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Amag: Bu ¢alisma, psikiyatri kliniklerinde hizmet veren hemsgirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek ve bazi demografik ve
calisma ozellikleri ile iliskisini ortaya koymak amactyla planlanmigtir.

Yontem: Tammlayict olan bu calismanin drneklemini Istanbul’ da Saglik Bakanligy' na bagli 2 hastane, 3 iiniversite hastanesi
ve I vakif hastanesinde ¢alisan ve olasiliksiz ornekleme yontemi ile segilen 175 hemgire olugturmustur. Verilerin toplanmasin-
da bireysel anket formu ve Maslach Burnout Inventory- MBI (Maslach Tiikenmiglik Ol¢egi-MTO) kullanilmugtir.

Veriler, yiizdelik, tek yonlii anova testi, Kruskal wallis, t test ve korelasyon testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada, psikiyatri kliniklerinde calisan hemsgirelerin MTO’den aldiklart puanlara gore Duygusal Tiikenme
(13.67£6.07) ve Duyarsizlasma (3.13+£2.82)'min diisiik, Kisisel Bagarilarinin (10.88+4.05) yiiksek oldugu bulunmustur. Yas, ca-
lisma yuli, psikiyatri kliniginde ¢alisma yili, ¢calisma ortamindan memnuniyet, meslegi isteyerek se¢me ve yapma, meslegi ken-
dine uygun bulma ile MTO arasinda anlaml: farklar bulunmugtur.

Sonug: Bu ¢alismada psikiyatri hemsgirelerinin tiikenmiglik diizeyleri diisiik bulunmustur. Ancak, yas ve ¢calisma yilina gore
degerlendirme yapildiginda, geng yasta ve meslegin ilk yillarinda tiikenmislik puanlar: daha yiiksektir. Meslegi ve psikiyatri kli-
niginde ¢alismayi isteyenlerde ise tiikenme diisiiktiir. Bundan dolay ise yeni baglayan hemgirelere yonelik destek ¢alismalar

yapilmasi ve psikiyatri kliniklerinde ¢alismak isteyen hemsirelerin bu alanlara yonlendirilmesi uygun olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, psikiyatri hemgireleri, 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.
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GIRIS

Giinlimiiziin en 6nemli sorunlarindan biri stres-
tir. Stres, en genis anlamiyla birey-cevre etki-
lesiminde kiginin uyumunu bozan, kapasitesini
zorlayan talepler olarak tanimlanir. Bireyde
stres tepkisini yaratan durumlar esas olarak ii¢
grupta toplanmaktadir. Bunlardan birincisi, ha-
va Kkirliligi, giiriiltli, kalabalik, radyasyon gibi
fiziksel cevreden kaynaklanan stresorlerdir. ikin-
cisi giinliikk hayatin gerilimleri ile gelisimsel ve-
ya hayat krizleri niteligindeki psikososyal stre-
sorlerdir. Ugiinciisii ise agir is, gece isi, asiri
yiliklenme, hafif is, zaman baskis1 altinda calis-
ma gibi is ve ¢alisma hayatina bagli stresorler-
dir (Baltag 2004).

Is stresi hemen hemen tiim meslekleri etkileyen
bir durumdur. Ozellikle saglik calisanlari dog-
rudan insan ile ugrastiklari icin hatanin en az
olmas:t gereken bir meslek sahibidirler. Bunun
yaninda calisma kosullarinin  zorlugu, o6zliik
haklar1 ile ilgili sorunlar ve islevlerini yerine
getirirken kargsilastiklart fiziksel ve psikolojik
riskler daha fazla is stresine maruz kalmalarina
neden olmaktadir. Bu durum onlarm giivenli ve
huzurlu caligmasint engellemekte ve yasadiklari
bu streslere bagli olarak psikolojik, davranigsal
ve bedensel tepkiler gostermektedirler. Bu tep-
kiler 1970’li yillarda goze carpmig ve goriilen
bu duruma “tikenmiglik” adi verilmistir (Kag-
maz 2005b; Torun 1997).

Tiikenmiglik, bireylerin saglifini tehdit eden, duy-
gusal isteklerin yogun oldugu ortamlarda uzun sii-
re caligmaktan kaynaklanan ve fiziksel yipranma,
caresizlik, timitsizlik, hayal kiriklig1, olumsuz ben-
lik kavrami gelismesi, ise ve isyerinde calisanla-
ra, yasama karst olumsuz tutumlarin gelismesi gi-
bi belirtilerin eslik ettigi, hem kurumsal hem de
kigisel sorunlarin neden oldugu ¢ok boyutlu, kar-
magik bir durum ve bir semptomlar kiimesidir
(Bostanct  2005; Cam 1991; Kagmaz 2005a;
Silvia ve ark 2005; Solmug 2004).

