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OZET

Bu calisma, Mugla SSK Hastanesi'nde calisan tiim hemsirenin tiiken-
mislik diizeyleri ile cesitli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile
yapilmistir (N=72).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek
icin Burnout 6l¢egi kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SSPS istatistik paket programinda varyans analizi, Duncan ve korelasyon
yontemleri kullamilmistir.

Arastirmada, hemsirelerin tiikenmislik 6lcegi alt gruplarindan, duygusal
tiikenme diizeyleri % 37.5 normal diizeyde, % 4.2'si ise iist sinirda bulunmus-
tur. Duyarsizlasma alt 6l¢eginden % 27.8 normal diizeyde, % 13.9'unda ise iist
sinirda tiikenmislik diizeyi oldugu tespit edildi. Kisisel basar1 alt 6lceginden ise
%16.7 normal diizeyde, °/02.8'i ise iist sinirda bulunmustur.

Burnout alt dlcekleri ile tanitici 6zellikler arasindaki iliski incelendiginde
ise, duygusal tiikenme alt 6lcegi ile yas gruplari, kalinan yer, meslekte caliyma
siiresi, meslegi severek yapma arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur.

Duyarsizlasma alt dlcegi ile tanitici 6zelliklerden yas gruplari, cocuk sa-
yis1 ve meslekte calisma siiresi arasindaki iliskilerin istatistiksel analiz sonu-
cunda anlamh olduklar1 saptanmistir.

Kisisel basar1 alt dlcegi ile yas gruplari, medeni durum, cocuk sayisi, bir-
likte yasanilan Kkisiler, meslekte ¢alisma siiresi ve halen yapilan gorev arasin-
daki iliskilerin de anlamli oldugu belirlenmistir.

SUMMARY

The purpose of this study is investigating the relationship betweert the
various variables and burnout levels all of nurses workirig at the Social Security
Hospital of Mugla.
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Bournout scla was used in order to determine the bournout levels of nurses
that vere participated to resource. In order to analyses the data collected,
arialysis of variance, Durican and correlation were apptied by Statistical Program
for Social Sciences (SSPS).

In this study, in the subgroups of burnout scale ernotional burnout levet of
% 37.5 of the subjects is found to be normal, however 964.2 is found to be above
the normal levet. At the lower scale of insensitivity, burnout levet of % 27.8 of the
subjects is found to be normal, however % 13.9 is found to be above the normal
levet. At the scale of personel success % 16.7 is found to be normal but % 2.8 is
above the normal.

When the relationship between the sub-scales and identifying features ts
investigated, the relations between sub-scale of ernotional burnout and ege
groups, accornrnodation, time spent at that profession, and enjoying the job are
found to be statistically meaningful.

As e result of the statistical analysis of the relation between the
insensitivity sub-scale and ege groups, number of the children and time spend at
the profession, there are found to be meaningful. Moreover, the relations between
the sub-scale of personel success and ege groups, marital status, number of the
children, people living with time spend at the profession and current position are
found ta be meaningful.

GIRIS

Giliniimiiz insani, yasamin her alaninda kendini hissettiren zor-
lanmalarla dolu bir diinyayla karsi1 karsiyadir. Bu zorlanmalar bireyin
tim dengesini alt iist edebilmekte ve sagligini tehdit etmekte, kisiyi
tikenmiglige gotiirmektedir. Tikenmislik tek bir belirti degil bir
semptom Oriintiisiidiir (Buldukoglu ve Dogan 1995). Tiikenmislik sen-
dromu ilk kez Freudenberger(1974) tarafindan tanimlanmistir. Cherniss
(1980)'in caligmalarinda tikenmiglik sendromu g¢aliganlarin is ortamina
karsit tepki gdosterme yolu olarak agiklanmaktadir. Bu tepki hem dissal
faktorler (is ortami, ¢aligma arkadaslart vb.) hem de i¢sel faktdrlere
(kisilik, bireysel stresle basa ¢ikma teknikleri gibi) baglidir (Norbeck
1985)

Tikenmislik siklikla durumsal olarak ortaya ¢ikan bir stres
reaksiyonudur. Ancak bireyde tiikenmislik puanlari= uzun siire ayni
kalmas1 ve bunlarin subjektif iyi olma 6l¢iimleriyle olan bagintilari,
tikenmisligin kalic1 nitelik tasidigini gostermektedir. Tikenmislik terimi
orijinal olarak asir1 ¢alisma ile ortaya ¢ikan bir duygusal asir1 yorgunluk
durumu ve bunun sonucunda is sorumluluklarini yerine getirememe
durumudur (Ozer, Ekinci 1997).

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tiikenmislik (Burnout);
fiziksel tiikkenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik duygulari ile
olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi, is, yasam ve diger insanlara
yonelik olumsuz tutumlarla bclirginlesen fiziksel, emosyonel ve mental
bir tikenme sendromu olarak tanimlanmaktadir.
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Insanlarla birebir calisan mesleklerde goriilen tiikenmislik sen-
dromunun, bir cok sahadaki profesyonelleri etkiledigi goriilmektedir.
Sosyal calismacilar, 6gretmenler, retarde cocuklarla calisan Kisiler,
zaman gectikce hekimler, kiitiiphaneciler, ¢cocuk bakieilan, veterinerler,
eczacilar, avukatlar, polis memurlari, disciler, psikoterapistler ve hava
trafik kontrolorleri iizerinde calismalar yapildi (Arslan, Unal, Aslan vd.,
1996). Bu grup icinde insanla en cok karsi karsiya gelen ve insanin
fiziksel, duygusal yonden tiim sorunlari ile icice calisan hemsireler de
yer almaktadir. Bu mesleklerde siiregen ve agir strese tepki olarak
gelisen duygusal ve fiziksel tilkenme, is doyumunda ve iiretkenlikte
azalma ve kisinin meslegine, bakim verdigi Kkisilere kars1 duyarsizlas-
masi olarak tanimlanmaktadir (Aslan, Alpaslan 1996).

