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Oz

Giris: DUnyayi etkisi altina alan Pandemi surecinde 6n saflarda saglik calisanlari yer almis olup
bu durum en ¢ok hastanelerin kritik birimi olan yogun bakim Unitelerinde calisan hemsireleri
etkilemistir. Amagc: Bu calisma, Pandemi déneminde istanbul’da bulunan bes farkli hastanenin
yogun bakim unitelerinde gérev yapan hemsirelerde tukenmiglik seviyelerinin belirlenmesi
amaciyla yapiimistir. Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin érneklemini 119
hemsireden olusmakta olup arastirma verilerinin elde edilmesinde; hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bilgilerin sorgulandigi Veri Toplama Formu,
calisanlarin ruh halleriyle ilgili durumlar sorgulayan Maslach Tikenmiglik Olgegi'nden
olusmaktadir. Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS Statistics 22 Programi ile
yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerden frekans (n), ylzde (%), ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda, “Bagimsiz T Test”, (i ve daha fazla
sayidaki gruplarin karsilastinimasinda ise “Tek YonlU Varyans Analizi” kullaniimigtir. Bulgular:
Calismadan elde edilen verilere gbére yogun bakim Unitelerinde calisan hemsgirelerin
tikenmislik puanlari incelenmigtir. Buna gére yogun bakim hemsirelerinin duygusal
tukenmislik duzeyi dusuk olanlarin orani %9.2, normal duzeyde olanlarin orani %60.5, yuksek
olanlarin orani ise %30.3 olarak hesaplanmigtir. Duyarsizlagsma alt boyutunda ise tukenmislik
duzeyi dusuk olanlar %9.2, normal olanlar %48.7, yuksek olanlar ise %42 oraninda
gbzlenmigtir. Kisisel basar boyutunda ise tikenmiglik dizeyi disuk olanlar %26.1, normal
olanlar %42.9, yiiksek olanlar ise %31.1 oraninda tespit edilmistir. Sonug ve Oneriler: Pandemi
surecinde saglik calisanlan arasinda yogun bakim Unitelerinde calisan hemsgirelerin én
saflarda gérev yapmasi nedeniyle tUkenmis olduklari sonucuna varilmistir. Bu kapsamda,
calisilan birimde hemgire sayisinin artirlmasi, nébet sayilari ve nébet surelerinin azaltimasi ile
kisinin sosyal hayatinda kendisine ve ailesine zaman ayirmasi ile ilgili konular 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Yogun Bakim, Hemsgire, Tlkenmiglik, Maslach Ttikenmislik O/geg“i.
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Abstract

Introduction: Healthcare workers were at the forefront of the global SARS-CoV-2 Pandemic.
Among healthcare workers, nurses working in intensive care units were the most affected
ones. Aim: This study aimed to determine burnout levels of nurses working in intensive care
units across five different hospitals in Istanbul during the pandemic. Methods: The sample of
the study comprised 119 nurses. Data collection forms were employed to ask nurses about
their socio-demographic and professional characteristics. Maslach Burnout Inventory was
utilized to inquire about the nurses' psychological state. Statistical analysis was performed
using the SPSS Statistics 22 Program. Descriptive statistics: frequency (n), percentage (%),
mean, and standard deviation were used. "Independent T-Test' compared two groups, while
the "One-Way Analysis of Variance" compared three or more groups. Results: The rate of
intensive care nurses with low emotional burnout levels was 9.2%, those with normal levels
was 60.5%, and the ones with high levels was 30.3%. As for depersonalization sub-dimension,
the rate of those with low burnout levels was 9.2%, those with normal levels was 48.7%, while
the ones with high level burnout level was 42%. For personal accomplishment, there were
26.1% with low burnout levels, 42.9% with normal levels, and 31.1% with high burnout levels.
Conclusion: The nurses working in intensive care units among healthcare workers had
burnout during pandemic due to being in front lines. It is recommended to increase the
number of nurses working in the unit, reduce number of shifts and shift durations, and address
issues related to the nurse's ability to dedicate time to themselves and families in their social
life.

Keywords: Pandemic, Intensive Care, Nurse, Burnout, Maslach Burnout Inventory.
1. Girig

Dinya Saglk Orgiti’niin 2020 yili Mart ayinda Covid-19 salginini “Pandemi” olarak ilan
etmesinden sonra bes ylz milyondan fazla koronavirls hastasi tespit edilmis ve bu hastalik
nedeni ile alt milyondan fazla insan hayatini kaybetmistir (WHO, 2022). Vakalarin artmasiyla
birlikte basta yogun bakimlarda g¢alisan hemsireler olmak Uzere tim saglik calisanlari Covid-
19 hastaligina karsi savunmasiz durumda kalmiglardir. Dinya ¢apinda Covid-19 ile enfekte
olan binlerce saglik ¢alisaninin hayatini kaybettigi bildiriimistir (Erdem ve Lucey, 2021; Yaman
Aktas ve digerleri, 2022). Covid-19’un yeni bir hastalik olmasi ve kontrol altina alinamamasi,
belirsizlik ve beraberinde getirdigi endise, korku ve panik saglik calisanlarinin ruh saghigini
tehdit etmistir (Ehrlich ve digerlerii, 2020; WHO, 2022). Ayrica agir ve uzun ¢alisma saatleri,
hemsire sayisinin yetersizligi ve Pandemi surecinde acil eylem planlarinin eksikligi gibi
nedenler de hemsirelerin ruh saglklarinin olumsuz yénde etkilenmesine ve tukenmislik
yasamalarina neden olmustur (Yaman Aktas, ve digerleri, 2022).

Dunya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu’na gére: Hayati organ fonksiyonlarinin belirgin
sekilde veya olasi bozuklugunda, saghgin surdurdimesi, gelistiriimesi icin organ
fonksiyonlarinin desteklenmesine ihtiyaci olan kritik durumlarda veya terminal dénemde agri
yobnetimine gereksinimi olan hastalara takip, tedavi ve bakimi saglayan hemsireler Yogun
Bakim Hemsgiresidir. (WFCCN, 2021).

Yogun bakim hemsiresi, hastanin yogun bakim Unitesine yatmasina sebep olan problemlerine
iliskin bakiminin yaratalmesinin yani sira cihazlardan kaynakli yiksek gurultt ve elektrik akimi
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kacagl, radyasyona maruz kalma, invaziv girisimlerden kaynaklanan bulas riski, agir tasima
ve kaldirma, uzun slre ayakta ve kapall ortamda calisma zorunlulugu vb. durumlardan
kaynaklanan saglik problemlerine maruz kalmaktadir (Ozcanarslan ve Onen, 2020).

Yogun bakim hemsirelerinin almis olduklari sorumluluk ve is yogunlugu, hastanelerin diger
birimler ile karsilastinidiginda daha yuksektir. Salgin déneminde bu yogunluga ek olarak, daha
Oncesinde karsilasiimayan hasta bakim-eylem planlarinin yetersizligi, islerin yetistirilememesi,
malzeme ve cihaz teminiyle ilgili problemler yasanmasina sebep olmustur. Bu durum tedavi
ve hasta bakimi ile birlikte is yukunu de artirmig, bunun sonucu olarak da hemsireler
kendilerini yorgun ve bitkin hissetmislerdir. Ulkemizde Pandemi siirecinde 6zellikle yogun
bakimlarin artan is yikune ilave olarak bazi klinikler yogun bakim Unitelerine dénastiralmds,
yetismis yogun bakim hemsiresinin yetersizligi nedeniyle, ihtiyaci karsilamak igin farkli
bélimlerden yogun bakim tecriibesi olmayan hemsireler yardim amach gdreviendirilmiglerdir.
Farkli Kkliniklerden gorevilendirilen bu hemsireler hastalarin bakimini, takip ve tedavilerini
gbrevli yogun bakim hemesiresi ile birlikte sirdurmus ve riskli hasta grubuyla yuz yize agir bir
sorumluluk almislardir (Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020).

Hastaligin ileri dénemlerinde yogun bakim ihtiyaci duyulan bilinci acik hastalarda psiko-sosyal
(Olim korkusu, anksiyete, caresizlik, Umitsizlik, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
vb.) problemler gelismig, bu sebeple de hemsireler takip, tedavi ve bakimin yani sira psikolojik
destek goérevi de yurutmeye calismiglardir (Kiraner ve Terzi, 2020).

Cevresindekilere bulastirma korkusuyla evlerinden, ailelerinden uzakta ve yogun is temposu
ile calismak mecburiyetinde kalmiglardir. Bu dénemde calisanlardan bazilar hastaliga maruz
kalmis ve hastanede yatarak tedavi olmus, bazilari da yasamlarini yitirmiglerdir. On saflarda
beraber calistiklar mesai arkadaglarina (Doktor, tekniker, personel vd.) hastalik bulagsmasi ve
bunun sonucunda élim korkusu, sureci daha da zorlastirmistir (Akalin ve Modanlioglu, 2021).

Bu surecte ailelerini bulas riskinden uzak tutmak amaci gibi etkenler hemsgirelerin evlerinden
baska yerlerde konaklamalarini zorunlu kilmistir. Yogun bakim Gniteleri bu sUrecte tamamen
dolmus ve bu doluluk sebebiyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalari geri ¢gevirmek zorunda
kalmalari hemsirelerin motivasyonunu olumsuz etkilemistir. Bu surecte hemsireler, bulagici
hastallk ile mucadele etmis ve daha o&nce deneyimlemedikleri bir salgini yénetmek
durumunda kalmislardir (Das, Singh, ve digerleri, 2021).

