ARASTIRMA
MAKALESI

Liitfiye Nur Uzun®
Atilla Senih Mayda?

Bolu izzet Baysal Devlet
Hastanesi, Bolu, Tiirkiye
Diizce Universitesi, Diizce,
Tirkiye

Yazisma Adresi:

Liitfiye Nur Uzun

Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi, Bolu, Tiirkiye
E-mail: nuruzun53@gmail.com

Gelis Tarihi: 07.12.2018
Kabul Tarihi: 11.12.2019
DOI: 10.18521/ktd.493186

Konuralp Medical Journal
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Uzun LN ve Mayda AS

Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyinin Cesitli Degiskenlere Gore

Incelenmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi

OZET

Amag¢: Bu arastirma bir {iniversite hastanesinde ¢alisgan hemsgirelerde tiikkenmislik diizeyini
belirlemek ve tiikenmisligin sosyo-demografik degiskenlerle iligkisini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma, aragtirmaya katilmayi kabul eden 192 hemsire ile yapilmistir. Veriler
31 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ve 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) ile toplanmustir.

Bulgular: Hemgirelerin MTO duygusal tikenme alt boyutu puan ortalamalari 20.37.0,
duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalar1 6.0+£3.2 ve kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalari
19.3#4.1 olarak belirlenmistir. Hemsirelerde cinsiyet, algilanan gelir diizeyi, kronik hastalik
varligi, psikiyatrik yardim alma &ykiisii, klinikteki toplam hizmet siiresi, yillik izin alirken problem
yasama durumu, mesleki uygunluk, meslege baglilik, meslegini sevme ve kurumun mesleki
gelisim imkani saglamasinin tiikkenmisligi etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelerin duygusal tilkenme diizeyi yiiksek, duyarsizlagsma diizeyi orta ve kisisel basar1
diizeyi ters orantili olacak sekilde diisik oldugu belirlenmistir. Tikenmislik sendromu
hemsirelerin kisisel Ozellikleri ile is yeri ve mesleki Ozelliklerinin etkilesimleri sonucunda
yasanabilmektedir. Tiim bu degiskenler tilkenme diizeylerini etkilemektedir. Hemsirelerdeki
titkenmislik hem bireysel hem de 6rgiitsel agidan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Profesyonel, Hemsireler, Risk Faktorleri

Investigation of Burnout Levels in Nurses According to Different

Variables: Example of A Universty Hospital

ABSTRACT

Obijective: This cross section study has been conducted to determine the burnout level of the
nurses working in a university hospital and to analyze the relationship between burnout and
socio-demographic variables.

Methods: The study has been done on 192 nurses who agreed to participate. Data has been
collected by a sociodemographic data form consisting of 31 questions and consisting of 22
questions Maslach Burnout Inventory (MBI).

Results: The nurses’ MBI emotional exhaustion average subscale points were determined as
20.347.0, depersonalization subscale average points were determined as 6.0+£3.2 and personal
accomplishment average subscale points were determined as 19.3+4.1. Gender, perceived
income level, presence of chronic disease, history of receiving psychiatric help, total length of
service in clinic, problem life while taking annual leave, occupational compliance, adherence
to the profession, love of the profession and the possibility of professional development of the
institution were found to affect burnout. (p<0.05).

Conclusions: The level of emotional exhaustion of nurses is determined to be high, their
depersonalization level is medium and personal accomplishment level is in inverse proportion
and low. Burnout syndrome can be experienced as a result of the interaction between the
personal qualities, workplace and professional qualities of the nurses. All these variables
affect the burnout level. The burnout of nurses must be evaluated in both personal and
organizational perspective.

Keywords: Burnout, Professional, Nurses, Risk Factors.
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GIRIS

Tiikenmislik, insanlar ile yiiz yilize calisip,
onlara hizmet sunan, duygularini yogun bir sekilde
kullanildig1, iyi ve kaliteli hizmet vermek icin
yogun istege sahip kisilerde goriliir. Fiziksel,
zihinsel ve duygusal bitkinlik durumlarini igeren ve
zamanla sinsice olusan bir siirectir. Is stresinin uzun
ve stirekli hale gelmesinin tilkenmislige yol agtigini
sOyleyen Maslach tiikenmisligi; kisinin isin
amacindan uzaklagmasi ve hizmet sundugu
insanlarla  gercekten  ilgilenmemesi  olarak
tanimlamstir (1,2).

