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Bir Hastanede Calisan Yogun Bakim
Hemsirelerinde Tuikenmiglik Diizeyinin
Belirlenmesi

Determining the Level of Burnout among the
Intensive Care Nurses in a Hospital

. Galip Neset Cerit', Glzin Aykal?,
Ozet Aysun Glizel® Inci Kara*
Amag: Bu galismanin amaci, bir hastanenin yogun bakim tnitesinde galisan hemsirelerin tiiken-

mislik dizeylerini ve iliskili bazi faktorleri belirlemektir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel arastirma bir hastanenin yogun bakim Unitesinde galisan 90 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

hemsire ile Haziran 2012'de gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri, katilimeilarin bazi sos- Tibbi Biyokimya Klinigi

yodemografik ézelliklerini irdeleyen birtakim sorulardan ve Maslach Tikenmislik Olgegi'nden Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik
- . . . . e Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet

(MTO) olusan bir anket formuyla toplanmustir. Veriler SPSS 16.0 programinda yiizdelik, tek yonli Yénetimi BSlimii

varyans analizi, post hoc testleri (Tukey [HSD] goklu karsilastirma testi) ve bagimsiz 6rneklem Selguk Universitesi, Tip Fakilltesi,

t-testi kullanilarak analiz edilmis, p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Bulgular. Bu galigmada yer alan hemsirelerin %93,3'U kadindir ve %60't 30—39 yas araligindadir.

Meslekte galigma siiresi 6=10 yil olan hemsirelerin kisisel basari duygusundaki azalma puanla-

rinin, meslekte galisma siiresi 1=5 yil olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede

ylksek oldugu saptanmistir (p= 0,04). Vardiyali galisan hemsgirelerin giindiiz galisanlara gére,

meslek degistirmeyi distinen hemsirelerin diger hemsirelere gore, ve is yasamindan memnun

olmayan hemsirelerin memnun olan hemsirelere gore duygusal tikenme puanlarinin istatistik-

sel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (siraslyla, p=0,02; p<0,01; p<0,01).

Tartisma ve Sonug: Medeni durum, aylik gelir, calisilan yil sayisi, vardiyali galisma ve meslek de-

Jistirmeyi distinme yodun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyini etkileyen dnemli faktorler

olarak belirlenmistir.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the level of burnout among the intensive care nurses
working in a hospital and some of the related factors.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 90 nurses working in
the intensive care unit of a hospital in June 2012. The data were collected with a questionnaire
including a series of questions investigating the sociodemographic characteristics of the par-
ticipants and the Maslach Burnout Inventory. The data were subjected to percentage analysis,
one-way ANOVA, post hoc tests (Tukey's HSD test) and independent-samples t-test by using
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) software, version 16.0. A p-value of <0.05
was considered statistically significant.

Results: Of the nurses, 93.3% were female and 60% aged between 30 and 39 years. It was ob-
served that the nurses who had worked for 6 to 10 years scored statistically significantly higher
on the feeling of reduced personal accomplishment subscale than the nurses who had worked
for 1 to 5 years (p=0.04). The nurses who worked in shifts compared to those who worked in
the daytime, the nurses who were thinking about changing their jobs compared to those who
were not, and the nurses who were satisfied with their careers compared to those who were not

scored statistically significantly higher on the emotional exhaustion subscale (p=0.02, p<0.01, Gelis Tarihi /Received :20.02.2016
p<0.01, respectively). Kabul Tarihi /Accepted: 09.04.2016
Discussion and Conclusion: Marital status, the amount of monthly income, the number of Sorumlu Yazar/Corresponding Author
working years, shift working, and thinking about changing jobs were determined as important ~ Uzm. Dr. Galip Neset Cerit

) . ) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
factors affecting the level of burnout among intensive care nurses. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
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GIRIS

Titkenmislik, modernlesme ve teknolojideki iler-
lemenin bir sonucu olarak 1970 baglarinda ABDde
kullanilmaya baglanmis ve ardindan tim toplumlar
tarafindan benimsenmis bir terimdir (1). Giiniimiiz-
de calisanlar tarafindan siklikla kullanilan “Ben, ¢ok

» «

stres altindayim,

» «

Benim bataryam bosaldi,” “Ben ¢ok
tikendim” gibi ifadeler tiikenmislik haline atfedil-
mektedir. Isyerlerinde yasanan, caliganlar1 psikolojik
olarak etkileyen ve ¢alisma verimlerini diistiren ¢ogu
olumsuz durum “tiikenmislik sendromu” adi verilen
tablonun belirtileri olarak kabul edilmektedir (2).

