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HUZUREVLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN

TUKENMISLIK DUZEYLERI
Oz

Giris: Bu arastirma Huzurevlerinde calisan hemsirelerin tiikenmislik dtzeylerini incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma; Istanbul'da bes huzurevinde calisan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 100 hemsire ile kurumlardan izin alinarak gergeklestiriimistir. Veriler 14 soruluk anket
formu ile birlikte, Maslach Tukenmislik Olcegi (MTO) kullanilarak toplanmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda; ylzdelik, Anova ve Student t testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 1-10 yildir hemsire olarak calisanlarin MTO puan ortalamasi, 11-15 yildir calisanla-
ra gore istatistiksel agidan anlamli derecede ytiksek bulunmustur. 6-10 yildir huzurevinde calisan
hemsirelerin MTO puan ortalamasi, 1 yildan az calisan hemsirelere gére istatistiksel agidan anlam-
Il derecede yuksek bulunmustur. Calismakta oldugu béltimden memnun olmayan hemsirelerin
MTO puan ortalamasi, calismakta oldugu bélimden memnun olanlara gére istatistiksel acidan
anlamli derecede ylksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Calismakta oldugu bdlimden memnun olmayanlarin, calisma yili az olanlarin, huzu-
revindeki calisma yili fazla olan hemsirelerin tikenmislik diizeyleri daha ytksek bulunmustur.

Anahtar sozctkler: Tukenmislik, Hemsire, Huzurevi

MBI

BURNOUT LEVEL OF THE NURSES WORKING
IN RESIDENTIAL HOUSES

ABSTRACT

Introduction: This research was carried out to investigate burnout levels of the nurses
working in residential hosuses.

Materials and Method: This research was conducted among 100 nurses working in five
residential houses who have accepted to participate in this study after all the neccessary
permissions were taken from the instutes. Data was collected by a questionnaire including 14
questions and the Maslach Burnout Inventory (MBI). The data was evaluated by using
percentage, Anova and Student t test.

Results: The MBI point average of the nurses who worked for 1-10 years had been found
statistically considerably higher than the nurses who worked for 11-15 years. The MBI point
average of the nurses who worked for 6-10 years had been found statistically considerably
higher than the nurses who worked for less than 1 year. The MBI point average of the nurses
who were not pleased about their department had been found statistically considerably higher
than the nurses who were pleased about their department (p<0.05).

Conclusion: Burnout level of nurses who were not satisfied with their jobs and worked for
a few years and who worked for longer years had been found higher than other
nurses.

Key words: Burnout, Nurse, Residential house.
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GiRis

s+ nsan yaglanmasi, biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik
Iboyutlar icinde etkilesen karmagik bir olaydir. Teknolojik
gelismelerin yasam kogullarina olumlu katkilari, saglik hiz-
metlerindeki nitelikli gelismeler, toplumun genel egitim dii-
zeyinin yiikseliginin etkileri ile yasli niifusunun genel niifusa
orani artmig, bu durum toplumlarda yeni sorunlari ortaya ¢i-
karmugtir (1,2).

Ulkemizde, yasli bakimina toplumsal bakis nedeniyle yas-
lilarin biiyiitk bir kismi evde bakilmaktadir. Ancak gereksi-
nim duyuldugunda kurumlardan destek alinmaktadir. Ulke-
mizde yaglilara yonelik hizmet veren kurumlar: Sosyal Hiz-
metler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, yerel yonetimler, kamu
kuruluglari, vakif ve dernekler ve 6zel kuruluglara bagli huzu-
revleri ile bazi iiniversitelerdeki geriatri birimleridir (1).

Huzurevlerinde sunulan hizmetin planli ve nitelikli olma-
s1, bircok sorunun ortadan kalkmasina neden olmaktadir. Bu
kurumlarda calisan personelin yagi, cinsiyeti, egitimi ve bu-
nun gibi dzellikleri yaglilara yonelik tutumu etkilemektedir.
Yaslilara hizmet veren personelin de kargilagtigi olumsuzluk-
lar mevcuttur. Huzurevlerinde ¢alisanlarin diger yag gruplari-
na bakim ve hizmet veren kurum ¢alisanlarindan farkls sorun-
lart oldugu goriilmiistiir (3,4).

