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OZET

Amag: Bu calismada; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi'nde galisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile algilanan
sosyal destek sistemleri ve tikenmisligi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Bu calismada Sosyodemografik veri toplama formu, Maslach Tiikenmislik Olgedi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi 403 hemsireye uygulanmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara goére hemsgirelerin sosyal destek sistemlerinin yeterli olduju ancak orta diizeyde
duygusal tukenme (DT) ve duyarsizlasma (D) yasadiklari belirlenmistir. Kisisel basari yonlnden ise; yuksek dizeyde
tukenmislik yasadiklari sonucuna ulasiimistir. Hemsirelerin ¢calisma sekline ait veri degerlendirildiginde gece c¢alisan
hemsirelerin DT ve D puan ortalamalar diger gruplardan daha yiksek bulunmustur ve istatistiksel agidan anlamlidir
(p=0,001).

Sonug: Sonug olarak; hemsirelerin algiladigi sosyal destegin, tiikenmigligi etkiledigi bulunmustur.Ozellikle arkadag
desteginin tukenmisligi etkileyen en 6nemli sosyal destek alt grubu oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tukenmislik sendromu; Sosyal destek; Hemsirelik,

ABSTRACT

Purpose: In this study, levels of burnout in nurses working in Cukurova University Faculty of Medicine and perceived
social support systems and to examine the factors that affect burnout.

Material and Methods: Socio-demographic data collection form for this purpose, Maslach Burnout Inventory,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support 403 nurses applied.

Results: According to the results obtained from the nurses' social support systems are adequate but moderate
emotional exhaustion (EE) and depersonalization (D) were live. In terms of personal achievement, it is concluded their
high levels of burnout. Nurses working in night mode of operation of the data evaluated EE and D were higher mean
scores than the other groups, and statistically significant (p = 0.001).

Conclusion: As a result, nurses' perceived social support, burnout was found to affect. In particular sub-group of friend
support and burnout was determined that the most important social support.

Key Words: Burnout syndrome, Social support, Nursing,
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GIRIS

Tuikenmislik ilk kez 1974 vyilinda Herbert
Freudenberger tarafindan  “basarisiz  olma,
ylpranma, enerji ve glcln azalmasi veya tatmin
edilemeyen istekler bireyin  i¢
kaynaklarinda meydana gelen tilkkenme durumu”
seklinde tanimlanmistirt. Maslach ve Jackson
tukenmigligi “isi gere@i yogun duygusal taleplere
maruz kalan ve sirekli diger insanlarla yiiz yuze
¢alismak durumunda olan kigilerde gorilen fiziksel
bitkinlik,
umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve

sonucunda

uzun silreli yorgunluk, caresizlik ve
diger insanlara kargi olumsuz tutumlarla yansimasi
ile olusan bir sendrom olarak tanimlamistir2.
Maslach, Schaufeli, Leiter tikenmigligi “isi geregi
insanlarla yogun bir iligki icerisinde olan bireylerde
gorulen duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma (D)
ve dusuk Kkisisel basari hissi (KB)” olarak (¢
kategoriye aylrmlgtlrs.

Kagcmaz makalesinde, bireylerdeki tikenmiglik
sendromunun, duygusal tikenme ile
duyarsizlasmanin artmasi, kisisel basarinin ve
basari duygusunun azalmasi ile ortaya ciktigini
belirtmi§tir4.TUkenmi§Iik sendromu, saglik alaninda
calisan kisilerde énemli bir sorundur.is yiikinin
fazla, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi, nébetli ve
vardiyall c¢alisma, agir ve kronik hastalar ile
ilgilenmek, yetersiz hastane kaynaklari, ekonomik
kaygilar, is vyerinde c¢alisma arkadaslar ile
sorunlarin yasanmasi, tikenmislik sendromunda
rol oynamaktadir®.

Tukenmislik, yorgunluk ve bitkinlik, kolay
gecmeyen soguk alginligr ve gripler, glgsuzlik,
bas agrisi, enerji kaybi, kisilerde motivasyon
eksikligi, baskalarina karsi negatif tutum, yakin
cevreden uzaklasma, kronik yorgunluk ile
seyreden fiziksel  belirtlere  neden olur®.
Tukenmislikte kiside mevcut olan veya yeni ortaya
cilkan  psikosomatik  rahatsizliklar,  depresif
sikayetlerde artma, kronik sinirlik hali, ¢abuk
ofkelenme, hayal kirikligi ve sugluluk duygularini
sik yasama, anksiyete, uykusuzluk, libido kaybi,
sigara ve alkol tiketiminde artma gibi ruhsal
sorunlar  ortaya cikar®. Tikenmislik, sk
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hatayapma, ise ge¢ gelme ve erken ayrilma, isi
birakma, sik rapor alma, iste yeniliklere ve yapici
elestirilere agik olmama, Uretkenligin ve yaratici
girisimlerin ~ kisirh@i, iste  ve ig disindaki
davraniglarinda bozulma, unutkanlk, sosyal geri
cekilme, dislk is tatmini gibi davranissal belirtilere
neden olur**®.

