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Bu calisma Adana ilinde bulunan Devlet Hastanelerinin yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde olusan tilkkenmislik sendromu ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini 185 hemsire olusturmaktadir. Arastirma, May1s
2017 — Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verilerinin
elde edilmesinde; hemsirelerin sosyodemografik ve mesleklerine iliskin
bilgilerin sorgulandigi 17 sorudan olusan veri toplama formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.

Calismamizda, hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, aile tipi, ¢ocuk
sayis1, egitim, ¢alisma pozisyonu ve ¢aligma saatlerine gore tilkenmislik
durumlart arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunamamistir. Yogun bakim
hemgirelerinin %52.8’1 meslekten dolay1, %46.8°1 ise ¢aligtiklart klinikten
dolay1 kendini tilkenmis hissetmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, ilgili literatiir esliginde tartigilmis ve
hemgsirelerin Onerilen standartlar dogrultusunda g¢alistirilmalar1 ve belirli
araliklarla servisler arasinda rotasyon yapmalari, tilkenmigligin 6nlenmesi
icin bag etme yontemlerine iligskin egitimlerin verilmesi, hemsirelerin
kendilerini tiikenmis hissetmelerine neden olan faktorlerin bireysel olarak
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sorgulanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, yonetimsel olarak hemsirelerde
motivasyonu artirict aktivitelerin planlanmasi 6nerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Yogun Bakim, Tiikenmiglik

Burnout Syndrome In Nurses Working In Intensive Care Units: The
Case Of Adana Province

ABSTRACT

This study was descriptively performed to construe the burnout syndrome of
nurses working in the intensive care units of State Hospitals in Adana city.
In total, 185 nurses conducted to research sample. The research was carried
out between May 2017 and May 2018. Data collection form consisting of
17 questions was used to obtain information about sociodemographic and
occupational relations of nurses, and Maslach Burnout Scale was used for
determining nurses’ burnout level.

There was no statistical difference between the nurses’ burnout status
according to gender, marital status, family type, number of children,
education, working position and working hours. 52.8% of intensive care
unit nurses were feeling burnout because of their occupation and 46.8 were
exhausted from their clinic.

Findings from the study were discussed in the context of the relevant
literature. It was suggested that nurses should be employed in line with the
recommended standards. The administration should train nurses about the
factors that cause them to feel exhausted and to take the necessary precautions
and plan the activities that motivate the nurses to increase their motivation.

Key words: Nurse, Intensive Care, Burnout.

GIRIS

Isle ilgili stres, etkili bir bagsa gikma mekanizmasi olmadan uyum diizeylerini
astiginda, buna tiikenmislik veya tiikenmislik sendromu denir. Bu, insanlarla
ilgilenen mesleklerde baskin bir hastaliktir ve kisilerarasi ve orgiitsel iliskilerin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Khamisa ve ark. 2015). Hemsirelerde
tiilkenmislik sik karsilasilan bir durumudur (Cam ve Engin, 2017).

Aydin Saglik Dergisi - Yil 6 Say1 3 - Ekim - 2020 (298-313) 299



Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromu: Adana 1li Ornegi

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici sorunlar1 olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar1 stirekli izlemek, kaliteli ve
ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile
terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu saglik profesyonelidir (Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Yogun bakim iinitelerinin
calisma ortamlar1 ve sartlar1 diger servislerden ¢ok farklidir (Silva ve ark.
2015). Yogun bakim hastalarinin genel durumlar genellikle agir oldugundan
dolay1 hemsirelik bakiminda daha titiz ve dikkatli bir ¢alismay1 gerektirir
(Ozer ve ark.2006; Ergiin ve ark.2007).