Insanlarla calisan ve insanlara yardim etmeyi
amaglayan mesleklerden biri olan hemsirelik,

dogas1 geregi yogun stresli mesleklerdendir.
Hemsirelerin  kendi uygulamalarint  yonetmek
icin bagimsizlik ve otonomiye sahip olmamasi,
verdikleri hizmet iizerinde kontrol saglayama-
masi, karar verme yetkisi olmamasma ragmen
kararin yarattigi sonuglara maruz kalmasi, go-
rev tamimlarinin belirsizligi, hemsireligin gele-
neksel olarak bir kadin meslegi olmasi, terfi
imkaninin sinirh olmasi, is gergekleriyle is bek-
lentileri arasindaki farkliliktan dogan hayal ki-
rikligi bu meslegi yapan hemgirelerin yasadigi
onemli stres nedenleridir. Ayrica hasta sayisinin
fazlalif1, buna kargin personel sayisinin yetersiz
olmasi, kronik ve ilerleyici hastaligr olan kisi-
lere bakim vermesi, terminal donemdeki hastay-
la kars1 karsiya olmasi, calisma temposunun
hizli olugu, eksik ve yetersiz malzeme ile c¢a-
lisma, diisiik iicret, vardiya degisikligi, caligma
saatlerinin uzun olusu, hekimler, hastalar, has-
ta aileleri, meslektaglar, yoneticilerle iletisim ve
iligki sorunlarinin yaganmasi, odiil sistemindeki
yetersizlikler, carpikliklar, haksizliklar, destek
sistemlerin yetersizligi gibi kuruma o0zgii 6zel-
likler, stres yaratan durumlar olarak karsimiza
ctkmakta, bunlarda hemsirelerde tiikenmiglige
yol agmakta ve bu meslegi yerine getiren hem-
sirelerin giivenligini tehdit etmektedir (Aksahin
1998; Anuk 1999; Dolu 1997; Janosik ve Da-
vies 1986; Kacgmaz 2005b; Ustiin 1995).

Psikiyatri hemsireligi, hemsireligin 6zellesmis
alanlarindan biri olup hemsirelik meslegi ile il-
gili stresorlerin yaninda psikiyatrik hastaliklarin
kronik ve uzun siireli olmasi, hasta ve yakin-
lar1 ile kurduklart iletisim ve iligkilerin gii¢liik
ve Ozellik arz etmesi, saldirgan hasta ile cali-
silmasi, caligtiklart ortamlarin kapali olmasi, on-
larin yogun stres yasamalarina sebep olmakta,
bu tiir stres ve sonuglar1 da onlar icin Onemli
sorun teskil etmektedir.

Yapilan bazi calismalarda psikiyatri servislerin-
de calisgan hemsirelerin diger servislerde calisan-
lara gore tiikenmiglik diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Barling 2001; Ewers, Bradshaw,

175



McGovern ve Ewers 2002; Happell, Martin ve
Pinikahana 2003; Kag¢maz, 2005a; Pinikahana
ve Happell 2004). iskogya’da 510 psikiyatri
hemsiresi ile yapilan bir calismada ise diger ca-
lismalarin aksine Orneklemin sadece %2 sinde
tikenmislik diizeyi yiliksek bulunmustur (Kilfed-
der, Power ve Wells 2001).

Kurumlarin, toplumun, hemsirelerin, hasta ve
ailesinin  Ozelliklerine bagli olarak psikiyatri
hemsireleri bakim hizmeti veritken pek cok
giiclik ve riskle kargilasmakta, bu durum on-
larda is stresine neden olmaktadir. Psikiyatri
kliniklerinde caligan hemsireler fazla gbézlem ve
karmagik tedavi modellerine ihtiyact olan has-
talara bakim veren kapali kliniklerde hizmet
vermektedir. Bdylece psikiyatri hemsgireleri ce-
sitli zor durumlar ve is stresine maruz kalmak-
tadir. Ozellikle kapali ortam baskis1 altinda ¢a-
lismak, saldirgan hasta ve aileleri ile yiiz yiize
gelmek onlarin giivenligini olumsuz etkilemek-
tedir. Ulkemizde tiikenmislik ile ilgili calisma-
lar1 incelendigimizde, psikiyatri hemgirelerine
ozgli tiikenmiglik diizeyini gosteren calismaya
rastlanmamusgtir.

Bu calisma, psikiyatri kliniklerinde hizmet ve-
ren hemsirelerin tiikkenmiglik diizeylerini belirle-
mek ve bazi demografik ve calisma Ozellikleri
ile iligkisini ortaya koymak amaciyla planlan-
mistir.