Bu bireysel olumsuzluklarin yaninda kurumsal
olarak da is verimliliginin ve hizmet kalitesinin
azalmasi, sik rapor alma, hatalar yapma, isten
ayrilmalarda artis, deneyimli personelin kaybi gibi
sonuglara yol agmaktadir*®>’.Saglk ile ilgili
mesleklerde calisanlarin tikenmiglik yasamalari,
hizmet sunduklari  bireylere kaliteli bakim
vermelerine ve onlarin ihtiyacglarini tam olarak
karsilamalarina engel olabilir.Altay ve
arkadaslarinin calismasinda belirttigi gibi, yapilan
isin yani sira bireysel dayaniklilik, sosyal destek ve
sorunlarla basa c¢ikma yollari da tikenmigligi

etkileyen konulardandlrs.SosyaI destegin
tikenmiglige karsi koruyucuculugu
bilinmektedir.Sosyal destek kaynaklarindan

yararlanmak tikenmigligi azaltan, sosyal destek
kaynaklarindan yoksun olmak ise tikenmisligi
arttiran bir faktor olarak bulunmustur.

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip
Faklltesinde c¢alisan hemsirelerin tikenmiglik
dizeyleri ile algilanan sosyal destek sistemleri ve
tukenmigligi  etkileyen faktérlerin  incelenmesi
amagclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma 05.07. 2013- 15.07.2013 tarihleri
arasinda yapilmigtir. Tanimlayici kesitsel tirdeki
bu arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi'nde c¢alisan hemsireler
olusturmustur.Hastanedeki yatak sayisi 1200’
dir.Hemsire sayisi 802’ dir. Hemsireler giindiz 8
saat, aksam 16 saat veya 3 vardiya seklinde
caligabilmektedir.Haftahk  ortalama 40 saat
calismaktadirlar. Arastirmada; evrendeki hemsire
sayisi 802’ dir. Olasilikl 6rnekleme yontemi ile 403
hemsire arastirma kapsamina alinmigtir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in kurumdan yazili izin,
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bélimlerden akademik kurul onay!l
alinmistir.Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
etik kurul onayr alinmistir Arastirma hakkinda
hemsirelere gerekli bilgi verilmis ve sobzel izin
alinmisgtir.Anket formu, pilot uygulama olarak 20
hemsgireye uygulanmis, sorular cevaplayanlar
tarafindan  anlasilir ~ bulunmustur.Arastirmanin
verileri arastirmacilar ve klinik sorumlu hemsireleri
tarafindan toplanmistir. Veri toplama araci olarak 3
form kullanilmistir.  Birinci form hemsgirelerin;
cinsiyet, yas, durum gibi bireysel
Ozelliklerin yani sira; egitim durumu, mesleki
deneyim suresi, calistigi birim gibi
demografik/mesleki sorulari iceren bir formdur.
ikinci form, Maslach (1981) tarafindan gelistirilmis
22 sorudan olusan Maslach Tikenmiglik Olgegi
(MTO)Ydir. Maslach Tilkenmislik Olgegi (MTO) 22
ifadeden  olusmaktadir.  Ifadeler,  Duygusal
Tikenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve Kisisel
Basarida Dusme (KB) olmak Ulzere 3 boyutu
kapsamaktadir. Verilerin elde edilmesinde Maslach
Tikenmiglik Olgeginin  kullaniimasi, tikenmiglik
arastirmalarinda sik kullaniimasi ve guvenilirligi
yilksek olmasi nedeniyle yeglenmistir.Olcegin,
farkh  meslekleri kapsayan 200'den fazla
aragtirmada  kullanildigi  bilinmektedir. MTO, 7
secenekli basamaktan olugan Likert tirlG bir
Olcektir, ancak Tlrkge'ye uyarlanirken 5 basamaga
indirilmistir. Tirkce'ye uyarlanmis olgekte 22 ifade
bulunmaktadir.Tukenmisligi belirlenmesi
dusinilen bireylerden, her bir ifadeyi 1.”Higbir
zaman”, 2.“Nadiren”, 3."Bazen”, 4."Cogu Zaman”,
5."Her Zaman” secgenekleri yoéninden
degerlendirilerek isaretlemeleri
istenmektedir.Olgegin her {i¢c boyutu ayri olarak
degerlendiriimektedir.Duygusal Tikenme ve
Duyarsizlasma boyutlarindan alinan puanlarin
yuksek, Kisisel Basarida Disme boyutundan
alinan disik olmasi Tuikenmiglik
durumunun yuksek oldugunu
géstermektedir.Olgegin, Cronbach alpha degerinin
Duygusal Tukenme Boyutunun 0.90,

medeni

puanlarin
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Duyarsizlasma boyutunun 0.79, Kisisel Basarida
Diisme boyutunun 0.71 oldugu belirtimektedir®™°.
Uglincli form, G¢ farkl kaynaktan alinan

sosyal destegin  yeterliligini  6znel olarak
degerlendiren ve 12 maddeden olusan Cok
Boyutlu Algilanan  Sosyal Destek  Olgegi

