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Arastirma Makalesi Nursen UCAR
Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve is Doyumunun
Degerlendirilmesi
Nursen UCAR?, Dilek AYGINZ, Emine UZUN?

0Oz Yayn Bilgisi

Tiikenmislik, biyopsikososyal belirtilere yol agan ve zaman igerisinde, sinsice gelisen bir siireg
olup, is doyumu ise is deneyimlerine kars1 gelistirilen duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma sartlar1 ve yogun tempolari is doyumlarinm ve
tilkenmislik diizeylerini etkilemektedir. Bu calisma, Sakarya’da yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin tiikenmiglik ve is doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Aragtirma verileri kurum izni alindiktan sonra 01.04.2013- 20.05.2013 tarihleri arasinda
topland1. Orneklemini Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi ile Yenikent Devlet Hastanesi
yogun bakim iinitelerinde ¢aligan 54 hemsire olusturdu. Veriler parametrik ve nonparametrik
testlerle analiz edildi. Yogun bakim hemsirelerinin yasi 25’ten kiiglik olanlarin,
lisans/lisanstistii egitim diizeyindekilerin ve meslekteki ¢alisma siiresi 5 yildan az olanlarin
tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek, emeklilik hakkini doldurdugunda emekli olmak
istemeyenlerin is doyumu puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalara karsi
duyarsizlasma hisseden ve antidepresan kullananlarin tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek, is
doyumu diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak, gen¢ hemsirelerin daha fazla
titkenmislik duygusu yasadigi, egitim diizeyi arttikga tiikenmis diizeylerinin arttig1, cinsiyete
ve medeni duruma gore tiikenmislik ve is doyumu agisindan bir fark olmadigi belirlendi. Bu
konuya iliskin daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasmm, bu dogrultuda alana Ozgii
iyilestirmeler planlanmasinin yararli olacag kanisinday1z.
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Abstract

Fatigue is an insidious process that causes biyopsicosocial effects by time; job satisfaction is
an emotional reaction that improves againts to work experiences. Especially work conditions
and intense pace of intensive care nurseries’ affects job satisfaction and burnout level. Aim of
this study was to detect job satisfaction and fatigue level of intensive care unit nurses in
Sakarya. Data was collected after taking institution’s permision between 01.04.2013-
20.05.2013. sampe group consist of 54 nurses working at intensive care unit at two hospital.
Non-parametic and parametic tests were performed to evaluate data. Nurses younger than 25
years old, with higher graduate levels and occupation period less than 5 years had higher
fatigue levels. On the other hand nurses at the end of their carrier, close to pension had higher
job satisfaction levels. Nurses became intensitive against patients and using antidepressant
drugs had higher fatigue and lower job satisfactio levels. Younger nurses have higher fatigue
levels and its correlated with education levels. No relationship between gender, marital status
and fatigue and job satisfaction was detected. More studies in this field and planning of
restorations are necessary.Keywords: Midwifery, the students motivation, expectation of
clinical applications.
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GIRIS

Tiikenmiglik sendromu, giin gegtikce yogunlasan
rekabet kosullar1 ve gelisen teknolojinin ¢alisma
sartlar1 lizerindeki olumsuz etkisi ile Ardi¢ ve
Polat¢1 (2009)’ nin da belirtigi gibi giiniimiiz
sartlarinda, ig diinyas: ve calisanlar i¢in 6nemli

bir sorun haline gelmistir.*

Tiikenmislik kavrami, ilk kez 1974 yilinda
Herbert Freudenberger tarafindan “basarisiz
olma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi veya
tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢
kaynaklarinda meydana gelen tilkenme durumu”
olarak tanimlanmustir. Insanlarla yiiz yiize iliski
icerisinde ve onlara karsi sorumlulugu olan
mesleklerde (hemsireler, avukatlar, 6gretmenler,
polisler gibi) diger meslek mensuplarina gore
tiilkenmislik daha fazladir.»? Kebape1 ve Akyolcu
(2011)’nun da belirttigi gibi tikenmislik, ayni
zamanda, duygusal isteklerin yogun oldugu
ortamlarda uzun siire ¢alismaya baglh fiziksel
yipranma, isyerinde calisanlara ve yasama karsi
olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin

de eslik ettigi bir durumdur.®

Tiikenmislik kavrami Maslach (1981) tarafindan
“fiziksel bitkinlik, kronik yorgunluk, garesizlik
ve limitsizlik duygular1 yagayan bireyde olumsuz
bir benlik kavraminin gelismesiyle beraber
bireyin is yasamina ve diger insanlara karsi
olumsuz tutumlar1 ile belirginlesen fiziksel,
duygusal ve zihinsel bir “Tiikenmislik
Sendromu” olarak ele alinmaktadir ve duygusal
tilkenme, kisisel

duyarsizlasma ve basari

eksikligine iliskin duygular olarak {i¢ kategoriye

Nursen UCAR

ayrilmistir. Duygusal tiikenmenin halsizlik,
yorgunluk, giigsiizliik duygular1 yaninda bireysel
Ozglivenin, meslege karsi ilgi ve coskunun
azalmast ya da

kaybolmasiyla olustugu

belirtilmektedir. Bu durumda birey asir
yiiklenilmislik ve tiiketilmislik hissine kapilir.
Duyarsizlagma, bireyin bakim ve hizmet verdigi
kisilere karsi, onlarin birer birey ve kendilerine
0zgl birer varlik olduklarmi goz ardi ederek,
duygudan yoksun bi¢imde davranmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kisisel basar1 ise olasi
durumlar karsisinda {retkenlik, yeterlilik ve
basariyla iistesinden gelme duygularini ifade

etmektedir.*

Hemsirelikte tiilkenmislik icin risk
olusturabilecek etkenler; bireysel, yonetimsel ve
is ile ilgili olanlardur. Isle ilgili etkenler; agrili ve
bagimli hastalara bakim verme, yaslh hastalarla
caligma, Oliimle sik karsilagsma, is yiikiiniin
fazlaligi, eleman azlig1, otonominin olmayisi, rol
belirsizligi, etik giicliikler, vardiya usulii ¢aligma,
yalniz nobet tutma, hasta-aile-ekip iyeleriyle
catigsmalar, bakimin rutinlesmesi, iicret azligi,
isyerinin yonetim tipi, i glivencesinin olmayisi
olarak siralanabilir. YoOnetimsel etkenler ise;
yoneticilerle iletisim  sorunlari, yOnetimle
calisanlarin hedeflerinin ¢atismasi, 6diillendirme
sistemi, kurum desteginin olmamasi ve otoriter
yonetim olarak Ozetlenebilir. Bireysel etkenler
arasinda; benlik saygisinin diigiik olmasi, gergin
kisilik, sabirsizlik, mitkemmeliyetgilik,
giigsiizliik duygusu, basarisizlik korkusu, hayir

diyememe, is doyumsuzlugu, ¢cok calisma, kendi
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gereksinimlerine 6zen goOstermeme, ekonomik
sorunlar, sosyal izolasyon ve empati yapamama

gibi etkenler siralanabilmektedir.’