Maslach ve Jackson 1986 yilinda tiikenme kavraminin ii¢ alt bo-
yutunu ortaya koymuslardir. Bunlar;

Duygusal Tiikenme: Kisini yaptig1 is ve meslegi nedeniyle asiri
yiiklenilmis ve tiiketilmis olma duygularini yansitan kavramdir ve
tiikenmisligin en dnemli belirleyicisidir. Ayn1 zamanda ise devamsizlik,
isten ayrilma, performans azalmasi ve madde bagimlihg ‘1 ile de ilgilidir.

Duyarsizlasma: Kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi, bu
kisilerin kendilerine 6zgii bire birey olduklarini dikkate almaksizin
duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davramislar sergilemesini icerir.
Kisi, degisik, tuhaf, gercek dis1 duygular hisseden, duygusal tepki
kaybolur, hicbir seyden hoslanmaz mutsuzluk vardir. Bu nedenle kaygi
daha da artar.

Bagsart: sorunun basariyla iistesinden gelmek ve kendini
yeterli bulma olarak tanimlanir. Kisisel basar1 eksikligi ise duygulari
tam acikhiga kavusmayan bir kavramdir. Bununla birlikte duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlasma yasayan bireyin kisisel basari duygu-
sunun azalacagini1 anlatmasi1 bakimindan, tiikenmisligin icinde yer alan
bir kavramdir (Go6ziim 1996).

Yogun bir tiikkenmislik durumu, bireylerde belli psikosomatik ra-
hatsizliklara neden olmakta, isten ayrilma, is doyumsuzlugu, evlilik ve
aile yasantisinda sorunlar, uykusuzluk, alkol ve ila¢ kullaniminda artis
gibi sorunlara yol acmaktadir (Firth 1984, Norbeck 1985, Cam 1992,
Ergin 1993 ve Iverson 1993). Bu nedenle tiikenmislik, o6zellikle birey-
lerin is ortaminda karsilastiklar: insanlara kars1 duyarsizlasmalan, duy-
gusal yonden Kendilerini tiikenmis hissetmeleri, kisisel basar1 ve yeter-
lilik duygularimin azalmasi seklinde kendini géstermektedir (Mazur and
Lynch 1989). Bu, hizmeti alan1 olumsuz yénde etkiler (Firth 1984,
Norbeck 1985, Cam 1991, Lee and Ash Forth 1993). Cam (1995)'a gore
hemsirelikte tiikenmisligin onemi, bir saghik profesyoneli olarak hem-
sirelerin hastalarina karsi, saygi ve ilgisini kaybetmesine yol a¢cmasi
acisindan onemlidir. Daha sonra hastalara alayci, insanhik dis1 bir
sekilde davranmaya, onlar1 birer obje gibi degerlendirmeye, Kkiiciiltiicii
tarzda hitap etmeye neden olmaktadir. Diger bir deyisle tiikenmislik
sendromunun ozelligi, tiikenmisligi yasayan Kkisilerin ¢alismalarinin ger-
cek anlam ve amaeindan uzaklasabilir olrnalandir.
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Ulkemizde, hemsirelerin ¢aliyma ortamlarinda tfficenmislige yat-
kinhg1 arttirabilecek bir ¢ok etken bulunmaktadir (Buldukoglu ve Dogan
1995). Cam (1995), bunlar1 hernsirelik egitiminin do3rurucu olmamasi,
siklikla stres yiikliiliigii, tehlikeli is kosullari, destek yoksunlugu, saghk
bakim ekibi icinde karsilikli sorumluluk tasiyan iliskilerin eksikligi sift
degisikligi ve uzun saatler calismayl, hastanelerde yetersiz personel
olmasi, uzun periyotlar boyunca, siirekli yiiksek diizeylerde bakim verme
sorumlulugunun gerilimi, smirh terfi olanaklar1 ve is gercekleriyle, is
beklentileri arasindaki farklihhktan dogan engellenme ve hayal kirikhigi
diye siralamaktadir.

Sonug¢ olarak, "tiikenmislik (burnout); hem aliciya verilen hizmetin
olumsuz etkilenmesi, hem hizmeti veren bireylerin saghk, is perfor-
mansi ve is doyumunu olumsuz etkilemesi, hem de iilkemizin sinirh
olanaklariyla yetisen insan giiciiniin hizmet alanlanndan uzaklasma-
sina neden olmaktadir (Goziim 1997).

Bu sonuctan hareketle, calisma alanmi insan ve insan saghgi olan
hemsirelerin tiikenmislik sendromunu yasamalar1 sonucunda, bu hiz-
meti alanlar1 olumsuz yonde etkileyecegi, kurulmasi gereken teropatik
iliskinin kurulamayacagi, verilmesi gereken bakim ve tedavinin ise ye-
terli diizeyde verilemeyeceginden yola c¢ikarak bu konu iizerinde ¢alisil-
maya karar verilmistir.

