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Amag: Arastirma Yogun Bakim Unitelerinde calisan hem-
sirelerin tiikkenmiglik diizeyinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Ocak-Nisan 2014 tarihleri
arasinda Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim Klinik’lerinde ¢alisan 90 hemsire ile yapilmustir.
Verilerin toplanmasinda; kigisel bilgi formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir. Veriler SPSS 20.0
paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayict istatistikler, Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin % 80’inin 20-
29 yas arasinda %61,2’ sinin lisans mezunu, %83,5’inin
yogun bakim kendi istegi ile segtikleri, %70,6’smn 1-4
yillik oldugu, %51,8’inin ¢alisma ortamindan kismen
memnun olduklari, %38,8’inin is imkan1 oldugu igin
meslegi sectikleri bulunmugtur. Ayda tutulan nobet sayisi
10 ve iizeri olanlarda, meslegi ilk firsatta degistirecegim
diyenlerde, caligma ortamindan memnun olmayanlarda
duygusal tiikkenme puan ortalamalart ve duyarsizlagma
puan ortalamalari, bekar hemsirelerin ise duyarsizlagsma
puan ortalamasi yiiksek olup aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin yaslarina,
cinsiyetlerine ve egitim durumlarina gére MTO’nin alt
boyutlart karsilastirilmistir ve anlamlt bir fark bulunma-
mustir (p>0,05). MTO toplam puan ortalamasi 46,91+8 4
olarak bulunmustur. Duygusal tiikenmislik puan ortalama-
st 19,92+6,75, duyarsizlagma puan ortalamasi 6,34+3,53,
kigisel basar1 puan ortalamasi 20,774+4,87 olarak bulun-
mustur.

Sonug: Calisma sonuglarinin yogun bakim {initesinde
¢alisan hemsirelerin tiikenmislik durumlarin1 6nlemek igin
yapilacak girisimlere 151k tutacagi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, tiikenmislik, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: This research was carried out as a descriptive
study to determine the burnout level of nurses working in
Intensive Care Units (ICUs).

Materials and Methods: The research was conducted
with 90 nurses working in Van Regional Training and
Research Hospital Intensive Care Clinics between January
and April 2014. Data werecollected by personal informa-
tion survey and Maslach Burnout Inventory (MBI). Data
were analyzed using SPSS software 20.0. Mann Whitney
U test and Kruskal Wallis test, as well as descriptive sta-
tistics, were utilized in the investigation of data.

Results: Of surveyed nurses, 80% are 20-29 years old,
61.2% graduated from at least a 4-year undergraduate
program, 70.6% have less than 1-4 years of nursing ex-
perience, 51.8% is partially content with the working envi-
ronment, 38.8% chose the nursing career for its higher
chance of being employed. The nurses who would switch
occupation at the first opportunity and the nurses who
works 10 shifts or more in a month have a statistically
higher average emotional exhaustion score. The nurses
who are not content with their working environment have
a statistically higher average emotional exhaustion score
and average depersonalization score. The single nurses
have a statistically higher average depersonalization score
(p<0.05). Age groups, gender, educational status did not
have a statistically significant impact on any of MBI’s
subscales (p>0.05). The average total MBI score of the
population is 46.91+8.4,the average emotional exhaustion
score is 19.9246.75, the average depersonalization score
6.34+3.53, the average personal accomplishment score is
20.77+4.87.

Conclusion: This research helps provide insight into the
burnout status of ICU nurses and shed light on future ini-
tiatives to alleviate burnout.

Keywords: Burnout, intensive care unit, nursing

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Mehtap Tan

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsire-
ligi Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Tel: +05435725582

E-mail: mtan@atauni.edu.tr

Yayin Bilgisi / Article Info:

Gonderi Tarihi/ Received: 09/07/2020
Kabul Tarihi/ Accepted: 10/02/2021

Online Yayin Tarihi/ Published: 05/03/2021

Atif / Cited: Kekeg D, Tan M. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyinin Belirlenmesi. Online Tiirk Saglik

Bilimleri Dergisi 2021;6(1):64-72. doi: 10.26453/otjhs.765237




Arastirma Makalesi (Research Article)

GIiRiS

Tikenmiglik kavrami ilk olarak tip diinyasinda
Helbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda ta-
mmlanmis ve kullamlmaya baglanmistir.' Klinik
psikologu olan Freudenberger, tilkenmislik kavrami-
ni1, insanlarla birebir iliskili olan mesleklerde ¢alisan
bireylerde ve stresli hastalarda psikolojik ve fiziksel
yorgunluk, basarisizlik duygusu, hayal kiriklig1 ve is
birakmaya kadar gidebilen bir olay olarak ifade et-
mistir.”

