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OZET

Amag: Calismamizin amact Kilis Devlet Hastanesi'nde ¢alisan hemgirelerin tiikenmiglik diizeylerini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 25 Ekim-15 Kasim 2010 tarihleri arasinda Kilis Devlet Hastane sinde
calismakta olan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 70 hemsireye uygulanmistir. Arastirmada “Bilgi Formu” ve
“Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)” kullamimistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimu,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi, tek yonlii varyans analizi ve student testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemgirelerin yas ortalamalart 30.28 + 4.49 dur. Hemsirelerin genel
olarak Duygusal Tiikenmiglik (DT) (16.15+6.82) ve Duyarsizlasma (D) (4.52+3.05) puan ortalamalarinin diisiik
diizeyde oldugu, Kisisel Basart (KB) (10.80+4.75) puan ortalamasimin ise yiiksek oldugu belirlendi. Cerrahi
birimde ¢alisan hemsirelerin DT puan ortalamalarimin diger béliimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
(19.08+5.44) ve sonucun istatistiksel acidan da anlamli oldugu tespit edildi.(p=0.001) Meslegini istemeyerek
secen hemgirelerin (4.97+£3.49) D puan ortalamalarinin isteyerek segenlere (4.00+2.39)gore daha yiiksek ve
anlamli oldugu gériilmektedir (p=0.002).

Sonug¢: Sonug olarak hemsgirelerin tiikenmisliklerini azaltmaya yénelik bireysel ve yédnetsel diizeyde
iyilestirmelerin planlanmast ve yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, tiikenmislik; tiikenmislik sendromu.

ABSTRACT

Determination of Burnout Levels of The Nurses Working at Kilis State Hospital

Objective: The purpose of our study is to determine the burnout levels of the nurses working at Kilis
State Hospital.

Material and Method: The study was performed between the dates of 25 October -15November 2010
the 70 nurses who agreeing to participate in the study and working at Kilis State Hospital. “Information Form”
and “Maslach Burnout Inventory (MTO).” Evulation of data was used the number, percent distribution, the
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis ANOVA, one-way analysis of variance and Student's test.

Results: The average age of the nurses participating in the study is 30.28 + 4.49. It is determined that
MTO subscale average score of the nurses is generally low emotional exhaustion (DT) (16.15+6.82),
depersonalization (D) (4.52+3.05), and personal success (KB) (10.80+4.75) average score is high. It is
determined that the nurses working in the surgical unit has higher DT average score compared to other units
(19.08+5.44) and such result is significant (p=0.001). It is seen that D average scores of the nurses choosing the
profession unwillingly (4.97+3.49) are higher and significant compared to the ones (4.00+£2.39) choosing
willingly (p=0.002).

Conclusion: As a result, planning of improvements in individual and managerial level to reduce nurses'
burnout is required.

Keywords: Nurse; burnout; burnout syndrome.

GIRIS

Tikenmislik  6zellikle
veren meslek gruplarinda
sorundur. Saglik hizmeti veren meslekler
arasinda  bulunan  hemsireler  tlikenmiglik
yOniinden en riskli gruplardan biridir (Duquette,
Kerouac, Sandhu and Beaudet 1994; Cimen ve

insana hizmet
stk goriilen bir

Ergin 2001). Hemsireler zamaninin 6nemli bir
kismmi i yerinde gegirmesi (Barutgu ve
Serinkan 2008), agrili ve bagimli hastalara bakim
vermesi, yasli hastalarla ¢aligmasi, 6liimle sik sik
kargilagsmasi, vardiya yoOntemiyle caligmasi,
hemsirelerin gdrev tanimminin agik ve net bir
sekilde yapilmamis olmasi, farkli diizeyde egitim
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gormiis  hemsirelerin  gdrev,  yetki  ve
sorumluluklarinin ayni olmasi gibi nedenlerle
birlikte, eleman azlig1, hasta-aile-ekip iiyeleriyle
ve yonetimle olan c¢atigmalar (Ergin, Celasin,
Akis, Altan, Bakiroglu ve Bozkurt 2009; Aslan
ve Ozata 2008), fiziksel is cevresi ve hasta
bakimiyla  ilgili  durumlar,  hemsireligin
tikenmeye yatkin bir meslek grubu oldugunu
gostermektedir (Ozaltin ve Nehir 2007; Barutgu
ve Serinkan 2008; Metin ve Ozer 2007; Kaya,
Ayik ve Uygur 2010).