AMAC

Bu calisma hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile cesitli degis-
kenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Mugla SSK Hastanesi'nde calisan toplam 72 hemsire
iizerinde yiiriitiilerek, Burnout dlcegi ve tanitici o6zellikleri iceren anket
formu ile veriler elde edilmistir. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri iceren
anket formu 15 maddeden, Christina Maslach tarafindan gelistirilmis,
Cam ve Ergin tarafindan gecerlilik, giivenirlik ¢alismasi1 yapilan Burnout
olcegi duygusal tiikenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20) duyarsizlasma (5,10,
11,15,22), kisisel basar1 (4,7,9,12,17,18,19,21) olmak iizere ii¢ alt grup
ve toplum 22 maddeden olusmaktadir.

Tiikenmislik diizeyi alt simir (diisiik) puanlar1 duygusal tiikenme
icin (<20) orta (normal) diizey puanlari (21-27) ve iist simir (yiiksek)
puanlar: ise (28 ve >) olarak belirlenmistir. Duyarsizlasma icin alt simir
puanlar (<8) orta diizey puanlar:1 (9-12 arasi), iist simir puanlar1 (13 ve
>) olarak, kisisel basar1 icin alt sinmir puanlar1 (<23), orta diizey puanlar
(24-27 arasi), iist sinir puanlar (28 ve >) olarak tespit edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, tamitici 6zellikleri belirlemek icin
yiizdelik, olcek alt gruplar: ile tamitici 6zellikler arasindaki iliskileri
belirlemek i¢in SPSS (statistical Programa for Social Sciences) Program,
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versiyon 10.00'da varyans analizi (ANOVA=Analysis of varians>), gruplar
ici farkin nereden kaynaklandigimi belirlemek icin Duncan, ii¢ alt dlcek
arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon istatistik yontemleri kul-
lanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslari incelendiginde % 9.7'si-
nin 17-21, %19.4"iniin 22-26, %22.2'sinin 27-31, %16.7'sinin 32-36,
%15.3"tiniin 37-41 ve %16.7'sinin ise 42-46 yas grubunda olduklari
belirlenmistir. Medeni durumlar:1 incelendiginde, %22.2'sinin bekar,
%70.8'inin ise evli oldugu, ¢cocuk dagihimlan incelendiginde ise %25.0'i-
nin tek cocuklu, %36.1'nin ise iki ¢cocuklu olduktan saptanmistir.

Hemsirelerden %37.5'inin kendi evinde, %48.6'sinin kiralik evde,
%12.5'nin yalniz, %59.7'sinin es ve coculdanyla, %12.5'inin ise anne,
baba, kardesler ile yasamaktadir.

Egitim durumlan incelendiginde; %4.2'sinin Saghk Okulu, %34.7'
sinin Saghk Meslek Lisesi, % 47.2'sinin Acik Ogretim On Lisans ve
%11.1'inin Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu olduklari tespit edilmistir.

Hemsirelerin meslekte calisma siireleri incelendiginde; %9.7'sinin
1 yildan az, %13.9'unun 1-5, % 25'inin 6-10, %19.4'iiniin 11-15,
%15.3"iiniin 16-20, %16.7'sinin ise 21 y1l ve daha fazla siiredir
calismakta olduklari belirlenmistir.

Halen c¢ahsilan servislerin dagilimina bakildiginda, agirhkh olarak
% 41.7'sinin cerrahi, ve %20.8'inin ise Dahili servislerde calistiklar:
saptanmistir.

Hemsirelerin c¢ahistiklar1 servisteki calisma siireleri bakimindan
incelendiginde; 1 yildan az %27.8, 1-5 %34.7, 6-10 %25.0, 10-20 %:2.7,
21 yil ve daha fazla siiredir calisanlarin oraninin ise %5.6 oldugu
gorilmiistiir.

Gorev dagihimlan incelendiginde, %84.7'sinin servis hemsiresi,
%4.22'sinin servis sorumlu hemsiresi %11.1'inin ise poliklinik hemsiresi
oldugu belirlenmistir.

Esin gorevi destekleme ve desteklememe durumlarina bakildigin-
da; sirasiyla %54.22sinin destekledigi, %16.7'sinin desteldemedigi
bulunmus, %?29.11 ise goriis belirtmemistir.

Calisma saatlerinin dagilimina bakildiginda; %11.1'inin siirekli
giindiiz, % 4.2'sinin siirekli gece ve %84.7'sinin ise vardiya ve nébet
usulii ¢alisti@i, Ayrica, %76.4'iiniin 1-5, %6.9'unun 6-10, % 4.2'sinin
11-15 ve % 1.4'iiniin ise siirekli gece ¢alistig1 buna karsin, %11.1'inin
ise son bir ayda gece hic calismadiklan tespit edilmistir.

Calhismaya katilan hemsirelerin gorev icin kendini yeterli bulma;
%61.1, yeterli bulmama %18.1, hem yeterli hem yetersiz bulanlann
%1.4, goriis belirtmeyenlerin °/019.4 oldugu, %465.3"iiniin meslegi
severek, %25>nin ise sevmeden yaptig1 saptanmistir.
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Tablo 1. Mugla SSK Hastanesi'nde Calisan Hemsirelerin Tiikeirimislik Olgegi Alt Grupla-
nnda Aldiklar1 Puanlara. Gore Dakilimlan.