Tiikkenme is geregi karsilastiklar1 insanlara
kars1 duyarsizlasma, duygusal olarak tiikenmis
hissetme, kigisel basarida azalma ve kendini
yetersiz  hissetme seklinde bir tablo olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1,3).

Tiikenmiglik durumu, hem bireysel hem de
orgiitsel olarak biiylik sorunlara yol ag¢masi
nedeniyle arastirmacilarin {izerinde dnemle calistigi
konulardan  birisidir.  Tikenmisglik  yaganmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan ve ¢ikabilecek olan sorunlari
belirlemek ve bunlara ¢6ziim oOnerileri sunmak
gliniimiizde olduk¢a dnemli hale gelmistir (4).

Son zamanlarda tiikkenmislik {izerine
caligmalar  uluslararast1 alanda  genislemistir.
Diinyada ve iilkemizde tiikkenmislik sendromu ile
ilgili farkli is alanlarinda, saglik calisanlarinda ve
de hemsireler arasinda bir¢cok ¢alisma yapilmistir.
Tim meslek guruplarinda tiikkenmislik yasanabilse
de hemsirelik gibi yogun is temposunda calisan
kisilerin ~ daha fazla tikenme durumuyla
karsilastiklart goriilmistiir (5). Hemsirelik saglik
goniilliileri arasinda yer alan zor ve zahmetli bir
meslek grubudur. Hizmet sunulan Kkisilerin
beklentileri ve hemsirelerin idealist yaklasimlar
bazen istenilen sonuglarda ger¢eklesmez. Guillermo
hemsirelerin islerinin dogas1 geregi tiikenmislik
yasama  agisindan  risk  altinda  oldugunu
vurgulamistir (6).

Yogun is temposu igerisinde olan hemsgireler
bireysel ve orgiitsel faktorlerinde etkisiyle
beklentilerin  karsilanmadigi durumlarda uyum
gabasi igerisine girer. Motivasyonun ve isten alinan
hazzin azalmasiyla beraber hayal kirikliklari
seklinde devam eden siiregler yerini duygusal
kopmalar, umutsuzluk, mekanik tutum sergileme ile
titkenme boyutuna tagir (7,8).

Bu arastirma; Bolu’da bir {iniversite
hastanesinde c¢alisan hemgirelerin  tiikenmiglik
diizeylerini belirlemek ve tiikenmisligin sosyo-
demografik degiskenlerle iliskisini incelemek
amactyla yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini iniversite
hastanesinde g¢alisan 222 hemsire olusturmaktadir.
Omeklem secimine gidilmemis, evrenin tamamina
ulasilmaya c¢alistlmistir. Fakat 3 anket formunun
eksik doldurulmasi ve 27 hemsire arastirmaya
katilmay1r reddetmesi sebebiyle hemsirelerin %
86.4°1 (n=192) arastirmaya dahil edilmistir.

MATERYAL VE METOD

Verileri elde etmek amaciyla, literatiir
taranarak hazirlanan anket formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Mayis 2015
tarihinde ilgili Klinikler ziyaret edilerek formlar
dagitilmistir. Calisma yapabilmek icin hastane
yoneticiliginden yazili kurum izni ve Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi invaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 12.05.2015 tarih ve
2015/27 nolu karart ile etik kurul izni alinmistir.
Goniilliilik ilkesi ile yazili ve sozlii bilgilendirme
yapilarak onamlar1 alinan katilimcilar tarafindan
formlar doldurularak veriler toplanmistir.

