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OZET

Bu ¢alisma bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemgirelerin tiikenmislik diizeylerini ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapiimistir.

Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 148 hemgire ornekleme alinmigtir. Arastirmada
kisisel bilgi formu, stresorleri belirlemeye yénelik bir form ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
kullanilmugstir.

Hemgirelerin en ¢ok stresor olarak gordiigii durumlarin; ¢alisan sayisimin yetersiz
olmasi, ¢alisma hayatinin sosyal hayati olumsuz etkilemesi, odiillendirmenin yetersiz olmasi, ofkeli
ve stirekli istekte bulunan hastaya yaklasimda zorlanma oldugu belirlenmistir. Demografik
degiskenlere gére hemsirelerin yas, medeni durumun tiikenmisligi etkilemedigi, egitim diizeyi
yiikseldikce duygusal tiikenmenin azaldigi, calisma yili arttikca duygusal tiikenmenin arttigi,
kisisel basarmmin azaldigi, ayda ortalama 5-7 arasi nobet tutanlarin daha fazla duygusal tiikenme
yasadigi, sozlesmeli hemgirelerin kadrolulara gore daha az duygusal tiilkenme yasadigi ve kisisel
basarilarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmadan sonuglarina gore hemsire sayisint
artiracak onlemler alinmasi, hemsirelere uygun ddiillendirmenin  saglanmasi, hastalarla
bagedebilmelerini  giiclendirecek egitimlerin  diizenlenmesi,  tiikenmislik  diizeylerinin  ve
nedenlerinin tanilanmasi, basetme ve sosyal destek gruplarimin diizenlenmesi onerildi.

Anahtar Sozciikler: Tiikenmislik, hemsgirelik, isyeri stresorleri

ABSTRACT

Determining The Level of Burnout in Nurses Working at A University Hospital and
Affecting Factors

This study was carried out to examine the level of burnout in nurses working at a
university hospital and to explore the causative factors leading to burnout.

A group of 148 nurses working at a university hospital were taken as a sampling. The
study made use of a personal information form, a form designed to determine stressors and the
Maslach Burnout Inventory (MBI).

It was established that nurses identified the following stressors as having the strongest
effect: inadequacy in staff numbers; the negative impact of work on social life; inadequacy of
reward systems, difficulties in handling angry and demanding patients. In terms of demographic
characteristics, the following were seen: that the age and marital status of nurses did not have an
influence on burnout; as education levels increased, emotional burnout points decreased; as
seniority increased, so did emotional burnout, diminishing personal achievement, nurses who
were on extra shift duty 5-7 times on average in a month experienced more emotional burnout;
nurses working on contract experienced less emotional burnout than their permanent staff
counterparts and had higher achievement levels.The results of the study led to the following
recommendations: measures should be taken to increase the number of nurses on staff; a suitable
system of rewards should be adopted; training should address reinforcing nurses’ skills in coping
with patients;, burnout levels and the causes of burnout should be identified; coping and social
support groups should be organized.

Keywords: Burnout, nursing, workplace stressors
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GIRIS

Tikenmislik  ozellikle insana
hizmet veren meslek gruplarinda sik
gorillen bir sorundur. Saglik hizmeti

veren meslekler arasinda  bulunan
hemgireler tiilkenmiglik yoOniinden en
riskli  gruplardan biridir. Hemsirelik

yapilan igin niteligi, vardiyali calisma
saatleriyle stresli bir meslektir. Hemgire-
ler bakim verirken siklikla agri, yalmzlik,
yetersizlik, hastalikk ve olim gibi
konularla yilizlesmek durumunda kalirlar.
Bu zor durumlarla sik karsilasan hemgire-
lerin  tiikenmislik  yasamasina  yol
acabilmektedir (Duquette 1994, Ergin
1996, Cimen ve Ergin 2001).

Tiikenmislik kavrami ilk olarak
1974 yilinda Freudenberger tarafindan
kullanilmigtir. Literatiirde o6zellikle son
33 yildir tikenmislik {izerine yapilan
caligmalarin hizli bir sekilde artmaya
basladig1 goriilmektedir. 1970’li yillarin
ortalarinda baglayan tiikenmislik ¢aligma-
larindan bugiine 5500’den fazla caligma
yaymlanmistir. 1980°li yillarda 1990°hh
yillarm ortalarina dek tamimlayict ve
kesitsel ~ caligmalara  yogunlasilmus,
1990’11 yillarm ikinci yarisindan itibaren
uzunlama caligmalar1 giindeme gelmistir.
Fakat bu c¢aligmalarin ¢ogunun izlem
stiresinin bir yil ya da daha az oldugu
goriilmiistiir (Sonnentag 2005, Borritz et
al.  2006). Ulasilan kaynaklara gore
Tirkiye’de hemsirelikte tiikenmislik ile
ilgili ¢aligmalara 1992 yilinda baslandig
goriilmektedir. Bu ¢aligmalar akademis-
yen hemsireler, psikologlar ve doktorlar
tarafindan yapilmistir.

