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ÖZET 

Bu çalışma, Muğla SSK Hastanesi'nde çalışan tüm hemşirenin tüken-

mişlik düzeyleri ile çeşitli değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile 

yapılmıştır (N=72). 

Araştırma kapsamındaki hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini belirlemek 

için Burnout ölçeği kullanılmıştır. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 

SSPS istatistik paket programında varyans analizi, Duncan ve korelasyon 

yöntemleri kullanılmıştır. 

Araştırmada, hemşirelerin tükenmişlik ölçeği alt gruplarından, duygusal 

tükenme düzeyleri % 37.5 normal düzeyde, % 4.2'si ise üst sınırda bulunmuş -

tur. Duyarsızlaşma alt ölçeğinden % 27.8 normal düzeyde, % 13.9'unda ise üst 

sınırda tükenmişlik düzeyi olduğu tespit edildi. Kişisel başarı alt ölçeğinden ise 

%16.7 normal düzeyde, °/02.8'i ise üst sınırda bulunmuştur. 

Burnout alt ölçekleri ile tanıtıcı özellikler arasındaki ilişki incelendiğinde 

ise, duygusal tükenme alt ölçeği ile yaş grupları, kalınan yer, meslekte çalışma 

süresi, mesleği severek yapma arasındaki ilişkiler istatistikse l olarak anlamlı 

bulunmuştur. 

Duyarsızlaşma alt ölçeği ile tanıtıcı özelliklerden yaş grupları, çocuk sa -

yısı ve meslekte çalışma süresi arasındaki ilişkilerin istatistiksel analiz sonu -

cunda anlamlı oldukları saptanmıştır.  

Kişisel başarı alt ölçeği ile yaş grupları, medeni durum, çocuk sayısı, bir-

likte yaşanılan kişiler, meslekte çalışma süresi ve halen yapılan görev arasın -

daki ilişkilerin de anlamlı olduğu belirlenmiştir.  

SUMMARY 

The purpose of this study is investigating the relationship betweerı the 

various variables and burnout levels all of nurses workirıg at the Social Security 

Hospital of Muğla. 
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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, 

arıalysis of variance, Durıcan and correlation were apptied by Statistical Program 

for Social Sciences (SSPS). 

In this s tudy,  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  resu l t  o f  the  s ta t i s t i ca l  ana lys i s  o f  the  re la t ion  be tween  t he  

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. 

GİRİŞ 

Günümüz insanı ,  yaşamın her  a lanında  kendini  hisse t t i ren zor -

lanmalar la  do lu b i r  dünyayla  karş ı  karş ıyad ı r .  Bu zor lanmalar  b ireyin  

tüm dengesin i  a l t  üs t  edeb i lmekte  ve  sağl ığını  tehd i t  e tmekte ,  kiş iyi  

t ü k e n mi ş l i ğ e  g ö t ü r me k t e d i r .  T ü k e n mi ş l i k  t e k  b i r  b e l i r t i  d e ğ i l  b i r  

semptom örüntüsüdür  (Buldukoğlu ve  Doğan 1995) .  Tükenmişlik  sen -

dromu ilk kez Freudenberger(1974) tarafından tanımlanmıştır .  Chernis s 

(1980) 'in çal ışmalarında tükenmişlik sendromu çalışanlar ın iş ortamına 

karşı  tepki  gösterme yolu olarak açıklanmaktadır.  Bu tepki  hem dışsal 

faktör le r  ( i ş  or tamı ,  çal ı şma arkadaşlar ı  vb .)  hem de  içse l  faktör lere 

(kiş i l ik,  b ireyse l  s tresle  başa çıkma teknikler i  gib i)  bağl ıdır  (Norbeck 

1985) 

T ü k e n mi ş l i k  s ı k l ı k l a  d u r u ms a l  o l a r a k  o r t a y a  ç ı k a n  b i r  s t r e s  

reaksiyo nud ur .  Ancak b i reyde  tükenmişl ik  p uanlar ı=  uzun süre  ayn ı  

ka lması  ve  bunlar ın  subjekt i f  iyi  o lma ö lçümler iyle  o lan bağınt ı la r ı ,  

tükenmişliğin kalıcı nitelik taşıdığını göstermektedir. Tükenmişlik terimi 

orijinal olarak aşırı çalışma ile ortaya çıkan bir duygusal aşırı yorgunluk 

d urumu ve  b unun  so nucund a  i ş  sorumlu luk l a r ın ı  ye r ine  ge t i reme me 

durumudur (Özer , Ekinc i 1997) .  

Mas lach  ve  J ackso n  (1 981)  t a ra f ınd an  tüken miş l ik  (B urno ut) ;  

fiziksel tükenme, kronik yorgunluk, çaresizlik ve ümitsizlik duyguları ile 

olumsuz bir  benlik kavramının gelişmesi ,  iş ,  yaşam ve diğer  insanlara  

yönelik  olumsuz tutumlar la  bclirginleşen fiziksel ,  emosyonel  ve menta l  

b i r  tükenme sendromu o larak tanımlanmaktad ı r .  
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Insanlarla birebir çalışan mesleklerde görülen tükenmişlik sen-
dromunun, bir çok sahadaki profesyonelleri etkilediği görülmektedir. 
Sosyal çalışmacılar, öğretmenler, retarde çocuklarla çalışan kişiler, 
zaman geçtikçe hekimler, kütüphaneciler, çocuk bakıeılan, veterinerler, 
eczacılar, avukatlar, polis memurları, dişçiler, psikoterapistler ve hava 
trafik kontrolörleri üzerinde çalışmalar yapıldı (Arslan, Ünal, Aslan vd., 
1996). Bu grup içinde insanla en çok karşı karşıya gelen ve insanın 
fiziksel, duygusal yönden tüm sorunları ile içiçe çalışan hemşireler de 
yer almaktadır. Bu mesleklerde süreğen ve ağır strese tepki olarak 
gelişen duygusal ve fiziksel tükenme, iş doyumunda ve üretkenlikte 
azalma ve kişinin mesleğine, bakım verdiği kişilere karşı duyarsızlaş -
ması olarak tanımlanmaktadır (Aslan, Alpaslan 1996). 