Titkenmislik sendromu genellikle ¢alisan bireyler
i¢in kullanilan ve fiziksel, duygusal ve zihinsel tiiken-
me ile kendini gosteren bir durumdur. Tiikenmislik
sonucunda caliganlarda ise gitmeme, moral bozuklu-
gu, uykusuzluk, alkol ve ila¢ kullanimi ve ailevi prob-
lemlerde artig goriilmektedir (3). Bu sorunlar, ¢alisan-
larin mesleki performansini diistirmekte ve igyerinde
uyumsuz insanlar olarak gorilmelerine neden olmak-
tadir (4). Bu nedenlerle tiikenmislik sendromu; duygu-
sal tilkenme, duyarsizlagsma, ¢alismanin verdigi hazzin
azalis1 ve kisileraras: iligkilerin bozulusuyla karakterize
olan ve tiim bunlar sonucunda kisiyi yetersizlige ve ba-
sarisizliga iten bir meslek hastalig olarak tanimlanmak-
tadir (2). Duygusal tiikenme; yorgunluk, sinirlilik, dik-
kat eksikligi ve cesitli psikosomatik belirtilerin arttig
durumdur. Duyarsizlagsma; kisinin diger ¢aliganlardan
uzaklagmasi, kisilerarast iliskiler kurmamasi ve yalniz-
lasmasi olarak ifade edilmektedir. Calismanin verdigi
hazzin azalmasi ise ¢aliganin is yerinde yaptig: isi seve-
rek yapmamast ve bunun sonucunda hem kendisi hem
de isyeri agisindan verimsizlesmesi ve kisisel bagarisinin
azalmasi anlamina gelmektedir (5).

Titkenmislik sendromu ¢aliganlarin igyerinde mut-
suz ve verimsiz olmasina neden olarak onlara zarar
vermektedir. Bu durumun yani sira sik hastalanma ya
da ailevi, sosyal ve ekonomik problemlerin artmasi so-
nucunda ise gelememe, erken emekli olma, igyeri ka-
zalarinin artmasi, hizmet kalitesinin diismesi ve sik is
degistirme sorunlarini beraberinde getirerek isyerinin
de maddi ve manevi kaybini artirmaktadir (6). Tiiken-
mislik sendromu maddi olarak tiim igyerlerini benzer
bigimde etkilese de, titkenmislik sendromuna yol agan
manevi kosullar saglik kuruluslarinda 6zellikle dikkat

gekicidir. Tanik olunan aci ve 6liimler, hasta insanlar1
tedavi ederken olusabilecek sorunlarla ilgili korku ve
huzursuzluk hissi, hasta bakiminin belirsizligi, uzun
saatler calismanin verdigi kronik yorgunluk, kronik
hastalarin bitmeyen talepleri ve tiim bu yogun ¢alis-
manin altinda kisilerarasi iligkilerin yetersizligi tiiken-
mislik sendromunun saglik kuruluslarinda sik goriil-
mesine neden olmaktadir (7,8). Saglik profesyonelleri
arasinda, ¢alisma sartlarinin dogasi geregi tiikenmislik
sendromu en sik hemsirelerde goriiliirken, hemsireler
arasinda da en riskli grubun yogun bakim hemsgire-
leri oldugu vurgulanmaktadir (9). Yogun bakimlarda
yatan hastalarin daha karmagik ve bakimi zor olan
hastaliklardan muzdarip olmasi, bu birimlerde ¢ali-
san hemsirelerin diger hemsirelere gore 6lmek tizere
olan hastalarla daha fazla kargilasmasi, daha stresli ve
sikintili bir ortamda c¢aligmalar1 ve bu nedenlerle de
mesleki yeterliliklerinin diger hemsirelerden fazla ol-
masinin gerekliligi gibi durumlar, yogun bakim hem-
sirelerinde titkenmisligin diger gruplardan daha fazla
gorillmesine neden olmaktadir (10-12). Bu sonuglar
dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerinin tamamen
tiikenmislik seviyesine gelmelerini 6nlemek ya da var
olan tiikenmislik seviyelerini belirlemek ve diistirmek
i¢in caligmalar yapilmasi, hemsirelerin gelecekteki is
yasamlarini olumlu etkileyebilir ve hastanelerde ve-
rilen hizmet kalitesini artirabilir. Bu ¢alismada da bir
hastanede ¢aligan yogun bakim hemsgirelerinin tiiken-

mislik diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Kesitsel tipteki bu ¢aligmanin evrenini, Haziran

2012de bir hastanenin yogun bakim iinitesinde ¢a-
lismakta olan 90 hemsire olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeyerek evrenin tamami ¢alisma kap-
samina alinmis ve tamamina ulagilmigtir. Aragtirmaya
katilim diizeyi %100diir.

Aragtirmada Maslach Tiikenmisglik Olgeginden ve
hemsirelerin bazi sosyodemografik ozelliklerini sor-
gulayan 27 soruluk bir anket formundan olusan bir
veri toplama araci kullanilmuistir.

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin tiiken-
mislik diizeyini 6l¢gmek amaciyla Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilen ve Ergin (1992) tarafin-
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dan Tiirk¢eye uyarlanan Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmustir (13). Bu 6lgek, calisanlarda titkenmislik
diizeyini 6lgmekte kullanilan en yaygin yontemdir.
Olgek; duygusal titkenme, kisisel bagar1 duygusunun
azalmasi ve duyarsizlasma olarak adlandirilan ig alt
boyuttan olusmustur. Duygusal tiikkenme alt boyutu;
calisanlarin beklenti ve taleplerinin karsilanmamasi,
isyerinde motive edici faaliyetlerin olmamasi ve kisiler
arasi iligkilerin yetersiz olmasi nedeniyle hissedilenler-
le ilgilidir. Duygusal tiikenmenin uzun siire devam et-
mesi ¢aliganlarda duyarsizlasmaya neden olmaktadir.
Duyarsizlagma alt boyutu, ¢aliganlarin ise ve isyerine
kayitsiz olmalarinin yani sira bakim ya da hizmet ve-
rirken asagilayici ve kaba bir tutum igerisine girme-
leriyle ilgilidir. Bu durumda olan ¢aliganlar kendile-
rine verilen gorevleri bagaramayacaklarina inanirlar,
kendilerinin ve mesleki bilgilerinin yetersiz oldugunu
distiniirler ve sonucta basarisiz olurlar. Kisisel basar1