Yogun bakim hemsireleri, bir hasta i¢in uzun siireli bakim uygulamak
durumundadir. Hastalarin yakin takibe ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Kimi
zaman, bir hasta ile es zamanli olarak birden fazla hemsirenin ilgilenmesi
gerekebilmektedir. Yogun bakim hemsiresi, hastanin bu {initeye yatmasina
neden olan sorunlara iligkin bakimini planlanmasinin yan sira elektrik
kagagi, rontgen 1s1nlari/elektromanyetik alanlara maruz kalma, monitorler
vb. aygitlardan kaynaklanan yiiksek voliimlii sesler, kesici-delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile bulagma, viicut mekanigine uygun
olmayan tasima-kaldirma uygulamalari, bulagici hastaliklar, kotii kokulu
viicut stvilarina yogun sekilde maruz kalma, uzun siire ayakta kalma, kapali
ortamin yarattig1 huzursuzluk, uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri gibi birgok
mesleki riske maruz kalmaktadir (Silva ve ark. 2015; Ergiin ve ark. 2007).

Bu yogun ve zorlu ¢alisma temposunun yani sira hastalarin genellikle
olimciil olmalart ve hemsirelerin hastalar1 icin gergeklestirmis olduklari
biitiin ¢abalara karsin sonucun genellikle iyilesme olmamasi nedeni ile
yogun bakim hemsireleri duygusal olarak da yipranmaktadirlar (Khamisa
ve ark. 2015).

Literatiirde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok tiikkenmislik
yasadiklari bildirilmektedir (Khamisa ve ark. 2015; Kagan ve Orsal, 2018).

Tiikenmislik sendromu uzun siiren stresli bir donemden sonra stres ile bas
edilemediginde ortaya ¢ikan bir durumdur. Tiikkenmislik sendromu yasayan
bir hemsire bir¢ok saglik sorunu yagamaya adaydir (Khamisa ve ark. 2015).
Bunlar arasinda, bas agrilar1 ve diger agrilar, sindirim sistemi sorunlari,
halsizlik, yorgunluk, isteksizlik, huzursuzluk, depresyon, stirekli gerginlik
hali, uykusuzluk, dikkatsizlik ve diger psikolojik sorunlar ve bu sorunlara
bagli olarak yasanan iletisim problemleri yer almaktadir. Tiikkenmislik nedeni
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ile kendi saglig1 bozulan bir hemsirenin ise devamsizliklar1 artmakta ve
dolayist ile is verimi de dliismektedir. Bozulan kisiler arasi iliskiler nedeni
ile kurumda da gergin bir ortam ortaya ¢ikmakta ve bir kisir dongti igerisine
girilmektedir (Silva ve ark. 2015).

Bu dongliniin en énemli zararlarindan biri de hasta lizerinde goriilmekte,
hastanin bakiminin aksamasinin yani sira, tikenmislik yasayan hemsirenin
dikkatsizligi nedeni ile hastalar da risk altinda olabilmektedir.

YONTEM

Caligsma, Adana ilindeki Adana Devlet Hastanesi, Dr. Askim Tiifek¢i Devlet
Hastanesi ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanelerinde yogun bakim
hemgirelerinde tiikenmiglik ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmigtir.

Arastirma dncesi Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
25.05.2017 tarih ve 158 sayili karar ile etik izin alinmustir.

Orneklemi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 185 hemsiredir. Arastirma
Mayis 2017 —Mayis 2018 tarihlerinde yapilmistir. Verilerin elde edilmesinde
Maslach Tiikenmislik Olcegi ve arastirmac tarafindan ilgili literatiire dayali
olarak diizenlenmis olan sosyodemografik veri toplama formu kullanilmustir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson 1981 yilinda, Maslach Tiikenmislik Olcegini gelistirmislerdir
(Maslach ve ark.2001). Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarindan olusan, besli likert tipi
bir olgektir.

Duygusal tilkkenme, kisisel olarak strese bagli gerceklesen tiikenme durumunda
stresin ne derecede oldugunu belirtmektedir. Ayrica “Bireyin duygusal
ve fiziksel kaynaklarinda azalmay1” ifade etmektedir. Duygusal tiikenme
yasayan kisi, is ylkiinden bunalmis, motivasyon eksikligi cekmekte, gittikce
imitsizlesmekte, dikkatini toparlayamamaktadir. Bu alt boyutta puanin
artmis olmasi, tiikenmisligin arttigini gosterir.