- . Toplam Alt Sinir Orta Simir iist Sinir
Burnout Olgegi

r1 % n % n 94, n %
Alt Gruplan
Duygusal 72 100 42 58.3 27 375 3 4.2
tiikkenme
Duyarsizlagma 72 100 40 55.6 20 27.8 10 13.9
Kisisel basari 72 100 58 80.6 12 16.7 2 2.8

Tablo 1'de goriildiigii gibi SSK Hastanesi'nde calisan hemgsirelerin
Takenmislik Olgcegi Alt Gruplarindan aldiklari puanlara gore dagilimlan;
duygusal tilkkenme yoniinden alt simirda %58.3, orta sinirda %37.5, iist
sinirda %4.2 oldugu, duyarsizlasma yoniinden alt smirda %55.6, orta
sinirda %28.7, iist sinirda bulunanlarin ise %13.9 oldugu, Kkisisel basari
yoniinden alt sinirda %80.6, orta sinirda %16.7, iist sinirda bulunan-
larin oraninin ise %2.8 oldugu saptanmistir.

Tablo 2'de goriildiigii iizere l'iikenmislik 6lcegi alt gruplarindan
duygusal tiikenme ile yas gruplar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Bu anlamlilik bu alt dl¢ekten alinan puanlarin
(X=14.25), 42-46 yas grubu ile (X=21.21), 22-26 yas gruplar1 arasindaki
farktan kaynaklandigi belirlendi. Bu sonuc¢ 22-26 yas grubu hem-
sirelerin duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin duygusal tiikenme alt o6lcegi ile
kalinan yer arasindaki iliskinin istatistiksel analiz sonucunun anlamh
oldugu belirlendi. Bu anlamhlik bu alt 6lcekten alinan puanlarin
(X=15.00) ebeveynlerin evinde kalan hemsireler ile( X=24.00 ), misafir-
hanede kalan hemsireler arasindaki farktan kaynaklandig: tespit edildi.
Bu sonu¢ misafirhanede kalan hemsirelerin duygusal tiikenmeyi daha
fazla yasadigimi gostermektedir.

Tanitic1 bulgulardan meslekte calisma siiresi ile duygusal tiiken-
me arasindaki iliskinin (X=15.08), 21 yil ve daha fazla calisan
hemsireler ile (X=22.80), 1-5 yil aras1 calisan hemsireler arasindaki
farktan dogdugu saptandi. Yine bu sonuc¢ 1-5 yil arasi calisan hem-
sirelerin duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir.

Hemsirelerin meslegi severek yapma durumu ile duygusal tiiken-
me arasindaki iliskinin (X=17.25), severek yapan hemsireler ile
(X=21.72), sevmeden yapan hemsireler arasindaki farktan kaynak-
landig1 belirlendi. Bu fark meslegi sevmeden yapan hemsirelerin duy-
gusal tiilkenmeyi daha fazla yasadiklanni gostermektedir.
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Tablo 2. Tiikenmislik Ol¢egi Alt Gruplar Ile Tamticx Ozellikler Arasindaki Iligkiler.

Taaitict N Mean SD Varyans Kad: | Karalar I lllil%g}l]]illlk
Ozellikler Kaynagi T Ort. uzeyi
Yas Grup. (n:72) DUYGUSAL TUKENME
17-21 7 18.71 5.25 Gruplar
22-26 14 21.21 5.19 Arasi 377.49 75.49 F.2.63
27-31 16 | 2043 4.45 | Gruplar igi 1892.95 28.68 P<0.05
32-36 12 | 18.25 561 | Genel 2270.44
37-41 11 18.45 5.50
42-46 12 14.25 6.25
Kalinan Yer n:72
Kendi evi 27 15.92 571 Gruplar 386.707 77.341 F-2.70
Kiralik ev 35 20.37 5.32 Aras1
Yurt tipi lojman 1 23.00 - Gruplar 1883.738 28.54 P<0.05
Daire tipi lojman 7 20.42 3.40 ki
Ebeveyn evi 1 15.00 - Genel 2270.44
Misafirhanede kalanlar |1 24.00 -
Meslekte ¢calisma
siiresilii:72,
<1 yil 7 17.57 4.42 | Gruplar 361.83 72.36 F-2.50
1-5 yil 10 22.80 4,98 | Arast
6-10 yil 18 19.77 450 | Gruplar ici 1908.60 28.91 P<0.05
11-15 yil 14 18.78 547 | Genel 2270 44
16-20 yil 11 17.90 4.80
21 yll ve > 12 15.08 7.39
Meslegi severek yapma
ta:721
Severek yapan 47 17.25 551 | Gruplar 295.04 147.52 F5.15
Severek yapmayan 18 [21.72 434 | Arast 1975.40  pp8.62 P<0.05
Goriis belirtmeyenler 7 20.85 20.8 Grupl_ar he 2270.44
5 Genci
Tanitict N | Mean SD Varyans Karalar | Karele Anlaml
Ozellikler Kaynaki' Toplam: Jr, Ort. 1k
Yas Gruplari in:72) DUYARSIZIL.ASMA
17-21 7 8.42 5.74 | GruplarArasi 298.85
22-26 14 10.85 3.69 | Gruplar i¢i 854.79 59.77 F-4.61
27-31 16| 8.06 281 _| Genci 1153.65 12.95 P<0.05
32-36 12 7.25 4.07
37-41 11 5.27 2.10
42-46 12 5.00 3.49
ocuk Sayisi In:72
Cocuksuz 23 8.91 4.23 | Gruplar
Arasi 14992 49.97 F-3.38
1 Cocuklu 18 | 5.88 3.43 | Gruplar igi 1003.72
2 Cocuklu 26 | 7.35 352 | Genel 1153 65 14.76 P<0.05
3 Cocuklu 5 10.20 4.96
Meslekte Cal. Siiresi
in:721
<1 yil 7 7.00 5.00 |Gruplar 309.39 61.87 F-4,83
1-5 yil 10 |11.60 3.89 |Arast 844.25
6-10 yil 18 [8.16 311 Gruplar i¢i 1153.65 12.79 P<0.05
11-15y1l 14814 3.69 | Genel
16-20 y1l 11 [5.45 3.04
21> yil ve 12 |91 3.34
Tamtic1 N Mean 8D Varyans Karalar Kareler Anlambl
Ozellikler Kavnag Toplami Ort. 1k
Yas Gruplar (n:72) KISISEL BASARI
17-21 7 19.85 6.79 | Gruplar 203.223
22-26 14| 18.85 330 | Arast 905.221 40.64 F-2,96
27-31 16 18.68 2.70 Gruplar 1108.444 13.71 P<0.05
32-36 12 [20.00 443 |
37-41 11 [21.63 1.62
42-46 , 12 [23.33 3.49
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Tablo devami

