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Bir Uiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde depresyon ve

tikenmislik diizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iligkisi
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OzET

Amac: Bu ¢aligmanin amaci bir liniversite hastanesinde galisan hemsirelerde tiikenmiglik, depresyon ve iligkili
olan etkenleri incelemektir. Yéntem: Omeklem grubu Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan 561
hemsireden olusmaktadir. Calismanin verilen kisisel bilgileri iceren anket formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Duygusal Tikenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Basan (KB) alt boyutlarindan olusan Maslach
Tiikenmiglik Olgegi (MTO) ile toplanmistir. Bulgular: Calismamizda hemsirelerin tikenmislik puan ortalamalari
literatiirdeki benzer galismalarla karsilastinidiginda diigiik bulunmugtur. Depresyon sikligi (BDOz217) %11.4
olarak saptanmstir. Yas, meslekte gegirilen siire, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma KB ile pozitif korelasyon
gostermistir. Cerrahi béliimlerde ¢alisan hemsgirelerin, dahili béliimlerde ¢alisanlarla karsilastiridiginda KB puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Calisma saatleri ve fiziksel bir hastaligin varligi DT ile
hastaneye ulagim sorunlarinin varligi ise D ve KB ile iliskili bulunmustur. Is yasamindan memnun olmayan,
meslegini kendine uygun bulmayan, meslek segiminde isteksizlik ve psikiyatrik sorunlar yasadigini belirten
hemsirelerde tiikenmislik ve depresyon diizeyi daha yliksek olarak saptanmustir. Ayrica depresyon ve tilikenmislik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmusgtur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:100-108)

Anahtar sézclikler: Hemsire, tiikenmislik, depresyon, sosyodemografik ézellikler

Relation between sociodemographic characteristics depression

and burnout levels of nurse working in university hospital

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess burnout, depression and associated factors among nursing staff in a
university hospital. Methods: The sample is composed of 561 nurses from different departments of Cerrahpasa
Medical Faculty Hospital. All participants were asked to complete a questionnaire regarding their personal data,
Beck Depression Inventory (BDI) and Maslach Burnout Inventory (MBI) which demonstrate burnout in three
dimensions: emotional exhaustion (EE), depersonalization (D) and personal accomplishment (PA). Results:
Nurses reported moderate levels of burnout compared to the other studies with similar design. The prevalence of
depression (BDI score 217) was found 11.4%. Age, work experience, matrital status and having children showed a
positive correlation with PA. Nurses who work in surgery departments revealed higher scores on PA, compared to
the ones working internal medicine departments. Long working hours and suffering from physical health problems
were correlated with high EE, whereas having difficulty in transportation with D and PA. Nurses who are dissatis-
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fied with their conditions at work, presuming their job was unsuitable for them, suffering from psychiatric health
problems and working without motivation in their unit demonstrated high levels of burnout and depression. The
results also indicated a significant correlation between depression and burnout. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2006; 7:100-108)

Key words: nurse, burnout, depression, sociodemographic characteristics

GiRIiS

insanlarla birebir iligki icinde ¢alismay! gerekti-
ren meslekleri yuritenlerde sik gérilen bir tar
stres olan “tukenmislik” kavrami ilk kez Freu-
denburg (1974) tarafindan ortaya konmus ve
gunimuzde kabul goren tanimi Maslach tara-
findan 1981’de yapilmistir. Maslach tukenmis-
ligi, kisinin profesyonel is yasaminda ve dider
insanlarla olan iligkilerinde olumsuzluklara yol
acan 6zsayg! yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte
seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiel
tukenmeyle karakterize bir sendrom olarak
tanimlamis ve U¢ ayrn alt kategoriye ayirmistir:
Duygusal tikenme (emotional exhaustion),
depersonalizasyon (depersonalization) ve Kisi-
sel basari (personel accomplishment) eksikligi.1

Duygusal tikenme, kisinin duygusal yonden
kendisini ylpranmis hissetme ve asiri yuklenil-
mis olma duygularini gosterirken; depersona-
lizasyon, baskalarina karsi olumsuz ve alayci
tutumlarl ifade etmekte ve calisanlarin hizmet
verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi
davranmasiyla kendini géstermektedir.” Kisisel
basari ise, sorunun Ustesinden gelme ve kendi-
ni yeterli bulma olarak tanimlanmaktadir.®

Depresyon toplumda sik gérilen bir bozuk-
luktur, tanimlanmasi Hipokrat dénemine kadar
uzanir. Depresyonun temelinde daha d6nceden
isteyerek ve severek yaptidi gunlik etkinliklere
karsl isteksizlik ve yasamdan zevk alamama
durumu vardir. Ek olarak zamanla kiside kederli
ve Uzgun bir duygu durumu ile birlikte gorilen
bazi degisiklikler olugur. Bu durumda kisi her
seyi olumsuz olarak degerlendirerek karamsar-
ik dustnceleri ile ge¢cmisi ve gelecedi dusun-
meye baglar. Gec¢miste yasanmis olaylarin
olumsuz ve koétu taraflarini goérerek kendisini
suclu ve cezalandiriimis hisseder. Ayni sekilde
gelecegdi de umutsuz ve karamsar gorerek gele-
cek adina caresizlik dustnceleri iyice pekisir.
Kisi yasamdan zevk alamaz hale gelerek yasa-
manin anlamsiz oldugunu disinecek kadar
kendini ¢okkin hissedebilir. Bu olumsuz bakis
gunlik yasamina, kigilerarasi iligkilerine yansi-
yarak onun okul ve/veya is yasamindaki perfor-
mansinin dismesine neden olabilir.*

