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OZET

Tikenmiglik, ¢alisma sartlarindan dogan fiziksel ve duygusal ¢Okis olarak
tanimlanabilir. Duygusal tikenme; uzun slreli ¢galisma ve fazla mesainin
sonucudur. Tukenmigligin ¢ temel belirtisi bulunmaktadir: duygusal tikenme,
duyarsizlagsma ve dusik kisisel basari.

Tikenmiglik sendromu, giinimiizde pek cok alanda gériilmektedir. Ozellikle
insanlarla ilgilenen ve onlara hizmet veren sektorlerde calisan Kisilerde
tikenmisglik daha fazla ortaya cikmaktadir. Tikenmislik, kisilerde fiziksel ve
ruhsal sorunlara yol agcmaktadir. Bu da Kkisilerin davraniglarina yansimakta,
gérev ve hizmetlerini tam olarak yapmalarina engel olmaktadir. Sonugta
tlikenmislik sendromu yasayan kisiler baskalarina da zarar verebilmektedir.

Bu calismaninamaci Denizli'deki Sosyal Sigortala Hastahanesinde (Denizli
Servergazi Devlet Hastahanesi) calisan hemgirelerin tikenmiglik duzeylerini
belirlemektir.

Bu calisma Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanarak, Denizli Sosyal Sigortalar
Hastanesindeki (Denizli Servergazi Devlet Hastahanesi) hasta insanlara hizmet
veren hemesirelere yoOnelik gergeklestiriimistir. Calismanin sonucunda; yas
ilerledikge duygusal tikenmiglik ve duyarsizlasmanin azaldigi, ¢alisma vyili
arttikga duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutunda tiikenmisligin daha
az yasandigi, ¢ekirdek ailede yasayan ve bir cocuga sahip olanlarin daha fazla
duyarsizlasmayasadiklari ortaya gikmistir.

Ayrica yogun bakim ve acil birimlerinde c¢alisanlarin daha fazla duygusal
tikenme ve duyarsizlasma yasadiklari, meslegini degistirmeyi dlslinenlerin de
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yine duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadiklari tespit edilmigtir. Bunlarin
yanisira aldigi Ucreti yetersiz bulan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutunda
tikenmisglik yasadigi ve aldigi bilgilerin hepsini uygulamaya geciremeyen
hemsirelerin Kisisel basari alt boyutunda ileri dizeyde tukenmislik yasadiklari
belirlenmistir.

Anahtar Sézclkler: Tikenme, Hemsirelik, Tlikenmislik Sendromu

ABSTRACT

Burnout can be defined as; the state of physical and emotional depletion
resulting from conditions of work. It is emphasized emotional exhaustion asthe
result of prolonged overwork and overextension. Burnoutincludes three unique
symptoms considered to be the result of burnout: emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced personal accomplishment.

Burnout syndrome is being observed in many fields today. Burnout is seen more
commonly in people who work in the service sector and particularly in those who
deal with people. Burnout leads to physical and emotional problems in
individuals. These are also reflected in their behaviors and interfere with their
ability to do their jobs and provide service completely. As a result the individual
can also give harm other people.

The aim of this study was to discover what level of burnout of nurses, worked in
Social Insurance Hospital (Denizli Servergazi Hospital) in Denizli. In this study
the Maslach Burnout Inventory was used with nurses who provide care to
patients at Denizli Social Insurance Hospital. It was seen that as age increased,
emotional burnout and depersonalization decreased; as years of employment
increased, burnout was experienced less according to the emotional burnout
and depersonalization subscales; those living in nuclear families and those with
one child experienced more depersonalization.

In addition it was determined that those who work in intensive care units and
emergency  services experienced more emotional burnout and
depersonalization and those who thought about changing their profession also
experienced emotional burnout and depersonalization. Besides these findings it
was also determined that nurses who think their wages are inadequate
experience burnout in the depersonalization subscale and nurses who are not
able to implement in practice all their knowledge experienced advanced levels
of burnout in the personal accomplishment subscale.

Keywords: Burnout, Nursing, Burnout Syndrome
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1. GIRIS

insan yasaminda calisma, énemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde birey ic ve dis
cevreden kaynaklanan birgok uyariciyla kargilasmakta ve bundan olumlu ya da
olumsuz etkilenmektedir. Olumlu uyaricilar genel olarak insanlar mutlu ederken
olumsuzuyaricilar karsisinda insanlar strese girebilmektedirler. Stresli halin
uzun surmesi durumunda da Kisiler tikenmiglikle kargi karsiya gelmektedir.

Calisanlarinin  tikenmislik  sorunlarinin yogun olarak ortaya ¢ikugi
organizasyonlarda, isine fazlasiyla bagh olan bireylerde asiristres goriilmekte
ve bu Kkisilerdoyumsuzluk nedeniyle islerinden geri c¢ekiimekte ve
yabancilagmaktadirlar (Cakmakgi ve Aycan, 2003; 33). Tikenmislik stresin
ilerlemis ve kroniklesmis halidir. Bu durumu bir sire¢ seklinde acgiklamak
mimkindir. ilk asama mutluluk duygusudur. Yani burada isler yolunda
gitmekte ve kisi sorunlarla bas edebilmek icin ¢esitli stratejiler gelistirmektedir.
ikinci asama kisinin gelistirdigi  stratejilerde bir takim sorunlarin ve
dengesizliklerin fark edilmesidir. Ugiincii asama uygun olmayan stratejilerin
kullaniimasi sonucunda her seyin kontrol disi oldugu, fiziksel ve zihinsel
kaynaklarin kaybedildigi asamadir. En son asama ise stresle basa ¢ikilamayan
ve bitkinlik hissedilentiikenmislik halidir (Sheesley, 2001; 447). Baska bir
ifadeyle stres ile bas edemeyen kisilerde tikenmiglik gorilmektedir.

Tikenme ne yaparsaniz yapin, ne denli siki ¢aligirsaniz ¢alisin durumda bir
degisiklik, farklhlik yaratamayacagdiniz duygusunun sonucunda gelisen bir
teslimiyet olarak tanimlanabilir. Daha c¢ok insanlarla yiz yize iliskileriolan
yardimseverlik ve sefkati gerektiren hemsirelik, 6gretmenlik, sosyalhizmetler
goren kisilerin galistigi mesleklerde gorilir (Baronve West, 2007; 2161). Ayrica
doktorlar,  psikologlar, cocuk bakicilarn gibi insanlarla yiz yuize c¢alisan
mesleklerde tikenme riskinin daha ylksek oldugu bilinmektedir (Karadag ve
digerleri, 2002b; 8).