Maslach ve Jackson 1986 yılında tükenme kavramının üç alt bo-
yutunu ortaya koymuşlardır. Bunlar; 

Duygusal Tükenme: Kişini yaptığı iş ve mesleği nedeniyle aşırı 
yüklenilmiş ve tüketilmiş olma duygularını yansıtan kavramdır ve 
tükenmişliğin en önemli belirleyicisidir. Aynı zamanda işe devamsızlık, 
işten ayrılma, performans azalması ve madde bağınılılığ

-
'1 ile de ilgilidir. 

Duyarsızlaşma: Kişinin bakım ve hizmet verdiklerine karşı, bu 
kişilerin kendilerine özgü bire birey olduklarını dikkate almaksızın 
duygudan yoksun biçimde tutum ve davranışlar sergilemesini içerir. 
Kişi, değişik, tuhaf, gerçek dışı duygular hisseden, duygusal tepki 
kaybolur, hiçbir şeyden hoşlanmaz mutsuzluk vardır. Bu nedenle kaygı 
daha da artar. 

Başart: sorunun başarıyla üstesinden gelmek ve kendini 
yeterli bulma olarak tanımlanır. Kişisel başarı eksikliği ise duyguları 
tam açıklığa kavuşmayan bir kavramdır. Bununla birlikte duygusal 
tükenmişlik ve duyarsızlaşma yaşayan bireyin kişisel başarı duygu -
sunun azalacağını anlatması bakımından, tükenmişliğin içinde yer alan 
bir kavramdır (Gözüm 1996). 

Yoğun bir tükenmişlik durumu, bireylerde belli psikosomatik ra-
hatsızlıklara neden olmakta, işten ayrılma, iş doyumsuzluğu, evlilik ve 
aile yaşantısında sorunlar, uykusuzluk, alkol ve ilaç kullanımında artış 
gibi sorunlara yol açmaktadır (Firth 1984, Norbeck 1985, Çam 1992, 
Ergin 1993 ve Iverson 1993). Bu nedenle tükenmişlik,  özellikle birey-
lerin iş ortamında karşılaştıkları insanlara karşı duyarsızlaşmalan, duy-
gusal yönden kendilerini tükenmiş hissetmeleri, kişisel başarı ve yeter -
lilik duygularının azalması şeklinde kendini göstermektedir (Mazur and 
Lynch 1989). Bu, hizmeti alanı olumsuz yönde etkiler (Firth 1984, 
Norbeck 1985, Çam 1991, Lee and Ash Forth 1993). Çam (1995)'a göre 
hemşirelikte tükenmişliğin önemi, bir sağlık profesyoneli olarak hem-
şirelerin hastalarına karşı, saygı ve ilgisini kaybetmesine yol açması 
açısından önemlidir. Daha sonra hastalara alaycı, insanlık dışı bir 
şekilde davranmaya, onları birer obje gibi değerlendirmeye, küçültücü 
tarzda hitap etmeye neden olmaktadır. Diğer bir deyişle tükenmişlik 
sendromunun özelliği, tükenmişliği yaşayan kişilerin çalışmalarının ger -
çek anlam ve amaeından uzaklaşabilir olrnalandır.  
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Ülkemizde, hemşirelerin çalışma ortamlarında tfficenmişliğe yat-

kınlığı arttırabilecek bir çok etken bulunmaktadır (Buldukoğlu ve Doğan 

1995). Çam (1995), bunları hernşirelik eğitiminin do3rurucu olmaması, 

sıklıkla stres yüklülüğü, tehlikeli iş koşulları, destek yoksunluğu, sağlık 

bakım ekibi içinde karşılıklı sorumluluk taşıyan ilişkilerin eksikliği , şift 

değişikliği ve uzun saatler çalışmayı, hastanelerde yetersiz personel 

olması, uzun periyotlar boyunca, sürekli yüksek düzeylerde bakım verme 

sorumluluğunun gerilimi, sınırlı terfi olanakları ve iş gerçekleriyle, iş 

beklentileri arasındaki farklılıktan doğan engellenme ve hayal kırıklığı 

diye sıralamaktadır. 

Sonuç olarak, "tükenmişlik (burnout); hem alıcıya verilen hizmetin 

olumsuz etkilenmesi, hem hizmeti veren bireylerin sağlık, iş perfor -

mansı ve iş doyumunu olumsuz etkilemesi, hem de ülkemizin sınırlı 

olanaklarıyla yetişen insan gücünün hizmet alanlanndan uzaklaşma-

sına neden olmaktadır (Gözüm 1997). 

Bu sonuçtan hareketle, çalışma alanı insan ve insan sağlığı olan 

hemşirelerin tükenmişlik sendromunu yaşamaları sonucunda, bu hiz -

meti alanları olumsuz yönde etkileyeceği, kurulması gereken teröpatik 

ilişkinin kurulamayacağı, verilmesi gereken bakım ve tedavinin ise ye -

terli düzeyde verilemeyeceğinden yola çıkarak bu konu üzerinde çalışıl-

maya karar verilmiştir. 

AMAÇ 

Bu çalışma hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri ile çeşitli değiş-

kenler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, Muğla SSK Hastanesi'nde çalışan toplam 72 hemşire 

üzerinde yürütülerek, Burnout ölçeği ve tanıtıcı özellikleri içeren anket 

formu ile veriler elde edilmiştir. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri içeren 

anket formu 15 maddeden, Christina Maslach tarafından geliştirilmiş, 

Çam ve Ergin tarafından geçerlilik, güvenirlik çalışması yapılan Burnout 

ölçeği duygusal tükenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20) duyarsızlaşma (5,10, 

11,15,22), kişisel başarı (4,7,9,12,17,18,19,21) olmak üzere üç alt grup 

ve toplum 22 maddeden oluşmaktadır. 