Tiikenmislikle ilgili ¢aligmalarin
onciilerinden olan Freudenberger (1974)
ve Maslach (1976) tikenmisligi is yerin-
de kronik stresére verilen tepkinin
sonucunda olusan bir sendrom olarak
tammlamiglardir. Bu tepkiler duygusal
tilkkenme, duyarsizlagma ve kisisel bagari
duygusunda azalma olarak ii¢c boyutta
smiflandirilmaktadir.

Duygusal tiikkenme; kisinin yap-
tig1 i3 nedeniyle asm1 yliklenmesi ve
tikenmis olma duygular1 olarak tanmim-
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lanir. Bu donemde bireyler kendilerini
yorgun ve duygusal olarak yipranmig
hissederler. Duyarsizlagma; kiginin bakim
ve hizmet verdigi gruba duygudan
yoksun bicimde tutum ve davramslar
sergilemesini  igerir. Bu  ddnemde
siradanlagmig bir i¢ sikintis1 ve bikkinlik
duygusu vardir ve birey isini teknik
boyutta siirdiiriir. Kigisel basari; sorun-
larin {istesinden basar1 ile gelme ve
kendini yeterli bulma olarak tanimlanir,
ancak tlikenmislikte bu basar1 hissedil-
mez (Maslach 1976). Tiikenmigligin
niteligini belirleyen ve odak noktasim
olusturan boyutun duygusal tiikenme
oldugu belirtilmektedir. ~ Sonnentag’a
(2005) gore duyarsizlasma duygusal
titkenme ile bag edebilmek i¢in kullanilan
etkisiz bir bas etme yontemidir. Taris ve
arkadaslarinin (2005) tiikkenmislikle ilgili
modelinde kiside duygusal tiilkenmenin
artmas1 duyarsizlagmaya neden olmakta,
duyarsizlasma arttikga kigisel basari
duygusu da azalmaktadir. Duygusal
tilkenme ayni zamanda dogrudan kigisel
basar1 duygusunda azalmaya neden
olmaktadir. Kalimo ve arkadaslarina
(2003) gore duygusal tiikenmiglik boyutu
her ne kadar tliikenmisligin temel
noktasii olustursa da tiikenmisligi sade-
ce bu boyutta diisiinmek tiikenmisligin
tam olarak anlagilmamasina neden olur.
Bu yiizden tiikenmigligi tiim boyutlariyla
ele almak gereklidir.

Kristensen ve arkadaglarina gore
(2005) tiikenmiglik yasayan bireyler
hastalik nedeniyle ise gelmemekte, uyku
problemleri yasamakta, sik sik agr1 kesici
kullanmakta ve isten ayrilmay1 diisiin-
mektedirler.  Tiikenmisligin  6zellikle
kadriyovaskiiler sistemle ilgili kronik
hastaliklara sebep oldugu bilinmektedir
(Suls and Bunde 2005). Vente ve
arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada
tikenmiglik  yasayanlar ve saglikhi
bireyler kalp atimi, kan basmnci ve
salgilanan kortizol seviyeleri yoniinden
kargilagtirilmigtir.  Bunun  sonucunda
tikenmiglik yasayan Dbireylerin kalp
atimlarinin daha fazla oldugu, kan