Saglk hizmetlerinin en blylk insan guclni, gunidn 24 saati hizmet vermesi
bakimindan hemgireler olusturmaktadir. Zamaninin énemli kismini isyerinde
geciren insan, eger isinde doyumsuzluk yasarsa, olumsuz duygulara yonelebilir.
Bu olumsuz duygular ise onun bedensel, ruhsal ve sosyal saghgini bozabilir.
Bunun sonunda bireyde isten uzaklasma, isi terk etme ve sik sik is degistirme
gibi is doyumsuzlugu ve tikenmislik halleri gorilebilir (Karadag ve digerleri,
2001a; 208).

Saglk alaninda 6zellikle hemsirelerin sayi olarak yetersizliginin global bir sorun
oldugu sdylenebilir. Bu sorun bir¢ok Ulkenin saglik alanindaki gelismeler ve
hastaliklarla micadele konusundaki yeteneklerini 6nemli élclide etkilemektedir.
Hemesirelerin isglcu devir oranlarinin ylksek olmasi, saglik hizmetlerinin kaliteli
bir sekilde yerine getiriimesi ve maliyetlerinin disurilmesi agisindan cesitli
sorunlara yol acgcmaktadir (Flinkman ve digerleri, 2006; 2). Bu mantiktan
hareketle, yasadiklarn birtakim sorunlarin hizmet verdikleri bagska insanlari da
dogrudan etkilemesi nedeniyle, hemsirelerdeki tlikenmiglik sendromunun
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blyldk bir 6nem tasidigi varsayilabilir. Hemsireler coklu baglantilari nedeniyle
(hasta, doktor, hasta bakici, hasta yakini vb.) sikintilarini farkli boyutlarda
yasamaktadirlar.

Hemsirelerde tikenmislige yol acan en dnemli faktorler genellikle; asin is yukd,
meslekler arasi gatisma, gorev belirsizligi ve yonetim sorunlari olarak ortaya
cikmaktadir (Garrosa ve digerleri, 2006; 2). Bu sikintilar, hemsireler tGzerinde
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden cesitli olumsuz etkiler yaratarak hastalara
ybnelik ilgi ve bakimin kalitesini etkileyebilmektedir.

Ulkemizde, hemsirelerin 6grencilik dénemlerinde ve daha sonra is ortamlarinda
tikenmeye vyatkinhdini artirabilecek faktorler olarak; hemsirelik egitiminin
doyurucu olmamasi, hemsirelerin gbérev taniminin acgik ve net bir sekilde
yapilmamis olmasi, farkli diizeyde egitim gérmiis hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin  ayni olmasi ve hemsirelerin noébet/vardiya sistemiyle
calismalan sayilabilir. Ayrica, Ulkemizde saglik hizmetlerindeki yetersiz
orglutlenmenin hemsirelerin is yasamini olumsuz ydnde etkiledigi distnulebilir.
Bunlarin yani sira; dliglk ucret, arag-gere¢ yetersizligi, haftalik ¢calisma siresinin
ve bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsirelerin ¢alisma yasamini ve
ruhsal saghgini olumsuz yoénde etkileyen diger faktorler olarak siralanabilir
(Demir,1999; 34).

Bu gergeklere dayanarak bu cgalismanin amaci, Denizli Sosyal Sigortalar
Hastanesinde (Denizli Servergazi Hastanesi) ¢alisan hemsirelerin tikenmislik
diizeylerini belirlemektir. Elde edilen bulgulara goére bazi &nerilere yer
verilmektedir.

2. KURAMSAL TEMEL

Bu bélimde tukenmislik ile ilgili tanimlar agiklandiktansonra tikenmisligin
Ozellikleri ve boyutlarina yer verilmektedir. Ayrica tikenmislik nedenleri ile
tikenmislik belirtileri Uzerinde durulmakta ve hemsirelikte tikenmisligin ne denli
Onemli oldugu konusuna vurgu yapillmaktadir. Daha sonra hemsirelikte
tikenmiglik Uzerine yapilan arastirmalar 6zetlenmektedir.

2.1.Tiikenmiglik Sendromu

Tikenmislik konusunda vyapilmis ortak bir tanim veya tlikenmisligin
degerlendiriimesi konusunda vyerlesmis bir teshis kriteri olusturulmamis
olmasina ragmen, mesleki tukenmigligin isle ilgili kronik stresin bir sonucu
oldugu konusunda arastirmacilar ve yazarlar arasinda fikir birligi mevcuttur
(Maslach ve digerleri, 2001; 397). Bu konudaki calismalarda genellikle
tikenmisligin bir semptom o&rintlisi  olarakele alindigi  gorilmektedir.
Belirtilerinin ¢ok gesitli olmasinakarsin “tiikenmislik” hissi yasayan kisi genelde,
kisisel mesleki doyumsuzluk ve yorgunluk gibi karmasikduygularyasar.
Tlkenmislik yasayan bireyde; ise gitmeyi istememe, tahammiuilsuizlik,
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kendinden siphelenme ve benlik imajina uygun olmayan davranis gésterme
halleri goralur. Bunun bedeli ise, gittikge artan bir sekilde isten sogumave
uzaklasmadir (Oztirk, 2003; 19).

Tikenmislik kavramini ilk olarak 1974’te Psikiyatrist Herbert Freudenberger,
uyusturucu bagimlilarinin tedavi edildigi bir klinikte gonulli ¢alisanlar arasinda
gorilen mesleki hastalik olarak kullanmis (Ahola ve Hakanen, 2007; 103) ve
insanlarin duygusal tukenme, Kkisisel basarisizlik ve baskalariylailigkilerini
kesme nedeniyle aci ¢ektigi bir psikolojik durum olarak tanimlamistir. Maslach
bu tanimi glincellestirerek tukenmisligi “duygusal ¢okilntd, icine kapanma ve
calisma arkadaslariyla kiyasladiginda bireyin hissettigi kisisel basarisizlk
hissinin bir sendromu” seklinde tanimlamistir. Cherniss ise tikenmislik
slrecinin, isteki strese karsilik tutum ve davranislarda yapici olmayan bir
degisme oldugunu belirtmistir. Cedoline ise; tiikenmisligin davranigsal ve fiziksel
semptomlarini ise gitmede isteksizlik, performansina iliskin hayal kirnkhgi, is
yerindeki sorunlarin 6zel hayata yogun bir sekilde tasinmasi ve kisinin kendisini
son derece degersiz hissetmesi olarak tanimlamistir (Hogan ve McKnight, 2007;

118-119).