Duyarsizlagma, is ortaminda, hizmet verilen kisilere duygusuz bir sekilde
ve cansiz varliklarla iliski kurarmis gibi bir tutum sergilenmesi durumudur.
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Duyarsizlagma alt boyutu i¢in puanlamanin yiiksek ¢ikmasi tikkenmisligin
arttigina isaret eder.

Kisisel basar1 alt boyutunda bireyin tiikenmisligi arttik¢a kisisel basarinin
distiigli degerlendirilmektedir. Bu durum “Kisinin kendisini olumsuz
degerlendirme egiliminde olmasi”n1 ifade etmektedir. Birey bu durumda,
kendini ¢aresiz, degersiz ve ise yaramaz hissetmektedir (Maslach ve ark.2001).
Olgekte yer alan segenekler; hi¢bir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman ve
her zaman seklindedir. Hi¢bir zaman segenegi ‘0°, nadiren secenegi ‘1°,
bazen segenegi ‘2°, cogu zaman segenegi ‘3’ ve her zaman segenegi ‘4’ puan
seklinde hesaplanarak degerlendirme yapilir. Duygusal anlamda tiilkenme
icin (1,2, 3,6,8,13, 14, 16, 20), duyarsizlasma icin (5, 10, 11, 15, 22) ve
kisisel basart i¢in ise (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21) sayili sorular yer almaktadir.
Olgekten elde edilebilecek en az ve en fazla puanlar duygusal tiikenme alt
boyutu i¢in 0 ile 36 arasi, duyarsizlagsma alt boyutu icin 0 ile 20 aras1 ve
kisisel basar alt boyutu igin ise 0 ile 32 arasidir. Olgegin Tiirkge gecerlik
ve glivenirlik caligmasi Ergin (Ergin, 1992). tarafindan gergeklestirilmis
olup, giivenirlilik katsayilari sirastyla 0.90, 0..79, .71 olarak elde edilmistir.

Tablo 1’de gortildiigii gibi arastirmada kullanmis oldugumuz 6lgegin duygusal
tiilkenme alt boyutu i¢in a .83, duyarsizlagma alt boyutu i¢in 0..63 ve kisisel
basar1 alt boyutu i¢in ise a. 80 bulunmus olup, duygusal tiikenme ve kisisel
bagar1 alt boyutlarinin yiiksek giivenirlilikte, duyarsizlagma alt boyutunun
ise oldukga giivenilir oldugu anlagilmaktadir

Tablo 1. Olgek Alt Boyutlar: ve Giivenirlik Calismasi Sonuclart

Alt Boyut n | Minimum | Maksimum | Ortalama+S.Sapma | Cronbach’s Alfa
Duygusal tiikenme | 178 0,00 25,00 10,03+5,70 0,835
Duyarsizlasma 180 0,00 9,00 3,22+2,72 0,638
Kisisel basar1 176 6,00 30,00 17,16+5,23 0,808

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel olarak alt grup puanlari i¢in, bagimsiz iki grup ortalamasi
karsilastirmalarinda Student’s t test, ikiden fazla bagimsiz grup ortalamasi
karsilagtiritlmasinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir.

302



Fiigen OZCANARSLAN, Burak ONEN

ANOVA sonucunda fark ¢ikan ortalamalarin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek igin Tukey testi kullanilmistir. Olgek giivenirliginde Cronbach’s
alfa katsayilar1 hesaplanmustir. Istatistik degerlendirmede p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin %70’1 kadin cinsiyetinde, %65.6’s1 evli, %87.1°1 ¢ekirdek
aile yapisinda %11.2’si genis aile yapisinda ve %65.5’1 ¢ocuk sahibidir.
Hemsirelerin %37.6°s1 6-10 y1l aras1 ¢alismakta, %61.7’si meslegini isteyerek
se¢mistir. Hemsgirelerin %70°1 1 - 3 hastaya, %20’si ise 4 - 5 hastaya bakim
vermektedir.

Hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore tiikenmislik durumlari
Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Yogun bakim hemsgirelerinin sosyodemografik ozelliklerine gore tiikenmislik puan
ortalamalarimin dagilim

Ort+S.