Aragtirma sorulari;

e Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerinin
tikenmiglik diizeyleri nedir?

e Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerinin
tikenmiglik diizeyleri ile demografik o6zellikleri
arasinda iligki var mudir?

e Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerinin
tikenmiglik diizeyleri ile mesleki ve c¢aligma
ozellikleri arasinda iliski var midir?

YONTEM

Bu calisma, psikiyatri kliniklerinde hizmet ve-
ren hemsirelerin tiikkenmiglik diizeylerini belirle-
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mek ve bazi demografik ve calisma ozellikleri
ile iligkisini ortaya koymak amaciyla yapilmis,
tanimlayict bir caligmadir.

Calismaya katilmak icin Istanbul Ilindeki 2
devlet hastanesi, 3 liniversite hastanesi ve 1
0zel psikiyatri hastanesinden 387 hemgire davet
edilmis ancak 175 hemsire calismaya katilmayi
kabul etmigtir. Geri doniis orami  %45.2’dir.
Aragtirmaya baglamadan Once arastirmanin uy-
gulanacagi merkezlerden yazili onay alinmustir.
Kurumlarda ¢alisan hemsirelere caligmanin ama-
ct aciklanmig ve sozli onamlart alinmigtir. Ca-
lismaya katilmak istemeyenler ¢alisma dist tu-
tulmustur. Veriler, aragtirmaci tarafindan hemsi-
relerin ¢alisma ortamlarinda yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmuistir. Her birey ile
bir kez goriislilmiigtiir. Calismanin etik kurul
onayl ise Istanbul Tip Fakiiltesi Yerel Etik Ku-
rul’u tarafindan verilmistir.

Caligmada arastirmacilar tarafindan literatiir bil-
gisine dayanarak gelistirilmis 35 maddelik an-
ket formu (Aksahin 1998; Cam 1991; Dolu
1997; Ergin 1992); Maslach ve Jackson tarafin-
dan gelistirilmis (1981), Ergin (1992) tarafindan
Tiirkgeye uyarlama caligmasi yapilmig Maslach
Tiikenmislik Olgegi-MTO (Maslach Burnout In-
ventory-MBI) kullanilmigtir. MTO’niin Duygu-
sal Tiikenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve Ki-
sisel Bagar1 (KB) olmak tizere 3 alt boyutu var-
dir. “Duygusal Tiikenme” (DT) kisinin isi tara-
findan tiiketilmig ve agir1 yiiklenilmis olma duy-
gularint tanimlayan 9 maddeden olusmaktadir.
“Duyarsizlagma” (D) kisinin hizmet verdikleri-
ne karsi, bireylerin kendilerine 6zgii birer var-
lik olduklarimi dikkate almaksizin ve duygudan
yoksun bir sekilde davranmalarini tamimlayan 5
maddeden olugmaktadir. “Kisisel Bagar1” boyu-
tu ise insanlarla calisan bir kimsede yeterlilik
ve basartyla iistesinden gelme duygularmi ta-
nimlayan 8 maddeden olusmaktadir.

Toplam 22 maddeden olusan 6lcek, besli likert
tipi (0’dan 4’e degisen puanlamaya sahip) bir
Olcektir. Her madde igin 5 secenekten (hicbir



Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemgirelerde Tiikenmislik

zaman — cok nadir — bazen — ¢ogu zaman —
her zaman) birinin secilerek yanitlanmasi gerek-
mektedir. “Hicbir zaman “sikki “0” , “Her za-
man” sikki ise “4” puan verilerek degerlendiri-
lir. Her alt boyut icin puanlar; boyuta giren
maddelerin puanlarinin toplanmasi ile bulun-
maktadir. Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma
boyutlari olumsuz ifadelerden olugmaktadir. Ki-
sisel Basar1 alt boyutu ise olumlu ifadelerden
olugsmakta olup tersine puanlanmaktadir. Olce-
gin genel puani 0-88 arasinda olmasina ragmen,
tilkenmiglik bir siirec oldugu ve degisik islev-
leri icerdigi icin tek bir puanla ifade edileme-
mektedir. Bu puanlarin toplanmasi ile Duygusal
Tiikenme i¢in 0-36, Duyarsizlasma icin 0-20 ve
Kisisel Bagari icin 0-32 arasinda degisen puan-
lar elde edilir. Buna gore elde edilen puanin
yiiksek olmas: Duygusal Tiikenme (<16 ise dii-
siik; 17-26 ise orta; >27 ise yliksek) ve Duyar-
sizlasmanin (<6 ise diisiik; 7-12 ise orta; >13
ise yliksek) yiiksek oldugunu; kisisel basari pu-
anlart ise ters cevrilip hesaplandigi icin elde
edilen puan yiiksek ise Kisisel basarinin diisiik
oldugunu, puan diisiik ise Kisisel basarmin yiik-
sek oldugunu (>39 ise diisiik; 38-32 ise orta;
<31 ise yiiksek) gostermektedir.