Meslek gruplarina gore huzurevinde calisanlarin sorunla-
rinin degerlendirildigi bir ¢alismada; yaglilarin saglik ve sos-
yal bakimi ile ilgilenen (hemsire, hasta bakict gibi) meslekler-
de ¢alisanlarin %601 sorun bildirirken, diger hizmetlerde ¢a-
liganlarin (idari memur, hizmetli, agct gibi) %34’ii sorunlar:
oldugunu bildirmigtir (3).

Saglik hizmeti veren meslekler arasinda biiyiik grubu
olusturan hemsirelerin temel misyonu: insana bakim vermek-
tir. Hemsireler bu bakim hizmetini saglig: gelistirici, koru-
yucu ve tedavi edici boyutlarda hastane, ev, toplum ve kurum
gibi degisik ortamlarda verirler. Hemsireler, hastalik, agri,
act ¢cekme, 6liim, yalnizlik, giigsiizliik gibi olumsuz durumla-
r1 olan bireylerle ¢ok sik karsilagirlar ve bu bireylere destekle-
yici bakim verirler. Bu yiizden hemsirelik mesleginin insanla
en ¢ok bir arada bulunan ve insanin fiziksel, duygusal ve sos-
yal yonden tiim sorunlar: ile i¢ ice olmasi nedeniyle “titken-
mislik” yoniinden oldukea riskli grup oldugu birgok aragtir-
mact ve yazar tarafindan belirtilmistir (5,6).

Tiikenmiglik kavrami ilk kez Freudenburg (1974) tarafin-
dan ortaya konmug ve giiniimiizde kabul goren tanimi Mas-

lach tarafindan 1981'de yapilmistir. Maslach tiikenmisligi,

kisinin profesyonel ig yasaminda ve diger insanlarla olan ilis-
kilerinde olumsuzluklara yol agan 6zsayg: yitimi, kronik yor-
gunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin geligimi ile
birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entellektiiel tiikenmey-
le karakterize bir sendrom olarak tanimlamis ve ii¢ ayr1 alt ka-
tegoriye ayirmustir: Duygusal tiikenme, kisinin yaptigi is ne-
deniyle agir1 yiiklenilme ve tiiketilmis olma duygular: olarak
tanimlanir. Duyarsizlagma, kiginin bakim ve hizmet verdikle-
rine karsi, bu kisilerin kendilerine 6zgii birer birey olmalari-
n1 dikkate almaksizin, duygudan yoksun bi¢imde tutum ve
davraniglar sergilemesini icerir. Kisisel bagar ise; sorunun ba-
sari ile tistesinden gelme ve kendini yeterli bulma olarak ta-
nimlanir (7,8).

Tiikenme ciddi bireysel ve kurumsal sorunlara yol agmak-
tadir. Yogun bir titkenme durumu bireyde psikosomatik bo-
zukluklara, evlilik ve aile yagantisinda sorunlara, uykusuzluk,
alkol ve madde kullanimina neden olabilmektedir. Kurumsal
acidan ise tiikenme, gorevlilerin ise ge¢ gelmesi, erken ayril-
mast, igi birakmast, sik sik rapor almasi, igte yeniliklerin, ya-
pict elegtirilerin, iiretkenligin ve yaratici girigimlerin kisirligs
gibi sorunlarla kendini gostermektedir (7,8).

