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OZET

Amag: Bu ¢alisma Samsun OMU Tip Fakiiltesi Hastanesinde galisan hemsirelerde tiikenme ve aile destek diizeylerinin bazi demografik ozellikler ve
mesleksel degiskenlerle iligkisini aragtirmak amaciyla planlanmustir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin verileri 15 subat- 15 mart 2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler I¢ Hastaliklar1 ve
Cerrahi Servisi'nde ¢alisan 191 hemsireden, Sosyo-demografik Veri Toplama Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Algilanan Aile Destek Olgegi
uygulanarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS paket programinin 10.0 siiriimii kullanilmis, ANOVA ve
t testinden yararlanilmstir.

Bulgular: Caligma grubunun ADO puan ortalamasi 33.17+6.07, duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1 28.18+10.96 duyarsizlasma alt dlgeginin
puan ortalamalar1 7.25+6.21 kisisel basarisizlik alt 6lgeginin puan ortalamalar1 36.32+7.55 olarak belirlenmistir. Yas degiskenine gore, hemsirelerin,
kisisel basar1 puan ortalamalarinda anlamli diizeyde farklilagma goriilmiistiir. Mezun olunan okul, ¢aligma siiresi, ve medeni durum ile tiikenmislik ve
aile destek Olgegi puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir. Meslek se¢imi degiskenine gore, duyarsizlasma, kisisel basarisizlik ve aile
destek puanlar anlamli diizeyde farklilasmamustir. Diger taraftan meslek se¢imi degiskenine gore duygusal tilkenme diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde farklilasma goriilmiistiir.

Sonug: Hemsirelerin “duygusal tiikkenme” ile “duyarsizlasma” ve kisisel basar1 alt boyutlarinin ve Aile Destegi puan ortalamalarinda anlamli diizeyde
farklilasma bulunmamustir. Hemsirelerde MTO alt 6lgek puan ortalamalariin duygusal tilkenme alaninda "iist" sinirda yer aldig: ayrica, duyarsizlas-
ma ve bireysel basari alt dlgek puanlarinin orta derecede oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenme, aile destek, hemsgire, saglik personeli

ABSTRACT

The Level of Burnout and influence of Family Support in Nurses working in a University Hospital

Objective: This study was planned to determine whether some demographic and occupational variables were related with burnout and family support
in nurses who work in hospital of Medical Faculty.

Materials and Methods: The research is astudy of descriptive characteristic, The research prepared between February- March 2008. Data were
collected from 191 nurses who work in the internal medicine and cerrahi service using sociodemographic form, Maslach Burnout Inventory, Family
Supports Scales. For data analysis, the SPSS for windows version 11.0 was used. ANOVA and t test were administered to the data.

Results: The mean value of ADO subscores 33.17+6.07, MBI subscores including emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal
accomplishment were assessed as 8.18+10.96, 7.5+6.21 and 36.32+7.55 respectively in the sample. According to their age variable, there was a
significant difference between their average personal accomplishment scores. A significant correlation between the levels of burnout and average
family support scores with type of school graduated, duration of the work. and marital status was not found. According to the way of choosing of the
occupation variable, there was no significant difference in, insensitivity, personal unaccomplishment and family support scores. On the other hand,
there was a significant difference between their emotional exhaustion levels according to the way of choosing of the occupation.

Conclusion: There was no significant difference among nurses’ MBI subscale and average family support scores. MBI scores "Emotional exhaution"
subscale scores were at the upper level, in addition, "desensitization", and "personal accomplishment" scores were moderate level in nurses.

Key words: Burnout, family support, nurses, health staff

Tﬁkenmislik; duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk du-
rumlarini ifade eden ve zaman igerisinde, sinsice gelisen bir
stiregtir (1, 2). Tiikenmislik, duygusal taleplerin yogun oldu-
gu ortamlarda uzun siire ¢aligmaktan kaynaklanan, fiziksel
yipranma, isyerinde c¢alisanlara ve yasama karsi olumsuz
tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum
olarak tanimlanabilir (3).

Maslach ve ark.’nin (2, 4) yaptiklar: farkl: iki ¢alismaya
gore bu sendroma iliskin {i¢ temel etmen mevcuttur: Bunlar,
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart olmak
tizere ii¢ ayr alt kategoriye ayrilmustir. Tiikenmislik sendro-
mu, bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve gerektiginde
erken miidahale edilebilmesi agisindan {izeride 6nemle du-
rulmasi ve belirtilerinin tanimlanmasi gereken bir sorundur.
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Arastirmalar asir1 ve siirekli stresin psikolojik dengeyi boz-
dugu ve bununda tiikenmislik sendromuna yol agtigini gos-
termektedir (5).