Olgegin orijinalinde giivenirlik katsayilar1 sira-
styla, Duygusal Tiikenme i¢cin a90, Duyarsiz-
lagma i¢in a79, Kisisel basari icin a71 olarak
bulunmugtur. Ergin (1992) tarafindan yapilan
Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasinda Cronbach Alp-
ha katsayilari, Duygusal Tikenme icin a83,
Duyarsizlasma i¢in a65, Kigisel bagar1 igin
a72 olarak bulunmustur. Cam (1992) tarafindan
yapilan Gegerlilik — giivenirlik ¢aligmasinda ise
giivenirlik katsayilari, Duygusal Tiikenme icin
a84, Duyarsizlasma icin o722, Kigisel bagari
icin a71; gegerlilik katsayilar1 ise Duygusal
Tikenme icin o046, Duyarsizlasma icin a79,

Kisisel bagar1 i¢in a85'dir. Mevcut calismada,
Cronbach’s alpha katsayisi 0.86 olup, alt boyut-
larin Cronbach’s alpha katsayilar1 0.62 ile 0.83
arasindadir.

Elde edilen veriler uzman bir istatistikci tara-
findan degerlendirilmistir. Calismanin istatistik-
sel analizleri icin “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0” programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayict istatistiksel yontemlerin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup icin nor-
mal dagilim gosteren parametrelerin gruplar ara-
s1 kargilagtirmalarinda Oneway Anova testi kul-
lanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen para-
metrelerin  gruplar arast karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis (KW) testi kullanilmigtir. Nor-
mal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda student t testi kullanilmustir.
Parametreler arasindaki iligkinin testinde normal
dagilim gosteren parametreler icin Pearson ko-
relasyon testi, normal dagilim gostermeyen pa-
rametreler icin Spearman's rho korelasyon testi
kullanilmigtir. Sonuglar % 95°lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin ortalama yasi
33.12+9.26 olup, 21-63 yas araliginda bulun-
maktadir.

Hemygirelerin sosyodemografik o6zellikleri Tablo
1’de gosterilmigtir.

Hemsirelerin ¢alisma durumu ile ilgili 6zellik-
leri Tablo 2’de gosterilmistir.

177



Tablo 1. Hemsgirelerin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi (N=175)

Sosyodemografik Ozellikler n %
20-30 91 | 52.0

Yas 31-40 44 | 25.1
41 ve lizeri 40 | 229

Bekér 71 | 40.6

Medeni Durum Evli 99 | 56.6
Bosanmig 5 29

Saglik Meslek Lisesi | 71 | 40.6

On Lisans 66 | 37.7

Egitim Lisans 26 | 149
Yiiksek Lisans 10 5.7

Doktora 2 1.1

Kotii 58 | 33.1

Gelir Durumu Orta 109 | 62.3
Iyi 8 4.6

Tablo 2. Hemsirelerin calisma o6zelliklerinin dagilimi (N=175)

Ozlem SINAT, Yasemin KUTLU

Mesleki Ozellikler n %
1-5 yil 53 30.3
6-10 yil 36 20.6
Hemgire olarak c¢aligma yili 11-15 yu 25 14.3
16-20 yil 23 13.1
21 yil ve iizeri 38 21.7
1-5 yi 95 543
6-10 yil 26 149
Psikiyatri kliniginde ¢alisma yili 11-15 yul 18 10.3
16-20 yil 21 12.0
21 yil ve iizeri 15 8.6
Sorumlu hemygire 29 16.6
Calisma Pozisyonu Servis hemsiresi 142 81.1
Egitim hemsiresi 4 23
Siirekli giindiiz 47 26.9
Calisma Sekli Siirekli gece 28 16.0
Vardiya degisimli 100 57.1
Hemgirelik meslegini isteyerek Evet 127 72.6
se¢me Hayir 48 274
Hemgirelik meslegini kendine Evet 148 84.6
uygun bulma Hayir 27 154
Calisma ortamindan memnun Evet 125 714
olma Hayir 50 28.6
Cevapsiz 52 29.7
Tayin 46 26.3
Psikiyatri kliniginde ¢aligma Psikiyatriyi sevme 41 234
nedeni Ik ¢aligma yeri 3 1.8
Mecburiyetten 14 8.0
Tesadiifen 13 74
Eve yakin olmasi 6 34
Psikiyatri hemygireligi icin Evet 55 314
egitim alma Hayir 120 68.6
Hizmet i¢i egitim alma Evet 145 82.9
Hayir 30 17.1
Oldukca cok 46 26,3
Psikiyatri hemygireliginin Katkida bulunuyor 104 594
kisisel gelisime katkisi Katkida bulunmuyor 19 109
Hic katki saglamiyor 6 34
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Hemgirelerin MTO’den aldiklar1 alt grup puan-
larin1  degerlendirdigimizde Duygusal Tiikenme
ve Duyarsizlasmanin diisiik; Kisisel Basarilari-
nin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmigtir (Tab-
lo 3).