Maslach ise tiikkenmiglik sendromunu; is yerindeki
uzun siireli strese cevap olarak ortaya ¢ikan psikolo-
jik bir sendrom olarak tanimlanmustir.®

Tiikenmislik sendromu duygusal tiikenme, duyarsiz-
lasma ve kisisel basar1 olmak iizere ii¢ boyutta ele
almmaktadir.” Duygusal tikkenme; bireyin kendini
yaptig1 is nedeniyle asir1 yipranmis, tiikketilmis ola-
rak hissetmesidir. Duyarsizlasmada birey baskalari-
na kars1 olumsuz, alayci tutum ve duygular gelistirir.
Tiikenmisligin ii¢ boyutundan olan duyarsizlasma alt
boyutu Maslach’a gére en problemli boyutudur. Ki-
sisel basar1 eksikligi, kendini olumsuz degerlendir-
me, sorunlarla bag etmede yetersizlik olarak tanimla-
nir. Bireylerde tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasmanin artmasit ve bireysel basarisinin
diismesiyle belirlenir. Olumlu birey basarist ise tii-
kenmisligin diisiik seviyelerini yansitir.’
Tiikenmisligin ne demek oldugu, nasil ortaya ¢ikti-
gina iligkin birgok model gelistirilmistir. Bunlardan
en ¢ok bahsedilenler arasinda “Cherniss titkenmislik
modeli”, “Maslach tiikenmislik modeli”, “Pines tii-
kenmislik modeli” ve “Edelwich tiikenmislik
modeli’dir”.°

Hemgireler, ¢esitli faktorlerden dolay:r tiilkenmislik
sendromunu daha fazla yasamaktadirlar. Bunlar 6n-
celikle isle ilgili olarak yogun is yiikii, psikososyal
problemler, hastanin ani olarak kaybi veya durumu-
nun kotlilesmesi, hasta ve yakinlarina duygusal ola-
rak destek vermek zorunda olmalari, calistig1 yerin
fiziksel ozellikleri, isle ilgili karsilasabilecegi tehli-
keler (hastaliklar, kimyasal {iriinler) olarak sayilabi-
lir.>’

Biitiin bu saydiklarimiza ilave olarak yogun bakim
hemsirelerinin, is ylkii daha agir ve daha fazla so-
rumluluklar1 vardir. Yogun bakim hemsiresi, duru-
mu daha koétii olan hastaya bakim vermek, bakimla
ilgili prosediirleri tam olarak yerine getirmek ve acil
durumlarda miidahale etmek zorunlulugu ile karsi
karsiyadirlar. Bu ¢alisma kosullar1 hemsirelerin duy-
gusal kaynaklarinin tilkenmesine ve tiikenmiglik
sendromunun olusmasina yol agmaktadir.®
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Tikenmiglige neden olan ¢evresel faktorler;
“calisma arkadaslari, isin niteligi, ¢alisilan kurumun
tipi, haftalik calisma stiresi, kurumun ozellikleri, is
yiki, is gerilimi, rol belirsizligi, yonetimle ilgili
islerde gecirilen zaman miktari, dnemli kararlara
katilmama, orgiitsel igleyisteki kusurlar, isin yiiksek
performans gerektirmesi, hizmet verilen insanlarla
iliskiler, yetersiz personel ve arag, orgiitiin havasi,
ortami, dinlenme zamanlarinin azligi, miisteri gerek-
sinimlerinin finansal ve biirokratik, idari nedenlerle
kargilanamamasi, kurumun plan ve politikalari, de-
netim yetersizligi gibi ¢alisma ortamindan kaynakla-
nan problemleridir”.>’

Orgiitsel tiikenmislik nedenleri; calisma yerinin
mevcut kosullari, beraber ¢alisilan ekibin ve yapilan
isin niteligi ile ilgili tiikenmiglige neden olan faktor-
lerdir."'°

Aragtirma, yogun bakim tnitesinde ¢alisan hemsire-
lerin tiikenmislik diizeyi ve etkileyen faktorleri belir-
lemek amaciyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOT

Etik Kurul Onayi: Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kuruldan ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili
onay alinmustir (Tarih: 11.12.2013, karar no: 2013-
5). Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmaya yo-
nelik bilgiler verilmis, arastirmanin amaci anlatilmis
ve bilgilendirilmis onam formu etik bir ilke olarak
yerine getirilmistir. Veri toplama asamasinda Hel-
sinki Bildirgesinde yer alan kurallara uygun olarak
hareket edilmistir.

