Isletme ve Tktisat Calismalar1 Dergisi
Cilt 3, Say1 1, 2015, ss.21-34
ISSN:2147-804X
http://www.isletmeiktisat.com

Hemsirelerin Tiikenmislik ve Depresyon Diizeylerinin Calisma Kosullar1 ve
Demografik Ozellikler Acisindan incelenmesi

lknur AKYUZ
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim Birimi, Trabzon.
Email: ilknurakyuz78@hotmail.com

OZET: Calisma ortamindan kaynaklanan fiziksel ve ruhsal sorunlar nedeni ile olusan tiikenmislik
ozellikle insanlarla birebir etkilesim igerisinde olan ¢aliganlarda olduk¢a yogun olarak goriilmektedir.
Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida olusan diigiiklik olarak kendini ii¢ farkli alt
boyutta gosteren tiilkenmislik calisana ve hizmet verdigi insanlara zarar vermektedir. Caligsanlarin
bulunduklar1 ortam nedeni ile sahip olabilecekleri diger bir olumsuzluk depresyon yasama
sikliklaridir. Bu c¢alismada Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
tikenmislik ve depresyon diizeylerinin arastirilmasi amaglanmigtir. Bu amagla ana kiitleyi temsilen
secilen 82 hemsireden elde edilen demografik, caligma sartlari ve beck depresyon dlgegi sonuglari
istatistiki olarak irdelenmistir. Caligma sonucunda elde edilen tiikenmislik alt 6l¢ek puanlarinin
literatiirle bliylik oranda uyumlu oldugu ancak duyarsizlasma alt boyutunda 6nemli diizeyde bir artigin
oldugu belirlenmistir. Beck depresyon 06l¢egi puan ortalamasi ise literatiir degerleri ile uyumlu
diizeyde olup agir depresyon diizeyinde ¢alisan belirlenmemistir.
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JEL Kodu: J23

Investigation of Level of Nurses’ Burnout and Depression in Terms of Working Conditions and
Demographic Characteristics
ABSTRACT: Burnout, being formed because of physical and mental problems which caused by
working environment, especially appears among employees who are interact with human beings
individually. Burnout differs in three ways as, emotional exhaustion, depersonalization and personal
accomplishment and it damages employees and the people who are served. Another negative condition
caused by environment is frequency of depression experience. In this study, it aims to investigate
burnout and depression level of nurses in Trabzon Kanuni Education and Research Hospital.
Demographic, working conditions and scale of Beck depression results of selected 82 nurses are
statistically studied. As a result of the study, subscales of burnout are related with previous studies but
a significant raise is determined in depersonalization. Beck depression results are related to the
previous ones and it is not determined any employee being in severe depression level.
Keywords: Burnout; Depression; Nurse; Trabzon
JEL Code: J23

1. Giris

Ihtiyag kavramunin genisligi ve algilanma diizeyi ekonomik faaliyetlerin temelini
olusturmaktadir. Insanlar ihtiya¢ cesitliligi dogrultusunda calismak ve hayatlarmi idame etmek
zorundadirlar. Calismanin 6nemi ve kagmilmazligi bireyleri bulunduklari ortamlarda i¢ ve dis gevresel
faktorlerin olusturdugu olumlu ve olumsuz etkilerle miicadele etme zorunluluguna itmektedir. Olumlu
olarak kabul edilen ve insanlarda mutluluk olusturan duygu ve ortamlar yapilan isten haz duyulmasina
neden olurken olumsuz durum, tutum ve ortamlar calisanlar1 stres, mutsuzluk, tatminsizlik ve
tilkenmislige yoneltebilmektedir.

1974 yilinda Psikiyatrist Freudenberger tarafindan bir meslek hastaligi olarak ifade edilen ve
duygusal tiikenme, kisisel basarisizlik, iligskilerde olusan sorunlar ve ¢ekilen aci verici bir durum
olarak tanimlanan tiikenmislik kavrami, 1980 1i yillarda Maslach ve Jackson tarafindan
giincellestirilerek calisilan ortamda duygusal ¢okiintii, ige kapanma ve arkadaslar ile kiyaslandiginda

21



Isletme ve Iktisat Calismalar: Dergisi, Cilt 3, Sayi 1, 2015, ss.21-34

olusan basarisizlik hissi olarak yorumlanmis ve profesyonel bir kisinin meslegin 6zgiil anlami ve
amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artitk gergekten ilgilenemiyor olmasi bigiminde
tanimlamistir. (Freudenberger 1987;Maslach ve Jackson, 1981;Hogan ve McKnight, 2007; Balcioglu
vd., 2008).

Ozellikle insanlarla dogrudan iletisim ve etkilesim icindeki calisanlar agisindan 6nemli bir
yere sahip olan ve hem bireyi ve hem de orgiitleri olumsuz yonde etkileyen tiikenmislik hakkinda
literatiirde kullanilan bir¢ok tanim bulunmaktadir(Orgesta vd., 2008; Cam, 1993; Karadag 2002;
Haran vd., 2000; Metin ve Ozer, 2007; Senturan vd., 2007; Demir, 2004; Barutcu ve Serinkan, 2008).
Bilim insanlar1 arasinda igyerinde stresore verilen bir tepki olarak algilanan tiikkenmisligin; bir stres
sonucu olustugu,kisinin {istlenmis oldugu goérevinde ve iginde bulundugu ortamlarda yaptig1 faaliyetler
sonucunda bir degisiklik, bir farklilik olusturamayacak oldugunu hissetmesi ve mevcut kosullara
teslimiyet olarak yorumlayan ortak bir tanim mevcuttur.

Is kaybi, yorgunluk, kolay gegmeyen soguk alginhg, giigsiizliik, bas agrisi, uyusukluk, kalp
rahatsizlig1, aile i¢i sorunlar, psikomatik hastaliklar, alkol-sigara bagimliligi, uykusuzluk, depresyon,
insani iligkilerde sorunlar, hata yapma diizeyinde olusan artislar, negatif davranislar sergileme, kaza ve
yaralanma oranlarinin yiikselmesi, ise olan ilgi kaybi, doyumsuzluk, idealizm kaybi, isi birakma istegi,
calisan devrinde olusan diisiikliik gibi bireysel ve orgiitsel sorunlara neden olan tiikenmiglik kavrami
(Maslach ve Jackson, 1981; Kaya vd., 2010; Barutgu ve Serinkan, 2008; Hogan ve McKnight, 2007;
Cam, 1999; Halbesleben ve Buckey, 2004; Balcioglu vd., 2008) bilimsel anlamda Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basari/Yetersizlik hissi seklinde 3 farkli boyut yardimiyla giiniimiizde
bilimsel ¢alismalarda arastirma konusu olmaktadir.