(CBASDO)'dir. Olgek, her biri 4 maddeden olusan
destegin kaynagina iliskin 3 grubu igerir.Bu Ug
grupta; aile, arkadas ve 06zel bir insan destegi
degerlendirilir.Her madde 7 aralikli bir Jlgek
kullanilarak derecelendirilmistir. Elde edilen puanin
yuksek olmasi algilanan sosyal destegin yuksek
oldugunu ifade eder. Olgegdin gdzden gegiriimis
formunda ise temel olarak Orijinal CBASDO
maddeleri, o6rnekler verilerek (ebeveyn, es,
cocuklar, kardesler) tanimlanmaya calisilan aile
maddeleri ve dislama yoluyla ve 6rnekler verilerek
tanimlanan 6zel bir insan disinda, Turkge olarak
ayni kalmigtir. ‘Ozel bir insan’ boyutu ailenin ve
arkadaslarinin disinda olan bir kisi (6rnegin, flort,
nisanli, sozlli, akraba, komsu, doktor) olarak
tanimlanmistir. Bu 0lgegin Tirkge guvenlik ve
gecerligi Eker ve ark tarafindan 2001 yilinda
yap|Im|$t|r”.Ara§t|rman|n verileri arastirmacilar ve
klinik sorumlu hemsireleri tarafindan toplanmigtir.
Elde edilen veriler SPSS 17.0 istatistik paket
programina aktarilarak degerlendirilmistir. istatistik
degerlendirmelerde, tek-yonlii varyans analizi
(ANOVA), t-testi, gecerlilik ve guvenilirlik analizi
(Cronbach alfa) ve pearson korelasyon teknigi
kullaniimistir.

BULGULAR

Hemsirelerin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gOsterilmigtir. Tablo 1'de de g6ruldigu uzere,
calisanlarin %39,7'si 18-30 yas arasinda, %94,5'i
kadin, %60,5' evli, %53,1'inin saglik sektérinde
calisma yih 10 yil ve Uzeri, %47,6'sinin su anda
calistiklar is yerlerinde ¢alisma sekli giindiiz+gece
vardiyasi, %65,5'i lisans mezunu, %48,9'u klinik
calisani ve  %33'Unin 2 c¢ocuk sahibi oldugu
izlenmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri

N % N %
Yas Egitim Durumu
18-30 yas 160 39.7 Lise 49 12.2
31-40 yas 158 39.2 Onlisans 73 18.1
41-50 yas 81 20.1 Lisans 264 65.5
51 ve Usti 4 1 Yiksek Lisans 17 4.2
Cinsiyet Calisan Bolum
Kadin 381 94.5 Poliklinik 73 18.1
Erkek 22 5.5 Klinik 197 48.9
Yogun Bakim 133 33
Medeni Durumu Calisma Sekli
Evli 244 60.5 Gunduz vardiya (8 saat) 181 44.9
Bekar 159 39.5 Gece vardiya (16 saat) 30 7.4
Gunduz+Gece vardiya 192 47.6
Cocuk Sayisi Calisma yih
0 179 44.4 1 yildan az 53 13.2
1 72 17.9 1-3 yil 59 14.6
2 133 33 4-6 yil 44 10.9
3 ve ustu 19 4.7 7-9 yil 33 8.2
10 yil ve Usti 214 53.1
Toplam 403 100.0
Tablo 2. Alt 6lgek puan ortalamalari ve cronbach alfa degerleri
Alt dlcekler mean sd cronbach alfa cronbach alfa (literattr)*
DT 17.4 7.7 0.91 0.83
D 6.5 4.6 0.63 0.65
KB 21.5 4.5 0.71 0.72
Al 22.3 5.1 0.88 0.85
A 21.5 4.5 0.89 0.88
Oi 22.5 4.3 0.93 0.92

*Ergin, (1993); Eker ve ark.,(2001)

Arastirmada yas ile ¢ok boyutlu algilanan tikenmiglik ve duyarsizlasma puanlari arasinda
sosyal destek puani ve tikenmislik dizeyi alt anlaml iligski bulunmazken (P>0.05), kisisel basari
boyutlarina bakilmis, Cok boyutlu algilanan sosyal alt boyutunda yas arttikca kisisel basari puaninin
destek 6lgegi (CBASDO) alt boyutlari, duygusal anlaml bicimde arttig1 bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Yaga gore alt dlgeklerin karsilastiriimasi