Arastirma Yogun Bakim kliniklerinde Ocak-Nisan
2014 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmig-
tir. Arastirmanin evrenini Van Bdlge Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yogun bakim kliniklerinde
caligmakta olan 90 hemsire olugturmustur. Arastir-
mada 6rneklem segimine gidilmeyip evrenin tamami
ornekleme alimmistir. 5 hemsire 6n uygulama da
kullanilmistir. Boylece 85 hemsire ile calisma ta-
mamlanmustir.

Verilerin toplanmasinda hemsirelere ait tanitici bil-
gileri elde etmek i¢in, tanitic1 bilgi formu, hemsirele-
rin tiikenmislik diizeyini belirlemek i¢in Maslach
Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir.

Veriler aragtirmanin yapildigi tarihlerde klinikte
calisgan hemsgirelere anketler aragtirmact tarafindan
dagitilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle giin igeri-
sinde doldurduktan sonra hemsirelerden geri toplan-
mustir. Gece nobet tutan hemsirelere anketleri aras-
tirmaci tarafindan nobet saatlerinde verilerek toplan-
mustir. Tanitict bilgi formu ve 6lgegin doldurulmasi
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yaklasik 10-15 dk stirmiistiir.

Tamitict Bilgi Formu: Bu form hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligilan
yogun bakim initesi, yogun bakimi tercih nedeni,
yogun bakimda calisma siiresi, meslekte calisma
stiresi, meslegi degistirme durumu, meslegi isteme
durumuyla ilgili bilgileri igeren toplam on sorudan
olugmustur.

Maslach Tiikenmislik Olcegi: MTO Maslach ve
Jackson tarafindan tiikenmislik diizeyini 6l¢gmek igin
olusturulmustur.'' Duygusal tikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basar1 diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip
22 maddeden olugsmustur. Maslach Tiikenmislik
Olgegi, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22 mad-
deden olusan 0-5 arasinda (0 hi¢ bir zaman - 5 her
zaman) derecelendirilmis likert tipi bir Olcektir.
Duygusal tiikenmeye iliskin 9 soru (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 ve 20. sorular), duyarsizlagsmaya iligkin 5 soru
(5, 10, 11, 15 ve 22. sorular), kisisel basariya iligkin
ise 8 soru (4, 7,9, 12, 17, 18, 19 ve 21. sorular) bu-
lunmaktadir. Duygusal tiilkenmeye iliskin min. 0 -
max.36 puan; duyarsizlasmaya iliskin min. 0 - max.
20 puan; kisisel basariya iligkin min. 0 - max. 32
puan alinabilmektedir. Toplamda min. 0, max.88
puana alinabilmektedir. Duygusal tiikenme ve du-
yarsizlagma puan ortalamasimin yiiksek, kisisel basa-
r1 puan ortalamasinin diisiik olmasi bireylerin tiiken-
mislik yasadigin1 gostermektedir. '

Tiirkiye’de ilk kez 1992’de Ergin'’tarafindan Tiirk-
¢eye cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast
yapilmig olan envanterin 235 kisilik (doktor, hemsi-
re, 6gretmen, avukat, polis vb.) bir grupla 6n dene-
mesi yapilmis, bu gruptan elde edilen verilerin anali-
zi sonucunda envanterde bazi degisiklikler yapilmis-
tir. Ozgiin formu “hicbir zaman, yilda birkag kere,
ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada bir-
kag kere, her giin” seklinde 7 basamakli cevap sege-
neklerinden olusmaktadir. Olgegin bu 6zgiin bigimi-
nin lilkemize uygun olmadigr belirlenerek, “Hicbir
zaman (0), Cok nadir (1), Bazen (2), Cogu zaman
(3), Her zaman (4)”, seklinde 5 basamakli cevap
segeneklerine indirilmistir.'?

Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Boyutlart
Duygusal Tiitkenme: Kisinin duygusal kaynaklari
kendinin hissetmesiyle duygusal bir yogunluk yasa-
mas! ve calistigi kurumda hizmet verdigi kisilere
geemiste oldugu kadar verici ve sorumlu davranma-
digm1 diistiniir. Dolayisiyla ise gitmeme, isyerine
saatinde gelmeme, psikosomatik sikayetler nedeniy-
le ise devamsizlik, isten ayrilma gibi hem calisan
hem de kurum agsindan verimsiz bir durum ortaya
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¢ikmaktadir.

Duyarsizlagma; Calisanlarin hizmet verdikleri kisi-
lere birer nesne gibi davranmasi, kiigiiltiicii sozler
sarf etmesi, umursamaz, alayci bir tutum sergilemesi
gozlenmektedir. Kisi kendi icine ¢ekilir, glicliikler-
den kagar ve en az isi yapmaya yonelir.'?

Kisisel Basarida Diisme: Kisinin kendisi ile ilgili
degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmas1
sonucu, isle ilgili ¢esitli olaylarda kendini yetersiz
algilama ve is yerinde karsilagilan kisilerle olan ilig-
kilerde de basarisizlik duygusu bas gosterir. Boyle-
ce, harcadigi ¢abanin bosa gitmesi ve sugluluk duy-
gusu; calisanin is motivasyonunu diiglirerek gerekli
davraniglar1 basarili bir sekilde gergeklestirmesini
engeller.'? Olgegin orijinalinde giivenirlik katsayilari
duygusal tiikkenme 0,90; duyarsizlasma 0,79; kisisel
basar1 0,71. Erginin yaptig1 giivenirlik duygusal tii-
kenme 0,83; duyarsizlasma 0,72; kisisel basar1 0,67
olarak bulunmustur.”” Bu ¢alisma igin giivenirlik
katsayilar1 duygusal tiikenme 0,80; duyarsizlagma
0,72; kisisel basar1 0,67 olarak bulunmustur.
Verilerin  Degerlendirilmesi:  Veriler SPSS
(Statistical Package for Social Science) 20.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Hemsirelerin taniti-
c1 Ozelliklerine iligskin veriler, mesleki 6zelliklerine
iliskin veriler ve Maslach Tiikenmislik Olgegine ait
veriler SPSS’de yiizdelik, ortalama ve standart sap-
ma ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerde Kruskal Wallis, Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U testi kullanilmigtir. An-
lamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Hemgsirelerin %801 20-29 yas arasinda oldugu, %
61,2’ si lisans mezunu, % 58,8’inin bekar oldugu
bulunmustur. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hem-
sirelerin %83,5’inin yogun bakimi kendi istedigi ile
sectikleri, %15,3’liniin ndbet tutmadigi, %63,5’inin
1-4 yillik oldugu, %51,8’inin kismen g¢alisma orta-
mindan memnun olduklari, %38,8’inin is imkani
oldugu i¢in meslegi sectikleri, %57,6’sinin kosullar
uygun olsa meslegi degistiririm cevabini verdikleri
saptanmuigtir.

Caligmada elde edilen verilere gore duygusal tiiken-
me puan ortalamasi 19,92+6,75, duyarsizlagsma puan
ortalamasi 6,34+3,53, kisisel basar1 puan ortalamasi
20,77+4,87, toplam puan ortalamasi 46,91+£8,4 bu-
lunmugtur (Tablo 1).

Hemgsirelerin yaslarina, cinsiyetlerine ve egitim du-
rumlarma, calistigi birimlere, yogun bakim tercih