Tablo 3. Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirele-
rin MTO Alt Grup Puanlar1 (N=175)

Alt Boyut Minimum|Maksimum|Ort+'b1SD
Duygusal |3 33 13.674b16.07
Tiikenme

Duyarsizlagmalo 11 3.13+b12.82
Kigisel 0 24 10.88+'b14.05
Basarisizlik

Yas ile MTO alt boyutlarinin puanlar1 kargilag-
tirlldiginda Duyarsizlasma ve Kisisel Bagari alt
boyutlarinda 41 yas ve iizerinde olanlar ile 20-
30 yas arasinda olan hemsireler arasinda anlam-
Ii bir fark olup 20-30 yas arasinda olanlarin
hem Duyarsizlagma hem de Kisisel Basart pu-
anlart yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Yas ile MTO Alt Grup Puanlarinin Karsilagtirilmas: (N=175)

YAS
20-30 31-40 41 ve iizeri | Test p
DT | 13.66+6.56 15.11+£5.84 12.12+4.78 | KW:5.53 p=0.06
MTO ALT GRUPLARI D 3.58+3.08 3.32+2.83 1.90+1.68 KW:7.93 p=0.01*
KB | 11.53+4.31 10.88+4.15 9.40+2.82 F:3.97 p=0.02*

KW: Kruskal Wallis Testi, F: Oneway ANOVA testi, * p<0.05 diizeyinde anlamli

Hemsire olarak caligma siiresi ile MTO alt bo-
yutlarinin puanlart kargilastirildiginda Duyarsiz-
lagma alt boyutunda 6-10 yil arasi calisan hem-
sireler ile 1-5 yil ve 21 yil ve iizerinde cali-

san hemsireler arasinda anlamli bir fark olup 6-
10 yil calisan hemsirelerde Duyarsizlasma pu-
anlar1 daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsire Olarak Calisma Siiresi ile MTO Alt Grup Puanlarmin Karsilagtirilmasi (N=175)

HEMSIRE OLARAK CALISMA SURESI
1-5 yil 6-10 yil 11-15 yul 16-20 yil |21 yil ve iizeri Test p
MTO ALT DT [13.6646.95 | 14.03+6.67 | 1548+5.31 | 14.43+544 |12.55+4.79 F:1.13 p=03
GRUP 2924309 |4224321 |3.844273 | 3.04+230 |1.97+185 KW:1297  p=001*
KB [10.98+4.17 [12.08+4.38 | 11.48+5.00 | 10.78+2.89 [9.26+2.98 KW:990 p=004*

KW: Kruskal Wallis Testi, F: Oneway ANOVA testi, * p<0.05 diizeyinde anlamli

Psikiyatri kliniginde galisma siiresi ile MTO alt
boyutlarinin puanlart karsilastirildiginda Kisisel
Basar1 alt boyutunda 21 yil ve iizerinde caligan
hemgireler ile 6-10 yil calisan hemgireler ara-

sinda anlamli bir fark olup 6-10 yil caligsan
hemgirelerin Kisisel Bagart puanlart yiiksek bu-
lunmugtur (Tablo 6).
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Tablo 6. Psikiyatri Kliniginde Calisma Siiresi ile MTO Alt Grup Puanlarinin Karsilastiriimast (N=175)

PSIKIYATRI KLINIGINDE CALISMA SURESI
1-5 yil 6-10 y1l 11-15 yil 16-20 yil |21 yil ve lizeri Test p
MTO ALT (DT |13.23+638 | 1585+5.34 | 15.72+5.97 | 12.24%5.13 | 12.27+5.67 F:2010  p=0.09
GRUP 335+3.17 [3.612247 | 339279 | 243+1.83 |[1.60+1.64 KW:6.73  p=0.15
KB|10.98+4.17 [ 12.08+4.38 | 11.48+5.00 | 10.78+2.89 [9.26+2.98 F:2.47 p=0.04%