Yapilan arastirmalarda tukenmisligin en énemli

sonucu olarak, sunulan hizmetin nitelik ve
niceliginde bozulmalar olmasi seklinde ortaya
konulmakla birlikte, bireyler Uzerinde de ciddi
fiziksel ve zihinsel sorunlara yol actigi bildiril-
migtir. Psikosomatik hastaliklarin ortaya c¢ikisi
veya var olan rahatsizhdin artisi, depresif
yakinmalarda artis, isten ayrilma, is doyumunun
azalmasl, uykusuzluk, konsantre olamama,
gastrointestinal problemler, sosyal izolasyon,
yorgunluk, libido azalmasi, alkol ve madde
kullaniminda artis bu sorunlardan bazilaridir.>®

Tukenmislikle ilgili calismalar dogal olarak
hemsireler, doktorlar, &gretmenler, avukatlar
gibi insanlarla yogun iliski kurmayi gerektiren
meslekleri yuritenler Uzerine odaklanmlg,tlr.7
Yedi farkli saglk meslek grubundan (uzman ve
pratisyen hekimler, dis hekimleri, eczacllar,
hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) 7255
kisiyi incelendigi bir calismada tukenmisglik
oraninin en yluksek oldugu meslek grubunun
hemsireler oldugunu bildirmistir.

Bircok calismada depresyonun saglik c¢alisan-
larinda topluma gore daha sik géraldagu bildiril-
mistir.®'° Bazi yazarlar depresyonla tikenmislik
arasinda bir iliski oldugunu ileri strerken, diger-
leri tukenmislik ve depresyonun birbirinden fark-
i iki klinik gorinim oldugunu belirtmisler-
dir.2"""? Ozellikle hekimlerde depresyon diizeyi
Uzerine birgcok calisma bulunmasina karsin,
saglik calisanlarinin énemli bir kismini olustu-
ran hemsirelerle ilgili fazla calisma olmamasi
dikkat ¢ekicidir.

Bu calismada istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi Hastanesi’'nde calisan hemsire-
lerde depresyon sikhgini, tukenmiglik dizeyini
ve sosyodemografik degiskenlerle olan iliskile-
rini degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici bir c¢alisma olarak
planlanmis olup evrenini Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Hastanesi’nde calisan hemgireler,
orneklem grubunu ise toplam 561 hemsire
olusturmustur. Calismada evren ile 6érneklemin
ayni olmasi planlanmis olmasina karsin, izin,
saglik raporu ve calismaya katiimak istememe
gibi nedenlerle evrendeki saylya ulasilama-
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mistir. Calismaya katilmayi kabul eden hemsi-
relere asagdidaki form ve olcekler uygulanmistir:

Sosyodemogafik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen, hemsirelerin kigisel (15
soru), mesleki (11 soru) ve saglik durumu (7
soru) ile ilgili 33 soruluk bir anket formudur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Duygu-
sal tukenmiglik (DT, 9 madde), kisisel basari
(KB, 8 madde) ve depersonalizasyon (D, 5
madde) alt Olgekleriyle (toplam 22 madde)
degerlendiriimektedir. Maslach ve Jackson tara-
findan 1981 yilinda 96|I§tIrI|mI§, Tirkce gecerli-
lik ve guven|I|rI|k calismas! Ergin tarafindan
yapilmistir.”®  Tirkgeye uyarlanirken orijinal
Olgekte olan 7 basamakli yanit segeneklerinin
Tark kdlturine uygun olmadigi anlasilarak, 5
basamakli olarak degistiriimistir  (0O=Hicbir
zaman, 1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogdu zaman,
4=Her zaman). Alt o6lgek puanlar duygusal
tikenme ve depersonalizasyon igin yukaridaki
gibi puanlanirken kisisel basarl igin tersine
puanlanmaktadir (higcbir zaman=4, her zaman=
0). Bu puanlarin toplanmasi ile DT igin 0-36, D
icin 0-20 ve KB icin de 0-32 arasinda degisen
puanlar elde edilir. DT ve D alt &lgekleri
olumsuz anlatimlardan, KB boyutu ise olumlu
anlatimlardan olusmaktadir. DT ve D puanla-
rinin artigi tkenmisligin fazlaligini, KB puaninin
artigi ise azligini gosterir. Alt 6lgeklerin Cron-
bach alfa katsa}/llarl DT icin 0.83, KB i¢in 0.72,
D i¢in 0.65'dir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Her yanittan
elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi
ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan
bir depresyon derecelendirme 6lcegidir. Denk
dusen puan araliklar dogrultusunda 6lgek, 1-10
arasl normal, 11-16 arasi orta derecede duygu
durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depres-
yon; 21-30 arasl orta dizeyde depresyon; 31-
40 arasl ciddi duzeyde depresyon; 41-63 arasi
agir depresyon biciminde degerlendiriimektedir.
Olgegin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calis-
mas! Hisli tarafindan yapilmistir."

