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OZET

Bu calisma kulak burun bogaz kliniginde cafisan hemsirelerin titkenmislik diizeylerini ve
bunlar etkileyen baz sosyodemografik zellikleri ve calismaya yonelik faktorleri belirlemek
amaciyla planlandi. Aragtrmanm evrenini ve Smeklemini 8 ilde kulak burun bogaz kliniklerinde
calisan 100 hemgire olugturdu. Aragtirma ile ilgili verilerin toplanmasinda sosyodemografik
ozellikler ve literatiir dogrultusunda hazirianan anket formu ve Cam tarafindan Tirkee'ye
uyarlanan (Cam 1992) gecerliligi ve giivenirliligi test edilen Maslach Tikenmiglik dlgefi
kulanildi.

Anket formu ve Maslach Tiikenmiglik 6lgeginden elde edilen veriler frekans dagilimlart,
ki kare ve pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, yas ortalamasi 32 * 6.98, kulak buran bogaz kliniginde
ise ortalama 6.5 * 5.9 yil calistigt belirlendi. Hemsirelerin titkenmislik puan ortalamalart,
duygusal tilkenme alt boyutunda 19.94 + 6.23, duyarsiziasma alt boyutunda 4.38 + 3.90 kigisel
basari alt boyutunda ortalamas: 24.29 + 5.00 olarak buiundu. Sonug olarak hemsirelerin orta
diizeyde tilkenmislik yagadif1 saptands.

Anahtar Kelimeler; Hemsirelik, Tilkenmislik, Oryantasyon

* 2196 Mayis tarihinde Antalya/Belek’te yapilan 28.Tiirk Ulusal Otolarengoloji Ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi Hemsirelik Seksiyonunda bildiri olarak sunulmustur.
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SUMMARY
Burnout of the Nurses Working in the Otolaryngology Clinic

This paper has been planned to determine the buinout level of the nurses working in
otolaryngology clinics alongside with the sociodemographic and job factors affecting these levels.
The universe and samples of the research are 100 nurses working in otolaryngology clinics in 8
cities.In the process of collecting the sample data, a survey, which has been prepared in
accordance to sociodemographic properties and the literature, was used together with Maslach
scale (measure), which is a scale whose validity and reliability is tested and is translated to
Turkish by Cam. “Distribution frequency “of the data, which has been collected by the survey
and “Maslach Burnout Scale” , was evaluated by “qui- square” and Pearson correlation analysis.

Mean age of the participant nurses was 32+6.98 years. Mean duration of nurses work at
otelaryngology clinic was 6.545.9 years. The mean burnout score for the nurses were: The mean
of the minimum emetional burout score was 19.94+6.23. The mean of minimum insensitivity
score was 4.38+3.9. Mean of minimal personal success was 24.29+5.00 . As a result it was
determined that the nurses are experienced in a middle level burnout.

Key words: Nursing, Burnout, Orientation

GIRIS
Insan yasaminda Snemli bir yere sahip olan ¢ahisma yasami, bireyin
yasamint siirdiirebilmesi icin sagladigi ekonomik kazancin yani sira bireyin,
toplum icinde belirli bir yere ve role sahip olabilmesi, toplumsal sayginhk
kazanabilmesi igin gerekli olan temel toplumsal yasantilarin basinda geldigi
bilinmektedir. Bu calisma yasami i¢inde birgok meslek gibi hemsirelik de
hizmet veren bir meslektir (Karadag ve ark.2002, Kavla 1998).

Hemsirelik mesledi iiyeleri, ¢alisma kogullarindaki farkliliklar nedeni ile
daha yofun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda daha fazla stres
yasamaktadirlar. Hemgireler is yasaminda kargilastiklar1 sorunlara bagl olarak
ise karsi ilgisizlik, siirekli isten yakinma, meslegin gelecegine iliskin
umutsuzluk nedeniyle titkenmiglik yasamaktadirlar. Ik olarak, géniilli saglik
caliganlart arasinda goriilen yorgunluk, hayal kinkligi ve isi birakmayla
karekterize bir durumu tammlamak igin kullamlan titkenme kavramu,
Freunderberg tarafindan (1974) ortaya atilmis ve daha sonra Maslach ve
Jackson (1986) tarafindan gelistirilmistir. Titkenmislik, kronik yorgunhuk ve
umitsizlik hisleri, is yasamuna ve diger insanlara yénelik olumsuz tutumlarla
belirginlesen, fiziksel ve ruhsal enerji azalmas: durumu icin kullandan bir
terimdir. Pines ve Maslach tiikkenmistigi, olumsuz benlik kavrami, olumsuz is
tutumlan, hastalara ilgi ve duygu kaybmin gelismesini kapsayan fiziksel ve
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emosyonel tilkkenme olarak tanimlammglardir. Maslach’a gore tiikenmislik,
duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve kigisel basar1 boyutlan ile incelenmektedir.
Duygusal titkenme, kiginin yaptif1 is nedeniyle kendisini emosyonel olarak asri
yiiklenmis, tilkenmig hissetmesi olup, tikenmislifin en énemli belirleyicisidir.
Duyarsizlasma, kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi duygudan yoksun
bicimde tutum ve davranislar sergilemesini igermektedir. Kisisel basar eksikligi
ise, sorunun bagari ile listesinden gelememe ve kendini yetersiz gérme olarak
tantmlanmaktadir (Kagmaz 2005).

