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Burnout in the Nurses Working at Psychiatry Clinics

ÖZ

Amaç: Bu çal›flma, psikiyatri kliniklerinde hizmet veren hemflirelerin tükenmifllik düzeylerini belirlemek ve baz› demografik ve
çal›flma özellikleri ile iliflkisini ortaya koymak amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem: Tan›mlay›c› olan bu çal›flman›n örneklemini ‹stanbul’da Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› 2 hastane, 3 üniversite hastanesi
ve 1 vak›f hastanesinde çal›flan ve olas›l›ks›z örnekleme yöntemi ile seçilen 175 hemflire oluflturmufltur. Verilerin toplanmas›n-
da bireysel anket formu ve Maslach Burnout Inventory- MBI (Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i-MTÖ) kullan›lm›flt›r. 

Veriler, yüzdelik, tek yönlü anova testi, Kruskal wallis, t test ve korelasyon testleri kullan›larak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flmada, psikiyatri kliniklerinde çal›flan hemflirelerin MTÖ’den ald›klar› puanlara göre Duygusal Tükenme
(13.67±6.07) ve Duyars›zlaflma (3.13±2.82)'n›n  düflük, Kiflisel Baflar›lar›n›n (10.88±4.05) yüksek oldu¤u bulunmufltur. Yafl, ça-
l›flma y›l›, psikiyatri klini¤inde çal›flma y›l›, çal›flma ortam›ndan memnuniyet, mesle¤i isteyerek seçme ve yapma, mesle¤i ken-
dine uygun bulma ile MTÖ aras›nda anlaml› farklar bulunmufltur.

Sonuç: Bu çal›flmada psikiyatri hemflirelerinin tükenmifllik düzeyleri düflük bulunmufltur.  Ancak,  yafl ve çal›flma y›l›na göre
de¤erlendirme yap›ld›¤›nda, genç yaflta ve mesle¤in ilk y›llar›nda tükenmifllik puanlar› daha yüksektir. Mesle¤i ve psikiyatri kli-
ni¤inde çal›flmay› isteyenlerde ise tükenme düflüktür. Bundan dolay› ifle yeni bafllayan hemflirelere yönelik destek çal›flmalar›
yap›lmas› ve psikiyatri kliniklerinde çal›flmak isteyen hemflirelerin  bu alanlara yönlendirilmesi uygun olacakt›r.  

Anahtar Kelimeler: Tükenmifllik, psikiyatri hemflireleri, stres.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is describe the burnout levels of the nurses working at psychiatry clinics and exhibit the correlation
with related demographic and job characteristics 

Method: This study is descriptive. The one hundred and seventy five nurses who were chosen randomly from 2 Hospitals of He-
alth Ministry, 3 University Hospitals and A Foundation Hospital in Istanbul are the samples of the research. The questionnai-
re form and Maslach Burnout Inventory have been used for collecting the data. Data were analized by Oneway Anova Test,
Kruskal Wallis, t test, correlation. 

Results: In this study, the points of emotional exhaustion and depersonalization at low levels,    personal accomplishment at
high level have been found in nurses. In this study has been found difference between burnout and age, working year, working
year in psychiatric clinic, satisfaction from working environment, choosing and working profession voluntarily, suitabilityof job
to self.

Conclusion: In this study, burnout levels of nurses was low. However, burnout scores were higher among young nurses who
were at the beginning of their career in relation with age and working year. Furthermore, burnout was low of nurses who want
to work in psychiatry clinics. Therefore, supportive interventions for trainee nurses are needed and nurses who want to working
in psychiatry clinics also should be guided to these areas.

Key Words: Burnout, psychiatric nurses, stress.
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G‹R‹fi

Günümüzün en önemli sorunlar›ndan biri stres-
tir. Stres, en genifl anlam›yla birey-çevre etki-
lefliminde kiflinin uyumunu bozan,  kapasitesini
zorlayan talepler olarak tan›mlan›r. Bireyde
stres tepkisini yaratan durumlar esas olarak üç
grupta toplanmaktad›r.  Bunlardan birincisi, ha-
va kirlili¤i, gürültü, kalabal›k, radyasyon gibi
fiziksel çevreden kaynaklanan stresörlerdir. ‹kin-
cisi günlük hayat›n gerilimleri ile geliflimsel ve-
ya hayat krizleri niteli¤indeki psikososyal stre-
sörlerdir. Üçüncüsü ise a¤›r ifl, gece ifli, afl›r›
yüklenme, hafif ifl, zaman bask›s› alt›nda çal›fl-
ma gibi ifl ve çal›flma hayat›na ba¤l› stresörler-
dir (Baltafl 2004). 

‹fl stresi hemen hemen tüm meslekleri etkileyen
bir durumdur. Özellikle sa¤l›k çal›flanlar› do¤-
rudan insan ile u¤raflt›klar› için hatan›n en az
olmas› gereken bir meslek sahibidirler. Bunun
yan›nda çal›flma koflullar›n›n zorlu¤u, özlük
haklar› ile ilgili sorunlar ve ifllevlerini yerine
getirirken karfl›laflt›klar› fiziksel ve psikolojik
riskler daha fazla ifl stresine maruz kalmalar›na
neden olmaktad›r. Bu durum onlar›n güvenli ve
huzurlu çal›flmas›n› engellemekte ve yaflad›klar›
bu streslere ba¤l› olarak psikolojik, davran›flsal
ve bedensel tepkiler göstermektedirler. Bu tep-
kiler 1970’li y›llarda göze çarpm›fl ve görülen
bu duruma “tükenmifllik” ad› verilmifltir (Kaç-
maz 2005b; Torun 1997).