Bu tanimlayici aragtirma Huzurevlerinde ¢aligan hemsire-

lerin titkenmislik diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

u aragtirma tanumlayict bir aragtirma olup 01.10.2006-
B 15.02.2007 tarihleri arasinda kurumlardan yazili izin ali-
narak gerceklestirilmistir. Aragstirma Okmeydani Dariilaceze,
Istanbul Dinlenme ve Bakimevi (Etiler), Ozel Unal Huzurev-
leri, Rumeli Tiirkleri Kiiltiir ve Dayanigma Vakfi Huzurevi
ve Istanbul Dariilaceze’'de (Kayisdag1) calisan hemsirelerden
aragtirmaya katilmayi kabul eden 100 hemsire arasinda yapil-
mustir. Verilerin toplanmasinda 14 sorudan olusan anket for-
mu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmustir.
Veriler bilgisayar ortaminda; yiizdelik, Anova, Student t,
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak de-

Zerlendirilmigtir.

Anket Formu

Yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, ¢ocuk varligi, kiminle
yasadi1, kag yildir hemsire olarak calistig1, kag yildir huzure-
vinde ¢alistif1, ¢alistiZ1 bolimii segme nedeni, ¢alistigi bo-
limden memnuniyeti, giinliik ¢aligma saati, ¢aligma sekli, ev-

den ise ulagsma durumu, giinde bakim verdigi hasta sayisi ve
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kurumdaki kisisel bagarisini sorgulayan sorulardan olugmak-

tadur.

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal tiikkenmiglik (DT, 9 madde), kisisel bagar1 (KB, 8
madde) ve Duyarsizlasma (D, 5 madde) alt 6l¢ekleriyle (top-
lam 22 madde) degerlendirilmektedir. Maslach ve Jackson ta-
rafindan 1981 yilinda gelistirilmig, Tiirkce gecerlilik ve gii-
venilirlik caligmasi Ergin tarafindan yapilmigtir. Tiirkce'ye
uyarlanirken orijinal Slgekte olan yedi basamakli yanit sege-
neklerinin Tiirk kiiltiiriine uygun olmadig1 anlagilarak, 5 ba-
samakl1 olarak degistirilmigtir (O=Higbir zaman, 1=Cok na-
dir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her zaman). Alt 6l¢ek pu-
anlari duygusal tiikenme ve duyarsizlagma i¢in yukaridaki gi-
bi puanlanirken kigisel basari i¢in tersine puanlanmaktadir
(higbir zaman=4, her zaman=0). Bu puanlarin toplanmas: ile
DT igin 0-36, Du igin 0-20 ve KB i¢in de 0-32 arasinda de-
gisen puanlar elde edilir. DT ve D alt 6l¢ekleri olumsuz anla-
tumlardan, KB boyutu ise olumlu anlatimlardan olugmakta-
dir. DT ve D puanlarinin artigt titkenmigligin fazlaligini, KB
puaninin artigt ise azligini gosterir. Alt dlgeklerin Cronbach
Alfa katsayilari DT igin 0.83, KB i¢in 0.72, D i¢in 0.65 dir
(7). Arastirmada Cronbach Alfa katsayilari 6l¢egin toplami
i¢in 0.76, DT i¢in 0.69, KB i¢in 0.71, D i¢in 0.54 bulunmus-

tur.

BULGULAR

ragtirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamast 28.91=
A4‘58’dir. Hemsirelerin %57.0’'1nin Saglik Meslek Lisesi
(SML) mezunu oldugu, 9%52.0'1nin  esiyle yasadig:,
%63.0'1n1n  evli oldugu, %54.0'inin ¢ocugu oldugu,
%62.0'1nin 6-10 yildir hemsire olarak ¢alistiZ1, %57.0’1nun
1-5 yildir huzurevinde calistigt, %66.0’1n1n kendi istegiyle
huzurevinde ¢aligmay: tercih ettigi, %85.0'inin ¢aligmakta
oldugu bsliimden memnun oldugu, %76.0’1nin giinde 9 saat
calistigi, %46.0'inin  giindiiz+nobet seklinde caligtigs,
%29.0'1nin evden ige yiiriiyerek ulastigi, %95.0'inin giinde
15 ve daha fazla hastaya bakim verdigi, %65.0'1nin kurumda-
ki kigisel bagarisini iyi buldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin MTO puan ortalamalari incelendiginde; DT
alt boyutu puan ortalamasi “9.99+4.37”, KB alt boyutu puan
ortalamast “9.31+3.99”, D alt boyutu puan ortalamas:
“3.15+£2.63” ve olgegin
“22.45+7.96” olarak bulunmugtur (Tablo 2).

toplam  puan ortalamasi

Tablo 1— Hemsirelerin bazi &zellikleri (n=100).