Maher de tikenmeyi; psikosomatik hastalk, uykusuzluk, is ve kriterlere karsi
negatif tutum, koétlimserlik, ilgisizlik ve depresyonu iceren, karmasik bir belirti
olarak tanimlamaktadir. Bir bagka tanima gore ise tlikenmislik; fiziksel tikenme,
kronik yorgunluk, caresizlik ve Umitsizlik hisleri, negatif bir benlik kavraminin
gelismesi ve is, yasam ve diger insanlara ydnelik olumsuz tutumlarla
belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tikenme halidir. Tikenmislik
genellikle, bireyin ters giden bir seyin oldugu fakat buna inanmayireddettigi
durumda gelisen bir olgudur. Baska bir ifadeyle bu, kisisel kaynaklarin sona
dayandigi, gunlik olaylar karsisinda sirekli bir imitsizlik ve olumsuz disglincenin
yer aldigi, yasam enerjisinin tikenmis seklidir. Bir diger goriige goére tikenmislik,
degisimi imkansiz gériinen durumlarin insan ruhuna cizdiklerinin birikimleriyle
olusan bir durumdur. Bu durum ‘meslek otizmi’ olarak ifade edilmektedir. (Cam,
1999; 81, Demir, 1999; 35, Karadag vedigerleri, 2002b; 49; Kog, 1999; 45;
Fadiloglu ve digerleri, 1990; 659).

Takenmiglik ile ilgili calismasinda Jones; tukenmisligin olusumunda, bireylere
yonelik psikolojik stresten ¢ok, hizmet verenlerle hizmet alanlar arasindaki
iliskiden dogan stresin etkili oldugunu vurgulamis; tikenmigligin bireysel ve
fiziksel yorgunlugunun o6tesinde, is ve meslege iliskin bilissel sireclerindeki
degisimi kapsayan bir kavram olarak degerlendiriimesi gerektigini belirtmistir.
Mevcut literatlir tarandiginda, tikenmislikle ilgili olarak genellikle Maslach ve
Jackson tarafindan yapilan tanimin benimsendigi, élcim araci olarak ise yine
Maslach tarafindan gelistirilen “Maslach Tikenmislik Envanteri”nin kullanildigi
gorulmektedir. Maslach’a gore tikenmigligin anlami; bireyin isinden duygusal
olarak uzaklastigi, kisisel basarinin distigu, bireyin digerlerine verecek hicbir
seyinin kalmadigi ve duygusal kaynaklarinin azaldigi durumu ifade eder.
Yabancilasma ya da duyarsizlagsma; hizmet verilenlere karsi, duyarsiz, alayci,
olumsuz, kati ve hatta incitici tarzda davranmadir. Yabancilasmayi yasayan Kisi,
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bagkalarinin ihtiyaclarina alding etmeyen bir tutum icinde, kaba ve sert
davranabilir. insanlara karsi kiigiik diisiiriicii olmaktan gekinmez. Hizmet verdigi
kisilerin istek ve taleplerini gdéz ardi edebilir ya da onlara uygun yardim, bakim
ve hizmet saglamada yetersiz olabilir. Kisacasi bireyin bagka insanlara ilgi
gbstermemesi, uzaklagsmasi, alding etmemesi ve diismanca tavirlardan dolayi
kendisini ve hizmetlerini olumsuz bir sekilde algilamasidir (Cam,1998; 51).
Tikenmiglik ile ilgili c¢alismalarda tikenmisligin duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar olmak Uzere li¢ boyutu oldugu goériilmektedir
(Aslan ve digerleri, 2000; 135).

Tukenmisligin bireylerdeki olumsuz etkilerinin yani sira érgutlere de olumsuz
etkilerinin yansidigi gérilmektedir. Bu etkiler diisik bireysel performans, yliksek
isglict devir orani, dislik dizeyde orgltsel basar, disik is tatmini, saghk
maliyetlerinin artmasi ve bunun yani sira yaraticligin ve problem ¢6zme
yeteneginin azalmasi seklinde siralanabilir (Halbesleben ve Buckley, 2004; 859-
858).

Maslach arastirmalarn sonucunda u¢ boyutlu Maslach Tukenmiglik 6Olcegdini
gelistirmistir (Maslach, 1982; 15; Maslach ve Jackson, 1986; 45).

1) Tikenme: _
- Duygusal Tikenme: Ise gitme disinildiginde yorgunluk hissetme
- Fiziksel Tikenme: Uykuda azalma, lsiime, bas agrilari

2) Duyarsizlasma (Depersonalizasyon)
- Meslektaslara karsi alayci tutum
- Is geregi iliskide bulunulan insanlar hakkinda negatif duygular
- Kendi icine ¢ekilme, gugliklerden kagma, mumkin oldugunca azis
yapma

3) Dusuk kisisel basari hissi
- Basarh olmadigini disinme

Duygusal tiikenme; kisinin kendisini duygusal yonden, asin yipranmis, tikenmis,
yuklenmis olarak hissetmesi ve duyarsizlasmasidir. Duyarsizlasma; bagkalarina
kargl olumsuz tutumlar igerir. Kisinin hizmet verdigi kisilere bir insan degil de
nesne gibi davranmasiyla kendini gosterir. Diislik kisisel basar ise; yeterli
olmadiginidisiinme ve gorevlerin Ustesinden basariyla gelemediginizannetme
gibi duygulari tanimlar ve kisinin kendini olumsuz degerlendirmesiyle ilgilidir.

2.2. Tikenmigligin Nedenleri

Tlakenmisligin nedenlerini cevresel ve kisisel olmak Uzere iki gruba ayirmak
mimkindar. (Gam, 1998; 52; Oztirk, 2003; 19; Karadag vedigerleri, 2002b;
50).
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1. GevreselNedenler: isin niteligi, isteki haftalk calisma saati, kurumun
Ozellikleri, is yuku, hizmet verdigi kisilerin dogrudan bakimiyla gegirilen zamanin
miktari, hizmet verilen kisilerden kaynaklanan ¢ok glc¢ problemler, is gerilimi,
meslektas desteginin disik olmasi, ilerleme firsatlarinin  olmamasi, rol
belirsizligi, orgltsel destedinin olmayisi, 6duillendirici olmayan is kosullari,
calisma sekli, meslegin ilerlemeler igin agik olmamas), orgltselortamda
basarinin ne oldugunun net olmayisi, is iliskileri, galisanlarin toplanma sikligi, is
aralarinin olup olmamasi, hizmet verilen kisilerle dogrudan ilgilenilip
ilgilenilmemesi, yonetimle ilgili islerle gecirilen zamanin miktar, idari baski,
yetersiz Ucret, asin kirtasiye isi, yetersiz egitim, hizmet verilenler ve yoneticiler
tarafindan gerekli takdiri gérememe, O6nemli kararlara katiimayis, ¢alisanlarin
gereksinimlerinin karsilanmamasi, kétl ulasim, cinsiyet, uygulanan liderlik tarz,
is ortamindaki iletisim, yetersiz arag-gerec¢, aclk ve net olmayan hiyerarsi,
ailesel, ekonomik ve toplumsal etkenler olarak siralanabilir.