Literatiirde saglik sistemindeki ¢aligma saati ve sekli, kronik ve terminal
donemdeki hastalara bakim verme, rol karmasasi, iletisim yetersizligi, otonomi
azligt, meslektas desteginin olmamasi gibi faktotlerin tiikenmigligi etkiledigi
bildirilmektedir (Aslan ve ark.1997, Karadag ve ark. 2002, Kavla 1998).

Yogun bir tilkenmiglik durumu bireylerde psikosomatik rahatsizhklara
neden olmakta, isten ayrilma, is doyumsuzlugu, evlilik / aile yasantisinda ve
kisiler arast iligkilerde bozukluk, uykusuzluk, alkol, madde kullaniminda artis
gibi sorunlara yol agmaktadir. Bireyin kendi giicit, meslektaglarin, yoneticilerin,
ailenin ve arkadaslarin deste@i ve rehberligi ile bu siire¢ durdurulabilir. Saghk
yoneticileri, yalmizca hastalarin degil, ¢alisanlarin da gereksinimleri oldugunu
bilmeli, farkinda olmali ve bu konuda oryantasyon ve damismanlik programlart
diizenlemelidir (Aksoy 1990, Kavla 1998).

ARASTIRMANIN AMACI: Bu calisma kulak burun bogaz (KBB)
kliniginde ¢aligan hemsirelerin titkkenmislik diizeylerini ve bunlan etkileyen bazs
sosyodemografik ozelliklerini ve ¢ahsmaya yonelik faktdrleri belirlemek amact
ile tanimlayici olarak planland: ve gergeklestirildi.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: 8 ilde KBB Kliniginde ¢aligan 100
hemsgire olusturdu.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanma aract  iki  boliimden
olusmustur.

L bolumde; hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ve ig ozelliklerini
belirleyen 15 sorudan olusan anket formu,

{1, boltimde Cam tarafindan Tiirk¢e’ye uyarfanan (Cam 1992) ge¢erliligi =~

ve giivenirligi test edilen Maslach Tikenmislik 6lcegi kullamildi. Maslach
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Tiikenmislik dl¢egi 22 sdylemden olugan, 0-4° e kadar puanianan 5°1i likert tipi
bir ozbildirim 6lgegidir. Olgek duygusal tikenme, kisisel basari ve
duyarsizlagma alt boyutlanni icermektedir. Duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma
alt boyutlar1 olumsuz, kisisel basart alt boyutu olumlu séylemler icermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Anket formu ve Maslach Tiikenmislik
dlgeginden elde edilen veriler frekans dagilimlart, ki kare ve pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Olgegin orjinalinde giivenirlik katsayilart duygusal
tilkenme i¢in o= 90, duyarsizlasma i¢in ===79, kigisel basart i¢in e<=7lolarak
bulunmustur. Kavla’nin (1998) yaptifi arastrmada da giivenirlik katsayilan
duygusal titkenme igin o= 77, duyarsizlagsma igin e =62, kisisel basari igin
=71 olarak belirlenmistir. Bu arastirma da giivenirlik katsayilarn duygusal
titkenme i¢in o<=78, duyarsizlagma igin o== 08, kisisel basari i¢in =72 olarak
bulunmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemgsirelerin, yas ortalamasinin 32 £6.98, %062 sinin
(n=62) evli oldugu, %46’sinin (n=46) Onlisans mezunu, %29’ unun (n=29)
Saglik Meslek Lisesi ,%25%inin (n=25) Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu
oldugu, %50’sinin (n=50) Universite Hastanelerinde , 9%50’sininde (n=50)
Devlet hastanelerinde calistigt belirlendi. Calisma yillarma bakildiginda
%3’min (n=31) 15 yil ve tizeri c¢alistigi, KBB kliniginde ise ortalama 6.5
+5.9 yil gahistif1 ve %76 ‘siun (n=76) KBB kliniginde hasta bakimimda rol
aldifn saptand:.

