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TURKIYE’DE BiR PSiKiYATRi HASTANESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN RUHSAL SORUNU OLAN BIiREYLERE
KARSI TUTUMLARI iLE TUKENMISLIKLIiKLERI
ARASINDAKI iLISKiNiN iINCELENMESi

Relationship Between Burnout and their Attitudes towards
Mental llinesses Nurses Working in a Psychiatric Hospital in
Turkey

Sibel ASi KARAKASY, Hatice POLAT?, Eda AY?, Sibel KUCUKOGLU?

OZET

Amag: Bu calisma Turkiye’de bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ruh saghgi bozuk
olan bireye karsi tutumlari ve tikenmislikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan 177 hem-
sire olustururken, érneklemini klinikte ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 139 hemsire
olusturmustur. Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatiire dayal olarak hazirlanan hem-
sire tanitic bilgi formu ve Maslach tikenmislik 6lgegi, Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin 77’ si (%55.4) erkek, 64’ (%46) 28-35 yas arasindadir
ve 80'i (57.6) lisans mezunundur. Hemsirelerin %74.1" i evli oldugunu , % 40.3 ‘G 6-12 yildir hem-
sirelik yaptigini belirtmistir. Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlari Olgeginin iyi niyet
alt boyutundan 19.65 + 3.58; ruh saghg ideolojisi alt boyutundan 22.80 + 5.89; korku dislama
alt boyutundan 6.78 + 1.60 puan aldiklari;; Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tikenme alt
boyutundan 18.73 + 4.23; Duyarsizlasma alt boyutundan 3.81 + 2.92 ; Kisisel basarida azalma
alt boyutundan 20.60 * 4.60 puan aldiklari gorilmastir. Psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsi-
relerde, ruhsal hastaliklara karsi olumsuz tutum ve tilkenmislik arasinda pozitif yonde anlamh bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Calisma sonucunda, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi
olumsuz tutum sergiledikleri ve orta diizeyde tiikenmiglik yasadiklari tespit edilmistir. Psikiyatri
hastanelerinde galisan hemsirelerde, ruhsal hastaliklara karsi olumsuz tutum ve tikenmislik ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

Anahtar Sozcukler: Hemsirelik; Ruhsal hastalik; Tutum; Tiikenmislik

ABSTRACT

Aim: This study was carried out descriptively to investigate the relationship of burnout and their
towards individuals with mental illness attitudes of nurses working in psychiatry hospital.
Materials and Methods: The study sample group included 139 nurses who agreed to participate
in the research and worked or were working in the hospital. Introductory information form,
Maslach Burnout Inventory (MBI), and the Scale of Public Attitudes Towards People with Mental
Iliness were used for data collection.

Results: Of the nurses included in the study, 77 (55.4%) were male, 64 (46%) were in the 28-35
age group, and 80 (57.6%) were college-graduates. Of the nurses, 74.1% was married, and 40.3%
was working as a nurse for 6-12 years. Attitudes Questionnaire subscales of the good intentions of
the Community against mentally ill people + 19.65, 3.58; the Ideology Of Mental Health subscale
22.80 * 5.89; 6.78 + 1.60 subscale scores obtained from Fear of Exclusion; Maslach Burnout
Inventory subscales Emotional Exhaustion from 18.73 + 4:23; Depersonalization subscale from
3.81 + 2.92; Reduction In Personal Accomplishment subscales showed that these 20.60 + 4.60
points. It was determined that there was a significant positive correlation between negative
attitudes towards mental illness and burnout (p<0.05).

Conclusion: As a result, they experience burnout in nurses working in psychiatry clinics
demonstrated that negative attitudes towards mental illness and secondary level. Psychiatric
nurses working in hospitals, it was determined that there was a significant positive correlation
between negative attitudes towards mental illness and burnout.

Keywords: Nursing; Mental lllness; Attitude; Burnout
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GIRIS

Ruhsal hastalik; insanin duygu, diisiince ve davranisla-
rinda olagandisi sapmalariyla, aykiriliklarin bulunmasr’
olarak tanimlanabilir. Ruhsal hastaliklar bireyin duygu,
disiince ve davranislarinda bozukluk, kisilerarasi ilis-
kilerinde uyumsuzluklar yaratir (1). Ruhsal soruna sa-
hip bireylerin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir; zayif
bir benlik kavrami ve yetersizlik duygusu vardir, yasam
olaylari, bireysel gelisim yetersizlikleri ve strese karsi
etkisiz yontemlerle bas etmeye calisir ve bas edemez,
gercekleri algilama ve kabulde yetersizdir, sorumluluk
alamaz, topluma uyum saglamaz, anlamli iliskiler ku-
ramaz, kisiler arasi iliskilerde hosnutsuzluk ve etkisizlik

yasar. (2).