Cukurova Medical Journal

Alt dlcekler 18-30 yas 31-40 yas 41-50yas 5lveistu X2 df p
Duygusal Tikenmiglik 18.7 17.8 14.3 12 131 108 065
Duyarsizlasma 7 6.6 5.1 3.7 56.2 63 715
Kisisel bagari 20 21.5 23.3 25.7 76.9 72 323
Aile destegi 23.9 24.4 23.7 24.7 65 63 406
Arkadas destegi 21.3 24.5 22.8 24.5 67 66 442
Ozel insan destegi 19.7 21.1 20.4 25.2 55.3 72 927

Arastirmada hemsirelerin medeni durum ile
duyarsizlagsma alt dlgegdi arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmigtir (p<0.05).Bekar hemsirelerin
duyarsizlasma puani daha yuksek

bulunmustur.Evli hemsirelerin aile destek dlzeyi
puani yiksek ve medeni durum ile aile destegi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Medeni duruma goére alt olgeklerin karsilastiriimasi

Alt dlcekler Evli Bekar X2 df p

Duygusal Tukenmislik 16.9 18.1 29.7 36 .760

Duyarsizlagma 6.1 7.1 34.4 21 .032

Kisisel bagari 22 20.6 27.9 24 .262

Aile destegi 24.4 23.3 34.7 21 .030

Arkadas destegi 22.3 21.8 25.2 22 .284

Ozel insan destegi 20.7 19.9 14.4 24 .903

Hemsgirelerin mezun olduklari okula gore duyarsizlasma (D) ve kisisel basari (KB) puan

tikenmiglik ve  sosyal destek alt grup puan ortalamasi diJer gruplara goére daha disik
ortalamalarina bakildiginda lise ve on lisans bulunmus ancak, gruplar arasindaki bu fark
mezunu hemsirelerin duygusal tiikkenme (DT), anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
Tablo 5. Ogrenim durumuna goére alt lgeklerin karsilastinimasi

Alt dlcekler Lise Onlisans Lisans Lisansistu X2 df p

Duygusal Tikenmiglik 14.1 17 18.2 15.9 86.3 108 .938

Duyarsizlagma 5.7 6.1 6.7 6.2 51 63 .860

Kisisel basari 21.1 21.8 21.4 21.7 57.6 72 .891

Aile destegi 23.9 23.7 24.1 25.5 56.1 63 717

Arkadas destegi 21.9 22.2 22 23.4 59.9 66 .686

Ozel insan destegi 22.1 19.7 20.1 21.4 79 72 .267

Hemsirelerin toplam hizmet surelerine ait veri acidan anlamlidir (p<0,05). Aile destegi ve KB

degerlendirildiginde meslekte 7-9 yildir calisan
hemsirelerin DT ve D puan ortalamalari diger
gruplardan daha yuksek bulunmustur. 10 yil ve
Ustl calisan hemsirelerin KB puani istatistiksel
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puan ortalamalar1 10 yil ve Uzeri ¢alisanlarda daha
yiksektir. Ancak CBASDO puan ortalamalari,
duygusal tikenme duyarsizlasma puan
ortalamalari ile hemsirelerin toplam hizmet streleri
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
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bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Galisma yilina gore alt 6lgeklerin karsilagtinnimasi

Alt dlcekler L1yl 1-3 4-6 7-9 10 1 X2 df p

Duygusal Tikenmiglik 16 19.5 20 20.5 16.1 131.3 144 767
Duyarsizlagsma 6.3 6.9 7 7.7 6 74.4 84 791
Kisisel basari 20.1 20 21.2 20.5 22.4 133.7 96 .007
Aile destegi 24.2 23.7 24.1 22.8 24.4 95.6 84 181
Arkadas destegi 22.2 20.7 20.6 21.8 22.8 108.4 88 .069
Ozel insan destegi 21.7 19.1 19.8 17.2 21.8 111,3 96 135

Hemsirelerin  calisma sekline ait  veri olarak farklidir (p<0,05). Ancak CBASDO puan

degerlendirildiginde gece calisan hemsgirelerin DT
ve D puan ortalamalari diger gruplardan daha

yuksek bulunmus, D

istatistiksel agidan anlamli

ortalamalari ile calisma sekline gére aralarindaki
olarak anlamsiz bulunmustur

fark istatistiksel
(p>0.05) (Tablo7).

Tablo 7. Calisma sekline gore alt 6lgceklerin karsilastiriimasi

Alt dlcekler Giinduz | Gece ndbet Gunduz ve gece ndbet X2 df p
Duygusal Tikenmiglik 16.2 19.7 18.2 129.9 144 .793
Duyarsizlagsma 6.1 8 6.6 72.3 84 .048
Kisisel bagari 22.8 21.3 20.3 108.5 96 .180
Aile destegi 24.3 24.2 23.9 78.6 84 .645
Arkadas destegi 22.9 21.8 21.3 71.2 96 972
Ozel insan destegi 20.9 18.9 20.1 71.2 96 972
Hemsirelerin ¢alisma yerlerine ait veriler digerlerinden yiksek ve istatistiksel olarak
degerlendirildiginde yogun bakimlarda calisan anlamhdir  (p<0,05). Ancak CBASDO puan
hemsirelerin DT ve D puan ortalamalari diger ortalamalari ile ¢alisma  yeri arasindaki fark

gruplardan  daha

yuksek

bulunmustur

ve

istatistiksel agidan anlamli olarak farkhdir (p<0,05).
Polikliniklerde c¢alisan hemsgirelerin KB puani,

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 8).