Tablo 1: Hemgirelerin Tukenmiglik Diizeyleri

Alt Olgekler X + 88 Med. Min. Max.
Duygusal Tilkenme 19.94 6.23 15.00 3.00 31.0
Duyarsizlagma 4.38 3.90 3.00 0.00 18.0
Kisisel Bagari 24.29 5.00 8.00 8.00 32.0

Hemgirelerin tiikenmislik puan ortalamalarma bakildiginda, duygusal
tikenme alt boyutunun puan ortalamasi 19.94+6.23, duyarsizlasma alt
boyutunun puan ortalamasi 4.3843.90 kisisel basari alt boyutunun puan
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ortalamasi 24.2945.00 olarak bulundu (Tablo 1).Cahgmada KBB kliniginde
calisan hemsirelerin orta diizeyde titkenmislik yagadigi saptandi. Karadag'm
(2002) ve Kavla'nin (1998) hemsirelerde is doyumu ile tiikenmislik iliskisi
calismasinda hemsirelerin orta diizeyde tilkenmislik yagadigini saptamalari
bulgulanmizi desteklemektedir. Ergin’in (1996) uzman hekimler, pratisyen
hekimler, dis hekimleri, eczacilar, hemgireler ve ebeler icin Maslach
Tiikenmislik olgegi Tiirkiye normlarmm olusturdufu ¢aligmasinda, pratisyen
hekimlerin ve hemgirelerin duygusal titkkenme ve duyarsizlagma alt boyutunun
puan ortalamalar difer meslek gruplarindan anlamh olarak yiiksek oldufunu
gostermistir.

Hemsirelerin ¢ahigma kosullar, kurumsal destegin yetersizligi, kronik ve
terminal diénemdeki hastalara bakim verme, rol karmasasi, iletisim yetersizligi,
otonomi azligi, meslektas desteginin olmamasi gibi faktorierin titkenmisligi
etkiledigi literatiirde de bildiritmektedir (Karadag ve ark.2002, Kavla 1998).

Hemsirelerin yas gruplarina, medeni durumlarma, mezun oldugu okul,
caligma yillarma  ve servis i¢indeki gorevlerine gore tikkenmislik diizeyleri
karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunmadif belirlendi. Ozer ve ark.’min
(1997), yaptifn calismada medeni durum, gocuk sayisi, ¢ahsma yili, mezun
oldugn okul gibi bireysel ozelliklerin tikenmiglifi etkilemedifi saptanmgtir.
Ekerbicer’in (2005), hekimler {izerinde yaptign ¢ahsmada da benzer sonuclar
elde edildigi gozlenmekte ve bu  bulgular calismamiza paralellik
gostermektedir. Aslan ‘mn (1997) calisma sonuglarinda erkek hekimlerde yas ve
calisma yiliyla tikenmenin azaldigmi, kadin hekimlerde ise bdyle bir iligkinin
belirlenmemesi  bulgularimiza uygunluk  gostermektedir.  Sonug  iizerinde
kadmlarin genellikle isin “insan iligkileri yoniine 6nem vermesi, is yerinde
yonetim ile ilgili stresi ve diger personelle olan sorunlan daha ¢ok
duyumsamasinm  etkili oldugu digiinillebilir. Karadag’in (2002) hemsirelerin
servis icindeki gorevlerine gore titkenmiglik ditzeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigin saptamasi bulgularimizi destekler niteliktedir. Sonucun hemsirelerin
farkli alanlarda caligmalarina kargin, is yiikii, aldiklart sorumluluk ve galisma
kosullart ile _ilgili yasadiklari sorunlarm benzerlik gOstermesinden
kaynaklandig: stylenebilir.