KW: Kruskal Wallis Testi, F: Oneway ANOVA testi, * p<0.05 diizeyinde anlamli

Calisma ortamindan memnuniyet, meslegi iste-
yerek secme, meslegi isteyerek yapma ve mes-
legi kendine uygun bulma ile MTO alt grup
puanlart kargilagtirildiginda, her ii¢c alt boyutta
da anlamli farklar saptanmis olup, calisma or-
tamindan memnun olanlarda, meslegi isteyerek

secen ve yapanlarda, meslegi kendine uygun
bulanlarda Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlas-
ma puanlart diisiik olup Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlasma diisiik diizeyde; Kigisel Basari
puanlar ise diisiik olup Kisisel Basarilar1 yiik-
sek diizeyde bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Calisma ve Meslek Ozellikleri ile MTO Alt Grup Puanlarimin Karsilastirilmas:1 (N=175)

EVET HAYIR

CALISMA DT 12.52+5.10 17.48+6.67 t:5.08 p=0.001**
ORTAMINDAN D 2.57+2.52 4.52+3.08 Z:-3.54 p=0.001%*
MEMNUNIYET KB 10.21£3.90 12.54+£3.96 :3.96 p=0.02%*
MESLEGI DT 12.59+5.47 16.54+6.68 :4.002 p=0.001%**
ISTEYEREK D 2.66+2.55 4.37+3.14 7:-3.35 p=0.001**
SECME KB 10.39+4.00 12.17+3.92 T:2.62 p=0.009%**
MESLEGI DT 12.66+5.27 22.55+5.46 t:7.52 p=0.001**
ISTEYEREK D 2.82+2.62 5.83£3.18 7:-3.83 p=0.001%**
YAPMA KB 10.53+3.97 13.89+3.48 t:3.83 p=0.001**
MESLEGI DT 12.68+5.57 19.11+5.92 t:5.46 p=0.001**
UYGUN D 291+2.73 4.33+3.05 7:-242 p=0.01*
BULMA KB 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 diizeyinde anlamli, ** p<0.01 ileri diizeyde anlamli

Calismada, hemsirelerin medeni durum, egitim
durumu, kurumdaki statiisii, calisma sekli MTO
ile karsilagtirilmig, anlamli fark bulunmamigtir.

Calismada, giindiiz (39.38+23.61) ve gece
(38.46+£21.85) bakilan ortalama hasta sayisi ile
MTO'iin alt grup puanlari arasindaki iliskiye
bakilmig, alt boyutlar ile bakilan hasta sayisi
arasinda iligki bulunmamigtir (Giindiiz bakilan
hasta sayismma gore DT: r=0.001, p=0.99; D:
r=0.07, p=0.37; KB: r=0.07, p=0.37, Gece ba-
kilan hasta sayisina gore DT: r=0.04, p=0.65;
D: r=0.13, p=0.14; KB: r=0.15, p=0.09).

TARTISMA

Calisma yasaminda bircok fiziksel ve psikolo-
jik risk ile kars1 karsiya kalan hemsirelerde,
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calisma giivenligini etkileyen 6nemli bir sorun
da tiikenmigliktir. Hemgireligin 6zellesmis alan-
larindan biri olan psikiyatri hemsireliginde go-
rev yapan psikiyatri hemsireleri de diger hem-
sirelik alanlarinda oldugu gibi benzer stresorle-
ri  paylasirlar.  Ancak psikiyatri  kliniklerinin
ozelligi ve psikiyatri hemsireliginin dogasi, has-
ta ve yakinlartyla giiclii kisileraras: iligkileri ge-
rektirir. Bu nedenle psikiyatri hemgirelerinin is-
olmasinin nedeni olarak

yeri stresinin  asiri

hemgirelerin  hastalariyla gerektiginden fazla
hassas ve yakin iligki kurmas: gdsterilmis olup
bunun psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirele-
ri tikenmeye gotiirdiigii ifade edilmigtir (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;)

Calismamizda psikiyatri kliniklerinde calisan
hemgirelerin MTO’den aldiklar1 puanlari deger-
lendirdigimizde Duygusal Tiikenme
(13.67+£6.07) ve Duyarsizlagsma (3.13+£2.82)'nin
diisiik, Kisisel Basarilarinin (10.88+4.05) yiiksek
oldugu bulunmustur.

Kacmaz (2005a; 2005b) calismasinda, Corrigan
ve ark. (1994)’nin psikiyatri elemanlarinda duy-
gusal tiikenmenin yiiksek diizeyde buldugunu
belirtmistir. Edwards ve ark. (2000)’nin caligma-
sinda ise, toplum ruh saghigi hemgirelerinde tii-
kenmislik diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir.
Hannigan, Edwards, Coyle, Fothergill ve Bur-
nard (2000)’in 301 hemsire iizerinde yaptigi ca-
lismada da 283 toplum ruh sagligi hemsiresi
MTO’ ni doldurmus, bunlarin yarist duygusal
olarak tiikenmiglik yasadigimi ve is nedeniyle tii-
kendigini bildirmiglerdir. Yine ¢aligmaya katilan
hemsirelerin 1/4’linlin hastalarina kotii davranig-
larda bulundugu ve yaklagik 1/7° sinde hemen
hemen hi¢ is doyumu yasamadigi bulunmustur.