Ruhsal hastalik ve hasta gibi henliz daha tam anlami
ile aciklanmasi zor olan konularda, olumsuz inang, tu-
tum ve yaklasimlarin olmasi kaginilmazdir (3). Tutum,
bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili
distince, duygu ve davraniglarini diizenli bir bicimde
olusturan bir egilimdir (4). Tutumlar, toplumun kalturel
ozelliklerinin ve bireysel inaniglarinin kisinin yasamda
edindigi deneyimlerle kesisimi neticesinde olusurlar.
Yas, cinsiyet, toplumsal sinif, etnik kbken, yasanan cev-
re (kent/kir) gibi 6zellikler tutumlarin sekillenmesinde
etkili olabilmektedir (5).

Tarihsel siireg icerisinde ruhsal sorunlu bireylere karsi
cagdan caga ve kiltirden kiltire farkh tutum ve inang-
lar sergilenmistir. Bazi toplumlar ruhsal sorunu olan
bireylere 6zel bir 6nem verip onlari toplum icerisine
kabul ederken bazi toplumlar ise insanlk disi yaklagim-
lar sergileyip toplum disina itmislerdir (6). Toplumlarda
genellikle ruhsal sorunu olan bireyler garip, korkutucu
ve daha tehlikeli olarak algilanir. Ruhsal sorunu olan
bireyler, insancil davranma, acima ve destek almak ye-
rine damgalama ve stereotiplere bagh olarak sempatik
olmayan, haksiz veya diismancil olan tutumlarla karsi-
lagsmaktadirlar (1) .

Ruhsal sorunlari olan bireyler saglk calisanlarinin tu-
tumlarina karsi ¢ok duyarhdirlar. Saglik calisanlarinin
olumsuz tutumlari hastalarin gereken yardimi alabil-
melerini ve gerektiginde yonlendirilmelerini etkileyen
onemli bir etmen olarak ortaya ¢ikabilmektedir (3,7).
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Saglik hizmeti veren ve toplum iginde saglik konusunda
‘danisman’ ve ‘model’ islevi goren saglik calisanlarinin
hastalari dislayici ve damgalayici yaklagimlari bu has-
talarin tedavi icin basvurmalarini engelleyici bir rol oy-
namaktadir (8). Ozellikle hastalarla yakindan ve uzun
sureliiliski icindeki hemsirelerin tutumlari hastalar tize-
rinde dogrudan etkili olmakta ve hemsirenin tutumlari
klinigin terapotik ortamini etkileyebilmektedir (9).