Tablo 8. Galigma yerine gore alt ol¢geklerin kargilagtiriimasi

Alt Slcekler Poliklinik Klinik Yogunbakim X2 df p

Duygusal Tikenmiglik 13.2 16.8 20.7 113 72 .001
Duyarsizlagsma 5 6.2 7.7 75.4 42 .001
Kisisel basari 23.2 215 20.4 66.1 48 .043
Aile destegi 24.9 23.9 23.9 29.8 42 .810
Arkadas destegi 23.1 22.3 21.7 47.2 44 .342
Ozel insan destegi 21.3 20.5 19.8 46.5 48 .533
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Hemsgirelerin g¢ocuk sayilarina ait veriler istatistiksel agidan benzerdir(p>0,05). Cocuk sahibi
degerlendirildiginde hig gocugu olmayan olan hemsirelerin CBASDO alt boyut puan
hemsgirelerin DT ve D puan ortalamalari diger ortalamalari ¢ocuk sahibi olmayan gruba goére
gruplardan daha yiksek bulunmustur ancak yuksek bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Cocuk sayisina gore alt 6lgeklerin karsilastiriimasi

Alt 6lcekler 0 1 2 3ve? X2 df p

Duygusal Tikenmiglik 188 | 171 15.7 17.9 95.9 108 791
Duyarsizlagsma 7.3 5.9 5.6 6.5 79.9 63 .073
Kisisel basari 20.4 | 21.8 22.6 22.1 80.4 72 .233
Aile destegi 239 | 245 24.2 24.1 58.7 63 .627
Arkadas destegi 21.8 | 21.7 22.6 22.8 60 66 .682
Ozel insan destegi 20.2 | 20 20.9 20.1 68.8 72 .584

Tablo 10. Gok boyutlu algilanan sosyal destek élgedi ve Maslach Tilkenmislik Olgegi alt boyutlari
arasindaki korelasyonlar

Korelasyonlar DT D KB Aile Arkadas Ozel insan
DT Korelasyon 1 710* -.293** -.038** -.261** -.144*

katsayisi

P .000 .000 .006 .000 .004
D Korelasyon 710* 1 -.246** -.169** - 213 -.123*

katsayisi

P .000 .000 .001 .000 .013
KB Korelasyon -.293** -.246** 1 129 .232%* .185**

katsayisi

p. 000 . 000 .010 .000 . 000
Al Korelasyon -.138** -.169** 129** 1 .453** .299**

katsayisi

p. 006 .001 .010 .000 .000
A Korelasyon -.261* -.213* .232** 453** 1 462**

katsayisi

p .000 .000 .000 .000 .000
o] Korelasyon -.144** -.123* .185** 299-- 462** 1

katsayisi

.004 .013 .000 .000 .000

p
Bu tabloya gére ** ile isaretlenen rakamlar %1 énem seviyesinde , * ile isaretlenen rakamlar %5 6nem seviyesinde olup
degiskenler arasinda korelasyon oldugu gorilmektedir.
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Calismamizda, tikenmislik sendromu ile gok
boyutlu algilanan sosyal destek sistemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
gorulmuigtir. Duygusal tikenmislik ile
duyarsizlagsma arasinda beklenildigi gibi 0,710 ile
pozitif yiksek korelasyon ¢ikmistir. Kisisel basari
ile  duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma
arasinda ise -0,293 ve -0,246 ile negatif yonli
disiik korelasyon c¢ikmistir. Cok boyutlu algilanan
sosyal destek alt boyutlari  arasindaki
korelasyonlara bakildiginda aile ile arkadas
arasinda 0,453 ile zayif pozitif korelasyon, aile ile
O0zel insan arasinda 0,299 ile zayif pozitif
korelasyon , arkadas ile 6zel insan arasinda 0,462
ile zayif pozitif korelasyon oldugu gérilmektedir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek alt
boyutlarindan arkadas destegi, tiukenmisligi
etkileyen en o©Onemli sosyal destek olarak
gOrulmektedir.

TARTISMA

Universite Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
tikenmiglik diizeyleri ile algilanan sosyal destek

sistemleri ve tlkenmisligi etkileyen faktorleri
belilemek amaciyla yaptigimiz  c¢alismada,
duygusal tikenmiglik ortalamasi 17,4 +7,7'dir.