Ozellik Sayi %
Ogrenim durumu

Saglik Meslek Lisesi 57 57.0
Onlisans 20 20.0
Lisans 23 23.0
Kiminle yasadigi

Esiyle 52 52.0
Ailesiyle 26 26.0
Yalniz 13 13.0
Arkadaslaryla 9 9.0
Medeni durumu

Evli 63 63.0
Bekar 37 37.0
Cocugun varhgi

Var 54 54.0
Yok 46 46.0
Kacg yildir hemgsire olarak calistigi

1-5 22 22.0
6-10 62 62.0
11-15 16 16.0
Kacg yildir huzurevinde calistigi

1'den az 23 23.0
1-5 57 57.0
6-10 20 20.0
Bu bolimi segme nedeni

Kendi istegi 66 66.0
Tayin 18 18.0
Ozel nedenler 16 16.0
Calismakta oldugu boliimden memnuniyeti

Memnun 85 85.0
Memnun degil 15 15.0
Glinliik calisma stiresi (saat)

8 20 20.0
9 76 76.0
12 4 4.0
Calisma sekli

Glndlz + nébet 46 46.0
Sadece glindliz 31 31.0
Vardiya 13 13.0
Sadece gece 10 10.0
Evden ise nasil ulastigi

Yiirtyerek 29 29.0
Tek otobusle 26 26.0
iki otoblisle 20 20.0
Servisle 19 19.0
Ozel aracla 6 6.0
Glinde kac hastaya bakim verdigi

15 ve daha fazla 95 95.0
15 ve daha az 5 5.0
Kurumdaki kisisel basarisi

iyi 65 65.0
Cok iyi 24 24.0
Orta 11 11.0
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Tablo 2— Hemsirelerin MTO puan ortalamalari (n=100)

MTO Alt Boyutlar Madde Sayisi Minimum Maximum Alinan Ortalama Puanlar SS

DT 9 .00 24 9.99 4.37
KB 8 2 24 9.31 3.99
D 5 .00 13 3.15 2.63
Genel Toplam 22 4 47 22.45 7.96

Hemsirelerin 6grenim diizeyine gore MTO puan ortala-
malari kargilagtirildiZinda lisans mezunu hemsirelerin D alt
boyutu puan ortalamas: (4.52+3.52), SML ve Onlisans me-
zunlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 3).

Hemgirelerin ¢aligma yilina gore tilkenmiglik 6lgegi puan
ortalamalar: kargilagtirildiginda; 1-5 yildir ¢alisanlarin DT alt
boyutu puan ortalamasi (10.09+4.62) ve 6-10 yildir ¢aligan-
larin DT alt boyutu puan ortalamas: (10.64+4.06), 11-15 yil-
dir calisanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiik-
sek bulunmustur (p<0.05).

11-15 yildir ¢alisanlarin D alt boyutu puan ortalamasi
(2.0+£2.19), 1-5 yil ve 6-10 yildir calisanlara gore istatistiksel
agtdan anlamli derecede diigiik bulunmustur (p<0.05).

1-5 yildir calisanlarin MTO toplam puan ortalamasi
(22.54+7.98) ve 6-10 yildir galisanlarin MTO toplam puan
ortalamasi (23.79+7.21), 11-15 yildir galisanlara gore istatis-
tiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur (p<0.05)
(Tablo 4).

Hemsirelerin huzurevinde ¢aligma yilina goére titkenmis-
lik dlgegi puan ortalamalari karsilagtirildiginda 6-10 yildir
huzurevinde calisan hemsirelerin MTO toplam puan ortala-
mast (25.85+7.8), 1 yildan az ¢alisan hemgirelere gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p<0.05)
(Tablo 5).