Saglik galisanlari farkli saglik sorunlari yasayan birey-
lere hizmet sunmaktadir ve is ortamindaki sorunlarin
saghk calisanlarinin beden ve ruh saghgini olumsuz
etkileyerek problemlere neden oldugu belirtiimekte-
dir (10). Saglik profesyonelleri arasinda yer alan hem-
sirelik; mesleki bilgi, beceri yani sira ekip ¢alismasi ve
iletisim becerilerini de gerektiren zorlu bir meslektir
ve hemsireler pek ¢ok stresorle karsilasmaktadir (11).
Bu stresorler hemsirelerin is doyumunu ve is yasami
kalitesini olumsuz etkileyebilmekte, tikenme ve moti-
vasyon eksikligi gibi sorunlara neden olmaktadir (10).
Psikiyatri servislerinde galisan hemsirelerin ise iletisim
becerilerini daha fazla gelistirmeleri gerektigi, psikiyat-
rik bakimin nispeten daha zor oldugu, psikiyatrik ¢alis-
ma alaninin ortam ve hasta profili 6zellikleri agisindan
oldukga stresli ve riskli oldugu belirtilmektedir (12,13).
Hemsirelikteki yogun is yuki, hasta sorumlulugu, kro-
nik hastalara bakim verme gibi sebepler ve bunun yani
sira galisma sartlarindaki olumsuzluklar, isle ilgili stres
ve gerginlige; devam etmesi durumu ise tiikenmiglige
yol agabilir (14,15). Psikiyatri hemsireliginde ise; ruhsal
sorunu olan bireylerin gereksinim ve beklentileri dog-
rultusunda hemsirenin daha cok verici oldugu ve duy-
gusal yiiklenmenin fazlalig, karsihginda hastalardan ali-
nan takdir ve olumlu geri bildirimlerin yetersiz oldugu
belirtiimektedir. Ayrica ortamin fiziksel 6zellikleri, has-
ta sayisi fazlaligi ve hastalarin siddet egilimi nedeniyle
tikenmisligin daha fazla oldugu bildirilmistir (16). Ke-
lime anlami “glictini yitirmis olma, caba géstermeme
durumu, bitmiglik, gligstizlik” olan tikenmislik, uzun
dénemde karsilanmamis, is ile ilgili stresin ardindan ge-
lisen; zihinsel ve fiziksel enerji tikenmesini ifade eden
bir terimdir (17). Tukenmenin is kaybindan aile ici iliski
sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-
sigara kullanimina ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi
ruhsal hastaliklara kadar uzanan gok gesitli ciddi sonug-
lari oldugu belirtiimektedir (18). Bu bireysel olumsuz-
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luklarin yaninda kurumsal olarak da is verimliliginin ve
hizmet kalitesinin azalmasi, isten ayrilmalarda artig, de-
neyimli personelin kaybi gibi sonuglara yol agmaktadir.
Bu nedenle, son 20 yildir tiikenme kavrami farkli is alan-
larinda oldukga sik olarak ele alinmaktadir (19,20). Bu
durum saglik alaninda daha da 6nem kazanmaktadir.
Saglik ile ilgili mesleklerde galisanlarin tiikenmislik ya-
samalari hizmet sunduklari bireylerin ihtiyaglarini tam
olarak karsilayamamalarina ve hizmetlerin aksamasina
sebep olabilir (18,19). Tukenmislik diizeyleri ile degisik
sosyo-demografik etmenler arasindaki iliskinin gesitli
meslek gruplarinda incelendigi calisma sayisi olduk-
ca fazla olmasina karsin (21-24) ruh saghginda calisan
profesyonellerin tikenmislik diizeylerinin incelenmesi
konusunda yapilan galismalar oldukga sinirhdir (25).
Psikiyatri alaninda g¢alisan hemsirelerin tikenmislik di-
zeyleri ile ilgili kisitli sayida ¢alisma olmasina ragmen,
tikenmislik ve ruhsal hastaliklara karsi tutumlari ara-
sindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya ulasilamamustir.
Bu nedenle bu galismanin ilerdeki ¢alismalara ve psiki-
yatri hemsireligi uygulamalarina igik tutacagi dusindl-
mektedir. Bu nedenle bu arastirma psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi tutumlari
ve tlikenmislikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaci
ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiye’de Dogu Anadolu
Bolgesi'nde sadece ruhsal sorunu olan bireylere, po-
liklinik ve yatakh birimleri ile hizmet veren bir devlet
hastanesinde (Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi) ca-
lisan 177 hemsire olustururken, calismanin yapildig
tarihlerde izinli ya da raporlu olmayan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 139 hemsire arastirmanin drnek-
lemini olusturmustur. Orneklem segiminde evrenin
%78’ine ulasilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatire
dayali olarak hazirlanan hemsire tanitici bilgi formu
ve Maslach titkenmislik 6lgegi (MTO Maslach Burno-
ut Inventory), Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlari Olcegi (RSTTO) kullaniimistir. Anket formlari
hemsire odalarinda arastirmacilar tarafindan yiz yiize
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gorisme yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan
doldurulmustur.