Tükenmifllik, bireylerin sa¤l›¤›n› tehdit eden, duy-
gusal isteklerin yo¤un oldu¤u ortamlarda uzun sü-
re çal›flmaktan kaynaklanan ve fiziksel y›pranma,
çaresizlik, ümitsizlik, hayal k›r›kl›¤›, olumsuz ben-
lik kavram› geliflmesi, ifle ve iflyerinde çal›flanla-
ra, yaflama karfl› olumsuz tutumlar›n geliflmesi gi-
bi belirtilerin efllik etti¤i, hem kurumsal hem de
kiflisel sorunlar›n neden oldu¤u çok boyutlu, kar-
mafl›k bir durum ve bir semptomlar kümesidir
(Bostanc› 2005; Çam 1991; Kaçmaz 2005a;
Silvia ve ark 2005; Solmufl 2004).

‹nsanlarla çal›flan ve insanlara yard›m etmeyi
amaçlayan mesleklerden biri olan hemflirelik,

do¤as› gere¤i yo¤un stresli mesleklerdendir.
Hemflirelerin kendi uygulamalar›n› yönetmek
için ba¤›ms›zl›k ve otonomiye sahip olmamas›,
verdikleri hizmet üzerinde kontrol sa¤layama-
mas›, karar verme yetkisi olmamas›na ra¤men
karar›n yaratt›¤› sonuçlara maruz kalmas›, gö-
rev tan›mlar›n›n belirsizli¤i,  hemflireli¤in gele-
neksel olarak bir kad›n mesle¤i olmas›, terfi
imkân›n›n s›n›rl› olmas›, ifl gerçekleriyle ifl bek-
lentileri aras›ndaki farkl›l›ktan do¤an hayal k›-
r›kl›¤› bu mesle¤i yapan hemflirelerin yaflad›¤›
önemli stres nedenleridir. Ayr›ca hasta say›s›n›n
fazlal›¤›, buna karfl›n personel say›s›n›n yetersiz
olmas›, kronik ve ilerleyici hastal›¤› olan kifli-
lere bak›m vermesi, terminal dönemdeki hastay-
la karfl› karfl›ya olmas›, çal›flma temposunun
h›zl› oluflu, eksik ve yetersiz malzeme ile ça-
l›flma, düflük ücret, vardiya de¤iflikli¤i, çal›flma
saatlerinin uzun oluflu,  hekimler, hastalar, has-
ta aileleri, meslektafllar, yöneticilerle iletiflim ve
iliflki sorunlar›n›n yaflanmas›, ödül sistemindeki
yetersizlikler, çarp›kl›klar, haks›zl›klar, destek
sistemlerin yetersizli¤i gibi kuruma özgü özel-
likler, stres yaratan durumlar olarak karfl›m›za
ç›kmakta, bunlarda hemflirelerde tükenmiflli¤e
yol açmakta ve bu mesle¤i yerine getiren hem-
flirelerin güvenli¤ini tehdit etmektedir (Akflahin
1998; Anuk 1999; Dolu 1997; Janosik ve Da-
vies 1986; Kaçmaz 2005b; Üstün 1995).

Psikiyatri hemflireli¤i, hemflireli¤in özelleflmifl
alanlar›ndan biri olup hemflirelik mesle¤i ile il-
gili stresörlerin yan›nda psikiyatrik hastal›klar›n
kronik ve uzun süreli olmas›, hasta ve yak›n-
lar› ile kurduklar› iletiflim ve iliflkilerin güçlük
ve özellik arz etmesi, sald›rgan hasta ile çal›-
fl›lmas›, çal›flt›klar› ortamlar›n kapal› olmas›, on-
lar›n yo¤un stres yaflamalar›na sebep olmakta,
bu tür stres ve sonuçlar› da onlar için önemli
sorun teflkil etmektedir. 

Yap›lan baz› çal›flmalarda psikiyatri servislerin-
de çal›flan hemflirelerin di¤er servislerde çal›flan-
lara göre tükenmifllik düzeyinin yüksek oldu¤u
bildirilmifltir (Barling 2001; Ewers, Bradshaw,
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McGovern ve Ewers 2002; Happell, Martin ve
Pinikahana 2003; Kaçmaz, 2005a; Pinikahana
ve Happell 2004). ‹skoçya’da 510 psikiyatri
hemfliresi ile yap›lan bir çal›flmada ise di¤er ça-
l›flmalar›n aksine örneklemin sadece %2 sinde
tükenmifllik düzeyi yüksek bulunmufltur (Kilfed-
der, Power ve Wells 2001).

Kurumlar›n, toplumun, hemflirelerin, hasta ve
ailesinin özelliklerine ba¤l› olarak psikiyatri
hemflireleri bak›m hizmeti verirken pek çok
güçlük ve riskle karfl›laflmakta, bu durum on-
larda ifl stresine neden olmaktad›r. Psikiyatri
kliniklerinde çal›flan hemflireler fazla gözlem ve
karmafl›k tedavi modellerine ihtiyac› olan has-
talara bak›m veren kapal› kliniklerde hizmet
vermektedir.  Böylece psikiyatri hemflireleri çe-
flitli zor durumlar ve ifl stresine maruz kalmak-
tad›r. Özellikle kapal› ortam bask›s› alt›nda ça-
l›flmak, sald›rgan hasta ve aileleri ile yüz yüze
gelmek onlar›n güvenli¤ini olumsuz etkilemek-
tedir. Ülkemizde tükenmifllik ile ilgili çal›flma-
lar› incelendi¤imizde, psikiyatri hemflirelerine
özgü tükenmifllik düzeyini gösteren çal›flmaya
rastlanmam›flt›r. 