Table 2:Hemsirelerin Katildiklar Egitim Programuna Gore Kisisel Bagan Puanmin Dagilim .
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Programlar n X +88 Z P
Oryantasyon Evet 25 24.85 15.02

Hayir 75 22.60 +4.90 206 0.04
Hizmetigi Egitim Evet 35 25.12 +5.14
Program Hayir 65 22.74 +4.7 2.2 0.03

Hemgirelerin oryantasyon ve hizmeti¢i egitim programlartna katilim ile,
tikenmislik ditzeyleri arasmdaki iligkiye bakildiginda, oryantasyon ve hizmetici
egitim programlarina katilanlarda, kisisel basari alt boyut puan ortalamasinda
anlamli bir fark bulunmustur (z= -2.06, p= 0.04). Adali’nin (2002) ¢alismasinda
oryantasyon programlarindan gegmeyen hemgirelerin, kigisel basar puanlarinin
diisiik oldugunu belirlemesi, bulgularimiza benzerlik gostermektedir. Ayrica
sonug, meslege yeni baslayan bireylerin tiikkenmislik siireci igin risk altinda
olduklani g6z Oniinde bulundurularak, kurumlarda diizenlenen oryantasyon
programlarumn bireyin meslege adaptasyonunu kolaylastiracagini ve belirli
araliklarla diizenlenen hizmetici egitim programlarinin da bilgi diizeylerini
arttirarak, bireylerin kigisel basann duygusunu yilksek oranda yasayacaklarin
belirten literatiir bilgisi ile ortiismektedir (Aksoy 1990, Kavla [998).

Calisma durumlarimi etkileyen faktorler ile tikenmislik diizeyleri
karsilastirtldifinda, hemsirelerin hasta ile iletisim kuramama, trakeostomili
kanser hastasina bakrm verme ve personel sayisinin eksik olmasimn tikkenmislik
diizeyini etkilemedigi, ancak hastanin beden imajinin bozuk olmasi ve hasta
sayisinin fazla olmas: faktorleri karsilastinldiginda, anlamh diizeyde duygusal
tiikenme yasadiklart belirlendi. Ustim ve ark (1995) yaptipt calismada
tikenmiglii etkileyen degiskenler arasmda hasta sayisinin fazla olmasim
bulmasi, bulgularimizi anlaml yonde desteklemektedir. Sonug, ugras: alam
insan olan hemsirelerin, fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan ne denli
etkilendiklerini gstermesi agisindan énemlidir.

SONUCLAR VE ONERILER

KBB Kiiniginde galisan hemgirelerin tiikenmislik diizeylerini ve bunlan
etkileyen bazi sosyodemografik ozellikleri ve calismaya yonelik faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar bulunmustur.
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% Aragtrmaya katdan hemsirelerin, yas ortalamasinin  3246.98,
%62'sinin (n=62) evli oldugu %46’simn (n=46) o6nlisans mezunu, %29 unun
(n=29) Saglik Meslek Lisesi ,%25’inin (n=25) Hemsirelik Yiiksekokulu
mezunu oldugu,

>

2 Caligma yillarina bakiddiginda %31’inin (n=31) 15 yil ve iizeri
cahstigi, KBB kliniinde ise ortalama 6.5 * 5.9 yil ¢alisugt ve %76 ‘sinin
(n=76) KBB kliniginde hasta bakiminda rol aldigi,

L)

< Hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamalar, duygusal titkenme alt
boyutunun puan ortalamasi 19.94 +6.23, duyarsizlagma alt boyutunun puan
ortalamast 4.38 £3.90, kisisel basan alt boyutunun puan ortalamasi 24.29+£5.00
olarak bulundugu,

2,

< Hemsirelerin yas gruplarina, medeni durumlarina, mezun oldugu
okul, caligma yilarina ve servis igindeki gorevlerine gore titkkenmislik diizeyleri
karsilagtinldiginda anlamli bir fark goriilmedigi,

< Oryantasyon ve hizmeti¢i eitim programlarina katilanlarda,

titkenmisligin alt boyutu olan kigisel basar1 puaninin yiiksek oldugu,

2,

% Sonu¢ olarak hemgirelerin orta diizeyde tikkenme yasadiklan
belirlendi.

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;

» Kurumlarda hemsirelerin titkenmislik diizeylerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi, elde edilen sonuglar dogrultusunda tlikenmigligi en az diizeye
indirgevecek diizenlemeler yapilmasi,

< Meslege vyeni baglayan  hemgirelerin  klinife  uyumlarim
kolaylastirmak ve karsilastiklari sorunlar ile bas edebilmelerini saglamak
amactyla oryantasyon programlarinin hazirlanmasi,

% Mezuniyet sonrasi egitim programlarimn diizenlenmesi, onerilebilir,
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