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11: 4

basincinda farklilik olmadigr belirlenmis-
tir. Kortizol yoniinden saglikli grup ve
tilkkenmiglik yasayan grup benzer oldugu
fakat tiikenmislik yasayanlarm uyandik-
tan sonraki ilk bir saat igindeki kortizol
diizeylerinin saglikli bireylerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiikenmis-
lik kronik stresorler karsisinda yasanan
bir durum oldugundan, strese bagh
hastaliklarin tiikkenmislikte de yasanmasi
kacinilmazdir. Melamed ve arkadasla-
rmin (1999) yaptig1 ¢alismada tiikkenmis-
lik yasayan bireyler ve saglikli bireyler
karsilastirildiginda; tiikenmislik yasayan-
larin giin boyu kortizol seviyelerinin daha
yiiksek oldugu, daha gergin olduklari, is
sonrasi sinirlilik yasadiklar1 ve daha fazla
uyku sorunu yasadiklar1 belirlenmistir.
Duquette  ve  arkadaslarinin
(1994), Lee ve arkadaglarinin (2003) ve
Piko’nun (2006) yaptig1 ¢alisma sonugla-
rma gore tiikenmislikle ortaya ¢ikan
sorunlar hemsirelerin tiretkenliginin azal-
masina, i$ doyumsuzluguna ve profesyo-
nelligin engellenmesine neden olmakta-
dir. Hemsirelikte yasanan tiikenmisligin
sonuglarindan da  c¢aligilan  kurum,
hemsireler, hemsirelik meslegi, hizmet
alan bireyler ve iilke ekonomisi dogrudan
etkilenmektedir. Vahey ve arkadaslarinin
(2004) hemsirelerin tilkenmigligi ve hasta
doyumunu inceledikleri ¢aligmasinda
hemgirelerin  duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagmalar1  arttikga  hastalarin
doyumunun azaldigin belirlemislerdir.
Tiikenmiglik sonucu yasanan
ciddi sorunlardan biri de is degistirmedir.
Hayes ve arkadaglarmin (2006) yaptig
literatiir incelemesinde hemsirelerin is
degistirme nedenlerinden birinin tiiken-
mislik oldugu belirtilmektedir. Is degis-
tirme hemsirelik bakiminin kalitesini,
hasta bakim sonuglarini, hasta doyumunu
etkilemekte ve ekonomik olarak maliyeti
biiyiik olmaktadir. Janssen ve arkadas-
larmin  (1999) yaptigi caligmada is
degistirme ile duygusal tiikkenme arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir. Kurumda
calisgan kisilerin  siklikla degismesi
calisanlarin  motivasyonunu  olumsuz
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etkilemekte ve organizasyonlarin hedefle-
rine ulagmasi giliclesmektedir. Hizmet
alan, hizmet veren bireyler ve
organizasyonlar {izerinde olumsuz etkileri
olmas1 nedeniyle tiikkenmisligi anlaya-
bilmek 6nemlidir (Duquette et al. 1994).

Bu {iniversite hastanesinde hem-
sirelerin tiikenmisliklerini gdsteren bir
profile ulasilamamistir. Bu nedenle,
¢aligmanin sonuglari tikkenmisligi onleyi-
ci caligmalarda kullanilabilecektir. Calig-
manin sonuglart hem ydnetici hemsgireler
hem de akademisyenler i¢in yon gosterici
olabilecektir.

Bu caligmanin amaci bir {ini-
versite hastanesinde c¢alisgan hemsirelerin
tikenmiglik diizeylerini ve etkileyen
faktorleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Arastirma
tamimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve
Orneklemi: Caligmanin evrenini  bir
tiniversite hastanesinin genel klinik-

lerinde c¢alisan toplam 234 hemgire
olusturmustur. Bu hemsirelerden 6 kisi
raporlu, 1 kisi senelik izinde oldugundan
bu kisilere ulagilamamistir. Bu nedenle
uygun olan 227 kisiye anket verilmigtir.
Anketleri 12 kisi eksik doldurmus, 67 kisi
ise anketi yanitlamamistir. Toplam 148
kisi anketleri tam olarak doldurmustur.
Ankete yanit oran1 %65°tir. Evren sayisi
bilindiginde 6rneklem hesaplama formiilii
kullanilmig, bu formiile gére 115 kiginin
evreni temsil etmek i¢in yeterli oldugu
belirlenmistir, bu da 148 kisilik 6rnek-
lemin yeterli oldugunu gostermektedir.
Veri Toplama Araclarn: Kisisel Bilgi
Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek kisisel bilgi formu
hazirlanmigtir. Bu form arastirmaya
katilan hemsgirelerin yas, egitim, ¢aligma
deneyimi, medeni durum, ndbet sayisi ve
kadro durumunu belirlemeye yonelik
sorulardan olugmaktadir.