Duygusal tiikenme; ¢alisanin yapmakta oldugu is nedeniyle asir1 yiiklenilmesi ve tiiketilmis
olma duygular1 olarak tanimlanabilmektedir. Duygusal tiikenmislik hisseden galisanlar yaptigi is
nedeni ile kendisini agir1 yiikklenmis, tiikenmis sanmakta ve duygusal anlamda kendilerini islerine
verememektedir. Duyarsizlasma kiginin bakim ve hizmet verdiklerine karsin bu kisilerin kendilerine
Ozgii birer birey olduklarmi dikkate almaksizin duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davraniglar
sergilemesini igermektedir. Duyarsizlasma bagkalarina karsi olumsuz tutumlar igerir. Kisinin hizmet
verdigi kisilere bir insan degil de nesne gibi davranmasiyla kendini gosterir. Kisisel bagari ise sorunun
basari ile iistesinden gelme ve kendini yeterli bulma olarak tanimlanir. Diisiik kisisel basar1 olarak ta
tanimlanabilen bu faktor yeterli olmadigini diisiinme ve gorevlerin iistesinden basari ile gelemedigini
zannetme gibi duygular1 tamimlar ve kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi ile ilgilidir. (Sayil vd.,
1997; Barutgu ve Serinkan, 2008; Balcioglu vd., 2008)

Birgok farkli meslek gruplarinda yapilmis olmasina karsin insanlarla dogrudan iletisim iginde
var olan, insanlara hizmet veren ve verilen hizmetin degerlendirilmesinde insan unsurunun énemli bir
pay1 olan meslek gruplarinda tiikenmisligin daha sik bir bigimde goriildiigii bilinmektedir. (Kaya vd.,
2010) Bu alanda yapilan ¢alismalar dogal olarak hemsireler, doktorlar, 6gretmeler, avukatlar gibi
insanlarla yogun iliski kurmay1 gerektiren meslekleri yiiriitenler {izerine odaklanmustir. Ozellikle
saglik kurumlarinda caliganlarin bulunduklari ortamlar nedeni ile tiikenmiglik duygusunu yogun
bicimde yasamakta olduklar1 aragtirmalarla desteklenmektedir (Barut¢u ve Serinkan 2008; Sayil vd.,
1997; Metin ve Ozer, 2007; Balcioglu vd., 2008; Taycan vd., 2006; Senturan vd., 2007; Kilig ve
Seymen, 2011; Sahin vd., 2008; Giiniisen ve Ustiin, 2008; Yilmaz vd., 2006; Kebapc1 ve Akyolcu,
2011; Akpinar ve Tas, 2011; Aslan vd., 1996). Saglik meslek gruplarimi kapsayan c¢aligmalar
sonucunda ise tiikkenmislik oraninin en yiliksek oldugu meslek grubunun hemsirelik oldugu
belirlenmistir. (Taycan vd., 2006)

Calisma materyalleri insan olan hemsireler iligkilerin, iletisimin ve riskin yiiksek ve yogun bir
bigimde yasanmakta oldugu bir ¢alisma ortamina sahiptirler (Arikan, Gokge, Ozer, 2006).Saglik
hizmetlerinin en biiyiik insan giiciinii olusturmasi ve 24 saat hizmet vermesi bakimindan hemsireler
caligma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok faktdr nedeni ile yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek
icra etmektedirler. Hata kabul etmeyen ve insan yasami ile dogrudan ilgili olan bir iste ¢caligmalarinin
sonucu olarak zaman baskisi, yogun teknoloji kullanilmasi, ¢ok fazla kisiyle iletisim kurmak
durumunda olmalari, ¢atigmalara agik bir ortamda c¢alismalari, 6liimle sik karsilagmalari, is yikiiniin
cok olmasi, hasta sorumlulugu, kronik hastalara bakim verme, isle ilgili stres ve gerginlik, rol
belirsizligi, kararlara katilimda olusan eksiklikler, sosyal destegin azligi, biirokrasi, maas azligi,
meslegin statii ve prestij saglamamasi gibi etmenler hemsirelerde tiikenmislige neden olmaktadir.
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(Senturan vd., 2007; Kaya vd., 2010; Shimizutan1 vd., 2008) Hemsirelerin ¢alisma yasaminda
kargilagsmis oldugu olumsuz etmenler, hemsirelerin is verimini, ruhsal ve sosyal yasantilarini olumsuz
etkilemektedir.(Duquette vd., 1994; Lee vd., 2003)Kurum agisindan bakildiginda ise olumsuz
etmenler is veriminin diismesine kurumun ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasina ve hemsirelerin
bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir. (Yilmaz vd., 2006) Yasanan
sorunlar hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal acgidan olumsuz yonde etkileyerek, tikenmislik
sendromuna yol agmaktadir ( Kebape¢1 ve Akyolcu, 2011).

Hemgirelerin bulunduklar1 ortam geregi, toplum genelinde sik olarak goriillen depresyon
sorununu yasamlari beklenilebilecek bir durumdur. Tiikkenmisligin en 6nemli sonuglarindan biri olarak
kabul edilen depresyon temelinde daha 6nceden isteyerek ve severek yaptig giinliik etkinliklere karst
isteksizlik ve yasamdan zevk alamama durumu olarak tanimlanabilmektedir. Depresyon durumunda
kisi her seyi olumsuz olarak degerlendirerek karamsarlik diisiinceleri ile gecmisi ve gelecegi diisiin-
mekte ve gecmiste yasanmis olaylarin olumsuz ve koti taraflarim gorerek kendisini suglu ve
cezalandirilmis hissetmektedir. Ayni sekilde gelecegi de umutsuz ve karamsar gorerek gelecek adina
caresizlik diisiinceleri iyice pekisir. Kisi yasamdan zevk alamaz hale gelerek yasamanin anlamsiz
oldugunu diistinecek kadar kendini ¢okkiin hissedebilir. Bu olumsuz bakis giinlik yasamina,
kisilerarasi iligkilerine yansiyarak onun okul ve/veya is yasamindaki performansinin diismesine neden
olabilir (Taycan vd., 2006)

Belirtilen tiim bu olumsuz durumlarm tiikenmiglik diizeylerinin ve tiikenmislikle depresyon
arasindaki iliskinin Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma hastanesinde ¢alisan hemsireler iizerinde
arastirilmasi ve hemsirelerin demografik ozellikleri ile iligkili olarak tiikenmislik ve depresyon
seviyelerinin irdelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligmaninyonetici, hemsire ve bu alanda
akademik ¢alisma yapan kisilere destek verecek nitelikte olacagi diisliniilmiistiir.

2. Materyal ve Yontem

2.1.Materyal

Calisma evrenimizi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik ve servislerinde
calisan 490 hemsire olusturmaktadir. Hastane Baghekimliginden aliman yazili izin dogrultusunda
gerceklestirilen bu galismada belirlenen 6rnek biiyilikliigii kapsaminda yillik izin, rotasyon ve raporlu
hemsireler digsinda olan hemsirelere ulasilmaya ¢alisilmistir. Hastanede faal olarak ¢alisan hemsireler
arasinda anket formlar1 rastgele dagitilmis ve kendilerini rahat hissedecekleri bir ortamda doldurmalari
istenmistir.