Saglik hizmetlerinin her alaninda etkin roli
bulunan hemsirelerin, yaptiklar1 isten doyum
almalari, mutlu, lretken ve verimli olmalar

verdikleri hizmetin kalitesini “geri doniisiinii”

onemli olgiide etkileyecektir. Is doyumu;
calisanlarin  fiziksel, ruhsal ve  sosyal
gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda

karsilanma diizeyleri olarak tanimlanmistir.®

Calisanlarin  islerine  kars1  gelistirdikleri

tutumlari, gosterdikleri duygusal bir tepkiyi
ifade eder. Dolayisiyla is doyumu, bireysel ve
orgiitsel faktorlerden etkilenmektedir.”
Hemgirelerin i3 doyumlarinin; yas, medeni
durum, ofkelerini ifade etme sekilleri; meslegi
isteyerek se¢cme, meslekte c¢alisma siiresi,
beklentilerinin karsilanmasi, ¢alisma ortami ve
kosullari, yoneticilerle ve ¢alisma arkadaglariyla
iligkiler, agir calisma kosullari, rollerde olan
belirsizlikler ve sézlesmeli/kadrolu ¢alisma gibi
durumlardan  etkilendigi  belirtilmektedir.®
Ozellikle yogun bakim hemsireleri, diger saglik
calisanlarina gore, siddetli agris1 olan hastalarla
ve Olimle daha sik karsilasmakta, agir
hastaliklara sahip olan hastalara/ailelerine hizmet
vermektedirler. Bu durum, agrili, terminal
donemdeki hastaya/yakinlarina bakim veren
hemsirelerin terapotik yaklagimlarini olumsuz
etkilemekte, fiziksel ve emosyonel yonden

zorlanmalarina  sebep  olabilmektedir. s

doyumlar1 daha yiiksek olan hemsirelerin

Nursen UCAR

hastalara daha fazla terapotik yaklastiklar ve
daha etkili stresle basa ciktiklar1 belirlenmistir.°
Dolayisiyla bu c¢alisma, oldukga stresli is
yagantilart olan yogun bakim hemsirelerinin
tikenmislik ve is

doyumu diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapildi.
MATERYAL ve YONTEM

Kesitsel tipte yapilan bu arastirma 01.04.2013-
20.05.2013 tarihleri arasinda Sakarya ilindeki
Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi ve Yenikent
Devlet Hastanesi yogun bakim iinitelerinde
calisan, onaylar1 alinan ve calismaya katilmaya
istekli toplam 54 hemsire ile yapildi. Orneklem
evrenin  tamamina

secimine  gidilmeyip

ulasilmasi hedeflendi. Bu aragtirmada veri
toplama arac1 olarak “Kisisel Bilgi Formu”,
“Maslach Tiikenmislik Olcegi” ve “Minnesota

Doyum Olgegi” kullanild.

Calismada  kullanilan  sitirekli  degiskenler
Kolmogorov-Smirnov  normallik  testi ile
degerlendirildi ve buna gore; Maslach

tiikkenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi
alt boyutlar1 yOniinden iki grup arasindaki
karsilastirmalarinda bagimsiz iki 6rneklem t testi
veya Mann Whitney U testi, grup Sayisi1 3 ve
daha fazla olmasi durumunda ise Kruskall Wallis
testi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve ortanca [¢eyreklikler arasi
geniglik] ile gosterildi. Kategorik degiskenler
say1l (n) ve yiizde (%) ile gosterildi. p degeri
0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar hazir
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istatistik  yazilimi (IBM SPSS
Statistics 20, SPSS inc., an IBM Co., Somers,
NY).

ile yapildi

Calismada Kullamilan Olgekler

Maslach  Tiikenmislik Olgegi (MTO):
Hemsirelerin tiikkenmiglik diizeyini belirlemek
amact ile kullanilan “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” Maslach ve Jackson (2001) tarafindan
gelistirilen bir Olgektir. Bu 0Olgcek duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
duygusunda azalma (kisisel basarisizlik) olarak
adlandirilan ¢ alam1  degerlendirmektedir.
Duygusal tiikkenme; kisinin yaptig1 is nedeniyle
kendisini emosyonel olarak asir1 yiliklenmis
hissetmesi olup, tlikenmisligin en Onemli
belirleyicisidir. Duyarsizlasma; kisinin bakim ve
hizmet verdigi gruba kars1t “ bu kisilerin birer
birey olduklarini dikkate almaksizin” duygudan
yoksun  bicimde tutum ve davranislar
sergilemesini igerir. Kisisel basarisizlik ise;
biirokratik sistem tarafindan takdir edilmedikleri
duygusuyla yaptiklar1 isin degerli olmadigina
inanarak bireylerin kendilerini daha etkisiz ve
giicsiiz algiladiklar1 durumdur.’® Ergin (1992)
tarafindan Tirkce’ye uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 yapilmis olan 6lgegin ii¢
alt boyutuna ait Cronbach alpha katsayilari;
Duygusal Tiikenme: 0.83, Duyarsizlagsma:0.65,

Kisisel Basarisizlik: 0.72 olarak bulunmustur.!
Minnesota Doyum Olgegi (MDO): Weiss,
Davis, England ve Lofguist (1967) tarafindan
gelistirilen ol¢ek Baycan (1985) tarafindan