Demografik Ozellikler n | Min | Maks Sapma P
Cinsiyet
Erkek 54 | 0,00 | 24,00 10,22+5,36
Duygusal tiikenme 0,772%
Kadin 124 | 0,00 | 25,00 9,95+5,87
Erkek 54 | 0,00 8,00 3,80+2,65
Duyarsizlasma 0,061*
Kadin 126 | 0,00 9,00 2,97+2,72
Erkek 53 | 6,00 | 26,00 17,43+4,33
Kisisel basar1 0,622%*
Kadin 123 | 6,00 | 30,00 17,05+5,59
Yas

18-28 yaglari aras1 | 51 0,00 20,00 10,25+5,09
Duygusal tiikenme | 29-39 yaglari aras1 | 108 | 0,00 25,00 10,32+5,95 0,193+
40 ve iizeri yaslar 19 | 0,00 19,00 7,79+£5,57
18-28 yaglari aras1 | 51 0,00 8,00 3,71£2,60
Duyarsizlasma 29-39 yaglari aras1 | 110 | 0,00 9,00 3,23+2,80 0,037+
40 ve lizeri yaslar 19 | 0,00 6,00 1,8442,09
18-28 yaglari aras1 | 51 6,00 27,00 16,25+5,39
Kisisel basari 29-39 yaglari aras1 | 107 | 6,00 29,00 17,57+4,90 0,355+
40 ve lizeri yaslar 18 | 6,00 | 30,00 17,3346,59

Egitim Durumu
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Saglik meslek lisesi | 48 | 0,00 25,00 10,38+5,98
Lisans mezunu 120 | 0,00 25,00 9,70+5,72

Duygusal tiikenme g 0,389¢
Yiksek lisans 9 | 6,00 | 17,00 | 12,22+3,56
mezunu
Saglik meslek lisesi | 48 | 0,00 9,00 3,98+2,77
Duyarsizlagma Lisans mezunu 121 | 0,00 8,00 2,89+2,65 0.0544
Yiiksek lisans 10 | 0,00 | 800 | 3,70+2,83
mezunu
Saglik meslek lisesi | 46 | 6,00 28,00 17,72+5,11
Kigisel bagar1 Lisans mezunu 119 | 6,00 30,00 16,98+5,32 0,711}

Yiiksek lisans

10 | 12,00 | 29,00 17,50+4,77
mezunu

Gelir Durumu

Gelir giderden az 68 | 0,00 25,00 10,75+5,58
Duygusal tiikkenme | Gelir gidere denk 98 | 0,00 22,00 9,48+5,48 0,356%
Gelir giderden fazla | 12 | 0,00 25,00 10,50+7,93

Gelir giderden az 68 | 0,00 9,00 3,38+2,60
Duyarsizlasma Gelir gidere denk | 100 | 0,00 8,00 3,07+2,77 0,716+
Gelir giderden fazla | 12 | 0,00 8,00 3,50+3,06

Gelir giderden az 66 | 6,00 28,00 15,79+5,74
Kisisel basar: Gelir gidere denk 98 | 6,00 29,00 17,90+4,49 0,022+
Gelir giderden fazla | 12 | 7,00 30,00 18,75+6,65

Student s t Test; +: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Hemsirelerin yas durumlarina gére duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamalart
arasinda (p=0,037) ve gelir durumlarina gore kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda (p=0,022) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,001), cinsiyet ve egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
bir farklilik bulunamamustir.

