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Amac: Yogun bakim dnitelerinde (YBU) calisan
hemsirelerin tikenmiglik dizeylerinin belirlenmesi
ve bunlari etkileyen faktdrlerin incelenmesidir.

Calisma plani: Calisma, 84 hemsirenin katilimi ile
gerceklestiriimistir. Bagimli degisken olarak tuken-
miglik, bagimsiz degiskenler olarak yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, 6grenim, calisma yil
ve calisma sekli arastinimigtir. Veriler kisisel bilgi
formu ve Maslach tikenmiglik dlcegi kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Calismamizda YBU’lerde gérev yapan
hemsirelerin %20.2’sinin mesleklerini istemeyerek
secmesi dikkat cekmektedir. Buna ragmen, hem-
sirelerin %53.6’sI mesleki gelecedi olumlu deger-
lendirmektedir. Evli ve cocuk sahibi olan hemsi-
relerde kisisel basari puanlarinin yiksek oldugu
saptanmigtir. Hemsirelerin tikenmislik puanlarinin
calistiklari kliniklere gére dagihmi incelendiginde;
hemsirelerin galistiklari kliniklerle tikenmisligin alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmistir (p<0.001). Duygusal tukenme
icin en yilksek puani acil dahiliye YBU, duyarsiz-
lasma icin en yiiksek puani genel cerrahi YBU,
kisisel basari icin en ylksek puani beyin cerrahi
YBU’niin aldigi saptanmistir.

Sonugc: Hemsirelerin meslegin ilk yillarinda yogun
bakim gerektirmeyen Kkliniklerde gbrev almasinin
tikenmigligi azaltmada etkin olacagi degerlendiril-
mektedir. Hemsirelerin performans degerlendirmesi
sonucunda basarili olanlarin &dullendiriimesinin,
mesleki gelisim icin egitim faaliyetlerinin yaninda
bilimsel aragtirmalara katiiminin saglanmasinin
uygun olacagi degerlendiriimektedir.

Anahtar Sézclikler: Yogun bakim; tikenmislik; Maslach tiken-
mislik dlcegi.

Objectives: We aimed to determine the burnout
levels of the nurses in intensive care units (ICU)
and to examine the factors affecting these.

Methods: Eighty four nurses participated in the
study. Burnout was used as dependent vari-
able; and age, marital status, having a child,
educational status, working years and kind of
working were used as independent ones. Data
was obtained using the identification form and
Maslach’s Burnout Inventory.

Results: It was found that 20.2% of the nurses
had chosen their jobs involuntarily. However,
53.6% of them thought about their jobs’ future
positively. The personal success scores of the
nurses who were married and had children, were
found high. In the analysis of the burnout scores
of the nurses according to their clinics, there was
significant difference between the subgroups of
the burn out situation and the clinics of those
nurses (p<0.001). The nurses at emergency inter-
nal medicine ICU had the highest score for the
emotional burnout; the nurses at general surgery
ICU had the highest score for the insensibility; the
nurses at brain surgery ICU had the highest score
for the personal success.

Conclusion: It is determined that the nurses
should not work in clinics that do not require
intensive care in the earlier years of their jobs to
decrease the level of burnout. Moreover, accord-
ing to the performance assessments of the nurs-
es, the successful ones should be gifted, and they
should be involved in both research and educa-
tional activities at hospitals.

Key Words: Intensive care; burnout; Maslach’s Burnout
Inventory.
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Tiikenmislik, is yasaminda yogun bask:
sonucu gelisebilen fiziksel ve duygusal bir
¢okiinti halidir.

(i) Duygusal tiitkenme, (i) duyarsizlasma, (iii)
kisisel basar1 eksikligi gibi {i¢ baglikta incelenebi-
lir. Duygusal tiikenmede, birey kendini yorgun,
duygusal yonden yipranmus hissederken, kisisel
bagar1 eksikliginde; birey kendini galistigs is ile
ilgili olarak olumsuz degerlendirir ve kendini
basarisiz hisseder. Duyarsizlasma da ise birey,
kendini calistig1 kisilere olumsuz ve alayct bir
tutum gelistirir. Bireyde tiikenmislik, duygusal
tiikenme ve duyarsizlasmanin artmasi, kisisel
bagarinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.?

Yapilan aragtirmalarda, yogun bakim (YB)
hemsirelerinin diger servislerde calisan hem-
sirelere oranla daha fazla tiikendikleri saptan-
mustir. Bunun nedeni olarak, YB hemsirelerinin
prognozu agir, terminal dénemdeki hastalarla
calismalar1 gosterilmistir.[**! Hemsirelerin yasi,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olmalari, 6gre-
nim durumu, calisma yillari, calisma saatleri,
nobet ve vardiya sistemi ile calismalari, meslegi
istemeden se¢me, ekip ici iletisimin, tiikenmisg-
lik diizeylerini etkileyebilecegi yapilan calisma-
larla gosterilmigtir.l>”#!

Bu ¢alismanin amaci; yogun bakim tinitele-
rinde (YBU) calisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi ve bunlari etkileyen
faktorlerin incelenmesidir. Tiikenmislik diizeyi-
ni etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin belir-
lenerek; hemsirelerin bu 6zelliklere gore gorev
almasini saglamak ve hizmet i¢i egitim prog-
ramlarmin bu 6zellikler géz oniine alinarak
planlanmas: 6nem tasimaktadir. Tiikenmigligi
etkileyebilecek gereksinimlerinin belirlenmesi
ve karsilanmasi 6nem tagimaktadr.

