puan ortalamasi 13.67+£7.26 ve kisisel
basar1 alt boyutunun puan ortalamasi
32.87+7.87 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Aile Tipi ve Sahip Olduklart Cocuk Sayisina Gore Tiikenmislik

Diizeyi Puan Ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Aile Tipi Say1 X £ SS X £S8S X £ SS
Cekirdek 58 34.18+10.83 14.43 £7.07 32.82£7.90
Genis 6 28.66 + 10.25 6.33+4.76 33.33+542
M-U= 12,733, M-U=63.000 M-U=174.000
p=0.209 p=0.010 p=1.000
Cocuk
Sayisi
Yok 18 3418+ 12.63 14.16 £ 6.80 34.94 +6.33
1 Cocuk 26 3538 +11.32 16.15+7.51 30.38+9.10
2 ve Ustii 20 30.35+7.74 10.00 + 6.01 34.25+5.95
Toplam 64 33.67 +£10.82 13.67 +7.26 32.87 +7.67
K-W=3.472 K-W=7.910 K-W=4.094
p=0.176 p=0.019 p=0.129
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Hemsirelerin aile tiplerine ve
sahip olduklar1 c¢ocuk sayisina gore
tikenmisglik  diizeyleri tablo 1’de
goriilmektedir. Tiikenmislik diizeyleri ve
duyarsizlagma alt boyutunda, aradaki

fark  istatistiksel  olarak  anlaml
bulunmustur (p<0.05). Cekirdek ailede
yasayan ve bir c¢ocuga sahip olan
hemsireler daha fazla duyarsizlagsma
yagamaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Caligtiklar1 Bolimlere Gore Tiikenmislik Diizeyi Puan
Ortalamalari
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Calistig1 Boliim Say1 X £ SS X £ SS X = SS
Dahili Birimler 13 36.23 £9.60 15.84 + 5.74 34.30 + 8.03
Cerrahi Birimler 13 28.69 +8.56 10.46 + 8.49 36.00 = 7.03
Yogun bakim-Acil 13 39.07 £10.79 17.07 £ 7.36 36.15 + 3.93
Poliklinikler-Diger 25 32.12+11.45 12.44 + 6.53 3192 + 8.79
Toplam 64 33.67 £ 10.82 13.67 + 7.26 32.87 + 7.67
K-w=17.721 K-W=17.612 K-W=15.036
P=0.022 p=0.055 p=0.169

Yapilan ileri analizde (M-U=35.500 p=0.012)

Hemsirelerin calistigr kurum ve
boliimlere gore tiikkenmislik diizeyleri

tablo 2’de sunulmustur. Caligtiklar
boliimler ile  duygusal tiikenme alt
boyutunda, aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analizde bu farkin cerrahi
birimleri ile yogun bakim ve acil servis

arasinda farktan

belirlenmistir.

kaynaklandigi

Tablo 3. Hemsirelerin Meslegini Degistirmeyi Diisiinme Durumlarina Gore Tiikenmiglik
Diizeyi Puan Ortalamalari

Meslegini Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Degistirmeyi
Diisiinme
Durumlar: Say1 X £ SS X =SS X =SS
Evet 12 41.00 £ 8.29 17.41 £ 5.40 28.25 + 9.38
Hayir 22 27.36 +£9.57 10.31 £+ 6.95 33.13+ 6.21
Bazen 30 33.36 +£10.32 14.63 + 7.28 3453+ 7.39
Toplam 64 33.67 £ 10.82 13.67 + 7.26 32.87+ 7.67
K-W=13.867 K-W =7.639 K-W =4.336
p=0.001 p=0.022 p=0.114
Hemsirelerin meslegini fark  istatistiksel  olarak  anlaml
degistirmeyi diislinme durumlarina gore bulunmustur  (p<0.05). Meslegini
tikenmiglik  diizeyleri  (Tablo  3) degistirmeyi diisiinenler daha fazla

incelendiginde, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagma alt boyutlarinda, aradaki
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duygusal tiikkenmiglik ve duyarsizlagsma
yasamaktadirlar.
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Tablo 4. Hemsirelerin Bilgilerini