Hemsire Tanitici Bilgi Formu: Bu formda hemsirelerin
yas, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemog-
rafik ozellikleri ile hemsirelerde veya ailelerinde psi-
kiyatrik 6yki olup olmadigi, ruhsal sorunlu bireylerin
hemsirelerde yarattigi duygular gibi tanitici 6zelliklerini
iceren sorulardan olusmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi: Bu calismada tiikenmis-
lik diizeyini 6lgmek icin Maslach ve Jackson tarafindan
1981'de gelistirilen ve Turkiye de gecerlik ve gtivenirlilik
calismasi Ergin (1992) tarafindan yapilan, Maslach Ti-
kenmislik Olcegi (MTO) kullaniimistir. MTO, titkenmislik
diizeyini Ug¢ alt boyut Uzerinde degerlendirmektedir.
Bunlar 'duygusal tukenme' (DT), 'duyarsizlasma' (DYS)
ve 'kisisel basari eksikligi'dir (KB). Duygusal tikenmeyi
9 madde (1-3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlasmayi 5
madde (5, 10, 11, 15, 22) ve kisisel basariyi 8 madde (4,
7,9, 12, 17-19, 21) Gzerinden dlgmektedir.

Maslach ve Jackson (1981) Maslach Tiikenmislik Olge-
ginin her bir alt testi icin glvenirlik katsayisinin duy-
gusal tikenme .89 ve .86 kisisel basari i¢in .74 ve .74,
duyarsizlasma icin .77 ve .72 olarak bulunmustur. Ergin
(1992) tarafindan Turkge'ye uyarlanmasi sonrasinda da
s6z konusu (g alt boyuta iliskin Cronbach Alpha kat-
sayilari su sekildedir. Duygusal tikenme.83, Duyarsiz-
lasm.65, Kisisel basari .72. Bu calismada bu 6lcegin alfa
ic ttarhhg! duygusal tikenme 0.80, duyarsizlasma 0.75,
kisisel basari 0.75 dir. Olgek 5' li Likert tipi, 22 madde-
lik bir aragtir. Basamaklar 'hicbir zaman', '¢cok nadir’,
'bazen', '¢ogu zaman', 'her zaman' seklinde derecelen-
mistir. DT ve DYS boyutlarindaki maddeler olumsuz,
KB boyutundaki maddeler ise olumludur. Puanlar her
alt dlcek icin ayri ayri hesaplanmaktadir. Duygusal ti-
kenmeye iliskin min.0 - max.36 puan; duyarsizlasmaya
iliskin min.0 - max.20 puan; kisisel basariya iliskin min.
0 - max. 32 puan alinabilmektedir. Alt dlceklerden elde
edilen puanlarda kesme degeri olmadigi igin tikenmis-
lik var ya da yok biciminde bir ayrim yapilamamakta-
dir. Tikenmisligi yasamakta olan bireylerde DT ve DYS
puanlarinin yiksek, KB puanlarininn diisiik olmasi bek-
lenmektedir. Ayni zamanda Ulkemizde Cam tarafindan
hemsireler tizerinde Maslach Tiikenmislik Olgeginin ge-
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cerlilik ve gtivenirlik calismasi yapilmistir (26).

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar Ol-
cegi: Taylor ve Dear (1981) tarafindan gelistirilmistir.
Orijinali toplam 40 maddeden olusan 5’li likert tipi bir
oOlcek olup, Otoriterlik, Koruyuculuk, Toplum Ruh Sagh-
g1 ideolojisi ve Toplumsal Kisitlayicilik olmak tizere dort
alt dlgegi vardir. Taylor ve Dear 6lgegin dort alt boyutta,
cronbach alpha oranlarinda 0.68-0.88 arasinda degisik-
lik gosterdigini saptamislardir; alt boyutlardaki alpha
oranlari; otoriterlik alt boyutunda 0.62, koruyuculuk alt
boyutunda 0.79, toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyu-
tun da 0.87, toplumsal kisitlayicilik 0.68 olarak bulun-
mustur. Olcegin Tirkiye icin gecerlilik giivenilirlik calis-
masini 2003 yilinda Bag ve Ekinci tarafindan yapilmistir.
RSTTO 6&lcegi Tiirkce Formu’nun gegerlilik giivenirligi
sonucunda dort faktorll yapiya uymadigini ve madde
cikarimi sonucunda kalan maddelerin Gg faktorla (alt
Olcekli) bir yapiya uyum gosterdigini saptamistir (2).
Tirkgelestirilen Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Top-
lum Tutumlari Olcegi’ndeki madde sayisi 21°dir. Olcek,
Toplum Ruh Saghgi ideolojisi, lyi Niyet, Korku / Dislama
olarak (¢ alt 6lcekten olusmustur.

iyi Niyet Olcegi: Alt dlgek; 2, 6, 11, 18, 20. maddeleri
diz, 4, 9, 13, 16. maddeleri ters puanlanmakta olup,
toplam dokuz maddeden olusmaktadir. Alt Olgekten
alinan toplam puanin yuksekligi olumlu tutumu ifade
etmektedir.