Stresor Anketi: Bu anket aragtirmacilar
tarafindan literatiir incelenerek hazirlan-
mistir. Hemgirelik mesleginde en sik
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yasanan stresorler liste halinde hemsi-
relere verilmis ve bu listeden hemsirelere
kendileri i¢in en c¢ok sikint1 yaratan
durumlar1 segmeleri istenmistir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO):
Maslach Tiikenmislik Olcegi, Maslach ve
Jackson tarafindan tiikenmislik diizeyini
belirlemek  amaciyla  gelistirilmistir.
Duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve
kisisel basar1  diizeyini  belirleyici
ozelliklere sahip 22 maddeden olusan,
besli likert tipi (0’dan 4’e kadar degisen
puanlamaya sahip), puan yiikseldikce
boyutlarda diizeyin yiikseldigini gdsteren
bir aragtir. Her alt boyut icin;

-Duygusal tiikenme (1-2-3-6-8-13-14-16-
20),

-Duyarsizlasma (5-10-11-15-22),

-Kigisel basar1 (4-7-9-12-17-18-19-21) ile
ilgili maddelerin puanlarmin toplanmasi
ile bulunmaktadir. Olgegin range degerle-
ri duygusal tiikenme boyutu icin 0-36,
duyarsizlasma boyutunda 0-20, kisisel
basar1 boyutunda 0-40’tr.  Olgegin
orijinalinde gilivenilirlik katsayilar1 sira-
styla 0.90, a. 79, a. 71, Ergin’in yaptig1

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n= 148)

giivenilirlik katsayilari ise sirastyla a. 82,
a. 60, ve a. 80 olarak bulunmustur (Ergin
1992).

Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz
Degiskenleri:  Arastrmanin  bagimh
degiskenleri kigisel bilgi formundan elde
edilen veriler, bagimli degiskeni ise
Maslach Tiikenmislik Olceginden alman
puanlardir.

Verilerin  Analizi:  Kisisel  bilgi
formundaki gruplar1 karsi-lagtirmak igin
kruskal wallis testi ve iki ortalama
arasindaki  farkin = Onemlilik  testi
kullanilmigtir.  Kruskal wallis sonucu
anlamh ¢iktiginda farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1  belirlemek amaciyla
Bonferroni diizeltmeli Man Whitney U
testi yapilmistir.

Etik: Arastirma icin gerekli izinler ilgili
Universite  Hastanesinin ~ Hemsgirelik
Hizmetleri Miidiirliigli ve Bashekim-
liginden alinmigtir. Hemsgirelerden de
sozel olarak izin almmg, sadece
arastirmaya katilmak isteyen hemsirelere
anket uygulanmustir.

Demografik ozellikler S %
Yas

19-24 13 8.8
25-29 53 35.8
30-34 48 324
35 ve Ustil 34 234
Calisma yih

1-5 53 38.5
6-10 40 27.0
11-15 33 22.3
16 ve lstii 22 14.9
Nobet sayis1

0 4 2.7
1-4 24 16.2
5-7 45 30.4
8 ve lstil 75 50.7
Egitim

Saglik Meslek Lisesi 13 8.8
Onlisans 56 37.8
Lisans 74 50.0
Yiiksek lisans 5 3.4
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Medeni Durum

Evli 83 56.1
Bekar 65 439
Kadro durumu

Kadrolu 96 64.9
Sozlesmeli 52 35.1
Toplam 148 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun 25-35 yas arasinda oldugu,
caligma yilmin 1-5 y1l aras1 oldugu, ayda

8 ve Ustiinde nobet tuttuklari, lisans me-
zunu, evli ve kadrolu olduklar1 goriillmek-
tedir.

Tablo 2. Hemgireler Tarafindan Stres6r Olarak Algilanan Durumlar

Stresorler S %
1-Ekip tiyeleriyle catisma yasama (doktor, hemsireler, supervisor, 33 4.47
yOnetim)
2 - Calisma hayatimin sosyal hayati olumsuz etkilemesi 79 10.7
3-Is yiikiiyle bag edememe 44 5.96
4-Hasta yakinlarimin hemsirelik girisimlerine miidahale etmesi 27 3.65
5-Organizasyon i¢inde farkli iinitelerde gorevlendirilme 32 4.33
6-Olmek iizere olan hasta ve ailesine yaklasimda zorlanma 5 0.67
7- Is iligkilerinin destekleyici olmamasi 22 2.98
8-Odiillendirmenin yetersiz olmasi 64 8.67
9- Olumlu ya da olumsuz geribildirim alamama 22 2.98
10- Cahisan sayisinin yetersiz olmasi 86 11.6
11- Karsilagtigim durumlarda karar vermede otonomimin 6 0.81
baskilanmasi
12-Hata yapmaktan korkma 11 1.49
13- Hemsirenin sorumluluklarinin agik olmamasi 28 3.79
14- Prognozu kétii olan hastalara cevap vermek zorunda kalma 7 0.94
15. Hemgirelik yonetiminin desteginin yetersiz olmasi 34 4.60
16- Aglayan hastaya yaklagim 12 1.62
17- Ofkeli hastaya yaklasim 60 8.13
18-Tedaviyi reddeden hastaya yaklagim 42 5.69
19-Siirekli istekte bulunan hastaya yaklasim 57 7.72
20-Cevresini manipiile etmeye calisan hastaya yaklagim 22 2.98
21.Cinsel davraniglarda bulunan hastaya yaklagim 20 2.71
22.Sanris1 ya da haliisinasyonu olan hastaya yaklasim 20 2.71
23. Diger sorunlar 5 0.67
Toplam 738* 100
* Bir hemsire birden fazla stresor isaretlemistir.