Medeni Durum (n:72)

Bekar 16 19.25 4.82 | Gruplar *169.71 |'56.57 F-4.09
Evli 51 20.68 337 | Aras1 938.73 13.80 P<0.05
Bosanms-Dul 5 16.75 2.50 | Gruplar ici 1108.44

Genel

Cocuk Bayl» (n:721

Cocuksuz 23 19.21 4.41 Gruplar 170.49

1 ¢ocuklu 18 | 1866 351 Art 937.95 5683 | F4-12

2 Cocuklu 26 | 2219 2.84| Srup™ 1108.44

3 Cocuklu 5 21.00 479 161 P<0.05( 1379

Genel

Kalinan Yer (n:72)

Kendi evi 27 21.85 2.91 | Gruplar 167.89 33.57

Kiralik ev 35 19.14 4.46 | Arast F-2.35
Yurt tipi lojman 1 14.00 940.55 14.25 P<0.49
Daire Tipi Lojman 21,14 2.60 | Cruplar

Ebeveynin Evi 1 17.00 e 1108.44

Goriis belirtmeyenler | 1| 21.00 Genel

Birlikte Yas. Kisiler
(n:72)
Yalniz 9 ,17.33 450 | Gruplar 265.94 F-2.88
Es ve Cocuk 43 | 2083 314 |Ara’L 37.99
Anne,baba,kardesi 9 18.88 3.88 gglrll[;:ar et 842.49 13.16 P<0.05
Es,cocuk,anne,baba, 1 13.00 -

kardes 1108,44
Esin 1 22.00 -
anne,baba,kardesi

Arkadas 4 22.50 4.43

Yalmz ¢ocuk 4 24.00 531

Goriis belirtrneyenler 1 16.00 -

Meslekte Cakil.
Siliesi in:72)

<1yl 7 19.71 6.23 | Gruplar 208.78 41.75 F-3.06
1-5 yil 10 19.60 3.86 | Aram
6-10 yil 18 17.94 3.28 | Gruplar 899.66 13.63 P<0.05
11-15)11 14 | 2057 3.45 | Ici

Genel
16-20 yil 1l 22.36 30711108 .44
21> yil ve 12 2241 2.99
Halen Yapilan Gorev
(n:721
Servis sorumlu 3 23.00 2.00 | Gruplar 102.78 55.39 F-3.52
hemsiresi Arasi 1005,66 14,57 pc0,05
Servis hemsincliffl 61 19.77 3,72 | Gruplar i¢i 1108.44
Poliklinik hemsireligi 8 23.12 .4.85 | Genel

Tablo 2'de goriildiigii iizere Tiikenmislik olcegi alt gruplarindan
duyarsizlasma ile yas gruplar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
lamhi bulundu. Bu anlamhilik bu alt 6lcekten alinan puanlarin (X=5.00),
42-46 yas grubu ile (X=10.85), 22-26 yas gruplar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlendi. Bu sonu¢ duygusal tiikenme alt dlceginde de
oldugu gibi 22-26 yas grubu hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin duyarsizlasma alt 6lcegi ile co-
cuk sayis1 arasindaki iliskinin istatistiksel degerlendirmesi sonucunun
anlamli oldugu tespit edildi. Bu anlamh iliskinin (X=5.88), 1 ¢ocuklu
hemsireler ile (X=10.20) 3 c¢ocuklu hemsireler arasindaki farktan kay-
naklandig1 belirlendi. Bu sonuca gore 3 cocuklu hemsirelerin duyarsiz-
lasma diizeyi daha fazladir.

Tanitict bulgulardan meslekte ¢alisma siiresi ile duyarsizlasma
arasindaki anlamh iliskinin (X=4.91), 21 yil ve daha fazla calisan hem-
sireler ile (X=11.60), 1-5 yil arasi calisan hemsireler arasindaki farktan
kaynaklandi@: belirlendi. Sonuctan anlasilacag iizere 1-5 yi1l arasi cali-
san hemsirelerin duyarsizlasma diizeyinin daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir.

Tiikenmislik 6lcegi alt gruplarindan Kkisisel basar1 ile yas gruplan
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu anlamhiligin bu
alt olcekten alinan puanlarin (X=18.68), 27-31 yas grubu ile (X=23.33),
42-46 yas gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi. Bu so-
nu¢ 42-46 yas grubu hemsirelerin kisisel basar1 diizeyinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin Kisisel basan alt 6l¢cegi ile medeni
durum arasindaki iliskinin istatistiksel analiz sonucu anlamli oldugu
belirlendi. Bu anlamhihigin (X=16.75), bosanmis-dul hemsireler ile
(X=20.68) evli hemsireler arasindaki farktan ortaya ciktigi1 belirlendi. Bu
sonu¢ evli hemsirelerin kisisel basar1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Hemsirelerin cocuk sayis1 ile kisisel basari diizeyi arasindaki
anlamh iliskinin (X=18.66), 1 cocuklu hemsireler (X=22.19), 2 cocuklu
hemsireler arasindaki farktan ortaya ciktig1 saptandi. Bu farkhhk 2
cocuklu hemsirelerin Kkisisel basar1 diizeyinin daha fazla oldugu sekl-
indedir.