GEREC VE YONTEM

a. Calismanmin evreni: Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) yogun bakim tinitelerinde
calisan hemsirelerde (n=90) gergeklestirilen bu
tanimlayic1 calismada Orneklem alinmamustr.
Calisma 84 hemsirenin katilimi ile gergeklesti-
rilmistir.

b. Calismamn bagimh ve bagimsiz degis-
kenleri:

1- Bagimli degisken: Tiikenmislik.

2- Bagimsiz degigkenler: Yas, medeni durumu,
¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu,

calisma yili ve sekli, meslegi isteyerek se¢me
durumu.

c. Verilerin toplanmasi: Veriler kisisel bilgi
formu, Maslach Tiikenmiglik 6lgekleri kullani-
larak katihmcilarin kendileri tarafindan doldu-
rularak incelenmistir.

1- Boliim: Kisisel bilgi formu

Hemsirelerin kisisel bilgi formu, arastirmaci
tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlan-
mistir.*>791% Formda degiskenler olarak; yas,
O0grenim durumu, aile ortami, ¢alisma ortamu,
medeni durum ile ilgili bilgileri iceren sorular-
dan olusmaktadir.

2- Boliim: Maslach tiikkenmislik 6lgegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmis-
lik diizeyini belirlemek amac ile gelistirilen
MTQO, 22 maddeden olusmaktadir. Tiirkce
uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik calisma-
lar;; Cam!¥ (hemsirelerde) ile Ergin” (dok-
tor ve hemsirelerde) tarafindan yapilmistir.
Olgekte tiikenmislik, “duygusal tiikenme
(DT)”, “duyarsizlasma (D)” ve “kisisel basar1
(KB)” olmak tizere ii¢ boyutta degerlendiril-
mektedir. Duygusal tiikenme ve duyarsiz-
lasma alt 6l¢ek puanlari, her bir madde igin
higbir zaman (0), ¢ok nadir (1), bazen (2), ¢ogu
zaman (3), her zaman (4) olarak, kisisel basar1
alt 6lgek puani ise, bunun tersi sekilde deger-
lendirilmektedir.

Alt olceklerden elde edilen puanlar icin
kesme degeri olmadigindan tiikenme var yada
yok biciminde bir ayrim yapilamamaktadir.
Maslach tiikenmislik 6lgeginden genel tiiken-
mislik puan1 ve alt 6l¢ek puanlar1 olmak {izere
dort ayri degerlendirme puani elde edilmek-
tedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
alt olgeklerindeki yiiksek puan, kisisel basa-
ridaki diisiik puan tiikenmigligi yansitmakta-
dir. Olgegin orijinalinde giivenirlik katsayila-
r;; DT.90, D.79, KB.71, Ergin’in¥ c¢alismasinda
glivenirlik katsayilary; DT.83, D.65, KB.72 olarak
bildirilmistir.

d. Verilerin degerlendirilmesi: Veriler bilgi-
sayar ortaminda, SPSS 11.0 paket programu ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel ola-
rak frekans, ytizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmustir.

Gruplar arasinda karsilastirmalarda “stu-
dent t-testi” (bagimsiz iki ortalama arasinda-
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ki farkin onemlilik testi), “tek yonlii varyans
analizi-ANOVA” veya Kruskal Wallis testi kul-
lanilmigtir. Alt grup karsilastirmalarinda ise
Tukey testi veya Bonferroni diizeltmeli Mann
Wihtney U-testi kullanilmigtir. Ttim analizlerde,
istatistiksel onemlilik i¢in sinir deger p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunun tiikenmigligin alt boyut-
lar1 incelendiginde; duygusal tiikenme puani
(22.747.3), duyarsizlagsma puan (27.5+7.3), kisi-
sel basar1 puani (23.5£5.6) oldugu saptanmusgtir.
Tiikenmigligi etkileyen faktorler ii¢ boliimde
incelenmistir.

a. Hemgirelerle ilgili tanitict bilgilerin incelen-
mesi:

Calismaya katilan toplam 84 yogun bakim
hemsiresi incelendiginde, 25-29 yas araligin-
da olan hemsirelerin, ¢alismaya katilanlarin
yarisint olusturdugu (%50) ve yas ortalamala-
rinin 27.9+4.0 oldugu saptanmigtir. Arastirma
kapsaminda; hemsirelerin medeni durumlarina
gore dagilimlar: incelendiginde; hemsirelerin
%53.6'simin bekar oldugu, evli olan hemsire-

TABLO 1

Hemgirelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi
Tanitict 6zellikler Say1  Yiizde
Yas

20-24 27 322

25-29 39 46.4

30 ve tistii 18 214

Toplam 84 100.0
Medeni durum

Evli 37 44,0

Bekar 45 53.6

Dul 1 1.2

Bosanmis 1 1.2

Toplam 84 100.0
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 24 28,6

Hayir 60 71.4

Toplam 84 100.0
Ogrenim durumu

Lise 3 3,6

On lisans 44 52.4

Lisans 37 44.0

Toplam 84 100.0

lerin %71.4'tintin ¢ocuk sahibi olmadig: tespit
edilmigtir. Hemsirelerin mezun olduklar1 okula
gore dagilimlarina bakildiginda, %3.6’sinin lise,
%52.4’tintin On lisans, %44’tiniin lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Ayrintilar Tablo I'de
sunulmustur.