Tikenme durumu goniilli ve saglik
calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal
kirikligt ve is birakmayla karakterize bir
durumdur. Tiikenmislik ilk olarak Freudenberger
tarafindan 1974 yilinda ortaya konmus ve daha
sonra Maslach ve Jackson tarafindan 1981
yilinda yapilmistir (Kagmaz 2005; Ergin, Celasin,
Akis, Altan, Bakiroglu ve Bozkurt, 2009; Aslan
ve Ozata 2008; Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin
2006; Maslach and Jackson 1981, Losa Iglesias,
Bengoa Vallejo and Salvadores Fuentes 2010).

Tiikenmislik, duyarsizlasmanin oldugu,
kisisel basarida azalmanin ve duygusal olarak
tilkenmisligin hissedildigi bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir (ilhan, Durukan, Taner, Maral
ve Bumin 2008). Duygusal tiikenme, enerji
eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarimin
tiikkendigi duygusuna kapilmasidir.
Depersonalizasyon, baskalarina karsi olumsuz
alayci tavirlari, g¢alisanlarin hizmet sunduklar
bireylere birer nesne gibi davranmasiyla kendini
gostermektedir (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin
2006). Kisisel basari, kisinin kendisinde
yetersizlik hissinin artmasina bagl olarak kiginin
kendisini olumsuz degerlendirmesi, yeterli
bulamamasi olarak tanimlanmaktadir (Taycan,
Kutlu, Cimen ve Aydin 2006; Aslan ve Ozata
2008; Maslach and Jackson 1986).

Duygusal tiikenmenin, tlikenmisligin
odak noktasin1 olusturdugu belirtilmektedir.
Sonnentag’a (2005) gore duyarsizlasma duygusal
tilkenme ile bas edebilmek i¢in kullanilan etkisiz
bir bas etme yontemidir. Taris, Le Blanc,
Schaufeli and Schreur (2005) tiikenmislikle ilgili
modelinde kiside duygusal tiilkenmenin artmasi
duyarsizlagmaya neden olmakta, duyarsizlagma
arttikga kisisel basari duygusu da azalmaktadir.
Duygusal tilkkenme ayni zamanda dogrudan
kisisel basar1 duygusunda azalmaya neden
olmaktadir. Kalimo, Pahkin, Mutanen and Tanner
(2003) tiikenmisligi tek boyutta disiinmemek
gerektigini, tiikkenmisligin tam olarak anlagilmasi

icin, tlikenmisligi tim boyutlariyla ele almak
gerektigini belirtilmektedir.

Tikenme is kaybi, aile i¢i sorunlara
(Sahin, Turan, Alparslan, Sahin, Faikoglu ve
Gorgiili  (2008) bireyin motivasyon ve
coskusunun azalmasina neden olabilmekte,
tmitsizlik, uykusuzluk, yorgunluk bas agrisi,
huzursuzluk, igine déonme unutkanlik, olumsuz
benlik kavrami, insanlara ydnelik olumsuz
tutumlar ve fiziksel hastaliklar gibi semptomlara
yol acabilmektedir (Ergin, Celasin, Akis, Altan,
Bakiroglu ve Bozkurt 2009; Atalay, Génener ve
Demirkiran 2010; Kag¢maz 2005; Kaya, Kaya,
Ayik ve Uygur 2010).

Duquette, Kerouac, Sandhu and Beaudet
(1994), Lee, Song, Suk, Lee and Daly (2003) ve
Piko’nun (2006) yaptig1 ¢alisma sonuglaria gore
tilkenmiglikle ortaya g¢ikan sorunlar hemsirelerin
iiretkenliginin azalmasina, is doyumsuzluguna ve
profesyonelligin engellenmesine neden
olmaktadir. Vahey, Aiken, Sloane, Clarke and
Vargas (2004) hemsirelerin tilkenmisligi ve hasta
doyumunu inceledikleri calismasinda
hemysirelerin duygusal titkkenme ve
duyarsizlagmalar1 arttikga hastalarin doyumunun
azaldigim1  belirlemislerdir. Bu  dogrultuda
hemsirelerin gerek bireysel gerek yonetsel
diizeyde yasadiklar1 bu sorunlar hizmet verdikleri
bireylere, verdikleri bakimi ve bakimin kalitesini
dogrudan etkilemektedir (Barutgu ve Serinkan
2008).