Yapilan bu calisma ile yogun bakim unitelerinde gdérev yapan hemsirelerin Pandemi
doénemindeki tukenmislik seviyelerinin tzerine; aile yapisi, calisma kosgullari, sosyal hayatlari,
eQitim durumlan ve goérev yaptigi klinikteki memnuniyet derecelerinin etkileri arastiriimis;
Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma ve Kigisel Bagari alt boyutlari incelenmistir.

*Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin, sosyo-demografik 6zelliklerine gére
tikenmiglik puan ortalamalar arasinda fark var midir?

*Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin, calisma ortamlarinin 6zelliklerine gére
tukenmiglik puan ortalamalarinin arasinda fark var midir?

* Yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin, tikenmislik alt boyutlari (Duygusal Tukenme,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basari) duzeyleri hangi seviyededir?
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2. Gerec ve Yontem
2.1. Aragtirmanin Modeli

Bu calisma, Covid-19 Pandemi surecinde yogun bakimda calisan hemsirelerin tUkenmiglik
seviyelerinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilen tanimlayici bir caligmadir.

2.2, Arastirmanin Yeri ve Zamani
istanbul’da bulunan bes farkli hastanede 1 Mart- 30 Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Sinirliliklan

Arastirmanin evreni, istanbul’da bulunan bes farkli hastanenin yogdun bakim Unitelerinde
calisan hemsirelerin degerlendirmeye alindigi 150 hemsgireye uygunluk &rneklemesi ile
ulasiimasina ragmen calismamiz 119 hemsire ile gerceklesmistir. Ankete katiimayan 31
hemsire ise kendi 6zel nedenlerinden dolay! cevaplamak istememislerdir. Bu galisma, yuz
yuze anket formu kullanilarak yapilmistir. Tim saglk calisanlarini kapsamamasi da
arastirmanin sinirhliklari arasinda yer almaktadir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Bu calismanin anket verileri; A ve B Formu olmak Uzere iki ayr bolumden olusmaktadir. A
Formunda: Yogun bakimda calisan hemsirelere ait sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine
ait sorular bulunurken, B Formunda ise Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) ‘ne ait sorular
mevcuttur.

Sosyo-demografik ve mesleki zelliklerine ait degiskenlerin iceriginde; cinsiyet, yas, medeni
durum, bulundugu ortamda kimlerle yasadigi, egitim durumu, aylk geliri, haftalik calisma
suresi ve toplam calisma yilina ait veriler bulunmaktadir (Odaci ve Kalanlar, 2022). Literattre
dayall yapilan baska bir tanitici bilgi formunda da hemsgirelerin demografik 6zelliklerine ait
benzer degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma suresi, ¢alisilan
birimden memnuniyet duzeyi) yer almaktadir (Yaman Aktas ve digerleri, 2022).

Yogun bakimda calisan hemsirelere ait sosyo-demografik ve mesleki &zellikleri ile ilgili
degiskenler; cinsiyet, yas, medeni durum, aile yapisi, ¢cocuk sahibi olma durumu, gelir
durumu, egitim durumu, meslekteki yili, meslegi se¢cme tercihi, yogun bakim klinigindeki
gbrev suresi, haftallk calisma saati, sorumlu olunan hasta sayisi, almis oldugu Ucret, sosyal
hayati, yoneticileri ile olan iligkileri, calisma pozisyonu, tikenmis hissetme durumu, Klinik
memnuniyet derecesi, tukenmiglik durumu ile basa cikabilme ve tikenmigligin éntne
gecilebilirligi ile ilgili 21 sorudan olusmaktadir.

Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO): Hemsirelerin tilkenmislik duzeyini belirlemek amaci ile
Maslach ve Jackson tarafindan geligtirilen bir élcektir. Bu 6lcege goére tikenmiglik; Duygusal
Tukenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Basari (KB) olmak Uzere U¢ alt boyutta
tanimlanmistir (Maslach ve Jackson, 1981). Maslach Tilkenmislik Olgegi'nin Tirkge'ye
uyarlanmasi Ergin (1992) tarafindan yapilmis ve Duygusal Tukenme (0.83), Duyarsizlasma
(0.65) ve de Kisisel Basar (0.72) olarak bildirilmistir. Yapilan bu calismada ise Cronbach
Alpha: Duygusal Tukenme (0.76), Duyarsizlasma (0.68), Kisisel Basarl ise (0.74) olarak
hesaplanmigtir.
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Kisilerin tikenmislik ile ilgili run durumlarini ifade eden Maslach Tikenmiglik Olgegine ait
sorularda yer alan secgenekler ve puanlamalar; hicbir zaman (1), yilda birka¢ kez (2), ayda
birkac kez (3), haftada birka¢c kez (4), her gin (5) seklinde verilmistir. Ayni zamanda
tukenmenin alt boyutlarinda genel tikenmiglik seviyesinin belirlenmesiyle birlikte U¢ alt boyut
olan Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarl puan ortalamalari da ayrn ayri
belirlenip degerlendiriimistir.

Bu 6élcek puanlarinin degerlendiriimesinde: Duygusal Tukenme; 10-16 puan aralidi (Dusuk
tikenmiglik), 17-26 puan araligi (Normal tiukenmislik), 27 puan ve yukarnsi (Yuksek
tukenmislik) seklinde belirlenmistir. Duyarsizlagsma; 0-6 puan araligi (Dusuk tukenmiglik), 7-12
puan arah@r (Normal tikenmislik), 13 puan ve yukarisi (YUksek tUkenmiglik) seklinde
belirlenmigtir. Kisisel Basar ise; 39 puan ve yukarisi (Dusuk tukenmiglik), 32-38 puan aralig
(Normal tikenmislik), 0-31 puan araligi (YUksek tikenmiglik) seklinde belirlenmistir (Helvaci
ve Turhan, 2013).

Duygusal tikenme; bireysel ve stres boyutunun belirtiimesi ile bireylerin duygusal ve fiziksel
olarak kendisini kotu hissetme durumunun goérulmesi olup 9 maddeden olusmaktadir.
Duygusal tikenmeyi yasayan kisi, kendini diger insanlarin sorunlarini ¢ézmede gugsuz
hissederek, onlarin fikirlerine ve duygularina kargi kayitsiz kalip kendisini kotu hissetme
durumunun goérulmesidir. Bu durum duygusal tikenme puanlarinin yuksek olmasi sebebiyle
calisanin tukenmiglik yasadigini gostermektedir (Senturk, 2014).

Duyarsizlasma; calisanin sorumlu oldugu hastaya ve cevresine bir nesneymis gibi
davranmasi, umursamaz bir tutum sergilemesi olup 5 maddeden olugsmaktadir.
Duyarsizlasma puanlarinin yuksek olmasi calisanin tukenmislik yasadigini géstermektedir
(Senturk, 2014).

Kisisel basari ise; kisinin kendisi hakkinda olumsuz disunme, takdir gdrmeme ve ise yaramaz
hissetme gibi degisken duygularin olmasi durumu olup 8 maddeden olusmaktadir (Senttrk,
2014). Kisisel basarida, puanlarin dusuk olmasi calisanin tikenmiglik yasadigini
g6stermektedir (YUksel Kacan, ve digerleri, 2016).

Yapilan bu ¢alismanin bagimli deg@iskenlerini; Duygusal Tukenme (DT), Duyarsizlagsma (D) ve
Kigisel Basari (KB) puanlari gdstermekte olup bagimsiz degiskenlerini ise; Sosyo-Demografik
ve Mesleki Ozellikleri deg@iskenleri géstermektedir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Mart — 30 Mayis 2021 tarihleri araliginda istanbul’da bulunan bes farkli hastanenin
yogun bakim Unitelerinde calisan 119 hemsire ile gerekli koruyucu 6nlemler alinarak, farkli
zaman araliklarinda 20-30 dk. sure ile yUz yuze goérusulerek olusturulmusgtur.

2.6. Etik Hususlar

Halic Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.02.2021 tarih ve 31 sayili karari ile onay
alinmis ve anketlerin yapilacagi hastanelere anketlerle birlikte etik kurul onayi iletilmistir. Ayrica
ankete katilan hemsirelerin s6zlG onami alinmis ve arastrma boyunca Helsinki
Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.
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2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analiz hesaplamalari bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 22
Programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel olarak frekans (n), yuzde (%), ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. MTO’niin alt dlgekleri olan DT, D ve KB alt élgeklerinin normallik
dagilimlar “Kolmogorov-Smirnov Test” ile analiz edilmis ve her alt U¢ 6lcek de normal
dagilima uygun bulunmustur. iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda “Bagimsiz T Test”,
uc ve daha fazla sayidaki gruplarnn karsilastirimasinda ise “Tek Yoénlu Varyans Analizi
(ANOVA)” kullanilmigtir. ANOVA testlerinde anlamli farklilk bulunmasi halinde ise ikili
karsilastirmalarnn yapilabilmesi icin énce “Levene Testi” ile varyanslarin homojenligi test
edilmistir. Homojen varyans gruplari icin “Bonferroni Testi” kullanilarak anlamli farkliigin hangi
gruplar arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Homojen olmayan varyans gruplari igin ise
Once “Welch ve Brown-Forsythe (B-F)” analizleri yapilmig, anlamli farkliigin bulunmasi halinde
“Tamhane T2 Testi” ile hangi gruplar arasinda farkllik oldugu belirlenmistir. Tukenmiglik alt
boyutlarl arasindaki iliski ise Pearson Korelasyon Yéntemi ile incelenmistir. Yapilan analizlerin
istatistiksel olarak anlamli sayilmasi icin sinir degeri p <0.05 olarak kabul edilmigtir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 119 hemsireden toplanan veriler yardimi ile tikenmislik ortalama puan
degerleri incelenerek, tukenmiglik dizeylerine ait alt boyutlar; DT ortalamasi 23.97+0.51, D
ortalamasi 11.98+0.37 ve KB ortalama puani ise 33.88+0.53 olarak hesaplanmigtir.