2.2.Yontem

Arastirma amaciyla kullanilacak veriler arastirmaci tarafindan literatiir destegi ile hazirlanan
anket formu yardimiyla elde edilmistir. Uc¢ farkli boliimden olusan anket formunun ilk
boliimiicalisanlari, ailelerini, caligma kosullar1 hakkindaki diisiincelerini ve sosyodemografik
ozelliklerini igeren 22 sorudan olusmaktadir. Tkinci béliimdeMaslach tiikkenmislik dlgeginin 22 ifadesi
ve tigiincii boliimde ise 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi anketi sorgulanmustir.
Sosyodemografik Form

Arastirmacit tarafindan farkli literatlir verileri kullanilarak hazirlanan form 22 sorudan
olusmakta ve hemsirelerin kisisel, mesleki, ailevi ve saglik durumlari ile ilgili sorular1 igermektedir.
Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis bes
secenekli (besli likert tipi) bir 6lg¢ektir ((0= Hicbir zaman, 1= Cok nadir, 2= Bazen, 3= Cogu zaman,
4= Her zaman). Orijinalinde 7 basamakl1 yanit se¢eneklerine sahip olan dlgek Tiirk kiiltiiriine uygun
olmamasi nedeniyle 5 basamakli olarak ¢alismalarda kullanilacak sekilde degistirilmistir (Taycan vd.,
2006). Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyini belirleyici ii¢ alt boyutta
degerlendirilen ve 22 sorudan olusan dlgek puan yiikseldikge tiikenmisligin yiikseldigini gdsteren bir
niteliktedir(Ergin vd., 2009) . Duygusal titkenme 9 maddeden olugmaktadir(1-2-3-6-8-13-14-16-20).
Tiikenmislik 6lceginin en belirgin gostergesi olarak kabul edilen sorular ¢alisanlarin fiziksel ve
duygusal agidan kendilerini ne diizeyde yorgun ve yipranmis hissettiklerini anlamada kullanilir. Bes
maddeden olusan Duyarsizlagsma (5-10-11-15-22) kisinin ¢aligmakta oldugu ortamda hizmet veriyor
oldugu kisilere karsi nasil bir tutum igerisinde oldugunu anlatmak amaciyla kullanilmaktadir. Kisisel

23



Isletme ve Iktisat Calismalar: Dergisi, Cilt 3, Sayi 1, 2015, ss.21-34

basar1 ise geri kalan 8 maddeden olusur (4-7-9-12-17-18-19-21).Bu boliimden elde edilen puanlamalar
caliganin sorunlarinin iistesinden gelebilmedeki basarisim 6lgmek amaciyla kullanilir (Kagmaz, 2005).
Olgegin range degerleri duygusal tiikenme boyutu i¢in 0-36, duyarsizlasma boyutunda 0-20, kisisel
basar1 boyutunda 0-40'tir (Giiniisen ve Ustiin, 2008). Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma
puanlarinin yiiksek olmasi, Kisisel Basari puanlarmin ise diisik olmasi g¢aliganin tlikenmislik
yasadigim gostermektedir. Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Ergin tarafindan yapilmis olan
Olgegin Cron-bach alfa katsayilari Duygusal Tikenme igin 0.83, Kisisel Basar1 igin 0.72,
Duyarsizlasma i¢in 0.65'dir (Ergin, 1993).

Beck Depresyon Olgegi

Olgegin degerlendirilmesinde Taycan ve arkadaslarinin yaptign ¢ahismadaki sinirlar dikkate
alinmigtir. Her yamttan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21
sorudan olusan bir depresyon derecelendirme Olgegidir. Denk diisen puan araliklari dogrultusunda
Olgek, 1-10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik
depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31-40 aras1 ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir
depresyon biciminde degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Hisli
tarafindan yapilmustir. (Taycan vd., 2006)

Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi
Cahsmamizda kullanilacak &rnek biiyiikliigiiniin  belirlenebilmesi amaciyla asagidaki formiil
kullanilmustir.

n=Z72N.P.Q/(N.D>+Z2P.Q) (islamoglu, 2002)

Burada;

N: Evren

n: Orneklem biiyiikliigii,

Z: Giiven katsayis1 (%95°lik giiven katsayisi, 1,96 alinmustir.)

P: Olgmek Istedigimiz 6zelligin evrende bulunma ihtimali calismamizin cok amagli olmasindan
dolay1 %50 almmustir.

Q: 1-P ve

D: Kabul edilen Orneklem hatas1 %10 alinnustir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda 6rneklem biiyikliigii;

n=1,962.490.50.50 / (490.10% + 1,962.50.50 )

n= 4705960 / 58604

n= 80,3

n= 81 hemsire olarak tespit edilmistir.

Calisma sirasinda olabilecek hatalar ve geri doniislerde yasanabilecek sorunlar nedeni ile 125
hemsireye anketler rastgele dagitilmis ve bunlardan 82 adedinin arastirma amaciyla kullanilabilecek
nitelikte oldugu goriilmistiir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS11.5 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmede gilivenilirlik, varyans analizi, duncan testi, t-testi,capraz tablo,
ortalama, yiizde gibi istatistiksel yontemler kullanilmustir.

3.Bulgular
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastrma Hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin tiikenmiglik
diizeylerinin incelenmesi amaciyla 82 hemsire iizerinde yapilan caligma sonucunda demografik
ozellikler ve ¢alisma kosullarmna iliskin veriler Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmektedir.
Yapilan ¢aligmada elde edilen demografik 6zellikler kisaca sdyle 6zetlenebilir;
- Hemsirelerin % 89’ u kadin, %11 i ise erkek caligsanlardir.
- Hemsirelerin % 52,4’1 29 yag ve alt1, % 47,6’s1ise 30 yas ve ustii calisanlardan olugsmaktadir.
- Ankete katilan hemsirelerin énemli bir kismu lisan ve lisansiistii egitim seviyesine sahiptir
(%58.,5).
- Hemsirelerin %48,8” i evli %51,2” si ise bekardir.
- Evli olan hemsirelerin 36 adedi ¢ocuk sahibi olup, iki ¢ocuk ve iistii ¢alisan sayis1 19 ‘dur.
- Calismaya katilan hemsireler igerisinde aylik gelirleri kismen yetiyor cevabi verenlerin orani
%80,5  dir.
- Hemsirelerin biliylik ¢ogunlugu bakmakla yiikiimli oldugu bir yakina sahip durumdadir
(%54.9).
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Hemgirelerin tamamina yakini uzun siireli tatil yapamamaktadir (%97,6).