Tiikenmislik (Burnout) sendromu agisindan gliniimiiz-
de ozellikle saglik calisanlart en riskli bir meslek gruplarin-
dan birisidir. Saglik alaninda ¢alisanlarda, yogun is yiikii,
stres, duygusal destek verme zorunlulugu, agir ve 6liimciil
hastalara bakim verme, uyku diizeninin bozulmasi, tutulan
ndbet sayisinin fazla olmast saglik personelinin {izerindeki
major stresorler olarak gosterilmektedir (6, 7). Buna ek ola-
rak; mesleki iliskilerdeki problemler, tani ve tedavisi zor
hastalarla ugrasma, yetersiz hastane kaynaklari, hasta yakin-
lart ile ugragma, ekonomik kaygilar ve bu sorunlarla basa
¢tkmaya calisirken kendisine ve 6zel yasamina yeterince
zaman ayiramama isle ilgili stres ve gerginlige yol agmakta-
dir (8-10).

Giintimiizdeki hizl1 degisimler, agir yasam kosullar1 ve
is kosullar1 tiim insanlar1 etkilemekle birlikte tiikenme ve ise
bagl gerginlik daha ¢ok hekimlik, hemsirelik ve 6gretmenlik
gibi insanlarla yiiz yiize ¢alisan, yogun ve siiregen iliskide
olan mesleklerde goriilmekte ve bu durum sorunun hem
bireysel hem de kurumsal baglamda siklikla ele almmast
ihtiyacin1 dogurmaktadir (11).

Bireysel agidan, tiikenmenin is kaybindan aile i¢i so-
runlarma, psikosomatik hastaliklardan, alkol-madde-sigara
kullanimina ve yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari, duygusal
bitkinlik, cabuk ofkelenme anksiyete, benlik saygisinda
diisme, elestiriye asir1 duyarlilik ve alinganlik gibi duygusal
sorunlarin siklikla goriildiigii cesitli arastirmalarda ortaya
konulmustur (2, 12-14). Kurumsal agidan ise; gorevlilerin ige
ge¢ gelmesi, erken ayrilmasi, isi birakmasi, sik sik rapor
almasi, hatalar yapma, bazi seyleri erteleme, kaza ve yara-
lanmalarda artis, iste yeniliklerin, yapici elestirilerin, {iretken-
ligin ve yaratic1 girisimlerin kisirligi ve dolayist ile verilen
saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginde bozulmalara sebep
olabilmektedir (15-17).

Yapilan isin 6zelliklerinin yani sira bireysel dayanikli-
lik, sosyal destek ve sorunlarla basa ¢ikma yollar: da tiiken-
misligi etkileyen konulardandir (5). Tiikenmislikle sosyal
destek arasindaki iligki de énemlidir. Sosyal destegin tiiken-
mislige karsi bir tampon gorevi gordiigii diisiiniilmektedir.
Sosyal destek kaynaklarindan yararlanmak tiikenmisligi
azaltan, sosyal destek kaynaklarindan yoksun olmak ise
tiikenmisligi arttiran bir faktor olarak bulunmustur. Yakin,
devamli, ulasilabilir bir aile ve dost ¢evresine sahip olmanin,
bireye giliven veren ve destekleyen nitelik tasidigi igin tii-
kenmislik riskini azalttig1 bilinmektedir (18).

Tikenmisligin yaganmadig, ¢aliganlart i doyumunun
yiiksek oldugu bir kurumda verilecek hizmetlerin kalitesinin
yiiksek olacagi kuskusuzdur. Bu acidan hizmeti verecek olan
hemsirelerin saglik, mutluluk ve iy doyumunun saglanmasi
6nemlidir. Bunun i¢in 6ncelikle titkenmislik konusunun daha
kapsamli irdelenip lizerinde hassasiyetle ileri arastirmalar
yapilmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. ~ Bu calismada
hemsirelerin tilkenmisglik diizeyleri ile aileden alinan sosyal
destek ve tiikenmisligi etkileyen degiskenlerin incelenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma 15.02.2008- 15.03.2008 tarihleri arasinda yapil-
musgtir. Tanimlayici kesitsel tiirdeki bu aragtirmanin evrenini
Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye ve cerrahi servislerinde
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¢alisgan hemsireler olusturmustur. Arastirmada Ornekleme
gidilmemis, bu servislerde calisan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden toplam 191 hemsire Grneklemi olusturmustur.
Veri toplama araci olarak yaslilarin tanitict 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 15 sorudan olusan soru formu, Maslach
(1981) tarafindan gelistirilmis 22 sorudan olusan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Pracidano ve Heller tarafin-
dan gelistirilen ve 20 sorudan olusan Algilanan Aile Destegi
olgegi (ADO) kullamlmistir. Aragtirmanin verileri arastirmact
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir (4).

Elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistik paket programi-
na aktarilarak degerlendirilmistir. Istatistik degerlendirmeler-
de say1 yiizde dagilimi ve t testi, Pearson Momentler Kore-
lasyon ve One Way Anova yapilmistir. Calismanin yapila-
bilmesi i¢in kurumdan yazili izin alinmigtir. Aragtirma hak-
kinda hemgirelere gerekli bilgi verilmis ve sozel izin alinmig-
tar.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Maslach (1981)
tarafindan gelistirilmis, 6lgek Tiirk¢e’ye Ergin (1992) tara-
findan g¢evrilmis olup (17), duygusal tiikenme (9 madde),
duyarsizlasma (Smadde) ve kisisel basart hissi (8 madde)
olmak iizere ii¢ boyut altinda 22 maddeden olusmaktadir.
Olgek 7°1i Likert tipi 6lgegin puanlar1 0’dan dan 6’ya kadar
degerlendirilmistir. Duygusal tiikenme ( DT) ve Duyarsiz-
lasma (Du) alt dlgekleri olumsuz anlatimlarda Kisisel basari
(KB) boyutu ise olumlu anlatimlardan olugsmaktadir. DT ve
Du puanlarinin artis1 tiikenmisligin fazlaligini, KB puaninin
artigt ise azligini gosterir. Ergin, ii¢ boyuta ait Cronbach
alpha giivenirlik katsayilarini duygusal tiikenme igin 83,
duyarsizlagsma i¢in 65 ve kisisel basari hissi igin 72 olarak
bulmustur. Bu ¢aligmada alt 6lgeklerin Cronbach Alfa deger-
leri; DT=0.84; Du= 0.73; KB=0.71 olarak bulunmustur.

Algilanan Aile Destegi dlcegi (ADO) : Procidano ve
Heller tarafindan gelistirilmis ve Sorias tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmustir (19). Olcek Tiirk toplumu icin gecerli ve giive-
nilirdir. Algilanan Aile Destegi Olgegi “evet, hayir, kismen”
seklinde yanitlanan 20 sorudan olusmaktadir. Olcekte 3, 4,
16, 19 ve 20. sorulara “hayir (2)”, “evet (0)”, “kismen (1)”
olarak agirlik puan verilirken, diger tiim sorular “hayir (0)”,
“evet (2)”, “kismen (1)” olarak puanlanmistir. Olgek toplam
puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olcekten alinan puan
0-40 arasinda degismektedir. Puanin artmasi aile desteginin
iyi oldugunu gostermektedir (23). Olgegin bu arastirmadaki
giivenilirlik katsayisi 0.86°dur.

BULGULAR

Arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin %26.7°si 18-26 yas
grubunda, 57.6’s1 27-35 yas grubunda, %15.7’si de 36-45 yas
grubundaydi. Arastirmaya katilanlarin %62.30 evli, %37.7’si
bekar, %47.5’nin 0-5 yillik evli oldugu, %28.3’liniin ¢ocugu
olmadig1 ve %68.3’liniin ise 1-2 ¢ocugu oldugu ve yas ortala-
malarinin 30.47 £ 5.49 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %2.6
SML, %57.6’s1 onlisans, %39.8°1 lisans mezunudur. Hemsire-
lerin %41.4%iniin 0-5 yillik hemsire, %35.1’inin 10 ve daha
fazla yillik hemsire oldugu, %33.5’unun nébet seklinde galigti-
81, %41.4%lniin vardiya seklinde calistig, %25.1’inin giindiiz
caligtigi, saptanmustir. Hemygirelerin %5’inin aylik nébet tut-
madig1, %76.7’sinin ayda 5-10 ndbet tuttugu saptanmistir.
Hemsirelerin =~ %41.4’iniin  meslegini  isteyerek segtigi,
%35.6’simin meslegini rastlantisal sectigi ve %23’liniin ise
meslegini yakinlar1 araciligt ile secti§i  saptanmustir.
%12.6’smin mesleki problemlerinin 6zel hayatini hi¢ etkileme-
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digi, %38.7’si ailesine zaman ayirabildigi, %72.3’liniin de
sosyal aktivitesinin olmadig1 saptanmustir.

Hemsirelerin ADO ve MTO alt élgeklerinin puan dagi-
limlar1 Tablo.1’de verilmistir. Hemsirelerin ADO puan ortala-
masi (33.17£6.07) yiiksek bulunmustur. Tiikenmislik alt 6lgek-
lerinin puan dagilimina bakildiginda DT alt puan ortalamasi
(28.18+10.96) yiiksek, Du alt puan ortalamas1 (7.25+6.21) ve
Kisisel basari alt puan ortalamasi (36.32+7.55) ise orta diizeyde
tiikkenme var olarak bulunmustur.