Anket Formu: Hazirlanan anket formu
cinsiyet, yas, medeni durum, &grenim durumu,
algilanan gelir diizeyi, tan1 konmus kronik hastalik
varligi, stirekli ila¢ kullanma durumu, psikiyatrik
yardim alma Oykdisii, sigara ve alkol kullanma gibi
sosyodemografik o6zellikleri ve mesleki ¢alisma yil,
halen calistiklart klinikteki hizmet yili, calisilan
klinik, ¢aligma sekli, aylik tutulan ndbet sayisi,
yillik ortalama izin siireleri, yillik izin alirken
problem yasama durumu, meslegini sevme, mesleki
uygunluk, mesleki baglilik durumlar1 ve mesleki
gelisim i¢in kurumun imkan saglamasi gibi mesleki
calisma esaslarini igeren sorulardan olugmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi: Arastirmaya
katilan  hemsirelerin  tikenmislik  diizeylerini
belirlemek amacryla Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilen ve Tiirk¢eye uyarlanmasi ile gegerlilik,
giivenilirlik ¢aligmalart Ergin (1992) tarafindan
yapilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
kullanilmistir.  Bu  6lgek, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissi olarak
adlandirilan ¢ alt boyutu degerlendiren toplam 22
ifadeden olusan bir olgektir. Olgekte cevap
secenekleri “hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu
zaman ve her zaman” olup bu ifadeleri karsilayan
ve 0-4 arasinda puanlandirilan 5°1i likert tipi cevap
secenekleri vardir. Olgek ile genel tiikkenmislik
seviyesi belirlenecegi gibi ii¢ alt boyut olan
duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve
kisisel basar1 (KB) puan ortalamalar1 da ayr1 ayri
degerlendirilebilmektedir (9).

istatistiksel Analiz: Bu arastirmada elde
edilen veriler SPSS Versiyon 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis Test ile T-test
ve One-way ANOVA testi kullanilmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi a= 0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,

katilimeilari %10,9’u (n=21) erkek, %89,1°1 (n=171)
kadindi. Katilimcilarin %48,4’4 (n=93) 19-29 yas
grubundaydi. Katilimcilarin %59,9°u (n=115) evliydi.
Katilimetlarin = %62°si (n=119) lisans mezunuydu.
Katilimeilarm %55.2’sine (n=106) gore gelirleri

Konuralp Tip Dergisi 2020;12(1): 137-143

138



Uzun LN ve Mayda AS

yeterliydi. Hemsirelerin %17.2’sinin (n=33) tanis1
konmus kronik hastaligi varken % 14.6’smin (n=28)
stirekli kullandig1 bir ilag vardi. Katilimeilarin %
17.7°’si (n=34) daha O&nce psikiyatrik yardim aldi.
Katilimeilar arasinda sigara kullanim oram1 %32.8
(n=63) iken alkol kullanim orani %11.5’ti (n=22).
Hemsirelerin %42.2°si (n=81) 1-5 yillik ¢alisma yilina
sahipti ve %45.8’1 (n=88) son 1 yildir aym klinikte
¢aligmaktaydi. Katilimcilarin % 21.9’u (n=42) yogun
bakimda ¢alismaktaydi. Katilimcilarin = %64.6°s1

(n=124) ndbet tutarken, %30.2’si (n=58) 10 ve {lizeri
ndbet tutmaktaydi. Hemsirelerin %55.2°si (n=106) 20-
25 giin yillik izin kullanabilirken, %46.6’s1 (n=89)
izne ayrilirken problem yasiyordu. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin % 69.3’iinlin (n=133) meslegini sevdigi,
% 41.7°sinin (n=80) meslegin kendisine uygun
oldugu, %43.2°sinin (n=83) ise meslegine bagh
oldugu belirlendi. Mesleki gelisim i¢in kurumun
kendilerini desteklemedigini diigiinenler %39.1°di
(n=75) (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri dagilimlar1 ve Maslach tilkenmislik 6lgeginin bu