Hemsirelerin ¢aligmakta oldugu bsliimden memnuniyeti-
ne gore titkenmislik 6l¢egi puan ortalamalar: karsilagtirildi-
ginda; caligmakta oldugu béliimden memnun olmayan hem-
sirelerin DT alt boyutu puan ortalamas: (15.53+3.85) ve 6l-
¢eZin toplam puan ortalamasi (27.20+7.21), caligmakta oldu-
gu boliimden memnun olanlara gore istatistiksel agidan an-
laml1 derecede yiiksek bulunmugtur (Tablo 6).

Hemgirelerin caligma sekline gore titkenmislik 6lgegi pu-
an ortalamalar: kargilagtirildiinda istatistiksel agidan anlam-
11 olmamakla birlikte; vardiya seklinde calisanlarin MTO top-
lam puan ortalamast (26.69+8.38), diger gruplara gore yiik-
sek bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 7).

Hemsirelerin kisisel bagart durumuna gore titkenmislik
Olgegi puan ortalamalar: kargilagtirildiginda kigisel bagarisini
cok iyi bulan hemsirelerin KB alt boyutu puan ortalamasi
(8.04+3.74), kisisel basarisini orta ve iyi bulanlara gore ista-
tistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulunmugtur
(p<0.05). Istatistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte ki-
sisel basarisini orta bulan hemsirelerin MTO toplam puan or-
talamas, kigisel basarisini iyi ve ¢ok iyi bulanlara gore yiiksek
bulunmustur (p>0.05).

Hemsirelerin yasadig: yer, medeni durum, ¢ocuk varligs,
calist131 bolimii segme nedeni, giinlitk ¢aligma saati, evden
ise ulasma durumu ve giinliik bakim verilen hasta sayisina go-
re MTO puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuigtir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 3— Hemsirelerin 6grenim diizeyine gére MTO puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=100).

Ogrenim Diizeyi

SML (n=57) Onlisans (n=20) Lisans (n=23) istatistiksel Degerler
MTO Alt Boyutlar Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS F p
DT 9.96 4.45 10.25 3.50 9.82 4.98 0.051 0.950
KB 9.68 4.29 9.10 3.95 8.56 3.24 0.671 0.513
D 2.85 2.20 2.40 2.06 4.52 3.52 4.580 0.012
Genel Toplam 22.50 7.93 21.75 7.98 22.91 8.31 0.116 0.891
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Tablo 4— Hemsirelerin calisma yilina gére MTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=100).

Ogrenim Diizeyi

1-5 yil (n=22) 6-10 yil (n=62) 11-15 yil (n=16) istatistiksel Degerler
MTO Alt Boyutlar Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS F ya da 2 p
DT 10.09 4.62 10.64 4.06 7.31 4.43 F=3.91 0.023
KB 9.45 4.61 9.64 3.80 7.81 3.74 F=1.36 0.261
D 3.0 3.69 3.50 2.21 2.0 2.19 %2=7.43 0.024
Genel Toplam 22.54 7.98 23.79 7.21 17.12 8.92 F=4.80 0.070

Tablo 5— Hemsirelerin huzurevindeki calisma yilina gére MTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=100).

Ogrenim Diizeyi

1 yildan az (n=23) 1-5 yil (n=57) 6-10 yil (n=20) istatistiksel Degerler
MTO Alt Boyutlar  Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS F ya da 2 p
DT 8.21 3.55 10.22 4.65 11.35 3.89 F=3.06 0.051
KB 9.0 3.19 8.87 4.33 10.9 3.56 F=2.02 0.138
D 2.13 1.81 3.4 2.83 3.6 2.64 x2=4.44 0.108
Genel Toplam 19.34 6.20 22.50 8.25 25.85 7.8 F=3.77 0.026

Tablo 6— Hemsirelerin calismakta oldugu béliimden memnuniyetine gére MTO puan ortalamalarinin karsilastirimas

(n=100)

Calismakta Oldugu Béllimden Memnuniyeti

Memnun (n=85)

Memnun Degil (n=15)

istatistiksel Degerler

MTO Alt Boyutlar  Ortalama Ss Ortalama SS tyadaU p

DT 9.36 4.17 15.53 3.85 t=3.60 <0.001
KB 9.20 4.15 9.93 2.96 t=-.653 0.515
D 3.04 2.63 373 2.63 U=525.5 0.274
Genel Toplam 21.61 7.82 27.20 7.21 t=2.57 0.011

Tablo 7— Hemsirelerin calisma sekline gére MTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=100).