Hemsirelerin ~ stresor  olarak istekte bulunan hastaya yaklasimda

algiladiklar1 ilk bes durumun; calisan
sayisinin yetersiz olmasi, ¢aliyma haya-
tmin sosyal hayati olumsuz etkilemesi,
odiillendirmenin yetersiz olmasi, ofkeli
hastaya yaklasimda zorlanma, siirekli
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zorlanma oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin en ¢ok
yasadiklar1 stresdrlerin ¢alisan sayisinin
yetersiz olmasi, ¢aligma hayatinin sosyal
hayat1 olumsuz etkilemesi, odiillendir-
menin yetersiz olmasi, 6fkeli hastaya ve
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stirekli istekte bulunan hastaya yakla-
stmda zorlanma oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar literatiirle de uyum gostermek-
tedir. McVicar’m (2003) igyerindeki
stresorleri belirlemeye yonelik yaptig
gozden gecirme ¢aligmasinda alti baslik
one c¢ikmigstir. Bunlar is yiikiiniin fazla
olmasv/¢aligan sayisimin yetersiz olmasi,
diger calisanlarla yasanan sorunlar,
liderlik ve yonetim bi¢iminden kaynak-
lanan sorunlar, hasta ve ailelerinin
duygusal ihtiyaclariyla bas etmede
zorlanma, ndbet usulii ¢aligma, odiillen-
dirmenin yetersiz olmasidir. Esther ve
arkadaglarma (2006) gore hemsirelerin en
¢ok yasadiklar1 stresorler sirasiyla is
yiikiiniin fazla olmasi, 6lmek iizere olan

bireye yaklagimda zorlanma, doktorlar ve
diger hemsirelerle yasanan catigmalardir.
Parikh ve arkadaslarma (2004) gore
hemsgirelerin en sik yasadigi stresorler is
yiikii, rol belirsizligi, kisiler arasi
iligkilerde yasanan sorunlar, 6lmek {izere
olan hastaya yaklasimda yasanan sorun-
lardir. Bu calismada ¢alisan sayisinin
yetersiz olmasmin ilk swrada stresor
olarak belirtilmesi tilkemizde hemsire-
lerin ¢aligsma kosullarmin olumsuzluguna
dikkat gekici bir bulgudur. ikinci sirada
gelen diger stresoriin galigma hayatinin
sosyal yasami olumsuz etkilemesi de
calisan sayismin yetersizligi ile baglan-
tilidir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tiikenmislik Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar: n=148

Tiikenmislik olceginin alt boyutlar XSS Min. Max.
Duygusal Tiikenme 18.63+6.74 4 36
Duyarsizlagsma 4.83+3.50 0 15
Kisisel Basari 20.71+£3.67 9 29

Tablo 4. Tiikenmislik Olgeginden Elde Edilen Puan Ortalamalarmin Literatiirdeki

Caligmalarla Karsilagtirilmasi

Yazarlar/Olgek Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari

puan Tiikenme

Giiniisen ve Ustiin 18.63 + 6.74 4.83 £3.50 20.71 + 3.67

Taycan ve ark. 14.08 + 6.67 2.81 +£3.35 21.27+7.08

(2006)

Demir ve ark.(2003) 17.23 £6.00 4.67+3.13 20.61 +4.06

Cimen ve Ergin 15.36 +£6.02 4.44+3.12 19.54 +£4.23

(2001)