Arasgtirmada yas ile aileden algilanan sosyal destek puani
ve tiikenmislik diizeyi alt boyutlarma bakilmis, ADO, DT ve
Du ve puanlari arasinda anlamli iligki bulunmazken (P>0.05),
KB alt boyutunda yas artikca KB puani anlamli bigimde arttig1
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Evli olan hemsirelerin ADO (33.41+5.98), medeni du-
rum ile tiikenmiglik alt Olgekleri arasinda anlamli bir fark
olmadif1 saptanmstir. Ancak, tiikenmislik alt boyutlarindan
DT (29.1+11.40) ve KB (36.8+7.62) puan ortalamalart bekar
hemgirelere gore yiiksek olmakla birlikte, hemsirelerin medeni
durumu ile aile destek diizeyi ve tiikenmislik diizeyi alt boyut-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05) (Tablo.3).

Hemsirelerin mezun olduklar1 okullara gére ADO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lunmustur (p>0.05). Hemsirelerin mezun olduklari okula gére
titkenmislik alt grup puan ortalamalarina bakildiginda 6n lisans
mezunu hemsirelerin duygusal tiikenme (DT) (29.00+10.73),
duyarsizlasma (Du) (7.40+6.47) ve kisisel basar1 (KB) puan
ortalamasi diger gruplara gére daha yiiksek oldugu bulunmus
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ancak, gruplar arasindaki bu fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Hemsirelerin meslek se¢imi ile ADO VE MTO alt bo-
yutlart Tablo 5°de gosterilmistir. Hemsirelerin meslegi isteye-
rek segme kosullarindan elde edilen veriler degerlendirildigin-
de ADO ile Du ve KB alt boyutlar1 degeri istatistiksel olarak
anlamsiz p>0.05 bulunmustur. Meslegi yakinlarmnin etkisi ile
segenlerin DT alt boyut puan ortalamalar1 32.40+11.75 ile en
yiiksek, kendi istegi ile secenlerde ise (25.21£9.71) en diisiik
bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
da anlamli (p<0.05) bulunmustur. Meslegi isteyerek secenlerin
ADO puam ve KB alt boyut puan ortalamalar (37.77+7.24)
diger gruplara gére anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerin toplam hizmet siirelerine ait veri degerlen-
dirildiginde meslekte 5-10 yildir ¢alisan hemsirelerin DT ve Du
puan ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksek ve KB puanla-
11 da anlamh olmasa bile daha diisiik bulunmustur. ADO ve
KB puan ortalamalar1 0-5 y1l c¢alisanlarda (37.34+6.04) daha
yiiksektir. Ancak ADO puan ortalamalari ile emosyonel tii-
kenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puan ortalanmalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 6).

MTO alt 6lgeklerinin kendi aralarinda ve ADO arasinda-
ki korelasyonuna bakilmig ve DT ve Du arasinda orta diizeyde
(r=0.378, p<0.001) anlaml1 ve ayn1 yoénde, Du ile KB 6l¢ekleri
arasinda arasinda orta diizeyde (r= 0.417, p<0.01) bir iligki
oldugu ve DT ile KB alt dlgekler arasinda bir iligki olmadigt
(r=0.077, p>0.01) saptanmustir.

Tablo 1. Hemsirelerin ADO* ve MTO** alt élceklerinin puan dagilimi.

Alt dl¢ekler Madde sayis1 Maksimum puanlar Ortalama puanlar Standart sapma
ADO* 20 40 33.17 6.07
DT*** 9 54 28.18 10.96
Du**** 5 26 7.25 6.21
KB*##%* 8 48 36.32 7.55
Toplam 22 128 71.75 24.72

* Aile destek lgegi (ADO)

** Maslack tikenmiglik 6l¢egi (MTO)
*** Duygusal tiikenme (DT)

*¥*%% Duyarsizlagma (DU)

*F*** Kisisel basart (KB)

Tablo 2. Hemsirelerin yas durumlarina gére ADO ve MTO alt 6lgeklerinin puan dagilim.

Hemsirelerin Yas Durumlarina Gore ADO VE MTO Alt Boyutlari

18-26 yas (n:51)

27-35 (n:110)