66



Arastirma Makalesi (Research Article)

nedenine, yogun bakimda ¢aligma siiresine, meslekte
caligma siiresine, meslegi isteme durumuna gore
MTO’nin alt boyutlar1 karsilastirilmis olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Bekar hemsirelerin duyarsizlasma puan
ortalamasi evli olanlardan yiiksek olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 2). Ayda 10 ve iizeri ndbet tutanlar ve ilk
firsatta meslegi degistirecegim diyenlerin MTO’nin
alt gruplariyla karsilastirildiginda duygusal tiikenme
puan ortalamalar1 yiiksek olup aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma
ortamimdan memnuniyet durumu MTO’nin alt grup-
lariyla karsilastirildiginda duygusal tiikenme, duyar-
sizlasma puan ortalamalar1 hayir cevabini verenlerde
daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Tiikenmislik sendromu, duygusal tiikenme ve duyar-
sizlasmanin artmast, kigisel basarinin azalmasi sonu-
cu ortaya ¢ikmaktadir. Bagkalarina karst tutum ve
davranislarin degismesi, insanlardan uzaklasma ve
sonug olarak da yalnizliga yol agan durum duyarsiz-
lasmadir.”* Calisma sonucunda yogun bakimda ¢ali-
san hemgirelere ait duyarsizlagma alt boyutu puan
ortalamasi 6,34+3,53 diisiik, duygusal tilkenme alt
boyutu puan ortalamasi 19,92+3,53 normal, Kkisisel
basar1 alt boyutu puan ortalamasi 20,77+4,87 yiik-
sek, toplam puan ortalamasi 46,9184 normalin
tizerinde bulundu.

Calisma sonucunda duyarsizlagsma alt boyutuna ait
puan ortalamasimin diisiik, kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamasinin yiiksek olmasi, toplam puan or-
talamasinin ortalamadan yiiksek olmasi; hemsirele-
rin yasinin kiigiik, yogun bakimda ¢aligma siireleri-
nin kisa olmalariyla ve yogun bakimda galismay1
kendilerinin istemesiyle ilgili oldugu diigiiniilmiistiir.
Calisma sonucunda elde edilen duyarsizlasma, duy-
gusal tiikenme ve toplam tiikenmiglige ait puan orta-
lamalar1, Cerit ve ark.’nin" yogun bakim hemsgirele-
riyle yapmis olduklar1 ¢alisma sonugclart ile benzer
bulundu. Senturan ve ark.’ni,'* yaptiklari arastirma
sonuglartyla da uyumlu bulunmustur. Calismaya
katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun geng yasta olma-
larmin, yogun bakimda galigma siirelerinin az olmasi
ve yogun bakimda kendi istekleri ile ¢alistyor olma-
larinin sonucu bu yonde etkilemis olabilecegi diisii-
nilmiistir.

Calisma sonucunda hemsirelerin yas ile MTO nin alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bulunmamakla
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beraber yas arttikca duyarsizlagsma puan ortalamasi-
nin arttig1, kigisel basarinin ise diistiigli saptanmistir.
Bu sonu¢ yas arttik¢a yogun ig temposunun hemsi-
relerde tilkkenmislige yol agabilecegini diistindiirmiis-
tiir. Kurger’in,"” Palfi ve ark.’mn,'® yaptiklari arastir-
malarda yas ile tilkenmiglik diizeyi arasinda iligki
olmadigint saptamiglardir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine ile MTO’nin alt boyutla-
rina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli  bulunmamistir (p>0,05).
Gokmen'nin,'"” Akyiiz’tin'® yaptiklar1  galigmalarin
bulgularinda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Hemsirelerin egitim durumlarina gére MTO’nin alt
boyutlar1 kargilagtirtlmigtir ve anlamli bir fark bulun-
mamustir (p>0,05). Mollaoglu ve ark.’nim,'” Taycan
ve ark.’nin,”’ve Tuncel ve ark.’nm,*' yaptiklar ¢a-
ligmada hemsirelerin egitim diizeyi ve tilkenmislik
diizeyi arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir.
Hemsirelerin medeni durumlaria gére MTO’nin alt
boyutlari karsilastirildiginda, bekar olanlarin duyar-
sizlasma puan ortalamasi evlilerin grubunda olanlar-
dan yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Cerit ve
ark.’min"* ve Cimen’nin** yapmis olduklar1 galisma
sonucuyla bu ¢alismanin sonucu uyumlu bulunmus-
tur. Yapilan arastirmalarda evli olmanin tilkenmisli-
gi engelledigi belirtilmistir.>**