Calisma Sekli

Sadece Giindiiz (n=31)

Sadece Gece (n=10)

Glindliz+No6bet (n=46)

Vardiya (n=13) Istatistiksel Degerler

MTO Alt Boyutlar Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Fyaday2 p

DT 9.35 3.82 9.7 2.58 9.76 4.8 12.53 4.61 F=1.78 0.155
KB 9.70 4.49 9.10 2.23 8.71 4.05 10.61 3.50 F=.908 0.440
D 2.45 2.15 3.7 2.11 3.39 3.01 3.53 2.5 x2=3.77 0.287
Genel Toplam 21.51 7.32 22.50 5.22 21.86 8.56 26.69 8.38 F=1.47 0.226
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Tablo 8— Hemsirelerin kisisel basari durumuna gére MTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=100).

Kisisel Basari Durumu

Orta (n=11) iyi (n=65) Cok lyi (n=24) istatistiksel Degerler
MTO Alt Boyutlar Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS F ya da 2 p
DT 11.00 1.94 10.15 4.33 9.08 5.19 F=.851 0.430
KB 11.81 3.73 9.35 3.97 8.04 3.74 F=3.54 0.033
D 3.63 2.65 3.03 2.49 3.25 3.05 x2=.525 0.469
Genel Toplam 26.45 5.71 22.53 7.31 20.37 9.87 F=2.26 0.109

TARTISMA

rastirmaya katilan hemgirelerin MTO alt boyutlarindan
ADT alt boyutu puan ortalamasi “9.99+4.37”, KB alt bo-
yutu puan ortalamasi “22.70+3.98”, D alt boyutu puan orta-
lamast “3.15+2.63” ve 6l¢egin toplam puan ortalamas:
“22,45+7,96” olarak bulunmustur. Huzurevinde caligan
hemgirelerin, MTO puan ortalamalart Kavla'nin (9) Taycan’in
(7), Ebring ve arkadaglarinin (10) ¢aligma sonuglarina gére dii-
stk bulunmugtur. Caligma grubundaki hemsirelerin diger
hemsgirelere gore daha az titkenmiglik yasadig1 ifade edilebilir.
Tiikenmislik meslek, yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte
caligma siiresi, caligma gekli, haftalik ¢aligma siiresi gibi bir-
¢ok faktorden etkilenmektedir (9). Bu faktorlerin gesitli ku-
rumlarda (huzurevleri, devlet hastaneleri, iiniversite hastane-
leri gibi) ¢alisan hemsirelerde degisiklik gostermesi nedeniy-
le titkenmislik farkli diizeylerde olabilmektedir. Yapilan bir
caligmada yaglilarin saglik ve sosyal bakimi ile ilgilenen
(hemgire, hasta bakici gibi) mesleklerde caliganlarin, diger
hizmetlerde caliganlara gére daha ¢ok sorun bildirdikleri be-
lirlenmistir (11). Bu nedenle huzurevinde ¢alisan hemsirele-
rin tikenmislik diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenebi-
lir. Caligma grubundaki hemsirelerin titkenmislik diizeyinin
diger alanlarda calisanlara gore diisiikk olmasina, bu hemgire-
lerin %66’sinin kendi istegiyle huzurevinde caligmast ve
%85’inin ¢alistif1 boliimden memnun olmast neden olmug
olabilir.