36 ve iizeri  (n:30) istatistiksel degerler

Olcekler
X Ss X Ss X Ss f P
ADO 33.17 6.00 33.51 5.97 31.93 6.58 0.800 0.451
DT 29.33 11.57 28.60 10.46 24.70 11.40 1.891 0.154
DU 7.52 6.24 7.60 6.52 5.50 4.70 1.421 0.244
KB 36.37 6.66 35.40 7.83 39.63 7.23 3.793 0.024
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Tablo 3. Hemsirelerin medeni durumlart ile ADO ve MTO alt boyutlar: dagilim.
Hemsirelerin Medeni Durumlari ile ADO VE MTO Alt Boyutlar
Evli (n:119) Bekar (n:72) istatistiksel degerler
Alt boyutlar
X Ss X Ss t P
ADO 33.41 5.98 32.79 6.24 0.446 0.496
DT 29.10 11.40 26.65 10.08 0.949 0.331
DU 7.23 6.19 7.27 6.29 2.266 0.134
KB 36.82 7.62 35.51 7.41 0.002 0.964
Tablo 4. Hemsirelerin mezun oldugu okullara gére ADO ve MTO alt boyutlar.
Hemsirelerin Mezun Oldugu Okullara Gére ADO VE MTO Alt Boyutlar
. SML (n:5) Onlisans (n:110) Lisans (n:76) istatistik
Olg¢ekler
X Ss X Ss X Ss f P
ADO 32.20 2.86 33.94 5.49 32.13 6.86 F:2.094 P:0.126
DT 20.00 11.87 29.00 10.73 27.53 11.12 F:1.844 P:0.161
DU 1.80 3.49 7.40 6.47 7.38 5.85 F:1.995 P:0.139
KB 40.80 5.89 36.42 6.81 35.89 8.58 F:1.010 P:0.365
Tablo 5. Hemsirelerin meslegi secme durumlart ile ADO ve MTO alt boyutlar: dagilim.
Hemsirelerin Meslek Secimi ile ADO VE MTO alt boyutlan
. isteyerek (n:79) Rastlantisal (n:68) Yakinlarm etkisi  (n:44)  Istatistiksel degerler
Olg¢ekler
X Ss X Ss X Ss f P
ADO 33.21 6.31 33.14 6.03 33.15 5.86 F:0.003 P:0.997
DT 25.21 9.71 28.89 10.94 32.40 11.75 F:6.68 P:0.002
DU 6.34 5.90 7.47 6.18 8.54 6.68 F:1.858 P:0.159
KB 37.77 7.24 35.16 8.06 35.54 7.00 F:2.529 P:0.082
Tablo 6. Hemsirelerin hizmet siirelerine gore ile ADO ve MTO alt boyutlart puan ortalamalarinin dagilim.
Hemsirelerin Kag Yilhk Hemsire Oldugu ADO VE MTO Alt Boyutlari
. 0-5 yil (n:79) 5-10 yil (n:45) 10 y1l ve iizeri (n:67) Istatistiksel degerler
Olgekler
X Ss X Ss X Ss f P
ADO 34.00 5.37 31.62 7.29 33.25 5.84 2233 0.110
DT 28.39 10.36 30.93 11.79 26.08 10.80 2.698 0.070
DU 7.00 5.79 8.33 7.40 6.82 5.83 0.906 0.406
KB 37.34 6.04 34.06 7.24 36.65 9.01 2.844 0.061
TARTISMA

Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerin titkenmislik
diizeyi ve bunlari etkileyen degiskenleri belirlemek amaci ile
yapilan bu ¢alismada hemsirelerin duygusal tiikenme genel

ortalamast 28.18+10.96’dir. Ortalama deger tiikenmislik
sendromu ¢ercevesinde yiiksek diizeyde yer almaktadir. Du-
yarsizlasma genel ortalamast 7.25+46.21 ve KB igin
36.32+7.55’dir. Bu degerler orta diizeyde tilkenme var olarak
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degerlendirilmistir. Hemsirelerin ADO puan ortalamasi
(33.17+6.07) yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Gruplar yeterli
sosyal destege sahip goriinmektedir. Calismamizda hemsire-
lerde {i¢ alt 6lgekten yalnizca "iist" diizeyde en fazla tiiken-
mislik saptanan alt 6l¢ek" duygusal tiikkenme" olmustur. Bul-
gularimiz, hemsirelerde tiikenme sendromu agisindan 6n
planda olan sorunun "duygusal tiikenme" alaninda oldugunu
diistindiirmiistiir. Sahin ve ark. (9) ile Giilseren ve ark. (20)
caligmalarinda her 3 alt dlgek puanlarini orta diizeyde bul-
muslardir. Sen ve ark. (10) ¢alismalarinda Acil servis ¢alisan-
larnm MTO alt boyutlarinin puanlar1 ortalama puanlar1 DT
icin 16.99+7.28 (orta), Du i¢in 7.5743.38 (orta), KB icin
20.88+3.58 (yiiksek) olarak bulunmustur. Sayil ve ark. (21)
¢aligmalarinda deneklerin duygusal tilkenme genel ortalamast
18.01+6.54 (orta), duyarsizlasma genel ortalamasi 5.48+3.35
(diisiik) olarak ve kisisel basar1 genel ortalamasi 20.30+4.20
(yliksek) olarak, sosyal destek Olgegi sonuglarmin genel
ortalamasi 72.19+45.50 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmalar-
dan da anlasilacagi gibi duyarsizlagsma ve kisisel basari alt
Olgeklerin den alinan puanlar hemsirelerin genelinde orta
derecede bir tiikenmislik s6z konusu oldugunu gostermekte-
dir. Calismamizda DT alt 6l¢egi bakiminda bulunan yiiksek
derecede tiikenmislik hastanenin ¢aligma kosullart ile ilgili
olabilecegini  disiindiirmiistiir. Katilimcilarin  yas  or-
talamasmm 30 civarinda, c¢ogunlugun o6n lisans mezunu
oldugu ve ortalama caligma surelerinin yaklasik 10 y1l oldugu
g6z Oniine alindiginda deneyimin duyarsizlasma ve kisisel
basari konusunda tiikenmislik sendromundan koruyucu bir
rolii oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada yas gruplan agisindan tilkenmisglik alt bo-
yutlarindan DT ve Du puanlari arasinda anlamli iligki bulun-
mazken, KB arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (yas
arttka KB puani da artmaktadir) (p<0.05) (Tablo 2). Calis-
mamiza benzer olarak, bazi ¢alismalarda duygusal tiikenme
ve duyarsizlagma alt boyutlarinda yasin anlamli bir fark
yaratmadig1 saptanmstir (9, 10, 21, 22). Ozbayir ve ark. (23)
ile Taycan ve ark.’nin (24) yaptig1 calismalarda DT ve Du
Olgekleri arasinda yas gruplart agisindan anlamli bir iligki
(p<0.05) saptanmistir. Calisma sonucumuz KB alt boyutu
bakimindan yapilan farkl iki ¢aligmanin arastirma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir (yas arttikga KB puani artmakta-
dir) (16, 25). Yas ilerledik¢e bireyin deneyimlerinin artmasi,
kendine giiveni artirmakta, bu durum hemsirelik uygulamala-
rina olumlu ydnde yansimakta buda tikenmislik yasamay1
azaltmaktadir seklinde agiklanabilir.