Tükenmişlik düzeyi alt sınır (düşük) puanları duygusal tükenme 

için (<20) orta (normal) düzey puanları (21-27) ve üst sınır (yüksek) 

puanları ise (28 ve >) olarak belirlenmiştir. Duyarsızlaşma için alt sınır 

puanları (<8) orta düzey puanları (9-12 arası), üst sınır puanları (13 ve 

>) olarak, kişisel başarı için alt sınır puanları (<23), orta düzey puanları 

(24-27 arası), üst sınır puanları (28 ve >) olarak tespit edilmiştir.  

Verilerin değerlendirilmesinde, tanıtıcı özellikleri belirlemek için 

yüzdelik, ölçek alt grupları ile tanıtıcı özellikler arasındaki ilişkileri 

belirlemek için SPSS (statistical Programa for Social Sciences) Programı,  
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versiyon 10.00'da varyans analizi (ANOVA=Analysis of varians>), gruplar 

içi farkın nereden kaynaklandığını belirlemek için Duncan, üç alt ölçek 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için korelasyon istatistik yöntemleri kul -

lanılmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaşları incelendiğinde % 9.7'si-

nin 17-21, %19.4'ünün 22-26, %22.2'sinin 27-31, %16.7'sinin 32-36, 

%15.3'ûnün 37-41 ve %16.7'sinin ise 42-46 yaş grubunda oldukları 

belirlenmiştir. Medeni durumları incelendiğinde, %22.2'sinin bekar, 

%70.8'inin ise evli olduğu, çocuk dağılımlan incelendiğinde ise %25.0'i -

nin tek çocuklu, %36.1'nin ise iki çocuklu olduktan saptanmıştır.  

Hemşirelerden %37.5'inin kendi evinde, %48.6'sının kiralık evde, 

%12.5'nin yalnız, %59.7'sinin eş ve çoculdanyla, %12.5'inin ise anne, 

baba, kardeşler ile yaşamaktadır. 

Eğitim durumları incelendiğinde; %4.2'sinin Sağlık Okulu, %34.7' 

sinin Sağlık Meslek Lisesi, % 47.2'sinin Açık Öğretim Ön Lisans ve 

%11.1'inin Hemşirelik Yüksekokulu mezunu oldukları tespit edilmiştir.  

Hemşirelerin meslekte çalışma süreleri incelendiğinde; %9.7'sinin 

1 yıldan az, %13.9'unun 1-5, % 25'inin 6-10, %19.4'ünün 11-15, 

%15.3'ünün 16-20,  %16.7'sinin ise  21 yı l  ve daha fazla süredir 

çalışmakta oldukları belirlenmiştir. 

Halen çalışılan servislerin dağılımına bakıldığında, ağırlıklı olarak 

% 41.7'sinin cerrahi, ve %20.8'inin ise Dahili servislerde çalıştıkları 

saptanmıştır. 

Hemşirelerin çalıştıkları servisteki çalışma süreleri bakımından 

incelendiğinde; 1 yıldan az %27.8, 1-5 %34.7, 6-10 %25.0, 10-20 %2.7, 

21 yıl ve daha fazla süredir çalışanların oranının ise %5.6 olduğu 

görülmüştür. 

Görev dağılımlan incelendiğinde, %84.7'sinin servis hemşiresi, 

%4.22'sinin servis sorumlu hemşiresi %11.1'inin ise poliklinik hemşiresi 

olduğu belirlenmiştir. 

Eşin görevi destekleme ve desteklememe durumlarına bakıldığın-

da; sırasıyla %54.22sinin desteklediği, %16.7'sinin desteldemediği 

bulunmuş, %29.11 ise görüş belirtmemiştir. 

Çalışma saatlerinin dağılımına bakıldığında; %11.1'inin sürekli 

gündüz, % 4.2'sinin sürekli gece ve %84.7'sinin ise vardiya ve nöbet 

usulü çalıştığı, Ayrıca, %76.4'ünün 1-5, %6.9'unun 6-10, % 4.2'sinin 

11-15 ve % 1.4'ünün ise sürekli gece çalıştığı buna karşın, %11.1'inin 

ise son bir ayda gece hiç çalışmadıklan tespit edilmiştir.  

Çalışmaya katılan hemşirelerin görev için kendini yeterli bulma; 

%61.1, yeterli bulmama %18.1, hem yeterli hem yetersiz bulanlann 

%1.4, görüş belirtmeyenlerin °/019.4 olduğu, %65.3'ünün mesleği 

severek, %25>nin ise sevmeden yaptığı saptanmıştır.  
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Tablo 1. Muğla SSK Hastanesi'nde Çalışan Hemşirelerin Tükeırımişlik Ölçeği Alt Grupla -

nnda Aldıkları Puanlara. Göre Dakılımlan.  

- 

Burnout Ölçeği 

Alt Grupları 

Toplam Alt Sınır Orta Sınır üst Sınır 

rı % n % n 94, n % 

Duygusal 

tükenme 

72 100 42 58.3 27 37.5 3 4.2 

Duyarsızlaşma 72 100 40 55.6 20 27.8 10 13.9 

Kişisel başarı 72 100 58 80.6 12 16.7 2 2.8 

 

Tablo 1'de görüldüğü gibi SSK Hastanesi'nde çalışan hemşirelerin 

Tûkenmişlik Ölçeği Alt Gruplarından aldıkları puanlara göre dağılımlan; 

duygusal tükenme yönünden alt sınırda %58.3, orta sınırda %37.5, üst 

sınırda %4.2 olduğu, duyarsızlaşma yönünden alt sınırda %55.6, orta 

sınırda %28.7, üst sınırda bulunanların ise %13.9 olduğu, kişisel başarı 

yönünden alt sınırda %80.6, orta sınırda %16.7, üst sınırda bulunan-

ların oranının ise %2.8 olduğu saptanmıştır.  