Ayrica, hemsirelerin medeni durum, aile tipi, ¢ocuk sayilari, ¢calisma
pozisyonlar1 ve ¢alisma saatleri ile tilkenmislik diizeyleri arasinda da
istatistiksel bir farklilik bulunamamuistir.
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Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinin mesleki durumlarina gove tiikenmislik puan ortalamalarinin

dagilimi
Mesleki Tiikenme ‘ n ‘ Min ‘ Maks ‘ Ort£S.Sapma p
Meslegi Secme Sekli
Isteyerek 109 | 0,00 | 22,00 9,2845,16
Duygusal tiikenme - 0,027*
Istemeden 69 | 0,00 | 25,00 11,22+6,33
Isteyerek 111 | 0,00 | 8,00 3,04+2,74
Duyarsizlasma - 0,259*
Istemeden 69 | 0,00 | 9,00 3,51£2,68
Isteyerek 108 | 6,00 | 30,00 18,14+5,01
Kisisel basari - 0,002*
Istemeden 68 | 13,00 | 48,00 30,49+8,46
Yogun bakimda ¢alisiyor olmaktan
Memnunum 92 | 0,00 | 24,00 7,88+5,86
Duygusal tiikenme — <0,001*
Memnun degilim 84 | 4,00 | 25,00 12,44+4 38
Memnunum 94 | 0,00 8,00 2,63+2,83
Duyarsizlasma — 0,001*
Memnun degilim 84 | 0,00 | 9,00 3,92+2,44
Memnunum 91 | 6,00 | 30,00 19,10+4,62
Kisisel basar — <0,001%*
Memnun degilim 83 | 6,00 | 26,00 15,02+4,92
Klinikte gorev siiresi
0-5 y1l 131 0,00 | 25,00 | 10,64+5,80
Duygusal tiilkenme 6-10 y1l 34 | 0,00 | 17,00 8,24+5,10 0,077+
11+ yil 9 1,00 | 15,00 9,11+5,04
0-5 yil 132 | 0,00 | 9,00 3,3542,72
Duyarsizlasma 6-10 y1l 35 | 0,00 | 7,00 2,60+2.49 0,219+
11+ yil 9 | 0,00 | 8,00 4,00+3,28
0-5 yil 131 | 6,00 | 30,00 16,46+5,01
Kisisel basari 6-10 y1l 34 | 6,00 | 29,00 | 19,35+5,27 0,015¢
11+ yil 7 | 6,00 | 28,00 17,86+7,20

*: Student s t Test; +: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin meslek se¢imi nedenlerine
gore duygusal tiikenme (p=0,027) ve kisisel basar1 puan ortalamalari
(p=0,002) alt boyutu puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Yogun bakim {initesinde ¢aligtyor olmaktan memnuniyet durumlarina gore;
duygusal titkenme alt boyutu puan ortalamalar1 (p<0,001), duyarsizlagma alt
boyutu puan ortalamalar1 (p=0,001) ve kisisel bagar1 alt boyutu ortalamalari
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Klinikteki gorev siiresi gruplarina gore kisisel basar1 alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,015).
Buna gore bu fark; 0-5 yil ile 6-10 y1l (p=0,011) gruplar1 arasindadir.

Tablo 4. Yogun bakim hemgirelerinin ¢alisma kosullarina gore tiikenmislik puan ortalamalarinin

dagilimi
Calisma Kosullar n Min | Maks | Ort+S.Sapma P
Haftahk ortalama ¢aliyma saati
32-40 35 | 0,00 | 25,00 8,54+7,30
Duygusal tiikenme 41-50 78 | 0,00 | 25,00 10,13+5,16 02434
51-60 56 | 0,00 | 24,00 10,88+5,38
>60 6 5,00 | 11,00 8,33+2,34
32-40 35 | 0,00 | 8,00 2,46+2,60
Duyarsizlasma 41-50 80 | 0,00 | 9,00 3,40+2,64
51-60 56 | 0,00 | 800 | 350:2,84 |17
>60 6 | 0,00 | 6,00 2,00+2,10
32-40 35 | 6,00 | 30,00 18,37+5,49
Kisisel basar 41-50 76 | 6,00 | 29,00 16,84+5,64
51-60 56 | 9,00 | 27,00 | 16914467 | %400
>60 6 | 14,00 | 19,00 16,33+2,16
Calisma pozisyonu
YBH 145 | 0,00 | 25,00 10,12+5,69
Duygusal tiikkenme YBKH 20 | 0,00 | 19,00 11,1545,40 | 0,2244
YBSH 12 | 0,00 | 17,00 7,58+6,11
YBH 147 | 0,00 | 9,00 3,2442.75
Duyarsizlasma YBKH 20 | 0,00 | 8,00 3,2042,26 0,998+
YBSH 12 | 0,00 | 8,00 3,25+3,19
YBH 145 | 6,00 | 29,00 17,34+5,08
Kisisel basari YBKH 19 | 6,00 | 23,00 15,11+£5,34 | 0,163+
YBSH 12 | 6,00 | 30,00 18,25+6,48
Bakim verilen hasta sayis1
1-3 126 | 0,00 | 24,00 10,29+5,53
Duygusal tiikenme 4-5 36 | 0,00 | 25,00 10,17+6,36 0,225+
6+ 16 | 2,00 | 19,00 7,69+5,34
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1-3 126 | 0,00 | 8,00 3,38+2,67
Duyarsizlasma 4-5 36 | 0,00 9,00 3,64+2,82 0,004+
6+ 18 | 0,00 | 7,00 1,22+2,02
1-3 125 | 6,00 | 28,00 17,20+5,06
Kisisel basar1 4-5 35 | 6,00 | 30,00 15,97+6,02 0,081¢
6+ 16 | 10,00 | 29,00 19,50+4,13