Hemgsireler sosyal etkinliklere katilim noktasinda kendilerini yetersiz bulmaktadirlar (%53,7).
Ankete katilan hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunda fiziksel bir rahatsizliga sahip degildir
(%87,2).

Son bir y1l i¢inde yasamlarmi etkileyecek bir olay yasamayan hemsire orani ise %82,9” dur.

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelere iliskin demografik ézellikler

Degiskenler Gruplar Adet (N) | Yiizde (%)
. Erkek 9 11.0
Cinsiyet Kadin 73 89.0
18-24 27 32.9

Yas 25-29 16 19.5
30-34 24 29.3

35 ve tistii 15 18.3

Saglik Meslek Lisesi 16 19.5

Egitim Diizeyi On Lisans 18 22.0
Lisans ve lisansiistii 48 58.5

. Evli 40 48.8
Medeni Hal Bekar ) 51.2
Yok 4 10.0

Cocuk Var 36 90.0
Toplam 40 100

1 gocuk 17 47.2

Cocuk Sayisi 2 veya 3 ¢ocuk 19 52.8
Toplam 36 100

Yetmiyor 9 11.0

Aylik Gelir Kismen Yetiyor 66 80.5
Tamamen Yetiyor 7 8.5

Bakmakla Yiikiimli Var 45 54.9
Oldugu Kisi Yok 37 45.1
Uzun Siireli Evet 2 2.4
Tatil Hayir 80 97.6
Sosyal Etkinliklere Yetersiz 44 53.7
Katilim Kismen Yeterli 38 46.3
Fiziksel Bir Rahatsizliginiz | Var 10 12.2
Var mi1? Yok 72 87.2
Son Bir Yilda Yasamimizi | Evet 14 17.1
Etkileyen Olay Oldu mu? | Hayir 68 82.9

Hemgirelerin %64°6’lik kesimi meslek segimlerini isteyerek yaptiklarmi belirtmektedirler.

Cerrahi boliimlerde ¢alisanlarin orant %52,4, dahili béliimlerde c¢alisanlarin orani ise %47,6
diizeyindedir. Hemsirelerin 6nemli bir kismui ¢aligtiklar: boliimlerini kendi isteyerek belirlediklerini
ifade ederken (%59,8), atama yoluyla boliim tercih etme durumunda olan g¢alisan orami %24,4
diizeyindedir. Ankete katilanlarin énemli bir kismi servis hemsiresi niteligindedir (%91,5). Haftalik
ortalama ¢alisma saatleri biiyiik oranda fazla mesaiyi gerektirmeyecek diizeyde olup 40 saat diizeyinde
calisan hemsire oran1 % 73,2 seviyesindedir. Isyerine ulasimda cogunluk servis imkanindan
faydalanmaktadir (%82,9). Giinde bakilan hasta sayilar1 dagilim gostermekle birlikte hemsirelerin
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biiyiik bir kismi 8-10 civarinda bir hasta yiikii ile karsi karsiya kalmaktadirlar (%41,5). Hemsirelerin
yapmakta olduklar1 gorevlerini kendilerine uygun bulanlarin oranmi %59,8 olup diger ¢alisan grubu
meslekleri hakkinda daha diisiik bir memnuniyet diizeyine sahiptir. Is yasamindan kismen memnun
olan hemsireler biiyiik bir ¢ogunluga sahip olup (%58,5), bulunduklar1 ortamdan memnun olmayan
calisan orani ise %19,5 dir.

Tablo 2. Ankete katilan hemsirelerin calisma kosullari ile ilgili goriisleri

< Adet Yiizde
Degiskenler Gruplar ) (%)
Meslek Segimlerini Evet 53 64.6
Isteyerek mi Yaptiklar1 | Hayir 29 35.4
Cerrahi 43 52.4
listiklar1 Boli
Galistiklar Bolim Dahili 39 47.6
e Isteyerek 49 59.8
Calistig1 Bolimii
. . Atama Yoluyla 20 24.4
1
Secim Nedenleri Diger 13 15.9
e C . Servis Hemsiresi 75 91.5
Boliimdeki Gorevleri Digerleri 7 25
Yalniz Giindiiz 11 13.4
1 Kkli
Calisma Sekli Giindiiz, Nobet 71 86.6
Haftalik Ortalama 40 saat 60 73.2
Calisma Stireleri 41-45 saat 22 26.8
isyerine U]asnn Kendi imkénlarlyla 14 17.1
Sekli Servisle 68 82.9
Meslesi Kendine U Uygun 49 59.8
eslegi Kendine Uygun
Bulma Durumu Kismen Uygun 26 31.7
Uygun Degil 7 8.5
T dan M Memnun 18 22.0
3 Yasarmncan Memnun Fer o en Memnun 48 58.5
Olma Durumu -
Memnun Degil 16 19.5
0-4 21 25.6
5-7 17 20.7
Giinde Ortalama
8-10 34 41.5
Kac¢ Hastaya Bakiliyor
11 ve Ustl 10 12.2

Ankete katilan hemsirelere is yasantisindan memnun olmama nedenleri sorulmus ve elde edilen
dagilim Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3. Is yasamindan memnun olmama nedenleri

Adet (N) | Yiizde (%)
Calisma Sistemindeki Sorunlar 40 48.8
Is Ortamindaki iletisim Sorunu 25 30.5
Ortamdaki Fiziksel Kosullarin Uygun Olmayisi 24 29.3
Ekonomik Yetersizlik 14 17.1
Sosyal Olanaksizlik 11 13.4
Mesleki Doyumsuzluk 10 12.2
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Ozellikle calisilan ortam nedeni ile olusan sorunlarin &nemli bir agirlik olusturdugu
degerlendirmede, ¢aligilan sistemden kaynaklanan sorun nedeni ile memnuniyetsizlik yasayan hemsire
sayis1 40 olarak belirlenmistir. Iletisim sorunu ikinci sirada yer almakta olup tiim hemsirelerin %30,5°
i tarafindan ifade edilmistir. Hemsirelerin depresyon yasama sikliklar1 Beck Depresyon Olgegi (BDO)
yardimiyla 6l¢iilmiis ve elde edilen sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Ankete Katilan Hemsirelerin Beck Depresyon Olcegi Puan Dagilimlar

Puanlar Durum Adet | Yiizde
0-10 Ruhsal Durumdaki Inis ve Cikislar Normal 46 56.1
11-16 Orta Derecede Duygu Durum Rahatsizligi 18 22.0
17-20 Klinik Olarak Depresyon 6 7.3
21-30 Orta Diizeyli Depresyon 10 12.2
31-40 Ciddi Diizeyde Depresyon 2 2.4
41-63 Agir Depresyon - -

Toplam 82 100

Ankete katilan hemsirelerin %56,1” inin ruhsal durumlarinda yasamakta olduklar: inis ve g¢ikislarin
normal oldugu belirlenirken, %22 diizeyindeki hemsirenin orta derecede bir duygu durum bozuklugu
yasadig1 tespit edilmistir. Klinik olarak depresyon belirtileri gosteren hemsire oran1 % 7, 3 diizeyinde
iken orta diizeyli depresyon yasayanlarin orani ise %12,2 dir. Ankete katilan hemsireler igerisinde 2
calisan verdikleri cevaplar sonucu agir depresyon igerisinde olduklar1 gorilmektedir. Agir depresyon
durumu anket sonucu gézlenmemistir.