Tablo 2'de görüldüğü üzere l'ükenmişlik ölçeği alt gruplarından 

duygusal tükenme ile yaş grupları arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. Bu anlamlılık bu alt ölçekten alına n puanların 

(X=14.25), 42-46 yaş grubu ile (X=21.21), 22-26 yaş grupları arasındaki 

farktan kaynaklandığı belirlendi. Bu sonuç 22 -26 yaş grubu hem-

şirelerin duygusal tükenme düzeylerinin daha yüksek olduğunu göster-

mektedir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin duygusal tükenme alt ölçeği ile 

kalınan yer arasındaki ilişkinin istatistiksel analiz sonucunun anlamlı 

olduğu belirlendi. Bu anlamlılık bu alt ölçekten alınan puanların 

(X=15.00) ebeveynlerin evinde kalan hemşireler ile( X=24.00 ), misafir-

hanede kalan hemşireler arasındaki farktan kaynaklandığı tespit edildi. 

Bu sonuç misafırhanede kalan hemşirelerin duygusal tükenmeyi daha 

fazla yaşadığını göstermektedir. 

Tanıtıcı bulgulardan meslekte çalışma süresi ile duygusal tüken-

me aras ındaki i l i şkin in (X=15.08) ,  21 yı l  ve daha fazla çal ışan 

hemşireler ile (X=22.80), 1-5 yıl arası çalışan hemşireler arasındaki 

farktan doğduğu saptandı. Yine bu sonuç 1-5 yıl arası çalışan hem-

şirelerin duygusal tükenme düzeylerinin daha yüksek olduğunu göster-

mektedir. 

Hemşirelerin mesleği severek yapma durumu ile duygusal tüken-

me arasındaki i lişkinin (X=17.25) ,  severek yapan hemşireler i le  

(X=21.72), sevmeden yapan hemşireler arasındaki farktan kaynak-

landığı belirlendi. Bu fark mesleği sevmeden yapan hemşirelerin duy-

gusal tükenmeyi daha fazla yaşadıklannı göstermektedir.  
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Tablo 2. Tükenmişlik Ölçeği Alt Grupları Ile Tanıtıcı Özellikler Arasındaki Ilişkiler. 

Taaıtıcı 

Özellikler 

N Mean SD Varyans  

Kaynağı 
Kareler Toplamı 

I Karalar  

Ort. 

I Anlamlılık 
Düzeyi 
üzeyi 

Yaş Grup. (n:72) DUYGUSAL TÜKENME 

17-21 7 18.71 5.25 Grup lar  

Arası 

Gruplar içi 

Genel 

377.49 

1892.95 

2270.44 

75.49  

28.68 

F . 2 . 6 3   

P<0.05 
22-26 14 21.21 5.19 

27-31 1 16 20.43 4.45 

32-36 12 18.25 5.61 

37-41 11 18.45 5.50 

42-46 12 14.25 6.25  
Kalınan Yer n:72 

Kendi evi 
- 

27 15.92  5.71 Grup lar  386.707 77.341 F-2 . 70  

Kiralık ev 35 20.37 5.32 Arası    
Yurt tipi lojman 1 23.00 - Grup lar  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 çalışma 
süresil ii :72 ) 

<1 yıl 7 17.57 4.42 Grup lar  

Arası 

Gruplar içi 

Genel 

361.83 

1908.60 

2270.44 

72.36  

28.91 

F-2 . 50   

P<0.05 
1-5 yıl 10 22.80 4.98 

6-10 yıl 18 19.77 4.50 

11-15 yıl 14 18.78 5.47 

16-20 yıl 11 17.90 4.80 

21 yll ve > 12 15.08 7.39 

Mesleği severek yapma 
ta:721 

Severek yapan 47 17.25 5.51 Gruplar  
Arası 

Gruplar içi 

Genci 

295.04 

1975.40 

2270.44 

147.52 

28.62 

F5.15  

P<0.05 Severek yapmayan 18 21.72 4.34 

Görüş belirtmeyenler  7 20.85 20.8 

5 

Tanıtıcı 

Özellikler 

N Mean SD Varyans  

Kaynakı' 

Karalar  

Toplam: 

Karele

r , Ort. 

Anlaml 

ık  

Düzeyi Yaş Grupları in:72) DUYARSIZLAŞMA 
17-21 7 8.42 5.74 GruplarArası 

Gruplar içi 

Genci 

298.85 

854.79 

1153.65 

59.77  

12.95 

F-4.61  

P<0.05 
22-26 14 10.85 3.69 

27-31 16 8.06 2.81 

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 

Çocuksuz  23 8.91 4.23 Gruplar  

Arası 
Gruplar içi 

Genel 

149.92 

1003.72 

1153.65 

49.97  

14.76 

F-3.38  

P<0.05 
1 Çocuklu 18 5.88 3.43 

2 Çocuklu 26 7.35 3.52 

3 Çocuklu 5 10.20 4.96 

Meslekte Çal. Süresi 
in:721 

<1 yıl 7 7.00 5.00 Grup lar  
Arası 
Gruplar içi 

Genel 

309.39 

844.25 

1153.65 

61.87  

12.79 

F- 4 , 8 3   

P<0.05 
1-5 yıl 10 11.60 3.89 

6-10 yıl 18 8.16 3.11 

11-15yıl 14 8.14 3.69 

16-20 yıl 11 5.45 3.04 

21> yıl ve 12 4.91 3.34 

Tanıtıcı 

Özellikler 

N Mean 8D Varyans  

Kaynağı 

Karalar  

Toplamı 

Kareler  

Ort. 