Kalinan yer ile kisisel basar1 alt 6l¢egi arasindaki anlamh iliskinin
(X=14.00), yurt tipi lojmanda kalan hemsireler ile (X=21.85), kendi
evinde kalan hemsireler arasindaki farktan dogdugu belirlendi. Bu
sonu¢ kendi evinde oturan hemsirelerin kisisel basar1 diizeyinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin birlikte yasadigi Kkisiler ile Kkisisel
basar1 alt o6lcegi arasindaki iliskinin istatistiksel analizi sonucunun
anlamh oldugu, bu anlamhiligin (X=13.00), es, ¢ocuk, anne, baba, kar-
desi ile yasayan hemsireler ile (X=24.00) yalniz cocuk ile yasayan hem-
sireler arasindaki farktan kaynaklandig1 saptandi. Bu sonu¢ yalmz
cocuk ile yasayan hemsirelerin kisisel basari diizeyinin daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedir.

Hemsirelerin meslekte calisma siiresi ile kisisel basar1 diizeyi
arasindaki iliskinin (X=17.94) 6-10 yil arasi1 calisan hemsireler ile,
(X=22.41), 21 y1l ve daha fazla siiredir ¢calisan hemsireler arasindaki
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farktan ortaya ¢iktig1 belirlendi. Yine bu sonuca gore 21 yil ve daha fazla
siiredir ¢alisan hemsirelerin Kkisisel basar1 diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2'de goriildiigii iizere; tanitic1 6zelliklerden halen yapilan
gorev ile Kisisel basar1 diizeyi arasindaki anlamh iliskinin (X=19,77)
servis hemsireligi yapanlar ile (X=23.12), poliklinik hemsireligi yapanlar
arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edildi. Bu sonuc¢ poliklinik hem-
sirelerinin kisisel basar1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu goéstermek-
tedir.

Tablo 3. Tiikenmislik Ol¢egi Alt Gruplari Arasindaki Iliskiler.

Alt Gruplar 11 r Anlainhhk Diizeyi
Duygusal tilkenme 72 0.76

Duyarsizlastria

Duygusal tilkenme 72 -0.271

Kisisel basar1 P<0.05
Duyarsizlasma 72 -0.295

Kisisel basari

Tiikenmislik dlcegi alt gruplarimin birbirleri ile olan iliskileri Tablo
3'te goriildiigii gibi duygusal tiikenme ile duyarsizlasma arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (r=0.706, p<0.05), yine
duygusal tiikenme ile kisisel basar1 arasinda negatif bir iliski oldugu ve
bu iliskinin de anlamli oldugu (r=-0.271, p<0.05) duyarsizlasma ile
kisisel basar1 arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu (r=-0.295,
p<0.05)

Duygusal tiikenme ile kisisel basar1 arasindaki negatif iliski ile
duyarsizlasma ve Kkisisel basar1 arasindaki negatif korelasyonlar, duy-
gusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyi yiikseldikce kisisel basarinin
diistiigiinii gostermektedir.

TARTISMA

SSK Hastanesi'nde calisan hemsirelerin Tiikenmislik dlcegi alt
gruplarindan almis olduklar1 puanlara gore dagilirnlar1 incelendiginde,
duygusal tilkkenme diizeylerinin %58.3, duyarsizlasma alt grubundan
yine cogunlugunun alt simirda %55.6 oldugu, Kisisel basary alt grubun-
dan alinan puanlara gore dagihimlar1 incelendiginde ise, yine ¢ogunlugu-
nun alt sinirda oldugu %80.6 saptandi.

Her ii¢ alt gruptan alinan puanlarin alt sinirda olmasi1 hemsirelik
meslegi acisindan sevindirici bir sonu¢ olarak yorumlanmaktadir. Ciinkii
tilkenmislik diizeyi arttikca is ortamindaki verim ve bakim Kkalitesi
diiseceginden hizmeti alan ve veren ac¢isindan olumsuz sonuclar dogu-
racag diisiiniilmektedir.
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Calismaya katilan hemsirelerin her ii¢ alt grup ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi sonucu duygusal tiikenme
ile yas gruplar1 arasindaki iliskide, 22-26 yas grubunda tiikenmislik
diizeyinin en fazla oldugu, 42-46 yas grubunda ise en diisiik oldugu
belirlendi. Bu sonuctan hareketle calisma yil1 meslekte yeni sayilabile-
cek hemsirelerin idealleri ve inanc¢lar1 dogrultusunda bakim vermeye
calisirken, mevcut calisma sartlarimin bunlar1 uygulamasina uygun
olmamasi, gercekle gercek olmayanlar arasindaki uyumsuzluk bu yas
grubunun duygusal tiikenmislik diizeyini yiikselttigi seklinde diisiiniil-
mektedir. Ergin (1993)'in calisma sonuclar: ile bu sonu¢ paralellik
gostermektedir.