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik
diizeylerinin incelendigi ¢aligmanin ikinci boliimiindehemsirelerin Duygusal tiikenme alt boyutunun
puan ortalamasi 20,30 = 7,11, Duyarsizlasma alt boyutunun puan ortalamasi 13.28 + 4,42, Kisisel
Basar1 alt boyutunun puan ortalamasi 28,28 + 4,76 ve Depresyon 0Olgeginin puan ortalamasi 10,68
+8,52 olarak bulunmustur.Ankete katilan hemsirelerin demografik oOzelliklerin tiikenme ve

depresyonla arasindaki istatistiki iligkisi Tablo 5° de gosterilmektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin Tiikenmislik ve Depresyon Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel Depresyon
Tiikenme Basan
Erkek 18,70+4,83 13,25+5,67 26,92+6,11 8,77+4,91
Kadm 20,50+7,34 13,2844,28 28,45+4,59 10,91+8,86
t Hesap 1,58 0,23 1,92 2,76
Onem Diizeyi 0,47 0,98 0,36 0,48
Yas Gruplari
18-24 19,29+5,77 14,22+4,40 28,74+3,69 8,44+6,15
25-29 21,39+7,27 12,64+3,59 29,14+4,34 10,75+7,21
30-34 19,70+9,07 13,08+5,60 27,29+5,67 12,29+10,82
35 ve listil 21,93+5,66 12,60+2,97 28,13+5,46 12,06+9,27
F Hesap 0,61 0,64 0,59 1,03
Onem Diizeyi 0,60 0,58 0,61 0,38
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 19,12+6,00 13,8145,62 28,68+3,62 7,87+6,89
On Lisans 21,50+8,10 12,77+4,42 27,88+4,61 13,16+10,37
Lisans ve lisansiistii 20,25+7,13 13,29+4,03 28,29+5,20 10,68+8,13
F Hesap 0,46 0,22 0,11 1,65
Onem Diizeyi 0,62 0,79 0,89 0,19
Medeni Hal
Evli 20,40+6,59 12,42+3.84 28,2545,15 12,02+8,97
Bekar 20,22+7,64 14,10+4,80 28,31+4,42 9,40+7,97
t Hesap 0,31 3,38 0,94 0,57
Onem Diizeyi 0,91 0,08 0,95 0,16
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Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 18,64+6,19 12,64+4,27 27,47+5,02 10,82+8,79
2 veya 3 ¢ocuk 22,61+7,05 12,88+3,83 27,83+5,29 13,83+9,54
t Hesap 0,32 0,00 0,14 0,01
Onem Diizeyi 0,08 0,86 0,83 0,34
Aylik Gelir

Yetmiyor 25,55+7,17 14,88+5,10 28,22+4,02 14,55+10,76
Kismen Yetiyor 19,98+6,97 13,33+4,41 28,58+4,24 10,63+8,33
Tamamen Yetiyor 16,57+5,28 10,71£2,49 25,57+8,92 6,14+5,39
F Hesap 3,71 1,87 1,27 1,96
Onem Diizeyi 0,02 0,16 0,28 0,14
Bakmakla Yikiimli

Oldugu Kisi

Var 20,49+7,38 13,3344,49 28,25+5,41 11,68+8,44
Yok 20,08+6,86 13,21+4,39 28,32+3,90 9,45+8,58
t Hesap 0,21 0,07 1,91 0,06
Onem Diizeyi 0,79 0,90 0,94 0,24
Sosyal Etkinliklere Katilim

Yetersiz 21,84+7,76 13,70+4,57 28,43+4,35 12,29+9,00
Kismen Yeterli 18,53+5,87 12,7944,23 28,11+£5,24 8,81+7,63
t Hesap 1,26 0,38 0,49 0,65
Onem Diizeyi 0,03 0,35 0,76 0,06
Fiziksel Rahatsizligi Varmi?

Evet 22,30£7,70 13,10+3,98 28,10£3,41 18,50+10,15
Hayir 20,03+7,03 13,30+4,50 28,30+4,94 7,75+7,75
t Hesap 0,04 0,11 0,93 2,47
Onem Diizeyi 0,34 0,88 0,89 0,002
Son Bir Yilda Yasaminizi

Etkileyen Olay Oldu mu?

Evet 21,64+6,62 12,4243,41 27,64+3,83 14,35+8,53
Hayir 20,03+7,22 13,46+4,60 28,41+4,94 9,92+8,39
t Hesap 0,23 2,39 0,61 0,001
Onem Diizeyi 0,44 0,43 0,58 0,07

Yapilan istatistiki degerlendirme sonucunda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni hal, ¢ocuk
sayisi, bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 ve son bir yilda yasanan etkili bir olay varligi degiskenleri
ile depresyon ve tiikenmislik diizeyi alt 6lgeklerinin boyutlarin ortalama puanlari arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir. Aylik gelir yeterliligi ile duygusal tiikenme alt boyutu agisindan istatistiki
olarak anlaml bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkliligin aylik
gelirin yetmedigini bildirenlerden kaynaklandigi belirlenmistir. Fiziksel rahatsizligin varligi ile
Depresyon 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05). Ozellikle
fiziksel rahatsizlig1 olanlarin depresyon puan oranlarmin yiiksekligi dikkat cekmektedir.