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme-
de yuzdelik, varyans analizi, t testi, cross table,
korelasyon ve ortalama gibi istatistiksel yontem-
ler kullaniimistir.

BULGULAR

Tablo 1'de goéruldugiu gibi, Cerrahpasa Tip
Fakiltesinde c¢alisan hemsirelerin  ¢odunun
bayan (%98), 35-39 yaslari arasinda (%27.3),
on lisans mezunu (%51.3), evli (%55.6), cocuk
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sahibi (% 52.6) ve bir gocuga sahip oldugu (%
52.6) saptanmistir. %59.9'unun ayhk gelirinin
harcamalarini kismen

Tablo 1. Hemsirelerin demografik
Ozellikleri (N=561)

Demografik 6zellikler Sayi %
Cinsiyet
Erkek 11 2.0
Kadin 550 98.0
Yas
20-24 yas 53 9.4
25-29 yas 143 25.5
30-34 yas 86 15.3
35-39 yas 153 27.3
40-44 yas 79 141
45 ve Ustu 47 8.4
Egitim duzeyi
Saglk Meslek Lisesi 59 10.5
On lisans 288 51.3
Lisans 175 31.2
Lisansustu 39 7.0
Medeni durum
Bekar 222 39.6
Evli 312 55.6
Dul 27 4.4
Cocuk
Yok 266 47.4
Var 295 52.6
Aylik geliri
Yetmiyor 164 29.3
Kismen yetiyor 336 59.9
Tamamen yetiyor 61 10.9
Bakmakla yikidmli olunan kigilerin varligi
Yok 487 86.8
Var 74 13.2
is yerine ulasim sekli
YurUyerek 226 40.3
Servis Araclyla 125 22.3
Toplu Tasima Araciyla 157 28.0
Kendi Arabasiyla 53 9.4
Tatil yapabilme durumu
Yapmiyor 115 20.5
Yapiyor 446 79.5
Sosyal etkinliklere katiimada
Yetersiz 398 70.9
Kismen yeterli 25 4.5
Yeterli 138 24.6
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Tablo 2. Hemgirelerin meslek ve saglk
durumu ile ilgili 6zellikleri (N=561)

Meslekle ilgili 6zellikler Sayi %

Calistiklari Bolum

Cerrahi bélimler 331 59.0
Dahili bélimler 230 41.0
Meslekte galisma siresi
1-5 yil 120 21.4
6-11 yil 150 26.7
12-17 yil 176 314
18 yil ve Ustl 115 20.5
Gorevi
Servis hemsiresi 313 55.8
Poliklinik/6zel uygulama 90 16.0
Sorumlu hemsire 76 13.5
Ameliyathane hemsiresi 52 9.3
Bashemsire 19 3.4
Egitim/enfeksiyon 11 2.0
Calisma Sekli
Glndiz 258 46.0
Vardiya 291 51.9
Surekli gece 12 2.1
Haftalik ortalama c¢alisma suresi
40 saat 511 91.1
41-45 28 5.0
46-50 22 3.9
Yatan hastaya bakma durumu
Hasta bakmiyor 113 201
Hasta bakiyor 448 79.9
Meslegi segmedeki isteklilik durumu
Evet 408 72.7
Hayir 153 27.3
Calistigi bolimi segmedeki tercih durumu
Kendi istegim 271 48.3
Atama 290 51.7
Meslegini kendine uygun bulma durumu
Uygun 431 76.8
Uygun degil 130 23.2
is yasamindan memnun olma durumu
Memnun 212 37.8
Kismen Memnun 284 50.7
Memnun Degil 65 11.6
is yasamindan memnun olmama nedenleri
Ortamdaki iletisim sorunu 25 4.5
Mesleki doyumsuzluk 44 7.8
Ortamdaki fiziksel
kosullarin uygunsuziugu 12 21
Sosyal olanak yetersizligi 5 0.9
Calisma sistemindeki
uygunsuzluklar 77 13.7
Ekonomik yetersizlikler 17 3.0

karsiladi§l; %62.8’inin anne, baba ve gocuklar-
dan olusan bir ¢ekirdek aile icinde yasadigi,
%38.1’inin yasadigi evin kendisine ait oldugu,
%86.8’inin bakmakla yukimlu oldugu saghk
sorunu olan kisinin olmadigdi, olanlarin ise salt
bir Kkisinin bakimini Gstlendidi, %40.3’Gnln is
yerine yuruyerek ulastidi, %79.5'inin tatil
yapabildigi, tatil yapanlarin %87.2’sinin yilda bir
kez tatil yapabildidi, %70.9'unun herhangi bir
sosyal etkinlige katilamadiklari saptanmistir.