Duygusal tiikenme alt grubu ile, kalinan yer arasindaki iliskide,
misafirhanede kalan hemsirelerde (X-24.00) en yiiksek, ebeveynlerine
ait evlerde kalanlarda ise (X-15.00) en diisiik oldugu belirlendi.
Miisterek yasamin bagimsiz hareket etmeyi sinirlamasi, ayn1 zamanda
toplu yasam sartlarinin getirmis oldugu bir takim kural ve kaidelere
uyma zorunlulugu, fizyolojik gereksinimlerin (uyku,dinlenme,beslenme,
temizlik vs.) yeterince karsilanamamasi gibi nedenlerden kaynak-
lanabilecegi diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin evinde kalanlarda en diisiik
diizeyde ¢ikmasi ise, ev sahibi stresinin ve ekonomik acidan herhangi
bir giderin olmamas1 gibi rahatlatici etkenlerden kaynaklanabilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Meslekte calisma siiresi ile duygusal tiikenmislik arasindaki iliski
incelendiginde, duygusal tiikenmislik diizeyinin 1-5 yil aras1 calisan
hemsirelerde yiiksek olmasi, ¢calisma siiresiyle tiikenmislik arasinda
ters bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Soyle ki, calisma siiresi
arttikca tiikkenmislik diizeyi diismektedir. Bu sonu¢ meslekte calisma
siiresi arttikca,mesleki tecriibenin de artarak daha az stres yasandigi,
mevcut olan olumsuzluklarla daha kolay bas edebildikleri seklinde
yorumlanabilir.Bizim c¢alisma sonuclanmiz, Ergin (1993)'in bulgulanyla
benzerlik gostermektedir.

Duygusal tiikenmislik alt grubu ile meslegi severek yapma ara-
sindaki iliskide, meslegi sevrneden yapanlarda duygusal tiikenmislik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, tiikenmislik isine ve kar-
sisindaki insanlara deger veren Kisilerde daha fazla goriilen bir durum
olmasina ragmen,bu arastirma sonucunda; meslegi severek yapmayan-
larda daha yiiksek ¢ikmasi Ergin'in bulgulanyla (1993) paralellik gos-
termemektedir.

Tiikenmislik olcegi alt gruplarindan duyarsizlasma ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde yas gruplar: ile duyarsiz-
lagsma alt grubu arasindaki iliskinin anlamh oldugu saptandi. Duyarsiz-
lasma diizeyinin 22-26 yas grubunda daha yiiksek olmasi, yenilerle
eskiler arasinda ise iliskin degerlerin ve genel yasam beklentilerinin,
dolayisiyla da isin tasidigi onemin farklilig1 olabilir. Calisma sonuclar:
Ergin'in (1993) sonuc¢larina benzerlik gostermektedir.
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Cocuk sayis1 ile duyarsizlasma arasindaki iliskide cocuk sayisi
arttikca duyarsizlasma diizeyinin de buna paralel olarak arttigi, bunun
nedeninin ise cocuk sayisi ile birlikte sorurnluluklann artmasi, ¢ocuk-
lara istendigi kadar zaman ayrilarnamasi, maddi ve manevi olanaklarin
yetersiz olmasi, aym1 zamanda Kisisinin bireysel gereksinimlerini ¢ocugu
yiiziinden ikinci plana atmasi veya ertelemesi gibi faktérlerin duyar-
sizlasmay1 yiikselttigi seklinde yorumlanabilir. Calismanin sonuclar:
Demir'in (1995) sonuc¢lanyla benzerlik gostermektedir.

Meslekte c¢alisma siiresi ile duyarsizlasma arasindaki iliskiye ba-
kildiginda ise yeni baslayanlann eskilere oranla daha c¢ok hasta gorme-
leri, beklentilerin iist diizeyde olmasi, daha cok rutin isler yapmalan,
iizerlerindeki denetimin fazla olmasi ve doyurn saglayacak bazi stati:1"
ozelliklerine sahip olmamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Bu bulgular Ergin'in (1993) bulgulanyla benzerlik gostermektedir.

Tiik' enmislik Olcegi alt gruplarindan Kisisel basar1 ile tamitic1 6zel-
likler arasindaki iliskiler incelendiginde, yas gruplan ile iliskinin anlamh
oldugu, gruplar arasi farkin (X=23.33) 42-46 yas grubu ile (X=18.68) 27-
31 yas gruplarindan kaynaklandig: goriilmektedir.

Bu sonucg, deneyim arttikca hemsirelerin ¢aliyjma ortarnmdaki so-
runlarla bas etme ve c¢oziim bulma yeteneklerinin arttigini, olumsuz-
luklan daha iyi tolore edebildikleri seklinde yorumlanabilir. Calisma
bulgular Demir'in (1995) bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Medeni durum ile kisisel basar1 arasindaki iliski incelendiginde,
evli olanlarin (X=20.68), bosanmis ve dul olanlara (X=16.75) oranla
kisisel basar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Evli
olanlarin Kisiler arasi iliskiler ve krizlerle basa c¢ik/nada deneyimleri
fazla olup, problem ¢ézme becerileri gelismis olabilir. Ayrica, aile bireyin
is stresiyle basa cikabilmesi icin sosyal destek ortami saghiyor olabilir.
Zaten, sosyal destegin bu tiir stres ve tiikenmislik durumlariyla basa
c¢ikmada en onemli etmenlerden biri oldugu bilinmektedir. Calisma
sonuclar: Ergin'in (1993) sonuclari ile uyum gostermektedir.

Cocuk sayisi ile kisisel basar1 arasindaki iliskide iki ¢ocuklu olan
hemsirelerin (X=22.19), kisisel basar1 diizeyinin daha yiiksek, bir
cocuklu olan hemsirelerin (X=18.66) ise basar1 diizeylerinin en diisiik
oldugu belirlendi. Cocuk sayisindaki artisa bagh olarak, evdeki sorum-
luluklann ve is yiikiiniin artmasi, is yasamini da olumsuz etkileyerek
tilkenmislik diizeyini ve buna bagh olarak Kkisisel basar1 diizeyini diisiir-
mesi beklenirken, ters bir sonug¢ elde edildi.