2. KigiselNedenler: Yas, evlilik, cocuk sayisi, egitim, isine asin baglanma yani
iskolik olma, kisisel beklentiler, motivasyon, bireyin ego gucu ve Kkisilik
karakteristiklerinin 6zgiin bir seyri olan ¢abuk pes etmeme, yasam olaylar ve
daha fazla tikenmeye maruz kalan A tipi kisilik 6zelliklerinin bulunmasidir (Bayik
ve digerleri, 2002; 16).

2.3. Tiukenmigligin Belirtileri

Calisanlar icin 6énemli bir sorun olan tikenmisligin belirtileri fiziksel, davranigsal,
Orgltsel ve sosyal olmak lizere baslica doértgrupta siniflandirabilir (Cronin ve
Rooks, 1985; 31; Cullen, 1995; 22; Cam, 1999; 90):

1. Fiziksel Belirtiler: Yorgunluk ve bitkinlik hissi, kolay kolay gecmeyen soguk
alginhig1 ve gripler, sik bas agrilari, mide ve bagirsak bozukluklarindan sikinti
¢ekme, uykusuzluk, solunum gugligu, kilo kaybi, uyusukluk, deri sikayetleri,
genel agn ve sizilar, yiuksek kolesterol, koroner kalp rahatsiziigi gibibelirtiler
seklinde siralanabilir.

2. DavranigsalBelirtiler: Cabuk ofkelenme, ise gitmeyi istemeyis hatta nefret
etme, bircok konuyu siphe ve endige ile karsilama, alinganlik, is doyumsuzlugu,
Ozguven ve 6z saygida azalma, unutkanlik, hareketli olmayis, bazi seyleri strekli
ertelemek, yansitma, ani sinilenme ve engellenme, kolay aglama, 6nemsiz
baskilar, islerin onun tasiyabileceginden fazlaymis gibi gelmesi, bagirma-
¢agirmanin gorilmesi, basarnsizlik hissi, hastalara tek tip davranma,
kigimseme ve alay etme, davranista kati olma, benlik imajinin bozulmasi
seklinde ifade edilebilir.

3. Orgiitsel Belirtiler: Hastadan kagma, sik sik hatalar yapmak, ise geg gitmek
veya gitmemek, takdir edilmedigini distinme, hizmet kalitesinde bozulma, gérev
ve kurallarla ilgili kansiklik, gérevlilere givenmeme, kuruma yénelik ilgi azligt,
orgltlenmede yetersizlik, idarenin kendisini desteklemediginidistiinme,
performansinin sonucunu goérmedigini dislinme, rol gatismasi, yoneticilere ve
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meslektaslara karsi kizginlk, degisime direng, is veriminde diusme, isi birakma.
Orgiit agisindan tiikenmiglik yasayan kisinin hizmet kalitesinin ve veriminin
dismesi, is glini kaybina neden oldugu gibi miisteri konumunda olan hastalarin
sikayetlerinde de artiglara neden olabilmektedir. Bu durum ise 6rgitsel etkinligin
saglanmasinda zafiyet olusturmaktadir.

4. SosyalBelirtiler: Cevresine karsi negatif duygu ve tavirlar iginde olma, her
seyi olumsuz degerlendirme, insanlara karsi ilgisiz, alayci ve suclayici
davranma, surekli gergin ve huzursuz olma, islerini surekli aksatma, agir
davraniglar sergileme olaraksiralanabilir. Bu nedenlerden dolayikisiler,
genellikle is arkadaslan ve amirleri tarafindan sevilmezler. Sirekli sorunlardan
sikdyet etmeleri, aile ve yakin iliskilerine daha c¢ok yansir. Sonugolarak
tikenmislik yalniz bireyi degil, aileyi, ¢cevresini, arkadaslarini ve isten ayriimayla
sonugclanabilecegi icin ilke ekonomisini de etkilemektedir.

2.4. Hemgirelikte Tikenmiglik

Hemsirelikte tlikenmisligin nedenleri su sekilde belirtilebilir(Cam, 1998; 52):
Stresin yogun olmasi, tehlikeli is kosullar, destek yoksunlugu, saglik bakim ekibi
icinde karsilikh sorumluluk tasiyan iligkilerin eksikligi, disuk Ucret dizeyi,
doktorlarin, hastalarin ve hatta hasta yakinlarinin yaklasimlari, vardiya degisikligi
ve galisma slresinin uzunlugu, hastanelerde yetersiz personel olmasi, uzun
periyotlar boyunca calisma, surekli yiksek duzeyde bakim verme
sorumlulugunun gerilimi, sinirl terfi olanaklarn ve is gercekleriyle is beklentileri
arasindaki farktan dogan engellenme ve hayal kirikligi olarak ifade edilebilir.

2.5. Saglik Sektoriinde Hemgirelere Yénelik Tiikenmislik Uzerine
Yapilmis Aragtirmalar

Tikenmisglik konusunda doktorlar, o6gretmenler, akademisyenler, sosyal
hizmetler, egitim, adalet, polis, misteri hizmetleri, cocuk bakimi (Hogan ve
McKnight, 2007; 118) ve isletme ydneticileri (Serinkan ve Barutcu, 2006; 222-
254) gibi gesitli meslek gruplarina yonelik yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir.

Hemsirelere yénelik Olcay Cam’in yapmis oldugu, “Hemsirelikte Tukenmiglik
Sendromunun Arastirimasi” konulu ¢alismanin bulgulanindan bazilan sunlardir;
hemsirelerin yas ve hizmet sureleri arttikga, Maslach tikenmiglik envanterinin
duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt dlgcegin azaldig, kisisel basar alt 6lgek
puanlarinin artugi goéralmuistir. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olup olmama
durumlari sadece duygusal tilkenme o6lgek puanlanyla iligkili bulunmustur.
Hemsirelerin c¢alistiklari hastane, calisma sekli, hastalardan destek ve takdir
goérme durumu ve galisma ortamlarindan memnun olma durumlari ile tikenmislik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml dlzeyde iliski bulundugu
saptanmistir. Hemsirelerin Ustlerinden destek gérme durumu, tikenmigligin her
Uc alt dlcek puanlariyla iliskili olmakta ve destek gérme tikenmisligiazaltirken
destek gérmeme tikenmigligi arttirmaktadir. Ayrica hemsirelerin haftalik ¢calisma
sureleri artikga, tikenmislik puanlaninin da arttigi gorialmistir. Hemsirelik
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mesleklerini kendileri icin uygun bulma durumlarn, meslekten memnuniyet
durumlari, meslege iliskin gelecege ydnelik bakis acilarn ve kendi verimlilikleri
konusundaki gorusleri ile tikenmislik puanlan arasinda, ylksek diizeyde anlamli
iliskiler oldugu gorulmdastir. Arastirmanin en c¢arpici bulgusu ise, ¢alisma ortam
ve kosullarinin tikenmislikle istatistiksel olarak ylksek diizeyde anlamli bir
iliskinin ortaya ¢ikmasidir (Cam, 1999; 92).