YBH: Yogun bakim hemsiresi; YBKH: Yogun bakim kidemli hemgiresi; YBSH: Yogun bakim
sorumlu hemgiresi; ¥: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 4’de goriildiigli gibi hemsirelerin haftalik ortalama ¢aligma saati ve
klinikteki caligma pozisyonlarina gore dlgek alt puanlar1 ve 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Bir siftte bakim verilen hasta sayisina gore duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,004).
Buna gore bu fark; 1-3 ile 6+ (p=0,004), 4-5 ile 6+ (p=0,005) gruplar
arasmdadir.

TARTISMA

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir sonuglarina gore
yorumlanarak tartigilmaktadir.

Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik durumlarina
gore tiikenmislik diizeylerine iliskin bulgular farkliliklar gostermektedir.
Tikenmisligi olan hemsirelerin profiline bakildiginda, 31-35 yas arasi,
kadin ve bekarlarin ¢cogunlukta oldugu goriilmektedir (Muse ve ark.2015;
Ribeiro ve ark, 2014).

Taycan ve arkadaslarinin (Taycan ve ark. 2006) yapmis oldugu ¢alismada,
hemsirelerin cinsiyetlerine gore tlikenmislik diizeylerinin alt boyutlarinin
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigini goriilmektedir. Ayni
caligmada evli ve ¢ocuksuz olan hemsirelerin tiikenmislik puanlariin daha
diistik oldugu bildirilmektedir.

Kaya ve arkadaslarinin (Kaya ve ark. 2010) yapmis oldugu arastirmada
ise, hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Bir ¢calismada, egitim diizeyi diisiik hemsirelerin tiikkenmislik derecesinin
yiiksek oldugunu bildirmistir (Stewart ve Arklie, 1994). Baska bir calismada
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ise Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olan hemsirelerin tiikenmislik alt
boyutlarindan duyarsizlagma ortalama puani yiiksek bulunurken, Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan mezun olan hemsirelerin ise tiikenmislik alt boyutlarindan
kisisel basar1 puaninin yiliksek oldugu belirtilmistir (Demir, 2004).

Calismamizda, yasa bagl istatistiksel fark bulunmakla birlikte literatiirde
hemsirelerin yaslari ve tiikenmislikleri arasinda ¢eliskili sonuglar bulundugu
ifade edilmektedir (Franca ve Ferrari, 2012). Ornegin hemsirelerin yaslar:
ile tikenmislikleri arasinda istatistiksel anlamda bir farkliligin olmadigi
belirtilmekte iken (Durmus ve Ciftci, 2018), diger ¢alismalarda farkliliklar
oldugu goriilmektedir (Taycan ve ark.2006; Kaya ve ark. 2010 ). Bu
calismalarda, hemsirelerin yaglar arttik¢a tiilkenmislik diizeylerinin diisiik
seviyede seyrettigi goriillmektedir. Her ne kadar literatiir bulgular1 arasinda
celiski bulunmus olsa da, hemsirelerin ¢alisma siirelerinin artmasi ile yaslarinin
da artmis olmasi; ¢aligma ortamina adaptasyon saglamasi, sorumluluklarinin
tam anlamiyla farkinda olmasi, isi 6grenmesinden kaynakli rahatlig1 ve
kidemli duruma gelmelerine bagl olarak daha az tiikenmislik belirtileri
gostermekte olduklar1 sdylenebilir.