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine ait detaylar Tablo 1’de verilmigtir.
Buna goére calismaya katilan hemsirelerin %53.8'ini 25-34 yas grubunun olusturdugu,
%31.1’ini ise 20-24 yas grubunun olusturdugu goérilmektedir. Medeni durumlari
incelendiginde %69.7’sinin bekar, aile yapisi incelendiginde %74.8’inin ¢cekirdek aile, cocuk
sayisina bakildiginda ise %82.4’inin c¢ocuk sahibi olmadigi goérilmektedir. Ayrica bu
calismaya katilanlarin %72.3’Unin bekar ve cocugu yok, %10.1’inin evli ve gocuk sahibi
olmadigi ile evli ve gocuk sahibi olanlarin ise %17.6 oraninda oldugu gézlenmistir.

Egitim durumlan incelendiginde calismaya katilan hemsirelerin %61.3’GnUn lisans, %31.1’inin
saglik meslek lisesi, %7.6’sinin ylksek lisans mezunu oldugu, mesleklerini ise %77.3’Gnin
isteyerek, %22.7’sinin ise istemeden sectigi gérilmektedir (Tablo 1). Calismaya katilan
hemsirelerin %79’unun bulunduklar klinikteki gorev sudreleri 1-5 yil arasinda iken hem
bulunduklari klinikteki gorev sureleri hem de gorev suresi de 1-5 yil arasinda olanlarin orani
ise %61.3’dur. Klinikte calisma pozisyonlari analiz edildiginde ise bu calismaya katlan
hemsirelerin cogunlugunun %72.3 oraninda yogun bakim hemsiresi oldugu, katilimcilarin
gorev yaptiklar klinikteki memnuniyet derecelerinin ise %52.1 orta seviyede, %21.8’inin ise
¢ok memnun oldugu gézlenmistir.

Gelir durumu incelendiginde ise, %72.3’'Unin 3600 TL ve Uzeri Ucret aldigi gozlenirken,
%96.6’s1 almis olduklar Ucretin yaptiklan isin karsihgini vermedigini belirtmiglerdir. Ayrica
calismis olduklari klinikten memnun olmayanlarin belirtmis oldugu nedenler arasinda yapmis
oldugu isin maddi olarak karsiligini alamama orani %37.8 ile diger nedenler arasinda en
yuksek oran degerine sahiptir.

Hemsirelerin %47.1’i haftallk calisma saatlerini 50 saat olarak belirtmistir. isinden dolay
kendini tUkenmig hissedenlerin orani %57.1’dir. Calismaya katilan hemsirelerin %45.4’u
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tukenmiglik ile aile ve arkadaglar ile konusarak bas ettiklerini belirtirken, %48.7’si ise

tukenmigligin 6nlne gecilebilecegini vurgulamiglardir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 80 67.2
Erkek 39 32.8
20-24 37 31.1
Yas 25-34 64 53.8
35-44 14 11.8
45 ve Uzeri 4 3.4
Bekar 83 69.7
Medeni Durum Evli 33 27.7
Bosanmig 3 2.5
Cekirdek Aile 89 74.8
Aile Yapisi Genis Aile 20 16.8
Parcalanmisg Aile 10 8.4
Yok 98 82.4
1 8 6.7
Cocuk Sayisi > 2 0.1
3 ve Usti 1 0.8
1500-2500 13 10.9
Gelir Durumu 2600-3500 20 16.8
3600 ve Usti 86 72.3
Saglik Meslek Lisesi 37 31.1
Mezuniyet Lisans 73 61.3
Yuksek Lisans 9 7.6
1-5 VIl 73 61.3
Gorev Siiresi 510l 24 20.2
10-15 Yil 13 10.9
15-25 Yil 9 7.6
- Isteyerek 92 77.3
Meslek Secimi istemeden 27 227
1-5 Yl 94 79
e - .. |e610Vl 17 14.3
Bulundugu Klinikteki Gérev Suresi 1115 Vi 5 e
16 Vil ve Uzeri 3 25
40 Saat 37 31.1
Haftalik Ortalama Calisma Saatiniz | 50 Saat 56 471
60 Saat ve Uzeri 26 21.8
. - 3 87 73.1
Bir Mesai/Ndbette Sorumlu
Oldugunuz Hasta Sayisi S S 20 168
10 ve Uzeri 12 10.1
Almis Oldugunuz Ucret Yaptiginiz | Evet 4 34
Isin Karsiligini Veriyor Mu?
Hayir 115 96.6
Sosyal Hayatta Kendinize Zaman | Evet 31 26.1
Ayirabiliyor Musunuz?
Hayir 88 73.9
Yéneticilerinizin  Herhangi  Bir
Sorununuzda  Size \?ardmm Evet 80 67.2
Olacagini Disuntyor Musunuz? Hayir 39 328
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Sorumlu Hemsire 11 9.2
Halen Calismakta Oldugunuz | Servis Hemsiresi 6 5
Klinikte Galisma Pozisyonunuz Yogun Bakim Hemsiresi 86 72.3
Ameliyathane Hemsiresi 16 13.4
isinizden  Dolayi  Kendinizi Evet %8 71
'I§Ukenmi§ Hissetmi/a Durumunuz Hayir 8 6.7
Bazen 43 36.1
Cok 26 21.8
Su Anda Gérev Yaptiginiz Klinikteki | Orta 62 52.1
Memnuniyet Dereceniz Az 22 18.5
Hic 9 7.6
Kisisel Aktiviteler icin Zaman Ayiramama 17 14.3
. . . .| Aile ve Arkadaslara Yeterince Zaman Ayiramama 15 12.6
Egﬁ:ﬁl\!&mnun Degilseniz Nedenini Calisma Saatlerinin Yogunlugu ve Hata Yapma 19 16
Uykusuzluk, Yorgunluk 23 19.3
Yapmis Oldugum Isin Maddi Olarak Karsiligini Alamama 45 37.8
Aile ve Arkadaslarla Konusma 54 45.4
. L . . Ekip Uyeleri ve Meslektaslarla Konusmak 31 26.1
Eger  Kendinizi  Tikenmis [Fgo e Fisel Aktivite 20 16.8
Hissediyorsaniz Nasil Basa Dini AKtvitelor 3 55
Cikiyorsunuz? :
Yoéneticilerle Konusmak 1 0.8
Diger 10 8.4
Sizce  Tukenmisligin ~ Online Evet 58 287
Gecilebilir Mi? 7 Hayir 24 20.2
Kararsizim 37 31.1

Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére MTO puan ortalamalarinin karsilastirimasi
Tablo 2’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, sosyo-demografik 6zelliklerden hemsirelerin
cinsiyetlerine goére tukenmiglik duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamistir. Bu calismaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére inceleme yapildiginda
ise duyarsizlasma ve kisisel basar ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmustur. Hemsirelerin medeni durumuna ve aile yapisina bagl olarak tikenmislik
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gézlenmemistir.

Hemsirelerin cocuk sahibi olma durumuna gére MTO puan ortalamalarinin karsilastirimasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik olmadigi gérulmusttr. Gelir durumlarina gére hemsgirelerin
tukenmislik puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliik olmadigi gérilmustur. Ayni
tablo incelendiginde ise hemsirelerin mezun oldugu okula gére sadece tikenmislik alt
Olceklerinden olan duyarsizlagsma ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte gérev slrelerine gére duyarsizlasma alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gérulmastar. Ayrica meslegi secme durumuna gére de
duygusal tukenmiglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu géraimustar.

Hemesirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin post-hoc analizlerine goére istatistiksel olarak
anlamli bulunan sonuglar Tablo 3‘de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, hemsirelerin yas
gruplarina goére yapilan post-hoc analizi sonucunda duyarsizlasma alt boyutu icin 45 yas ve
Uzeri grubunun ortalama puani hem 20-24 yas grubunun ortalama puanindan hem de 25-34
yas grubunun ortalama puanindan daha azdir. Kisisel basari alt boyutuna gore ise 35-44 yas
grubunun ortalama puaninin 45 yas ve Uzeri grubunun ortalama puanindan daha yuksek
oldugu gézlenmistir. Bu farkhliklar istatistiksel olarak anlamhdir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MTO Puan Ortalamalarinin
Kargilastiriimasi

= Cinsiyet (Ort = S.S.)