Nursen UCAR

Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirlik
calismalar1 yapilmistir.’ Minnesota Is Doyum
Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir
Olcektir. Her bir soru iginde, kisinin iginden
duydugu hosnutluk derecesini tanimlayan bes
secenek vardir. Minnesota Is Doyum Olgegi
digsal doyum diizeylerini

sahip 20 maddeden

igsel, ve genel

belirleyici  6zelliklere
olusmustur. Alt Boyut (Igsel Doyum), basari,
taninma ve takdir edilme, isin kendisi, isin
sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagli gorev
degisiklikleri gibi isin igsel niteligine iliskin
tatminkarlikla ilgili 6gelerden olugsmaktadir. Alt
Boyut (Dissal Doyum), isletme politikast ve
yonetimi, denetim sekli, yOnetici, calisma ve
astlarla iliskiler, calisma kosullari, ticret gibi igin
cevresine ait oOgelerden olusmaktadir. Genel
doyum Olgekte bulunan tim maddeleri
icermektedir.'> Ayrica Minnesota Is Doyum
Olgeginin basina katilimcilardan toplanmak
lizere cinsiyet, yas, unvan, is deneyimi (kidem)
ve Ogrenim durumu gibi demografik bilgiler

kismi eklenmistir.
BULGULAR

Bu  bolimde  hemgirelerin  tiilkenmislik
diizeylerini, iy doyumlarin1 ve bireysel-mesleki
ozelliklerin tiikkenmislik diizeyi ve is doyumu
iizerindeki etkilerini gosteren bulgulara yer
verildi.

Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari
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Tablol incelendiginde; hemsirelerin 22’sinin (%
40,7) 19-25 yaglar arasinda, 43’tiniin (%79,6)
kadin, 30’unun (%55,6) bekar, 24 liniin (% 44.,4)
lisans mezunu, 28’inin (%51,8) ¢aligma yilinin 3-
8 yil arasinda, 40’ min (% 70,4) yogun bakimda
calisma yilinin 1-3 yil arasinda oldugu, 35’inin
(%65,7) gilinliikk ortalama 3 hasta baktigi,
46’s1min (%85,2) ndbet tuttugu, 27’sinin (% 50)
yogun bakimda 48’inin
(%88,9) emeklilik hakki kazanir kazanmaz

37°sinin (% 68.5)

isteyerek calistigl,

emekli olmayr istedigi,
hastalara karst duyarsizlik hissettikler1 ve
46’s1min (% 85,2) yogun bakimda ¢alistig1 siirece
antidepresan kullanmadig1 belirlendi (Tablo 1).
Tablo 2.a Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt

boyutlara gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alpha)
katsayilart.

ALT BOYUTLAR Cramhach Alfa (o)

| Derguel Tikenme Al Bicegt

| Duyarmatamma A Dicegt

| Kistel Bagars A Ocegh

| Mashack Takenmistik Olcegi Toplam

MTO alt boyutlarinin cronbach alpha
katsayilar1 Duygusal Tiilkenme alt boyutu igin
0,856; Duyarsizlasma alt boyutu i¢in; 0,709 ve

Nursen UCAR

Kisisel Basar1 alt boyutu i¢in; 0, 801 olarak
hesaplandi (Tablo 2.a).
Tablo 2.b Minnesota Doyum Olgegi Alt

boyutlara gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alpha)
katsayilart.

P, Serwbisin Kervlasyanlan

MDO alt boyutlarmin cronbach alpha katsayilari
i¢sel Boyut igin 0,876, Dissal Boyut igin 0,814,
Genel Doyum i¢in 0,914 olarak hesapland:
(Tablo 2.b).

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam

puanlart  yoniinden yas gruplarina gore
karsilastirma sonuglari.

Divarsslasm 734,65 10,7534 0.009
Fva— ! ! !

fgsel Doyum
Digsal Doyum
Genel Doyum

P T p—y—rnpp——_—

Yas gruplari ile 6l¢eklerin alt boyutlari ile iligkisi

Tablo 3’te wverildi. Buna gore; Duygusal

Tlkenmislik ve Duyarsizlagma puan
ortalamalarinin 25 yas ve altinda olanlarda, 25
yas ustli olanlara gore daha yliksek oldugu ve
bunun istatiksel olarak bir anlamlilik tasidig:
(p<0.05).

ortalamasinin da 25 yas ve altinda daha yiiksek

belirlendi Kisisel Basar1 puan
oldugu ancak bunu istatiksel olarak anlamli
olmadigi goriildiic (p>0.05). Mesleki doyum
puanlarma bakildiginda ise igsel doyum, Dissal

Doyum ve Genel Doyum puan ortalamalarinin
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25 yas iistii olanlarda, 25 yas ve alt1 olanlara gore
biraz daha yiiksek oldugu ancak bunun istatiksel
belirlendi

olarak bir anlamlilik

(p>0.05) (Tablo 3).

tagimadig1

Cinsiyetin 06lgek alt boyutlar1 ile iliskisine
bakildiginda; kadinlarin erkeklere gore Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basari alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin biraz daha ytiksek
oldugu ancak bunun istatiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigi belirlendi (p>0.05). Mesleki
doyum puanlarina bakildiginda da I¢sel doyum,
Digsal Doyum ve Genel Doyum puan
ortalamalarinin kadinlarda erkeklere oranla biraz
daha yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak
bir  fark (p>0.05).

Hemsirelerin, medeni durumlarinin tiikenmislik

olmadigir  gorildi
puanlar tizerindeki etkisi incelendiginde; bekar

hemsirelerin Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 alt boyutlar
puanlarinin evli hemsirelerden biraz yiiksek
oldugu dolayisi1 ile daha fazla tiikenmiglik
yasadiklari, fakat medeni durum yoniinden
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Diger
taraftan Mesleki Doyum puanlarina bakildiginda
ise, Icsel Doyum, Dissal Doyum ve Genel
Doyum puan ortalamalarinin evlilerde biraz daha
yiiksek oldugu ancak istatiksel olarak gruplar

arast bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam
puanlar1 yoniinden egitim durumuna gore

karsilastirma sonuglari

Nursen UCAR

mesleki

Hemsirelerin egitim  durumlarimin

tikenmiglik  puanlarnt  iizerindeki  etkisi
incelendiginde; lisans ve lisansiistii egitim goren
hemsirelerin Duygusal Tiikenmislik puanlarinin
sayisal olarak en yiiksek oldugu ve istatiksel
olarak 6n lisans mezunlar ile aralarinda anlamli
bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Ote yandan lise
mezunlarinin Duyarsizlasma ve Kisisel Basari
puanlarmin 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarina gore yiiksek oldugu ancak bunun
istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05).  Mesleki

bakildiginda ise i¢sel Doyum, Digsal Doyum ve

Doyum  puanlarina
Genel Doyum puan ortalamalarinin lisans ve
yiiksek lisans mezunlarinda biraz daha yliksek
oldugu ancak istatiksel olarak gruplar arasi bir

fark olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

kurumun  tiikkenmislik

bakildiginda;