Tiikenmislik Diizeyi Puan Ortalamalari

Uygulamaya Gegirebilme Durumlarma Gore

Bilgilerini Duygusal Tiikenme | Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Uygulamaya
ngirebilni,e Durumu | 2V X + S8 X + 88 X 8§
Hepsini 3 44.00+ 10.14 19.00 = 2.64 41.33 £ 6.02
gegcirebiliyorum
Kismen 49 33.61 £ 10.61 13.38 + 741 33.59+ 7.60
gecirebiliyorum
Hig geciremiyorum 12 31.33 £ 11.20 13.50+ 7.25 27.83 £ 5.32
Toplam 64 33.67+ 10.82 | 13.67 * 7.26 32.87 £ 7.67
K-W=3.407 K-W=1.981 K-W=10.051
p=0.182 p=0.371 p=0.007
Hemsirelerin bilgilerini bulunmustur  (p<0.05). Hemsirelerin
uygulamaya gegirebilme durumlar ile bilgilerin hepsini uygulamaya

Tablo

4’de

tilkkenmislik  diizeyleri
gosterilmektedir. Tiikkenmiglik diizeyleri
ile kisisel basar1 alt boyutunda, aradaki
fark  istatistiksel = olarak  anlaml

geciremiyorum diyenlerin kisisel basari
alt boyutunda ileri diizeyde tiikenmiglik
yasadiklar1 saptanmustir.

Tablo 5. Hemsirelerin Aldig1 Ucret Konusundaki Diisiincelerine Gére Tiikenmislik

Diizeyi Puan Ortalamalari

Aldig Ucret Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari
gl‘:;fs::s‘:ak‘ Say1 X % SS X + SS X + SS
Yeterli 9 28.88 £ 9.64 8.88 + 8.32 31.55+ 547
Yetersiz 32 36.62 + 11.14 16.34 + 6.66 32.59 + 8.60
Kismen yeterli 23 31.43 + 9.96 11.62 + 6.32 33.78 + 7.17
Toplam 64 33.67 = 10.82 13.67 + 7.26 32.87 + 7.67
K-W=5.413 K-W=9.228 K-W=0.650
p=0.067 p=0.01 p=0.723

Hemsirelerin aldig1 iicret (33.67+10.82) yasamaktadirlar. Karadag
konusundaki diisiinceleri ile tiikenmislik ve arkadaglarinin (2001) Denizli ili
diizeyleri (Tablo 5) incelendiginde, hastanelerinde yaptig1 c¢alismada SSK
duyarsizlagma alt boyutunda, aradaki hastanesinde g¢aligan hemsirelerinde en
fark  istatistiksel = olarak  anlamli fazla duygusal tiikenmislik (Duyusal
bulunmustur (p<0.05). Aldig1 {icreti tikenmisglik:  33.83+11.25, Duyarsiz-
yetersiz bulan hemsireler duyarsizlagma lasma: 12.19+9.19, Kisisel basari:
alt boyutunda daha fazla tiikenmislik 29.35£11.04) yasadiklari tespit
yasamaktadirlar. edilmistir. Haran ve arkadaslarinin

TARTISMA (1998) calismasinda da hemsirelerin

Bu calismanin sonuglarina gore daha cok duyusal tiikenme yasadiklari
hemsireler genel olarak en fazla gorilmiistiir.

duygusal tilkenme alaninda tiikenmiglik
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Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda; hemsgirelerin  tiikenmislik
diizeyi ile yas gruplari, 6grenim durumu,
medeni durum, ayni kurumda galigma
siresi, ¢alisma sekli ve aylik ortalama
nébet sayisi arasinda anlamli iligki
bulunmamigtir ~ (p>0.05).  Demir’in
caligmasinin  sonucunda hemsirelerin
caligma sekilleri, gece ya da giindiiz
caligmalarinin hemsirelerin tlikenmislik
diizeyini etkilemedigi belirtilmektedir
(Demir 1999).

Bu calismada, hemsirelerin
tikenmislik diizeyi ile aile tipi, ¢ocuk
sayisi, toplam calisma yili, calistigt
boliim, meslegi degistirmeyi diislinme,
bilgilerini uygulamaya gecirebilme ve

aldigt tcret konusundaki diislince
durumlart arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin c¢alisma siiresi ile
tikkenmislik puani arasinda negatif
yonde, orta diizeyde ve ¢ok anlaml
iligki vardir. Hemsirelerin ¢aligma yillar
arttikca  duyusal tikenmislik  ve
duyarsizlagma alt boyutunda tiikenmislik
diizeyi azalmaktadir. (Duyusal tiikenme
r=- 0.313, p=0.012, Duyarsizlasma r=-
0.353, p=0.004). Demir (1999) yapmis
oldugu calismada duyusal tiikenme ve
duyarsizlagma alt alaninda en diisiik
puani ve kisisel basar1 alninda en yiiksek