) ) MTO Kadin (n=80) Erkek (n=39) P
Hemsirelerin b,y usal Tukenmislik (*) 2414 £ 55 23.64 + 5.88 0.652
Cinsiyetlerin

e Gore Duyarsizlasma (*) 11.93 =43 121 £ 35 0.823
Kisisel Basari (*) 33.63 = 5.86 344155 0.485
) Yas (Ort £ S.S.)
MTO 20-24 25-34 35-44 45 Yas ve P
Hemsirelerin (n=37) (n=64) (n=14) Uzeri (n=4)
Yas . e 23.38 24.86 22.64 20
Gruplanina Duygusal Tukenmiglik (**) +54 + 573 + 508 +5.89 0.187
Gore o 12.38 12.55 9.71 7.25
Duyarsizlagma (**) + 412 +39 +317 +3.86 0.008
iy 33.95 33.41 37.57 28
*kk
Kigisel Bagan (**7) + 6.06 +515 +3.11 +11.75 0.013
. Medeni Durum (Ort £ S.S.)
MTO
Hemsirelerin Bekar (n=83) Evli (n=33) Bosanmig (n=3) P
Medeni I ny \\ qusal Takenmislik (%) 2411 £ 5.46 24.09 + 6 19 = 4.36 03
Durumlarina
Gore Duyarsizlasma (**) 12.08 + 3.97 11.97 + 4.3 9.33 * 3.51 0.516
Kisisel Basari (**) 33.84 = 5.97 34.24 +5.19 31 +5.29 0.644
. Aile Yapisi (Ort £ S.S.)
MTO Cekirdek Aile Genis Aile Parcalanmis Aile b
Hemsirelerin (n=89) (n=20) (n=10)
Aile Yapisina | Duygusal Tikenmiglik (**) 23.88 + 5.55 23.35 * 6.15 26.1 = 5.04 0.428
Gore
Duyarsizlagsma (**) 1212 + 4,15 10.6 = 3.55 135+ 35 0.146
Kisisel Basari (**) 33.64 =59 36.25 + 4.64 31.3 + 4.88 0.059
. Cocuk Sayisi (Ort = S.S.)
MTO -
Hemsirelerin Yok (n=98) 1(n=8) 2 ve Uzeri* (n=13) P
s%%lf:a Duygusal Tikenmislik (**) 23.85 + 5.51 23.25 + 6.92 25.83 + 5.75 0.609
Gore Duyarsizlagsma (**) 11.97 = 3.98 1025 =55 13.15 = 3.46 0.280
Kisisel Bagari (**) 33.88 + 5.9 34.75 + 4.71 33.38 + 5.27 0.871
) Gelir Durumunuz (Ort = S.S.)

- | mTo 1500-2500 2600-3500 3600 ve Uzeri P
Hemélrl_elerln (n=13) (n=20) (n=86)

ellr
Durumuna | Duygusal Tikenmislik (**) 24.23 + 4.66 245 + 5.79 23.81 = 5.74 0.874

Gore Duyarsizlasma (**) 14.54 + 454 11.8 + 3.22 11.64 = 4.04 0.052
Kisisel Bagari (***) 32.92 + 9.55 363 %5 33.47 + 5.04 0.095
i Mezun Oldugunuz Okul (Ort + S.S.)
Hemsirelerin | MTO Saglik Mes. Lisans Yiksek Lisans b
Mezun Lisesi (n=37) (n=73) (n=9)
Oldugu . .
Okula Gére Duygusal Tukenmislik (**) 24.03 = 4.85 24.11 £6.05 22.67 £5.2 0.768
Duyarsizlasma (**) 12 + 3.86 12.38 = 412 8.67 £ 2.74 0.033
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Kisisel Basari (**) 32.95 + 6.88 34.11 £ 5.15 35.89 + 4.86 0.335
Gorev Sureniz (Ort = S.S.)
MTO 1-5 5-10 . 15-25
o vil vil oTe vil P
Hemsirelerin (n=73) (n=24) (n=13) (n=9)
Gorev
. - 23.93 25.46 23 21.78
Siiresine Duygusal Tukenmislik (**) + 586 + 496 + 478 + 597 0.329
Gore
12. 47 13.04 9.23 9.22
Duyarsizlagma (**) + 4.11 + 352 + 242 + 432 0.004
- 33.4 33.96 34.69 36.44
Kigisel Bagan (**) + 6.08 +5.95 +3.88 +4.07 0-465
. Meslegi Secme Durumunuz (Ort = S.S.)
. . MTO - :
Hemsirelerin isteyerek (n=92) istemeden (n=27) P
Meslegi
Secme Duygusal Tukenmislik (*) 23.21 £ 5.48 26.59 + 5.34 0.005
Dugjirjrr\sna Duyarsizlasma (*) 11.87 = 4.05 12.37 = 4.07 0.574
Kisisel Basari (*) 33.93 = 5.74 33.7 £ 5.8 0.855
(*) TTest ; (**) ANOVA ; (***) Welch

Mezun oldugu okula gére post-hoc analizi sonuglari incelendiginde lisans mezunu olanlarin
duyarsizlasma puaninin, yuksek lisans mezunu olanlarin puanlarindan yuiksek oldugu
goOrualmastar. Bu farkhlik istatistiksel olarak anlamhidir. Hemsirelerin gérev slresine gore post-
hoc analizi sonuglari incelendiginde ise, gorev surelerine gore duyarsizlasma alt boyutundaki
anlaml fark, 10-15 yil gbrev suresi olanlarin ortalama puanlarinin gérev stresi 1-5 yil ve 5-10
yil olanlarin ortalama puanlarindan disuk olmasi sonucu ortaya cikmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Post-Hoc Analizi
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Ortalama
Yas (1) Yas (J) Fark P
Hemsirelerin Yas Gruplarina Gére Duyarsizlasma 45 ve Uzeri 20-24 -5.13 0.035
Post-Hoc Analizi Sonuglari (****) 25-34 -5.3 0.015
K's'(ii'fffa” 35-44 45 ve Uzeri 9.57 0.017
Mezun Mezun Ortalama
Hemsirelerin Mezun Oldugu Okula Oldugu(r:)uz Okul OIduQu(U;JZ Okul Fark P
Gére Post-Hoc Analizi Sonuclarn Duvarszlasma
v (****)§ Lisans Yiksek Lisans 3.72 0.027
Gorev Sureniz Gorev Sureniz Ortalama
. s P . 1) ) Fark P
Hemsirelerin Gérev Suresine Gore (
Post-Hoc Analizi Sonuglari Duyarsizlasma 1-5Yil -3.23 0.038
ek 10-15 Yl
(***%) 5-10 Vil -3.81 0.030

(****) Bonferroni (*****) Tamhane T2

Hemsirelerin calisma ortamlarindaki 6zelliklerine gére MTO puan ortalamalarinin
karsilastinimasi Tablo 4’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, hemsirelerin bulundugu
klinikteki gbrev surelerine goére tukenmiglik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhiigin olmadigi gértlmustir. Hemsgirelerin haftallk ortalama calisma saatine goére
duyarsizlagsma alt élceginde istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmustur.
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Hemsirelerin mesai/nébette sorumlu oldugu hasta sayisina goére tukenmislik dlzeyleri
arasinda farkhhgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérilmektedir. Ayni tabloda bu
calismaya katilan hemsirelerin arasinda almis oldugu Ucretin yaptiklar isin kargiligini
vermedigi cevabini verenlerin kigisel basari ortalama puanlarinin, yaptiklari isin karsiigini
verdigini sGyleyenlerden anlamli olarak daha yuksek oldugu goérilmektedir. Ancak 115 hayir
cevabina karsi, 4 evet cevabinin karsilastirimasi ile dogru bir sonu¢ ¢ikmasi beklenemez.
Diger taraftan Tablo 4’e bakildiginda ise sosyal hayatta kendilerine zaman ayirabilenlerin
duygusal tukenmiglik puaninin kendilerine zaman ayrramayanlardan disik oldugu
bulunmustur.

Yoneticilerinin herhangi bir sorunlarinda yardimci olacagini diistinenlerin puanlarinin, yardimci
olmayacagini dustnenlerin puanindan yuksek oldugu gérilmektedir (Tablo 4). Bununla
birlikte Hemsirelerin halen calismakta olduklari Klinikteki calisma pozisyonlarina gore
tikenmislik puan ortalamalarn incelendiginde ise duyarsizlasma alt dlgeginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklihgin oldugu gézlenmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin Calisma Ortamlarinin  Ozelliklerine Goére MTO Puan
Ortalamalarinin Kargilagtiriimasi