Calistig1 puanlari

tizerindeki  etkisine egitim
arastirma Ve {niversite hastanelerinde calisan
hemsirelerin ~ devlet hastanesinde  ¢alisan
hemsirelere goére Duygusal Tiikenmislik ve
Kisisel Basar1 puanlarmin sayisal olarak biraz
yiiksek oldugu, ancak bunun istatiksel olarak bir
anlamlilik ifade etmedigi goriildi (p>0.05).
Duyarsizlagma puan ortalamalarinin ise devlet
hastanesinde  c¢alisan  hemsirelerde  egitim
arastirma ve {niversite hastanelerinde calisan

hemsirelere gore biraz yiiksek olmasina ragmen
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istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi:

(p>0.05). Mesleki Doyum  puanlarina

bakildiginda ise I¢gsel Doyum, Dissal Doyum ve
Genel Doyum puan ortalamalarinin egitim
arastirma, tniversite hastanclerinde calisan

hemsirelerde, devlet hastanesinde calisan

hemgirelere gore biraz daha yiiksek oldugu ancak
istatiksel olarak gruplar arasi bir fark olmadig:

belirlendi (p>0.05).

Tablo 5. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam
puanlar1 yoniinden meslekteki toplam caligma
stiresine gore karsilastirma sonuglart.

Meslekteki Toplam Caligma Siiresi
=5yl @-28) >3 yil (n-26)
33 | sees | am |
0.001

aesa |

Duygusal Tiskenmighilc
Duyarszlagm
Kisisel Basan
kesel Doyum
Digsal Doyum
Genel Dayum 58,54213,07 65.88214,12 0.088

ama sz s bgiminge gasierimagar

Tablo 5 incelendiginde; 5 yil ya da daha az
calisan hemsirelerin 5 yildan fazla calisan
hemsirelere goére Duygusal Tiikenmislik ve
Duyarsizlagma puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi  (p<0,01). Kigisel Basari puan
ortalamalarinin da 5 yil ya da daha az calisan
hemsirelerin, 5 yildan fazla ¢alisan hemsirelere
gore biraz daha yiiksek olmasina ragmen
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Mesleki Doyum  puanlarina
bakildiginda ise I¢sel Doyum, Digsal Doyum ve
Genel Doyum puan ortalamalarinin 5 yildan
fazla ¢alisan hemsirelerde, 5 yil ya da daha az
calisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasina
gore istatiksel agidan anlamli bir fark yoktu

(p>0.05).

Nursen UCAR

Yogun bakimdaki toplam ¢alisma siiresinin

tikenmiglik ~ puanlarnt  iizerindeki  etkisi

incelendiginde; 2 yil ya da daha az calisan
hemsirelerin 2 yildan fazla ¢alisan hemsirelere
gore Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve
Kisisel Bagar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ancak bunun istatiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Mesleki Doyum
puanlarina bakildiginda ise I¢sel Doyum, Digsal
Doyum ve Genel Doyum puan ortalamalarinin 2
yil ya da daha az ¢alisan hemsirelerin 2 yildan
fazla ¢alisan hemsirelere gore istatiksel olarak

anlamli bir fark olmasa da biraz daha yiiksek
oldugu belirlendi (p>0.05).

Hemsirelerin sorumlu oldugu giinliik ortalama
hasta sayisinin tilkenmislik puanlart tizerindeki
etkisine bakildiginda; Duygusal Tiikenmislik,
Duyarsizlagma ve Kisisel Basar1  puan
ortalamalarinin 3 hasta bakanlarda en yiiksek
oldugu ancak bunun gruplar arasinda istatiksel
olarak bir anlamlilik tagimadigi belirlendi

(p>0.05). Mesleki  Doyum  puanlarina
bakildiginda ise Igsel Doyum, Digsal Doyum ve
Genel Doyum puan ortalamalarinin 4 ve iizeri
hasta bakanlarda en yiiksek oldugu ancak bunun
da istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi

(p>0.05).

Yogun bakimi oOncelikli olarak tercih eden
hemsirelerin tiikenmislik puanlar1 tizerindeki
etkisi incelendiginde; yogun bakimi oncelikli
tercih etmeyenlerin, yogun bakimi Oncelikli
tercih edenlere gore, Duygusal Tiikenmislik
Kisisel Basari

Duyarsizlasma  ve puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak bunun
istatiksel olarak bir anlamli olmadig1 belirlendi
(p>0.05).  Mesleki
bakildiginda ise Igsel Doyum, Dissal Doyum ve

Doyum  puanlarina
Genel Doyum puan ortalamalarinin yogun
bakimi oncelikli tercih edenlerle, yogun bakimi
oncelikli tercih etmeyenlerinin puan ortalamalari
yaklasik olarak ayniydi ve istatiksel olarak
anlamli  bulunmadi  (p>0.05). Ekonomik
nedenlerle yogun bakimi secenlerde Duygusal
Tiikenmislik ve Duyarsizlasma puan ortalamalari
ile igsel Doyum, Digsal Doyum ve Genel Doyum
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak
olarak anlamli

bunun istatiksel

belirlendi (p>0.05).

olmadig1

Tablo 6. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam
puanlari yoniinden emeklilik hakki kazaninca
emekli olma istegine gore karsilagtirma

sonuglart.

Emelilk Hakda Karanmea Emekdi Olms, |
I

Exe (n=4%)
Duygusal Tikenmistik 30.7946.5

Duyarsizlasns

Tablo 6’yva gore; Duygusal Tiikenmislik,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basart puan

emeklilik  hakki
emekli olmak isteyenlerde daha yiiksek oldugu

ortalamalarinin kazaninca

ancak bunun istatiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05). Diger taraftan Mesleki

Doyum puanlarina bakildiginda ise Igsel Doyum,

Digsal Doyum ve Genel Doyum puan

Nursen UCAR

emeklilik  hakki

emekli olmak istemeyenlerde, emekli olmak

ortalamalarinin kazaninca

isteyenlere gore daha yiiksek oldugu ve bunun

istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0,01).