Tablo 2'de géralduga gibi, hemsgirelerin %59’u-
nun cerrahi bélumlerde calistiyi, %31.4’Unln
12-17 yiIl arasinda bu meslekte calistigi,
%55.8'inin servis hemsiresi olarak ve %51.9'u-
nun vardiyali ¢calistigi, %83.1’inin idari gérevinin
olmadigl, %91.1’inin haftada ortalama 40 saat
calistig, %79.9unun yatan hastaya baktigi,
%38.8’inin 11-20 arasinda hastanin bakimini
ustlendigi  saptanmistir.  Ayrica  %72.7’sinin
meslegini isteyerek sectigi, %51.7’sinin ¢alistigi
bélume atama yoluyla geldigi, %76.8inin
meslegini kendine uygun buldugu, %50.7’sinin
is yasamindan kismen memnun oldugu,
memnun olmayanlarin ise ¢alisma sistemindeki
uygunsuzluklari gerekgce gosterdikleri (n=77,
%13.7) bulunmustur.

Hemsirelerin %58.8'inin fiziksel bir hastaliginin
olmadigi, hastalii olanlarin (n=231) ise rahat-
sizliginin gunlik yasam etkinliklerini kismen
etkiledigi (n=167, %72.3), %70.8'inin psikiyatrik
bozuklugunun olmadigi, olanlarin ise (n=164)
psikiyatrik bozukluklari igcin yardim aldigi (n=99,
%59.6), %46.5'inin stresli bir durumla karsilas-
tiginda genellikle arkadas ve yakinlari ile konu-
sarak (n=261) basa cikabildikleri saptanmistir.
Ayrica hemgirelerin %61.1’inin son bir yil icinde
yasamlarini etkileyen 8lum, ayrilik, kaza, hasta-
lik, dogal afet gibi yasamsal bir olayin olmadigi
saptanmistir.

Hemsirelerin BDO puan araliyi 0-57, ortalama
puanlari 8.22+7.02’dir (Tablo 3). Bu verilere
gore hemsirelerin %69.3’Unun ruhsal
durumlarindaki inis ¢ikiglarin normal oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin  %11.4’0 17 ve
Uzerinde puan almis, klinik agidan tedavisinin
gerekli oldugu saptanmis ve %Z2.67’si bir
psikiyatriste yonlendirilerek izlemeye alinmistir.

Tablo 4'te hemsirelerin MTO alt 6lgeklerinin
puanlari goésterilmistir. Buna goére ortalama
puanlar DT igin 14.08+6.67, D icin 2.81+£3.35 ve
KB igin 21.27+7.08 olarak bulunmustur.
MTO'nin alt 6lgeklerinden DT ile D arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin varligr saptanirken (r=0.530, p=0.00),
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Tablo 3. Hemsirelerin BDO puanlarinin dagiimi (N= 561)

BDO puanlari Sayl %
1-10: Ruhsal durumdaki inig ve ¢ikislar normal 389 69.3
11-16: Orta derecede duygu durum rahatsizligi 108 19.3
17-20: Klinik olarak depresyon 31 55
21-30: Orta dlizeyde depresyon 28 5.0
31-40: Ciddi dizeyde depresyon 4 0.7
41-63: Agir depresyon 1 0.2

Tablo 4. MTO alt élgeklerinin puan dagilimi

Alt dlgekler Min. Maks. Ort. £ SD
DT 0 32 14.08 + 6.67
D 0 20 2.81+3.35
KB 0 32 21.27 £7.08

KB ile ters ybnde ancak istatistiksel olarak
anlamh olmayan bir iliski saptanmistir (r=0.023,
p=0.586).

Hemsirelerin BDO puanlari ile DT (r=0.343) ve
D (r=0.249) puanlar arasinda pozitif ydnde, KB
(r=-0.151) ile de ters yonde anlamh bir iligki
saptanmistir (p<0.01).

Cinsiyet, egitim ve tatil yapabilme durumu ile
depresyon ve tiukenmiglik duzeyi alt élgeklerinin
boyutlarinin ortalama puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Yas gruplari ile KB ortalama puanlari
arasinda anlaml bir fark (F=3.62, p=0.003)
oldugu (p<0.01); yaslar 45 ve ustunde (24.11+
8.92) olan hemsirelerin kisisel basari ortala-
malarinin, yaslari 25-29 (20.07+7.67) ve 30-34
(20.01+7.15) arasinda olan hemsirelerin ortala-
malarindan daha yuksek oldugu saptanmistir.
Diger alt dlgeklerin ve BDO ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamigtir.

Medeni durum ile KB ortalama puanlari arasin-
da anlamli fark (F=3.79, p=0.023) oldugu, bekar
olanlarin ortalama puanlarinin (20.30+7) evli
olanlarinkinden (21.99+7.46) daha dusik oldu-
gu belirlenmistir. BDO ve diger alt 6lgeklerin
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir.