degiskenlerle karsilastirilmast

Ozellikler DT D KB

n % X sd p X sd p X sd p
Cinsiyet
Erkek 21 109 191 7.0 >0.05 54 32 >0.05 21,4 45 0.031
Kadin 171 891 205 7.0 6.1 3.3 191 4.0
Yas
19-29 93 484 205 7.2 >0.05 65 31 >0.05 188 4.0 >0.05
30-39 87 453 197 638 54 33 198 4.2
40 ve lizeri 12 6.3 242 54 54 34 200 34
Medeni Durum
Evli 115 599 206 74 >0.05 56 3.2 >0.05 192 4.0 >0.05
Bekar 71 370 200 64 6.6 3.1 193 42
Bosanmig 6 3.1 195 55 51 4.8 220 34
Ogrenim Durumu
Lise 26 135 175 6.7 >0.05 58 28 >0.05 182 43 >0.05
On Lisans 23 120 197 6.1 57 3.2 19.9 46
Lisans 119 620 212 7.2 6.0 3.2 192 40
Lisans Ustii 24 125 195 65 6.2 3.7 205 3.2
Algilanan Gelir Diizeyi
Yetersiz 58 302 219 7.0 >0.05 59 34 >0.05 195 39 0.043
Yeterli 106 552 199 6.9 6.1 31 188 41
Fazla 28 146 189 6.9 55 3.2 209 39
Tam konulmus kronik hastahk varhg:
Var 33 172 245 6.3 0.000 57 31 >0.05 190 42 >0.05
Yok 159 828 194 6.8 6.0 3.2 194 4.0
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 28 146 220 8.0 >0.05 49 3.6 >0.05 199 4.0 >0.05
Hayir 164 854 200 6.8 6.2 3.1 194 41
Psikiyatrik yardim alma oykiisii
Evet 34 177 237 6.3 0.003 6.4 35 p>0.05 18.0 3.7 0.032
Hayir 158 823 196 6.9 59 3.2 196 41
Sigara Kullanma
Kullanan 63 328 189 6.9 >0.05 57 31 >0.05 19.7 31 >0.05
Kullanmayan 129 672 210 7.0 6.1 3.2 191 32
Alkol Kullanma
Kullanan 22 115 203 73 >0.05 64 28 >0.05 201 44  >0.05
Kullanmayan 170 885 203 7.0 59 33 192 40
Mesleki ¢calisma yih
1-5yil 81 422 200 74. p>005 6.7 31 p>0.05 188 3.8 p>0.05
6-10 yil 60 31.3 201 6.9 57 33 193 43
11-15 yl 24 125 195 65 56 3.2 19.7 47
16 ve tizeri yil 27 141 225 6.4 50 3.0 206 34
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Halen cahisilan klinikteki hizmet yili

0-1 yil 88 458 198 74 p>0.05 55 3.0 0.007 195 4.0 0.049
2-4 yil 53 276 217 6.0 73 32 180 39
5-7 yil 40 208 197 75 55 34 204 40
8 yil ve tlizeri 11 5.7 19.7 6.7 52 28 204 42
Calisilan klinik
Ameliyathane 24 125 185 6.2 p>005 52 32 p>0.05 19.0 4.7 p>0.05
Yogun bakim 42 219 208 6.4 59 33 196 40
Acil servis 13 6.8 181 83 51 44 215 40
Cerrahi Kklinikler 39 203 199 7.2 57 31 195 43
Dahili klinikler 28 151 225 7.0 6.6 2.7 175 28
Diger 46 234 205 73 56 3.0 196 39
Cahsma sekli
Siirekli giindiiz 53 276 199 76 p>005 57 34 p>0.05 19.1 4.2 p>0.05
Nobet 124 646 205 6.7 6.1 3.2 195 41
Vardiya 15 7.8 206 7.2 6.3 2.7 186 35
Aylik tutulan nobet sayisi
0-4 nobet 100 521 201 7.2 p>0.05 57 32 p>0.05 194 41 p>0.05
5-9 nobet 34 177 207 6.1 6.6 24 194 39
10 ve iizeri nobet 58 302 205 7.2 6.1 3.6 191 41
Yillik ortalama izin siireleri
0 (sifir) glin 11 5.7 150 9.0 p>005 59 33 p>0.05 194 36 p>0.05
5-15 giin 48 250 211 63 6.0 2.7 191 39
20-25 giin 106 552 200 7.0 6.1 3.2 19.0 4.2
30 giin 27 141 211 6.7 54 32 211 38
Yillik izin alirken problem yasama durumu
Evet 89 466 189 69 0.001 56 3.3 p>0.05 192 41 p>0.05
Hayir 103 536 220 6.7 64 3.1 194 4.0
Meslegi sevme durumu
Evet 133 693 184 6.6 0.000 58 3.2 p>0.05 20.0 3.9 0.001
Hayir 59 307 247 58 6.3 3.2 178 4.0
Mesleki uygunluk durumu
Uygun degil 16 8.3 276 55 0.000 6.5 35 0.000 181 3.6 0.006
Kismen uygun 80 41.7 224 59 71 3.0 186 41
Uygun 72 375 179 55 52 29 200 41
Cok uygun 24 125 121 6.9 42 32 213 28
Mesleki baghhk durumu
Bagliyim 83 43.2 174 6.3 0.000 51 31 0.004 204 4.2 0.004
Kismen Bagliyim 60 313 204 64 6.7 2.8 188 35
Bagliligim yok 49 255 252 6.1 6.5 35 181 41
Mesleki gelisim i¢in kurumun imkan saglamasi
Evet 49 255 169 7.0 0.000 53 3.2 p>0.05 203 44 0.045
Hayir 75 391 225 58 6.6 3.3 185 4.0
Kismen 68 3b4 203 7.2 58 3.0 195 37
MTO Puanlan: Calismaya katilan Arastirmada tan1 konmus kronik hastaliga sahip ve