Tablo 7. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam

puanlari yoniinden Hastalara Kars1
Duyarsizlagma  Hissetme durumuna  gore
karsilastirma sonuglari.
o
Duygusal Tikenmistik 35,1846,04 27,5946, 1 0.001
| gl Doyum | 33,7648,64 | s | oo |
Hemsirelerin  hastalara  karst  duyarsizlik

hissetmelerinin tiikkenmislik puanlar {izerindeki

etkisi incelendiginde; Duygusal Tiikenmislik,

Duyarsizlasma puan ortalamalarinin, isini
yaparken duyarsizlik hissedenlerde, isini
yaparken duyarsizlik hissetmeyenlere gore

anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). i¢sel Doyum, Digsal Doyum ve Genel
Doyum puan ortalamalarinin, igini yaparken
duyarsizlik  hissedenlerin, isini  yaparken
duyarsizlik hissetmeyenlere gore daha diisiik
oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamlilik

tasidig1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 7).

Meslegin  duygusal olarak tatmin etme
durumunun 6lgek alt boyutlarmma  etkisi
incelendiginde; Duygusal Tiikenmislik ve

Kisisel Basari puan ortalamalarinin, meslegi
duygusal olarak tatmin etmeyenlerde, meslegi
duygusal olarak tatmin edenlere gore daha
yiiksek Duyarsizlagsma

oldugu, puan
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ortalamalarinin ise duygusal tatmin olanlarda,
olmayanlara gore biraz daha yiliksek oldugu
ancak gruplar arasi istatiksel olarak bir anlamlilik
olmadigr bulundu (p>0.05). Mesleki Doyum
puanlarma bakildiginda ise I¢sel Doyum, Dissal
Doyum ve Genel Doyum puan ortalamalarinin,
duygusal tatmin olanlarda, duygusal tatmin
olmayanlara gore, daha yiiksek oldugu ancak
bunun istatiksel olarak bir anlamlilik tasimadigi

belirlendi (p>0.05).

Tablo 8. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam
puanlari yoniinden Yogun Bakimda Calisma
Siiresi I¢cinde Antidepresan Kullanma durumuna
gore karsilastirma sonuglart.

| Vogun Balumia Galsgn Strvsi keinde |
Antidepresan Kullanma

Bt (0-§) Han (n-46)
Duygusal Tikenmistik a5 11 #5166 0.001
Duyarmlasa 41
= — i o]
sl Doyum 40,3347,53 0002
| Dyl Doyum [ | [ oy |
| Genel Doyum | wams | soeins | oo

Tablo 8’de goriildiigii gibi; hemsirelerin yogun
bakimda c¢alisma siiresi icinde anti depresan
kullanma durumlarimin 6l¢ek puanlari tizerindeki
etkisi incelendiginde; Duygusal Tiikkenmislik ve
ortalamalarinin

Duyarsizlagsma puan

antidepresan kullananlarn, antidepresan
kullanmayanlara gore, daha yiiksek oldugu ve
bunun istatiksel olarak bir anlamlilik tasidigi
belirlendi (p<0,05). Kisisel Basari puaninin da
antidepresan kullananlarda, kullanmayanlara
gore daha yiiksek oldugu ancak bunun istatiksel
olarak anlamli bir fark yaratmadigi goriildi
(p>0.05). Igsel Doyum, Dissal Doyum ve Genel
ortalamalar1  antidepresan

Doyum  puan

kullanmayanlarda antidepresan kullananlara

Nursen UCAR

gore daha yiiksekti ve aralarinda istatiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05).
TARTISMA

Tikenme sendromu, duygusal tiilkenme ile
duyarsizlasmanin artmasit ve kisisel basarinin
ctkmaktadir.®  Bu

azalmas1 ile ortaya

calismadaki  oOlg¢eklerin  cronbach  alpha
katsayilari literatiir verileriyle benzer oldugu ve
Olceklerin  giivenirliginin  yliksek  oldugu
belirlendi.!* Calismada genel olarak yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerde tiikenmisligin orta

diizeyde oldugu belirlendi.

Yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte ¢caligma
yili, gilinliikk ¢alisma ve uyku siiresi, c¢aligilan
bolim, kurum, vardiyali ¢alisma gibi isle ilgili

degiskenlerin tiikenmislik tizerinde etkili oldugu

belirtilmektedir. Kadinlarda, bekarlarda,
meslekte daha yeni ve deneyimsiz olanlarda
tikenmisligin daha fazla yasandigi

vurgulanmaktadir.**® Bu ifadeler ¢alismanin,
genclerde, egitim diizeyi lisans ve iizeri olanlarda
tikenmislik ve duyarsizlagmanin daha fazla
oldugu verileri ile paralellik gostermektedir.
Yine bu c¢alismaya benzeyen ve bulgulari
paralellik gosteren birkag ¢alismayr da gézden
gecirecek olursak; Cam (1989), 276 hemsirenin
tiilkenmisliklerini incelemis; yas, hizmet siiresi,
¢ocugu olma, calisilan hastane, calisma sekli,
hastadan alman destek durumu, calisma
ortamindan beklenen memnuniyet, i verimi ve
mesleki gelecek algis1 gibi degiskenler ile MTO

alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski oldugunu,
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hastanede iistlenilen gorev, meslektas destegi,
medeni durum ve egitim durumuna gore ise
anlamli bir iliski olmadigmi ifade etmistir.'®
Geng yasta olmanin, mesleki deneyimin az
olmasinin, nobet sayisinin fazla olmasiin,
ortami ve meslekten

calisma memnun

olmamanin  tiikkenmislik  riskini  artirdig
belirtilmektedir.® Kaya ve arkadaslarinin, 320
hemsirenin  tiikenmisliklerini  inceledikleri
caligmada; erkeklere gore kadinlarda, yasi kiiglik
olanlarda, evlilere gore bekarlarda, lisans ve
lisansiisti mezunu olanlarda, meslege yeni
baslayanlarda tilkenmisligin arttig
belirtilmistir.}” Siiloglu’nun (2009) calismasinda
oldugu gibi bu calismada da evli olanlarin
tikenmislik sendromunu daha az yasadigi ve
bunun da ¢aligma ortamina olumlu yansidig