Bulundugunuz Klinikteki Gorev Sireniz P
(Ort = 8S.8.) __
Hemsirelerin 1-5Yil 6-10 YIl 11-15Yil 15 Yil ve Uzeri
Bulundugu Klinikteki (n=94) (n=17) (n=5) (n=3)
Gorev Suresince Duygusal
Gére MTO Puan Tiikenmislik (**) 2414 £ 5.84 23.711 £4.19 | 23.4 £6.19 21.33 +£ 6.43 0.844
Ortalamalarinin Duyarsizlagsma
Kargilastirimasi (**) 12.3 = 3.96 11.47 £3.92 | 10.4 + 4.98 7.67 = 4.62 0.17
Kisisel Bagari (**) 33.97 + 595 32.82+5.02 | 358 +3.11 347 0.767
Haftalik Ortalama Caligma Saatiniz
(Ort £ 8.8)
Hemsirelerin Haftalik 40 Saat 50 Saat 60 Saat ve Uzeri P
Ortalama Galisma (n=37) (n=56) (n=26)
Saatine Gére MTO Duygusal
Puan Ortalamalarninin Tiikenmislik (**) 23.51 + 5.62 23.66 + 5.87 25.31 + 4.98 0.391
Karsilastiril
argragtinimast D“yar(i'f)'a§ma 1138 362 | 11.29  3.72 14.35 + 4.52 0.003
Kisisel Bagari (**) 3343 + 6.4 34.09 = 5.04 34.08 + 6.3 0.85
Bir Mesai/Ndbette Sorumlu Oldugunuz Hasta Sayiniz?
Hemsirelerin Bir (Ot =88, S
Mesai/ Nébette 3 5 10 ve Uzeri P
Sorumlu Oldugu (n=87) (n=20) (n=12)
Hasta Sayisina Gore _ Duygusal 23.86 = 556 | 23.75 = 4.73 2517 + 7.42 0.741
MTO Puan Takenmislik (**)
Ortalamalarinin Duyarsizlagma 1241 +395 | 109+ 3.63 10.67 + 5.03 0.158
Karsilagtinimasi (**)
Kisisel Bagari (**) 33.3 £ 5.63 34.6 + 6.61 36.92 + 3.94 0.101
Almis Oldugunuz Ucret Yaptiginiz isin Kargiigini Veriyor Mu?
Hemsirelerin Almig (Ort £ S.S)
Oldugu Ucretin Evet Hayir
Yaptiklari Igin (n=4) (n=115) P
Kargiigini Verme Duvqusal
Durumuna Gére MTO T[]kenyrﬁi§lik e 21 = 5.1 24.08 + 5.62 0.282
Puan Ortalamalannin [°n 2 o 71acma (%) 115 + 4.04 12 + 4.06 0.809
Karsilastinimasi
Kisisel Basari (*) 24.25 + 842 34.22 + 5.36 <0.001
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Sosyal Hayatta Kendinize Zaman Ayirabiliyor Musunuz?
Hemsirelerin Sosyal (Ort = 8.8))
Hayatta Kendilerine Evet Hayir p
Zaman (n=31) (n=88)
Ayirabilmelerine Goére Duygusal
MTO Puan Tiikenmislik (¥) 21.61 £5.43 24.81 £ 5.46 0.006
Ortalamalarinin Duyarsizlagma (*) 11.19 = 3.66 12.26 * 4.16 0.79
Karsilastinimasi
Kigisel Basari (*) 33.65 + 6.75 33.97 + 5.37 0.208
Yoneticilerinizin Herhangi Bir Sorununuzda Size Yardimci Olacagini
Hemsirelerin Dusgtntyor Musunuz?
Yéneticilerinin Ort£8S.35)
Herhangi Bir Evet Hayir P
Sorunlarinda (n=31) (n=88)
Yardimei Olacagin  Duygusal 23.36 + 5.68 25.23 5.3 0.088
Dusiinme Tukenmislik (*)
Durumlarina Goére Duyarsizlagsma (*) 11.68 = 3.89 12.62 + 4.33 0.235
Kisisel Basari (*) 34.3 £ 5.17 33.03 £ 6.73 0.257
Halen Galismakta Oldugunuz Klinikte Galisma Pozisyonunuz P
Ort +S.8)
Hemsirelerin Halen Sorumlu Servis EZEIL:Q Ameliyathane
Calismakta Olduklan Hemsire Hemsiresi Hemsiresi Hemsiresi
Klinikteki Calisma (n=11) (n=6) —§86 (n=16)
Pozisyonlarina Gére (n=86)
MTO Puan buvgusal 05094580 | 28x827 | 239554 | 235447 0.324
Ortalamalarinin Tlkenmislik (**)
Kargllagtinimasi Duyarsiziagma 882+384 | 1517+426 | 219% 11.88 + 3.93 0.012
* .82 + 3, A7 £ 4, .89 .88 + 3. .
— i 33.77 =
Kisisel Basari (**) 34.55 + 8.32 33 = 5.51 516 34.38 + 7.09 0.933

(*) TTest ; (**) ANOVA

Hemesirelerin calisma ortamlarinin 6zelliklerinin post-hoc analizlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bulunan sonuclar Tablo 5’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, haftalik ortalama
calisma saatlerine gére 60 saat ve Uzeri calisanlarin duyarsizlasma puani hem 40 saat hem de
50 saat calisanlarin ortalama puanindan daha yuksektir. Hemsgirelerin halen caligmakta
olduklan klinikteki ¢calisma pozisyonlarina gére post-hoc analizi sonuglari incelendiginde ise
sorumlu hemsirelerin duyarsizlagsma ortalama puaninin hem servis hem de yogun bakim
hemsirelerinin ortalama puanindan dusuk oldugu gdérulmustir. Bu farkhliklar istatistiksel
olarak anlamhdir.

Hemsirelerin calisma ortamlarina bagl olarak tilkenmis hissetme oranlarina gére MTO puan
ortalamalarinin karsilastirimasi Tablo 6’da verilmistir. Bu tablo incelendiginde, isinden dolayi
kendilerini tikenmis hissetme durumlari arastirildiginda ise duygusal tikenmiglikteki ortalama
puanlarinin istatistiksel olarak anlaml olarak farkllik g&sterdigi goérulmektedir. Ayrica
hemsirelerin su anda gorev yaptiklar klinikteki memnuniyet derecelerine bagl duygusal
tukenmiglikleri ¢ok olanlardan puani dustk bulunmustur. Bununla birlikte ayni tabloda
hemsirelerin kendilerini tUkenmis hissetmeleri halinde nasil basa c¢iktiklarina iligkin yapilan
incelemede farklilk oldugu gdézlenmistir. Diger taraftan ise tlkenmigligin &6nlne
gecilebilecegine dair gérusler alinmis ve duygusal tikenmiglik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliigin bulundugu gdzlenmistir. Oniline gecilemeyecek diyenlerde
tikenmiglik puaninin yuksek oldugu géralmastar.
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Tablo 5. Hemsirelerin Calisma Ortamlarina Ozelliklerine Gore
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Post-Hoc Analizi

Hemesirelerin Haftalik Haftalik Ortalama Haftalik Ortalama Ortalama P
Ortalama Galisma Calisma Saatiniz (1) Calisma Saatiniz (J) Fark
Saatine Gore Post- i 40 Saat 297 0.01
Hoc Analizi Duyarsizlasma (****) 60 Saat ve Uzeri
Sonuclari 50 Saat 3.06 0.004
Halen Calismakta Halen Galismakta
) ) Oldugunuz Klinikte Oldugunuz Klinikte Ortalama P
Hemsirelerin Halen Calisma Pozisyonunuz | Galigma Pozisyonunuz Fark
Calismakta Olduklarn 0] )
Klinikteki Calisma
Pozisyonlarina Gére Servis Hemsiresi -6.35 0.011
Posg(l)—l:::ggr::ahm Duyarsizlagma (****) Sorumlu Hemsire
Yogun Bakim Hemsiresi -3.37 0.049

(****) Bonferroni

Hemsirelerin memnun olmama nedenleri ile MTO karsilastinldiginda anlamli farklilk sadece
kisisel basar alt boyutunda gozlenmistir. Ayrica tablo da neden memnun olmadiklarina ait
incelemeye yer verilmigtir (Tablo 6). Buna goére kigisel basari ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmustur (p=0.026). Bu farkhlik kisisel aktiviteler icin
zaman ayiramayanlarin puaninin yapmis olduklari isin maddi olarak karsiigini alamadigi icin
memnun olmadigini  beliten hemsirelerin  puanindan daha disik olmasindan
kaynaklanmaktadir (p=0.033).

Hemsirelerin isinden dolayl kendilerini tikenmis hissetme durumlarina gére post-hoc analizi
sonuglari Tablo 7’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, hemsirelerin isinden dolayi
kendilerini tikenmis hissetme durumlarina gére post-hoc analizi sonuclar incelendiginde;
duygusal tikenmisglik puani “hissediyorum” diyenlerde yuksek bulunmustur. Hemsirelerin su
anda goérev yaptiklar klinikteki memnuniyet derecelerine gére post-hoc analizi sonuclari
incelendiginde, memnuniyet derecesi orta duzeyde olanlarin duygusal tikenmiglik dizeyleri
memnuniyet dereceleri az ve hi¢c olanlardan daha dusuk bulunmustur. Hemsirelerin
tikenmisligin 6nlne gecilebilecegine ait goéruslerine gdbre post-hoc analizi sonuclar
incelendiginde duygusal tikenmislik dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
go6rulmustar. Anlamh farkliigin sebebi ise hayir-evet ile hayir-kararsizm arasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Ortamlarina Gére Tukenmis Hissetme Oranlarina Gore
MTO Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Su Anda Gérev Yaptiginiz Klinikteki Memnuniyet
Dereceniz
Hemsirelerin Su Anda (Ort £ 8.8) . P
Gorev Yaptiklari Cok Orta Az Hig
Klinikte Memnuniyet (n=26) (n=62) (n=22) (n=9)
Derecelerine Gére . L e 23.04 22.69 27.05 28
MTO Puan Duygusal Takenmislik (**) | 5 77 +4.99 + 4.61 +74 | 000
Ortalamalarinin - 12.27 11.37 12.95 13
Karsilagtirnimasi Duyarsizlasma (**) + 3.97 + 3.65 + 4.43 + 5.66 0.339
- 35.23 33.34 34.27 32.78
* %
Kigisel Bagan (*") +4.92 + 584 +5.14 +83 0.492
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isinizden Dolayr Kendinizi Tilkenmis Hissetme Durumunuz
(Ort £8S.8))
H irelorin isi Evet
emgirelerin Isinden Hissediyoru Hayir Bazen
Dolay Kendilerini m (n=8) (n=43) P
Tukenmis Hissetme (n=68)
Durumlarina Gére 26.19 + 20.00
MTO Puan Duygusal Tukenmislik (**) 5 04_ 17.63 = 6.57 21.65 = 4.41 1'
Ortalamalarinin d
Kargilagtirimasi Duyarsizlagsma (**) 12.65 + 4.1 10.13 £ 4.67 11.28 + 3.69 0.089
- 34.56 *
Kisisel Basari (**) 561 32.25 + 9.51 33.12 = 5.02 0.309
Eger Kendinizi Tikenmis Hissediyorsaniz Nasil Basa
Cikiyorsunuz? (Ort = S.S.)
Hemgirelerin Alle ve Eklpyeyele” Spor ve
N . Arkadaslarla Fiziksel Diger*
Kendilerini Tukenmis Konusma Meslektaglarla Aktivite (n=14) P
Hissetmeleri Halinde _ Konugmak —
(n=54) (n=20)
Nasil Basa Giktiklarina (n=31)
Gore MTO Puan Duygusal Tukenmislik 2419 23.61 219 26.93 0.064
Ortalamalarinin (***) *+ 475 + 6.94 + 527 +5.01 )
Karsilagtirimasi o 12.46 11.68 10.75 12.57
Duyarsizlasma (**) 4373 + 412 +38 + 596 0.381
- 33.39 34.58 33.15 35.29
* %k
Kigisel Bagan (**) +5.87 + 591 + .22 +389 | 0572
Sizce Tukenmigligin Oniine Gegilebilir Mi?
(Ort £ 8.8)
Hemsirelerin Evet Hayir Kararsizim P
Tikenmisligin Oniine (n=58) (n=24) (n=87)
Gegilebilecegine Ait_ . . 23.31 = <0.00
Gérislerine Gore MTO Duygusal Tukenmislik (**) 537 28.63 = 5.19 22 + 458 1
Puan Ortalamalarinin 11.53 +
Karsilagtirimasi Duyarsizlagsma (**) 4.02 13.54 = 3.58 11.68 = 4.22 0.105
- o 33.95 +
Kisisel Basari (**) 5.99 34.46 £ 6.2 33.41 £ 5.09 0.779
Eger Memnun Degilseniz Nedeni
(Ort £ 8.8.)
. . Yapmis
Kisisel Aile ve o
Aktiviteler | Arkadaslara Galisma Uykusuzlu | Oldugum
- . Saatlerinin isin maddi
icin zaman Yeterince y < k
. ) yogunlugu ve olarak P
Hemsirelerin Memnun ayiramam zaman hata yorgunluk .
yapma ~ karsihgini
Olmamalari Durumuna a ayiramama (n=19) (n=23) alamama
Gére MTO Puan (n=17) (n=15) (n=45)
Ortalamalarinin Duvausal
Karsilagtinimasi Tﬂkgr?mi lik 22.59 234 22.84 26.52 23.87 0.149
o ¥ + 6.93 +5.96 +529 +5.38 +4.98 :
Duyarsizlag 11.24 11.53 11.21 13.22 12.11 0.461
ma (**) +4.13 + 3.93 + 3.14 + 48 + 3.98 )
Kisisel 30.88 34.53 31.89 34.13 35.51 0.026
Basar (**) * 7.47 + 3.58 *+ 4.4 + 5.93 + 549 )
(**) ANOVA ; (***)Welch