Cocugdu olmayanlarin KB ortalama puanlarinin
(20.4047.23) ¢ocugu olanlarinkinden (22.06+
6.86) daha dusik ve aralarindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldudu (t=2.79, p=0.005)
saptanmistir. BDO ve diger alt 6lgek ortalama
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puanlari arasinda anlaml fark bulunmamistir.

Hemesirelerin is yerine ulasim sekli ile DT ve
BDO ortalama puanlari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. KB ve D
ortalama puanlari ile karsilastirildiyinda ortala-
malar arasindaki farkin anlamli oldugu (F=4.16,
p=0.006; F=3.58, p=0.01) bulunmustur.

Aylik gelirle DT (F=4.28, p=0.014) arasinda
istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu
(p<0.05); aylhk geliri yetmeyenlerin ortalama
puaninin daha yiksek oldugu (15.35+6.99) sap-
tanmistir. D ile karsilastirildiginda aralarinda
anlaml fark (F=6.38, p=0.002) oldugu ve aylk
geliri yeterli olanlarin ortalama puaninin daha
dusuk oldugu (1.5412.14) saptanmistir. KB
ortalama puanlari ile aralarinda anlamli fark
(F=5.03, p=0.007) oldugu ve aylk geliri yeterli
olanlarin puan ortalamasinin daha ylksek
oldugu (23.7245.92) belirlenmistir. Aylk geliri
yetmeyenlerin BDO ortalama puani daha
yuksek olmasina karsin, ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Sosyal etkinliklere durumu ile DT ortalama
puanlari arasinda anlamh fark (F=12.32, p=
0.000) oldugu; sosyal etkinliklere katilmada
yetersiz olanlarin ortalama puanlarinin daha
yuksek oldugu (14.96+6.58) saptanmistir. D ile
karsilastinldiginda ortalama puanlar arasinda
anlamh fark (F=4.50, p=0.011) oldugu, sosyal
etkinliklere katilmada yetersiz olanlarin ortala-
ma puanlarinin daha yuksek oldugu (3.07+3.48)
belirlenmistir. Sosyal etkinliklere katilmada ye-
tersiz olanlarin BDO ortalama puanlarinin daha
yuksek oldugu (8.65+7.25) ve ortalama puanlar
arasinda anlamli fark (F=10.85, p=0.000) oldu-
gu saptanmistir. KB ortalama puanlari arasinda
anlaml bir fark olmadigi belirlenmisgtir.

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonu, calisma sekli
ve yatan hastaya bakma durumu ile BDO ve
MTO ortalama puanlar aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.



Taycan ve ark. 105

Tablo 5. BDO ve MTO alt digek ortalama puanlarinin mesleki ézelliklerle iligkisi

Mesleki 6zellikler BDO DT D KB
Meslegi segcmedeki isteklilik durumu t=4.053 t=3.791 t=4.151 t=3.137
p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.002
Calistigi boluma tercih etme t=3.246 t=3.791 t=4.151 t=3.137
p<0.001 p<0.000 p<0.000 p<0.000
Meslegini kendine uygun bulma t =3.264 t=6.003 t=4.852 t =4.669
p<0.001 p<0.000 p<0.000 p<0.000
Is yasamindan memnun olma F=11.920 F=48.697 F=21.691 F=16.182
p<0.000 p<0.000 p<0.000 p<0.000

Cerrahi bolimlerde ¢alisan hemsirelerin KB
ortalama puanlarinin  (22.07+7.38) dabhili
(20.29+6.98) bolumlerde calisanlarinkinden
daha yuksek ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu (t=2.90, p=0.004) belirlenmistir. Diger
alt 6lgekler arasinda fark olmadigi saptanmistir.

Meslekte calisma siresi ile KB ortalama puan-
lari arasinda anlamli fark (F=3.21, p=0.023)
oldugu, 1-5 yil arasinda calisanlarin ortalama
puaninin (20.04+7.46) 18 yil ve Ustunde cali-
sanlarinkinden (22.74+7.38) daha dusuk oldugu
saptanmistir. BDO ve diger alt dlgeklerde ista-
tistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir.

Haftalik ortalama calisma saatleri ile DT orta-
lama puanlari arasinda anlamh bir fark (F=3.96,
p=0.020) oldugu; 40 saat calisanlarin puan
ortalamasinin (13.20+7.27) 46-50 saat arasinda
calisanlarinkinden (17.27+7.27) daha dusik
oldugu saptanmistir. BDO ve diger alt 6lgek-
lerde istatistiksel olarak anlamlilik saptan-
mamistir.

Meslegdi segmedeki isteklilik durumu, calistid
boélumu tercih etme, meslegini kendine uygun
bulma ve is yasamindan memnun olma ile BDO
ve MTO tum alt 6lgek ortalama puanlari
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldu-
gu saptanmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin fiziksel hastalik durumu ile BDO,
KB ve D puan ortalamalari ile arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir.
Fiziksel hastalidi olanlarin DT ortalama puan-
larinin (1.46+£0.62) olmayanlarinkinden (1.34+
0.53) daha dusik ve aralarindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli (t=2.53, p=0.012) oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin psikiyatrik bozukluk durumu ile
BDO, DT ve D puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanirken

(BDO igin t=5.97, p=0.000; DT icin t=3.96,
p=0.000; D i¢in t=4.91, p=0.000), KB ile saptan-
mamistir.