goriilmektedir.'8

Kocabiyik ve Cakici (2008) erkeklerin kadinlara
gore daha az duygusal tikenme yasadigini
saptamistir.'® Bu calismada ise literatiirden farkli
olarak kadin ve erkekler arasinda tiikenmislik
durumunda anlamli bir fark saptanmadi. Kilig¢ ve
Seymen (2015)’in saglik sektoriinde,
tilkenmislik sendromuna etki eden faktorlerin
analizi arastirma sonuglarina gore, yasi ilerlemis
kisilerde tiikenmislik seviyesi azalmaktadir.?° Bu
ifade calisma verilerini desteklemektedir. ileri
yastakilerin,  genclere  gore  tiikkenmislik
seviyelerinin diisiik olmasi, genclerde sorunlara
¢cOziim getirebilme becerisinin yeterli olmamasi,
artan yagla birlikte bu becerinin artmasi ile ve

genglerde emir ve itaatlere uyum gosterme

Nursen UCAR

yetilerinin ileri yas grubundakilere gore daha az

olmasi ile agiklanabilir. Akpolat ve Isik (2008)

saglik calisanlarimin  tiikenmislik  durumunu

inceledikleri ¢calismalarinda, ¢alisanlarin medeni

durumlarinin tiikenmislik diizeylerini
etkiledigini saptamistir. Dul/bosanmis
calisanlarin, zihinsel tiikkenmislige maruz

kaldiklar1 goriilmektedir.?! Aksine bu calismada
ise bekarlarda evlilere oranla duygusal tilkenme
puan ortalamasi daha yiiksek bulundu. Kilig ve
Seymen (2015) calismalarinda, is gorenlerin
egitim durumuna goére tikenmisligin ¢ alt
boyutundan duygusal tiikenme ve kigisel basari
boyutlarinda anlamli fark tespit edildigini,

duyarsizlasma  boyutunda  anlamli  fark
bulamadiklarim1  ifade etmislerdir.?® Yapilan
caligmalarda tiikenmislik puani ortalamalarina
baktigimizda, egitim diizeyi arttik¢a tiikenmislik
seviyesinin  diistiigi =~ goriilmektedir.  Bu
calismalara 6rnek olarak Demir (2004), Arifoglu
(2000), Basim ve Sesen (2006) verilebilir. #1522
(2000)° in

Cimen calismasinda ise bu

caligmalarin tersine egitim diizeyir arttikca
tiikenmisligin de arttig1 belirtilmistir.”® Bu
calismada da birlikte

egitimle duygusal

tiilkenmenin ve kisisel basarinin arttig1 belirlendi.

Meslekteki toplam c¢alisma siireleri saglik

calisanlarinin titkenmislik diizeylerini
etkilemektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alisma, ¢calisma
stireleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda pozitif
bir iliski oldugunu gdstermistir. Bu ¢alismalara

ornek olarak Kebap¢t ve Akyolcu (2011),
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(2007)
(2008)

Cemaloglu  ve  Erdemoglu-Sahin

verilebilir3?*  Akpolat ve Isik
caligmalarinda, 20 yil c¢alisanlarin gelecege
yonelik  iyimserliklerini ~ kaybettikleri  ve
kendilerini kapana kisilmis gibi hissettiklerini
21 ark. (2010)nin

saptamiglardir.® Kaya ve

hemsirelerde tiikenmisligi arastirdiklar
caligmalarinda, hemsirelerin mesleki deneyim
yitlimin duygusal, fiziksel ve genel tiikkenme
puanlarinda etkisinin oldugunu saptamislardir.’
Bir bagka calismada hemsirelerin ¢alisma yili
arttikca duygusal, fiziksel ve genel tiikenme
daha az

puanlarinin  diistiigli, dolayist ile

tikenmislik yasadiklari belirlenmistir.® Bu
calismada 5 yil iizerinde ¢alisanlarda duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin azaldig
belirlendi. Bu  durum

Kisinin  calisma

deneyiminin artirmasmin is ylkiini tolere

edebilmesi yetenegini gelistirmesi ile

aciklanabilir.

Barutcu ve Serinkan (2008) hemsire basina
diisen hasta sayis1 arttikca tiikenmisligin de
artigin1 belirtmislerdir.?® Yine hasta sayisinin
fazla olmasiin, hemsire ve yardimci personel
sayisinin az olmasinin da tiikenmisligi arttirdigi
vurgulanmaktadir.* Bu calismada ise hasta sayisi
degiskeninin tiikenmislik ve is doyumu iizerine

etkisinin olmadigi belirlendi.

Calisanlarin  ayhik gelirleri ile tlikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu, gelir
diizeyi arttik¢a tiikkenmislik diizeyinin azaldig:
belirtilmektedir.?

Bu calismada ekonomik

nedenlerle (doner sermaye miktarinin daha fazla

Nursen UCAR

olmasi) yogun bakimi secenlerin tiikkenmislik
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmasa bile daha yiiksekti.Bu c¢alismada
antidepresan kullananlarda duygusal tikenmislik
ve duyarsizlagma puanlart daha yiiksek, is
doyumu puanlari ise daha diisiik hesaplandi. Bu
Siiloglu  (2009),

linitesinde calisanlarin tilkenmislik durumunu

sonuglarin  aksine diyaliz
inceledigi calismasinda antidepresan kullanma
degiskeninin tiikenmislik ve is doyumunu

etkilemedigini belirtmisgtir.

Is doyumu, calisanlarm islerine  kars:
gelistirdikleri tutumlardan dogmaktadir, yani is
yasantilarina karst gosterdikleri duygusal bir
tepkidir. Genel anlamdaki doyumdan farkli bir
kavram olmayip gereksinimlerin giderilmesine
iliskindir. Insanlarm yasamlarinin biiyiik bir
kismini gegirdikleri calisma ortamlarinin, bireyin
is doyumu ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir
etkisi  bulunmaktadir.” Ulkemizde yapilan
calismalarda, hemsirelerin biiylik cogunlugunun
i1s doyum diizeylerinin genelde orta ya da diistik

9,27,28,29

diizeyde , baz1 c¢alismalarda da ortanin

biraz iizerinde oldugu belirlenmistir.3%3132 By

caligmada ise  hemsirelerin iy  doyum

diizeylerinin ortanin {izerinde oldugu belirlendi.