Hemgirelerin gelir durumuna gore tiikenmislik puan ortalamalari incelendiginde
kisisel basari alt boyutunda istatistiksel anlamda bir fark bulundugu ve gelir
diizeyi yliksek olan gurubun daha fazla tiikenmislik yasadigi goriilmektedir.

Gelir durumunun iyi olmasi istenen bir durum olmasina karsin ¢alismamizda
hemsirelerin yaklasik % 80’inin International Labour Organization (ILO)
onerilerinden daha uzun saatler ¢alistig1 anlagilmaktadir. Hemsirelerin fazla
caligma saatleri karsilig1 ek {licret kazandiklari bilinmektedir. Bu nedenle daha
fazla kazang elde etmek amaci ile daha uzun siireler ¢alismak durumunda
kalan hemsirelerin kisisel basar1 alaninda tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
olmasinin kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir.

Naktiyok ve Karabey (2005) yaptiklar1 ¢calismada, kisilerin aylik gelirleri
ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini belirtmektedirler.
Akbolat ve Isik’1n (2008) calismalarinda ise, aylik gelir miktarlarinin saglik
calisanlarinin zihinsel ve duygusal anlamda tiikenmislik diizeylerini etkiledigi
belirtilmektedir. Ilgili ¢alismada, tiikenmislik alt boyutlarinin (zihinsel ve
duygusal) hepsinde fark bulundugu ve gelir diizeyi arttikca tiikenmisligin
arttig1 ifade edilmektedir. Bu bulgu ¢alismamizin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir.
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Caligsma sonuglarimiza bakildiginda, hemsirelerin meslek se¢imi gruplarina
gore kisisel bagar1 puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir ve hemsirelik meslegini istemeden sec¢enlerin daha ¢ok
tiikkenme yasadiklar1 goriilmektedir.

Dolunay (2002), 6gretmenlerin tilkenmislik diizeylerinin arastirilmasi amagh
caligmasinda ise 6gretmenlik meslegini isteyerek segme durumuna gore genel
tiikenme, duygusal tiikenme, kisisel bagar1 ve duyarsizlagma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir.
Kendi mesleklerini isteyerek segenlerin genel tilkenme, duygusal tiikkenme,
kisisel basar1 ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 mesleklerini istemeden
secen Ogretmenlere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Meslegi isteyerek
secme, tiikkenmislik yaganmasinda olumlu bir faktor olarak goriilmekle
birlikte, calismamizda alt boyutlar arasinda zit sonuglar elde edilmesi, meslegi
isteyerek segenlerin daha sonra diger faktorlere bagli olarak zorlandiklarini
diistindiirmektedir.

Calisma bulgularimiza gore ¢aligma ortamindan memnun olmayan hemsireler
daha ¢ok tiikenmislik yagamaktadirlar.

Cemaloglu ve Sahin (2007) calisma ortamindan memnun olmayan 6gretmenlerin
duyarsizlasma ve duygusal tiikenme boyutunda daha fazla tiikenmislik
yasadiklarini bildirmektedirler.

Hemgsirelerin, ¢alisma ortamindaki memnuniyet durumlari arasinda her alt
boyut diizeyinde istatistiksel farkliliklar bulunmakta, ¢alisma ortamindan
memnun olmayan hemsirelerin daha ¢ok tiikendikleri goriilmekle birlikte
kisisel basar1 alt boyutunda digerlerinden farkli olarak yogun bakimda
calistyor olmaktan memnun olan hemsirelerin daha fazla tiikenme hissettikleri
anlagilmaktadir.