Tablo II'de hemsirelerin calistigi kliniklere
gore dagilimlar1 goriilmektedir. Tabloya gore;
kalp damar cerrahisi YBU'nde galisan hemsi-
relerin %22.6’lik (n=19) bir oranla en kalabalik
grubu olusturdugu goriilmektedi r.

b. Hemsgirelerin mesleki oOzelliklerine gore dagi-
limlar::

Hemsirelerin mesleki o©zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; meslek hayatina
yeni baslayan ve 0-59 aydir hemsirelik yapan
grubun %36.9’unun (n=31) olusturdugu goriil-
mektedir. Ayrintilar Tablo III'de goriilmekte-
dir.

Tablo IV'de galigsmaya katilan hemsirelerin
meslegi isteyerek se¢me dagilimlar: incelendi-
ginde; %22.6’sinin meslegi isteyerek, %57.1"inin
kismen isteyerek, %20.2'sinin istemeyerek seg-
tiklerini belirtmiglerdir. Hemsirelerin, %38.1i
her zaman hemsirelik mesleginin kendilerine
uygunbulduklarinibelirtmislerdir. Hemsirelerin
mesleki gelecegi olumlu degerlendirme ile ilgili
distinceleri incelendiginde, %8.3"ti (n=7) higbir
zaman, %31'i (n=26) ¢ogu zaman mesleki gele-
cegini olumlu diistindiiklerini belirtmislerdir.
Hemgirelerin %33.3’ti (n=28) her zaman calig-
ma ortamindan memnun olduklarini, %28.6’s1
(n=24) bazen tstlerden takdir gordiiklerini ve
%33.3'tintin hemsirelerin meslegin her zaman
kisisel gelisimine olumlu katkis1 oldugunu
belirtmislerdir.

TABLO 11

Hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gore dagilimi
Klinikler Say1 Yiizde
Kalp damar cerrahisi yogun bakim

iinitesi 19 22.6
Beyin cerrahi yogun bakim tinitesi 16 19.0
Anestezi ve reanimasyon yogun bakim 16 19.0
Genel cerrahi yogun bakim tinitesi 9 10.7
Koroner yogun bakim tinitesi 9 10.7
Acil cerrahi yogun bakim tinitesi 9 10.7
Acil dahiliye yogun bakim tinitesi 6 7.1

Toplam 84 100.0
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c. Hemgirelerin tamitici bilgilerine gore tiiken-
miglik durumlari:

Tablo V’de duygusal tiikkenme puan ortala-
malarimin evlilerde (24.0+6.3), bekar hemsireler-
den (21.53+8.1) daha yiiksek oldugu saptanmus-
tir. Aynu sekilde duyarsizlasma puan ortalama-
larinin evli hemsirelerde daha (27.9+2.7) yiiksek
oldugu bulunmustur. Kisisel bagar1 puan orta-
lamalarinin da evli hemgirelerde, bekar hem-
sirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin medeni durumlarina gore tiiken-
miglik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo V’e gére ¢ocugu olan hemsireler ¢cocuk
sahibi olmayan hemsirelere gore duygusal
titkenmeyi (23.246.2) daha fazla yagsamaktadir-
lar (p>0.05). Duyarsizlasma puan ortalamala-
rinin ¢ocuk sahibi olan (27.6+2.5) ve olmayan
(27.313.3) hemsirelerde birbirine yakin oldu-
gu saptanmustir (p=0.70). Kisisel basar1 puan
ortalamalarinin ¢ocugu olan hemsirelerde daha
yiiksek (24.58+4.0) oldugu saptanmustir (p>0.05).
Hemsgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlaria
gore tiikenmiglik puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Tabloya
gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 puan ortalamalarinin birbirine yakin oldu-
gu bulunmustur. Egitim durumlart ile titkenmis-
lik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

TABLO III
Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi
Say1  Yiizde
Mesleki 6zellikler toplam
hizmet siiresi (ay)
0-59 31 36.9
60-119 30 35.7
120 ve {istii 23 27.4
Toplam 84 100.0
Yogun bakim hizmet stiresi (ay)
0-59 55 65.5
60 ve tistii 29 34.5
Toplam 84 100.0
Calisma sekli
Stirekli gtindiz 17 20.2
Stirekli gece 22 26.2
Bazen gece bazen giindiiz 45 53.6

Toplam 84 100.0

Tablo VI'da hemsirelerin tiikenmislik puan-
larinin ¢alistiklar1 kliniklere gore dagilimi ince-
lendiginde; hemsirelerin ¢alistiklar: klinikler-
le tiikenmisligin alt boyutlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p<0.001). Duygusal tiikenme igin en ytiksek

TABLO IV

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili degerlendirmelerine
gore dagilimlar:

Meslek ile ilgili gortisler Say1 Yiizde
Meslegi isteyerek segme durumu
Isteyerek 19 22.6
Kismen isteyerek 48 57.1
Istemeyerek 17 20.2
Meslegi kendine uygun bulma
Hicbir zaman 5 6.0
Nadiren 8 9.5
Bazen 13 15.5
Cogu zaman 26 31.0
Her zaman 32 38.1
Mesleki gelecegi olumlu
degerlendirme
Hicbir zaman 7 8.3
Nadiren 14 16.7
Bazen 18 214
Cogu zaman 26 31.0
Her zaman 19 22.6