Amacg

Calismamizin  amacit  Kilis  Devlet
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin tiikenmiglik
diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn  Tiirii: Bu  arastirma
kesitsel ve tanimlayici tipte planlanmistir.

Arastirmanin Yapidigr Yer ve Zaman:
Calisma 25 Ekim-15 Kasim 2010 tarihleri
arasinda ilde bulunan tek hastane olan Kilis
Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Kilis Devlet
Hastanesi 162 yatak kapasitesine sahip kapsamli
bir hastanedir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Calisgmanin evrenini Kilis Devlet hastanesinde
calisan 75  hemsire  olusturmustur. Bu
hemsirelerden 5° ine yillik izin nedeniyle
ulasilmamigtir. Bu nedenle ¢alismanin 6rneklemi,
calismaya katilmay1 kabul eden 70 hemsireden
olusmustur.

Veri Toplama Araci: Arastirmanin
verileri sosyodemografik ve hemsirelerin ¢aligma
durumlarina iligkin bilgileri i¢eren soru formu
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(14 soru) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi ile
toplanmustir.

Maslach Tiikenmigslik Olgegi (MTO): Maslach
(1981) tarafindan gelistirilmis ve Ergin tarafindan
Tirkee  gecerlilik  giivenilirlik  ¢alismasi
yapilmigtir. (Ergin 1992) Tiirk¢eye uyarlanirken
7 basamakli olan yanit se¢enekleri 5 basamakli
olarak degistirilmistir (0=Hicbir zaman, 1= Cok
nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her zaman).
Olgek Duygusal Tiikenme (DT) 9 madde,
Duyarsizlasma (D) 5 madde, ve Kisisel Basari
(KB) 8 madde alt boyutlarindan olusmaktadir.
Alt o6leek puanlar1 duygusal tikenme ve
depersonalizasyon  i¢in  yukaridaki  gibi
puanlanirken  kisisel bagar1  i¢in  tersine
puanlanmaktadir ~ (Hi¢gbir =~ zaman=4, Her
zaman=0). Bu puanlarin toplanmasi ile DT i¢in
0-36, D igin 0-20 ve KB igin 0-32 arasinda
degisen puanlar elde edilir. Duygusal tiikenmiglik
ve duyarsizlasma alt boyutlarina ait puanlarin
yiiksekligi, kisisel basar1 alt boyutuna ait puanin
ise distikliigli tikenmisligin yiiksek olduguna
isaret etmektedir (Cam 1992; Ergin 1992;
Maslach and Jackson 1986). Olgegin orijinalinde
giivenilirlik katsayilar sirasiyla 0.90, .79, a.71,
Ergin’in yaptig1 giivenilirlik katsayilar1 ise
sirasiyla a .82, a .60 ve o .80 olarak bulunmustur
(Ergin 1992).

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirmanin
verileri, mesai saatleri icerisinde c¢alismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere, arastirma ile
ilgili aciklamalar yapildiktan sonra dagitilan
formlar  tarafindan  toplanmistir.  Formlar
hemsirelerin kendisi tarafindan doldurulmustur.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi:
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13 paket
programi kullanilmastir. Veri toplama
formlarindan elde edilen ordinal veriler aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum olarak, nominal veriler ise frekans ve
yiizde olarak degerlendirildi. Elde edilen verilerin
normallik analizi i¢in bir grupta Kolmogorov-
Smirnov Uyum lyiligi Testi uygulanmis ve bazi
dagilmlarin  normal  olmadigi  saptanarak
nonparametrik testlerden iki grubun ortalamasini
karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U, ikiden fazla
grup ortalamasini igin Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren veriler
icinde parametrik testlerden ikiden fazla grup
ortalamasini i¢in tek yonlii varyans analizi ve iki
grubun ortalamasimmi karsilastirmak ig¢in iki

ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi
kullanilmustir.
Etik: Arastirma icin Kilis Devlet

Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmstir.
Hemsirelerin sozel olarak onamlari alinmis ve
sadece arastirmaya katilmak isteyen hemsirelere
anket uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
yas ortalamasi 30.28+4.49 olup, %58.5°1 20 ile
30 yas arasinda, %85.2’si kadin, %71.4°1 evli,
%64.3’liniin en az bir ¢ocugu olup, %35.7’si
lisans mezunudur. Hemsirelerin  %50’sinin
ailesinde bakmakla yiikiimli bir kiginin var
oldugu ve %41.4’liniin de aile problemlerinin
oldugunu belirtmistir. Elde edilen bu veriler
tikenmislik iizerine c¢alisma yapilan diger
hemsire gruplariyla uyumlu bulunmustur (Ozaltin
ve Nehir 2007; Taycan, Kutlu, Cimen, Aydin
2006; Barutgu ve Serinkan 2008; Ergin, Celasin,
Akis, Altan, Bakiroglu ve Bozkurt 2009; Altay,
Gonener ve Demirkiran 2010).