Toziin ve arkadaglart (2008) hekimlerin is

doyumlarin1  arastirdiklar1  ¢alismalarinda,
cinsiyetin i$ doyumu acisindan anlamh bir fark
yaratmadigini saptamislardir.?’ Yine
hemsirelerde is doyumuna iliskin yapilan iki

calismada da hemsirelerde cinsiyetin is doyumu
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acisindan anlamli bir fark olusturmadigini
vurgulamislardir.3%3! Bu galismada kadinlarda is
doyumu puan ortalamasi daha yiiksek olsa da
cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamasi
literatiirle benzerlik  gostermektedir.  Ergin
(1997) calismasinda, kadinlarin, es ve anne
olmalar1 nedeniyle yasadiklari rol ¢catigsmasinin ig
hayatina yansidigt ve bu nedenle de is
daha diisiik

oldugunu bildirmektedir.?> Tekir ve arkadaslar:

doyumlarinin  erkeklere gore
(2016) saglik calisanlarinin tiikkenmislik, is ve
yasam doyumlarini arastirdiklart ¢aligmalarinda
erkeklerde is doyumunu daha yiiksek saptamislar
ve bu durumun, erkek yoneticilerde terfi ve
ilerleme durumlarinin kadinlara oranla daha

fazla goriilmesine bagl olabilecegini ifade

etmislerdir.®

Egitim diizeylerine gére hemsirelerin iy doyum
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamasi,
egitim diizeyinin hemsirelerin 13 doyumunda
etkili bir etmen olmadigim gdstermektedir.?3*
Bu calismada is doyumu puanlarinin lisans ve
yiiksek lisans mezunlarinda biraz daha yiiksek
olsa da istatiksel olarak anlamli diizeyde egitimin
is doyumuna etkisinin olmadig: belirlendi. Bu
sonuglarla paralel olmayan bir ¢alisma;
Kahraman ve arkadaglar1 (2011) yogun bakim
hemsirelerinin is doyumlarin1 incelediklerinde,
egitim diizeyi arttikca 13 doyumu puan
ortalamalarinin da anlamli diizeyde arttigim

belirlemislerdir.’
Ding (2008)'in ¢alisgmasinda “ise yoOnelik

idealizmin kaybolmas1 ve hizla artan uzaklagma

Nursen UCAR

duygusu ile gelistirilen, soguk, ilgisiz, kat1 hatta

insani olmayan tilkenmislik

yapiyi,
sendromunun ikinci ayagi olan duyarsizlasma

% almaktadir. Bu

olusturur” ifadesi yer
baglamda, ¢alismada hastalara bakim verirken
duyarsizlasan yogun bakim hemsirelerinin
duygusal  tikenmislik ve  duyarsizlagsma
puanlarinin yliksek olmasina ragmen, kisisel
basarisizliklarinin diisiik, i doyumlarinin yiiksek
olmas1 sonucu ¢arpici bir sonugtur. Bu ¢alismada
is tatminiyle, tlikenmisglik ve is doyumu arasinda
bir iligki (2009)

tikenmisligin artmasinin, kisisel basari ve is

saptanmazken,  Siiloglu

doyumunu azaltan bir durum

belirtmektedir.®

oldugunu

Bu arastirmanin sonuglarina gore;

o Geng hemsirelerin daha fazla tilkenmislik

yasadigma iligkin  verilerin  agirlik
kazandigi,
o Yogun bakim hemsirelerinin

titkenmisliklerini etkileyen faktorlerin, is

doyumlarini etkileyen faktorlerden daha

fazla oldugu belirlendi.
Yogun bakim hemsirelerinin tiilkenme ve is
doyumlarint inceleyen arastirmalarin smnirh
olmasi nedeniyle daha kapsamli arastirmalarin
yapilmast gerekmektedir, Calisma sonuglarinin
is doyumunu arttiracak ve tiikenmeyi azaltacak
girisimlerde bulunulmasi1 amaciyla ¢alisanlar,
yoneticileri, igverenler ve {ist yoOnetimlerle
paylasilmasinin, ¢6ziim {retilmesinin 6nemli
oranda ¢alisan mutlulugunu artiracagi ve bunun

bakimin kalitesini de artiracagi kanisindayiz.
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Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar

Nursen UCAR

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER n %

19-25 22 40.7

26-30 15 27.8
Yas

31-35 13 24.1

36-40 4 7.4

Kadin 43 79,6
Cinsiyet

Erkek 11 20,4

Evli 24 44 .4
Medeni Durum

Bekar 30 55,6

Lise 18 33,3

On lisans 10 18,5
Egitim Durumu

Lisans 24 44,4

Yiiksek Lisans 2 3,7

. . Servis Sorumlusu 2 3,7

Birimdeki Konum

Hemsire 52 96,3

Devlet Hastanesi 16 26,9
Cahgilan Kurum Universite Egitim

38 70,4

Arastirma

<2yl 14 25,9

3-8 yil 28 51,8
Meslekteki Calisma Siiresi

9-14 yil 9 16,7

>15 3 5,6

1-3yill 40 74,0
Yogun Bakimdaki Calisma Siiresi 4-6 yil 11 20,4

8-10 yul 3 5,6

2 hasta 9 16,7

3 hasta 35 64,7
Sorumlu Olunan Giinliik Hasta Sayisi

4 hasta 5 9,3

> 5 hasta 5 9,3

Giindiiz 2 3,7
Yogun Bakimda Calisma Sekli Gece 6 111

Gece-Giindiiz 46 85,2
Yogun Bakimin Oncelikli Tercihi Evet 27 50,0
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Hayir 27 50,0
Yogun bakimi sevime 20 37,0
Yogun Bakimda Olmada Belirleyici Ekonomik nedenler 12 22,2
Neden
Bir belirleyici yok 22 40,7
Evet 48 88,9
Emeklilik Hakki Gelince Emekli Olma
Hayiwr 6 111
Gecmise Donmek Miimkiin Olsa Yine de Evet 34 63,0
Yogun Bakimi Se¢cme Hayir 20 37,0
Evet 17 31,5
Hastalara Kars1 Duyarsizhik Hissetme
Hayir 37 68,5
Evet 26 48,1
Meslekte Duygusal Tatminlik
Hayir 28 51,9
. . Evet 8 14,8
Yogun Bakimda Cahsilan  Siirede
Antidepresan Kullanma Hayir 46 85,2

Tablo 2.a Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt boyutlara gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alfa) katsayilari.