Calisma ortamindan memnun
olma durumu

Hicbir zaman 7 8.3
Nadiren 13 15.5
Bazen 13 15.5
Cogu zaman 23 27.4
Her zaman 28 33.3
Ustlerden takdir gérme
Hicbir zaman 10 11.9
Nadiren 13 15.5
Bazen 24 28.6
Cogu zaman 22 28.2
Her zaman 15 17.9

Meslegin kisisel gelisimine
olumlu katkist

Hicbir zaman 10 11.9
Nadiren 10 11.9
Bazen 15 17.9
Cogu zaman 21 25.0
Her zaman 28 33.3
Toplam 84 100.0
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TABLO V
Yogun bakim iinitelerinde ki hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore Maslach tiikenmislik 6l¢ek puanlarinin
karsilagtirilmasi
Taniticr 6zellikler Maslach tiikenmislik 6lgegi
Say1 Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.4SS Ort.4SS Ort.£SS
Yas grubu
20-25 yas (1) 17 22.248.0 26.7+3.0 23.9+4.7
26-30 yas (2) 42 23.247.9 28.0+3.3 23.1+4.1
31 yas ve tistii (3) 25 22.245.1 27.142.3 23.145.6
p 0.83 0.28 0.83
Medeni durum
Evli 37 24.0+6.3 27.9+2.7 24.145.1
Bekar 45 21.548.1 26.943.3 22.846.0
Dul 27.0 30. 29.0
Bosanmis 29.0 31.0 18.0
p* 0.15 0.16 0.26
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 24 23.246.2 27.6+2.5 24.5+4.0
Hayir 60 22.6x7.9 27.3+3.3 23.0+6.0
p 0.74 0.70 0.23
Ogrenim durumu
Lise/on lisans** 47 23.147.2 27.5+3.0 23.3+6.0
Lisans 37 221475 27.3+3.4 23.6+5.2
r 0.53 0.92 0.81

*: Dul ve boganmus grubu istatistiksel 6nemliligin karsilastirmasinda yer almamugtir; **: Lise mezunlar1 (n=3) 6n lisans mezunlari icine dahil edilmislerdir.

puani (28.0+4.7) acil dahiliye YBU, en diisiik
puani (14.8+8.4) koroner YBU, duyarsizlasma
icin en yiiksek puani (29.143.3) genel cerrahi
YBU, en diisitk puani (24.84+2) koroner YBU,
kigisel basar1 i¢in en yiiksek puani (28.7+2.5)
beyin cerrahi YBU, en diisiik puani (17.7+4.2)
reanimasyon unitesi hemsirelerinin aldig1 sap-
tanmasgtir.

Tabloda, hizmet siireleri ile tiikenmiglik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamigtir (p>0.05). Tablo VI'ya gore
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan orta-
lamalarinin birbirine yakin oldugu bulunmus-
tur. Kisisel bagar1 puan ortalamasi en yiiksek
olan grup siirekli gece calisan grup oldugu
belirlenmistir. Tiikenmislik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1
saptanmustir (p>0.05).

Tablo VII'de, duygusal tiikenme puan orta-
lamalarinin meslegi istemeyerek secen hemsi-
relerde ytiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tabloya gore, duygusal tiikenme ve duyarsiz-
lasma puan ortalamalar ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05). Kisisel bagari puan ortalamalarinin
gruplar arasinda farkli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Grup igi farkin ¢ogu/her zaman
meslegi kendilerine uygun oldugunu belirten
hemsirelerin kigisel basar1 puan ortalamasi-
nin (25.2+4.8) diger iki gruba gore daha ytik-
sek oldugu saptanmistir. Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma puan ortalamalarina bakildigin-
da, mesleki gelecekleri hicbir zaman olumlu
degerlendirmeyen hemsirelerin puan ortala-
malar1 yiiksek (25.2+5.0) bulunmustur (p<0.05).
Kisisel basar1 puan ortalamalar: ise, mesleki
gelecekleri hakkinda ¢ogu/her zaman olumlu
degerlendiren hemsirelerin puan ortalamalar:

ytiksektir (p<0.001).

Calismada; duygusal tiikenme, duyarsiz-
lasma puan ortalamalarmin gruplar arasinda
farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Kisisel
basar1 puan ortalamasmin gruplar arasinda
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TABLO VI
Yogun bakim iinitelerinde ki hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore Maslach tiikenmislik 6l¢ek puanlarinin
karsilagtirilmasi
Mesleki 6zellikler Maslach tiikenmislik 6l¢egi
Say1  Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.+SS Ort.£5S Ort.£5S
Gorev yaptigt klinikler
Beyin cerrahi yogun bakim iinitesi (1) 16 22.146.1 26.9+2.2 28.7+25
Genel cerrahi yogun bakim {initesi (2) 9 26.7+8.0 29.143.3 23.8+4.7
Kalp damar cerrahisi yogun bakim tinitesi (3) 19 24.3+4.8 28.8+2.5 23.6+4.6
Acil dahiliye yogun bakim {initesi (4) 6 28.0+4.7 28.3+1.9 26.7+4.0
Acil cerrahi yogun bakim tinitesi (5) 9 26.945.0 28.843.0 24.844.6
Anestezi ve reanimasyon (6) 16 19.4+7.9 25.64+3.6 17.7+4.2
Koroner yogun bakim {initesi (7) 9 14.848.4 24.842.0 20.0+5.6
p <0.001 0.001 <0.001
p* 0.04
Toplam hizmet siiresi (ay)
0-59 31 21.848.0 26.6+3.3 23.6+4.9
60-119 30 23.248.0 28.1+3.0 22.1+6.5
120 ve tstii 23 23.6+5.4 24.9+4.8 27.5+2.7
p 0.62 0.18 0.19
Yogun bakim hizmet stiresi (ay)
0-59 55 22.3+7.4 27.1+3.0 22.8+5.7
60 ve tistii 29 23.6+7.4 28.0+3.1 24.5+5.3
p 0.47 0.21 0.17
Calisma sekli
Stirekli gtindiiz 17 20.249.5 26.5+2.6 21.545.0
Stirekli gece 22 22.948.1 27.7+3.8 24.615.1
Bazen gece bazen giindiiz 45 23.6£6.0 27.6+2.9 23.6+6.0
r 0.30 0.37 0.19