Hemsirelerin memnun olmamalar durumuna gére post-hoc analizi sonuglari incelendiginde
ise kisisel basar alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik gértlmusttr. Bu farkhhigin
sebebi kisisel aktiviteleri icin zaman ayiramadiklarini belirtenler ile yapmis olduklari isin maddi
olarak karsiligini alamadiklarini dustinenler arasindan kaynakladigr gézlenmigtir.
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Tablo 7. Hemsirelerin isinden Dolay! Kendilerini Tiikenmis Hissetme Durumlarina Gére
Post-Hoc Analizi Sonugclari

Halen Calismakta Halen Galismakta
Hemsirelerin isinden Oldugunuz Klinikte Oldugunuz Klinikte Ortalama P
Dolay! Kendilerini Calisma Pozisyonunuz Calisma Pozisyonunuz Fark
Tukenmis Hissetme () W)
Durumlarina Gére Duygusal o Hayir 8.57 <0.001
Takenmislik Evet Hissediyorum Bazen 454 <0.001
Hemsirelerin Su Anda Su Anda Goérev Su Anda Gérev Yaptig
3 9 e . ptiginiz
_G_orev Yaptlkla_rl Yaptlgl_nlz Kllnlktekl_ Klinikteki Memnuniyet Ortalama P
Klinikte Memnuniyet Memnuniyet Dereceniz Dereceniz (J) Fark
Derecelerine gbre ()
Post-Hoc Analizi Duygusal Orta Az -4.35 0.008
Sonuglari Tukenmislik Hig -5.31 0.035
Hemsirelerin _ Sizce Tiikenmigligin _ Sizce Tukenmisligin Ortalama P
Tiikenmisligin Oniine Onuine Gegilebilir Mi? (1) Onune Gegilebilir Mi? (J) Fark
Gegilgbile_cegin? Ait Duygusal H Evet 5.31 <0.001
Gorislerine Gore Tikenmislik ayn Kararsizim 6.63 <0.001
Hemsirelerin Memnun Eger Memnun Eger Memnun Degilseniz Ortalama P
emgirelerin Memnu Degilseniz Nedeni? (I) Nedeni? (J) Fark
Olmamalan Yapmis Oldugum Isin
Durumuna Gére Post- - Kisisel Aktiviteler igin . 2
Hoc Analizi Sonuglari Kigisel Bagan zaman Ayiramama Maddi g::::zrsz@mglm .68 0.041

(****) Bonferroni

Hemesirelerin tukenmiglik alt boyutlarindan olan duygusal tukenmiglik, duyarsizlagsma ve kisisel
basar arasinda ki iliski Pearson Korelasyonu ile incelenmis ve Korelasyon katsayilarina ait
sonuglar Tablo 8 ‘de verilmistir. Duygusal tukenmislik alt boyutu ile duyarsizlagma alt boyutu
arasinda orta dizeyde pozitif dogrusal iliski gézlenmistir (r=0.61, p<0.001).

Tablo 8. Tukenmiglik Alt Boyutlari Arasinda Pearson Korelasyon Matrisi

Duygusal Tikenmislik Duyarsizlagsma Kigisel Basari
Duygusal Tiikenmislik 1
Duyarsizlasma 0.03 1
Kisisel Basari 0.61** -0.19* 1
*n<0.05 ; **p<0.01

Hemsirelerin MTO goére tilkenmislik diizeylerinin kisi sayisi ve yiizdelik degerler ile
karsilastinimasi Tablo 9'da verilmistir. Bu tablo incelendiginde, duygusal tikenmiglik dizeyi
dusuk olanlarin orani %9.2, normal dizeyde olanlarin orani %60.5 iken yuksek olanlarin orani
ise %30.3 olarak bulunmustur. Duyarsizlagsma alt boyutunda ise dusuk tukenmislik duzeyi
%9.2, normal %48.7, yuksek ise %42 oraninda gdzlenmigtir. Kigisel basari da ise dusuk
tukenmiglik duzeyi %31.1, normal %42.9, yuksek tukenmiglik duzeyi ise %26.1 oraninda
bulunmustur.
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Tablo 9. Hemsirelerin MTO Gére Tiikenmislik Diizeylerinin Kisi Sayisi ve Yiizdelik
Degerler ile Karsilastiriimasi

Tukenmislik Duzeyleri n %

Dasuk 11 9.2

Duygusal Tukenmislik Normal 72 60.5

Yuksek 36 30.3

Dasuk 11 9.2

Duyarsizlasma Normal 58 48.7

Yuksek 50 42
Dusuk 31 26.1 (YlUksek Tukenmislik)

Kigisel Basari Normal 51 429
Yiksek 37 31.1 (Dusuk Tukenmislik)

4. Tartisma

Pandemi déneminde yogun bakim Unitelerinde ¢calisan hemsgirelerin tikenmiglik seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular, literattr bilgisi dahilinde
tartigilmigtir.

Yapilan bu arastirmada, hemsirelerin cinsiyetlerine ve medeni durumuna gére tukenmiglik
duzeyleri arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir. Calisma siresi ve deneyim acisindan
incelendiginde bu surenin artmasi ile birlikte kisisel basarinin, bazi calismalarda da belirtildigi
gibi calisma suresi ve deneyim arttikca kisisel basar da artmakta ve bizim calismamizla
uyumlu oldugu gérulmektedir (Tung ve Gokla, 2021).

Bu calismaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére inceleme yapildiginda duyarsizlasma
ve kisisel bagari ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmusgtur.
Duyarsizlagsma puani 45 yas ve Uzeri grubunun ortalama puani hem 20-24 yas grubunun
ortalama puanindan hem de 25-34 yas grubunun ortalama puanindan daha az, kigisel basar
puaninin ise 35-44 yas grubunun ortalama puaninin, 45 yas ve Uzeri grubunun ortalama
puanindan daha yuksek oldugu goérulmustdr. Literatirde yogun bakim hemsirelerinin sosyo-
demografik durumlarina goére tukenmiglik duzeylerine iligkin bulgular farkliliklar
gOstermektedir. Hemsirelerin tikenmiglik profiline bakildiginda, 36 ve Uzeri yas grubu
arasindakilerin gogunlukta oldugu goézlenmis ve bu calismanin sonuglarinin daha 6nce
yapilan farkl ¢calismalar ile uyumlu oldugu gérilmustir (Altay ve digerlei, 2010).

Sara Mahmoudi ve digerleri tarafindan yapilan 743 iranli hemsireyi kapsayan Ulusal bir
arastirmada yogun bakim Unitesi hemsirelerinde, yas ve deneyim ile tikenme arasinda negatif
korelasyon bulunmustur (Mahmoudi, ve digerleri Lotfi, 2020). Bizim calismamizda ise
duygusal tukenmislik ile duyarsizlagsma arasindaki iligki incelenmig ve pozitif yonll bir iligki
bulunmustur. Hemsirelerin duygusal tukenmiglik puanlarn yuUkseldikce duyarsizlasma
puanlarinin da arttigi géralmastar.