Toplum Ruh Sagligi ideolojisi Alt Olgegi: Alt dlcek; 3, 7,
12, 15, 19. maddeleri diz, 5, 10, 14, 17, 21. maddele-
ri ters puanlanmakta olup toplam 10 maddeden olus-
maktadir. Alt 6lgekten alinan toplam puanin yiksekligi
olumsuz tutumu ifade etmektedir.

Korku / Dislanma Alt Olgegi: Alt dlcegin ;1. maddesi
diz, 8. maddesi ters puanlanmakta olup, toplam iki
maddeden olugmaktadir. Alt Olgekten alinan toplam
puanin yiksekligi olumsuz tutumu ifade etmektedir.

Olgek; Tamamen katiliyorum: 1, Katiliyorum: 2, Karar-
sizim: 3, Katilmiyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5
seklinde, 5’li Likert tipi puanlanmaktadir. Tirkiye icin
gecerlilik glvenilirlik calismasinda, Olgegin Cronbach
Alfa Degeri 0.72, lyi Niyet alt &lcegi icin 0.78, Toplum
Ruh Sagligi ideolojileri alt &lcegi icin 0.76 ve Korku /
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Dislama alt 6lgegi icin ise 0.75 bulunmustur. Olcegin
range degeri 50 bulunurken, lyi Niyet alt dlcegi icin;
23, Toplum Ruh Saghgi ideolojileri alt dlgegi icin 21 ve
Korku/Dislanma alt 6lgegi icin ise 2 bulunmustur. Bu
calismada 8lgegin Cronbach Alfa Degeri 0.70, lyi Niyet
Alt Olgegi icin 0.75, Toplum Ruh Sagligi ideolojileri icin
0.73, Korku/Dislama Alt Olcegi icin ise 0.76 olarak bu-
lunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde yizdelik dagilimlar, or-
talamalar, pearson korelasyon analizi ve cronbach alfa
ic tutarhlik testi kullanilmistir. Tim testlerde énemlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin ylratilmesinde etik kurul ve hastane yo-
netiminden yazili izin ve arastirmaya katilan hemsire-
lerden s6zIi onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin 77’ sinin (%55.4)
erkek, 64’Unun (%46) 28-35 yas arasinda ve 80’inin
(57.6) lisans mezunu oldugu, %74.1’ inin evli oldugunu,
% 40.3’Unln 6-12 yildir hemsirelik yaptigini belirlendi.
Katilimcilarin  “psikiyatrik muayene ve tedavi dykinuz
var mi?” sorusuna yonelik cevaplarinda %87.1'inin
“hayir” olarak cevap verdigi, ailelerinde psikiyatri mu-
ayene ve tedavi oykisi bulunan katilimcilarin %13.7
oraninda oldugu belirlendi. Katiimcilarin psikiyatri kli-
niginde calismaya baslamadan 6nce hastalar hakkinda-
ki hisleri soruldugunda % 37.4" G “korku”, % 37.4°U ise
“lzUnt0” hissettigini ifade etti. Klinikte galismaya bagla-
diktan sonraki hisleri soruldugunda ise; %57’ si izunti
hissettigini, %4.3’0 korktugunu belirtti. Hemsirelerin %
77.7 sinin psikiyatri hemsireligi konusunda herhangi bir
egitim almadig tespit edildi. (Tablo.1)

Hemsirelerin 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde; Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlari Olgeginin iyi niyet alt boyutundan 19.65 +
3.58; ruh sagligi ideolojisi alt boyutundan 22.80 + 5.89;
korku dislama alt boyutundan 6.78 + 1.60 puan aldik-
lari, Maslach Titkenmislik Olgegi duygusal titkenme alt
boyutundan 18.73 + 4.23; Duyarsizlasma alt boyutun-
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dan 3.81+2.92; Kisisel basarida azalma alt boyutundan
20.60 * 4.60 puan aldiklari goruldi (Tablo.2).