Ayda tutulan nobet sayis1 MTO’nin alt gruplariyla
karsilastirildiginda 10 ve tizeri nébet tutanlarin duy-
gusal tikenme puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur (p<0,05). Yapilan arastirmalar vardiyali
caligmanin meslekte stres etkeni oldugu sonucunu
ortaya koymaktadir.”® Gece ve uzun saat ¢alisan
hemsirelerin fiziksel olarak daha fazla zorlanmalari-
na ve motivasyonlarinin olumsuz etkilenmesine ne-
den olan kosullarda ¢aligmalar1 daha hizli tikenme-
lerine neden olmaktadir.®® Ustiin’iin®® hemsirelerle
yaptig1 aragtirmada ndbet tutan hemsirelerde duygu-
sal tiikenme puanlarinin, nobet tutmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varmaistir.
Komsuk’un?’ yapmus oldugu ¢alisma sonucunda da
benzer bulgular bulunmustur.

Hemgirelerin  yogun bakim tercih nedeni ile
MTO’nin alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 kars1-
lastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig1 bulunmakla birlikte yogun bakimda
kendi istegi ile galisanlarin duygusal tiikenme, du-
yarsizlagsma puan ortalamalar1 daha diisiik iken kisi-
sel basar1 puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Bireyleri istedikleri ve deneyim kazandiklari iinitede
caligmasi galigma istegini ve i doyumunu arttiracagi
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gdz oniine alindiginda, calistig1 birimi isteyerek se-
¢enlerin daha az tilkenmislik duygusu yagsamasi bek-
lenen sonugtur.

Meslegi degistirme durumu incelendiginde ilk firsat-
ta degistirecegim diyenlerin duygusal tiikenme puan
ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Sayil ve ark.’nin® yaptig1 calismada, meslegi degis-
tirmek isteyenlerin duygusal tiikenmislik yasadigi
sonucuna varmuslardir. Aslan ve ark.’nm,** yaptikla-
r1 ¢aligmalarda meslegi isteyerek yapanlarin ve de-
gistirmeyi diislinmeyenlerin tilkenmislik diizeyinin
daha az oldugu sonucuna varmiglardir. Meslegi de-
gistirmek isteyenlerin yaptiklari isten memnun ol-
mamalar1 nedeniyle huzursuzluk yasamalari, mes-
leklerinde kendilerini gelistirmek istememeleri, yo-
gun bakim gibi ¢aligma kosullar1 agir olan bir birim-
de c¢alisanlar i¢in bu durumun beklenen sonug oldu-
gu diistiniilmistiir.

Calisma ortamindan memnuniyet
MTO’nin alt gruplan karsilastirildiginda duygusal
tikenme, duyarsizlagma puan ortalamalart hayir
cevabini verenlerde daha yiiksek olup aradaki fark

durumu ile

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Jourdain® calismasinda, ¢alisma ortamindan mem-
nuniyet durumunun, mesleki yagam iizerine etkili bir
degisken olacagini belirtmektedir. Caligma ortamin-
dan memnun olmama, bir¢ok nedenle birlikte olup,
boyle bir degiskenin tiikkenmiglik siireci ile iligkili
olabilecegini ifade etmistir. Sayil ve ark.’nn®* yap-
tiklart ¢aligmada is yerinden kaynaklanan sorunlarin
tikenmislik yarattigini bulmuslardir. Yavuz Yilmaz
ve ark.’nin’’ise yaptiklar1 ¢alismada, calisma sartla-
rindan memnun olmayanlarin duygusal tiikenmislik
puaninin yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bu ¢a-
lisma sonucunda elde edilen bulgular daha 6nce ya-
pilan arastirmalarin sonuglariyla uyumlu bulunmus-
tur.

Calisma sonuclarina gore;Yogun bakimda caligsan
hemsgirelerin tiikkenmislik durumunu etkileyen faktor-
lerin belirlenmesi ve bu dogrultuda, {ist yonetimin
hastanede ki diger birimlere oranla yogun bakim da
calisan hemsirelere motivasyon arttirict ¢oziimler
gelistirmeleri Onerilebilir.

Etik Komite Onayi: Calisma Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kuruldan ve arastir-
manin yapildigi kurumdan yazili onay alinmistir
(Tarih: 11.12.2013, karar no: 2013-5).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi bildirme-
mistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin tiikkenmislik 6l¢egi toplam ve 6lgek alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin dagilimi.