Calismamizda hemsirelerin cinsiyetleri
ile tikenmislik diizeyleri Kkarsilagtirildiginda
bayan hemsirelerin erkek hemsirelere oranla
duygusal tilkenmisliklerinin yiiksek
(16.23+6.01), kisisel basarilarinin ise diisiik
(10.56+4.48) oldugu fakat bu farkin istatistiksel
olarak bir anlam ifade etmedigi gorilmistiir
(p>0.05, Tablo 1). Bu sonucu bayan hemsirelerin
erkeklere gore daha fazla rol ve sorumluga sahip
olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiir invelendigide; c¢alisma sonucumuzdan
farkli olarak erkek hemsirelerin tikenmiglik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren
caligmalarda  bulunmaktadir (Sahin, Turan,
Alparslan, Sahin, Faikoglu ve Gorgili 2008;
Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin 2006). Kaya,
Uner, Karanfil, Uluyol, Yiiksel ve Yiiksel’in
caligmasinda (2007) de kadin hemsirelerin
duygusal tiikkenmisligi erkek hemsirelerden daha
fazla yasadiklar tespit edilmis ve sonucun bizim
calismamizla uyumlu oldugu belirlenmistir.
Hemsgirelerin yas gruplart ile MTO’niin alt
boyutlar1  degerlendirildiginde, disiik yas
grubundaki hemsirelerin KB puanlarinin daha
yiiksek ve sonucun anlamli oldugu bulunmustur
(MW-U=-2.27, p=0.02). Calismamizda yas
ilerledikce duygusal tiikenmisliklerin arttig1
(17.913£7.73) fakat istatistiksel agidan anlaml
olmadig goriilmiistiir (p=0.23, Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Cinsiyet, Yas ve Ogrenim Durumlari ile MTO Olgegi Alt Boyutu Puanlarinm

Karsilastirilmasi
.. Duyarsizlasma Duygusal Tiikkenme Kisisel Basar1

Cinsiyet ®) XSS XSS XSS

Kadin 60 4.50+2.97 16.23+6.01 10.56+4.48

Erkek 10 4.7043.68 15.70+10.95 12.20+6.23
MW-U=-0.19p=0.90  MW-U=-0.24 p=0.80  MW-U=-0.93 p=0.35

Yas x+SS x+SS x+SS

30 yas ve alt1 41 4.394+2.93 15.46+6.10 12.04+5.12

31 yas ve iistii 29 4.7243.28 17.913+7.73 9.03+3.55
MW-U=-0.28 p=0.77 MW-U=-1.20p=0.23 MW-U=-2.27 p=0.02

Ogrenim Durumlari x£SS x£SS x+SS

Lise 21 4.0443.13 16.28+8.36 10.95+5.31

On Lisans 24 5.25+3.12 16.83+7.83 9.91+4.22

Lisans 25 7.37£2.90 15.414+4.05 11.66+4.84

KW=2.12 p=0.346

KW=0.89 p=0.638 KW=0.51 p=0.773

Literatiirde yer alan diger ¢aligmalar da
bizi destekler niteliktedir (Metin, Ozer 2007;
Losa Iglesias, Bengoa Vallejo and Salvadores
Fuentes 2010; Altay, Gonener ve Demirkiran
2010; Giiniisen ve Ustiin 2008).

Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin (2006)’
nin ¢aligmasinda KB puan ortalamalarinin 45 yag
Ustli  bireylerde daha yiliksek oldugu fakat
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
Kaya, Kaya, Ayik ve Uygur (2010) bizim
caligmamizdan farkli olarak diisiik yas grubunda
tikenmigligin daha fazla oldugu ve yas
yiikseldikge tilkenmisligin azaldiginm
saptamislardir.

Diger bazi ¢alismalarda da yas ile DT, D
ve KB puanlart acisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (Sahin, Turan, Alparslan, Sahin,
Faikoglu ve Gorgiilii 2008; Sayil, Haran, Olmez
ve Ozgiiven 1997).