Bu çal›flma, psikiyatri kliniklerinde hizmet ve-
ren hemflirelerin tükenmifllik düzeylerini belirle-
mek ve baz› demografik ve çal›flma özellikleri
ile iliflkisini ortaya koymak amac›yla planlan-
m›flt›r.

Araflt›rma sorular›; 

• Psikiyatri kliniklerinde çal›flan hemflirelerinin
tükenmifllik düzeyleri nedir?

• Psikiyatri kliniklerinde çal›flan hemflirelerinin
tükenmifllik düzeyleri ile demografik özellikleri
aras›nda iliflki var m›d›r?

• Psikiyatri kliniklerinde çal›flan hemflirelerinin
tükenmifllik düzeyleri ile mesleki ve çal›flma
özellikleri aras›nda iliflki var m›d›r?

YÖNTEM

Bu çal›flma, psikiyatri kliniklerinde hizmet ve-
ren hemflirelerin tükenmifllik düzeylerini belirle-

mek ve baz› demografik ve çal›flma özellikleri
ile iliflkisini ortaya koymak amac›yla yap›lm›fl,
tan›mlay›c› bir çal›flmad›r.

Çal›flmaya kat›lmak için ‹stanbul ‹lindeki 2
devlet hastanesi, 3 üniversite hastanesi ve 1
özel psikiyatri hastanesinden 387 hemflire davet
edilmifl ancak 175 hemflire çal›flmaya kat›lmay›
kabul etmifltir. Geri dönüfl oran› %45,2’dir.
Araflt›rmaya bafllamadan önce araflt›rman›n uy-
gulanaca¤› merkezlerden yaz›l› onay al›nm›flt›r.
Kurumlarda çal›flan hemflirelere çal›flman›n ama-
c› aç›klanm›fl ve sözlü onamlar› al›nm›flt›r. Ça-
l›flmaya kat›lmak istemeyenler çal›flma d›fl› tu-
tulmufltur. Veriler, araflt›rmac› taraf›ndan hemfli-
relerin çal›flma ortamlar›nda yüz yüze görüflme
yöntemi kullan›larak toplanm›flt›r. Her birey ile
bir kez görüflülmüfltür. Çal›flman›n etik kurul
onay› ise ‹stanbul T›p Fakültesi Yerel Etik Ku-
rul’u taraf›ndan verilmifltir. 

Çal›flmada araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür bil-
gisine dayanarak gelifltirilmifl 35 maddelik an-
ket formu (Akflahin 1998; Çam 1991; Dolu
1997; Ergin 1992); Maslach ve Jackson taraf›n-
dan gelifltirilmifl (1981), Ergin (1992) taraf›ndan
Türkçeye uyarlama çal›flmas› yap›lm›fl Maslach
Tükenmifllik Ölçe¤i-MTÖ (Maslach Burnout In-
ventory-MBI) kullan›lm›flt›r. MTÖ’nün Duygu-
sal Tükenme (DT), Duyars›zlaflma (D) ve Ki-
flisel Baflar› (KB) olmak üzere 3 alt boyutu var-
d›r. “Duygusal Tükenme” (DT) kiflinin ifli tara-
f›ndan tüketilmifl ve afl›r› yüklenilmifl olma duy-
gular›n› tan›mlayan 9 maddeden oluflmaktad›r.
“Duyars›zlaflma” (D) kiflinin hizmet verdikleri-
ne karfl›, bireylerin kendilerine özgü birer var-
l›k olduklar›n› dikkate almaks›z›n ve duygudan
yoksun bir flekilde davranmalar›n› tan›mlayan 5
maddeden oluflmaktad›r. “Kiflisel Baflar›” boyu-
tu ise insanlarla çal›flan bir kimsede yeterlilik
ve baflar›yla üstesinden gelme duygular›n› ta-
n›mlayan 8 maddeden oluflmaktad›r.

Toplam 22 maddeden oluflan ölçek, beflli likert
tipi (0’dan 4’e de¤iflen puanlamaya sahip) bir
ölçektir. Her madde için 5 seçenekten (hiçbir
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zaman – çok nadir – bazen – ço¤u zaman –
her zaman) birinin seçilerek yan›tlanmas› gerek-
mektedir. “Hiçbir zaman “fl›kk› “0” , “Her za-
man” fl›kk› ise “4” puan verilerek de¤erlendiri-
lir. Her alt boyut için puanlar; boyuta giren
maddelerin puanlar›n›n toplanmas› ile bulun-
maktad›r. Duygusal Tükenme ve Duyars›zlaflma
boyutlar› olumsuz ifadelerden oluflmaktad›r. Ki-
flisel Baflar› alt boyutu ise olumlu ifadelerden
oluflmakta olup tersine puanlanmaktad›r.  Ölçe-
¤in genel puan› 0-88 aras›nda olmas›na ra¤men,
tükenmifllik bir süreç oldu¤u ve de¤iflik ifllev-
leri içerdi¤i için tek bir puanla ifade edileme-
mektedir. Bu puanlar›n toplanmas› ile Duygusal
Tükenme için 0-36, Duyars›zlaflma için 0-20 ve
Kiflisel Baflar› için 0-32 aras›nda de¤iflen puan-
lar elde edilir. Buna göre elde edilen puan›n
yüksek olmas› Duygusal Tükenme (<16 ise dü-
flük; 17-26 ise orta; >27 ise yüksek) ve Duyar-
s›zlaflman›n (<6 ise düflük; 7-12 ise orta; >13
ise yüksek) yüksek oldu¤unu; kiflisel baflar› pu-
anlar› ise ters çevrilip hesapland›¤› için elde
edilen puan yüksek ise Kiflisel baflar›n›n düflük
oldu¤unu, puan düflük ise Kiflisel baflar›n›n yük-
sek oldu¤unu (>39 ise düflük; 38-32 ise orta;
<31 ise yüksek) göstermektedir.