Hemsirelerin RSTTO ile Maslach Titkenmislik Olgegi
alt boyutlarinin puan ortalamalari karsilastirildiginda;
Duygusal Tikenme alt boyutu ile iyi Niyet ve Ruh Ragli-
g1 ideolojisi alt boyutlari arasinda pozitif yénde, Korku/

Bozok Tip Derg 2017;7(1):40-8
Bozok Med J 2017;7(1):40-8

Dislama alt boyutu ile negatif yonde anlamli bir iliski ol-
dugu, Duyarsizlasma alt boyutu ile Ruh Saghgi ideolojisi
arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski ; Kisisel basarida
azalma alt boyutu ile lyi Niyet ve Ruh Sagligi ideolojisi
alt boyutlari arasinda da negatif yonde anlaml bir iliski
saptandi ( p<0.05) (Tablo 3)

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=139)

Tanimlayici Ozellikler Sayi (n) Yuzde (%)
Yas

18-27 yas 26 18.7
28-35 yas 64 46.0
36-43 yas 39 28.1
44 ve Uzeri 10 7.2
Egitim Durumu

Meslek lisesi 21 15.1
On lisans 35 25.2
Lisans 80 57.6
Lisansisti 3 2.2
Medeni Durum

Evli 103 74.1
Bekar 34 24.5
Daha 6nce psikiyatrik muayene 6ykisu

Evet 18 12.9
Hayir 121 87.1
Ailede psikiyatrik oykd varligi

Evet 19 13.7
Hayir 119 85.6
Cevapsiz 1 7
Psikiyatri kliniginde ¢calismadan 6nceki hisleri

Korku 52 37.4
Heyecan 1.4
Ofke 1 7
Uziinti 52 37.4
Sikinti 8 5
Acima 24 17.3
Psikiyatri kliniginde calistiktan sonraki hisleri

Korku 6 4.3
Uzlintl 82 59,0
Ofke 4 2.9
Heyecan 4 2.9
Mutluluk 2 1.4
Sikinti 10 7.2
Acima 31 22.3
Toplam galisma yili

0-5yil 80 57.6
6-12 yil 47 33.8
13-19 yil 8 5.8
20yil ve Uzeri 4 2.9
Psikiyatri hemsireligi egitimi almis olma

Evet 31 22.3
Hayir 108 77.7
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Tablo.2 Hemsirelerin RSTTO ve MTO 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalari

Olgekler

Mean # Std. Deviation

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik
Toplum Tutumlari Olgegi

iyi niyet 19.65 + 3.58
Ruh saghgi ideolojisi 22.80+ 5.89
Korku diglama 6.78 + 1.60
Maslach Tiikenmislik Olcegi

Kisisel basarida azalma 20.60 + 4.60

Duygusal tikenme 18.73 + 4.23
Duyarsizlagsma 3.81 £2.92

**RSTTO (Ruhsal Sorunlu Bireye
Yénelik Toplum Tutumlari Olcegi

***MTO (Maslach Tilkenmislik
Olgegi

Tablo.3 Hemsirelerin RSTTO ve MTO Puan Ortalamalari
Arasindaki iliski

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
. Tutumlari Olgegi
OLCEKLER -
lyi niyet Ruh Sagligi  Korku
ideolojisi dislama
Duygusal 282%x* A19*** - 237%**
< ..
S Tukenme
r;c Duyarsizlasma | .063 .364%** -.103
Kisisel basari -.309%** -.395%** .077
*%%<0.05
TARTISMA hastalarin tedavisinde ciddi bir sorun olarak karsimiza

Bu calismada bir psikiyatri hastanesinde calisan hem-
sirelerin ruh saghgi bozuk olan bireye karsi tutumlari
ile tikenmislikleri arasindaki iligki ilgili literatiirle tart-
stimistir.

Calismamizda psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirele-
rin RSTTO aldiklari toplam puanlara bakildiginda, ca-
lismaya katilan hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi iyi
niyetlerinin ve toplum igindeki tedavi ve bakimlarinin
strdurtlmesi hakkindaki diisincelerinin olumsuz oldu-
gu, ruhsal sorunlu bireylerin toplumdan uzaklastirildi-
g1, bu bireylerden korkuldugu ve dislanildigl sonucuna
varilmistir. GlinUmuizde ruhsal hastaliklarda damgala-
ma ve olumsuz tutumlar gerek hastalar, gerek saglik
calisanlari ve gerekse toplum tarafindan yapilmakta ve