*: Istatistiksel onemliligin degerlendirilmesi Bonferonni diizeltmesi Mann Whitney U-testi ile yapilmistur.

farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkin
¢ogu, her zaman memnun oldugunu belirten
hemsirelerin kisisel bagar1 puan ortalamasinin
diger gruplara gore yiiksek (25.7+4.2) olmasin-
dan kaynaklandig1 saptanmuisgtir.

Hemsirelerin tiistlerden takdir gérme konu-
sundaki goriislerine gore tiikenmiglik alt grup
puan ortalamalar1 verilmistir. Duygusal tiiken-
me ve duyarsizlasma puan ortalamalariin
gruplar arasinda farkli olmadig (p>0.05), kisi-
sel bagar1 puan ortalamalarinin gruplar arasin-
da farkli oldugu saptanmustir (p<0.05). Bu far-
kin kisisel basar1 puan ortalamalarmnin, tistler-
den ¢ogu/her zaman takdir goriiyorum cevabi
veren hemsirelerde diger gruplara gére daha
ytiksek (25.5+4.3) olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir.

Tabloda duygusal tiikenme puan ortalama-
larmin gruplar arasinda farkli olmadig: sap-
tanmigtir (p>0.05). Duyarsizlasma puan orta-
lamalari, meslegin kisisel gelisimine ¢ogu her
zaman katkida bulundugunu belirten hemsire-
lerde diisiik (26.7+3.0) bulundugu saptanmis-
tir. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kisisel basari
puan ortalamalarmin, gruplar arasinda farkl
oldugu saptanmustir (p<0.001). Bu farkin mes-
legin kisisel gelisimine katkida bulundugunu
sOyleyen grup ile katkida bulunmadigini soy-
leyen grup arasindaki farktan kaynaklandigi
belirlenmisgtir.

Hemgirelerin hastanin yerine koyma durum-
larmna gore tiikenmiglik alt grup puan orta-
lamalar1 verilmistir. Higbir zaman-nadiren
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TABLO VII

Yogun bakim iinitelerinde ki hemsirelerin meslekleri ile ilgili goriislerine gore Maslach tiikenmislik 6l¢ek

puanlarinin karsilagtirilmasi

Meslekleri ile ilgili gortisleri

Maslach titkenmiglik 6lgegi

Say1 Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Meslegi isteyerek segme durumu

isteyerek 1) 19 17.916.7 26.3+2.8 24.4+45.7

Kismen isteyerek (2) 48 23.0+6.6 27.443.2 23.0+5.1

Istemeyerek 3) 17 27.1+7.7 28.5+2.6 23.516.7

p* <0.001 0.11 0.71
Meslegi kendine uygun bulma

Hicbir zaman-nadiren (1) 13 25.449.0 28.24+2.7 18.4+4.8

Bazen (2) 13 26.0+6.7 29.4+3.2 20.8+5.5

Cogu zaman-her zaman (3) 58 21.446.8 26.843.0 25.244.8

p** 0.04 0.01 <0.001
Mesleki gelecegi olumlu degerlendirme

Higbir zaman-nadiren (1) 21 26.3+6.7 28.842.6 19.746.0

Bazen (2) 18 25.0+7.2 27.4+3.3 23.4+4.5

Cogu zaman-her zaman (3) 45 20.1£7.0 26.743.0 25.245.0

pr 0.002 0.03 0.001

* DT: p,,=0.017; p, ,<0.001; **: D: p, ,=0.016; KB: p, ,=0.005; p, ,=0.017; *** DT: p, ,=0.004; KB: p, ,<0.001; p, ,=0.038; D: p, ,=0.024.

hastanin yerine kendimi koymuyorum cevabi
veren hemsirelerin (25.0+3.4) diger gruplara
gore daha fazla duygusal titkenme yagadiklar:
saptanmustir. Kisisel basar1 puan ortalamasi en
yiiksek (24.8+4.8) olan grubu ¢ogu/her zaman
hastanin yerine kendimi koyuyorum cevabin
veren hemsirelerden olustugu ve istatistiksel
olarak aralarinda anlaml bir fark oldugu sap-
tanmustir (p<0.001), (Tablo VIII).