Hemsirelik mesleginde hangi diizeyde
egitim alinirsa alinsin galisma saatleri agir olan
bir meslek olugundan, titkenmislik diizeyleri ayni
ya da birbirine yakin diizeyde c¢ikabilmektedir
(Kirilmaz, Celen ve Sarp 2003).

Calismamizda hemsirelerin =~ 6grenim
durumlar1 ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamh farkliliklar goriilmese de hemsirelerin
O0grenim durumlar1 arttik¢a kisisel basarilarin
arttigi (11.66+4.84), duygusal tiikenmisliklerinin
azaldigr (15.41+4.05) tespit edilmistir (p>0.05,
Tablo 1).

Bu sonug¢ bize lisans diizeyinde bir
hemsirelik egitiminin, hemsirelerde problem

¢Ozme becerisini arttirdigini diisiindiirmektedir.
Literatiirdeki diger c¢aligmalar bizim ¢alisma
sonuclarimiz ile paralellik gostermektedir (Altay,
Gonener ve Demirkiran 2010; Kaya, Kaya, Ayik
ve Uygur 2010; Sahin, Turan, Alparslan, Sahin,
Faikoglu ve Gorgiilii 2008). Giiniisen ve Ustiin
(2008)’tin  calismasinda c¢alismamizla bezer
sonuglar elde edilmesine karsin, duygusal
tikenmiglik alt boyutu ile egitim arasinda
anlamli sonuglar elde etmislerdir.

Hemsirelerin =~ ¢alisma  ve  saglik
durumlarina iliskin veriler degerlendirildiginde,
hemsirelerin hizmet siirelerinin %52.9’unun 0 ile
5 yil arasinda oldugu, %57.1’inin siirekli olarak
gece calistigi, %32.9’unun ayda ortalama 8-10
nobet tuttugu, %44.3’linlin dahili, %34.3’linlin
cerrahi, %21.4’linlin yogun bakim biriminde
caligsmakta oldugu saptandi.

Mesleklerini istemeyerek secen
hemsireler tim  hemsirelerin = %54.3 {inii
olusturmakta olup, %40’ 1nin da meslegi ile ilgili
¢ok problem yasadigi, %62.9” unun giinliikk uyku
sirelerinin ortalama 5-7 saat arasinda oldugu,
%51.4’ iniin uyku sorunu yasadigi, %41,4’ iniin
de aile problemlerinin oldugu, %14.3{iniin
kronik bir hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Maslach ~ Tiikenmislik Olgegi  puan
ortalamalar1 Tiirkiye’deki diger ¢alismalarla
kiyaslandiginda ¢alismamizda  tiikenmisligin
disik ve ortaya yakin diizeyde oldugu
goriilmektedir (Puanlar DT=16.15+6.82
D=4.52+3.05 KB=10.80+4.75, Tablo 2).
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Maslach

Puan Ortalamasi

Tiikenmislik Ol¢egi
.. 16.15+6.82
. Duygusal Tiikenme (Min=0 Max= 36)
== 4.52+3.05
< % Duyarsizlasma (Min=0 Max= 12)
& Kisisel Basarisizhik 10.80+4.75

(Min=0 Max=24)

Bizim c¢alisma sonuclarimiza benzer
sonuclarin elde edildigi c¢alismalarda vardir
(Kelleci, Golbasi, Dogan, Ata ve Kocak 2011;
Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydmn 2006; Sahin,
Turan, Alparslan, Sahin, Faikoglu ve Gorgiilii
2008;Altay, Gonener ve Demirkiran 2010;
Giilseren, Karaduman ve Kultur 2001).

Bazi calismalarda da MTO puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu, fakat bizim
sonuclarimiza kismen de yakin oldugu tespit
edilmistir (Altay, Gonener ve Demirkiran 2010;
Metin ve Ozer 2007; Ergin, Celasin, Akis, Altan,
Bakiroglu ve Bozkurt 2009; Findik, Erol, Siit ve
Motér 2011; Giiniisen ve Ustiin 2008) (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Calistiklar1 Birim ve Mesleki Problem Yasama Durumlari ile MTO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

.. Duyarsizlasma Duygusal Tiikenme Kisisel Basar
Birimler @ XSS XSS XSS
Dabhili Birimler 31 4.32+3.32 15.12+7.95 10.96+5.33
Cerrahi Birimler 24 4.87+£2.99 19.08+5.44 10.25+4.15
Yogun Bakim Birimleri 15 4.40+2.72 13.60+4.61 11.33+4.59