Aslan ve ark. (2000) 16.75+6.4 470 +3.3 21.2+3.6

Erci ve ark. (1998) 23.60 +£9.52 9.10 £5.92 32.83 +£7.74

Ergin (1996) 24.03 £ 6.59 9.61 £3.59 26.08 +3.91
Arastirma sonucunda hemsire- belirlenmistir (p>0.05). Calisma yillarina

lerin tiikkenmiglik Olgeginden aldiklar:
puan ortalamalariin Tiirkiye’deki diger
caligmalarla kiyaslandiginda orta diizeyde
oldugu sdylenebilir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi hem-
sirelerin yas gruplarmna gore tiikenmislik
puanlarmn1  karsilagtirmak i¢in yapilan
Kruskal Wallis testi sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig:
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gore tilkenmiglik Ol¢eginden alinan
puanlar arasinda yapilan Kruskal Wallis
analizi sonucunda duyarsizlasma boyu-
tunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, duygusal tiikenme (Z: 9.867,
p:0.02) ve kisisel basar1 (Z: 9.963,
p:0.019) boyutlar1 yodniinden gruplar
arasinda anlamli fark oldugu belirlen-
mistir,
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Tiikenmislik Puanlarinm

Karsilagtirilmasi n: 148

Yas gruplan Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar
Tiikenme

19-24 16.07+8.24 4.9243.79 21.76£3.74

25-29 17.90+6.97 4.60+3.34 20.45+4.37

30-34 19.28+5.19 4.3443.16 21.08+2.84

35 ve stil 19.84+7.62 5.90+4.02 20.18+3.53

Z 3.148 3.388 2.437

P .369 336 487

Caliysma yih

1-5 16.37+7.15 4.47+3.41 21.20+£3.92

6-10 18.97+£5.07 4.8243.41 21.27+£3.14

11-15 20.00+6.05 4.45+3.06 19.80+£3.55

16 ve Ustil 21.40+£7.97 6.31+4.29 19.63+3.60

Z 9867 3.625 9.963

P .020%* .305 .019*

Nobet Sayisi

0 19.25+4.94 5.00+4.03 19.87+5.05

1-4 16.90+6.10 4.3343.02 20.26+2.52

5-7 21.30£5.65 6.00+3.72 19.75+£3.08

8 ve listil 17.38+7.28 4.2343.31 20.22+4.02

Z 10.629 7.268 7.694

P .014* .064 .054

Egitim durumu

Saglik Meslek 23.15+6.75 5.53+4.07 19.23+5.16

Lisesi 20.16+6.05 4.83+3.06 20.30£3.29

Onlisans 16.89+6.58 4.72+3.75 21.26+3.56

Lisans 15.60+8.58 4.60+3.64 20.60£3.67

Yiiksek lisans

Z 12.661 .858 4.881

P .005%* .836 181

Medeni durumu

Evli 21.52+4.54 5.46+3.51 19.94+3.50

Bekar 21.77+5.28 5.8843.53 20.17+£3.82

T .694 355 245

P 489 723 .807

Kadro durumu

Kadrolu 19.91+6.30 5.06+3.57 20.00£3.65

Sozlesmeli 16.26+6.93 4.42+3.37 22.03+£3.36

T 3.242 1.059 3.331

P .001%* 291 .001%*

*p<0.05 diizeyinde

Farkin hangi gruplardan kaynak-
landigin1  belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmeli Man Whitney U testi
yapilmustir. Duygusal tiikenme ve kisisel
basar1 i¢in farkin c¢alisma yili 10 yilin
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iizerinde olanlardan kaynaklandigi, bu
gruplarin anlamh diizeyde daha yiiksek
tilkenmislik yasadigi belirlenmistir.
Kruskal Wallis analizi sonucunda
hemsirelerin ndbet sayisina gore duyar-
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sizlagma ve kisisel basar1 puanlari
yoniinden istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0.05). Duygusal tiikenme boyutunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (Z: 10.629, p:0.014).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli Man Whitney U testinde;
duygusal tiikenme boyutu i¢in farkin 5 ve
7 aras1 nobet tutanlardan kaynaklandigi
bu grubun daha fazla duygusal tilkenme
yasadig1 belirlenmistir.

Hemgirelerin egitim durumlari ile
tikenmislik 6lgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucunda duyarsizlasma ve kisisel
basar1 boyutlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1, duygusal tilkenme agisindan
anlamli  fark oldugu belirlenmistir
(Z:12.661, p:0.005). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigim belirlemek icin yapilan
bonferroni diizeltmeli Man-Whitney U
testinde saglik meslek lisesi ve Onlisans
mezunlarinin duygusal tiikenme puanla-
rmin, lisans ve yiiksek lisans mezunlarina
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Hemgirelerin ~ medeni
durumuna gore tiikkenmislik puanlarini
karsilagtirmak igin yapilan iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi sonu-
cunda anlamli bir fark olmadig
gorilmiistiir (p> 0.05).