Ankete katilan hemsirelerin ¢aligma kosullarma iliskin goriisleri ile tiikenme ve depresyonla
arasindaki istatistiki iligki Tablo 6> de gosterilmektedir.Tablo 6’dan eldeedilen verilen
degerlendirilmesi sonucunda hemsirelerin ¢aligtiklar: boliimii segme nedenleri, bolimdeki gorevleri,
calisma sekilleri, haftalik ortalama calisma siireleri, isyerlerine ulasim sekilleri ve giinde ortalama
bakmakta olduklar1 hasta sayilar1 ile depresyon ve tiikenmislik diizeyi alt 6l¢eklerinin boyutlarmin
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Meslek secimlerini isteyerek yapip yapmadiklar ile ilgili yapilan sorgulama sonucunda
duygusal tilkenme alt boyutu ile meslek se¢imi agisindan anlamli bir farkliligin olustugu
goriilmektedir (p<0.05). Meslek se¢imini isteyerek yapmayanlarin daha yiiksek bir oranda duygusal
tilkenme yasamakta olduklar1 belirlenmistir. Calisilmakta olan boliim ve tiikenmislik arasinda yapilan
degerlendirme sonucunda duyarsizlasma alt boyutu ile anlamli bir farklilik goriilmiis (p<0.05) ve
dahili boliimlerde ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek oranda duyarsizlasma yasadiklar1 belirlenmistir.
Depresyon 6lgegi ve calisilan boliim arasinda da anlaml bir farkliligin (p<0.05) oldugu belirlenmis ve
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yine dahili boliimlerde calisanlarin cerrahi boliim ¢alisanlarina gore yiiksek oranli depresyon
yasadiklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin mesleklerini kendilerine uygun bulma ile tiikenmiglik alt olgekleri arasinda
yapilan analiz sonucunda duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
goriilmistiir (p<0.05). Duygusal tiikenme alt 6lgegi ile ilgili olarak yapilan ileri analiz sonucunda
farkliligin her ii¢ diizeyde de yani kendilerine uygun bir meslek oldugu goriisiinde olanlarda, kismen
uygun kabul edenlerde ve bu meslegin kendilerine aslinda hi¢ uygun bir meslek olmadigimi kabul
edenlerde ayni nitelikli bir sonuca ulagilmistir. Duyarsizlagma alt Slgeginde yapilan analiz sonucunda
ise farkliligin meslegin kendilerine uygun olmadigini belirtenlerden kaynakli oldugu goriilmektedir.
Meslegi uygun bulup bulmama konusuna verilen cevaplar ile depresyon Ol¢egi arasinda goriilen
anlaml farkliligin ise yine meslegini yanls se¢mis olduklarimi bildiren yani mesleklerinin kendilerince
uygun olmadigini ifade eden hemsirelerden kaynakli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Hemgirelerin is yasamlarindan memnun olup olmadiklari ile ilgili sorulan soruya verilen
cevaplar sonucunda duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve depresyon alt dlgegi ile anlamli farkliliklarin
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Duygusal tiikkenme alaninda olusan farkliligi {i¢ grupta verilen
cevaplardan kaynakli oldugu yapilan ileri analiz sonucunda belirlenirken, duyarsizlagsma alt boyutunda
olusan farklihin ise is yasamindan memnun olmayanlardan kaynakli oldugu goriilmektedir.
Depresyon oOlgegi ile ilgili olusan farkliligin nedeni ise yine is yagsamindan memnun olmayanlar

kaynakl1 oldugu analiz sonucunda anlagilmaktadir (p<0.05).

Tablo 6. Caliyma kosullari ile tiikkenmislik ve depresyon iliskisi

Degiskenler Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel Depresyon
Tiikenme Basan
Meslek Sec¢imlerini Evet 19,01 +6,63 13,01 +4,19 28,49+ 4,94 9,77+ 8,29
Isteyerek mi Hayr 22,66+745 | 13764483 | 27,904,46 | 1234+884
Yaptiklar
t Hesap 0,79 0,94 0,04 0,07
Onem Diizeyi 0,02 0,46 0,59 0,19
Calistiklar1 Bolim Cerrahi 18,86+ 6,42 12,32+ 3,81 28,37+ 5,49 8,88 £7,93
Dabhili 21,90 £7,56 14,34+ 4,83 28,18 +3,87 | 12,66+ 8,81
t Hesap 1,15 5,36 3,45 0,82
Onem Diizeyi 0,06 0,03 0,86 0,04
Isteyerek 19,00+6,61 12,6344,12 28,474+4,55 10,24+7,73
Cabistify Bolim Atama Yoluyla | 21,0046,27 13202433 | 27,50£595 |  9,45:6,18
Secim Nedenleri
Diger 24,154+8,95 15,84+5,01 28,76+3,53 | 14,23+13,19
F Hesap 2,95 2,83 0,37 1,41
Onem Diizeyi 0,06 0,06 0,69 0,25
Bolimdeki Gorevleri Servis Hemsiresi 20,65 £7,18 13,56+ 4,47 28,24 +4,80 10,89 +8,48
Digerleri 16,57+5,25 10,28+ 2,28 28,71+ 4,57 8,42+ 9,32
t Hesap 0,63 3,12 0,12 0,08
Onem Diizeyi 0,14 0,06 0,80 0,46
Calisma Sekli Yalniz Glindiiz 18,63 +£6,37 11,36+ 2,94 29,09+ 4,20 8,72+ 8,60
Giindiiz, Nobet 20,56+ 7,22 13,58+ 4,54 28,15+4,85 | 10,98+ 8,53
t Hesap 0,05 3,10 0,17 0,002
Onem Diizeyi 0,40 0,12 0,54 0,41
Haftalik Ortalama 19,81+ 7,15 13,23+ 4,54 28,15+ 5,16 9,96+ 8,27
40 saat
Caligma
Siireleri 41-45 saat 21,65 £6,98 13,42+ 4,15 28,64 £3,52 | 12,63+9,10
t Hesap 0,36 0,27 2,06 0,11
Onem Diizeyi 0,30 0,86 0,67 0,21
Isyerine Ulasim Sekli | Kendi Imkéanlariyla | 20,78+ 6,54 12,42 £4,23 29,64 +4,73 12,07+8,93
Servisle 20,21+ 7,26 13,46+ 4,46 28,00 +4,75 | 10,39+ 8,48
t Hesap 0,08 0,19 0,00 0,16
Onem Diizeyi 0,78 0,43 0,24 0,50
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Uygun 17,10+£5,12 12,32+3,89 28,65+4,98 8,46+7,00
Meslegi Kendine
Uygun Bulma Kismen Uygun 23,05+6,16 13,12+3,32 27,544+4,71 12,69+8,98
Durumu
Uygun Degil 32,57+4,72 20,57+5,15 28,42+3,45 | 18,71+10,99
F Hesap 29,50 14,147 0,45 6,17
Onem Diizeyi 0,00 0,00 0,63 0,00
Memnun 14,50+4,51 10,88+3,34 29,22+5.75 6,44+8,47
Is Yasammdan
Memnun Olma Kismen Memnun 19,75+5,03 12,86+3,39 27,56+4,45 10,12+6,97
Durumu
Memnun Degil 28,50+7,58 17,25+5,70 29,37+4,33 17,1249,59
F Hesap 27,88 11,78 1,32 8,09
Onem Diizeyi 0,00 0,00 0,27 0,00
0-4 20,10+6,28 12,00+2,66 27,47+4,08 11,63+6,58
Giinde Ortalama Kag 5.7 17,82+8,74 13,35+4,68 27,7545,53 | 9,60+8,70
Hastaya Bakiliyor
8-10 20,71+6,37 14,06+4,85 28,50+4,74 9,56+8,55
11 ve iisti 21,50+6,36 11,37+£2,61 28,62+6,96 9,87+6,64
F Hesap 0,74 1,48 0,21 0,30
Onem Diizeyi 0,53 0,22 0,88 0,82