Ölçe¤in orijinalinde güvenirlik katsay›lar› s›ra-
s›yla, Duygusal Tükenme için α90, Duyars›z-
laflma için α79, Kiflisel baflar› için α71 olarak
bulunmufltur. Ergin (1992) taraf›ndan yap›lan
Türkçeye uyarlama çal›flmas›nda Cronbach Alp-
ha katsay›lar›, Duygusal Tükenme için α83,
Duyars›zlaflma için α65, Kiflisel baflar› için
α72 olarak bulunmufltur. Çam (1992) taraf›ndan
yap›lan Geçerlilik – güvenirlik çal›flmas›nda ise
güvenirlik katsay›lar›,  Duygusal Tükenme için
α84, Duyars›zlaflma için α72, Kiflisel baflar›
için α71;  geçerlilik katsay›lar› ise Duygusal
Tükenme için α46, Duyars›zlaflma için α79,

Kiflisel baflar› için α85'dir. Mevcut çal›flmada,
Cronbach’s alpha katsay›s› 0.86 olup, alt boyut-
lar›n Cronbach’s alpha katsay›lar› 0.62 ile 0.83
aras›ndad›r.

Elde edilen veriler uzman bir istatistikçi tara-
f›ndan de¤erlendirilmifltir. Çal›flman›n istatistik-
sel analizleri için “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0” program›
kullan›lm›flt›r. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken
tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (Ortalama,
Standart sapma) yan› s›ra niceliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda ikiden fazla grup için nor-
mal da¤›l›m gösteren parametrelerin gruplar ara-
s› karfl›laflt›rmalar›nda Oneway Anova testi kul-
lan›lm›flt›r. Normal da¤›l›m göstermeyen para-
metrelerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda
Kruskal Wallis (KW) testi kullan›lm›flt›r. Nor-
mal da¤›l›m gösteren parametrelerin iki grup
karfl›laflt›rmalar›nda student t testi kullan›lm›flt›r.
Parametreler aras›ndaki iliflkinin testinde normal
da¤›l›m gösteren parametreler için Pearson ko-
relasyon testi, normal da¤›l›m göstermeyen pa-
rametreler için Spearman's rho korelasyon testi
kullan›lm›flt›r. Sonuçlar % 95’lik güven aral›-
¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendi-
rilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin ortalama yafl›
33.12±9.26 olup, 21-63 yafl aral›¤›nda bulun-
maktad›r. 

Hemflirelerin sosyodemografik özellikleri Tablo
1’de gösterilmifltir. 

Hemflirelerin çal›flma durumu ile ilgili özellik-
leri Tablo 2’de gösterilmifltir.

Psikiyatri Kliniklerinde Çal›flan Hemflirelerde Tükenmifllik
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Tablo 1. Hemflirelerin sosyodemografik özelliklerinin da¤›l›m› (N=175) 

Sosyodemografik Özellikler

Yafl

Medeni Durum

E¤itim

Gelir Durumu

20-30
31-40

41 ve üzeri
Bekâr
Evli

Boflanm›fl
Sa¤l›k Meslek Lisesi

Ön Lisans
Lisans

Yüksek Lisans
Doktora
Kötü
Orta
‹yi

n

91
44
40
71
99
5
71
66
26
10
2
58
109
8

%

52.0
25.1
22.9
40.6
56.6
2.9
40.6
37.7
14.9
5.7
1.1
33.1
62.3
4.6

Tablo 2. Hemflirelerin çal›flma özelliklerinin da¤›l›m› (N=175)

Mesleki Özellikler

Hemflire olarak çal›flma y›l›

Psikiyatri klini¤inde çal›flma y›l›

Çal›flma Pozisyonu

Çal›flma fiekli

Hemflirelik mesle¤ini isteyerek
seçme
Hemflirelik mesle¤ini kendine
uygun bulma
Çal›flma ortam›ndan memnun
olma

Psikiyatri klini¤inde çal›flma
nedeni

Psikiyatri hemflireli¤i için
e¤itim alma
Hizmet içi e¤itim alma

Psikiyatri hemflireli¤inin
kiflisel geliflime katk›s›

1-5 y›l
6-10 y›l
11-15 y›l
16-20 y›l
21 y›l ve üzeri
1-5 y›l
6-10 y›l
11-15 y›l
16-20 y›l
21 y›l ve üzeri
Sorumlu hemflire
Servis hemfliresi
E¤itim hemfliresi
Sürekli gündüz
Sürekli gece
Vardiya de¤iflimli
Evet
Hay›r
Evet
Hay›r
Evet
Hay›r
Cevaps›z
Tayin
Psikiyatriyi sevme
‹lk çal›flma yeri
Mecburiyetten
Tesadüfen
Eve yak›n olmas›
Evet
Hay›r
Evet
Hay›r
Oldukça çok
Katk›da bulunuyor
Katk›da bulunmuyor
Hiç katk› sa¤lam›yor

n

53
36
25
23
38
95
26
18
21
15
29
142
4
47
28
100
127
48
148
27
125
50
52
46
41
3
14
13
6
55
120
145
30
46
104
19
6