Cemaloglu ve Sahin (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, 6gretmenlerin
su an c¢alistiklar1 okuldaki ¢alisma ortamina gére memnuniyet dereceleri
ile tlikenmiglik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
Kirllmaz ve arkadaglarinin (2004) yaptiklart calismada, kisisel basar alt
boyutu memnuniyet durumundan etkilenmezken, duyarsizlagsma boyutu
memnuniyet durumundan etkilenmekte oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, ayrica hemsirelerin klinikteki gorev stirelerine gore kisisel
basar1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Hemsirelerin gorev siireleri uzadik¢a tilkenmiglik
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diizeylerinde artis oldugu gozlenmektedir.

Yogun bakim hemsireleri yogun bakim ortaminin kosusturmali durumundan,
hastalarin genellikle yasamlarin1 yitiriyor olmalarindan, is yiikiiniin
fazlaligindan, karmasik arag-gere¢ kullanmak durumunda olmaktan ve
benzeri nedenlerle bu ortamdan hosnut olmamaktadirlar (Silva ve ark.
2015). Bu durum tiikenmislik yasanmasinda da 6nemli bir etken olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayil1 genelge degisiklik listesine
gore, ikinci basamak yogun bakim tinitelerinde her siftte 4 yatak basina en
az 1 hemsirenin, liglincli basamak yogun bakim iinitelerinde ise her siftte
3 yatak basina en az 1 hemsirenin bulunmasi gerektigi belirtilmektedir
(Ttrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliig,
2008). Caligmamizda duyarlilik alt boyutunda ortaya ¢ikan istatistiksel
farkliginin temel nedeni bir siftte 6 ve daha fazla sayida hastaya bakim
veren hemsirelerin daha az tiikenmislik puan ortalamasina sahip olmalaridir.
Yukarida agiklandig1 gibi, yogun bakimlarda hemsire basina ideal hasta sayisi
en fazla 4’tiir. Hasta sayist1 arttikca tiikenmisligin artmis olmasi beklenmekle
birlikte calismamizda tersi bir durum s6z konusudur. Bu da say1 arttikca
hemsirelerin daha duyarsiz hale geldikleri seklinde yorumlanabilir.

Goriildiigii gibi hemsirelerin genel, klinik ve kurumdaki calisma siirelerine
iliskin bulgularimiz ile literatiir bulgular1 genelde uyumludur. Hemsirelerin
ise, kuruma, iiniteye yeni bagladiklar1 donemlerde tiikenmislik yagamalari
beklendik bir sonugtur. Yeni bir ortama girmek herkes i¢in biiyiik bir stres
faktoriidiir. Ilerleyen zamanla ortama alismak ve olaylar1 kaniksamak
durumunda kalan hemsirelerde tiikkenmislikte bir miktar azalma goriilmektedir.
Zamanin getirdigi yorgunluk ve birikimlere bagl olarak ise tikkenmisligin
tekrar ylikselme seyrinde oldugu sdylenebilir.

SONUC

Hemgirelerin, diger ¢aligma sonuglarina benzer nedenlerle tiikenmislik
yasadiklar1 belirlenmis olup, yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
normal diizeyde tiikkenmislik yasadiklarinin ortaya kondugu bu ¢aligsmada,
hemsirelerin ¢alisma kosullarina iligkin veriler incelendiginde hemsirelerin
%30’unun standartlardan daha fazla sayida hastaya bakim verdigi, %80’inin
ILO o6nerilerinden daha uzun siireler ¢alistigi, %52.8’inin meslekten dolay1
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ve %46.8’inin ¢alistig1 birimden dolay1 kendini tiikenmis hissettigi goz
ontine alindiginda;

yogun bakim hemsireleri 6nerilen standartlar dogrultusunda ¢alistirilmalari
ve belirli araliklarla servisler arasinda rotasyon yapmalari,

yogun bakim hemsirelerinin kendilerini tiikenmis hissetmelerine neden olan
faktorlerin bireysel olarak sorgulanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi,

yonetimsel olarak yogun bakim hemsirelerinde motivasyonu artirict
aktivitelerin planlanmasi onerilebilir.
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