Pinikahana ve Happell (2004)’in Avustralya’da
136 kirsal psikiyatri hemsiresi {izerinde yaptigi
calisgmada ise; hemsirelerin az bir boliimiiniin
yiiksek derecede tiikenmislik yasadigi, cogunlu-
gunda duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin
diisiik diizeyde oldugu goriilmistiir. Kisisel Ba-
sar1 alt Olcegine gore ise sadece %11’ inde ki-
sisel bagar1 yiiksek diizeyde bulunmugtur. Kilfed-
der (2001)’in 510 psikiyatri hemsiresi iizerinde
yaptif1 calismada da hemsirelerin sadece %?2’sin-
de tiikenmiglik diizeyi yiliksek bulunmustur.

Bu calisma, Kilfedder ve ark. (2001) ve Pini-
kahana ve Happell (2004)’mn caligmalar1 ile
benzerlik gostermekte; diger calismalar ile fark-
lilik gostermektedir. Ayrica bu caligmada hem-
sirelerin  %82,9’u hizmet ici egitim aldigini;
%85, 7’sinin psikiyatri hemgireliginin kisisel ge-
lisimine katkida bulundugunu soylemesi, psiki-
yatri hemsireligi alaninda c¢alismalarmin ve bu

konuda aldiklar1 egitimin, sorunlar1 ile basa ¢ik-
malarinda etkili oldugunu ve tiikenme diizeyle-
rinin diistiigiinii bize diislindiirmiistiir. Calisma-
da hemsirelerin calistiklart kurumda etkin bir
ekip caligmasinin olup olmadigi sorgulanmamis-
tir. Ancak, psikiyatri klinikleri ekip c¢aligsmasi-
nin difer alanlara gére daha etkin oldugu bi-
rimlerdir. Bu nedenle, psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerinin di-
ger kliniklerde caligan hemgireler gére daha dii-
siik oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismada yas ile MTO alt boyutlarimin puan-
lar1 kargilagtirildiginda Duyarsizlasma ve Kisisel
Bagar1 alt boyutlarinda 41 yag ve lizerinde
olanlar ile 20-30 yas arasinda olan hemgireler
arasinda anlamli bir fark olup, 20-30 yas ara-
sinda olanlarin hem Duyarsizlasma ve hem de
Kisisel Basart puanlari yiiksek bulunmustur.
Puanlar acisindan cok biiyiik farklar olmamasi-
na ragmen, gen¢ yaslarda Duyarsizlagmanin art-
t181 buna bagli olarak da Kisisel basarnin da
diistiigli soylenebilir.

Yapilan caligmalarda yas ve tiikkenmiglik arasin-
da acik bir iligki oldugu ortaya konulmustur.
Tikenmiglik yash ig gorenler arasinda diisiik,
genc is gorenler arasinda yiiksektir. (Aksahin
1998; Anuk 1999; Cam 1991; Dolu 1997; Sol-
mus 2004; Yardim 1995). Bu bulgular, calis-
may1 destekler niteliktedir.

Bu sonug, yasin etkisinin sadece caligilan siire-
nin uzunlugundan kaynaklanmadigini aym za-
manda yas ilerledikce insanlarin daha deneyim-
li, olgun ve tiikenmislige daha direngli hale gel-
digini bize diistindiirmiistiir.

Calismada, hemgire olarak caligma siiresi ile
MTO alt boyutlarmin puanlar1 karsilastirildigi-
da Duyarsizlasma alt boyutunda 6-10 yil arasi
caligan hemgsireler ile 1-5 yil ve 21 yil ve lize-
rinde calisgan hemsireler arasinda anlamli bir
fark olup 6-10 yil calisan hemsirelerde Duyar-
sizlasma puanlart daha yiiksek bulunmugtur.

Yine calismada, psikiyatri kliniginde calisma
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siiresi ile MTO alt boyutlarin puanlari karsi-
lagtirldiginda, Kigisel Basar1 alt boyutunda 21
yil ve iizerinde c¢alisgan hemsireler ile 6-10 yil
calisgan hemsireler arasinda anlamli bir fark
olup 6-10 yil calisgan hemsirelerin Kisisel Ba-
sar1 puanlar1 yiiksek bulunmustur. Bu sonucla-
ra gore calisma yili arttikca tiikkenmenin diistii-
gii sOylenebilir.