Anlambl 

ık  

Düzeyi Yaş Grupları (n:72) KIŞISEL BAŞARI 

17-21 7 19.85 6.79 Gruplar 

Arası 

Grup lar  

lçi 
Genel 

203.223 

905.221 

1108.444 

40.64  

13.71 

F-2,96  

P<0.05 
22-26 14 ‘ 18.85 3.30 

27-31 16 18.68 2.70 

32-36 12 20.00 4.43 

37-41 11 21.63 1.62 

42-46 , 12 23.33 3.49  
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Tablo devamı 

Medeni Durum (n:72) 

Bekar 16 19.25 4.82 Gruplar • 169.71 ' 56.57 F-4.09 

Evli 51 20.68 3.37 Arası 938.73 13.80 P<0.05 

Boşanmış-Dul 5 16.75 2.50 Gruplar içi 1108.44   
    Genel     
Çocuk Baylı» (n:721 

Çocuksuz 23 
_., 

19.21 4.41 
. Gruplar 

Ar" 
Grup

lar
 

Içi 

Genel 

170.49 

937.95 

1108.44 

P < 0 . 0 5  

56.83 

13.79 
_ 

F 4 . 12  1 çocuklu 18 18.66 3.51 

2 Çocuklu 26 
..., 

22.19 2.84  

3 Çocuklu 5 21.00 4.79 

Kalınan Yer (n:72)  
Kendi evi 27 21.85 2.91 Gruplar 

Arası 

Gruplar 

içi 

Genel 

167.89 

940.55 

1108.44 

33.57  

14.25 

F-2.35  

P<0.49 

Kiralık ev 35 19.14 4.46 

Yurt tipi lojman 1 14.00  
Daire Tipi Lojman  21,14 2.60 

Ebeveynin Evi 1 17.00  
Görüş beiirtmeyenler 1 21.00  
Birlikte Yaş. Kişiler  
(n:72) 

Yalnız 9 , 17.33 4.50 Gruplar 

Ara
3
L 

Gruplar içi 

Genel 

265.94 

842.49 

1108,44 

37.99  

13.16 

F-2.88  

P<0.05 
Eş ve Çocuk 43 20.83 3.14 

Anne,baba,kardeşi 9 18.88 3.88 

Eş,çocuk,anne,baba, 

kardeş 

1 13.00 - 

Eşin 

anne,baba,kardeşi 

1 22.00 - 

Arkadaş 4 22.50 4.43 

Yalnız çocuk  4 24.00 5.31 

Görüş belirtrneyenler 1 16.00 - 

Meslekte Çakıl. 
Silıesi in:72) 

< 1 yıl 7 19.71 6.23 Gruplar 

Aram 

Gruplar 

Içi 
Genel 
1 1 0 8 . 4 4  

208.78  

899.66 

41.75  

13.63 

F-3.06  

P<0.05 
1-5 yıl 10 19.60 3.86 

6-10 yıl 18 17.94 3.28 

11-15)11 14 20.57 3.45 

16-20 yıl Il 22.36 3,07 

21> yıl ve 12 22.41 2.99  
Halen Yapılan Görev 
(n:721 

Servis sorumlu 3 23.00 2.00 Gruplar 102.78 55.39 F-3.52 

hemşiresi    Arası 1005,66 14.57 pc0,05 

Servis hemşincliffl 61 19.77 3,72 Gruplar içi 1108.44   
Poliklinik hemşireliği 8  23.12 . 4.85 Genel     

Tablo 2'de görüldüğü üzere Tıikenmişlik ölçeği alt gruplarından 

duyarsızlaşma ile yaş grupları arasındaki ilişki istatistiksel olarak an -

lamlı bulundu. Bu anlamlılık bu alt ölçekten alınan puanların (X=5.00), 

42-46 yaş grubu ile (X=10.85), 22-26 yaş grupları arasındaki farktan 

kaynaklandığı belirlendi. Bu sonuç duygusal tükenme alt ölçeğinde de 

olduğu gibi 22-26 yaş grubu hemşirelerin duyarsızlaşma düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin duyarsızlaşma alt ölçeği ile ço-

cuk sayısı arasındaki ilişkinin istatistiksel değerlendirmesi sonucunun 

anlamlı olduğu tespit edildi. Bu anlamlı ilişkinin (X=5.88), 1 çocuklu 

hemşireler ile (X=10.20) 3 çocuklu hemşireler arasındaki farktan kay-

naklandığı belirlendi. Bu sonuca göre 3 çocuklu hemşirelerin duyarsız-

laşma düzeyi daha fazladır. 

Tanıtıcı bulgulardan meslekte çalışma süresi ile duyarsızlaşma 

arasındaki anlamlı ilişkinin (X=4.91), 21 yıl ve daha fazla çalışan hem-

şireler ile (X=11.60), 1-5 yıl arası çalışan hemşireler arasındaki farktan 

kaynaklandığı belirlendi. Sonuçtan anlaşılacağı üzere 1-5 yıl arası çalı-

şan hemşirelerin duyarsızlaşma düzeyinin daha yüksek olduğu görül -

mektedir. 

Tükenmişlik ölçeği alt gruplarından kişisel başarı ile yaş grupları 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Bu anlamlılığın bu 

alt ölçekten alınan puanların (X=18.68), 27-31 yaş grubu ile (X=23.33), 

42-46 yaş grupları arasındaki farktan kaynaklandığı belirlendi. Bu so -

nuç 42-46 yaş grubu hemşirelerin kişisel başarı düzeyinin daha yüksek 

olduğunu göstermektedir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin kişisel başan alt ölçeği ile medeni 

durum arasındaki ilişkinin istatistiksel analiz sonucu anlamlı olduğu 

belirlendi. Bu anlamlılığın (X=16.75), boşanmış -dul hemşireler ile 

(X=20.68) evli hemşireler arasındaki farktan ortaya çıktığı belirlendi. Bu 

sonuç evli hemşirelerin kişisel başarı düzeyinin daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

Hemşirelerin çocuk sayısı ile kişisel başarı düzeyi arasındaki 

anlamlı ilişkinin (X=18.66), 1 çocuklu hemşireler (X=22.19), 2 çocuklu 

hemşireler arasındaki farktan ortaya çıktığı saptandı. Bu farklılık 2 

çocuklu hemşirelerin kişisel başarı düzeyinin daha fazla olduğu şekl -

indedir. 