Kisisel basar: ile kalinan yer arasindaki iliskiye bakildiginda,
kendi evinde oturan hemsirelerin (X=21.85), kisisel basari1 orani en
yiiksek, yurt tipi lojmanda kalanlarin ise (X=14.00) en diisiik oldugu
goriillmektedir. Bu sonuctan hareketle kendi evinde oturanlarin sahip
olma duygusunun vermis oldugu rahathik ve ekonomik anlamda her-
hangi bir giderin s6z konusu olmamasinin Kkisisel basar1 diizeyini art-
tirdig1 seklinde yorumlanabilir. Yurt tipi lojmanlar yerine, ev ortamina
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daha yakin ve ekonomik ac¢idan fazla yiik getirmeyecek ortamlann bu
soruna c¢oziim getirecegi diisiiniilmektedir.

Birlikte yasanilan Kkisilerle bu alt grup arasindaki iliskiler incelen-
diginde yalmiz cocuguyla yasayan hemsirelerde (X-24.00) kisisel basari
diizeyi yiiksek, goriis belirtmeyenlerde (X=16.00) en diisiik olarak sap-
tandi. Yalmiz cocuklariyla yasayan gruplarda Kkisisel basar1 diizeyinin
yiiksek olmasi, bu gruptaki hemsirelerin sorumluklar: iistlenme ve bazi
konularda bagimsiz karar verebilme gibi yetilerinin kullanilmasi ile 6z
giivenlerinin daha fazla gelismis olabilecegini ve bunun sonucu olarak
ta Kkisisel basari diizeyini'yiikseltmis olabilecegini diisiindiirmektedir

Meslekte calisma siiresi ile kisisel basar1 arasindaki iliskide 21 yil
ve daha fazla calisanlarda (X=22.41) kisisel basar1 diizeyi yiiksek, 6-10
yil calisanlarda ise (X=17.94) diisiik oldugu, bu farkin ise 21 yil ve iizeri
calisan hemsirelerin kidem farkinin vermis oldugu rahathktan, tecriibe
ve deneyimlerin sorunlar1 c6zebilme iizerine olumlu etkisinden, yoneti-
ciler tarafindan mesleki sorumluluklann bu yas grubundaki hemsirelere
verilmesinden kaynaklaniyor olabilece8i diisiiniilmektedir. Bu sonug
Demir'in (1995) calisma sonuclanyla benzerlik gostermektedir.

Kisisel basari ile halen yapilan gorev arasindaki iliski incelendiginde
gruplar arasindaki farkin poliklinik hemsireleri ile (X=23.12) servis
hemsirelerinden (X=19.77) kaynaklandig1 belirlendi. Poliklinik hemsire-
lerinin Kkisisel basari oraninin daha yiiksek olmasi, yatan hasta ile ayak-
tan tedavi goren hastalarin hemsireye getirecegi is yiikiiniin farkhhgin-
dan, bu hemsirelerin rol belirsizligini daha az yasamalarindan kaynak-
landig: seklinde yorumlanabilir.

SONUC

1. Mugla SSK Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin Tiikenmislik 6lcegi alt
gruplarindan almis olduklari puanlara gore, tiikenmislik diizeyleri
diisiik bulundu.

2. Alt gruplar ile tanitict 6zellikler arasindaki iliskilerin incelenmesi
onucu;

a- Duygusal tiikenme ile yas gruplar: (22-26 yas), kalinan yer (misa-
firhanede kalan hemsireler), meslekte calisma siiresi (1-5 yil
calisanlarda), meslegi sevmeden yapanlarda duygusal tiikenmenin
daha fazla oldugu,

b- Duyarsizlasma alt 6lcegi ile yine yas gruplar1 (22-26 yas), ¢ocuk
sayist (3 cocuklu) ve meslekte calisma siiresi (1-5 yil) arasindaki
iliskiler 6nemli olup duyarsizlagsma diizeyi daha yiiksek oldugu,

c- Kisisel basar1 alt 6lcegi ile yas gruplar1 (42-46 yas), medeni durum
(evli), cocuk sayis1 (2 cocuklu), kalinan yer (kendi evinde kalanlar),
birlikte yasanilan kisiler (yalmiz ¢ocuklariyla), meslekte calisma
siiresi (21 yi1l ve daha fazla), halen yapilan gorev (poliklinik hem-
sireleri) arasindaki iliskilerin anlamh oldugu Kisisel basar1 diizey-
lerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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3. Tiikenmislik alt olcekleri arasindaki iliski incelendiginde, duygusal

tiikenme ile duyarsizlasma arasinda iliskinin oldugu, duygusal
tilkenme ile kisisel basan ve duyarsizlasma ile kisisel basari ara-
sindaki iliskilerin ise negatif iliskili oldugu saptandi. Yani duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma diizeyi yiikseldikce Kkisisel basarinin
diistiigii gorilmiistiir.

ONERILER

Hemsirelerin toplu yasadiklar1 mekanlarin iyilestirilmesi, meslege

yeni baslayanlarda stresi azaltmak ve mesleki tecriibe kazandirmak icin
hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi, hemsirelerin egitimleri
sirasinda hemsirelik meslegini severek yapabileceklerin bu meslege
yonlendirilmeleri 6nerilebilir.
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