%

30.3
20.6
14.3
13.1
21.7
54.3
14.9
10.3
12.0
8.6
16.6
81.1
2.3
26.9
16.0
57.1
72.6
27.4
84.6
15.4
71.4
28.6
29.7
26.3
23.4
1.8
8.0
7.4
3.4
31.4
68.6
82.9
17.1
26,3
59,4
10,9
3.4

Özlem S‹NAT, Yasemin KUTLU



179

Hemflirelerin MTÖ’den ald›klar› alt grup puan-
lar›n› de¤erlendirdi¤imizde Duygusal Tükenme
ve Duyars›zlaflman›n düflük; Kiflisel Baflar›lar›-
n›n yüksek düzeyde oldu¤u belirlenmifltir (Tab-
lo 3).

Tablo 3. Psikiyatri Kliniklerinde Çal›flan Hemflirele-
rin MTÖ Alt Grup Puanlar› (N=175)

Alt Boyut

Duygusal
Tükenme
Duyars›zlaflma
Kiflisel
Baflar›s›zl›k

Minimum

3

0
0

Maksimum

33

11
24

Ort±'b1SD

13.67±'b16.07

3.13±'b12.82
10.88±'b14.05

Yafl ile MTÖ alt boyutlar›n›n puanlar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda Duyars›zlaflma ve Kiflisel Baflar› alt
boyutlar›nda 41 yafl ve üzerinde olanlar ile 20-
30 yafl aras›nda olan hemflireler aras›nda anlam-
l› bir fark olup 20-30 yafl aras›nda olanlar›n
hem Duyars›zlaflma hem de Kiflisel Baflar› pu-
anlar› yüksek bulunmufltur (Tablo 4).

Tablo 4. Yafl ile MTÖ Alt Grup Puanlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=175)

KW: Kruskal Wallis Testi, F: Oneway ANOVA testi, * p<0.05  düzeyinde anlaml›

YAfi

MTÖ ALT GRUPLARI

DT
D
KB

20-30 31-40 41 ve üzeri
13.66±6.56 15.11±5.84 12.12±4.78
3.58±3.08 3.32±2.83 1.90±1.68
11.53±4.31 10.88±4.15 9.40±2.82

Test                            p

KW:5.53        p=0.06
KW:7.93        p=0.01*
F:3.97          p=0.02*

Hemflire olarak çal›flma süresi ile MTÖ alt bo-
yutlar›n›n puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Duyars›z-
laflma alt boyutunda 6-10 y›l aras› çal›flan hem-
flireler ile 1-5 y›l ve 21 y›l ve üzerinde çal›-

flan hemflireler aras›nda anlaml› bir fark olup 6-
10 y›l çal›flan hemflirelerde Duyars›zlaflma pu-
anlar› daha yüksek bulunmufltur (Tablo 5).

Tablo 5. Hemflire Olarak Çal›flma Süresi ile MTÖ Alt Grup Puanlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=175)

HEMfi‹RE OLARAK ÇALIfiMA SÜRES‹

MTÖ ALT

GRUP

DT
D
KB

Test                  p

F:1.13  p=0.3
KW:12.97   p=0.01*
KW:9.90  p=0.04*

1-5 y›l 6-10 y›l 11-15 y›l 16-20 y›l 21 y›l ve üzeri
13.66±6.95 14.03±6.67 15.48±5.31 14.43±5.44 12.55±4.79
2.92±3.09 4.22±3.21 3.84±2.73 3.04±2.30 1.97±1.85
10.98±4.17 12.08±4.38 11.48±5.00 10.78±2.89 9.26±2.98

KW: Kruskal Wallis Testi, F: Oneway ANOVA testi, * p<0.05  düzeyinde anlaml›

Psikiyatri klini¤inde çal›flma süresi ile MTÖ alt
boyutlar›n›n puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Kiflisel
Baflar› alt boyutunda 21 y›l ve üzerinde çal›flan
hemflireler ile 6-10 y›l çal›flan hemflireler ara-

s›nda anlaml› bir fark olup 6-10 y›l çal›flan
hemflirelerin Kiflisel Baflar› puanlar› yüksek bu-
lunmufltur (Tablo 6).
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Tablo 6. Psikiyatri Klini¤inde Çal›flma Süresi ile MTÖ Alt Grup Puanlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=175)

PS‹K‹YATR‹ KL‹N‹⁄‹NDE ÇALIfiMA SÜRES‹

MTÖ ALT

GRUP

DT
D
KB

Test                  p

F:2.010 p=0.09
KW:6.73 p=0.15
F:2.47 p=0.04*

1-5 y›l 6-10 y›l 11-15 y›l 16-20 y›l 21 y›l ve üzeri
13.23±6.38 15.85±5.34 15.72±5.97 12.24±5.13 12.27±5.67
3.35±3.17 3.61±2.47 3.39±2.79 2.43±1.83 1.60±1.64
10.98±4.17 12.08±4.38 11.48±5.00 10.78±2.89 9.26±2.98