duygusunda azalma alt boyutu ise ¢aliganlarin is ye-
rindeki performans diizeylerinden bahseder ve genel
olarak diger iki alt boyuta paralel bir gekilde gelisir
(14). Olgegin duygusal titkkenme alt boyutu 9 madde-
den (1, 2., 3., 6., 8, 13,, 14,, 16. ve 20. sorular), kisisel
basar1 duygusunda azalma alt boyutu 8 maddeden (4.,
7.,9., 12,17, 18.,19. ve 21. sorular), duyarsizlagma alt
boyutu ise 5 maddeden (5., 10., 11., 15. ve 22. sorular)
olugmaktadir. Alt 6l¢ek puanlamalar: alt 6lgek mad-
delerinin toplanmastyla yapilmaktadir. Olgek toplam
puant ise tiim 6l¢ek maddelerinin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Olgegin yanitlandirihisinda 5’li derece-
lendirme kullanilmaktadir: Duygusal titkkenme ve du-
yarsizlasma alt boyutlarinda “hi¢bir zaman” (1 puan),
“cok nadir” (2 puan), “bazen” (3 puan), “cogu zaman”
(4 puan), “her zaman” (5 puan) olarak belirlenmistir.
Kisisel bagar1 duygusunda azalma alt boyutunda ise pu-
anlama “hi¢bir zaman” (5 puan), “cok nadir” (4 puan),

Tablo 1. Aragtirmaya katilan hemsirelerin, galisma durumlarina iliskin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Hemsirelerin ¢alisma durumlarina iliskin bazi 6zellikleri n %
Dahiliye Yogun Bakim 15 16,7
Yenidogan Yogun Bakim 19 21,1
Reanimasyon Yogun Bakim 15 16,7
Calisilan birim
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 13 14,4
Koroner Yogun Bakim 13 14,4
Cerrahi Yogun Bakim 15 16,7
1-5 24 26,7
Meslekte cal iresi () 6-10 48 53,3
eslekte calisma siiresi (y1
sans Y 11-15 17 18,9
16-20 1 1,1
Yogun bakimda alisilan toplam siire (y1l) — ol o758
ogun bakimda galisilan toplam siire (y1
§ sans P Y 6+ 29 32,2
Giindiiz 16 17,8
Calisma sekli
Vardiya 74 82,2
30-39 2 2,2
Haftalik ortalama ¢alisma saati 40-49 84 93,3
50+ 4 4,4
1-3 71 78,9
Caligilan birimde bakimindan sorumlu olunan 4-6 12 13,3
ortalama hasta sayis1 7+ 3 3,3
Cevapsiz 4 4,4
Kendi istegi 55 61,1
Calisilan boliimii tercih nedeni
Yonetim karari 35 38,9
Ailesinin istegi ile 29 32,2
Is imkani iyi oldugu icin 33 36,7
Meslegi se¢me nedeni
Cevrenin etkisiyle 10 11,1
Isteyerek 18 20,0
Toplam 90 100,0
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Tablo 2. Aragtirmaya katilan hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Hemsirelerin bazi 6zellikleri n %
20-29 30 33,3
Yas 30-39 54 60,0
40-49 6,7
Cinsiyet Erkek 6 6,7
Kadin 84 93,3
Evli 63 70,0
Medeni durum Bekar 26 28,9
Dul 1 1,1
Saglik meslek lisesi 7 7,8
Egitim durumu On lisans 28 31,1
Lisans 53 58,9
Lisanstistii 2 2,2
. . Evet 67 74,4
Aylik gelirin yeterliligi Hayrr % 256
1-2 26 28,9
3-4 18 20,0
Cocuk sayis1 s 3 3.3
Cevapsiz 47 52,2
Ailemle 70 77,8
Halen yasanilan yer Yalniz 18 20,0
Arkadaglarimla 2 2,2
Kronik hastaliga sahip olma Evet 15 16,7
Hayir 75 83,3
Toplam 90 100,0

“bazen” (3 puan), “¢ogu zaman” (2 puan), “her zaman”
(1 puan) olarak hesaplanmaktadir. Olgek alt boyutlari-
na gore duygusal titkenme alt boyutu i¢in alinan 0-14
arasindaki puanlar “diigiik,” 15-22 arasindaki puanlar
“normal,” 23-36 arasindaki puanlar “yiiksek;” duyar-
sizlasma alt boyutu i¢in alinan 0-8 arasindaki puan-
lar “diigiik,” 9-12 arasindaki puanlar “normal,” 13-20
arasindaki puanlar “yiiksek;” ve kisisel bagar1 duygu-
sunda azalma alt boyutu i¢in alman 0-13 arasindaki
puanlar “dustik;,” 14-19 arasindaki puanlar “normal,’
20-32 arasindaki puanlar da “yiiksek” sayilmaktadir.
Toplamda en az 0, en ¢ok 88 puana ulagilmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar titkenmisligin yiiksek
diizeyde oldugu seklinde yorumlanmaktadir (15,16).
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
27 sorudan olugsmaktadir. Bu sorular demografik veri-
leri 6lgen sorular (18 soru) ve tiikkenmislige iliskin so-
rular (9 soru) olarak iki kategoride degerlendirilebilir.
Verilecek yanitlar ise bosluk doldurma, “evet/hayir”
ve ¢oktan se¢meli seklinde olusturulmustur.
Arastirma, Antalya

Egitim ve Arastirma

Hastanesi’'nden yazili izin ve ¢alismaya katilmayi ka-
bul eden hemsirelerin sozlii onamlar: alinarak gercek-
lestirilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hem-
sirelere gerekli aciklamalar yapildiktan sonra 2012
Haziran ayinda anket formlar1 dagitilmis ve anketler
doldurulduktan sonra 2012 Agustos ayinda geri top-
lanmistir. Eksik ya da yanlis doldurulan anket formla-
rina rastlanilmamustir.