Hemesirelerin aile yapisina bagh olarak tikenmiglik ortalama puanlari arasinda anlamh farkhlk

g6rulmemistir. Bu durum, Altay ve digerleri tarafindan yapilan calisma ile karsilastirldiginda;
evli olan hemsirelerin tUkenmiglik alt boyutlarindan duygusal tikenmiglik ve kisisel basar puan
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ortalamalar bekar hemsirelere goére ylksek olarak bulunmus ancak anlamh bir farklilik
gbzlenmemistir (Altay ve digerleri, 2010).

Adana ilinde yapilan bagka bir calismada, hemsirelerin gérev surelerine goére kisisel basari
puan ortalamalari ile anlamli bir fark bulunurken bizim calismamizda ise duyarsizlagsma alt
boyutunda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Calismanin i¢ Hastaliklar ve
Cerrahi Kliniklerinde calisan hemsirelerde yapilmis olmasinin farklliga neden olmus
olabilecegi disunulerken, hemsgirelerin gorev sureleri uzadikca tikenmiglik duzeylerinde artis
oldugu da belirtilmistir (Ozcanarslan ve Onen, 2020).

Yapilan bagka bir calismada, dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerden toplam calisma suresi 6-
10 yil arasinda olanlarin duygusal tikenmiglik ve duyarsizlasmadan aldiklar puanlarin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bulunduklar birimdeki ¢alisma suresi 10 yil ve Gzerinde olan
hemsirelerin duygusal tukenmislik ve duyarsizlasmadan aldiklari puanlarin daha yuksek,
kisisel basari puanlarinin ise daha dusuk oldugu tespit edilmistir (Ylksel Kacan ve digerleri,
2016). Yine ayni calismada; toplam calisma suresi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin
duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlarinin daha yuksek oldugu goértlmustir. Bizim
calismamizda, diger calismadan farkh olarak bulunduklari klinikteki gérev sureleri 1-5 yil
arasinda olanlarin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari daha yiksek bulunmustur.
Bu durum calisma suresinin az olmasina ragmen, Pandemi etkisi ile duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma derecesinin arttigini géstermektedir.

Yapilan bagka bir calismada, meslegi secme durumlar ile ilgili olarak yiksek tukenmislik
puani tespit edilmistir. Bu cikan sonuca goére hemgirelerin istemeyerek meslek secimi
yaptiklari sonucuna varilmistir (Tung ve Gokla, 2021). Yapilan bu calismada da meslegi
istemeyerek secenlerin duygusal tukenmiglik puani, isteyerek secenlere oranla yuksek
cikmistir.

Ozcanarslan ve digerleri tarafindan yapilan calismada hemsirelerin %45.2’si haftalik calisma
saatleri 50 saat olarak belirtmis ve bizim calismamiz ile uyum icerisinde oldugu gézlenmistir
(Ozcanarslan ve Onen, 2020). Ayrica bizim calismamizda, isinden dolayi kendini tiikenmis
hissedenlerin orani %57.1 olup hemsirelerin %45.4’G tikenmigligi aile ve arkadaglari ile
konusarak bas ettiklerini, %48.7’si ise tukenmigligin éniine gegebileceklerini belirtmiglerdir.

Cin’de 181 hastanede 9698 hemsire ile yapilan calismada, hemsirelerde orta derecede
duygusal tukenme ve duyarsizlasma ve de yUksek oranda Kkisisel basarida azalma
gérulmustar. Hemsirelerin beste biri ylksek oranda tukenmeyi butun boyutlaryla
yasadiklarini, bunun da ¢ogunlukla tcretlerin yetersizligine bagh oldugunu bildirmigler ve iyi
calisma ortamlarinda tikenme gériulmeyecegini iddia etmislerdir (Zhang ve digerleri, 2014).
Bizim calismamizda da Cin’de yapilan ¢calismaya benzer sonuclar elde edilmistir.

Hemsirelerin almis oldugu ucretin yaptiklar isin karsiigini verme durumuna gére tikenmislik
dizeyleri arastinldiginda; aldigi tGcretin yaptiklar isin karsihigini vermedigi cevabini verenlerin
kisisel basari puanlarinin, yaptiklar isin karsiigini verdigini séyleyenlerden daha yuksek
oldugu gérulmektedir. AkyUz tarafindan yapilan calismada ise, hemsirelerin aylik gelirleri ile
tukenmiglik ve depresyon 6lce@i arasinda yapilan istatistiksel analizi sonucunda duygusal
tukenmede anlamli bir farkhlik géralmektedir (Akyuz, 2015).
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Sosyal hayatta kendilerine zaman ayirabilenlerin duygusal tikenmislik puaninin, kendilerine
zaman ayiramayanlardan daha dustk oldugu goértlmektedir. Hemsirelerin duygusal tikenme
puanlari arasinda gorulen bu anlaml farklilik, hemsirelerin yogun ve stresli calisma tempolari
icerisinde kendilerine zaman ayirmalarinin zorunlu oldugunu ve is ortamindan uzaklasarak
farkl etkinliklerle motivasyon duzeylerini arttirmalarinin gerekli oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Hemgsirelerin hala calismakta olduklar klinikteki calisma pozisyonlarina gbére tukenmiglik
puanlari incelendiginde, duyarsizlasma alt olceginde anlaml bir farkliigin oldugu
gorulmektedir. Buna gore bu farkllik, sorumlu hemsgirelerin duyarsizlasma ortalama puaninin
hem servis hem de yogun bakim hemsgirelerinin ortalama puanindan dusik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu kapsamda Oztiirk ve ark. tarafindan yapilan calisma ile karsilastirilip,
hemsirelerin galisma yerlerine ait veriler degerlendirildiginde yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari, diger gruplardan daha yuksek
bulunmus ve istatistiksel agidan da anlamli olarak farkl oldugu gérilmustiir (Oztirk ve
digerleri, 2014).

Yapilan baska bir calismanin (95.499 hemsireyi kapsayan) sonuglarina gére; hastaya direkt
bakim verilen hastane servisleri ve hasta bakimevlerinde calisan hemsirelerde, diger alanlarda
calisan hemsirelere goére tukenmenin daha yuksek oldugu tespit edilmis olup hastane
hemsgirelerinin %34’0 ve hasta bakim evlerinde ¢alisan hemsirelerin %37’si duygusal tikenme
yasadiklar, calisma kosullarinin iyilestirimesi halinde memnuniyetin daha iyi olabilecegi
saptanmistir (McHugh, ve digerleri, 2011). Diger bir arastirmada ise; yUksek derecedeki
tikenmede, hasta memnuniyeti de dusuk olmaktadir (Lusignami ve digerleri, 2016). Ayrica
yogun bakim hemsirelerinde moral distresin igyeri stresinin yiksekligi ile dogrudan ilgili
oldugu belirtilmistir (Dodek ve digerleri, 2018).

Hemsirelerin su anda goérev yaptiklari klinikteki memnuniyet derecelerine bagh olarak
duygusal tikenmiglik puanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmustur ve memnuniyet derecesi
dusuk olanlarda duygusal tikenmisligin yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan baska
bir calismada, yogun bakimi éncelikli olarak tercih eden hemsirelerin tikenmislik puanlari
uzerindeki etkisi incelendiginde; éncelikli tercih etmeyenlerin, tercih edenlere goére duygusal
tukenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin daha yiksek oldugu ancak istatiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmis ve iki gurup arasinda fark gérilmemistir (Ucar ve digerleri, 2016). Bizim
calismamizdan elde edilen veriler incelendiginde; gérev yaptiklar klinikteki memnuniyet
derecesi cok ve orta olanlarin duygusal tikenmeleri duguk, memnuniyeti az olanlarin ise
duygusal tukenmelerinin yuksek oldugu gértlmustur.

Bu kapsamda yapilan bir diger calisma ile karsilastirildiginda, hemsirelerin is memnuniyeti
puanlarinin galisma saatlerine gére dagiimina bakildiginda gece calisma sayisi arttikgca
hemsirelerin is memnuniyetindeki puanlarinin distigu saptanmistir (Kahraman ve digerleri,
2011). Bizim calismamizda da, memnuniyet derecelerine bakildiginda tukenmigligin alt
boyutlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Hemsirelerin calisma sartlarindan memnun
olmamalarinin nedenleri arastirldiginda ise; kisisel aktiviteler icin zaman ayiramayanlar ile
calisma saatlerinin yogunlugu ve hata yapma degiskenlerini sebep olarak gésterenlerin kigisel
basari puanlar en dusuk ortalamaya sahipken, yapmig olduklari isin maddi olarak karsiligini
alamamalari olarak dusunenlerin kisisel basari puanlari ise en yuksek ¢cikmistir. Bunun nedeni;
Pandemi sartlarinda O6zveri ile calisan hemsirelerin yuksek sorumluluk duygusu ve
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gOsterdikleri yogun gayret ile ilgilidir. Bu kapsamda Sentirk tarafindan yapilan baska bir
calismada, yogun bakim hemsirelerinin is yasamindan memnun olma durumlarina gére
tikenmislik dizeylerinin alt boyutlarinin, yapmis oldugumuz ¢alismadan daha disik oldugu
saptanmigtir. Ortaya cikan bu farkliliklarin baglica nedenlerine bakildiginda Pandemi
sartlarindaki ¢alisma kosullari, is yogunlugu ve planlama yetersizligi gibi diger faktérlere de
bagll oldugu dusunulmektedir (Sentark, 2014). Calismamizin Pandemi surecinde yapilmig
olmasi yogun bakim hemsirelerinin bu sdrecteki tikenmiglik dtzeylerini arttirdigi sonucuna
ulagilabilir.