Aragtirmaya katilanlarin %57’si SML, %20’si onlisans,
%231 lisans mezunudur. Bu ¢alismada lisans mezunu hemsi-
relerin D alt boyutu puan ortalamasi, SML ve 6nlisans mezun-
larina gore anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p<0.05).
Kavla’'nin (9) ve Taycan’in (7) ¢aligmalarinda, egitim durumu

ile tiikenmislik 6lcegi alt boyutlar: arasinda anlamli fark bu-

lunmamigtir (p>0.05). Vural ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
(11), mezun olunan okul ile D alt boyutu puan ortamasi ara-
sindaki iliskinin 6nemli oldugu bulunmugtur. Lisans mezunu
olan hemgirelerin D alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek ol-
mast, lisans mezunu hemgirelerin beklentilerinin daha yiiksek
olmasi ile agiklanabilir.

Caligmaya katilan hemsirelerden 1-5 yil ve 6-10 yildir ¢ali-
sanlarin DT alt boyutu puan ortalamasi, 11-15 yildir ¢alisanla-
ra gore anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p<0.05). 11-15
yildir caliganlarin D alt boyutu puan ortalamasi, 1-5 yil ve 6-
10 yul siiredir calisanlara gore anlamli derecede diisiik bulun-
mugtur (p<0.05). Cam’in (12) yaptig1 ¢aligmada, caligma yilt
arttikca DT ve D alt boyutu puan ortalamalarinin diigtiigii bu-
lunmusgtur. Goktag ve arkadaglarinin (13) yaptigt calismada,
meslekte gegirilen toplam yil ile D alt boyutu arasindaki iligki
anlamli bulunmugtur. Calisma sonuglarindan farkli olarak
Yousefy ve Ghassemi’nin (14) ¢aligmasinda hizmet siiresi art-
tik¢a D alt alaninda da artig saptanmugtur.

1-5 yil ve 6-10 yildir caliganlarin MTO toplam puan or-
talamasi, 11-15 yildir caliganlara gore istatistiksel agidan an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Aslan ve arka-
daglarinin (15) caligmasinda daha geng olan hemsgirelerin daha
yiiksek oranda titkenmiglik yasadig: belirtilmigtir. Caligma
sonuglarinda da goriildiigii gibi meslegin baginda olan hemsi-
relerin DT titkenme ve D alt boyut ve titkenmislik puan or-
talamalari yiiksektir. Yani caligma hayatinin baginda olan
hemsirelerin tiikenmiglikleri daha yiiksektir. Ige yeni baglayan
hemgirelerin meslegi tanimamalari, beklentilerinin yiiksek
olmast, c¢aligma ortamina uyum saglayamamalari nedeniyle
titkenmisliklerinin daha yiiksek oldugu disiiniilebilir. Mes-
lek deneyiminin DT ve D konusunda tiikenmiglik sendro-

mundan koruyucu bir rolii oldugu soylenebilir.
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Caligmaya katilanlarin %23’t bir yildan az, %57’si 1-5
yudir, 9%620’si 6-10 yildir huzurevinde ¢aligmaktadir. 6-10
yildir huzurevinde galigan hemsirelerin MTO toplam puan or-
talamast (25.85+7.8), 1 yildan az ¢aligan hemsirelere gore is-
tatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur
(p<0.05). Yapulan bir ¢aligmada; yaglilarin saglik ve sosyal ba-
kimu ile ilgilenen (hemsire, hasta bakici gibi) mesleklerde ¢a-
lisanlarin, diger hizmetlerde calisanlara gore daha fazla sorun
yasadiklar1 belirtilmistir (3). Calisma sonucunda gériildiigii
gibi huzurevinde ¢alisan hemsireler daha fazla sorun yasamak-
ta ve yasadiklari sorunlarla birlikte huzurevinde ¢aligma yilt
da arttikga titkenmiglik diizeyleri artmaktadir.