TARTISMA

a. Hemgirelerle ilgili tanitict bilgilerin incelenme-
si: Yogun bakim {initelerinde (YBU) calisan hem-
sirelerin tiikenmislik dtizeylerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayic olarak yapilan arastirma-
da, hemsirelerin %50’sinin 25-29 yas grubunda
ve hemsirelerin yas ortalamasi 27.9+4.0 oldugu
saptanmugtir. Orneklem grubunun (n=84) geng
bir popiilasyondan olustugu goriilmektedir.
Aragtirma grubundaki hemsirelerin yas orta-
lamasi {tilkemizde yapilan diger calismalarla
uyumlu yas grubundan olugsmaktadir.5!

b. Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore goriis-
leri: Hemsirelerin %36.9'unun (n=31) bes yildan
az stredir hemsirelik yapti§i, yogun bakim-
da calisma stirelerine bakildiginda %34.5’inin

(n=29) bes yildan fazla siiredir bu unitelerde
calistiklar1 goriilmektedir. Arastirma grubunun
cogunlugunun (n=55) beg yillik hemsirelerden
olustugu ve yarisindan fazlasinin nobet tuttugu
gortilmektedir belirlenmistir.

Galismamizda, YBU’lerinde goérev yapan
hemsirelerin %20.2’sinin (n=19) mesleklerini
istemeyerek se¢mesi dikkat gekmektedir. Benzer
calismalarda; Cam!* bu oran1 %38.3, olarak bil-
dirilmistir, bu veri, calismamiza gore yiiksektir.
Calismamizda elde edilen yaklasik %20lik oran
YB sartlarinda hizmet verilen ve fedakarlik
gerektiren bir meslek grubu igin yiiksek oldu-
gu degerlendirilmistir. Bu durumun, ¢alismaya
kabul edilen hemsirelerin biiyiik kisminin (n=47)
lise ve 6n lisans mezunu olmasindan kaynaklan-
mis olabilecegi degerlendirilmistir. Hemsirelik
mesleginin, karar vermek icin geng bir yasta,
sadece geleceklerini garanti altina almak ama-
cryla sectikleri degerlendirilmistir. Hemsirelerin
yarisindan fazlasi meslegi kismen isteyerek seg-
mesine ragmen, ¢ogunlugunun (n=58) meslegi
kendilerine uygun bulduklar: saptanmistir.

Hemsirelerin mesleki gelecegi olumlu deger-

lendirme ile ilgili diistinceleri incelendiginde,
mesleki gelecek konusunda %53.6's1 (n=45)
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TABLO VIII

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili goriislerine gére Maslach tiikenmislik 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmas:

Meslekleri ile ilgili goriisleri

Maslach tiikenmislik 6lgegi

Say1 Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basar1
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Calisma ortamindan memnun olma durumu

Hig¢bir zaman-nadiren (1) 20 25.948.0 27.7+3.5 20.7+6.1

Bazen (2) 13 21.546.5 27.1+3.3 19.045.3

Cogu zaman-her zaman (3) 51 21.9+7.1 27.34+2.9 25.7+4.2

p* 0.09 0.82 <0.001
Ustlerden takdir gérme

Higbir zaman-nadiren (1) 23 22.048.1 26.9+3.5 18.3+5.2

Bazen (2) 24 25.2+8.2 28.0+3.1 25.1+4.6

Cogu zaman-her zaman (3) 37 21.646.2 27.3+2.8 25.5+4.3

p** 0.16 0.48 <0.001
Meslegin kisisel gelisimine olumlu katkisi

Higbir zaman-nadiren (1) 20 24.9+7.6 28.1+3.1 19.1454

Bazen (2) 15 25.1+5.5 28.8+2.8 22.745.7

Cogu zaman-her zaman (3) 49 21.1+£7.5 26.7+3.0 25.4+4.6

pr 0.06 0.03 <0.001
Kendini hastanin yerine koyma

Higbir zaman-nadiren (1) 5 25.0+3.4 27.843.4 15.6+4.4

Bazen (2) 13 20.248.6 26.0+3.8 19.445.3

Cogu zaman-her zaman (3) 66 23.1+7.3 27.742.9 24.8+4.8

P 0.34 0.20 <0.001

* KB: p,,=0.001; p,,<0.001; **: KB: p,,<0.001; p,_,<0.001; ***: KB: p, ,<0.001; ****: KB: p, ,<0.001; p, ,=0.002.

olumlu distinmektedir. Hemsirelerin %60.7’si
her zaman ¢alisma ortamindan memnun olduk-
larmi belirtmiglerdir. Bu sonug¢ mesleki gelece-
gi olumlu degerlendirme ve meslegin kisisel
gelisimine olumlu katkis1 oldugu sonucu ile de
paralellik gostermektedir.

c. Hemgirelerin tanitici bilgilerine gore tiikenmis-
lik durumlari: Bu boliimde, hemsirelerin tiiken-
miglik puanlarini etkileyebilecegi diistintilen
tanitici, mesleki 6zellikler ve meslekleri ile ilgili
goriigleri incelenmistir. Yas gruplar ile tiiken-
miglik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmamustir (p=0.15, p=0.83, p=0.28,
p=0.83).

Arastirmamiz da duygusal tiikenme orta-
lama puaninin, yas gruplar arasinda birbiri-
ne yakin oldugu goriilmekte olup istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.83).
Demir’in® ¢alismasinda yas1 25 ve daha az olan
hemsirelerin, duyarsizlasma ve kisisel basari
yoniinden daha ¢ok tiikenmis olduklar: bildi-
rilmigtir.