Hemsirelerin yasamlarini etkileyen 6nemli bir
olayin varligi ile BDO, DT ve D ortalama
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanirken (BDO igin t=5.18, p=0.000; DT
icin t=3.34, p=0.001; D igin t=2.37, p=0.018),
KB ile saptanmamistir.

TARTISMA

Calismamizda hemgirelerin  tukenmislik  alt
Olgcek ortalama puanlar literatirdeki benzer
calismalarla karsilastirildiginda duasuk bulun-
mustur.”®"® Bunun nedenini calisma evreninin
sadece Universitede gbérev yapan hemsire-
lerden olusmasina baglayabiliriz. Universite
hastanelerinde c¢alisan hemsireler, baska
kurumlarda calisan meslektaslarina oranla
daha 6zgur bir calisma ortamin varligi, verilen
hizmetin hasta ydnelimli olmaktan c¢ok servis
yonelimli olmasi ve egitim-arastirma hastanesi
olmasi nedeniyle yeni gelismelere acik bir
ortamin bulunmasi gibi birtakim avantajlara
sahiptir. Tum bu etkenler hemsirelerin mesleki
motivasyonlarini artirmakta ve tukenmiglige
karsi koruyucu bir iglev gérmektedir. Ozyurt 598
hekimi tukenmiglik duzeyi ve is doyumu agi-
sindan degerlendirdigi gallssmasmda, bizimkine
yakin sonuglar bildirmistir.’

Calismamizda yas ile kisisel basari alt dlgek
puanlarl arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmis, yastaki artisa paralel olarak
hemsirelerin  kendilerini mesleklerinde daha
yeterli ve basarili hissettikleri sonucuna varil-
mistir. KB skorunun gencglerde daha dusik
¢cilkmasinin sebebi (kisisel basari puani ile
tukenmiglik arasinda ters oranti vardir) artan
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yasla birlikte hemsirelerin igle ilgili sorunlarla
daha etkili mucadele vyollar gelistirmesi ve
zaman icinde mesleki olgunlasmanin dogal
sonucu olarak kendilerini daha basarili gérmesi
seklinde yorumlanabilir. Bunun yani sira DT ve
D alt élgek puanlari ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkliik saptanmamistir. Bu
sonuglar literaturle kismen uyumluluk goster-
mektedir. Zira Ergin, Aslan ve arkadaslari ile
Dolunay, vyaptiklari calismalarda her u¢ alt
Olcekle yas arasinda anlamli iliski oldugu-
nu,>"" Kirlmaz ve arkadaslar ile Sayil ve
arkadaslari yas ile tukenmiglik duzeyi arasinda
anlamli  bir iligki bulunmadigini  bildirmis-
lerdir.?%?"

Meslekte gegirilen sure ile kigisel basar
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur. Meslekte gecirilen sure
arttikca, KB puanlari da artmaktadir. Yani
kendini yetersiz ve basarisiz hissetme daha ¢ok
meslege yeni baslayanlarda ortaya cikmakta,
deneyim kazanilmasi ile birlikte kisinin kendisini
basarili hissetmesinde artis gorulmektedir.
Randall ve Scott, meslege yeni baslayanlarda
ortaya clkan bu tepkiyi, yasama ve meslege
baglanmanin henuz tam anlamiyla gergek-
lesmemis olmasiyla agiklamaktadir.?” Ergin, bu
durum hakkindaki gozlemlerini su sekilde
dzetlemektedir: “ise yeni baslayanlar eskilere
oranla daha ¢ok hasta gormekte, daha rutin
isler yapmakta, Uzerlerinde daha fazla denetim
ve baskl hissetmektedirler. Mesleki doyum
sagdlayacak bazl stati o6zelliklerinden yoksun
olmalari, yenilerle eskiler arasinda ise iligkin
degerlerin ve genel yasam beklentilerinin,
dolayisiyla da igin tasidigi 6nemin vyarattig
farkhhklar tukenmislik riskini artiran baglica
nedenler olarak dikkati (,:ekmektedir".13

Demir ve arkadaslari 333 hemsirede, meslekte
gecirilen sure ile alt dlgeklerden sadece KB
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugunu, diger alt o6lgeklerle anlamh bir
iliski saptanmadidi bildirmiglerdir. Bizim sonug-
larimizla uyumlu olarak kisisel basari puanin en
dustk saptandidi grup 1-5 yil arasinda ¢alismis
olanlar iken, en ylksek saptanan grubun ise 16
yil ve Ustl calismis hemsireler oldugu belirtil-
migtir. Literatirde hem hemsirelerle, hem de
farkli meslek gruplari ile yapllmis ve benzer
sonuglarln bildirildigi  calismalar  bulunmak-
tadir.>">%