Maslach ve Jackson (4) evli olanlarin kisiler arasi iligki
kurabilme kapasitesinin, sorunlarla bagetme ve ¢6zme beceri-
lerinin daha gelismis oldugunu belirtmektedir. Bu durumun
evliler i¢in tiikkenmisligi azaltan bir etken oldugunu, bekar
kisilerin aile ortamindan uzak olmalar1 ve yalmizlik yasamala-
rinin bekarlarin daha tiikenmis olarak goriilmelerinde bir
etken olabilecegini, evli olanlarda sorumluluklarin artmasi,
stres ve is yiikii i hayatina yansiyarak verimliligi azaltabile-
cegini ve basariy1 diisebilecegini bildirmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin gogu (% 62.3) evli idi. Medeni
durum ile tiikenmislik alt dlgekleri arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Evli hemsirelerin duygusal tiikenme
puanlart bekarlardan fazladir ancak bu fark anlamli ¢ikma-
mustir (p>0.05) (Tablo 3). Sosyal destek Olcegi ile bir fark
saptanamamustir. Bu sonuglar daha 6nce yapilan farkli calig-
malar ile uyumlu ike (10, 16, 22), Sahin ve ark. (9) ile Aslan
ve ark. (26) sonuglart ile uyumlu degildi.
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Arastirmaya katilanlarin  %2.6’s1 da SML, %57.6
onlisans %39.8’ini lisans mezunudur. Egitim diizeyi arttikca
beklentiler artmaktadir ve bu durum bazen beklentilerin
gergeklesmemesi sonucu hayal kirikligi ile sonuglanabilir.
Biitiin bunlar bireyi yipratici faktorler olarak diisiiniilmekte-
dir (27). Bu arastirmada 6nlisans mezunu hemgirelerin Kigi-
sel basar1 hissi alt boyutunda ise egitim seviyesi degiskeni
yoniinden bir fark olusmadig: saptanmis, DT ve Du puan
ortalamalar1 lisans grubuna oranla anlamli olmasa da daha
yiiksek bulunmustur. Ancak, mezun olunan okul ile tiiken-
mislik alt boyut puanlar1 ve aile destek puanlari arasindaki
iligski anlamli bulunmamustir (P>0.05) (Tablo 4). Tiim grupla-
rin ayni seviyede tiikenmislik diizeyinde olduklari anlagil-
maktadir. Bu sonuglar ile benzerlik gosteren ¢ok sayida
¢aligma yapilmistir (9, 16, 22, 28).