KW=0.58 p=0.74 KW=14.20 p=0.00 KW=0.07 p=0.96
Problem x+SS x£SS xxSS
Az 40 3.77+2.35 14.00+6.00 10.20+4.50
Cok 30 5.53+3.59 19.03+6.88 11.60+5.03
t=-2.13 p=0.03 t=-3.48 p=0.00 t=-1.56 p=0.11

Yapilan ¢aligmalarda stres altinda hizmet
verilen yogun bakim ve acil tinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin DT alt boyutlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Kaya, Kaya, Ayik ve Uygur
2010; Barutcu ve Serinkan 2008; Losa Iglesias,
Bengoa Vallejo and Salvadores Fuentes 2010;
Gillespie and Melby 2003). Bizim ¢alismamizda
da cerrahi birimde ¢alisganlarin DT puan
ortalamasinin  (19.08+5.44) dahili  birimde
(15.12+£7.95) ve yogun bakimda c¢alisanlardan
(13.60+4.61) daha yiiksek ve sonucunda anlaml
oldugu belirlenmistir (KW=14.20, p=0.001)
(Tablo 3). Bunun nedenini de hastanedeki cerrahi
hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi ile baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir. ilhan, Durukan,
Taner, Maral ve Bumin (2007)’nin ¢alismasinda
ise medikal ve cerrahi servisler arasinda
tikenmiglik  agisindan  herhangi bir fark
bulunmamasi ile birlikte ameliyathane, yogun

bakim ve acil servis hemsirelerinin DT ve D
puan  ortalamalarmin  yiiksek  oldugunu
saptamiglaridir. Findik, Erol, Siit ve Motor
(2011) dahiliye servislerinde ¢alisan hemsirelerin
DT puaninin ve Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin
(2006) da cerrahi  birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin KB basar1 puanlarinin daha yiiksek
oldugunu ve istatistiksel agidan da anlamh
oldugunu tespit etmiglerdir.

Calismamizda yiiksek oranda mesleki
problem  yasayan  hemsirelerin  duygusal
titkenmisliklerinin (19.03+6.88) daha az problem
yasayanlara (14.00+6.00) oranla daha fazla
oldugu belirlenmis olup sonucun istatistiksel
olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p=0.00).
Cok problem yasayan hemsirelerin D ortalama
puan1 (5.53£3.59), az problem yasayanlara
(3.77£2.35) gore daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur (p=0.03, Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Meslegi Isteyerek Se¢me ve Uyku Problemi Yasama Durumlari ile MTO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Uyku Problemi Duyarsizlasma Duygusal Titkenme Kisisel Basar1
Yasama " x+SS x+SS x+SS
Evet 36 4.88+3.02 18.36+6.49 10.69+5.06
Hay1r 34 4.1443.09 13.82+6.46 10.91+4.46
t=1.01 p=0.76 t=2.92 p=0.65 t=-19 p=0.42
Meslegi Isteyerek
Seeme (n) x+SS x+SS x+SS
Evet 32 4.00+2.39 14.00+6.26 10.78+5.02
Hay1r 38 4.97+3.49 17.97+6.82 10.81+4.57
=-1.37 p=0.00 t=-2.51 p=0.89 t=0.03 p=0.73
Hemsirelerin  mesleklerini  isteyerek  Ozgiiven 1997; Barutcu ve Serinkan 2008).

se¢meleri ve yerine getirmeleri durumunda daha
basarili olacaklart ve tiikenmiglik sendromu

diizeylerinde azalma olacagr bilinmektedir
(Karadag ve Sertbas 2002). Calismamizda
meslegini istemeyerek secenlerin DT puan

ortalamalarmin ytiksek (17.97+6.82) oldugu D
puan ortalamasinin da yiiksek ve (4.97+£3.49)
anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.00, Tablo
4). Yapilan benzer calismalarda ise tam tersi
bulgular elde edilmistir (Altay, Gonener ve
Demirkiran 2010; Findik, Erol, Siit ve Motor
2011; Sahin, Turan, Alparslan, Sahin, Faikoglu
ve Gorgiilii 2008; Sayil, Haran, Olmez ve

Giilseren, Karaduman ve Kultur (2001)’un
calisma sonuglar1 bizim c¢alisma sonuglarimizla
benzerlik gdstermektedir.