ctkmaktadir. Ozellikle psikiyatri kliniginde calisan hem-
sirelerin hastalara karsi olumsuz tutum gelistirmesi dik-
kat gekicidir (3). Hastalarin bakim kalitesini azaltan ve
iyilesmelerini olumsuz etkileyen bu duruma miidahale
edilmesi ve psikiyatri hemsirelerine bu konuda egitim
verilmesi gerektigi dusinilmektedir. Benzer sekilde
Glkemizde konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda hemsire-
lerin ruhsal sorunlu bireye yonelik olumsuz tutumlar
sergiledikleri bildirilmistir. (2,8,9). Bu galisma sonugla-
ri bizim galismamizla benzerlik géstermektedir. Fakat
Chambers ve arkadaslarinin 5 Avrupa Glkesindeki hem-
sirelerin ruhsal sorunu olan hastalara karsi tutumlari-
nin karsilastirdigi calismada hemsirelerin tutumlarinin
genel olarak olumlu oldugu sonucuna varmistir (27).
Benzer sekilde Callaghan ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da da hem hemsirelik 6grencilerinin hem de klinik
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hemsirelerinin ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumla-
rinin olumlu oldugu ifade edilmistir (28). Calisma so-
nuglarinin farklilk géstermesi insan yasaminda inang
ve tutum gibi subjektif kavramlarin degisebilir nitelikte
oldugunun gostergesidir. Ayni zamanda Ulkemizde ve
uluslararasi ¢alismalarda hemsirelerin farkh tutumlar
sergilemelerinin nedeninin, psikiyatri hemsireligi egi-
timindeki farkliliklar ve calisma kosullarinin farkh ozel-
likler gostermesinden kaynaklandigi distiniiimektedir.

Calismamizda Maslach Titkenmislik Olgegi puanlari in-
celendiginde psikiyatri hastanesinde calisan hemsire-
lerin duygusal olarak tikendigi ve kisisel basarilarinda
diisus yasadiklari, fakat hastalara karsi duyarl davran-
diklari sonucuna ulasiimistir. Calismamizda psikiyatri
kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin tikenmislik yasa-
malarinin nedeninin, psikiyatrik ortamda hemsirelik
bakiminin diger kliniklerden nispeten daha zor oldu-
gu, psikiyatrik calisma alaninin ortam ve hasta profili
ozellikleri agisindan oldukga stresli ve riskli olmasindan
kaynaklandigi diistiinilmektedir. Hem Ulkemizde hem
de uluslararasi yapilan diger ¢alismalarda da hemsire-
lerin tikenmislik yasadigi sonucuna ulasiimistir (18,29).
Yapilan ¢alismalarda psikiyatri servislerinde ¢alisanlarin
diger servislerde calisanlara gore tikenmislik duzeyi-
nin yiksek oldugu bildirilmistir (30,31). Konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda hemgirelerin yasadigi tikenmisli-
gin hastalari ve kurumu olumsuz etkiledigi bildirilmis-
tir (19,20). Kurumsal olarak; is verimliliginin ve hizmet
kalitesinin azalmasi, sik rapor alma, hatalar yapma, is-
ten ayrilmalarda artis, deneyimli personelin kaybi gibi
sonuglara yol agmaktadir. Ayrica saglik ile ilgili meslek-
lerde ¢alisanlarin tikenmislik yasamalari, hizmet sun-
duklari bireylere kaliteli bakim vermelerine ve onlarin
ihtiyaclarini tam olarak karsilamalarina engel olabilir
(18). Poghosyan ve ark.nin alti Glkede, 616 hastane-
de ve 52.709 hemsire ile yaptiklari arasirmada; hem-
sirelerde gorilen tikenmisligin hasta bakim kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir (32).