Veriler SPSS 16.0 programinda ytizdelik, tek yonlii
varyans analizi, post hoc testleri (Tukey [HSD] ¢oklu
kargilagtirma testi) ve bagimsiz 6rneklem ¢-testi kul-
lanilarak analiz edilmis, p<0,05 olan degerler anlaml
kabul edilmistir.

I
BULGULAR
Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, caligma

durumlar1 ve yasam kalitelerine iliskin bazi 6zellikleri
Tablo 1, 2 ve 3’te verilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %601 30-39 yas
araligindadir ve %93,3’ti kadindir. Arastirmaya katilan
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Tablo 3. Arastirmaya katilan hemsirelerin yagsam kalitelerine iliskin baz1 6zelliklerine gére dagilimi

Hemgsirelerin yasam kalitelerine iligkin bazi 6zellikleri n %
Kosullar uygun olursa 49 54,4
Meslegi degistirme diisiincesi Ilk firsatta 12 13,3
Emeklilige kadar 29 32,2
Hayir 23 25,6
Toplam aylik gelirin yeterliligi Evet/kismen 66 73,3
Evet/tamamen 1 1,1
Psikolojik destek alma durumu Fvet 1 156
Hayir 78 84,4
Hobi 21 23,3
. Kiiltiirel faaliyetler 31 34,4
Is stresiyle basa ¢ikmada tercih edilen eylem
Spor 4 4.4
Hicbiri 34 37,8
is stresi nedeniyle ise gitmeme durumu bvet 0 0
Hayir 90 100,0
Yeterli 66 73,3
Hasta bakiminda kendini yeterli gérme durumu Kismen yeterli 23 25,6
Yetersiz 1 1,1
Tatil yapmuyor 16 17,8
Tatil yapma siklig1 Yilda 1 kez 64 71,1
Yilda iki kez 10 11,1
Yirtyerek 32 35,6
Is yerine ulasim sekli Toplu tagima araciyla 40 44,4
Kendi arabasiyla 18 20,0
Evet 12 13,3
Genel olarak is yasamindan memnun olma durumu Kismen 57 63,3
Hayir 21 23,3
Siklikla 32 35,6
Meslegi olumsuz olarak elestirme siklig: Bazen » 200
Nadiren 11 12,2
Higbir zaman 2 2,2
Gecmise donmek miimkiin olsa yine yogun bakim Evet 58 64,4
hemgsireligini se¢me durumu Hayir 32 35,6
Toplam 90 100,0

hemsirelerin %70’i evli ve %58,9’u saglik meslek lisesi
mezunudur, %74,4’t aylik gelirini yeterli bulmakta-
dir ve %28,9’u 1 ya da 2 gocuga sahiptir. Arastirma-
ya katilan hemsirelerin %77,8’i ailesiyle yasamaktadir
ve %83,3’linlin kronik bir hastaligi bulunmamaktadir
(Tablo 1)

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %21,1’1 yeni-
dogan yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktadir. Aras-
tirmaya katilan hemsirelerin %53,3’tiniin meslekte
calisma stiresi 6-10 yil, %67,8'inin yogun bakimda
caligma stiresi 1-5 yil, %82,2’sinin ¢aligma sekli vardi-
ya, %93,3’ tinlin haftalik ortalama ¢aligma siiresi 40-49
saat, %78,9’unun bulundugu birimde bakimindan so-
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rumlu oldugu hasta sayis1 1-3 kisidir. %61,1’inin ¢a-
ligilan bolimii tercih nedeni kendi istegi, %36,7’sinin
meslegi segme nedeni is imkanin iyi olusudur (Tablo
2).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %54,4’ii kosullar
uygun olursa meslegini degistirmek istedigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %73,3’d
aylik gelirinin yeterliligi konusunda “evet/kismen,’
%84,4’t1 psikolojik destek alip almadigi sorusuna

»

“hayir;” %34,411 is stresiyle baga ¢ikmada tercih ettigi
eylem i¢in “kiiltiirel faaliyetler;” %1007t is stresi ne-
deniyle ise gitmezlik edip etmedigi sorusuna “hayir,

%73,3’ti hasta bakiminda kendini yeterli gérmek ko-
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Tablo 4. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

.. Olasi puanlar Gozlenen puanlar
MTO boyutlar1
En distik-En yiiksek En disiik-En yiiksek Ort+ Standart sapma
Duygusal tilkenme 0,00-36,00 0,00-34,00 19,14 + 6,06
Duyarsizlasma 0,00-20,00 0,00-14,00 5,93 +£ 3,38
Kisisel basar1 duygusunda azalma 0,00-32,00 0,00-22,00 13,00 + 3,79
Toplam 0,00-88,00 51,00-87,00 66,02 £7,62

nusunda “yeterli,” %17,8’1 tatil yapma siklig1 igin “tatil
yapmiyorum,” %44,4’ii is yerine nasil ulastig1 sorusuna
“toplu tagima araci,” %63,30 genel olarak i yagamin-
dan memnun olup olmadig1 sorusuna “kismen,” %50’si
meslegini olumsuz olarak elestirme siklig1 i¢in “bazen”
ve %64,4’i gegmise donmek miimkiin olsa yine yogun
bakim hemsireligi meslegini secip se¢meyecegi soru-
suna “evet” yanitini vermistir (bkz. Tablo 3).