Ayten Demir in yaptigi calismada ise; mesleki deneyim arttikga duygusal
tikenme ve duyarsizlasma ile bas etmenin kolaylastidi, hemsirelein
mesleklerini severek yaptiklarinda tikenmenin daha az yasandidi vecaligilan
ortamdaki hemsire sayisinin ve arag- gerecin yeterli oldugu zaman tikenme
dizeyinin azaldigi saptanmistir (Demir, 1999; 34).

Erglney’in yaptigi calismada ise, hemsirelerin calistiklari ortamda sagliklarini
olumsuz yoénde etkileyebilecek cesitli faktdrlerle karsi karsiya kaldiklar
belirtilmistir. Hemsirelerin %94,3’Gintn ¢alismaseklinin, % 83,3’Unldn bakim
verilen hasta sayisinin sorunlara neden oldugu bulunmustur. Hemgirelerin
%76,7’sinin halsizlik ve yorgunluk, % 56,8’inin eklem ve bacak agrilan,
%55,1’nin oraninda uykusuzluk yakinmalarinin oldugunu, %81,8inin ¢alisma
seklinin ve %76.7’sinin bakim verilen hasta sayisinin yorgunluga yol actigini
belirtmiglerdir. Yine bu calismada is yeri zararlan arasinda stres, guriltd ve
enfeksiyon riski ilk (i¢ sirada yer almaktadir. is yeri zararlarina karsi katilimcilarin
%67’sinin bir 5nlem alinmadigini belirtmeleri dnemlidir (Ergiiney vedigerleri,
2001; 63).

Diger bir calismada ise cocuk sahibi olanlarin, olmayanlara gére duygusal
tikenmeyi daha az yasadiklan ve kisisel basari duygularinin dahaylksek
oldugu bulunmustur. is ve isyeri dzellikleriyle tikenmislik diizeyi arasindaki iligki
arastinldiginda ise; ¢calisma yili, duygusal tiilkenme ve duyarsizlagma ile negatif
korelasyon gosterirken kisisel basari puaninin pozitif korelasyon gosterdigi
ortaya ¢gikmistir. NObet izni kullanmayanlar ve meslegi kendi istegiyle
segmeyenler, tiikenmisligin her ¢ boyutunda da yluksek diizeyde degerler
almislardir. is  degisikligi disiinenler ve birimdekipersonel sayisinin
yetersizliginden yakinanlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagmaduizeyleri
daha yuksek bulunurken, kisisel basar boyutunda anlamli fark bulunamamistir.
Ayrica noébet sayisi ile tikenmislik arasinda anlamli iliski saptanmistir (Karadag
ve digerleri, 2001a; 214). Tas¢crnin yapmis oldugu arastirmada; hemsirelerin
%71.9 ‘u arag-geregdonanimi ve Isinma yiziinden, %68.8’i de ulasim imkanlari
yoniinden tikenmislik yasamaktadir (Tasci ve digerleri, 1998; 315).

Hastane ortaminda hemsireler, hastalarin 6zellikle sézel 6fke ifadeleriyle sikga
karsilagsmaktadirlar. Genellikle hastalarin 6fkesini kendi benliklerine bir tehdit
olarak algilayip ya dogrudan hastaya ofkelenme ve bunu davraniglarnyla
yansitmaya da daha c¢ok kizginhdini hissettirmemek icgin hastanin yanindan
uzaklasma gibi dolayh yollarla 6fke duygusunu yasamaktadirlar (Dogan ve
digerleri, 1993; 20).
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Takenmiglikle ilgili yapilan bir arastirmada, doktorlar ve hemgireler
karsilastinimis ve iki grup arasindakitikenmiglik dizeyleri agisindan anlamli
farklar bulunmus ve hemsirelerin daha c¢ok duygusal tikenme yasadig
saptanmistir (Haran ve digerleri, 2000; 75; Gllseren ve digerleri, 2000; 27).

3. DENIZLI SSK HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERE
YONELIK BIR ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve Yeri

Bu arastirma; Denizli'de SSK hastanesinde calisan hemsirelerin tikenmislik
dizeyinin saptanmasi icin yapilan tanimlayici ve kesitsel bir calismadir. Denizli
SSK Hastanesi 1969 yilinda kurulmus olup 156 yatak kapasitesi ve 320
personeli bulunmaktadir. Hemsireler nébet, vardiya, sadece gece, sadece
glindliz, vardiya+nobet seklinde galismaktadirlar.

Aragtirmanin yapildigi sirada SSK hastaneleri Saglik Bakanligrna devredilmemis
ve Devlet hastaneleri ile birlestiriimemisti.  Calismanin sonugclari
degerlendirildiinde ise SSK hastanesi yeni binasina tasinmis ve ismi de Denizli
Servergazi Devlet Hastanesi olarak degistirilmistir. Bu ¢alismada ise eski ismi
kullaniimaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Denizliili SSK hastanesinde calisan 87 hemsire arastrmanin evrenini
olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigi; evrenin belli oldugu durumlarda kullanilan formiil dikkate
alinarak 67 olarak belirlenmis, tabakali 6rneklem yoéntemi ile herbdélimden
hemsire arastirma kapsamina dahil edilmistir. Hemsirelerin ndbette, rotasyonda
ve izinde olmasi nedeniyle 64 kisiye ulasiimis ve hepsinden gecerli sonug
alinmistir.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin verileri; literatlr taranarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket
formuve Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) aracilidiyla yiz yiuze goérisulerek,
anket yontemi kullanilarak toplanmistir.

Anketformunun demografik sorulan 26 sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin
tanimlayici 6zellikleri, ailelerini tanimlayici 6zellikleri, meslek ve ¢alisma kosullar
hakkindaki duslncelerini tanimlayan sorulardan olusmaktadir.

Maslach tarafindan gelistirilen 22 maddeden olusan Maslach Tikenmislik
Olgeginde tikenmisligin G¢ boyutu dlgiimektedir. Cevaplayicilardan besli dlgek
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Uzerinde “hi¢bir zaman”, “yilda birkag kez”, “ayda birka¢ kez”, “haftada birkag
kez”, “her giin” segeneklerinden birini isaretlemesi istenmistir. MTO'niin
Turkiye'de gecerlilik ve guvenirlilik calismasi 1992 yilinda Ergin tarafindan
yapilmistir (Ceylan ve Demircan, 2002; 62).

Maslach tiikenmiglik 6lgedi 22 sorudan olusmaktadir. Sorular 3 boyutta
degerlendiriimektedir.