puant 14 yil ve iizeri c¢alisanlarmin
aldigint  saptamistir.  Aym  sekilde
Karadag ve arkadaglarmin (2002b)

yaptig1 ¢alismada 10 yilin altinda ¢alisan
hemsirelerde duyarsizlagmanin yiiksek

oldugu, 10 yilin {stinde c¢alisan
hemsirelerde ise kisisel basari
duygusunun yiiksek oldugunu

bulmustur. Hemsire ve teknisyenlerin
tilkenmislik sendromu ve depresif belirti
diizeyi ile ilgili yapilan bir bagka
caligmada da duyarsizlasma ve duyusal
tilkenmenin birlikte gelistigi, duyusal
tilkkenme acgisindan yasin ilerlemesinin
koruyucu ve yasin ilerlemesi ile
duyarsizlagmanin azaldigi saptanmistir
(Gtilseren ve ark. 2000). Karadag ve
arkadaglarinin (2001) ii¢ farkli hastanede
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yaptig1 calismada, yas arttikca duyusal
tilkkenme ve duyarsizlagsmanin azaldigini,
kigisel =~ basar1  puanmin  arttigimni
belirtmektedir. Demir ve arkadaslarinin
(2003) caligmalarinda 16 yildan daha
fazla calisan hemsirelerin kisisel basari
puanlarinin  daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Bryant (1994) ise
deneyimsiz hemsirelerin daha fazla
yonetici destegine ihtiyag duyduklarini
olgunluk  ve deneyim arttikca
tilkenmisligin azaldigint belirtmektedir.
Karadag ve arkadaslarinin (2002a)
yaptigt diger bir calismada, calisma
yillarinin  artmasmin  is  doyumunu
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Diger c¢alisma  sonuglarinda  da
gorilildiigli gibi yas ilerledik¢e bas etme
davraniglarinin daha kolay gelisebilecegi
ve meslekte tikenmenin deneyimle
paralel olarak azalabilecegi sdylenebilir.

Bu calismada, c¢ekirdek ailede
yasayan ve tek ¢ocuga sahip olan
hemgirelerin, genis ailede yasayanlara
gore daha fazla duyarsizlasma yasadigi
saptanmistir (Tablo 2). Demir ve
arkadaglarmin (2003) yaptig1 ¢alismada
ev iglerini yaparken iki ya da daha fazla
kisiden destek alan  hemsirelerin
duyarsizlagma diizeyleri diisiik
bulunmustur. En yiiksek kisisel basari
diizeyi esi ve g¢ocugundan yardim
alanlarda  goOriilmiistiir. Yine aym
calismada ev isleri yaparken giicliik
yasayan hemsirelerde duygusal
tikenmenin daha yiiksek bulundugu
belirtilmektedir. Bu caligmalarin
1s1ginda  ¢ekirdek ailede kadmin s
yasami1 yani sira ev i¢i sorumluluklarinin
fazla olmasinin, evde kendisine yardim

edecek birilerinin olmamasinin
tikenmislik diizeyini artirmis oldugu
sOylenebilir.

Karadag ve  arkadaslarmin

(2001) yaptig1 calismada cocuk sahibi
olan hemsirelerin Ozellikle duyusal
tikenmisligi daha az yasadiklari ve
kendilerini basarili algiladiklart
bulunmustur. Aslan ve arkadaslan
(2000) evli ve gocugu olan hemsirelerin
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daha az duyusal titkenmeyi yasadiklarini
ve kendilerini daha basarili
algiladiklarini saptamiglardir. Bagka bir
caligmada is ortami disinda ¢ocuklartyla
paylasim ve iletisimin aile destegi, sorun
c¢ozme becerilerini  gelistirdigi  ve
bununda tiikkenmiglikten koruyucu rolii
oldugu vurgulanmaktadir (Aslan ve ark.
1996). Demir ve arkadaslar1 (2003) ise
cocuk bakimi ile ilgili sorun yasayan

hemsirelerin  duygusal tiikkenme ve
kisisel  basar1  diizeyinin  yiiksek
oldugunu belirtmektedirler. Caligma
sonuglarinda  da  gorildigi  gibi
hemsirelerin ~ tlikenmislik  diizeyini
olumsuz etkileyen en onemli
faktorlerden  biriside  6zel yasam

kosullaridir. Ev islerinde ve g¢ocuk
bakiminda giicliik yagamak tiikenmiglik
diizeyini arttirmaktadir. Bizim
calismamizda tek c¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin daha fazla duyarsizlik
yasamalarinin nedeni, tek ¢ocuklarin
daha problemli olmasi ve ebebeyleri
daha fazla ugrastirmalarindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilse de tam
olarak bilinmemektedir.