KW: Kruskal Wallis Testi, F: Oneway ANOVA testi, * p<0.05  düzeyinde anlaml›

Çal›flma ortam›ndan memnuniyet, mesle¤i iste-
yerek seçme, mesle¤i isteyerek yapma ve mes-
le¤i kendine uygun bulma ile MTÖ alt grup
puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, her üç alt boyutta
da anlaml› farklar saptanm›fl olup, çal›flma or-
tam›ndan memnun olanlarda, mesle¤i isteyerek

seçen ve yapanlarda, mesle¤i kendine uygun
bulanlarda Duygusal Tükenme ve Duyars›zlafl-
ma puanlar› düflük olup Duygusal Tükenme ve
Duyars›zlaflma düflük düzeyde; Kiflisel Baflar›
puanlar ise düflük olup Kiflisel Baflar›lar› yük-
sek düzeyde bulunmufltur (Tablo 7). 

Tablo 7. Çal›flma ve Meslek Özellikleri ile MTÖ Alt Grup Puanlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N=175)

ÇALIfiMA
ORTAMINDAN
MEMNUN‹YET
MESLE⁄‹
‹STEYEREK
SEÇME
MESLE⁄‹
‹STEYEREK
YAPMA
MESLE⁄‹
UYGUN
BULMA

DT
D
KB
DT
D
KB
DT
D
KB
DT
D
KB

EVET HAYIR

12.52±5.10 17.48±6.67 t:5.08 p=0.001**
2.57±2.52 4.52±3.08 Z:-3.54 p=0.001**
10.21±3.90 12.54±3.96 t:3.96 p=0.02**
12.59±5.47 16.54±6.68 t:4.002 p=0.001**
2.66±2.55 4.37±3.14 Z:-3.35 p=0.001**
10.39±4.00 12.17±3.92 T:2.62 p=0.009**
12.66±5.27 22.55±5.46 t:7.52 p=0.001**
2.82±2.62 5.83±3.18 Z:-3.83 p=0.001**
10.53±3.97 13.89±3.48 t:3.83 p=0.001**
12.68±5.57 19.11±5.92 t:5.46 p=0.001**
2.91±2.73 4.33±3.05 Z:-2.42 p=0.01*
10.48±3.97 13.04±3.87 t:-3.08 p=0.002**

t: Student t Testi, Z: Mann Whitney U testi , *p<0.05  düzeyinde anlaml›, ** p<0.01 ileri düzeyde anlaml›

Çal›flmada, hemflirelerin medeni durum, e¤itim
durumu, kurumdaki statüsü, çal›flma flekli MTÖ
ile karfl›laflt›r›lm›fl, anlaml› fark bulunmam›flt›r.  

Çal›flmada, gündüz (39.38±23.61) ve gece
(38.46±21.85) bak›lan ortalama hasta say›s› ile
MTÖ'nün alt grup puanlar› aras›ndaki iliflkiye
bak›lm›fl, alt boyutlar ile bak›lan hasta say›s›
aras›nda iliflki bulunmam›flt›r (Gündüz bak›lan
hasta say›s›na göre DT: r=0.001, p=0.99; D:
r=0.07, p=0.37; KB: r=0.07, p=0.37, Gece ba-
k›lan hasta say›s›na göre DT: r=0.04, p=0.65;
D: r=0.13, p=0.14; KB: r=0.15, p=0.09).    

TARTIfiMA

Çal›flma yaflam›nda birçok fiziksel ve psikolo-
jik risk ile karfl› karfl›ya kalan hemflirelerde,

çal›flma güvenli¤ini etkileyen önemli bir sorun

da tükenmiflliktir. Hemflireli¤in özelleflmifl alan-

lar›ndan biri olan psikiyatri hemflireli¤inde gö-

rev yapan psikiyatri hemflireleri de di¤er hem-

flirelik alanlar›nda oldu¤u gibi benzer stresörle-

ri paylafl›rlar. Ancak psikiyatri kliniklerinin

özelli¤i ve psikiyatri hemflireli¤inin do¤as›, has-

ta ve yak›nlar›yla güçlü kiflileraras› iliflkileri ge-

rektirir. Bu nedenle psikiyatri hemflirelerinin ifl-

yeri stresinin afl›r› olmas›n›n nedeni olarak

hemflirelerin hastalar›yla gerekti¤inden fazla

hassas ve yak›n iliflki kurmas› gösterilmifl olup

bunun psikiyatri kliniklerinde çal›flan hemflirele-

ri tükenmeye götürdü¤ü ifade edilmifltir (Bur-

nard, Edwards, Coyle, Fothergill ve Hannigan

2000a; Burnard, Edwards, Coyle, Fothergill ve
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Hannigan 2000b; Edwards, Burnard, Coyle, Fot-
hergil ve Hannigan 2000; Humpel ve Capputi
2001; Mann ve Cowburn 2005; Roach 1994;)

Çal›flmam›zda psikiyatri kliniklerinde çal›flan
hemflirelerin MTÖ’den ald›klar› puanlar› de¤er-
lendirdi¤imizde Duygusal Tükenme
(13.67±6.07) ve Duyars›zlaflma (3.13±2.82)'n›n
düflük, Kiflisel Baflar›lar›n›n (10.88±4.05) yüksek
oldu¤u bulunmufltur.