ALT BOYUTLAR Cronbach Alfa (o) Soru'bﬁtﬁ(';{;"gr;lasy"“lar !
Duygusal Tiikenme Alt Olcegi 0.856 0.461-0.729
Duyarsizlasma Alt Olcegi 0.709 0.148-0.639
Kisisel Basar1 Alt Olcegi 0.590 0.011-0.522
Maslack Tiikenmislik Ol¢egi Toplam 0.801 0.026-0.828

Tablo 2.b Minnesota Doyum Olgegi Alt boyutlara gore i¢ giivenirlik (Cronbach Alfa) katsayilari.

ALT BOYUTLAR Cronbach Alfa («) SOr“’bﬁtii(';{;‘;:)lasy"“la“
i¢sel Boyut 0.876 0.371-0.731
Dissal Boyut 0.814 0.444-0.648
Genel Doyum 0.914 0.362-0.769
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Nursen UCAR

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam puanlari

yoniinden yas gruplarina gore karsilagtirma sonuglari.

Yas gruplan
<25 (n=22) >25 (n=32) i
Duygusal Tiikenmislik 33,55+6,52 27,53+6,85 0.002
Duyarsizlasma 13,73+4,65 10,75+3,43 0.009
Kisisel Basar 20,18+5,32 18,13+4,79 0.144
I¢sel Doyum 37,82+7,57 39,52+9,35 0.485
Dissal Doyum 21,95+45,32 23,724+6,59 0.302
Genel Doyum 59,77+11,87 63,26+15,19 0.373
Veriler ortalama +standart sapma bigiminde gisterilmistir.

Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam puanlari

yoniinden egitim durumuna gore karsilastirma sonuglari.

Egitim
. Vi P
Lise (n=18) Onlisans (n=10) 'L'isja”:;({r:‘:;g;‘
Duygusal Tiikenmislik 30,94+8,11 24,9+5.67 31,27+6,61 2 0.047
Duyarsizlasma 13,78+4,63 10,1+4,31 11,4243,47 0.053
Kisisel Basan 20,33+5,09 18+4,32 18,38+5,29 0.372
I¢sel Doyum 37,94+7,83 38,9+6,87 39,449,95 0.965
Digsal Doyum 21,5£5,46 23,2+7,13 23,96+6,17 0.427
Genel Doyum 59,44+11,74 62,1+12,97 63,4+15,83 0.661

Veriler ortalama tstandart sapma biciminde gosterilmistir.

4 Lisans-Yiikseklisans mezunlari ile onlisans mezunlart arasinda fark bulundu.
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Tablo 5. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam puanlari

yoniinden meslekteki toplam caligma siiresine gore karsilagtirma sonuglari.

Meslekteki Toplam Calisma Siiresi
<5yl (n=28) >5 yil (n=26) i

Duygusal Tiikenmislik 33,36+6,44 26,35+6,44 <0.001
Duyarsizlasma 13,68+4,54 10,12+2,88 0.001
Kisisel Basar: 20,25+5,42 17,58+4,34 0.052
I¢sel Doyum 37,04+8,51 40,8+8,46 0.113
Dissal Doyum 21,5+5,43 24,62+6,49 0.061
Genel Doyum 58,54+13,07 65,48+14,12 0.069
Veriler ortalama +standart sapma bi¢iminde gésterilmistir.

Tablo 6. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam puanlar

yoniinden emeklilik hakki kazaninca emekli olma istegine gore karsilastirma sonuglari.

Emeklilik Hakki Kazaminca Emekli Olma Tstegi

Evet (n=48) Hayir (n=6) i
Duygusal Tiikenmislik 30,79+6,86 23,5%8,07 0.019
Duyarsizlasma 12,06+4,05 11,174£5,64 0.627
Kisisel Basari 19,06+5,08 18,17+5,38 0.687
Igsel Doyum 37,55+7,98 48,67+7,45 0.002
Digsal Doyum 21,7945,15 32,67+4,5 <0.001
Genel Doyum 59,32+12,23 81,33+10,69 <0.001

Veriler ortalama +standart sapma bi¢iminde gésterilmistir.
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Tablo 7. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplar1 toplam puanlari

Nursen UCAR

yoniinden Hastalara Kars1 Duyarsizlasma Hissetme durumuna gore karsilastirma sonuglari.

Hastalara Karsi Duyarsizlasma Hissetme
Evet (n=17) Hayir (n=37) i

Duygusal Tiikenmislik 35,18+6,94 27,59+6,19 <0.001
Duyarsizlasma 13,71+4,67 11,16+3,76 0.037
Kisisel Basar: 19,18+3,83 18,86+5,59 0.836
I¢sel Doyum 33,76+8,64 41,19+7,62 0.003
Dissal Doyum 19,06+4,88 24,81+5,81 0.001
Genel Doyum 52,82+12,2 66,06+12,68 0.001
Veriler ortalama +standart sapma bi¢iminde gésterilmistir.

Tablo 8. Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Doyum Olgegi alt gruplari toplam puanlari
yoniinden Yogun Bakimda Calisma Siiresi Icinde Antidepresan Kullanma durumuna gore

karsilagtirma sonuglari.

Yogun Bakimda Calisma Siiresi Icinde

Antidepresan Kullanma P
Evet (n=8) Hayir (n=46)
Duygusal Tiikenmislik 38,13+5,11 28,57+6,69 <0.001
Duyarsizlasma 14,75+3,69 11,48+4,12 0.041
Kisisel Basar1 20,13+3,09 18,76+5,33 0.487
I¢sel Doyum 30,25+7,91 40,33+7,88 0.002
Dissal Doyum 18,88+5,64 23,724+5,96 0.037
Genel Doyum 49,13£12,51 64,07£12,99 0.004

Veriler ortalama +standart sapma biciminde gosterilmistir.
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