1. Duygusal tikenme: 1,2,3,6,8,13,14,16,20
2. Duyarsizlasma:5,10,11,15,22
3.Dlstiikkisisel basari: 4,7,9,12,17,18,19,21 maddelerini icermektedir.

Duygusal tukenme ve duyarsizlasma puaninin yuksek, kisisel basar puaninin
disuk olmasi tiikenmeyi gosterir.

3.4. On Uygulama

Arastirma Denizli Sosyal Sigortalar Hastanesinde calisan 87 hemsireden 64
tanesine uygulanmistir. Tabakalandinimali érneklem yéntemi kullanilarak tim
bélimlerden hemsireye ulasilmaya calisiimistir. Anket sorulariarastirmacilar
tarafindan 10 hemsireye uygulanmis olup hemsireler tarafindan dogru
anlasiimistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen veriler SPSS 10.0 programindadederlendirilmistir.
Hemsirelerin tikenmislik diizeyi puan ortalamalarinindegerlendiriimesinde
bagimsiz degiskenlerden ikili alt gruplara sahip olanlarda Man-Whitney U testi,
ikiden fazla alt gruplara sahip olanlarda ise Kruskall Wallis testi kullaniimistir.
Ayrica sirall degiskenlerde korelasyon testi uygulanmigtir.

3.6. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  Bagimh  Degiskeni: Hemsirelerin tiikenmislik dizeyi puan
ortalamasi

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, 6grenim durumu, medeni durumu,
esinin egitimi, esinin meslegi, aile tipi, ailedeki birey sayisi, ¢ocuklarinin olup
olmamasi, gocuk sayisi, ¢cocuklarin yasi, son bir yilda evde bakim verdikleri
hastanin bulunma durumu, meslegi tercih sebebi, calisma siresi, toplam hizmet
suresi, ¢alistigi bélimdeki hemsire sayisini yeterli bulma durumu, aylik nébet
sayisl, galisma sekli, meslegini degistirme dislincesi, aldigi Ucreti yeterli bulma
durumu, cahlstigi bélim, calismak istedigi bolim, aldigi egitimi kullanabilme
durumu, kurumun sosyal hizmetlerinden yararlanabilme durumu, is yerine gidip
gelme konusunda gugclik ¢cekme durumu, malzemenin yeterliligi hakkindaki
disunceleridir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Denizli ilindeki SSK hastanesinde uygulanan tikenmislik dlgcegi ve demografik
sorularla ilgili bulgular asagida godsterilmektedir. Elde edilen bulgular arasinda
oran bakimindan en ylksek olanlar koyu olarak isaretlenmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler

Yas Gruplan

23-27

28-32

33-37

38 ve lzeri

Ogrenim durumu
Saglik Meslek Lisesi
Acik Ogretim On lisans _
Saglik HizmetleriMYO On Lisans
Lisans

Medeni durumu

Evli

Bekar

Bosanmis

Aile Tipi

Cekirdek

Genis

Cocuk Sayisi

Hig¢ cocugu olmayan
1 ¢ocugu olan

2 ve daha fazla
Toplam

Sayi

18
26
20
64

%

31,3
21,9
17,2
29,7

18,8
234
9.4

76,5
18,8

85,9
14,1

28,1
40,7
31,2
100.0

Hemsirelerin Sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, %31.3’Gnin 23-27
yas grubunda, %48.4’GUnlun acgik 6gretim onlisans mezunu, %76.5’inin evli,
%85.9'unun cekirdek ailede yasadigi, %40.7’sinin bir ¢ocuk sahibi oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin yaslan ile duygusal tikenmislik arasinda negatif yonde, orta
dizeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (duygusal tikenme r = -
0,331, p = 0.007). Yas ilerledikge duygusal tiikenmislik azalmaktadir. Yaslilarda
tikenmisligin az go6rilmesinin nedenleri;
karsisinda daha olgun davranmasi, beklentilerinin daha az olmasi ve gegmis
deneyimlerinin hayata bakislarini etkilemesi olarak belirtilebilir.

552

ilerledikge kisilerin olaylar



~ GUNUMUZUN ONEMLI SORUNLARINDAN BIRT OLARAK
TUKENMISLIK SENDROMU VE DENIZLI'DE YAPILAN BIR ARASTIRMA

Tablo 2: Hemsirelerin Calisma Durumlarini Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Sayi %
Toplam Galisma Yili

1-5 8 12,5
6-10 22 344
11-15 12 18,7
16-Ustl 22 34,4
SSK Hastanesinde Calisma Siiresi

1-5 20 31,3
6-10 18 28,1
11-15 13 20,3
16-Ustil 13 20,3
Calistigi Bolim

Dabhiliye 13 20,3
Cerrahi 13 20,3
Yogun Bakim 13 20,3
Poliklinikler+Diger 25 39,1
Calistigi Bolimi Tercih Etme Durumu

Tercih eden 32 50
Tercih etmeyen 32 50
Calisma Sekli

Sadece Nobet 21 32,8
Sadece Vardiya 1 1,6
Sadece Giindiz 3 4,7
Hem Vardiya Hem Nébet 39 60,9
Aylik ortalama ndbet sayisi

3 nébet 6 9,4
4 ndbet 30 46,9
5 ndbet ve Usti 28 43,7
Toplam 64 100,0

Hemsirelerin yaslan ile duyarsiziasma boyutu arasinda negatif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu bulunmutur
(duyarsizlasma r =-0.347 p = 0.005). Bagka bir ifadeyle yas ilerledikge
duyarsizlasmanin azaldigi sdylenebilir. Yash insanlarda meslektaslarina karsi
duyulan negatif duygularnn nispeten az olmasi ve yaslarina ragmen genclere
uyum saglayarak calisabileceklerini kanitlama ihtiyaci nedeniyle duyarsizlasma
boyutunda tiikenmiglik dizeyinin azaldidi ifade edilebilir.

Hemsirelerin  meslekleri ile ilgili tanimlayici 6zellikleri incelendiginde,
%34.4’Giniin 16 vyildan daha fazla c¢alistigi, %28.1’'inin 6-10 yildir SSK
hastanesinde, %39.71’inin poliklinikler ve digerbdlimlerde, %50’sinin istemedigi
bélimde, %60.9’unun hem vardiya hem nébet seklinde ¢alistigi ve %46.9’'unun
ayda ortalama 4 ndbet tuttugu belirlenmistir.

Hemsirelerin SSK’daki calisma siresi ile duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma
arasinda orta duzeyde, istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu goérilmustar
(duygusal tikenme r =- 0,275 p = 0,029; duyarsizlasma r =-0,273 p = 0,029).
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Calisma yili arttikga duygusal tikenmiglik ve duyarsizlasma azalmaktadir.
Calisma hayati insana bir ¢ok deneyim sagladigi icin benzer durumlarla
karsilasma ihtimali artacagindan bir slire sonra kisi daha az tikenmislik
yasayabilir.