Meslek se¢imini bilingli ve isteyerek yapanlarin mesle-
gin gereklerini yerine getirmede daha basarili olacagi bunun
da tiikenmislik sendromunu azaltacagi bilinmektedir (25). Bu
caligmada da, meslegi yakinlarinin etkisiyle segenlerin DT
puan ortalamast 32.40+11.75, rastlantisal segenlerin
28.89+10.94, meslegi isteyerek segenlerin ise 25.2149.71°dir.
KB alt boyut puan ortalamast 37.77+7.24 olarak bulunmus-
tur. Buna gore meslegi kendi istegi ile segmeyenlerde tiiken-
mislik artmakta, meslegi isteyerek se¢enlerde ise tiikenmislik
azalmaktadir. Arastirmada meslegi isteyerek secenlerin tii-
kenmislik alt boyutlart arasindaki iligki anlamli bulunmusgtur
(p<0.05) (Tablo 5). Meslegi isteyerek secenlerde aile destek
sistemleri daha yliksek olmasina ragmen anlamli bulunma-
mustir. Meslekte daha yeni ve deneyimsiz olanlarda, daha
uzun siiredir ¢alisan ve daha deneyimlilere gore, tiikenmenin
daha yiiksek diizeylerde yasandigi bildirilmektedir (15). s
yiikiinlin agir, gilinliik ¢alisma siiresinin uzun olup caligma
kosullarinin olumsuz olarak algilanmasi da tiikenmeyi etki-
lemektedir (17).

Arastirmada DT ve Du alt boyut puan ortalamalart 10
yil ve daha fazla calisanlarda azalmakta buna paralel olarak
kisisel basari hisleri artmaktadir. Aile destek puaninin sonucu
etkilemedigi bulunmustur Elde edilen bulgular, hemsirelerin
yaglart ilerledik¢e ve meslekteki g¢aligma siireleri arttikca,
duygusal tikenme ve duyarsizligin azaldigi, kisisel basari
hislerinin de arttigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar duy-
gusal tiikkenme ve duyarsizligin azalmasi, demsirelerin, dene-
yimle elde ettikleri baga ¢ikma yollarinin daha gelismis olma-
sina, kigisel basari hissinin artmasini da yasin ve meslekte
deneyimin artmasi giiven duygusunu artirarak hemsirelerin
insanlara faydali olduklarini diisiindiiklerini gostermektedir.
Bu nedenle, 6zellikle yoneticilerin, hemsirelere kurum ve
hastalar i¢in yararli olduklarini ve olmazsa olmaz olduklarini
hissettirmeleri, onlarin hem performansini artiracak hem de
tiikenmislik diizeylerini azaltabilecektir.

Meslekte 5-10 yildir calisan hemsirelerin DT ve Du pu-
an ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksek ve KB puanlart
da anlaml1 olmasa bile daha diisiik bulunmustur. Tiikenmis-
ligin artmasi bu grupta kisisel basari algisin1 olumsuz yonde
etkilemistir. Sen ve arkadasglarmin ¢aligma sonuglari calig-
mamiza benzerlik gostermektedir ve g¢aligma siiresinin tii-
kenmisligi etkilemedigi saptanmustir (10). Yapilan farkl
caligmalarda, ¢aligma yili arttikga DT puaninin azaldigini,
KB puannin arttig1 saptanmustir (9, 15, 22, 24) (Tablo 6).

MTO alt 6lgeklerinin kendi aralarinda ve ADO arasin-
daki korelasyonunu ele aldigimizda; ADO ile MTO alt 6lgek-
leri arasinda (DT=0.043, Du=0.029, KB=0.134) anlamli bir
iliski bulunmamustir. Sayil ve ark. (21) galigmalarinda sosyal
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destek ile tiikenmiglik arasindaki iliskinin 6nemli olmadigini
bulmuslardir. MTO Alt 6lceklerinden duygusal tiikenme
(DT) ile duyarsizlagma (Du) 6lgekleri arasinda orta diizeyde
(r=0.378, p<0.01) anlamli ve ayn1 yonde, kisisel basar hissi
boyutu (KB) ile duyarsizlasma (Du) alt 6lgekleri arasinda
orta diizeyde (r=0.417, p<0.01) bir iliski olup; kisisel basar1
hissi boyutu ile duygusal tiikenme arasinda bir iliski olmadig1
(r=0.077, p>0.01) saptanmustir. Korelasyon sonuglar1 genel
olarak degerlendirildiginde, bu 6rneklem grubunda MTO alt
6lgeklerinden duygusal tiikenme ile duyarsizlagsma faktorleri-
ni ayn1 etmenlerin etkiledigini, ancak kisisel basar1 boyutu
tizerinde farkli etmenlerin var oldugunu sdyleyebiliriz. Sahin
ve ark. (9) ¢alismalarinda MTO alt 6lgeklerinden DT ile Du
Olgekleri arasinda orta diizeyde anlamli ve ayni yonde bir
iliski oldugunu; KB ile DT ve Du 6lgekleri arasinda bir iligki
olmadigin1 saptarken, Basim ve Sesen (22) ise MTO alt
Olgeklerden DT ile Du arasinda anlamli bir korelasyon
(r=0.56, p<0.01) olmasina ragmen, her iki boyutun da kisisel
basar1 hissi boyutu ile anlamli bir iligkisi olmadigin1 sapta-
muglar (p>0.01).