Tiikenmisligin Alt Boyutlari Min —Max X+SD

Duygusal Tiikenme 0-36 19,92+6,75
Duyarsizlasma 0-20 6,34+3,53
Kisisel Basar1 0-32 20,77+4,87
Toplam Puan Ortalamasi 0-88 46,91+8,4
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Tablo 2. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile tiikenmislik alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast.

Tanitici Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ozellikler Tiikenme X+SD X+SD
X+SD
Yas
20-29 20,32+6,6 6,64+3,70 20,77+4,75
30-39 18,13+7,14 5,06+2,68 21,20+5,72
40-49 14,00+0,0 7,00+0,0 16,00+0,0
KW:3,178 KW:2,39 KW:1,690
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Cinsiyet
Kadin 19,86+6,10 6,69+£3,47 20,44+4,09
Erkek 20,07+8,16 5,6143,64 21,53+6,33
MWU:725 MWU:633 MWU:757
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Egitim durumu
Saglik mes- 21,04+6,93 7,14+4,06 21,38+4,36
lek lisesi
On lisans 19,60+6,39 5,00+£3,68 22,40+4,24
Lisans 19,38+6,86 6,42+3,28 20,32+5,19
Yiiksek 24,00+4,24 3,50+0,70 18,00+4,24
lisans
KW:1,583 KW:4,429 KW:2,591
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Medeni durum
Evli 19,48+6,52 5,3742,64 21,20+4,96
Bekar 20,24+6,95 7,063,92 20,48+4,84
MWU:84 MWU:647 MWU:824
p>0,05 p<0,001 p>0,05
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Tablo 3. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile tikenmislik alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin

karsilagtirilmast.
Mesleki Ozellikler Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
X+SD X+£SD X+£SD
Yogun bakimi tercih nedeni
Kendi istegimle 19,63+6,72 6,22+3,56 21,16+4,86
Idarenin istegiyle 21,42+6,96 7,07+3,45 18,78+4,59
MWU:450 MWU:429 MWU:343
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Aylik tutulan nébet sayisi
1-5 19,00+9,00 5,76+4,04 17,00+£5,00
6-9 18,79+5,95 6,04+3,77 21,11+5,19
10 ve tizeri 23,28+6,87 7,52+3,44 20,88+4,36
Nobet tutmuyorum 17,53+7,05 5,38+2.43 20,30+4,85
KW:8,209 KW:5,044 KW:1,679
p<0,05 p>0,05 p>0,05
Yogun bakimda ¢aligma siiresi
1 yildan az 21,30+6,11 6,61£3,27 19,23+5,18
1-4 20,23+7,04 6,51+£3,78 20,70+4,54
5-9 16,22+5,33 5,66+2,39 21,55+5,87
10-14 19,00+8,48 5,50+2,12 26,50+6,36
15 ve tizeri 19,00+0,00 2,00+0,00 27,00+0,00
KW:3,175 KW:2,416 KW:4,906
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Calisma ortamindan memnuniyet durumu
Evet 17,30+6,64 5,3442,65 20,91+5,96
Hayir 25,33+5,78 9,11+3,47 18,50+3,82
Kismen 19,09+6,05 5,7743,46 21,63+4,42
KW:14,796 KW:13,052 KW:5,482
p<0,001 p<0,001 p>0,05
Meslegi Degistirme Durumu
Kosullar uygun olsa de- 20,83+6,31 6,75+3,53 20,97+4,75
gistiririm
[Ik firsatta degistirecegim 24,71+5,06 7,35+3,77 18,21+4,50
Yapabildigim kadar siir- 14,82+6,03 4,50+2,85 22,22+536
diirecegim
Emeklilige kadar siirdiire- 15,00+3,74 6,50+3,87 20,75+4,87
cegim
KW:19,774 KW:7,417 KW:4,733
p<0,001 p>0,05 p>0,05
Meslegi isteme durumu
Ailemin istegiyle 20,33+7,07 7,38+3,55 20,77+5,20
Is imkan1 oldugu icin 20,7246,70 6,2743,03 20,8745,06
Cevrenin etkisiyle 21,00+2,51 5,71£2,56 21,85+4,77
Kendi istegimle 18,40+7,36 5,96+4,28 20,37+4,67
KW:1,859 KW:2,071 KW:0,333
p>0,05 p>0,05 p>0,05