Duygusal tiikenmigligin (DT) orta diizeyde oldugu
belirlenmigtir. Tukenmislik sendromu alt
boyutlarindan; Duyarsizlasma (D) ortalamasi 6,5
14,6 ile orta dizey ve kisisel basarn (KB)
ortalamasi 21,5+4.5 ile ylksek dizey tukenmisligi,
gOstermektedir. Bu sonuglar  dogrultusunda;
duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma yasayan
hemsirelerin kendilerini kisisel yénden basarisiz
algiladiklart  séylenebilir.Yapilan farkli ¢alisma
sonuglari bizim calisma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir®*** Ergin ve ark.ileRaftopoulos
ve arkadaglarinin yaptigi calisma sonuglarina gére
hemsirelerin yiksek dizeyde tikenmislik yasadigi
sonucuna ula§|lm|§t|r15'16. Hemsirelerin, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgedi (CBASDO)
genel toplam puan ortalamasi 66,7 +12,5 ile
yuksek bulunmustur. Hemsirelerin sosyal destegi

Universite Hastanesinde Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi

yeterli gériinmektedir. Aile yapisinin ve sosyal
destek sistemlerinin tikenmisligi dnemli derecede
azalttig1 bilinmektedir. Doyumlu bir aile yasamina
sahip olmak, is arkadaslari ve dostlari ile sorunlari
paylasarak ¢6ziime yonelik iletisimde bulunmak
tilkenmisligi azaltmada oldukga etkilidir'’.

Calismamizda; yas ile ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek puani ve tikenmislik dizeyi alt
boyutlarina bakilmis, CBASDO, DT ve D puanlari
arasinda anlamli iliski bulunmazken (P>0.05), KB
alt boyutunda yas arttikca, KB puani artmistir,
ancak istatistiksel olarak anlamsiz  oldugu
gOrulmustar. baktigimizda, baz
calismalarda duygusal tikenme ve duyarsizlasma
alt boyutlarinda yasin anlamli bir fark yaratmadigi
saptanmistir'>*®.Ozbayir ve ark.ile Taycan ve
ark.’ninyaptigi ¢alismalarda; DT ve D alt boyutlari
arasinda yas gruplari agisindan anlamh bir iligki
oldugu saptanm|§t|r19'2°.(}a||§mam|zda KB alt
boyutu bakimindan yapilan farkli iki ¢alismanin
arastirma sonugclari ile benzerlik godstermektedir,
yas artttkga KB puani artmaktadir’*#.574
Avustralyali hemsire ile yapilan calismada yas
artttkca, DT ve D dizeyi daha disik
bulunmU§tur23.Ya§ ilerledikge hemsirenin bilgi ve
becerisinin artmasi, 6zglvenini arttirir, bunun
sonucunda kisisel basari hissi artar ve tlikenmiglik
riski azalir, denilebilir. Tikenmislige iliskin yapilan
arastirmalarda geng¢ calisanlarin, meslegin ilk
yillarinda beklentilerinin de yiiksek olmasi
nedeniyle daha fazla tikenmislik hissettikleri
ortaya konulmustur®*®.

Literatlire

Calismamizdaki hemsirelerin %60,5’i
evlidir.Hemsirelerin medeni durum ile
duyarsizlasma alt o&lcedi arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05).Bekar hemsirelerin duyarsizlasma puani
daha yiksektir.Evli hemsirelerin aile destek diizeyi
puani yiksek ve medeni durum ile aile destegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Altay ve ark.’nin yaptigi1 ¢calismada sosyal
destek ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki

bulunmam|§t|r8. Siinter ve ark.; Kurger ve ark., evli

759



Oztirk ve ark.

ve bekarlar arasinda MTO alt dlgekleri acisindan
anlamh bir fark bulunmadigini saptam|§lard|r26'27.

Bu calisma sonuglari arastirmamiz ile
uyumsuzdur.Taycan ve ark.ile Cimen'in
calismalarinda ise, bekar ve c¢ocuk sahibi

olmayanlarin duyarsizlagsma yéniinden daha riskli
oldugu beIirIenmi§tir2°'25.

Hemsgirelerin mezun olduklari okula gore
tikenmiglik ve  sosyal destek alt grup puan
ortalamalarina bakildiginda lise ve 6n lisans
mezunu hemsirelerin DT, D ve KB puan
ortalamasi dider gruplara gére daha disik; DT ve
D puan ortalamalari lisans grubunda anlamli
olmasa da diger gruplara gbére daha yiksek
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7).Mezun olunan okul
ile cok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari
arasinda anlamli bir iligki yoktur (P>0.05) (Tablo7).
Altay ve ark’larinin yaptigi arastirmaya gére
mezun olunan okul ile tikenmiglik alt boyut
puanlari ve aile destek puanlari arasinda anlamli
bir iligki lisans
mezunu hemgirelerin DT ve D orani diger
gruplardan  daha yiksektir, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.Bu sonuglar ile
gOsteren ¢ok sayida  galisma
yap|Im|§t|r.18'28C)zkan., ise calismasinda, egitim
dizeyi yiksek olanlarin tikenmislik
diizeylerinindaha diisiik oldugunu belirtmistir.