Medeni durum ile duygusal tikenme ve deper-
sonalizasyon alt 6lgeklerinde anlamh bir fark
saptanmamigken, kisisel basarl ortalama puan-
larinin bekarlarda, evlilere goére daha dusik
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oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonuca goére
bekar hemsirelerin kigisel basari acisindan
evlilere goére kendilerini daha yetersiz hissettik-
leri sdylenebilir. Maslach ve Jackson, evlilerde
tukenmiglik oraninin daha disiuk olmasini,
baskalarinin sorumlulugunu tGstlenmenin kazan-
dirdigi yasam deneyimine baglamakta ve evli
olanlarin, Kisilerarasi iliski kurabilme kapasi-
tesinin ve sorunlarla bas etme ve ¢ézme beceri-
lerinin daha gelismis oldugunu belirtmektedir.’
Kirlmaz ve arkadaglari da ayni sonuca
ulasarak medeni durum ile sadece KB ortalama
puanlari arasinda anlaml bir iligkinin varhgini
bildirmislerdir.”°

Calismamizda ortaya ¢ikan bir diger sonug¢ da
¢ocuk sahibi olma ile KB ortalama puanlari
arasindaki iliskidir. KB ortalama puanlari,
cocugu olmayanlarda olanlara gére daha dusuk
saptanmistir. Bu sonucun toplumuzda kadinin
Ustlendigi rol ile agciklanabilecegini dusuni-
yoruz. Kadinin c¢ocuk dodurmasi ve insan
neslini strdirme islevini gergeklestirmesi hem
evrimsel ve sosyal rolinin, hem de toplumsal
rolinun altini gizmekte, toplum tarafindan takdir
ve kabul gérmesi ile sonuglanmaktadir. Boyle-
likle ¢cocuk sahibi olan kadin toplumsal agidan
daha c¢ok destek goérmekte ve tukenmislik
riskine kargl da korunmus olmaktadir. Dolunay
benzer bir sonu¢ bildirirken, Kirllmaz ve arka-
daslari ¢ocuk sayisi ile tukenmislik arasinda
anlamli bir iligki olmadigini belirtmislerdir.®*°

Hemsirelerin hastaneye ulasim sorunlari da
tukenmiglik duzeylerini etkilemektedir. KB ve D
ortalama puanlari ile ulasim sekli arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmasini,
¢odunun vardiyall ¢alismasina ve kurum tara-
findan vardiya saatlerine uygun servis saglan-
mamasl! ile birlikte Istanbulun genel ulasim
sorununa baglayabiliriz. Yetersiz toplu ulasim
olanaklari ve ozellikle ise gelis ve doénls saat-
lerinde artan trafik sikigikligi, hemsirelerde hem
fiziksel ve zihinsel yorgunluga yol agarak, hem
de yasadiklari ekonomik sikintiyl getirdigi ek
maddi yikle artirarak tukenmiglik oranlarinin
yUukselmesine neden olmaktadir. Demir ve
arkadaslari da ulasimda yasanan sorunlarin DT
ve D puanlarini artirdigini bildirmistir."”

Aylik gelirle Ug alt 6lcek arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmustur. Buna gére
aylik kazancinin yeterli oldugunu dusinenlerde
tukenmiglik oranlari daha dusuk saptanmistir.
Literatirde degdisik calismalarda aylk gelir ile
tukenmiglik arasinda negatif bir iliski oldugu
bildirilmistir.?*#°
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Haftallk calisma siresi 40 saat olanlarin DT
ortalama puanlari 46-50 saat ¢alisanlara oranla
daha dusuk bulunmustur. Haftallk calisma
suresi arttik¢a, duygusal agidan kendini yipran-
mis hissetme orani da artmaktadir. Ustiin, 200
hemsire ile yaptidi calismada haftalik ¢alisma
suresinin D Uzerine yordayicl bir degisken
oldugunu bildirmistir.%®

Cerrahi boélumlerde calisan hemsirelerin KB
ortalama puanlari dahili bélumlerde c¢alisanlara
gore daha yiksek bulunmustur. Bir baska
anlatimla cerrahi bolumlerde galisan hemsireler
kendilerini daha basarili gérmekte ve olumlu
degerlendirmektedir. Bu sonucu cerrahi bélum-
lerde mesleki sorumluluk alaninin daha keskin
sinirlarla ¢izilmis olmasina, ekip iginde hiyerar-
sinin ve is bolimindn daha net olmasina, dahili
bélumlerden farkl olarak hem kronik ve bakimi
zor hastalarin azhgina hem de ucu agik
tedaviler yerine goérece daha radikal tedavilerin
uygulanmasina baglayabiliriz.

Sosyal etkinliklere katilmadigini belirten veya
son bir yil icinde yasamlarini etkileyen 6nemli
bir olayin varligini belirten hemsirelerde BDO,
DT ve D ortalama puanlarinin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Buna goére sosyal etkin-
liklere katilmak hemsireleri duygusal yénden
yipranmiglia karsi korurken, bagkalarina karsi
olumsuz tavir gelistirmelerini de engellemek-
tedir.