Ergin”! yas degiskeni ile titkenmisligin ters
yonli bir iliski iginde oldugunu bildirmistir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin, yas
arttikca azaldigr buna karsilik kisisel basari
duygusunun da yasla birlikte arttigini bildi-
rilmigtir. Tiitkenmigligin genglerde daha fazla
gortilmesinin sebebi olarak, genglerin isle ilgili
sorunlarla basa ¢ikmak icin gerekli baz1 6zellik-
leri hentiz kazanmamus olmalar1 yada meslege
baglanmanin hentiz olusmamasi ile agiklandig:
belirtilmisgtir.

Medeni durum ile tiikenmislik diizeyi ara-
sindaki iliski arastirilldiginda, duygusal tiiken-
me puan ortalamalarmin evlilerde (24.0+6.3),
bekar hemsirelerden (21.53+8.1) daha ytiksek
oldugu saptanmustir. Ayni sekilde duyarsiz-
lasma puan ortalamalarinin evli hemsirelerde
daha (27.942.7) yiiksek oldugu bulunmustur.
Kisisel bagar1 puan ortalamalarinin da evli hem-
sirelerde, bekar hemsirelerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Evlilik ile birlikte bireyin
kendisi ile ilgili diisiinecegi konularin artma-
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st nedeniyle karsisindakilere yoneliminde bir
azalma olabilecegi degerlendirilmektedir.

Yogun bakim tinitesi hemsirelerinde kisi-
sel basar1 puani, evli olanlarda digerlerine
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu sonug, evliligin insan iligkilerinden dogan
sorunlarla basa c¢ikma becerilerini arttirdi-
g1 ve aile desteginin stresin ortadan kaldiril-
masinda 6nemli oldugu goriisiinii destekler
niteliktedir.'! Kisisel bagar1 puan ortalamala-
rinin, ¢ocugu olan hemsirelerde daha yiiksek
(24.58+4.0) oldugu saptanmustir (p>0.05).

Sarandol’tun!! yaptig1 ¢alismada, stres yiikii
fazla olan acil servis ve YB’da calisan hem-
sirelerde depresyon, anksiyete ve tiikenme
diizeylerinin karsilagtirmali olarak degerlen-
dirilmistir. Calismaya alinan, 29 yogun bakim
hemsiresinde duygusal tiitkenme diizeyleri acil
servis hemsirelerine gore anlamli olarak yiiksek
bulundugu bildirilmistir. Yogun ve stresli isin
yaminda iliskide bulunulan hastalarin siiregen-
liginin ve kotii prognozlarinin da tiikenmeyi
tetikleyici 6nemli etmenler olabilecegi goriisii-
ne varilmigtir.

Hemsirelerin hizmet yilina gore tilkenmislik
olceginin alt boyutu duygusal titkenme puan-
lar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05). Tabloya gére meslegin
ilk yillarindan itibaren duyarsizlasma diizeyi
arttikca, kisisel basar1 puani yiikselmektedir. Bu
konuda yapilan diger calismalarda bulgularimi-
z1 desteklemektedir.>" Ilk yillarda duyarsiz-
lasma ve duygusal tiikenmenin fazla yasanma
nedeni olarak meslekte yeni olmak, tecriibenin
yetersizligi, stresle basa ¢ikamama, isin deneti-
minde oldugu duygusunun heniiz gelismemesi
olara sayilabilir. Ayrica Sarandol tin™ belirttigi
gibi daha yeni olanlarin rutin igler yapmasy,
hiyerarsik diizende kendilerini 6zerk algilama-
malari, tizerlerinde daha fazla denetim olmas,
sisteme ayak uyduramamalar: ve doyum sag-
layacak konuma sahip olmalar: da bu sonugta
etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekillerinin, tiikkenmig-
lik alt boyutlari ile iligkisi incelendiginde, gorev
sekli ile tiikenmisglik dtizeyleri ile aralarinda
anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0.05). Gece
calisan hemsirelerin geng¢ bir yas grubunda
olmasy, is yiikiiniin fazla olmasi, uykusuzluk,
stres, tek bagina karar verme zorunlulugunda

kalmalar1 gibi etkenler diistiniildiigiinde bu
bulgunun olduk¢a 6nemli oldugu degerlendi-
rilmigtir. Stirekli gece, araliklarla gece-giindiiz
calisan hemsirelerin, stirekli giindiiz calisan
hemsirelere goére duyarsizlasma ve duygusal
titkenmeyi daha ¢ok yasadiklar1 belirlenmistir.
Ancak istatistiksel olarak anlaml: bir iligki sap-
tanmamistir (p<0.05). Literatiirde ¢ok sayida
hastaya bakim vermenin, is doyumunu ve baki-
min kalitesini diisiirerek, hemgirenin durumu
kontrol etmesini zorlastiracag icin tiikenmeyi
artiracag bildirilmektedir.™ Literattirde benzer
calismalarda, nobet tutma durumu tiikenmisligi
etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir. Nobetli
calisma ve bunun neden oldugu uzun calisma
saatlerinin kisisel yasami olumsuz yonde etki-
leyebilecegi bildirilmistir. Hemgirelerin yirmi
dort saat hizmet veren kurumlarda ¢alismalari
ve kadin meslegi olmasi, hemsgirenin evdeki
sorumluluklar1 da etkilemekte cogunlukla bu
olumsuzluklar ailesinden kendine olumsuz geri
bildirimlerle donmekte oldugu belirtilmigtir.
Yogun bakim servislerinde is yiikiiniin yogun,
nobet sayisinin fazla olmasina karsin yogun
bakim hastalarinin ¢ogunun 6liimciil, siiregen
gidisli ve sagaltimi gii¢c yada olanaksiz olmasi
nedeni ile YBU hemsirelerinde duygusal tiiken-
menin daha sik yasanmas: beklenebilecegi bil-
dirilmistir."" Bu sonug ¢alismamizin bulgusunu
desteklemektedir.