Tablo 4te gorildugi tzere, arastirmaya katilan
hemsirelerin MTO boyutlarindan duygusal tiiken-
me alt boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 0,00 ve
aldiklar1 en yiiksek puan 34,00 olup, ortalama puan-
lar1 19,1446,06dir. Hemsgirelerin duygusal tiikkenme
durumlar1 “normal” bulunmustur. Arastirmaya kati-
lan hemsirelerin MTO boyutlarindan duyarsizlagma
alt boyutunda aldiklar1 en diisitk puan 0,00 ve aldik-
lar1 en yiiksek puan 14,00 olup, ortalama puanlari
5,93+3,38dir. Hemsirelerin duyarsizlasma durumlari
“distik” bulunmustur. Aragtirmaya katilan hemsgire-
lerin MTO boyutlarindan kisisel bagar1 duygusunda
azalma alt boyutunda aldiklar1 en diisiik puan 0,00 ve
aldiklari en yiiksek puan 22,00 olup, ortalama puanlari
13,00 + 3,79dur. Hemsirelerin kisisel basar1 duygusun-
da azalma durumlar1 “diisiik” bulunmustur. Hemsire-
lerin MTO toplam puanlarina bakildiginda aldiklar:
en diisiik puan 51,00 ve aldiklari en yiiksek puan 87,00
olup, ortalama puanlar: 66,02+7,62'dir. Hemsirelerin
tiikenmiglik durumlar: “ytiksek” bulunmustur.

Tablo 5te goriildiigii tizere, arastirmaya katilan
hemsirelerin medeni durumlari ile MTO puanlar
karsilastirildiginda, bekar olan hemsgirelerin evli olan
hemsgirelere gore duyarsizlagma alt boyutu puanlart is-
tatistiksel olarak anlaml bir bi¢cimde yiiksek ¢ikmustir
(p=0,03).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin aylik gelirlerinin
yeterliligi ile MTO puanlar1 kargilagtirildiginda, aylik
gelirinin yetersiz oldugunu ifade eden hemsirelerin
yeterli oldugunu ifade eden hemsgirelere gore duyarsiz-

lasma alt boyutu puanlar: istatistiksel olarak anlamli
bir bicimde diisiik ¢ikmustir (p=0,01).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin ¢alistiklar: birim
ile MTO puanlar1 kargilastirildiginda; dahiliye yogun
bakim, reanimasyon yogun bakim ve koroner yogun
bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi yo-
gun bakim tinitesinde ¢aligan hemsirelere gore duyar-
sizlasma alt boyutu puanlar istatistiksel olarak anlam-
11 bir sekilde diigitk bulunmustur (p=0,01).

Hemsirelerin yogun bakimda calistiklar: toplam
yil sayist ile MTO puanlari karsilagtirildiginda; 6-10
yil ¢alisan hemsirelerin, 1-5 yil arasinda ¢alisan hem-
sirelere gore kisisel basar1 duygusunda azalma puanla-
r1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulun-
mugtur (p=0,03).

Hemsirelerin ¢alisma sekli ile MTO puanlari karsi-
lagtirildiginda, ¢alisma sekli vardiya olan hemsirelerin,
caligma sekli giindiiz olan hemsirelere gore duygusal
tilkenme alt boyutu puanlar istatistiksel olarak an-
laml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p= 0,02).

Hemgsirelerin meslek degistirme disiinceleri ile
MTO puanlari kargilagtirildiginda, meslek degistirme
i¢in “ilk firsatta” diyen hemsirelerin, “kosullar uygun
olursa” ve “emekliligime kadar burada ¢aligirim” diyen
hemsirelere gore duygusal tilkenme puanlarr istatistik-
sel olarak anlamli bicimde yiiksek bulunmustur (p=
0,01).

Hemsirelerin is yasamlarindan memnuniyetleri
ile MTO puanlar1 kargilastirildiginda; is yasamindan
memnun olup olmadig1 sorusuna “hayir” diyen hem-
sirelerin “evet” ve “kismen” diyen hemsirelere gore,
“kismen” diyen hemsirelerin “evet” diyen hemsirelere
gore duygusal tilkenmislik alt boyutu puan ortalama-
lar1 yiiksek bulunmustur (p=0,01). Yine ayni karsilag-
tirmada is yasamimndan memnun olup olmadig: soru-
suna “hayir” diyen hemsirelerin, “evet” ve “kismen” di-
yen hemsirelere gore kisisel bagar1 duygusunda azalma
puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik

Anatolian Clinic May 2016; Volume 21, Issue 2

114



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 5. Hemsirelerin bazi ézellikleri ile Maslach Titkenmislik Olgegi ortalamalarmin dagilimi ve anlamlilik (p) diizeyleri