Daha fazla ndbet tutan, giinlilk ¢aligma saatleri daha
uzun olan ve uykuya daha az zaman ayirabilen hekimlerde
duygusal tiikenme ve depersonalizasyon oranlarmin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (8). Calismada arastirmaya kati-
lanlarin  %33,5’unun ndbet seklinde calistigl, %41,4’niin
vardiya seklinde c¢alistigi, %25,1’nin giindiiz calistigi, sap-
tanmustir. Calismada hemsirelerin ¢alisma bigimi ile tiiken-
miglik alt boyutlarindan Du ve KB puani arasinda anlamli
iliski bulunmazken, vardiya usulii ¢alisgan hemsirelerin DT
puant anlaml bigimde yiiksek bulunmustur.

Aslankog ve ark. (29) ndbet ve vardiya sistemi i¢inde
gece ¢alismanin tiikkenmeyi arttirdigini belirtmislerdir. Demir
(30) ise ¢alismasinda tiikenmiglik ile ¢aligma sistemi agisin-
dan bir iliski olmadigim belirtmistir. Caligma sistemleri ve
aylik ndbet sayilar1 bakimmdan MTO alt 6lgekleri ve ADO
arasinda anlamli bir fark yoktur. Ancak bu konuda yeterli
veri bulunmamaktadir. Aslan ve ark. (26) calismalarinda
caligma siiresi, doniisimlii ya da yalniz giindiiz ¢alisma ve
giinliilk uyku saatiyle duygusal tikenme, duyarsizlagma,
kisisel basari, is doyumu ve ruhsal belirti diizeyleri arasinda
iliski oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %12.6 (n=24) mesleki prob-
lemleri 6zel hayatini hi¢ etkilemeyenler, %60.2 (n=115)
mesleki problemleri 6zel hayatin1 az etkileyenler ve %27.2
(n=52) ¢ok etkilenenlerden olusmaktaydi. Bireylerin stresle
miicadelede en siklikla bagvurdugu sosyal destegi olan aileye
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mesleki problemlerin yansimasi, aile ici iliskileri bozulmasi-
na yol agmakta ve sonucta titkenmisligi artirmaktadir (10).

Bu aragtirmada mesleginin 6zel hayatini ¢ok etkiledigi-
ni belirtenlerin DT ve Du alt boyut ortalama puanlari, az veya
hi¢ etkilemedigini belirtenlere gore ileri derecede anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Mesleginin 6zel hayati-
n1 hi¢ etkilemedigini belirtenlerin KB puani ¢ok ve az etkile-
digini belirtenlere gore yiliksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Sen ve ark. (10) yaptik-
lar1 caligmada mesleki problemlerin 6zel hayata etkisi ile tii-
kenmislik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamis-
tir.

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin ADO puan orta-
lamasi 33.17+6.07 (yiiksek) olarak bulunmustur. Tiikenmislik
DT alt puan ortalamasi 28.18+10.96 (yiiksek) olarak, Du alt
puan ortalamasi 7.25+6.21 ve Kigisel basar1 alt puan ortala-
mast ise 36.32+7.55 (orta diizeyde tiikkenme var) olarak bu-
lunmustur.

Bu sonuglara gére, tiim hemsirelerin algilanan aile des-
tek sistemlerinin yiiksek oldugu, kendilerini orta derecede ba-
sartli algiladiklar1 ve duyarsizlasmanin da orta derecede
oldugu saptanmustir. Ancak duygusal tiikenmislik puani
yiiksek bulunmustur. Buna gore hemsireler kendilerini yor-
gun, duygusal olarak yipranmus hissetmekte ancak, bu duru-
mun heniiz kisisel basarty1 etkileyecek diizeye gelmedigi
goriilmektedir. Bu sonug erken Onlem alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Ayrica; hemsirelerin meslegi istemeden segmeleri so-
nucunda duygusal tikenmeyi daha fazla yasadiklari, ndbetle-
rin tiikenmeyi artirdigi, meslekte 5-10 yildir calisan hemsire-
lerin DT ve Du puan ortalamalari diger gruplardan daha
yiiksek oldugu bunun KB puanlarini olumsuz etkiledigi
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; Hemsirelerin hizmet ver-
dikleri ortam ve kosullar iyilestirilmesi, onlarin iglerinden
doyum elde edebilmeleri i¢in orgiitsel desteklerin saglanmasi,
ndbetlerin is yilikiine gére ve yipranmayr Onleyecek sekilde
diizenlenmesi, ¢aliganlara psikolojik danigmanlik hizmetleri-
nin saglanmasi, meslek ici egitim konularina agirlik verilme-
si, hemsirelerin is doyumu saglamasi, onlarin mesleki tiiken-
misgliklerini minimum seviyeye indirgeyebilecek bir etken
oldugunun dikkate alinmasi, diizenlemelerin buna gore ya-
pilmasi ve kurumlarin calisanlarina sosyal imkanlar saglama-
st 6nerilmektedir.
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