Kalınan yer ile kişisel başarı alt ölçeği arasındaki anlamlı ilişkinin 

(X=14.00), yurt tipi lojmanda kalan hemşireler ile (X=21.85), kendi 

evinde kalan hemşireler arasındaki farktan doğduğu belirlendi. Bu 

sonuç kendi evinde oturan hemşirelerin kişisel başarı düzeyinin daha 

yüksek olduğunu göstermektedir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin birlikte yaşadığı kişiler ile kişisel 

başarı alt ölçeği arasındaki ilişkinin istatistiksel analizi sonucunun 

anlamlı olduğu, bu anlamlılığın (X=13.00), eş, çocuk, anne, baba, kar -

deşi ile yaşayan hemşireler ile (X=24.00) yalnız çocuk ile yaşayan hem-

şireler arasındaki farktan kaynaklandığı saptandı. Bu sonuç yalnız 

çocuk ile yaşayan hemşirelerin kişisel başarı düzeyinin daha yüksek 

olduğunu ifade etmektedir. 

Hemşirelerin meslekte çalışma süresi ile kişisel başarı düzeyi 

arasındaki ilişkinin (X=17.94) 6-10 yil arası çalışan hemşireler ile, 

(X=22.41), 21 yıl ve daha fazla süredir çalışan hemşireler arasındaki  
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farktan ortaya çıktığı belirlendi. Yine bu sonuca göre 21 yıl ve daha fazla 

süredir çalışan hemşirelerin kişisel başarı düzeyinin daha yüksek 

olduğu görülmektedir. 

Tablo 2'de görüldüğü üzere; tanıtıcı özelliklerden halen yapılan 

görev ile kişisel başarı düzeyi arasındaki anlamlı ilişkinin (X=19,77) 

servis hemşireliği yapanlar ile (X=23.12), poliklinik hemşireliği yapanlar 

arasındaki farktan kaynaklandığı tespit edildi. Bu sonuç poliklinik hem-

şirelerinin kişisel başarı düzeyinin daha yüksek olduğunu göstermek-

tedir. 

Tablo 3. Tükenmişlik Ölçeği Alt Grupları Arasındaki Ilişkiler. 

Alt Gruplar  ı ı  r Anlaınlılık Düzeyi 

Duygusal tükenme 

Duyarsızlaştrıa 

72 0.76 

P<0.05 

Duygusal tükenme 

Kişisel başarı 

72 -0.271 

Duyarsızlaşma 

Kişisel başarı 

72 -0.295 

 

Tükenmişlik ölçeği alt gruplarının birbirleri ile olan ilişkileri Tablo 

3'te görüldüğü gibi duygusal tükenme ile duyarsızlaşma arasındaki 

ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu (r=0.706, p<0.05), yine 

duygusal tükenme ile kişisel başarı arasında negatif bir ilişki olduğu ve 

bu ilişkinin de anlamlı olduğu (r=-0.271, p<0.05) duyarsızlaşma ile 

kişisel başarı arasında anlamlı negatif bir ilişki olduğu (r= -0.295, 

p<0.05) 

Duygusal tükenme ile kişisel başarı arasındaki negatif ilişki ile 

duyarsızlaşma ve kişisel başarı arasındaki negatif korelasyonlar, duy -

gusal tükenme ve duyarsızlaşma düzeyi yükseldikçe kişisel başarının 

düştüğünü göstermektedir. 

TARTIŞMA 

SSK Hastanesi'nde çalışan hemşirelerin Tükenmişlik ölçeği alt 

gruplarından almış oldukları puanlara göre dağılirnları incelendiğinde, 

duygusal tükenme düzeylerinin %58.3, duyarsızlaşma alt grubundan 

yine çoğunluğunun alt sınırda %55.6 olduğu, kişisel başarı alt grubun -

dan alınan puanlara göre dağılımları incelendiğinde ise, yine çoğunluğu-

nun alt sınırda olduğu %80.6 saptandı.  

Her üç alt gruptan alınan puanların alt sınırda olması hemşirelik 

mesleği açısından sevindirici bir sonuç olarak yorumlanmaktadır. Çünkü 

tükenmişlik düzeyi arttıkça iş ortamındaki verim ve bakım kalitesi 

düşeceğinden hizmeti alan ve veren açısından olumsuz sonuçlar doğu-

racağı düşünülmektedir. 
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Çalışmaya katılan hemşirelerin her üç alt grup ile bağımsız 

değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi sonucu duygusal tükenme 

ile yaş grupları arasındaki ilişkide, 22-26 yaş grubunda tükenmişlik 

düzeyinin en fazla olduğu, 42-46 yaş grubunda ise en düşük olduğu 

belirlendi. Bu sonuçtan hareketle çalışma yılı meslekte yeni sayılabile -

cek hemşirelerin idealleri ve inançları doğrultusunda bakım vermeye 

çalışırken, mevcut çalışma şartlarının bunları uygulamasına uygun 

olmaması, gerçekle gerçek olmayanlar arasındaki uyumsuzluk bu yaş 

grubunun duygusal tükenmişlik düzeyini yükselttiği şeklinde düşünül-

mektedir. Ergin (1993)'in çalışma sonuçları ile bu sonuç paralellik 

göstermektedir. 