Caligmakta oldugu béliimden memnun olmayan hemsgire-
lerin DT alt boyutu puan ortalamas: ve 6lgegin toplam puan
ortalamasi, calismakta oldugu bélimden memnun olanlara
gore istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek bulunmusg-
tur (p<0.001) (p<0.05). Cam’1n (4) ¢caligmasin da, ¢aligma or-
tamindan memnun olmayan hemsirelerin DT, KB ve D alt
boyutlar: puan ortalamalari, memnun olanlara gére daha yiik-
sek bulunmugtur. Caligmakta oldugu béliimden memnun ol-
mayan hemsirelerin titkenmiglik diizeylerinin yiiksek oldugu
ifade edilebilir. Taycan ve arkadaglarinin (7) ¢aligmasinda ¢a-
ligt1g1 boliimden memnun olanlarda, ¢aligt131 boliimii kendi
istegi ile secenlerde, meslegi kendine uygun bulanlarda ve ge-
nel olarak ig yasamindan memnun olanlarda titkenmislik dii-
zeyleri daha diigiik bulunmustur. Haran ve arkadaglarinin (16)
caligmasinda meslegini rastlantisal olarak secenlerde ve degis-
tirmek isteyenlerin duygusal titkenme i¢inde olduklari sap-
tanmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin %31’i sadece giindiiz, %10’u sa-
dece gece, %46’s1 giindiiz+ndbet, %131 vardiya seklinde ¢a-
ligmaktadir. Bu ¢aligmada hemsirelerin ¢aligma gekline gore
tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamalari karsilagtirildiginda ista-
tistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte; vardiya seklinde
calisanlarin MTO toplam puan ortalamasi (26.69+8.38), di-
ger gruplara gore yiiksek bulunmustur (p>0.05). Cam’in (12)
calismasinda, hemsirelerin caligma sekli ile MTO alt boyut
puanlari arasinda anlamli iligki oldugu saptanmigtir. Aslan ve
arkadaglarinin (15) ¢aligmasinda dontigimlii ¢aligma ve uyku-
ya az siire ayirma ile titkenmiglik arasinda iligki bulunmustur.
Caligma sonuglarinda ve diger caligmalarda goriildiigii gibi
vardiya seklinde calisanlarin titkenmislikleri daha yiiksektir.
Vardiya seklinde calisanlarin uykusuzluk ve diizensiz bir ya-
sam sekli nedeniyle daha fazla tikkenmiglik yasadiklari duigii-

niilebilir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %11°i kigisel basarisini or-
ta, %0651 iyi, %24 ¢ok iyi bulmaktadir. Bu ¢aligmada, kisi-
sel basarisini ¢ok iyi bulanlarin KB alt boyutu puan ortalama-
st (8.04+3.74), kisisel basarisini orta ve iyi bulanlara gore is-
tatistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.05). Kendini bagarili hissedenlerin bagar: puanlari daha
iyi ve titkenmislik yasama oranlart da daha diisiikriir. Istatis-
tiksel agidan anlamli olmamakla birlikte kisisel basarisini or-
ta bulan hemsirelerin MTO toplam puan ortalamast, kisisel
basarisint iyi ve ¢ok iyi bulanlara gore yiiksek bulunmugtur
(p>0.05). Yaptig1 iste kendini bagarili hisseden ve doyum
saglayan hemsgirelerin daha az titkenmislik yasadiklari soyle-
nebilir.

Sonug olarak; caligma yili az olanlarda, ¢aligmakta oldugu
béliimden memnun olmayanlarda, huzurevindeki ¢aligma yilt
fazla olan ve vardiya seklinde calisan hemsirelerin tiikenmis-
lik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; meslege yeni baglayan geng
hemsgireler titkenmiglik acisindan risk altinda oldugu icin,
meslege yeni baglayan hemsirelerin is ortamina uyumunu sag-
layacak oryantasyon programlarinin yapilmasi, diizenli aralik-
larla egitim programlarinin siirdiiriilmesi, hemgirelerin iste-
dikleri, sevdikleri boliimii tercih edip ¢aligma imkanini sagla-
yacak olanaklar sunulmasi, huzurevlerinde agir1 ig yiikii ve ¢a-
ligma saatlerini azaltmaya yonelik diizenlemeler yapilmasi,

hemsgireler de tiikenmigligin 6nlenmesinde etkili olacaktir.
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