Bu calismada, yogun bakim ve
acil birimlerinde c¢alisan hemsirelerin
daha fazla duygusal tikenme ve
duyarsizlagma yasadiklar1 saptanmistir
(Tablo 2). Yapilan bir c¢alismada is
yiikiinin ~ fazla  olmasi,  ¢alisma
saatlerinin uzun olmasi, kronik, 6liimeiil
hastalar ile ugragmak, is stresini ve
tilkenmislik diizeyini artirdig1
belirtilmektedir (Karadag ve ark. 2001).

Aslan ve arkadaslar1 (2000)
yogun bakim ve acillerde calisanlarda
duyusal tiikkenme duyarsizlasma ve ise

baglh gerginlik yasadiklarini
belirtmektedirler. Cam (1995). Calisma
ortami  ve kosullarinin  tiikenmiglik

sendromunun ortaya cikmasinda etkili
oldugunu belirtirken bu bulgularin
tersine Lacovides ve arkadagslart (1997)
hemsirelerin ¢aligtiklart  boliimler ile
titkenmiglik diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmadigini saptamig ve
tilkenmigligin sadece is stresine bagl
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gelismedigini saptamislardir. Bu
calismada duyusal tiikenme ve nedeni
yogun bakim ve acil iinitelerinde tedavi
ve bakim alan hastalarin daha komplike
vakalar olmasindan ve hemsirelerin is

ylikiiniin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.
Bu caligmada meslegini

degistirmeyi diislinenlerin daha fazla
duygusal tiikkenmisglik ve duyarsizlagma
yasadigt  saptanmustir  (Tablo  3).
Demir’in (1999) caligmasinda meslegini
ekonomik nedenlerden dolay1 yapanlarin
sayist  oldukca  yiksek  cikmistir.
Bununla beraber meslegi sevdigi igin
yapanlarda, duyusal tikenme ve
duyarsizlagmanin daha diisiik kigisel
basarinin  ise  yilksek  oldugunu
saptamistir. Karadag ve arkadaslari
(2001) meslegini kendi istegi disindaki
nedenlerle secenlerin ve is degisikligi
diigsiinenlerin duygusal tiilkenmislik ve
duyarsizlagsma diizeylerini daha yiiksek
bulmusglardir. Cam (1995), Demir
(1999), Aslan ve arkadaslarinin (2000)
calismalarinda meslek sec¢imini bilingli
ve isteyerek yapanlarin, meslegin
gereklerini  yerine getirmede daha
basarili olduklart bulunmustur. Meslegi
severek yapma, basariy1 etkileyecegi ve

hasta bakim kalitesini  artiracagi,
bununda is doyumlarmi da artirarak
tilkenmislik sendromunun
Onlenebilecegi ¢alisma  sonuglarinda

belirtilmektedir (Cam 1995, Aslan ve
ark. 2000, Karadag ve ark.2001). Diger
bir c¢aligmada meslegi istemeyerek
yapanlarin kisisel basar1 oranlariin
diisiik, duygusal tiikenmelerinin yiiksek
oldugu saptanmistir (Karadag ve Ark.
2002b). Calismamizda meslegini
degistirmeyi  diislinenlerin  duygusal
tiikenme ve duyarsizlagma
yasamalarinin =~ nedeni  mesleklerini
sevmedikleri halde yapmak zorunda
olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.