Calismamizda, duygusal tiikenmenin hem-
sirelik meslegini istemeyerek segenlerde ytiksek
bulunurken, duyarsizlasma ve kisisel bagarinin
meslegi segme seklinden etkilenmedigi saptan-
mustir (p<0.001). Bu bulguya gore meslegi iste-
meden se¢menin duygusal tiikenmeyi artirdigi
degerlendirilmektedir. Bu sonug, tilkemizde
yapilan ¢aligmalarla da desteklenmektedir.

Hemsirelerin meslegi kendilerine uygun
bulma durumunun, tiikenmislik alt grup puan
ortalamalar1 verilmistir. Buna gore, duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir (p>0.05). Meslegi kendile-
rine uygun bulan hemsirelerin kigisel bagarilari-
nin yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Mesleki geleceklerini olumlu degerlendire-
meyen hemsgirelerin, daha ¢ok duyarsizlasma
ve duygusal tiikenme yasadiklar1 bulunmus-
tur. Mesleki geleceklerini olumlu degerlendiren
hemsirelerin kisisel basarilar1 da yiiksek ola-
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rak bulunmustur (p<0.05). Demir ¢alismasinda,
mesleki gelecekleri hakkinda karamsar diisii-
nenlerin, daha fazla tiikenme yasabileceklerini
yada tersi olabilecegini belirtmistir. Bu durum,
hemsirelerin doyumsuz is ortaminda bulun-
malari, mesleki gelisimleri konusunda destek
gormemeleri, meslekte yiikselebilme olanak-
larmin smurli olmasi seklinde yorumlamustir.
Demir’in® ¢alismasi, Lewis tarafindan diyaliz
hemsireleri tizerinde yaptig1 ¢alismasinda des-
teklenmistir. Bu iki ¢calismaya ait sonuglar, calis-
mamizda elde ettigimiz bulgularla paralellik
gostermektedir.

Cam® galismasinda, bulundugu ortamdan
memnun bireyin daha rahat olacag: ve ortam-
dan memnun olma durumunun tiikenmislik
diizeyini negatif yonde etkileyecegi, bir baska
deyisle meslekten memnun olan bireylerin
tikenmislik puanlarinin azalacagi belirtmek-
tedir. Demir’in® calismasinda belirttigi gibi,
Walcott’da halk sagligi hemsirelerinde, is yerin-
deki stres faktorlerini aragtirmis ve bunlarin
yetersiz personel, asiri is ytiikii, ailesel catisma-
lar, doktorlara ulasmada sorun ¢ekmeleri gibi
durumlar oldugunu ve stresorlerin tiikenmisli-
gi arttirdigini belirtmistir. Sonuglar calismamiz-
la uygunluk gostermektedir.

Hemysirelerden, mesleklerinin kigisel gelisim-
lerine oldukca katkida bulundugu diisiinen-
lerin duygusal tiikenme puan ortalamalarmin
gruplar arasinda farkli olmadig1 saptanmustir
(p>0.05). Duyarsizlasma puan ortalamalars,
meslegin kisisel gelisimine ¢ogu /her zaman kat-
kida bulundugunu belirten hemsirelerde diistik
(26.7+3.0) bulundugu saptanmustir. Gruplar ara-
sinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.05). Kisisel bagsar1 puan ortalamalari-
nin, gruplar arasinda farkli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Bu farkin meslegin kisisel gelisimine
katkida bulundugunu séyleyen grup ile katkida
bulunmadigimni séyleyen grup arasindaki fark-
tan kaynaklandig: belirlenmistir.

ONERILER

Yogun bakim tinitelerinde caligan hemsi-
relerin tiikenmiglik diizeylerinin incelendigi
arastirmada, elde edilen sonuclara gére oneriler
su sekildedir;

1. Kisisel basar1 puaninin evli ve yas degis-
keninin tiikenmislikle ters yonde iliskisi oldu-
gunun belirlenmesinden dolay1, mesleki ilk yil-

larinda geng hemsirelerin yogun bakim gerekti-
ren kliniklerde yer almasindan ziyade, problem
¢ozme, kritik diistinebilme, kendi kendine karar
verebilme yeteneklerinin gelismesine olanak
saglayan kliniklerde yer almasimin uygun ola-
cag1 degerlendirilmektedir.

2. Mesleki geleceklerini olumlu degerlendir-
menin kigisel basariy1 artirdig1 duyarsizlasma
ve duygusal titkenmeyi azalttig1 bulgularindan
yola cikarak hemsirelik hizmetleri yoneticileri-
nin, hemsirelerin performanslarini degerlendir-
mesi ve bu degerlendirme sonuglarmin hem-
sireleri ile paylagsmasi ve sonucunda basarili
olanlarin édiillendirilmesinin.

3. Mesleki gelisim igin egitim faaliyetlerinin
yaninda hemsirelerin yapilan bilimsel aragtir-
malara katiliminin saglanmasinin uygun olaca-
g1 degerlendirilmektedir.
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