Maslach Tiikenmislik Olcegi
- . Kisisel bagar1
Ozellikler Duygusal tilkenme Duyarsizlasma duygusunda azalma
n | Ort+SS t-F/ p Ort+SS t-F/p |Ort+SS t-F/ p
Evli 63 10,44+3,3
Medeni durum* --- -2,11/20,03 ---
Bekar 27 12,07+3,2
. oo. | Evet 67 11,56+3,4
Aylik gelirin yeterliligi --- -3,72/20,01 ---
Hayir 23 9,08+2,4
Dahiliye Yogun Bakim 15 10,06+3,1
Yenidogan Yogun Bakim | 19 10,84+3,7
gz;?rlnmasyon Yogun 15 9,60+2.4
Calisilan birim - - - - 3,846/°0,01 -
Kardiyovaskiiler Cerrahi
N 13 11,30+3,4
Yogun Bakim
Koroner Yogun Bakim 13 9,76+2,7
Cerrahi Yogun Bakim 15 13,93+32
Meslekte cal |15 24 25,66+3,5
( fls) ekte qalisma stirest o7y, 48 26,97+3,9 |3,094/°0,04
Y 11-15 18 28,55+3,3
Yogun bakimda ¢aligilan | 1-5 61 - . 26,34£3,5 -2,21/
toplam siire (y1l) 6-10 29 28,20+4,0 *0,03
. Giindiiz 16 | 24,75%5,2
Calisma Sekli - -2,52/°0,02 - -
Vardiya 74 | 28,87+6,0
Meslek deiisti Kosullar uygun olursa 49 | 29,02+5,7
fesiek degistirme [ firsatta 12 | 31,0045,7 | 4,986/%0,01
diisiincesi
Emeklilige kadar 29 | 25,48+6,0
i d Evet 12 | 22,33+5,2 28,16+4,1
§ yasamincan Kismen 57 | 27,45+5,1 | 18,72/%0,01 27,59+3,7 | 6,579/°0,01
memnun olma durmu
Hayir 21 | 33,33+5,2 24,47+2,6
Gegmise Evet 58 | 26,82+5,5 27,74+3,5
doniilebilseydi
tekrar yogun bakim -2,86/%0,01 - 2,76/ %0,01
h s des. . Hayir 32 | 30,53+6,4 25,50+3,9
emsireligini se¢gme
durumu
*Bagimsiz orneklem t-testi.
b Tek ydnlii varyans analizi ve Tukey (HSD) ¢oklu kargilagtirmali testi.
* Dul olan bir kisi “bekar” grubuna eklenmistir.
** Calisma siiresi 16-20 y1l olan bir kisi ¢alisma siiresi 11-15 olan gruba dahil edilmistir.
bulunmustur (p=0,01). I
Hemsirelerin ge¢mise donmek miimkiin olsa yine TARTISMA VE SONUG

yogun bakim hemsireligini secip se¢meyecegi soru-
suna verdikleri yamitlar ile MTO puanlari karsilas-
tirlldiginda; “hayir” diyen hemsirelerin “evet” diyen
hemsirelere gore duygusal tiikenme alt boyutu ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmus-
tur (p=0,01). Yine ayni karsilagtirmada “hayir” diyen
hemsirelerin “evet” diyen hemsirelere gore kisisel ba-
sar1 duygusunda azalma alt boyutu puanlar istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,01).
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Ulkemizde ozellikle saglik sektoriinde tiikenmis-
likle ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok fazladir ve genellikle
doktorlar ve hemsirelerle gergeklestirilmistir. Calis-
malarin igerikleri incelendiginde yipranma riski di-
ger hemsirelerden yiiksek olan yogun bakim hemsi-
relerinde yapilan tiikenmislik ¢alismalarinin yetersiz
oldugu gorilmiistiir. Bu aragtirma ise bir hastanenin
yogun bakim biriminde c¢aligan hemsireler iizerinde
gerceklestirilmistir.

Yaptigimiz arastirmada, bekar hemsirelerin evli
olanlara gore duyarsizlasma puanlar1 daha yiiksek
cikmistir. Saglik calisanlariyla ilgili literatiir incelen-
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diginde yapilan bazi arastirmalar buldugumuz sonuca
paralellik gosterirken (17,18), bazi arastirmalarda ise
medeni durum ve duyarsizlasma arasinda bir iliski
bulunamamistir (19,20). Duyarsizlasma; bagkalarina
karg1 tutum ve davranislarin degismesine, insanlardan
uzaklagsmaya ve sonug olarak da yalnizliga yol acan bir
durumdur (21). Evli bireyler sorunlarini paylastiklari,
sorun ¢6zmeKk i¢in beraber hareket ettikleri ve sorum-
luluklar1 beraber ustlendikleri bir hayat arkadasina
sahiptirler. Bekar bireyler ise sorunlarini genellikle
kendileri halletmeye ¢alismakta, eger sorun icinden
¢ikilmaz bir hale gelmisse aileleri ile paylasmaktadir-
lar. Dolaysiyla isyerinde sorun yasayan bekar hemgi-
relerin, evli olanlara gore hayattan kopmaya ve insan-
lardan uzaklagmaya daha meyilli olmasi beklenebilir.