Toplam Caligma Y1l Ile Titkenmiglik Arasindaki Iligki

Hemsirelerin toplam calisma yili ile duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma
arasinda orta duzeyde, istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu goérilmustar
(duygusal tikenme r =-0,313 p = 0,012; duyarsizlasma r =-0,353 p= 0,004).
Toplam calisma yili arttikga duygusal tikenmislik ve duyarsizlagsmadiizeyi
azalmaktadir.

Tablo 3: Hemsirelerin Aile Tiplerine Gére Tikenmislik Dizeyi Puan Ortalamalari

Duygusal Tukenme  Duyarsizlagsma Kisisel Basar
Aile Tipi Sayi X = SS X = SS X £ SS
Cekirdek 58 34.18 + 10.83 14.43+ 7.07 32.82 + 7.90
Genis 6 28.66 £ 10.25 6.33 + 4.76 33.33+ 5.42
Toplam 64 33.67 £ 10.82 13.67 % 7.26 32.87 + 7.67
M-U=12,733 M-U= 63.000 M-U= 174.000
p= 0,209 p= 0,010 p= 1.000

Hemgirelerin aile tiplerine gbére tiukenmislik duzeyleri incelendiginde;
duyarsizlasma boyutunda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(M-U = 63.000, p<0.05). Cekirdek ailede yasayan hemsireler, genis ailede
yasayanlara gore daha fazla duyarsizlasma yasamaktadir. Cekirdek ailede
kadinin is yasami yani sira ev i¢i sorumluluklarinin fazla olmasinin, evde
kendisine yardim edecek birilerinin olmamasinin tiikenmislik dlzeyini artirmis
olabilecegdidisunilmektedir.

Tablo 4: Hemsirelerin Sahip Olduklarn Cocuk Sayisina Gére Tukenmiglik Dizeyi
Puan Ortalamalari

Cocuk sayisi Duygusal Duyarsizlagsma Kisisel Basari
Sayi Tikenme
X = SS X = SS X = SS
Gocugu 18 34,88 12,63 14,16 6,80 34,94 6,33
olmayan
1 26 35,38 11,32 16,15 7,51 30,38 9,10
2dahafazla 20 30,35 7,74 10,00 6,01 34,25 5,95
Toplam 64 33,67 10,82 13,67 7,2617 32,87 7,67
K-W= 3,472 K-W=7,910 K-W=4,094
Sd=2 Sd=2 Sd=2
p=,176 p=,019 p=,129

Hemsirelerin sahip olduklari cocuk sayisina goére tiukenmiglik duzeyleri
incelendiginde; duyarsizlasma boyutu acisindan aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bir ¢cocuga sahip olan hemsirelerin daha
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fazla duyarsizlagsma yasadigi belirlenmistir. Bunun nedeniolarak ailedeki tek
cocuklarin daha problemli olmasi ve ebeveynleri daha fazla ugrastirmalarindan
kaynaklanabilecegi distinilmektedir.

Tablo 5: Hemsirelerin Calistiklari Boliimlere Gore Tikenmislik Diizeyi Puan
Ortalamalari

Duygusal Tikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Cahstigi Bolimler Sayr X £ SS X £ SS X £ SS
Dahili Birimler 13 36.23 £9.60 15.84 £ 5.74 34.30 £ 8.03
Cerrahi Birimler 13 28.69 * 8.56 10.46 + 8.49 36.00 £ 7.03
Yodun bakim-Acil 13 39.07 + 10.79 17.07 + 7.36 36.15 + 3.93
Poliklinikler-Diger 25 32.12 +£ 1145 1244 + 6.53 31.92 + 8.79

Toplam 64 33.67+ 10.82 13.67 £ 7.26 32.87 £ 7.67
K-W= 7.721 K-W= 7.612 K-W= 5.036
p= 0,052 p= 0,055 p= 0,169
Yapilan ileri analizde (M-U=35,500 p=0,012)

Hemgirelerin calistiklar bélimlere gére tikenmiglik duzeyleri incelendiginde;
duygusal tikenme boyutunda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde, bu farkin cerrahi birimler ile yogun
bakim ve acil servisleri arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Bunun
nedeninin, yogun bakim ve acil Unitelerinde tedavi ve bakim alan hastalarin
daha komplike vakalar olmasindan ve hemsirelerin is yukiiniin fazla oldugu bir
yerde c¢alismalarindan kaynaklanabilecegi dusinilebilir.

Tablo 6: Meslegini Degistirmeyi Diisinme Durumlarina Gére Tikenmislik
Dizeyi Puan Ortalamalar

Duygusal Tukenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

Meslegini

Degistirmeyl g5y, x + ss X £ SS X £ SS

Distnme

Evet 12 41. + 8.29 17.41 £ 5.40 28.25 £ 9.38

Hayir 22 27.36+ 9.57 10.31 £ 6.95 33.13+ 6.21

Bazen 30 33.36+ 10.32 14.63 + 7.28 34,53 + 7.39

Toplam 64 33.67 £ 10.82 13.67 + 7.26 32.87 £ 7.67
K-W= 13.867 K-W =7.639 K-W =4.336
p= 0,001 p= 0,022 p= 0,114

Hemsirelerin meslegini degistirmeyi distinme durumlarinabakildiginda;
duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda, aradaki fark istatistiksel
olarakanlamli bulunmustur (p<0.05). Meslegini degistirmeyi dusinenler daha
fazla duygusal tikenmiglik ve duyarsizlasma yasamaktadirlar. Bunun nedenleri,
meslegini sevmemeleri, istemeyerek bu meslegi secmeleri ve hald devam
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etmek zorunda kalmalarindan kaynaklanabilecegi dusinllmektedir. Meslegi
severek yapmak, basariyi olumlu etkileyebilmekte, hasta bakim kalitesini
ylkseltmekte, ayrica bireylerin is doyumlarini da artirarak tikenmisligi
Onleyebilmektedir.

Tablo 7: Hemsirelerin Aldigi Ucret Konusundaki Diisiincelerine Gére
Tikenmislik Dlzeyi Puanlari

Ucret Duygusal Tiilkenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Konusundaki
Disiinceler Sayr X £ SS X £ SS X £ SS
Yeterli 9 28.88 = 9.64 8.88 + 8.32 31.55 + 5.47
Yetersiz 32 36.62 = 11.14 16.34 + 6.66 32.59 * 8.60
Kismen yeterli 23 31.43 + 9.96 11.62 + 6.32 33.78 £ 7.17
Toplam 64 33.67 £ 10.82 13.67 *+ 7.26 32.87 = 7.67
K-W= 5.413 K-W=9.228 K-W=0.650
p= 0,067 p= 0,01 p= 0,723

Hemsirelerin  aldigi  Gcret  konusundaki  duslncelerine bakildiginda;
duyarsizlasma boyutunda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Aldigi Ucreti yetersiz bulan hemsirelerde duyarsizlasma alt boyutunda
tikenmisglik daha ylksek bulunmustur. Emeginin karsiligini yeterince alamadigini
distnmek, bireylerin tikenmiglik yasamasina neden olabilmektedir.