Duygusal tükenme alt grubu ile, kalınan yer arasındaki ilişkide, 

misafırhanede kalan hemşirelerde (X-24.00) en yüksek, ebeveynlerine 

ait evlerde kalanlarda ise (X-15.00) en düşük olduğu belirlendi. 

Müşterek yaşamın bağımsız hareket etmeyi sınırlaması, aynı zamanda 

toplu yaşam şartlarının getirmiş olduğu bir takım kural ve kaidelere 

uyma zorunluluğu, fizyolojik gereksinimlerin (uyku,dinlenme,beslenme, 

temizlik vs.) yeterince karşılanamaması gibi nedenlerden kaynak-

lanabileceği düşünülmektedir. Ebeveynlerin evinde kalanlarda en düşük 

düzeyde çıkması ise, ev sahibi stresinin ve ekonomik açıdan herhangi 

bir giderin olmaması gibi rahatlatıcı etkenlerden kaynaklanabileceği 

şeklinde yorumlanabilir. 

Meslekte çalışma süresi ile duygusal tükenmişlik arasındaki ilişki 

incelendiğinde, duygusal tükenmişlik düzeyinin 1-5 yıl arası çalışan 

hemşirelerde yüksek olması, çalışma süresiyle tükenmişlik arasında 

ters bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır. Şöyle ki, çalışma süresi 

arttıkça tükenmişlik düzeyi düşmektedir. Bu sonuç meslekte çalışma 

süresi arttıkça,mesleki tecrübenin de artarak daha az stres yaşandığı, 

mevcut olan olumsuzluklarla daha kolay baş edebildikleri şeklinde 

yorumlanabilir.Bizim çalışma sonuçlanmız, Ergin (1993)'in bulgulanyla 

benzerlik göstermektedir. 

Duygusal tükenmişlik alt grubu ile mesleği severek yapma ara-

sındaki ilişkide, mesleği sevrneden yapanlarda duygusal tükenmişlik 

düzeyi daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuç, tükenmişlik işine ve kar -

şısındaki insanlara değer veren kişilerde daha fazla görülen bir durum 

olmasına rağmen,bu araştırma sonucunda; mesleği severek yapmayan-

larda daha yüksek çıkması Ergin'in bulgulanyla (1993) paralellik gös-

termemektedir. 

Tükenmişlik ölçeği alt gruplarından duyarsızlaşma ile bağımsız 

değişkenler arasındaki ilişkiler incelendiğinde yaş grupları ile duyarsız -

laşma alt grubu arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu saptandı. Duyarsız-

laşma düzeyinin 22-26 yaş grubunda daha yüksek olması, yenilerle 

eskiler arasında işe ilişkin değerlerin ve genel yaşam beklentilerinin, 

dolayısıyla da işin taşıdığı önemin farklılığı olabilir. Çalışma sonuçları 

Ergin'in (1993) sonuçlarına benzerlik göstermektedir. 

69 



Çocuk sayısı ile duyarsızlaşma arasındaki ilişkide çocuk sayısı 

arttıkça duyarsızlaşma düzeyinin de buna paralel olarak arttığı, bunun 

nedeninin ise çocuk sayısı ile birlikte sorurnluluklann artması, çocuk-

lara istendiği kadar zaman ayrılarnaması, maddi ve manevi olanakların 

yetersiz olması, aynı zamanda kişisinin bireysel gereksinimlerini çocuğu 

yüzünden ikinci plana atması veya ertelemesi gibi faktörlerin duyar-

sızlaşmayı yükselttiği şeklinde yorumlanabilir. Çalışmanın sonuçları 

Demir'in (1995) sonuçlanyla benzerlik göstermektedir. 

Meslekte çalışma süresi ile duyarsızlaşma arasındaki ilişkiye ba-

kıldığında işe yeni başlayanlann eskilere oranla daha çok hasta görme-

leri, beklentilerin üst düzeyde olması, daha çok rutin işler yapmalan, 

üzerlerindeki denetimin fazla olması ve doyurn sağlayacak bazı statı:1" 

özelliklerine sahip olmamalarından kaynaklanabileceği düşünülmek-

tedir. Bu bulgular Ergin'in (1993) bulgulanyla benzerlik göstermektedir.  

Tük' enmişlik Ölçeği alt gruplarından kişisel başarı ile tanıtıcı özel-

likler arasındaki ilişkiler incelendiğinde, yaş grupları ile ilişkinin anlamlı 

olduğu, gruplar arası farkın (X=23.33) 42-46 yaş grubu ile (X=18.68) 27- 

31 yaş gruplarından kaynaklandığı görülmektedir.  

Bu sonuç, deneyim arttıkça hemşirelerin çalışma ortarnmdaki so-

runlarla baş etme ve çözüm bulma yeteneklerinin arttığını, olumsuz -

luklan daha iyi tolore edebildikleri şeklinde yorumlanabilir. Çalışma 

bulgular Demir'in (1995) bulgular ile benzerlik göstermektedir.  

Medeni durum ile kişisel başarı arasındaki ilişki incelendiğinde, 

evli olanların (X=20.68), boşanmış ve dul olanlara (X=16.75) oranla 

kişisel başarı düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Evli 

olanların kişiler arası ilişkiler ve krizlerle başa çık/nada deneyimleri 

fazla olup, problem çözme becerileri gelişmiş olabilir. Ayrıca, aile bireyin 

iş stresiyle başa çıkabilmesi için sosyal destek ortamı sağlıyor olabilir. 

Zaten, sosyal desteğin bu tür stres ve tükenmişlik durumlarıyla başa 

çıkmada en önemli etmenlerden biri olduğu bilinmektedir. Çalışma 

sonuçları Ergin'in (1993) sonuçları ile uyum göstermektedir.  