Hemsirelerin kadro durumlarina
gore yapilan iki ortalama arasindaki
farkin  6nemlilik testinin sonucunda
sozlesmeli hemsirelerin kadrolu hemsire-
lere gore duygusal tiikenmelerinin daha
az oldugu (t: 3.242, p: 0.001) ve kisisel
basart (t:3.331, p:0.001) diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Gruplar arasinda duyarsizlasma puani
yoniinden anlamhi fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Demografik degiskenlere gore
bakildiginda, hemsirelerin yas gruplarina
gore tikenmislik puanlar1  arasinda
anlamli fark olmadigi bulunmustur.
Calisma yili bakimmndan da 10 yil
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iizerinde ¢alisanlarin duygusal tiikkenme
puanlarmin diger gruplara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgular literatiirle
uyumlu degildir. Brewer ve Shapard
(2004) yas ve deneyimin tiikenmiglige
olan etkisini incelemek amaciyla meta
analitk  bir c¢aliyma  yapmuglardir.
Caligmanin sonucunda geng yasta olan ve
deneyimi az olan calisanlarin daha fazla
tilkendikleri belirlenmistir. Taycan ve
arkadaglarina (2006), Demir ve arka-
daslarna (2003), Cimen ve Ergin (2001),
Duquette ve arkadaslarina (1994) gore
yas ve deneyim arttikca duygusal
tikenme azalmakta ve kisisel bagar
artmaktadir.

Bu galigmada yas ve deneyimin
artmasina baglh olarak tiikenmisligin
yiikksek ¢ikmasinin nedeni; hemsirelerin
caligma yillarina bagli olarak kosullarda
bir degisiklik olmamas1 olabilir. Bir diger
neden de hemsireler arasinda etkilesim
sonucunda tiikenmisligi duygusal olarak
bulagmig olmasi olabilir. Bakker ve
arkadaglar1 (2005) tiikenmisligin hemsi-
reler arasmda bulasict olup olmadigim
incelemisler ve bunun sonucunda meslek-
taglar arasinda ise yonelik sikayetlerin
paylagilmasinin  tiikenmiglik i¢in en
belirleyici faktér oldugunu belirtmis-
lerdir. Malach-Pines’e (2000) gore
varoluggu bakis agisiyla tiikenmiglik
bireyin ¢aligma yoluyla yasamda bir
anlam bulma c¢abasindaki basarisizlik
hissinden kaynaklanmaktadir. Tiikenmis-
ligin kdkeninde yatan neden; insanlarin
hayatlarmin 6nemli ve yaptiklar1 islerin
faydali olduguna inanma ihtiyaclarmdan
kaynaklanmaktadir. Yaptiklar1 isten varo-
lugsal ~ Onemlilik yasamayi isteyen
insanlar baglangigta idealist ve motive
bicimde ise baglarlar. Bu diisiince
bicimiyle varliklarmin bir seyi degistir-
medigini  hissettikleri ve  basarisiz
anladiklar1 zaman tiikenmiglik baglar.
Deneyimli hemsirelerin yaptiklar1 iste
anlam bulamamalar1 ya da bir seyleri
degistiremediklerini hissetmeleri kendile-



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11: 4

rini daha fazla tiikkenmis olarak algila-
malarindan kaynaklanabilir.