Humpel ve Capputi (2001)’nin Avustralya’da ruh
saglig1 hemsireleri ile yapti§1 caligmada, ¢alisma
stiresi ile duygusal tiikenme arasinda, iligki bul-
mast bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Calisma siiresi 6-10 yil olanlarin duyarsizlagsma-
larinin diger caligma yillarma gore daha yiiksek
olmas: tiilkenmenin meslegin ilk 15 yillik done-
minde tiilkenmenin daha yiliksek oldugunu, 15
yildan sonra ise azaldigim bize diisiindiirmiis-
tiir. Bu nedenle ilk yillarda hemsirelere verilen
mesleksel ve emosyonel destegin 6nemli oldu-
gu sonucuna bizi gotiirmiistiir.

Aragtirmada, calisma ortamindan memnuniyet,
meslegi isteyerek se¢cme, meslegi isteyerek yap-
ma ve meslegi kendine uygun bulma ile MTO
alt grup puanlar1 kargilagtirilldiginda her ii¢ alt
boyutta da anlamli farklar saptanmis; c¢alisma
ortamimdan memnun olanlarda, meslegi isteye-
rek secen ve yapanlarda, meslegi kendine uy-
gun bulanlarda Duygusal Tiikenme ve Duyar-
sizlasma puanlar1 diisiik olup Duygusal Tiiken-
me ve Duyarsizlasma diisiik diizeyde; Kisisel
Basar1 puanlar ise diisiik olup Kisisel Basarila-
11 yiiksek diizeyde bulunmustur Bununla ilgi
olarak psikiyatri hemsireleri ile yapilmis bir ca-
lismaya rastlanmamis ancak Cam (1991), calis-
ma ortamindan memnun olmamanin tiikenmislik
stireci ile iligkili olabilecegini ifade etmistir.
Bu sonu¢ bize, hemsirelerin meslegi sevmeleri
ve calisma ortamindan memnuniyetinin tiiken-
migligi azaltabilecegini diistindiirmiigtiir.

SONUC VE ONERILER

Giinlimiizde, 6zellikle saghik caliganlar1 arasinda
tiikkenmigligin biiyiik bir sorun oldugu bilinmek-
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tedir. Bu durum daha ¢ok hekimler, hemsireler,
sosyal hizmet gorevlileri gibi fazla caba gerek-
tiren, yetersiz kazanim ve stresli ¢aligma sart-
lar1 olan meslek c¢alisanlarinda goriilmektedir.
Ruh saghgr hemsireleri de ¢alisma grubu ve ca-
listiklar1 hasta grubunun &zelliginden dolay: sik-
likla stres ve tiikenmislikle karsi karsiya kala-
bilirler. Ancak bu calismada psikiyatri hemgire-
lerinin Duygusal Tiikenmelerinin ve Duyarsiz-
lagmalarmin diigiik, Kisisel bagarilarinin yiiksek
oldugu; yasin, hemgsire olarak caligma siiresinin,
psikiyatri kliniginde c¢aligma siiresinin, ¢aligma
ortamindan memnuniyetin, meslegi isteyerek
secme ve yapmanin, meslegi kendine uygun
bulmanin tiikkenmigligi etkiledigi bulunmustur.

Bu sonuclara gore, psikiyatri hemsirelerinin is
sorunlar1 ile daha iyi basa c¢iktiklar; iglevlerini
daha bagimsiz yerine getirdikleri i¢in meslekle-
rinden daha fazla doyum sagladiklar1 ve psiki-
yatri hemgireligi caligmalarinin onlarin Kkisisel
gelisimine katkida bulundugu soylenebilir. Bu
nedenle psikiyatri kliniginde calismay1 isteyen-
lerin, bu kliniklerde c¢aligmak icin yonlendiril-
mesi uygun olacaktir. Ancak calismanin Ornek-
lem sayist az oldugu i¢in bu sonuglarin genel-
lenebilirligi diisiiktiir ve kontrol grubu bulunma-
mas1 calismanin 6nemli bir sinirhiligidir. Psiki-
yatri hemsireligine 6zel veriler vermesi acisin-
dan ise calisma Onemlidir.

Calismanin daha biiyiik gruplarla ve kontrol
gruplu olarak yapilmasi, ozellikle meslege yeni
baglayan hemsgirelerin desteklenmeleri, hemsire-
lerin tiikkenmesini onleyecek unsurlari belirleme-
ye yonelik caligmalar yapilmasi Oneri olarak su-
nulabilir.  Ayrica, psikiyatri kliniklerinde c¢ali-
san hemsgirelerin, hastalar ile daha etkin calis-
malari, rutin ve smurli ¢aligmalar iginde sikisip
kalmamalar1 onlarin is doyumlarim arttiracak ve
tilkkenmigligi Onleyebilecektir.
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