Çocuk sayısı ile kişisel başarı arasındaki ilişkide iki çocuklu olan 

hemşirelerin (X=22.19), kişisel başarı düzeyinin daha yüksek, bir 

çocuklu olan hemşirelerin (X=18.66) ise başarı düzeylerinin en düşük 

olduğu belirlendi. Çocuk sayısındaki artışa bağlı olarak, evdeki sorum-

luluklann ve iş yükünün artması, iş yaşamını da olumsuz etkileyerek 

tükenmişlik düzeyini ve buna bağlı olarak kişisel başarı düzeyini düşür -

mesi beklenirken, ters bir sonuç elde edildi. 

Kişisel başarı ile kalınan yer arasındaki ilişkiye bakıldığında, 

kendi evinde oturan hemşirelerin (X=21.85), kişisel başarı oranı en 

yüksek, yurt tipi lojmanda kalanların ise (X=14.00) en düşük olduğu 

görülmektedir. Bu sonuçtan hareketle kendi evinde oturanların sahip 

olma duygusunun vermiş olduğu rahatlık ve ekonomik anlamda her -

hangi bir giderin söz konusu olmamasının kişisel başarı düzeyini art-

tırdığı şeklinde yorumlanabilir. Yurt tipi lojmanlar yerine, ev ortamına  
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daha yakın ve ekonomik açıdan fazla yük getirmeyecek ortamlann bu 

soruna çözüm getireceği düşünülmektedir.  

Birlikte yaşanılan kişilerle bu alt grup arasındaki ilişkiler incelen-

diğinde yalnız çocuğuyla yaşayan hemşirelerde (X-24.00) kişisel başarı 

düzeyi yüksek, görüş belirtmeyenlerde (X=16.00) en düşük olarak sap-

tandı. Yalnız çocuklarıyla yaşayan gruplarda kişisel başarı düzeyinin 

yüksek olması, bu gruptaki hemşirelerin sorumlukları üstlenme ve bazı 

konularda bağımsız karar verebilme gibi yetilerinin kullanılması ile öz 

güvenlerinin daha fazla gelişmiş olabileceğini ve bunun sonucu olarak 

ta kişisel başarı düzeyini'yükseltmiş olabileceğini düşündürmektedir 

Meslekte çalışma süresi ile kişisel başarı arasındaki ilişkide 21 yıl 

ve daha fazla çalışanlarda (X=22.41) kişisel başarı düzeyi yüksek, 6 -10 

yıl çalışanlarda ise (X=17.94) düşük olduğu, bu farkın ise 21 yıl ve üzeri 

çalışan hemşirelerin kıdem farkının vermiş olduğu rahatlıktan, tecrübe 

ve deneyimlerin sorunları çözebilme üzerine olumlu etkisinden, yöneti -

ciler tarafından mesleki sorumluluklann bu yaş grubundaki hemşirelere 

verilmesinden kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir. Bu sonuç 

Demir'in (1995) çalışma sonuçlanyla benzerlik göstermektedir.  

Kişisel başarı ile halen yapılan görev arasındaki ilişki incelendiğinde 

gruplar arasındaki farkın poliklinik hemşireleri ile (X=23.12) servis 

hemşirelerinden (X=19.77) kaynaklandığı belirlendi. Poliklinik hemşire-

lerinin kişisel başarı oranının daha yüksek olması, yatan hasta ile ayak-

tan tedavi gören hastaların hemşireye getireceği iş yükünün farklılığın-

dan, bu hemşirelerin rol belirsizliğini daha az yaşamalarından kaynak-

landığı şeklinde yorumlanabilir. 

SONUÇ 

1. Muğla SSK Hastanesi'nde çalışan hemşirelerin Tükenmişlik ölçeği alt 

gruplarından almış oldukları puanlara göre, tükenmişlik düzeyleri 

düşük bulundu. 

2. Alt gruplar ile tanıtıcı özellikler arasındaki ilişkilerin incelenmesi 

onucu; 

a- Duygusal tükenme ile yaş grupları (22-26 yaş), kalınan yer (misa-

fırhanede kalan hemşireler), meslekte çalışma süresi (1 -5 yıl 

çalışanlarda), mesleği sevmeden yapanlarda duygusal tükenmenin 

daha fazla olduğu, 

b- Duyarsızlaşma alt ölçeği ile yine yaş grupları (22-26 yaş), çocuk 

sayısı (3 çocuklu) ve meslekte çalışma süresi (1-5 yıl) arasındaki 

ilişkiler önemli olup duyarsızlaşma düzeyi daha yüksek olduğu,  

c- Kişisel başarı alt ölçeği ile yaş grupları (42-46 yaş), medeni durum 

(evli), çocuk sayısı (2 çocuklu), kalınan yer (kendi evinde kalanlar), 

birlikte yaşanılan kişiler (yalnız çocuklarıyla), meslekte çalışma 

süresi (21 yıl ve daha fazla), halen yapılan görev (poliklinik hem-

şireleri) arasındaki ilişkilerin anlamlı olduğu kişisel başarı düzey-

lerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
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3. Tükenmişlik alt ölçekleri arasındaki ilişki incelendiğinde, duygusal 

tükenme ile duyarsızlaşma arasında ilişkinin olduğu,  duygusal 

tükenme ile kişisel başan ve duyarsızlaşma ile kişisel başarı ara -

sındaki ilişkilerin ise negatif ilişkili olduğu saptandı. Yani duygusal 

tükenme ve duyarsızlaşma düzeyi yükseldikçe kişisel başarının 

düştüğü görülmüştür.  

ÖNERILER 

Hemşirelerin toplu yaşadıkları mekanların iyileştirilmesi, mesleğe 

yeni başlayanlarda stresi azaltmak ve mesleki tecrübe kazandırmak için 

hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi, hemşirelerin eğitimleri 

sırasında hemşirelik mesleğini severek yapabileceklerin bu mesleğe 

yönlendirilmeleri önerilebilir. 
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