iste galisma siiresi tiikkenmislik diizeyini
etkileyen 6nemli bir faktérdir.Hemsirelerin toplam
hizmet surelerine ait veriler degerlendirildiginde
meslekte 7-9 yildir ¢alisan hemsirelerin DT ve D
puan ortalamalari diger gruplardan daha ylksek
bulunmustur. 10 yil ve Ustl calisan hemsirelerin
KB puani istatistiksel agidan anlamhdir (p=0,007).
Ancak CBASDO puan ortalamalari ile duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05). Aslan ve ark., calismalarinda; meslege
yeni baslayanlarda ve deneyimsiz olanlarda,
tikenmenin daha yuksek dizeyde yasandigini
biIdirmi$tir4.TUkenmi§Iigin artmasi  kigisel basar
algisini olumsuz yonde etkilemektedir.

bulunmamistir®.Calismamizda

benzerlik

760

Cukurova Medical Journal

Altay ve ark.’larinin yaptidi1 arastirmada DT ve
D alt boyut puan ortalamalari 10 yil ve daha fazla
calisanlarda azalmakta buna paralel olarak kisisel
basari hisleri artmaktadir®. Bu arastirma sonuglari,
calisma sonuglarimizla uyumludur.Aile destek
puaninin  sonucu etkilemedidi bulunmustur.Bu
bulgular, hemsirelerin meslekteki galisma sureleri
arttikga, duygusal tilkenme ve duyarsizidin
azaldidi, kisisel basari hislerinin de arttigini ortaya
koymaktadir. Duygusal tikenme ve duyarsizhigin
azalmasi, hemsirelerin, deneyimleri arttik¢a stresle
basetmeyi 6grendiklerini gostermektedir. Kisisel
basari hissinin artmasi da yasin artmasi ile paralel,
mesleki deneyimin ve O6zgliven duygusunun
artmasi ile ilgili oldugu soéylenebilir. Yapilan farkl
calismalarda, calisma yili artttkga DT puaninin
azaldigini, KB puaninin arttigi saptanmigtir®%.

Hemsirelerin calisma saatlerine ait veriler
degerlendirildiginde gece ndébeti seklinde calisan
hemsgirelerin DT ve D puan ortalamalar diger
gruplardan daha yiiksek bulunmustur ve D puani
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,005).Ancak
CBASDO puan ortalamalari ile calisma saatleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05).isle ilgili olarak tiikkenmiglige en gok neden
olabilecek degiskenler cgalisma saatlerinin fazla
olmasi, ndbet usuli galisma ve is yukiunin agir
303132 Hemsirelik gindiiz ve gece
ndbetleri seklinde c¢alisan bir meslek grubudur.Bu
durum hemsirelerin yasam dulzenini olumsuz
etkileyip tukenmiglige neden olmaktadir.
Hemsireler, dizensiz calisma saatleri nedeniyle
yetersiz uyumaktadirlar. Ayrica gece calisanlar,
genellikle daha uzun saatler calismak ve daha
fazla hastaya bakmak zorunda kalabilirler.Yom,
464 hemsire Uzerinde yaptigi arastirmada is
yukunin duygusal tukenme Uzerinde dogrudan
etkisi oldugunu gdstermistir’®.Raftopoulos ve ark.,
isini olarak gobren hemsirelerin, yliksek
diizeyde tikenmislik yasadigi sonucuna
ula§m|§lard|r16. Demir, galismasinda, gece calisan
hemsirelerin  fizik  glclerini  zorlayacak ve
motivasyonlarini olumsuz yonde etkileyebilecek
kosullarda c¢alismalari, onlarin daha hizh

olmasidir

stresli
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tikenmelerine  neden  oldugunu, belirtmigtir.
Glindlz g¢aligan hemsirelerin tikenmislik diizeyinin
daha disiik oldugunu ifade etmi§tir34.

Hemsirelerin ¢alisma yerlerine ait veriler
degerlendirildiginde yodun bakimlarda c¢alisan
hemsgirelerin DT ve D puan ortalamalari diger
gruplardan daha yilksek bulunmustur ve
istatistiksel agidan anlamhdir (p<0,05). Ancak
CBASDO puan ortalamalar ile galisma  yeri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur  (p>0.05) (Tablo  9).Embriaco,
makalesinde yogun bakim hemsirelerin Ugte birinin
tilkenmislik yasadigini  bildirmistir®®>. Kebapgi ve
Akyolcu, acil ve yogun bakimlarda hemsirelerin,
cogunlukla élum riski olan, yodun tedavi ve bakim
gerektiren hastalara bakim vermesi, agir is yuku ve
zaman baskisi altinda galismalari, nedeniyle daha
fazla tiikenmislik yasadiklarini belirtmislerdir®.