Meslegi ve calistigi boélumu kendi istedi ile
secenlerde, mesledi kendine uygun bulanlarda
ve genel olarak is yagsamindan memnun olan-
larda depresyon ve tikenmislik oranlari daha
dustk bulunmus, lc¢ alt dlgek ve BDO ile
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

Psikiyatrik bozuklugu olanlar ya da oldugunu
dusunenlerde BDO, DT ve D alt éicek puanlari
tikenmiglik lehine anlamli  bulunurken, tani
konulmus ve tedavi gérmekte oldugu bir fiziksel
hastaligi olanlarda sadece DT ortalama puan-
lari ile anlamli bir iliski saptanmistir. Demir ve
arkadaslari ¢alismalarinda benzer bir sonuca
ulasmislardir.'” Saglik sorunlari ile tikenmislik
dlzeyi arasindaki iliskiyi ¢ift tarafli olarak deger-
lendirmek mimkuindar. Yani saglk probleminin
tukenmiglik riskini artirdigi ileri surulebilecegi
gibi, tukenmiglik sendromu gelismesinin sonucu
olarak saglhk problemlerinin ortaya c¢iktiyi da
ileri surulebilir. Elimizdeki veriyle bdyle bir ayrim
yapmak mumkun degildir. Optimal saghk kosul-
larina sahip olmanin tukenmislikle mucadelede
onemli bir etken oldugu bilinmektedir.*’

Ulkemizde erkek hemsirelerin sayisi gok azdr.

Nitekim calismamizda erkek hemsire sayisi
yetersiz oldugundan (n=11), cinsiyetler arasin-
da tukenmislik duzeyleri agisindan karsilastirma
yapllamamistir. Calismaya katilan erkek hemsi-
relerin tumundn Bulgar gé¢meni olmasi ve
egitimlerini geldikleri ulkede almis olmalari, bu
alandaki eksikligimizi ortaya koyan dikkat ¢ekici
bir veridir.

Alt &lceklerden alinan puanlarin birbirleriyle
olan korelasyonlari incelendiginde DT ve D’nin
birbirleri ile pozitif yénde anlamh iligkisinin
oldugu saptanmig, KB ile DT arasinda anlamh
korelasyon bulunamamistir. Bu sonug, ¢alisma-
nin uygulandidi grup i¢in, depersonalizasyon ve
kisisel basarinin farkli etkenler tarafindan
etkilendigini ve birbirlerinden badimsiz olarak
degistiklerini gostermektedir.

Calismamizda depresyonla tukenmiglik arasin-
da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir
iliski saptanmistir. Depresyonla tukenmislik
iliskisi hakkinda farkli gérusler bulunmaktadir.?®
lacovides ve arkadaslari 368 hemsirede,
depresyon ve tukenmislik arasinda zayif fakat
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulmustur.
Yazarlar depresyonla iligkili olan ve olmayan iki
farkll tukenmislik durumunun oldudu sonucuna
varmig, tukenmislikle iliskili olan depresyonun
daha agir bir gidis gosterdigini belirtmislerdir."
Firth ve arkadaslari profesyonel depresyonla
duygusal tukenmislidin benzer fenomenler
oldugunu ileri surerek, depresif duygu durumu
ile profesyonel depresyon arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamh korelasyon bulun-
dugunu bildirmislerdir.?® Martin ve arkadaslari
depresyonla DT ve D arasinda bir iliski bulma-
sina karsin, bircok demografik ve 06znel
degiskenin her iki klinik tabloyu farkli yénlerden
etkiledigini bildirmislerdir.?

SONUGC ve ONERILER

Bu sonuglara goére énerilerimizi su sekilde sira-
layabiliriz:

1. Yénetsel diizeyde yapilmasi gerekenler:
Uzun calisma saatlerinin azaltilmasi, dusuk
Ucret sorunun giderilmesi, tatil ve sosyal etkinlik
olanaklarinin artiriimasi, personel yetersizliginin
giderilmesi, goérev tanimlarinin acgik ve net
olmasi, duzenli ekip i¢i toplantilarinin yapilmasi,
surekli egitim olanaklarinin saglanmasi, 6dul
kaynaklarinin ¢ogaltilmasi, zor islerin déntsim-
U olarak yapilmasi, duzenli nébetlerin olustu-
rulmasi, vardiyall ¢alisanlara servis olanaginin
saglanmasi, danigsmanlik hizmetlerinin verilme-
si, motivasyon ve toplam kalite ¢alismalarinin
surekli olarak yapilmasi.
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2.

Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler:

Ise baslamadan énce kiginin yaptigi isin zorluk-
larini ve risklerini 6grenmesi, tikenmenin belir-

10.

1.

12.

13.

14.
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. Akinci

tilerini bilmesi, kendisindeki durumu erken tani-
masinl ve ¢6zUm aramaya yonelmesini sagla-
yacaktir.
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