Hemsirelerin  Maslach tiikkenmislik 6l¢egi puanlari
Grafik 1°de detaylandirilmistir. Buna gére MTO
duygusal tiikkenme (DT) alt boyutu puan ortalamalari
20.3£7.0, duyarsizlasma (D) alt boyutu puan
ortalamalart 6.0+£3.2 ve kigisel basar1 (KB) alt boyutu
puan ortalamalar1 19.3+4.1 olarak saptandi.
Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler:
Katilimeilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri
dagilmlan ile MTO DT, D ve KB alt boyutlari
arasindaki iliskiler Tablo 1’de detaylandirildi.

psikiyatrik yardim alma 6ykdiisii olan hemsirelerin DT
puanlart daha yiiksekti (p<0.05). Hemsireler arasinda
yillik izne ayrilirken problem yasama, meslegini
sevme, meslegin uygunlugu, mesleki baglilik ve

mesleki  gelisim  i¢in  kurumun  kendilerini
desteklemedigini  diislinenlerin DT  puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi

(p<0.05). Calistiklar1 klinikte yeni olan hemsirelerin,
hemsireligin kendileri i¢in uygun olmadigimi diisiinen
ve meslegine karsi baghlik hissetmeyen hemsirelerin
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Grafik 1. Hemgirelerin Maslach tiilkenmislik 6l¢egi puanlari

duyarsizlasma puan ortalamalarinin diisik oldugu
belirlendi (p<0.05). MTO kisisel basari alt boyutunda,
erkek hemsirelerin, gelirlerinin fazla oldugunu
diigiinen  katilmcilarin,  meslegini  sevenlerin,
hemsireligin kendileri i¢in ¢ok uygun oldugunu
diistinenlerin, meslegine bagli olduklarim  dile
getirenlerin - ve mesleki gelisim i¢in  kurumun
kendilerini destekledigini diisiinen katilimcilarin
kisisel basari puan ortalamalar1 yiiksek olarak
belirlendi (p<0.05). Katilimcilardan psikiyatrik yardim
alma Oykiisii olanlarin, 2-4 yildir ayni klinikte hemsire
olarak calisanlarin kisisel basar1 puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi
(p<0.05). Hemsirelerin yas, medeni hal, 6grenim
durumu, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol kullanmalari,
mesleki c¢alisma yili, ¢alistiklart klinik, ¢aligma
sekilleri ve kullandiklar1 yillik izin siireleri MTO DT,
D, KB alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05)

TARTISMA

Bu caligmada hemsirelerin duygusal tiikkenme
diizeyi yiiksek, duyarsizlasma diizeyi orta ve kisisel
basar1 diizeyi ters orantili olacak sekilde diisiik
¢tkmigtir. Calismanin yapildig: tiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri yliksektir.
Stresorlerin  olduk¢a yogun oldugu hemsirelik
mesleginde demografik 6zellikler, mesleki tatmin,
kabullenilme, bireysel ve oOrgiitsel faktorler gibi
bagimli ve bagimsiz degisenler g¢esitli diizeylerde
tiikenmiglik tetikleyicisi olmaktadir. Guillermo ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da hemsireler
arasinda tiikenmislik seviyesinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (6). Giiven caligmasinda hemsirelerin
kisisel basarida azalma ve duygusal tilkenmeyi en
fazla yasadiklarini saptamistir (10). Tiikenmislik
sendromu farkli alt boyut ve diizeylerde hemsireler
arasinda yaygin yasanan bir sendromdur (6).