Hemsirelerin ¢ocuk sayilarina ait veriler
degerlendirildiginde hi¢ gocugu olmayan
hemsgirelerin DT ve D puan ortalamalari diger
gruplardan daha vylksek bulunmustur, ancak
istatistiksel acidan benzerdir (p>0,005).Cocuk
sahibi olan hemsirelerin CBASDO alt boyut puan
ortalamalari ¢ocuk sahibi olmayan gruba goére
yiksek bulunmustur (Tablo 10).Kebapgi ve
Akyolcu, calismalarinda geng hemsirelerde ve
yalniz yasayanlarda D dizeyinin daha yuksek
oldugunu belirtmislerdir®®.

Yapilan arastirmalarda hemsirelerin yasadigi
tikenmigligin  hastalari ve kurumu olumsuz
etkiledigi bildiriimistir.Poghosyan ve ark.’nin alti
Ulkede, 616 hastanede ve 52.709 hemsire ile
yaptiklari arastirmada; hemsirelerde goérilen
tukenmigligin hasta bakim kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmistir®’. Cimiotti ve ark.yaptiklari
bir galismada; hemsirelerin yasadi§i tikenmisligin
hastane enfeksiyonlarini  arttirdigi  sonucuna
ula§m|§Iard|r38.Kanai-Pak ve ark.’nin vyaptiklan
calismada, DT dizeyinde artigin ve iginden
memnun olmayanlarin istifa ettikleri bildirilmi§tir39.

Calismamizda duygusal tikenmislik ile
duyarsizlagsma arasinda beklenildigi gibi 0,710 ile
pozitif ylksek korelasyon g¢ikmistir. Duygusal
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tikenmiglik ve kisisel basari arasinda -0,293 ve
duyarsizlagma ile kisisel bagari arasinda -0,246 ile
diisiik korelasyon cikmistir.Altay ve ark.’nin, MTO
alt dlceklerinin kendi aralarinda ve ADO arasindaki
korelasyonuna baktigimizda; ADO ile MTO alt
Olgekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmam|§t|r8.
Sayil ve ark.galigmalarinda aile, es ve arkadaslarla
sorunlarini paylasabilmenin duyarsizlasmayi
azalttigini saptam|§t|r4°. Oguzberk ve Aydin, is
yerinde, arkadas iligkilerinde sorun yasayan
kisilerde duygusal tikenmiglik ve duyarsizlasmanin
daha yiiksek diizeyde oldugunu ifade etmistir®".
Altay ve ark.MTO alt 6lgeklerinden,
duyarsizlasma (D) ile duygusal tikenme (DT) ve
kisisel basari boyutu (KB) arasinda orta dizeyde
anlamh bir iligki; kisisel basari boyutu ile duygusal
tikenme arasinda ise bir iligki olmadigini
saptam|§t|r8.8a3|m ve Sesen, MTO alt dlgeklerden
DT ile D arasinda anlamli bir korelasyon olmasina
ragmen, her iki boyutun da kisisel basari hissi
boyutu ile anlamh bir iligkisi olmadigini
saptamlstlrm.Yetersiz destegin hemsgirelerde DT ve
D dizeyini arttirdi§i, ayrica hemsgirelerin stresli
durumlarda desteklenmediginde bu durumun
tikenmiglige yol actidini  bildiren ¢alismalar
mevcuttur41'42.Ersoy ve Kart, tarafindan yapilan
calismada algilanan sosyal destek ile tikenmislik
arasinda iliski olmadigi belirlenmigtir“..]enkins ve
Elliot'un calismasinda; stresorler arttikga duygusal
tikenme ve duyarsizlagsmanin arttig
belirtimektedir.Sosyal destegin duygusal tikenme
ile negatif iliski gésterdigi ve 6zellikle akranlardan
alinan sosyal destegin isle ilgili sorunlarin
tistesinden gelmede yardimci oldugu belirtilmistir**.
Calismamizda; hemsirelerin, tikenmiglik alt

boyutlarindan DT ve D orta dizey, KB alt
boyutunda ise yilksek dizeyde tikenmislik
yasadiklari  gorllmustir.Hemsirelerin  yasadigi

duyarsizlasma ve  duygusal tikenmigligin,
hemsgirelerin kigisel basarisini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulagiimigtir. Aile, arkadas ve 0zel insan
ozellikle
destegin

desteginin  tikenmisligi  etkiledigi |

arkadas yonunden algilanan sosyal
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tikenmigligi
ulasiimigtir.
Sonug¢ olarak; c¢alismamizda hemsirelerin

daha fazla etkiledigi sonucuna

Ozellikle kigisel basari alt boyutunda yiiksek
diizeyde tikenmislik yasadigi
belirlenmistir. Tlkenmigligi en fazla ise vyeni

baglayan hemsireler yasamaktadir.Hemsirelerde,
sosyal deste@in tikenmigligi azalttigi sonucuna
ulagiimigtir.Hemsirelerin kisisel basari alt
boyutunda yasadigi yiksek dizey tikenmisligin
nedenlerine yoénelik derinlemesine arastirmalar
yapilmasi énerilir.
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