Nobet sayisina gore bakildiginda
ortalama ayda 5-7 arasi nobet tutan
hemsirelerin diger gruplara gore daha
fazla duygusal tikenme yasadiklari,
duyarsizlagma ve kisisel bagar1 yoniinden
ise fark olmadig1 goriilmektedir. Ayda 4
nobet tutanlar ile 8 ve {istiinde nobet
tutanlarin  duygusal tiilkenme puanlari
digerlerine gore daha diistiktiir. Bu bulgu
da literatiirle uyumlu degildir. Demir ve
arkadaslarma  (2003), Aslan  ve
arkadaglarma (2000) ve Cam’a (1992)
gore nobet sayist arttikga duygusal
tikenme de artmaktadir. Bu sonug
aragtirma yapilan hastanenin ¢aligma
sisteminin  degisi-miyle agiklanabilir.
Aylik nobeti 5 ve 7 arasinda olan
hemsireler 10 yilin iizerinde deneyimi
olan hemsirelerdir. Yakin bir zamana
kadar bu {iniversite hastanesinde 10.
yilint  dolduran hemsireler nobetten
cekilmekteydi. Fakat memur kadrolarinda
yasanan sikintilar nedeniyle hastanedeki
hemsgire sayis1 aym1 kalmakta, yeni agilan
boliimler nedeniyle siirekli hemsire
sikintis1 yasanmaktadir. Bu sorun sozles-
meli hemsireler calistirilarak ¢éziimlen-
meye calisilmaktadir. Bununla birlikte
sozlesmeli hemsireler hastanede kalict
olmamakta, farkli firsatlar buldugunda
hastaneden ayrilmaktadir. Bu durum
deneyimli olan hemsirelerin is yiikiinii
artirmakta, nobet sayillar1 azalma-
maktadir. Bu da hemsirelerin kendilerini
daha tiikenmis hissetmelerine neden
olmaktadir. Literatirde kadrolu ve
sozlesmeli  hemsirelerin  tiikenmislik-
lerinin  karsilagtirildigi  bir ¢aligmaya
ulagilamamigtir. Bununla birlikte bu
calismada kadrolu hemsirelerin sozles-
meli hemsirelere gore duygusal tiikkenme
puanlarinin yiiksek, kisisel basarilarmin
diisik  olmasinin  nedeni  kadrolu
hemgirelerin yasadiklar1 yukarida s6z
edilen sikintilar olabilir.

Arastirmada tiikenmislik yoniin-
den incelenen diger bir degiskense egitim
diizeyidir. Buna gore egitim diizeyi
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yilksek olan hemsirelerin  duygusal
tikenme  puanlar1 daha  distktir.
Literatiire gore egitimin tiikenmislige
olan etkisine yonelik farkli sonuclar
bulunmaktadir. Demir ve arkadaslarina
(2003) gore egitim diizeyi arttikca
tikenmislik diizeyi azalmaktadir. Taycan
ve arkadaslar1 (2006), Lee ve arkadaglar
(2003) ve Duquette ve arkadaglar1 (1994)
egitimle tiikenmislik puanlar1 arasinda
anlamh bir iligki saptamamiglardir. Bu
calismada hemsirelerin egitim diizeyleri
yiikseldikge  tiikenmislik  puanlarmin
diisiik ¢ikmasinin nedeni; bu tiiniversite
hastanesinde hemsirelerin hastane i¢inde
bir st kadroya gecebilmelerinin 6n
kosulunun lisans ve daha iistii egitim
alma gerekliligi olabilir. Borritz ve
arkadaglarma (2006) ve Janssen ve
arkadaslarina (1999) gore gelisim firsat-
armin yetersiz olmasi, kariyer beklen-

isinin olmamas1 tiikenmigligi artirict
faktorlerdir. Kurumda wuzun yillar
caligilsa da herhangi bir yiikselme

olanaginin olmamasi egitim diizeyi diisiik
hemsirelerin kendilerini daha tiikenmisg
hissetmelerinin nedeni olabilir.

SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda hemgire-
erin en ¢ok stresor olarak gordiigii
durumlarin; ¢alisgan sayisinin yetersiz
olmasi, caliyma hayatinin sosyal hayati
olumsuz etkilemesi, Odiillendirmenin
yetersiz olmasi, ofkeli hastaya ve siirekli
istekte bulunan hastaya yaklasimda
zorlanma oldugu belirlenmistir.

Demografik degiskenlere gore
bakildiginda hemsirelerin yas ve medeni
durumun titkenmisligi etkilemedigi goriil-
ektedir. Egitim durumuna goére bakildi-
mda duygusal tiikenme puaninin egitim
diizeyi arttikca azaldigi bulunmustur.
Caligma yili arttikca duygusal tiikenme
artmakta, kisisel basar1 azalmaktadir.
Nobet sayisina gore ayda ortalama 5-7
arasi nobet tutanlarin daha fazla duygusal
tikenme yasadigir belirlenmistir. Kadro
durumuna gore bakildiginda soézlesmeli
olan hemgirelerin kadrolu hemsirelere



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11: 4

gore daha az duygusal tikenme
yasadiklar1 ve kisisel basar1 puanlarinin
anlamh  diizeyde  yiiksek  oldugu
belirlenmistir.

Bu ¢alisma sonuglarina gore;

-Hemsire sayisim artiracak onlemler
alimmast

-Hemsirelerin sosyal hayatini
gelistirmeye  yonelik is  ortaminda
diizenlemeler yapilasi

-Hemsireleri  yaptiklari  igin  takdir

edildiginin hissettirilmesi ve uygun
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