Bu calismada, bilgilerin hepsini
uygulamaya  geciremiyorum  diyen
hemsirelerin kisisel basari alt boyutunda
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ileri diizeyde tiikenmislik yasadiklar
saptanmistir  (Tablo 4). Hemgireler
caligma ortamindaki gerek hemsire
sayist  gerekse arag ve  gereg
yetersizliginden veya yonetici
hemsireler ile aralarindaki
uyumsuzluktan dolayr almig olduklari
egitimi/bilgileri uygulamaya
geciremediklerini  ifade etmektedirler.
Demir (1999) calisma ortaminda arag-
gere¢ ve hemsire sayisinin az olmasinin
hemsirelerin ileri diizeyde tlikenmiglik
yasamalarina neden oldugunu
belirtmektedir. Haran ve arkadaglar
(1998) ise, is ortaminda herhangi bir
sorun yasayan hemsirelerin duyusal
tikenme alaninda daha fazla tiikenme
yasadiklarint saptamislardir. Demir ve
arkadaslarinin  (2003) yaptig1 calismada
arag-gere¢ yetersizligi, temizlik ve

diizenin saglanamamasi, gerekli
sanitasyon Onlemlerinin alinamamast
nedeniyle olumsuz etkilenen
hemsirelerin  daha  fazla  duyusal

titkenmiglik yasadiklar1 ve kisisel basari
puanlarinin  daha diisik oldugunu
belirtmektedirler. Yine aymi caligmada
hemsire ve hizmetli sayis1 azaldikca
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
diizeyinin arttig1 bulunmustur. Karadag
ve arkadaglarmin  (2002b)  yaptig1
caligmada yaptig1 islerde  yoOnetici
destegi konusunda olumlu diigiincelere
sahip olan hemsirelerin kisisel basari
puanlarinin yliksek oldugu saptanmustir.
Aragtirma bulgularinin  dogrultusunda

caligma  ortamindaki  herhangi bir
yetersizlik nedeniyle aldigi teorik
bilgileri uygulamaya doniistiiremeyen

hemsirelerin zamanla kisisel basari alt
boyutunda tiikkenmislik yasayabilecegi
diistiniilebilir.

Caligmamizda  aldigi  tcreti
yetersiz bulan hemsirelerin
duyarsizlagma alt boyutunda daha fazla
tikenmislik  yasadiklar1  saptanmigtir
(Tablo 5). Karadag ve arkadaglari
(2002b) ekonomik problem yasayan
hemsirelerin  daha fazla duygusal
tikenme yasadiklarimi1 saptamuslardir.
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Demir ve arkadaslar1 (2003) aldiklar:
iicretlerin  yeterli olmasina ragmen
ekonomik durumlarinin ve hastanenin
verdigi beslenme hizmetlerinin yetersiz
oldugunu diistinen hemsirelerin daha
fazla duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma  yasadiklarim = tespit
etmislerdir. Bu bulgular dogrultusunda
emeginin karsiligimi yeterince
alamadigim1 ~ diisiinmek,  bireylerin
tiikenmislik yasamasina neden
olabilecegi diisiintilebilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda  elde  edilen
bulgular  hemsirelerin  tlikenmislik
diizeylerinin mesleki deneyim siiresi,
cocuk sahibi olma durumu, meslegini
degistirme diisiincesi, ¢aligilan birim,
calisma kosullarinin yetersizligi,
meslegin gerektirdigi gibi calisamama
ve TUcretlerin yeterli olmayis1 gibi
degiskenlerden etkilendigini
gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Her kurumda meslege yeni
baslayan hemsirelerin kuruma
uyumlarini kolaylastirici ve
karsilastiklari sorunlarla bas
edebilmeleri i¢in gii¢ kazanmalarini
saglayict adaptasyon programlarinin
uygulanmasi,

Teorik  bilgiler ve  klinik
uygulamalarin Grtiigebilmesi igin gerekli
fiziksel kosullarin hazirlanmasi ve etkin
hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Mesleki riskin ve is yiikiiniin
fazla, calisma sartlarinin agir oldugu
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin maddi ve manevi olarak
odiillendirilmesi ve bu birimlerde
rotasyon seklinde calismalarin
yapilmasi,

Saglik alaninda calisan
bireylerin verdikleri hizmet karsiliginda
aldigt maasin glniimiiz ekonomik
sartlarina uygun olarak tatmin edici
sekilde arttirilmasi,

Sosyal psikolojik bir sorun olan
tikenmisgligin sadece c¢alisma kosullari



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 1

ile ilgili olmadigi, evlilik aile
yasamindan da kaynaklandig1 gergegi
kabul edilmelidir. Ancak hemsirelerin
titkenmigligi, sadece kendilerini degil
aynt  zamanda  bakim  verdikleri
hastalarini, ¢calisma arkadaslarini ve aile
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