Yaptigimiz arastirmada aylik gelirinin yeterli oldu-
gunu diisiinen hemsirelerin yetersiz oldugunu diisii-
nen hemsirelere gore duyarsizlasma puanlar: yiiksek
cikmustir. Saglik calisanlariyla yapilan bazi ¢aliyma-
larda aylik gelirinin yeterli oldugunu diisiinenlerin
duyarsizlasma puanlart diigik ¢ikmistir (19,22,23).
Arastirma sonucumuz literatiire uymamaktadir. Geli-
rin yeterli olmasi, kisinin sosyalligini artiran, yalniz-
liktan uzaklastiran bir faktor olarak ifade edilmektedir
(24). Buldugumuz sonucun bu durumun aksi olmasi
ise arastirmanin sadece yogun bakim iinitesinde yapil-
masindan ya da katilimcilarin sahip olduklar: bireysel
ozelliklerinden olabilir.

Yaptigimiz arastirmada cerrahi yogun bakim iini-
tesinde ¢aligan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutu
puanlar1 dahiliye yogun bakim, reanimasyon yogun
bakim ve koroner yogun bakim iinitelerinde caligan
hemgirelere gore yitksek bulunmugtur. Yogun bakim
tinitesinde yapilan bagka bir arastirmada cerrahi yo-
gun bakim tnitesinde ¢alisan hemsirelerde duyarsiz-
lagma puani en yiiksek, koroner yogun bakim tinite-
sinde ¢alisan hemsirelerde duyarsizlasma puani en
diisiik bulunmustur (25). iki arastirma sonucu birbi-
rini desteklemektedir. Yogun bakimda yatan hastalar
olimle yasam arasinda miicadele veren, gesitli destek-
leyici cihazlarin varligina ihtiya¢ duyan ve miidahale
edilmesi zor hastalardir. Yogun bakima kabul edilen
hastalarin %21’i cerrahi nedenlerle alinmaktadir (26).
Diger birim ve yogun bakim iiniteleriyle karsilastiril-
diginda, cerrahi iglem geciren hastalarin aile bireyleri
cerrahi iglem sirasinda ve sonrasinda kaygi ve anksiye-

te duymaktadirlar. Bu durumda da cerrahi servislerde
ve cerrahi yogun bakim {initesinde gérev yapan hem-
sirelerin hasta bakiminin yani sira kaygili aile bireyle-
rine bilgi vermesi ve destek olmasi da beklenmekte-
dir (27). Cerrahi yogun bakim iinitelerinde hastanin
kalig siiresi 1-34 giin arasinda degisirken yapilan bir
arastirmada hastalarin %83,3’tintin 1-3 giin arasinda
taburcu oldugu saptanmistir (28). Genel olarak yogun
bakim tnitelerinin hepsinde zor sartlarda ¢aligilmak-
tadir; fakat cerrahi yogun bakim dnitelerinde hasta
bakiminin yani sira hasta yakinlarina bilgi verme zo-
runlulugunun da dogmasi ve hasta sirkiilasyonunun
fazla olmasi, bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin soguk,
ilgisiz ve kat1 bir tutum igine girerek karsisindakilere
kaba davranmasina ve onlara gerekli yardimi sagla-
maktan kaginmasina, yani duyarsizlasmasina neden
olabilir.

Hemsirelerin, profesyonel benliklerini kazanma-
lar1 ve meslekle 6zdeslesmeleri 6grencilik yillarinda
baslar ve caligma yasamu siiresince devam eder. Profes-
yonel benlik gelisimi olumlu oldugunda hemsirelerin
nitelikleri, kisisel basarilar1 ve is doyumlar: artarken
titkenmislik diizeyleri de azalmaktadir (29). Bu duru-
mu destekler bicimde, saglik ¢alisanlariyla yapilan bazi
calismalarda caligilan yil sayis1 arttikea kisisel basari-
nin da arttig1 gorillmistiir (18,30,31). Yaptigimiz aras-
tirmada ise yogun bakimda caligtiklar1 toplam siire
6-10 y1l olan hemsirelerin, toplam 1-5 yil ¢aligmis olan
hemsirelere gore kisisel bagar1 duygusunda azalma pu-
anlar1 yliksek bulunmugtur. Arastirma sonucumuz li-
teratiir ile uyumlu degildir. Uzun yillar ayn1 birimde
caligan hemsirelerin mesleki yeterlilik ve deneyimle-
rinin ayni birimde ¢alisan diger hemgirelere gore faz-
la olmas: beklenmektedir. Yaptigimiz aragtirmada bu
durumun tersinin ortaya ¢ikmasi, saglik ¢alisanlarry-
la yapilan arastirmalarin yiratildigi hastanelerdeki
saglik calisanlarinin yaglarinin ve yas ortalamalarimin
farkli olmasindan ya da hastanelerdeki yogun bakim
unitelerinde yatan hasta sayilarinin ve niteliklerinin
birbirinden farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Vardiyali ¢alisanlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yagamlar1 olumsuzlagmakta, uyku bozuklugu ve yor-
gunluk gibi faktorler devreye girmektedir. Vardiyali
caligma; is basarisinin diigmesine, is kazalarmnin art-
masina ve tiikkenmislige neden olarak isyerinde ise de-
vamsizlik sorununun ortaya ¢ikmasina neden olmak-
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tadir (32). Yaptigimiz aragtirmada, ¢alisma sekli vardi-
ya olan hemsirelerin ¢aligma sekli giindiiz olan hemsi-
relere gore duygusal titkenme puanlari yiiksek bulun-
mugstur. Hemygirelerle yapilan bagka bir aragtirmada da
vardiya usulii ¢alisan hemsirelerde duygusal titkenme
puanlar yitksek bulunmustur (31). Yapilan bagka bir
aragtirmada ise saglik calisanlarinin aylik nobet sa-
yilarma gore titkenmislik diizeylerine bakildiginda,
1-5 giin nobeti olanlarin hi¢ nobeti olmayanlara gore
duygusal titkenme puanlar1 daha yiiksek bulunmugtur
(22). Arastirma sonuglar1 birbirini desteklemektedir.
Vardiyali ¢alisanlarin yasadiklari fiziksel ve ruhsal so-
runlar yipranma, enerji kayb, ise devamsizlikta artis
ve titkenme gibi sorunlara yol agabilir.