Maslach tiikenmigligi  duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissi geklinde ii¢
boyutlu olarak tanimlanmaktadir (1).

Bu ¢ ifade tiikenmisligin alt boyutlarini
olusturmaktadir. Tartigma tii¢ alt boyut iizerinden
yapilmustir.

Duygusal Tiikenme: Caligmada kronik
hastaliga sahip olan ve psikolojik destek alan
katilimcilarin  duygusal olarak daha ¢ok tiikendigi

gOriilmiistiir. Taycan ve arkadaglar1 da tan1 konulmug
ve tedavi gormekte oldugu bir fiziksel hastalig1 olan
hemsirelerde duygusal tiikenme boyutunun daha fazla
oldugunu belirtmistir (11). Tam bir iyilik halinden
bahsedebilmek icin sosyal bir meslek gurubu olan
hemsirelerin, psikolojik yonden de saglikli olmasi
gerekmektedir.  Strolie  hemsirelerin  tiikenmiglik
sendromuyla basa ¢ikabilmeleri igin yeterli saglik
bakimi almalarin1 vurgulamigtir (12).

Yogun c¢alisma temposu icinde olan ve
duygusal olarak tiikenme igerisine giren hemsirelerin
ertesi giin bile ise gitmeyi istemedikleri agamada y1llik
izin kullanmalarinda sorun yagsamalari onlar1 duygusal
olarak tiiketmektedir. Bu durumda temel haklardan
olan izin, dinlenme ihtiyaclarinda sorun yasandiginda
tikenmislik ~ sendromu  yasanmasi  muhtemel
sonuglardandir.

Katilimeilar arasinda hemsirelik meslegini
sevmeyenlerin,  meslegin  kendilerine  uygun
olmadigin1 diisiinenlerin ve meslege kars1 baglilik
duygusu hissetmeyenlerin duygusal olarak daha fazla
tilkkendikleri goriilmiistir. Kacan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada da isinden memnun olmayan
hemsirelerin daha fazla duygusal tiikenme igerisinde
oldugu goriilmiistiir (13). Polatct isini degistirmek
isteyen hemsirelerin daha fazla tiikendigini ifade
etmistir (4). Oguzberk mesleginin gelecegini umutsuz
olarak degerlendirenlerin, umutlu olarak
degerlendirenlere gore duygusal tiikenme puanlarimi
daha yiiksek bulmustur (14).

Calistiklar1 kurumun mesleki yonden gelisim
icin destegini hisseden katilimcilarin  duygusal
tikenme boyutunda daha disiik puan aldiklan
belirlenmistir. Armutcuk arastirmasinda mesleki
egitim ve etkinliklere katilmanin, duygusal tiikenme
boyutunu etkilemedigi sonucuna varmistir (9). Kagan
ve arkadaglar1 ise bu tiir etkinliklere katilmayanlarin
duygusal yonden daha ¢ok tiikendiklerini ifade
etmistir (13).

Duyarsizlasma: Tiikenmisligin  kisilerarasi
boyutudur (15). Hemsirelerin gérev  yaptiklar
klinikteki hizmet yillart incelendiginde 2-4 yil arasi
ayni klinikte hizmet eden hemsirelerin yaptiklar ise
kars1 daha fazla duyarsizlastiklari goriilmiistiir. 2-4 y1l
kidemde gegis siiresi olarak diisiiniilmekte ve meslegin
ilk yillarinin  vermis oldugu heyecanin giderek
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azaldigi, baghhgin tam anlamiyla olusmadigi,
kendilerini ~ profesyonellik ~ anlaminda  yeterli
hissetmedikleri déneme denk geldigi i¢in daha fazla
duyarsizlasma yasadiklar1 disiiniilmistiir. Kagan ve
arkadaslarmin yapmis olduklar1 ¢alismada, klinikteki
hizmet siiresinin tiikenme boyutunu etkiledigini
sOyleyerek  ¢alismamizla benzer veriler elde
etmislerdir (13).