Kaçmaz (2005a; 2005b) çal›flmas›nda, Corrigan
ve ark. (1994)’n›n psikiyatri elemanlar›nda duy-
gusal tükenmenin yüksek düzeyde buldu¤unu
belirtmifltir. Edwards ve ark. (2000)’n›n çal›flma-
s›nda ise, toplum ruh sa¤l›¤› hemflirelerinde tü-
kenmifllik düzeyi yüksek olarak belirlenmifltir.
Hannigan, Edwards, Coyle, Fothergill ve Bur-
nard (2000)’›n 301 hemflire üzerinde yapt›¤› ça-
l›flmada da 283 toplum ruh sa¤l›¤› hemfliresi
MTÖ’ ni doldurmufl, bunlar›n yar›s› duygusal
olarak tükenmifllik yaflad›¤›n› ve ifl nedeniyle tü-
kendi¤ini bildirmifllerdir. Yine çal›flmaya kat›lan
hemflirelerin 1/4’ünün hastalar›na kötü davran›fl-
larda bulundu¤u ve yaklafl›k 1/7’ sinde hemen
hemen hiç ifl doyumu yaflamad›¤› bulunmufltur. 

Pinikahana ve Happell (2004)’in Avustralya’da
136 k›rsal psikiyatri hemfliresi üzerinde yapt›¤›
çal›flmada ise; hemflirelerin az bir bölümünün
yüksek derecede tükenmifllik yaflad›¤›, ço¤unlu-
¤unda duygusal tükenme ve duyars›zlaflman›n
düflük düzeyde oldu¤u görülmüfltür. Kiflisel Ba-
flar› alt ölçe¤ine göre ise sadece %11’ inde ki-
flisel baflar› yüksek düzeyde bulunmufltur. Kilfed-
der (2001)’in 510 psikiyatri hemfliresi üzerinde
yapt›¤› çal›flmada da hemflirelerin sadece %2’sin-
de tükenmifllik düzeyi yüksek bulunmufltur. 

Bu çal›flma, Kilfedder ve ark. (2001) ve Pini-
kahana ve Happell (2004)’›n çal›flmalar› ile
benzerlik göstermekte; di¤er çal›flmalar ile fark-
l›l›k göstermektedir. Ayr›ca bu çal›flmada hem-
flirelerin %82,9’u hizmet içi e¤itim ald›¤›n›;
%85,7’sinin psikiyatri hemflireli¤inin kiflisel ge-
liflimine katk›da bulundu¤unu söylemesi, psiki-
yatri hemflireli¤i alan›nda çal›flmalar›n›n ve bu

konuda ald›klar› e¤itimin, sorunlar› ile bafla ç›k-
malar›nda etkili oldu¤unu ve tükenme düzeyle-
rinin düfltü¤ünü bize düflündürmüfltür. Çal›flma-
da hemflirelerin çal›flt›klar› kurumda etkin bir
ekip çal›flmas›n›n olup olmad›¤› sorgulanmam›fl-
t›r. Ancak, psikiyatri klinikleri ekip çal›flmas›-
n›n di¤er alanlara göre daha etkin oldu¤u bi-
rimlerdir. Bu nedenle,  psikiyatri kliniklerinde
çal›flan hemflirelerin tükenmifllik düzeylerinin di-
¤er kliniklerde çal›flan hemflireler göre daha dü-
flük oldu¤u düflünülmüfltür.     

Çal›flmada yafl ile MTÖ alt boyutlar›n›n puan-
lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Duyars›zlaflma ve Kiflisel
Baflar› alt boyutlar›nda 41 yafl ve üzerinde
olanlar ile 20-30 yafl aras›nda olan hemflireler
aras›nda anlaml› bir fark olup, 20-30 yafl ara-
s›nda olanlar›n hem Duyars›zlaflma ve hem de
Kiflisel Baflar› puanlar› yüksek bulunmufltur.
Puanlar aç›s›ndan çok büyük farklar olmamas›-
na ra¤men, genç yafllarda Duyars›zlaflman›n art-
t›¤› buna ba¤l› olarak da Kiflisel baflar›n›n da
düfltü¤ü söylenebilir.

Yap›lan çal›flmalarda yafl ve tükenmifllik aras›n-
da aç›k bir iliflki oldu¤u ortaya konulmufltur.
Tükenmifllik yafll› ifl görenler aras›nda düflük,
genç ifl görenler aras›nda yüksektir. (Akflahin
1998; Anuk 1999; Çam 1991; Dolu 1997; Sol-
mufl 2004; Yard›m 1995). Bu bulgular, çal›fl-
may› destekler niteliktedir.

Bu sonuç, yafl›n etkisinin sadece çal›fl›lan süre-
nin uzunlu¤undan kaynaklanmad›¤›n› ayn› za-
manda yafl ilerledikçe insanlar›n daha deneyim-
li, olgun ve tükenmiflli¤e daha dirençli hale gel-
di¤ini bize düflündürmüfltür.

Çal›flmada, hemflire olarak çal›flma süresi ile
MTÖ alt boyutlar›n›n puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da Duyars›zlaflma alt boyutunda 6-10 y›l aras›
çal›flan hemflireler ile 1-5 y›l ve 21 y›l ve üze-
rinde çal›flan hemflireler aras›nda anlaml› bir
fark olup 6-10 y›l çal›flan hemflirelerde Duyar-
s›zlaflma puanlar› daha yüksek bulunmufltur. 