Yaptigimiz arastirmada, “ilk firsatta” meslegini de-
gistirmeyi diisiindiigiini bildirenlerin “kosullar uygun
olursa, emekliligime kadar burada ¢aligirim” diyenlere
gore duygusal titkenme puanlari yliksek bulunmugtur.
Saglik calisanlariyla yapilan diger arastirmalarda da
meslegini degistirmeyi diisiinen hemsirelerin duygu-
sal titkenme puanlar1 diger hemsirelere gore yiiksek
bulunmugtur (23,33,34). Hemsirelerin ¢alistiklar1 bi-
rimlerde mesleklerini stirdiirme isteklerinin diizeyi,
o birimde hissettikleri haz ve bagar1 duygusuna gore
degisebilir. Hemsireler mutsuz olduklarinda, is kazala-
rinda artis, anksiyete ve depresyon gibi durumlar daha
sik goriilebilir ve mesleklerini degistirmek istemeleri-
ne ragmen degistiremeyen hemsirelerde ise titkenmis-
lik duygusu ortaya ¢ikabilir.

Yaptigimiz arastirmada, is yasamindan memnun
olup olmadig1 sorusuna “hayir” diyen hemsirelerin
“evet” ve “kismen” diyen hemsirelere gore duygusal
titkenmiglik puanlar1 yitksek bulunmustur. Saglk ca-
lisanlariyla yapilan diger arastirmalarda da is yasa-
mindan memnun olmayanlarin duygusal titkenmislik
puanlar1 yitksek bulunmugtur (22,33). Duygusal tii-
kenme, tiikenmislik durumunun en 6nemli bileseni-
dir (21). Is yasamindan memnun olmayan ¢aliganlarin
tizerlerinde hissettikleri is stresi, huzursuzluk ve enerji
kaybina neden olabilir ve bu durum da duygusal tii-
kenmislikle sonuglanabilir.

Yaptigimiz arastirmada, “ge¢mise doniilebilseydi
tekrar yogun bakim hemsireligini seger miydiniz?”
sorusuna “hayir” diyen hemsirelerin “evet” diyen
hemsirelere gore duygusal tiikkenme puanlar: yiiksek
bulunmugtur. Yapilan gesitli aragtirmalarda meslegini
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rastlantilar sonucunda ya da istemeden segen saglik
calisanlarinda duygusal titkenme puanlari yiiksek bu-
lunmustur (22,25,31). Arastirma sonucumuz literatir
ile uyumludur. Istemedigi birimlerde ¢aligan hemgire-
lerin huzursuzluk ve stres yasamalari, ¢alistiklar: alan-
da kendilerini gelistirmek istememeleri dogal kabul
edilirken, yogun bakim gibi stresli bir birimde ¢aligan-
lar i¢in bu durum tiikenmislige neden olabilir.

Sonug olarak arastirmamizda bekar olan, aylik ge-
liri yeterli olan, cerrahi yogun bakimda ¢alisgan hem-
sirelerin duyarsizlasma puanlari; meslekte caligtig yil
say1si fazla olan hemsirelerin kisisel bagar1 duygusun-
da azalma puanlary; vardiyali aligan ve meslegini ilk
firsatta degistirmeyi diisiinen hemsirelerin ise duygu-
sal titkenme puanlari ytiksek bulunmugtur.

Bu sonuglar dogrultusunda meslege yeni baglamis
olan bekar hemsirelerin yogun bakim iiniteleri gibi
zorlu ¢aligma gartlari olan ve pratik bilgi gerektiren kli-
nikler yerine deneyim ve sogukkanlilik kazanabilecek-
leri diger kliniklerde gorev almasi daha uygun olabilir.

Hemgireler tarafindan hasta yakinlarina siirekli
bilgi verilen cerrahi yogun bakim servislerinde, ame-
liyattan cikan hastalarin monitdre yansitilan isimleri-
nin yanina ameliyat sonrasi durumlarini belirten bir-
kag bilgi yazilmasi hemsirelerin is yiikiinii azaltabilir.
Ayrica yogun bakim {initelerinde hizmet igi egitimler
diizenlenmesi meslege yeni baslamis olan hemsirelerin
kisisel bagarilarini artirabilir; yogun bakim tnitelerin-
de vardiya sartlar1 ve ¢alisma saatlerinin diizenlen-
mesi, ortamin ¢alisanlarin ihtiyaglarina gore diizen-
lenmesi ve bu birimlerde cesitli etkinlikler yapilmasi
hemsirelerde titkenmislik durumunu azaltabilir ve
mesleklerini sevmelerine yardimci olabilir.
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