Literatiirde hemsirelerin nébet usulii ve
yogun stresli bir ortamda ¢aligmalar1 nedeniyle
uyku problemi yasadiklar1 bildirilmektedir
(Coban, Yilmaz, Ok, Erbiiyiin ve Aydm 2011).
Calismamizda hemsirelerin  uyku problemi
yasama durumlarinin yiiksek oldugu bunun yani
sira uyku problemi yasayan hemsirelerin DT
(18.36+6.49), D (4.88+3.02), puanlarinin yiiksek,
KB (10.6945.06) puanlarinin diisiik bulunmasina
ragmen sonucun anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05, Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Meslekteki Hizmet Siireleri ile MTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Duyarsizlasma Duygusal Tiikenme Kisisel Basarisizlik
Hizmet Siiresi (n) x£SS x£SS x£SS
10yil vealtt 57 4.56+3.17 16.15+6.86 11.424+4.68
11 yil ve tizeri 13 4.38+2.59 16.15+6.95 8.07+4.19
t=-0.07 p=0.93 t=-0.28 p=0.77 t=-2.06 p=0.03

Yapilan c¢alismalar da DT ve D
puanlarinin diistik ¢ikmasi, hemsirelerin mesleki
deneyimleri ile elde ettikleri basa ¢ikma
yollarmin gelismis olmasinin, giiven duygusunu
arttirarak ~ hemsirelerin ~ hastalara  faydal
olduklarimi diisiindiiren bulgular elde edilmistir
Altay, Gonener ve Demirkiran 2010). Giiniigen
ve Ustiin (2008) ise calismasinda hemsirelerin
calisma yillarma bagh olarak kosullarda bir
degisiklik olmamasmin, yas ve deneyimin
artmasina bagli olarak tikenmigligin yiiksek

¢ikmasinin nedeni olabilecegini belirtmislerdir.
Bir diger neden olarak, tiikenmisligin hemsireler
arasinda  yayilmasidir. Bunun sonucunda
meslektaslar arasinda ise yonelik sikayetlerin
paylasiimasimin tiikenmisligi tetikleyici bir faktor
oldugu saptanmistir (Bakker, Le Blanc and
Schaufeli 2005). Bizim calismamizda
hemsirelerin  hizmet siireleri arttikca kisisel
basarilarinin  distiigii (8.07+4.19), KB basan
puanlar1 ile hizmet siireleri karsilastirildiginda
sonucun anlamli oldugu goriilmektedir (t=2.06
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p=0.03, Tablo 5). Literatiir incelendiginde, bizim
calismamizdan farkli olarak, hizmet siiresi
arttikca, DT ve D puanlarimin arttiin1 gdsteren
calismalarda mevcut olmakla birlikte (ilhan,
Durukan, Taner, Maral ve Bumin 2007; Gillespie
and Melby 2003; Losa Iglesias ,Bengoa Vallejo
and Salvadores Fuentes 2010; Giiniisen ve Ustiin
2008) bizim sonuclarimiza benzer sonuglarin
elde edildigi goriilmektedir (Altay, Gonener ve
Demirkiran 2010; Barut¢u ve Serinkan 2008;
Brewer and Shapard 2004). Borritz, Reiner,
Bjorner, Villadsen, Mikkelsen and Kristensen
(2006) ve Janssen, Jonge and Bakker (1999) gore
hemsgirelikte gelisim firsatlarinin yetersiz olmasi,
kariyer beklenisinin olmamas1 tiikenmisligi
artirict  faktorlerdendir. Kurumda uzun yillar
calisilsa da herhangi bir yilikselme olanagimin
olmamas1 egitim diizeyi diisiik hemsirelerin
kendilerini daha tiikenmis hissetmelerinin nedeni
olabilir (Giiniisen ve Ustiin 2008). Brewer and
Shapard (2004) yas ve deneyimin tiikenmiglige
etkisini inceledigi ¢alismasinda, geng yasta olup,
calisma deneyimi az olan hemsirelerin daha fazla
tikenmiglik  yasadiklarimi belirlemislerdir.
Yapilan benzer caligmalarda benzer sonuglar
elde edilmistir (Sahin, Turan, Alparslan, Sahin,
Faikoglu ve Gorgiilii 2008; Metin ve Ozer 2007;
Kaya, Kaya, Ayik ve Uygur 2010). Yine bizim
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