Calismamizda psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemsi-
relerin, MTO 6lcegi duygusal tiikenme alt boyutu ve
RHTTO 6lgegi tiim alt boyutlari arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmustur (p=0.01). Kisisel basari diizeyi arttikca
iyi niyet ve saglik ideolojisinin artmasi da ¢alismamizin
onemli bulgularindandir. Bu durum psikiyatride ¢alisan
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hemsirelerde hastalara karsi iyi niyetli tutum sergile-
menin bir basari olarak algilanip, kisisel basari diizeyi-
nin artmasina neden oldugu seklinde yorumlanabilir.
Sinat ve Kutlu’'nun galismasinda da psikiyatride galisan
hemsirelerde kisisel basari diizeyinin yiiksek oldugu ile
is memnuniyeti ve meslegi isteyerek se¢me gibi olum-
lu durumlarla iliskili oldugu bildirilmistir (32). Calisma
bulgulari Duygusal tiikenme ve Duyarsizlasma arttikca
iyi niyet ve saglk ideolojisinin azaldigi, korku ve digla-
ma tutumunun yikseldigi gostermektedir. Baska bir
deyisle, hemsirelerin tikenmislik dizeylerinin artma-
si ile hastalara karsi daha fazla olumsuz sergilemeleri
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu soylene-
bilir. Konuyla ilgili birebir yapilmis bir calismaya ulasi-
lamamistir. Ancak, benzer sekilde farkl alanda yapilan
calismalarda da tukenmisligin davranislari olumsuz et-
kiledigi belirtilmistir (33). Hemsire, ruhsal sorunu olan
bireyle, hastanede yattigi slre icerisinde en ¢ok iletisi-
me gecen saglik profesyonellerinden biridir (8). Psiki-
yatrik hastaliklarin kronik ve uzun sureli olmasi, hem-
sirelerin ¢alistiklari alanlarda yogun stres yasamalarina
sebep olmakta, stres ve sonuglari ruh sagligi calisanlari
icin 6nemli sorun teskil etmektedir (32). Tukenmisligin
ortaya cikardigl sorunlar hemsirelerin Gretkenliginin
azalmasina, profesyonelligin engellenmesine ve is ya-
samindan doyum saglamamasina neden olmaktadir
(32). Saglik galisanlarinin ruhsal sorunu olan bireylere
karsi sergiledikleri olumlu tutumlar, bireylerin toplumla
bltinlesmesini saglayarak tedaviye katihmlarini kolay-
lastirici rol oynamaktadir. Buna karsilik ruhsal sorunu
olan bireylere karsi sergilenen olumsuz tutumlar, has-
ta ile toplum arasindaki ugurumun daha da artmasina,
hastanin toplumsal iliskilerden iyice kopmasina ve bun-
lara bagh olarak hastalikla etkin bas edememesine ve
tedaviye direng gelistiriimesine neden olmaktadir (8).
Olumsuz tutum sergileyen hemsirelerin tedavi slirecini
olumsuz etkileyerek daha fazla tiikenmislik yasadiklari,
tikenmislik dizeyi yliksek olan hemsirelerin ise daha
fazla olumsuz tutum sergiledigi soylenebilir. Bu durum
tikenmislik ile olumsuz tutum arasinda karsilikh ne-
densel bir iliskinin oldugu seklinde agiklanabilir.

Ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastalara karsi saglik per-
sonelinin yaklasimlarinin, ruhsal saghgin sirdirialme-
sini etkiledigi bir gercektir (34). Hemsirelerin yasadigi
tikenmiglik hem kendilerini, hem de bakim verdikleri
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hastalari olumsuz yonde etkilemesi bakimindan 6nem-
lidir.

SONUC

Calisma sonucunda, psikiyatri kliniklerinde g¢alisan
hemsirelerin ruhsal sorunu olan bireylere karsi olum-
suz tutum sergiledikleri ve orta diizeyde tiikenmislik
yasadiklar; hemsirelerin yasadiklari tikenmislik ile
ruhsal sorunu olan bireye karsi sergiledikleri olumsuz
tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirele-
re tikenmigligin ne oldugu nasil basa etmeleri gerek-
tigi konusunda danismanlik hizmetlerinin verilmesinin
hemsirelik bakimina isik tutacagi dusinilmektedir. Ayni
zamanda hemsirelerde ruhsal bozuklugu olan bireyle-
re karsi olumsuz tutumlarin azaltilmasi igin, psikiyatri
hemsireligi egitimlerinin artirilmasi, bunun igin tGlkemiz-
de Saglik Bakanligi biinyesinde acil ya da yogun bakim
hemsireligi icin  yapilan sertifika programlarinin psiki-
yatri hemsireligi icin yapilandirilmasi, psikiyatri hemsi-
religi alaninda lisansusti egitim yapan ve hastanelerde
¢alisan hemgirelerin hastanelerin psikiyatri kliniklerinde
galismasinin saglanmasi, meslek igi egitim konularina
agirhk verilmesi 6nerilmektedir.
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