4. Tartisma ve Sonug

Duygusal tiikenme, duyarsizlasmanin artmasi ve kisisel basarida olusan azalma ile kendini
gosteren tilkkenme duygusu ¢alisanin yaptigi isten tatmin olmama ve verimsiz bir i ortaminin olusumu
gibi bir¢ok olumsuz sonuglar1 pesi sira getirebilecek bir durum niteligindedir. Tiikenme sendromu ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesinde
gbrev yapan 82 hemsire ilizerinde yapilan calisma sonucunda elde edilen tiikenmislik degerleri
literatiirde yer alan bazi ¢aligmalara gore yliksek bazi ¢alismalara gore ise diisiik diizeyde bir ortalama
degere sahip goziikmektedir. Calisma sonucunda elde edilen dagilim Tablo 7° de ve literatiirde yer
alan bazi1 veriler ise Tablo 8’ de gosterilmektedir.

Tablo 7. Yapilan Calisma sonucunda elde edilen dagilim

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
20,30+7,11 13,28+4,42 28,28+4,76
Tablo 8. Literatiir verileri
Literatiir Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ergin (1996) 24,03+ 6,59 9,61+ 3,59 26,08+ 3,91
Sayil ve dig. (1997) 5,58+ 3,35 18,01+ 6,54 20,30+ 4,20
Erci ve dig. (1998) 23,60+ 9,52 9,10+ 5,92 32,83+ 7,74
Aslan ve dig. (2000) 16,75 6,40 4,70+ 3,30 21,20 £3,60
Cimen ve Ergin( 2001) 15,36+ 6,02 4,44 £312 19,54+ 4,23
Demir ve dig. (2003) 17,23 6,00 4,67+ 3,13 20,61+ 4,06
Taycan ve dig. (2006) 14,08 6,67 2,81+ 3,35 21,27 £7,08
Metin ve Ozer (2007) 33,67 £10,82 13,67+ 7,26 32,87 £7,87
GiiniisenveUstiin (2008) 18,63 +£6,74 4,83 £3,50 20,71 £3,67
Senturan ve dig. (2009) 16,25+ 6,97 4,67 £4,00 22,83+ 5,20
AkpmarveTas (2011) 18,31 +£8,24 7,36+ 7,01 27,56+5,90

Duygusal tiikkenme alt boyutunda elde edilen deger literatiir olarak verilen ¢aligmalarla uyumlu
olmasina karsin Duyarsizlagma alt boyutu literatiir degerleri ortalamasinin daha tizerinde bir konuma
sahip goziikmektedir. Calismaya katilan hemsireler farkli boélgelerde ve zamanlarda yapilan
caligmalarda yer alan meslektaslarina gore daha fazla bir duyarsizlagmaya sahip durumda
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bulunmaktadirlar. Calisma sonucunda elde edilen kisisel bagar1 ortalamasi ise literatiirle uyumlu bir
durumdadir.

Anket kapsaminda yer alan hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi puan arahig 10,68+8,52
olarak bulunmustur. Elde edilen bu deger Taycan vd. (2010) tarafindan bulunan degerle uyumlu bir
sonug gostermektedir.

Calismamizda cinsiyet ve yas degiskenleri ile tiikkenmislik ve depresyon olgegi puanlari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark belirlenmemistir Farklilik bulunmayisi yapilan bir ¢ok
calisma ile uyumlu bir sonug¢ olustururken (Taycan vd., 2006; Giiniisen ve Ustiin 2008; Sahin vd.,
2008), baz1 ¢caligmalarla uyusmamaktadir. (Kaya vd., 2010; Kilig¢ ve Seymen, 2011). Ancak &zellikle
kadinlarda tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin erkeklere oranda daha yiiksek seviyelerde oldugu
goriilmektedir. Tlikenmisligin alt gruplar1 ve yas degiskeni irdelendiginde duygusal tilkenmenin 35 yas
ve {istii ¢calisanlarda daha yogun yasanmakta oldugu, duyarsizlagsmanin ise 18-24 yas arasinda yiiksek
bir seviyede oldugu goriilmektedir. Kisisel basar1 puaninin 6zellikle 25-29 yas grubunda ve depresyon
seviyesinin 30-34 yas araliginda yiiksek oldugu goriilmektedir.

Egitim seviyesi ve tiikenmiglik alt gruplar1 arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. On lisans mezunu ¢alisanlarin daha yiiksek bir depresyon oranina sahip olduklari
yapilan degerlendirme sonucu goriilebilmektedir. Calisanlarn medeni durumlar1 ve sahip olduklari
cocuk sayilari ile tilkenmislik alt gruplari arasinda yapilan istatistiki degerlendirme sonucunda anlamli
bir farklilik izlenmemistir. Elde edilen bu sonu¢ Giiniisen ve Ustiin’ {in yapmis oldugu calisma ile
uyumlu bir sonug¢ olarak goriiliirken, Sahin ve arkadaslarmin yapmis oldugu calisma ile
uyusmamaktadir. Depresyon oranlari incelendiginde ise evlilerin depresyon puanlarimin daha yiiksek
oldugu goriilebilmektedir.

Hemgirelerin aylik gelirleri ile tiikenmiglik ve depresyon olgegi arasinda yapilan istatistiki
analiz sonucunda duygusal tiikenme alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmektedir. Yapilan birgok
calisma ile (Taycan vd., 2006; Metin ve Ozer, 2007) benzer bir sonuca sahip olan bu farklilik
calisanlarm {icretsel seviyede olan yeterlilik hislerinin ig tatminlerine ve tiikenmislik duygularina ters
etki yapmakta oldugunu gostermektedir.

Sosyal etkinliklere yetersiz diizeyde katilim gosteren ¢alisanlarin duygusal tilkenme diizeyleri
ile sosyal etkinliklerde kendilerini yeterli hisseden hemsirelerin duygusal tiikenme puanlar1 arasinda
goriilen anlamli farklilik hemsirelerin yogun ve stresli ¢alisma tempolar1 igerisinde kendilerine zaman
ayirmalarinin  zorunlu oldugunu ve is ortamindan uzaklasarak farkli etkinliklerle motivasyon
diizeylerini arttirmalarim gerekli gdstermektedir.

Fiziksel olarak bir rahatsizliga sahip hemsirelerle bir fiziksel rahatsizlig1 olmayan hemsireler
arasinda depresyon Ol¢ek puanlari arasinda olusan anlamli farklilik beklenen bir durumdur. Fiziksel
olarak bir engel ya da kisita sahip olan ¢alisanlarin kendilerini depresyon iginde hissetmeleri ve stres
yasamalar1 bu ¢aliganlarin psikolojik ve toplumsal destek gereksinmeleri oldugunu vurgulamaktadir.