Tablo 8: Hemsirelerin Bilgilerini Uygulamaya Gegirebilme Durumlarina Goére
Tukenmiglik Dizeyi Puan Ortalamalari

Bilgilerini Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Uygulamaya

Gecirebilme Durumu Sayi X £ SS X £ 53 X+ 53
Hepsini 3 44,00 £ 10.14 19.00 £ 2.64 41.33% 6.02
gegirebiliyorum

Kismen 49 33.61+ 10.61 13.38 + 7.41 33.59+ 7.60

gegcirebiliyorum
Hic gegiremiyorum 12 31.33 £+ 11.20 13.50+ 7.25 27.83 + 5.32

Toplam 64 33.67 + 10.82 13.67 + 7.26 32.87 + 7.67
K-W= 3.407 K-W=1.981 K-W=10.051
p=10,182 p= 0,371 p= 0,007

Hemsirelerin bilgilerini uygulamaya gegirebilme durumlarina bakildiginda; kisisel
basarn alt boyutunda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hemsirelerden “bilgilerin hepsini uygulamaya gegiremiyorum’
diyenlerin kigisel basari boyutunda ileri duzeyde tiukenmislik yasadiklar
saptanmigtir. Aldig1 eg@itimi uygulamaya dénustirememek, kisiyi olumsuz yénde
etkileyebilmekte ve zamanla da kisisel basarisindan memnun olmadigi icin
tikenmiglik yasayabilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hemsirelere iligkin tiikenmislik sendromuna yoénelik yapilan arastirmadan elde
edilen sonuglar su sekilde siralayabiliriz:

Hemsirelerin %31.3’Unln 23-27 yas grubunda, %48.4’Unin acik 6gretim
Onlisans mezunu ve %76.5’inin ise evli oldugu goérilmastir. Aragtirmayakatilan
hemsirelerin %85.9'unun ¢ekirdek ailede yasadigi, %40.7’sinin bir cocuk sahibi
oldugu, %34.4’iiniin6-10 ve 16 yildan daha fazla g¢alisma hayatinin oldugu,
%28.1'inin 6-10 yildir SSK hastanesinde c¢alistigi, %39.1’inin poliklinikler ve
digerbolimlerde gorevyaptigi, %50’sinin kendi tercihlerinin disinda bir
bélimde, %60.9’unun ise hem vardiya hem noébet seklinde calistigi ve
%46.9’unun ayda ortalama 4 nébet tuttugu belirlenmistir.

Yas ile tikenmiglik arasindaki iliski ele alindiginda; yas ilerledikge duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasmanin azaldigi gorilmuastir. Hem SSK’daki hem de
toplam calisma yillan dikkate alindiginda ise; calisma yili arttikga, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutunda tikenmisligin daha az yasandig
ortaya cikmistir. Yine yogun bakim ve acil birimlerde calisanlarin daha fazla
duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadiklar, mesleginidegistirmeyi
distinenlerin de yine duygusal tikenme ve duyarsiziasma yasadiklari
belirlenmistir. Aldigi Ucreti yetersiz bulan hemsirelerin duyarsizlasma alt
boyutunda tikenmislik yasadidi, buna karsilik aldiklan bilgilerin hepsini
uygulamaya geciremediginibelirten hemsirelerin kisisel basar alt boyutunda
tiukenmiglik yagadiklari ortaya ¢ikmistir.

Buraya kadar elde edilen bulgular, bu konuyla ilgili yapilmis diger arastirma
sonuglarini desteklemektedir. Dolayisiyla, farkli zamanda ve farkli bir hastanede
yapilmig olan bu ¢alismanin sonuglarinin diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gbstermesi, hemsirelerde tikenmislik sendromunun yiiksek oldugu konusunda
literatirde daha gugli ve genel kabul gérmesine katkida bulundugu
disindlmektedir. Ancak, bu calismada digercalismalardan farkli olarak bir
cocuga sahip olanlarin birden fazla ¢ocuga sahip olanlardan daha fazla
duyarsizlagsma yasadiklari tespit edilmistir. O halde gocuk sahibi olup-olmamak
arasinda oldugu gibi cocuk sayisinin dahi tikenmislik sendromu Uzerinde
oldukcga blyik etkisinin oldugu soylenebilir. S6zkonusu olan bu tespitin 6zellikle
hemsirelere ydnelik genel kabul olusturmasi icin baska hastane ve birimlerdeki
hemsirelere yonelik tikenmiglikle ilgili caligmalarin yapilmasi yararh olacaktir

Yukaridaki sonuglar da dikkate alindiginda hemsirelerin tikenmiglik sendromunu
Onlemeye veya iyilestirmeye yoénelik su 6neriler sunulabilir:

® Tikenmisligi etkileyen degiskenlerden c¢alisma kosullar ile ilgili
iyilestirme gabalarinin gdsterilmesi gereklidir.

® Her kurumda meslede yeni baslayan hemsirelerin kuruma uyumlarini
kolaylastirici ve karsilastiklari sorunlarla bas edebilmeleri icin glg

557



Esin BARUTCU, Celalettin SERINKAN

kazanmalarini saglayici oryantasyon (uyumlastirma) programlari
uygulanmalidir.

® Hemsirelertiikenmisligin sadece kendilerini degil, aynizamanda bakim
verdikleri hastalarini ve calisma arkadaslarini da olumsuz ydnde
etkileyebilecegini distinmelidirler. Bu baglamda  hemsirelere
tikenmigligin ne oldugunu bilme, O6nleme,tanimave tedavietme
konusunda bilgiler veriimelidir.

® Mesleki riskin ve is ylkiiniin fazla, galisma sartlarinin agir oldugu yogun

bakim Unitelerinde c¢alisan hemsgireler maddi ve manevi olarak
ddullendiriimeli ve bu birimlerde rotasyon seklinde c¢alismalar
yapilmahdir.

® Saglk alaninda calisan bireylerin verdikleri hizmet karsiliginda aldig
maasin ginimiz ekonomik sartlarina uygun olarak tatmin edici sekilde
arttinlmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

® Ekonomik ihtiyaclarin yani sira sosyal birtakim ihtiyaclarin, &rnegin
cocuklarinin bakimi icin bir kres saglanmasi gibi, giderilmesi igin
imkanlarsaglanmalidir.

® Hemsirelerin motivasyonunu arttirici bazi faaliyetlere (gezi, piknik, kiiclik
odiller vs.) de yer verilmelidir.
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