Yine çal›flmada, psikiyatri klini¤inde çal›flma
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süresi ile MTÖ alt boyutlar›n›n puanlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, Kiflisel Baflar› alt boyutunda 21
y›l ve üzerinde çal›flan hemflireler ile 6-10 y›l
çal›flan hemflireler aras›nda anlaml› bir fark
olup 6-10 y›l çal›flan hemflirelerin Kiflisel Ba-
flar› puanlar› yüksek bulunmufltur. Bu sonuçla-
ra göre çal›flma y›l› artt›kça tükenmenin düfltü-
¤ü söylenebilir. 

Humpel ve Capputi (2001)’nin Avustralya’da ruh
sa¤l›¤› hemflireleri ile yapt›¤› çal›flmada, çal›flma
süresi ile duygusal tükenme aras›nda, iliflki bul-
mas› bizim bulgular›m›z› destekler niteliktedir.

Çal›flma süresi 6-10 y›l olanlar›n duyars›zlaflma-
lar›n›n di¤er çal›flma y›llar›na göre daha yüksek
olmas› tükenmenin mesle¤in ilk 15 y›ll›k döne-
minde tükenmenin daha yüksek oldu¤unu,  15
y›ldan sonra ise azald›¤›n› bize düflündürmüfl-
tür. Bu nedenle ilk y›llarda hemflirelere verilen
mesleksel ve emosyonel deste¤in önemli oldu-
¤u sonucuna bizi götürmüfltür. 

Araflt›rmada, çal›flma ortam›ndan memnuniyet,
mesle¤i isteyerek seçme, mesle¤i isteyerek yap-
ma ve mesle¤i kendine uygun bulma ile MTÖ
alt grup puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda her üç alt
boyutta da anlaml› farklar saptanm›fl; çal›flma
ortam›ndan memnun olanlarda, mesle¤i isteye-
rek seçen ve yapanlarda, mesle¤i kendine uy-
gun bulanlarda Duygusal Tükenme ve Duyar-
s›zlaflma puanlar› düflük olup Duygusal Tüken-
me ve Duyars›zlaflma düflük düzeyde; Kiflisel
Baflar› puanlar ise düflük olup Kiflisel Baflar›la-
r› yüksek düzeyde bulunmufltur Bununla ilgi
olarak psikiyatri hemflireleri ile yap›lm›fl bir ça-
l›flmaya rastlanmam›fl ancak Çam (1991), çal›fl-
ma ortam›ndan memnun olmaman›n tükenmifllik
süreci ile iliflkili olabilece¤ini ifade etmifltir.
Bu sonuç bize, hemflirelerin mesle¤i sevmeleri
ve çal›flma ortam›ndan memnuniyetinin tüken-
miflli¤i azaltabilece¤ini düflündürmüfltür. 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Günümüzde, özellikle sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda
tükenmiflli¤in büyük bir sorun oldu¤u bilinmek-

tedir. Bu durum daha çok hekimler, hemflireler,
sosyal hizmet görevlileri gibi fazla çaba gerek-
tiren, yetersiz kazan›m ve stresli çal›flma flart-
lar› olan meslek çal›flanlar›nda görülmektedir.
Ruh sa¤l›¤› hemflireleri de çal›flma grubu ve ça-
l›flt›klar› hasta grubunun özelli¤inden dolay› s›k-
l›kla stres ve tükenmifllikle karfl› karfl›ya kala-
bilirler. Ancak bu çal›flmada psikiyatri hemflire-
lerinin Duygusal Tükenmelerinin ve Duyars›z-
laflmalar›n›n düflük, Kiflisel baflar›lar›n›n yüksek
oldu¤u; yafl›n, hemflire olarak çal›flma süresinin,
psikiyatri klini¤inde çal›flma süresinin, çal›flma
ortam›ndan memnuniyetin, mesle¤i isteyerek
seçme ve yapman›n, mesle¤i kendine uygun
bulman›n tükenmiflli¤i etkiledi¤i bulunmufltur. 

Bu sonuçlara göre, psikiyatri hemflirelerinin ifl
sorunlar› ile daha iyi bafla ç›kt›klar›; ifllevlerini
daha ba¤›ms›z yerine getirdikleri için meslekle-
rinden daha fazla doyum sa¤lad›klar› ve psiki-
yatri hemflireli¤i çal›flmalar›n›n onlar›n kiflisel
geliflimine katk›da bulundu¤u söylenebilir. Bu
nedenle psikiyatri klini¤inde çal›flmay› isteyen-
lerin, bu kliniklerde çal›flmak için yönlendiril-
mesi uygun olacakt›r.  Ancak çal›flman›n örnek-
lem say›s› az oldu¤u için bu sonuçlar›n genel-
lenebilirli¤i düflüktür ve kontrol grubu bulunma-
mas› çal›flman›n önemli bir s›n›rl›l›¤›d›r. Psiki-
yatri hemflireli¤ine özel veriler vermesi aç›s›n-
dan ise çal›flma önemlidir.  

Çal›flman›n daha büyük gruplarla ve kontrol
gruplu olarak yap›lmas›, özellikle mesle¤e yeni
bafllayan hemflirelerin desteklenmeleri, hemflire-
lerin tükenmesini önleyecek unsurlar› belirleme-
ye yönelik çal›flmalar yap›lmas› öneri olarak su-
nulabilir.  Ayr›ca, psikiyatri kliniklerinde çal›-
flan hemflirelerin, hastalar ile daha etkin çal›fl-
malar›, rutin ve s›n›rl› çal›flmalar içinde s›k›fl›p
kalmamalar› onlar›n ifl doyumlar›n› artt›racak ve
tükenmiflli¤i önleyebilecektir. 
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