Arastirma kapsaminda sorgulanan g¢alisma kosullar1 ile tiikenmislik ve depresyon oOlgegi
iliskisi ile ilgili yapilan degerlendirme sonucunda; ¢alisilan boliimiin se¢cim nedeni, bdliimde alinan
gorev, caligma sekli, haftalik ortalama ¢alisma stireleri, isyerine ulagim sekli ve giinde ortalama olarak
bakilan hasta sayilari ile istatistiki olarak anlaml bir farklilik belirlenmemistir.

Meslek tercihinin yapilis sekli ile tiikenmiglik alt 6lgek gruplart arasinda yapilan analiz
sonucunda duygusal tiilkenme alt boyutunda anlamli bir farklilik belirlenmistir. Ozellikle isteksiz
olarak meslek tercihinde bulunan hemsireler daha yiiksek diizeyde bir duygusal tiikkenme
yasamaktadir. Ozellikle meslek liselerinden mezun olanlarm bu alanda ¢alisma zorunlulugu hissediyor
olmalar1 bir isteksizlik ve duygusal olarak memnuniyetsizlik olusturmaktadir. Elde edilen bu sonug
Taycan ve arkadaslarimin yapmis oldugu c¢aligma ile uyumlu olmamasma Kkarsilik Sahin ve
arkadaglariin yapmis oldugu ¢alisma ile uyumlu bir yapidadir.

Hemgirelerin ¢aligtiklart boliim ile ilgili olarak yapilan analiz sonucunda Dabhili boliimlerde
calisanlarm daha yiiksek diizeyde duyarsizlasma yasadiklar1 ve daha yiiksek oranda bir depresyon
puanina sahip olduklar istatistiki analizler sonucu anlagilmaktadir. Dahili boliimler igerisinde yer alan
yogun bakim ¢aliganlarinin bu alanda duyarsizlasma boyutunda 6nemli bir paya sahip olduklar1 ve
yogun bakim sartlarinda gerek aile yasantilarinin ve gerekse sosyal iligkilerinin 6nemli diizeyde
aksadig1 ve bu durumlarin duyarsizlagsmaya katki sagladigi sdylenebilir. Ayrica cerrahi bdliimlerde
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olusan sorumluluk, yetki simr belirliligi ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek bir motivasyona sahip
olmalarini saglanmaktadir. Yogun bakim ve dahili servis hemsireleri bir ¢ok farkli konu ve alanla ayni
anda ilgilenmek durumundadir. Bu konu ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde elde
edilen bu sonucun farkli nitelikte oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarin bir ¢ogunda galisilan
boliimler arasinda istatistiki olarak bir fakliligin gériilmesine karsilik cerrahi bdliimlerde ¢alisanlarin
tilkenmislik puan diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( Barutgu ve Serinkan, 2008; Metin
ve Ozer, 2007;Taycanvd., 2006).

Meslegi kendilerine uygun bulup bulmama ile ilgili olarak yapilan analiz sonucunda
Duyarsizlasma, duygusal tiikkenme alt boyutlarinda ve depresyon 6lgegi diizeyinde anlami farkliliklar
belirlenmigtir. Olusan farkliligin nedeninin belirlenmesi amaciyla yapilan ileri analiz sonucunda
duygusal tiikenme alt boyutunda {i¢ durumunda birbirleriyle farkli yapida oldugu goriilmiistiir.
Duyarsizlasma alt boyutunda yapilan analiz sonucunda ise farkliligin meslegi kendilerine uygun
bulmayanlardan kaynakli oldugu goriilmektedir. Bu grup digerlerine gore daha yiiksek diizeyli bir
duyarsizlagsma yasamaktadir. Depresyon ile ilgili yapilan analiz sonucunda ise farkliligin yine meslegi
kendine uygun bulmayanlar etkilenmektedir. Meslegi kendilerine uygun bulmayanlar daha yiiksek
diizeyde depresyon yasamaktadirlar. Elde edilen bu sonug¢ Sahin ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
uyumlu olmasina karsin Taycan vd. (2010) ¢aligmasi ile uyumlu degildir.

Is yasamindan memnuniyetsizlik duyan ¢alisanlarm duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
depresyon puan diizeyleri memnun ve kismen memnun olan g¢alisanlara karsin daha yiiksek boyutta
olup yapilan istatistiki analiz sonucunda anlamli bir farklilik gostermektedir. Yapilan ileri analiz
sonucunda bu farkliligin memnun olmayanlardan kaynaklandigi goriilmekte olup beklenen durum
niteligindedir.

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma hastanesinde yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen
sonuglar bir¢ok ¢alisma ile benzer niteliktedir. Farkli sorunlara ve tedavi ihtiyacina sahip hastalarla
stirekli olarak birlikte olmak, onlarin sorunlarina ¢are iiretmek zorunda olan hemsireler, kendi ailevi ve
cevresel ortamlar1 nedeni ile sahip olduklar1 birgok farkli nedenden dolay: tiikenmeye en yatkin
calisan konumunda bulunmaktadirlar. Hemsirelerin tiikenmislik ve depresyon sorunlarmin iistesinden
gelebilmek i¢in gerek bireysel ve gerekse yonetimsel olarak ¢oziimler tiretmek ve ¢alisanlarin isten
duyduklar1 mutluluk seviyelerini ylikseltmek gerekmektedir.

Yonetsel olarak ¢aliganlarin motivasyon ve memnuniyet diizeylerini yiikseltmek i¢in daha az
sayida hasta ile calisma ve istedikleri boliimde calismak gibi faktorlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ayrica calisanlar arasinda olabilecek sorun ve gatigsmalarin ¢6ziimlenmesinde aktif rol
alinmasi dnemli goriilmektedir.Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluk sinirlari belirlenmeli, kimlere
karsi sorumlu olduklar1 yazili olarak ifade edilmelidir. Kurum {ist diizey ¢alisanlar1 arasinda
yasanabilecek {ist diizeyli problemler hemsire ¢alisanlar diizeyine yansitilmamalidir. Odiillendirme ve
gerekli oldugunda cezalandirma mekanizmasinin igletilmesinden ka¢inilmamali, hemsirelerin gerekli
oldugunda yaninizdayiz diisiincesine sahip olmalar1 saglanmalidir. Motivasyonu arttirict programlar
uzman kurumlarin destegi ile sunulmalidir. Bireysel olarak hemsirelerin ¢aligtiklart boliimleri kabul
etmeleri ve caligma sartlar1 hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmalar1 belirsizligi ortadan kaldirarak
calisanin gereksiz beklenti i¢inde olmamasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Hemsireler gerektigi zaman
iist makamlara duygu ve isteklerini kolayca ulastirabilmeli ve yasadiklar1 sorunlar ile ilgili periyodik
psikolojik destek alabilmelidirler.
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