Meslegin  kendileri i¢in uygun oldugunu
diisiinen ve isine bagh oldugunu ifade eden
hemgirelerin  daha az duyarsizlagtiklar  tespit
edilmistir. Polatci da meslegini degistirmek isteyenler
ile istemeyenler arasinda tiikenmislik alt boyutlari
puanlarinda caligmamiza benzer sonuglar elde etmistir
(4). Demir ve arkadaglari yapmig oldugu calismada,
gelecekte meslegini birakmak isteyenlerin tilkenme
durumlarinda anlamli bir fark bulmamustir (16).

Kisisel Basar1 Hissi: Bu ¢alismada erkeklerde
kigisel ~basar1 hissinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Kirilmaz ve digerleri ile Dolunay
cinsiyetin tiikkenmiglik diizeyini etkiledigini ileri
stirerken, Akbolat cinsiyetin tiikenmislik durumuna
etki etmedigini belirtmistir (17-19).

Algilanan gelir diizeyinin yiiksek oldugunu
ifade eden katilimcilarin kigisel basar1 puanlari daha
yiiksektir. Maddi tatmin bireylerin basar1 hissini
arttiran unsurlardandir. Metin de yaptigi ¢alismada
maddi kazancini yetersiz bulan hemsirelerin daha fazla
tiilkenmislik yasadiklarini saptanustir (20). flhan da
calismasinda maddi zorluk yasayan hemsirelerin
tiikendigini belirtmistir (21 ).

Bireylerin isinde yeterli ve basarili olmasinin
gostergesi olan kigisel basar1 hissi hemsirelerin
calistiklar1 klinikte ki hizmet siireleri ile orantili
olacak sekilde artmaktadir. Hemsirelerin kidemleri
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arttikca daha profesyonel davrandiklari ve bu durumun
basari algilarin1 degistirdigi diigiiniilmiistiir.

Katilimeilarin kisisel basar1 hissini; hemsirelik
mesleginin  kendileri i¢in uygunlugu, baglilik
diizeylerinin yiiksek olusu ve isini sevme durumunun
etkiledigi goriilmiistiir. Giiven de c¢aligmasinda bu
paralellikte sonuglar bulmus KB puani yiiksek
olanlarin isini severek yaptigini belirtmistir (10).

Hemsireler arasinda kendilerini gelistirmek
amaciyla kurumun destek oldugunu diisiinenlerin
kendilerini daha basarili hissettikleri goriilmiistiir.
Armutcuk da mesleki etkinlige katilanlarm KB
puaninin yiikksek oldugunu sdylemistir (9). Mesleki
gelisim faaliyetleri hemsirelerin kendilerini mesleki
anlamda yeterli hissetmelerini saglamakta ve bu
kisisel basar1 diizeylerini artirmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Hemsireler  saglik  goniillileri  arasinda
vazgegilmez elemanlardandir. Bu bakis agisiyla
hemsirelerdeki tiikenmislik hem bireysel hem de
orgiitsel agidan degerlendirilmelidir.

Saglik hizmeti sunucusu olan hemsgirelerin
kendi sagliklarmni siirdiirebilmeleri igin periyodik
saglik  taramalar1  yapilmasi, izin  haklarinin
diizenlenmesi ve izne ayrilabilmelerinin
kolaylastirilmasi,  egitim  seviyeleri  arasindaki
farkliliktan dogan bilgi diizeylerinin esitlenmesi igin
kurumun tesviki ve kisisel bilgi ve beceri diizeylerini
arttirict  faaliyetlerde bulunmalari, yaptiklart isin
6ziinde maddi olarak paha bigilememesine karsin
hemgirelerin maas anlaminda tatminkar icretler
almasi, personel devir hizlarinin azaltilmasi hemsireler
arasinda yaygin olarak goriilen tilkenmisligin daha az
yasanmasina katki saglayabilir.
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