Tukenme ile ilgili pek cok calisma ve sonuglar mevcuttur. Bu sonugclar; hemsirelerin
hastanedeki calisma alani, sayica yetersizligi, agir hastalara bakmanin yarattigi olumsuz
duygular ile modern teknolojinin hasta bakim ve tedavi de kullanimina yénelik ortaya ¢ikardigi
cihazlari kullanan kisilerin yeterli donanima sahip olmamalarindan dolayr yogun bakim
hemsirelerinin ek olarak is yuku artmakta ve bu durum tukenmislik oranlarinin da artmasina
neden olmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Dunyay etkisi altina alan Pandemi sureci, her alanda oldugu gibi saglik calisanlarini da
olumsuz etkilemistir. Ozellikle yogun bakim da calisan hemsirelerin, kendilerini tiikenmis
hissetme nedenlerinin arastinlip, sorgulanmasi ve alinmasi gereken Onlemlerin galisanlar
uzerindeki tUkenmiglik oranlarinin azaltiimasi ile ilgili gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Bu surecte
kayiplarin cok fazla yasanmasindan dolayl hastane ydnetiminin 6zellikle yogun bakim
calisanlari ve hemsirelerinin moral motivasyonlarini artirici, iglerini ve yagsamlarini kolaylastirici
gerekli eylemlerin yapilmasinin calisanda daha iyi bir sonuca ulastirabilecegi anlasilmistir.

Bu calismadan elde edilen sonuclar kapsaminda; hemgirelerin haftallk ortalama calisma
saatlerinde dizenleme yapilarak sosyal hayatta kendilerine zaman ayirabilmeleri saglandigi
takdirde hemsirelerin tukenmislik dizeyinin énune gegilebilecegi sonucuna varilmgtir.

Yogun bakimlar da calisan hemsirelerin belirli siUrelerde servisler arasinda rotasyon
yaptirilarak fiziksel ve ruhsal olarak dinlendiriimeleri planlanmalidir. Diger birimlerde gérev
yapan hemsirelerin olasi bir Pandemi vb. durum karsisinda yogun bakim unitelerinde destek
amacli caligsabilecek seviye de olabilmeleri icin calisma sistemiyle ilgili bilgi sahibi olmalari ve
yogun bakim Unitelerindeki cihazlarin gerek kullanimi gerekse de takibi ile ilgili hizmet igi
egQitim almalarinin desteklenmesi gerekmektedir.

Salgin slrecinde hastanelerin en fazla is yukine sahip unitelerinden biri olan yogun bakim da
calisan hemsirelerin Ucret politikasinin tekrar gbézden gecirilmesi sonucuna varilmig olup
ayrica 6neriler dogrultusunda da daha kisa zaman araliginda calistinimalari saglanmalidir.

Basta yogun bakim hemsireleri olmak Uzere tum saglk calsanlarinin moral ve
motivasyonlarinin artirimasi, ndbetlerin seyreklestiriimesi ve ndbet sureleri ile vardiyasinin
azaltiimasi, yogun bakimlarda calisan hemsire sayilarinin arttirlarak sorumlu oldugu hasta
sayllarinin azaltiimasi, diger birimlerde calisan hemsirelerden farkli olarak yogun bakim
hemsirelerine 6zel Ucretlendirme yapilmasi, izin surelerinin arttirlarak kiginin sosyal hayatinda
kendisine ve ailesine zaman ayirabilmesi, yogun bakim Unitelerinden sorumlu olan
yoneticilerin calisanlariyla arasindaki etkili iletisim ve guivenin saglanmasi, ¢alisma ortamlari
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ile dinlenme alanlarinin uygun bir sekilde dizenlenmesi ve gerek géruldigu durumlarda
hizmet ici egitimlerin yapilmasi gibi ¢ézimlerin yogun bakim hemsgirelerinin tikenmislik
oranlarini azaltarak onlarin daha kaliteli takip, tedavi ve bakim hizmeti verebilecekleri
sonucuna ulagiimistir.
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Beyanlar: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemistir. Ayrica bu calisma tez
calismasindan uretiimemis olup veriler orijinaldir ve yayimlanmak Uzere baska bir yere
gonderilmemis, herhangi bir yerde sdzli/yazili olarak sunulmamigtir. Arastirma icin herhangi
bir nakdi/ayni yardim da alinmamistir. Arastirmanin yiritilebilmesi icin Halic Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.02.2021 tarih ve 31 sayili karar ile onay alinmistir.
CGalismada soru formlari doldurulmadan énce, yogun bakim hemsirelerine arastirmanin amaci
ile ilgili bilgi verilerek ankete katilmak isteyen hemsirelerin s6zlU onami alinmig ve arastirma
boyunca Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Arastirma kapsamina alinan tim
yogun bakim hemsirelerine gerekli bilgilendirmeler yapiimistir. Yazar katkilari; Fikir: NU;
Tasarim: NU, DA, EK; Veri Toplama ve/veya isleme: NU, DA, HCA; Analiz ve/veya Yorum: NU,
DA, HAA, HCA; Denetleme: NU, HAA; Kaynaklar: NU, HAA; Malzemeler: NU; Literatir
Taramasi: NU, DA, HAA, HCA; Yazi Yazan: NU, HAA; Elestirel inceleme: NU, HAA.

Extended Abstract

Introduction: Healthcare workers were at the forefront of the global SARS-CoV-2 Pandemic.
Among healthcare workers, nurses working in critical care units were the most affected by the
pandemic. Aim: This study aimed to determine the burnout levels of nurses working in critical
care units across five different hospitals in Istanbul during the pandemic. Materials and
Methods: The sample of this descriptive study comprised 119 nurses. In order to collect
research data, the study employed data collection forms that asked nurses to provide
information about their socio-demographic and professional characteristics. The Maslach
Burnout Inventory was utilized to inquire about the nurses' psychological state. Statistical
analysis of the data was performed using the SPSS Statistics 22 Program. Descriptive
statistics such as frequency (n), percentage (%), mean, and standard deviation were used.
The "Independent T-Test" compared two groups, while the "One-Way Analysis of Variance"
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compared three or more groups. Results: Using the data obtained from the study, the burnout
scores of the nurses working in the critical care units were examined. Accordingly, the analysis
revealed that the rate of critical care nurses with low emotional burnout levels was 9.2%, the
rate of those with normal levels was 60.5%, and the rate of those with high levels was 30.3%.
In the realm of depersonalization sub-dimension, the findings indicate that the rate of those
with low burnout levels was 9.2%, the rate of those with normal levels was 48.7%, while the
ones with high level burnout level was 42%. With regard to personal accomplishment, there
were 26.1% with low burnout levels, 42.9% with normal levels, and 31.1% with high burnout
levels.

When the acquired data is discussed in conjunction with the literature, it is evident that limited
working space for nurses in the hospital together with insufficient staffing, negative emotions
arising from caring for critically ill patients, and inadequate proficiency in using devices
introduced by modern technology for patient care contribute to an additional workload for
intensive care nurses. This situation, in turn, leads to an increase in burnout rates.

Conclusion and Recommendations: Based on these results, this study makes the following
recommendations: Intensive care nurses, along with all healthcare workers, should
experience an increase in their morale and motivation. This can be achieved by spacing out
shifts and reducing shift durations. The number of intensive care nurses should be increased
to reduce the patient load per nurse. Special compensation should be provided for intensive
care nurses compared to those working in other units. Increasing leave durations would allow
individuals to allocate more time to themselves and their families in their social lives. Effective
communication and trust between managers responsible for intensive care units and their
staff should be established. Working environments and rest areas should be appropriately
organized to ensure a conducive atmosphere. In certain situations, in-service training should
be conducted to address specific needs. These solutions aim to decrease burnout rates
among intensive care nurses, ultimately leading to the delivery of higher-quality monitoring,
treatment, and care services.

Keywords: Pandemic, Intensive Care, Nurse, Burnout, Maslach Burnout Inventory.
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A. Sosyo demografik ve Mesleki Ozellikler Soru Formu
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1- Cinsiyet : dKadin [ Erkek
2- Yas: 1 20-24 d25-34 [35-44 [ 45vyas ve lzeri
3- Medeni Durumunuz : [ Bekar [ Evlid Bosanmis
4- Aile Yapisi : [ Cekirdek Aile [ Genisaile [ Parcalanmis Aile
5- Cocuk sahibiolmadurumunuz: O Yok O 1 O 2 O 3 ve lstd
6- Gelir Durumunuz : [ 1500-2500 [ 2600-3500 [ 3600 ve Ustii

7- Mezun oldugunuz okul

O  saglik meslek lisesi OlLisans O Master
8-Gdrev streniz: [ 1-5wil A 5-10 wil d10-15 yil d15-25 wil
9- Meslegi segme durumunuz : O isteyerek O isterneden

10- Bulundugunuz klinikteki gorev siireniz: J1-5 yil 1 6-10 [ 11-15 [ 15 yil ve lizeri
11- Haftalik ortalama galisma saatiniz : 140 saat [ 50 saat [ 60 saat ve Usti
12- Bir mesai /nobette sorumlu oldugunuz hastasayisiniz: A3 5 O 7 [ 10 ve lzeri

13-Almis oldugunuz leret yaptiginiz isin karsihgim verivormu? [ Evet [ Hayir
14-Sosyal hayatta kendinize zaman ayirabilivor musunuz? [ Evet O Hayir
15-Yoneticilerinizin herhangi bir sorununuzda size yardimei olacagini diislinlyor musunuz?
Evet CAHayir

16- Halen ¢alismakta oldugunuz klinikte calisma pozisyonunuz:

O SorumluHemsire (1 Servis Hemsiresi

O Yogun Bakim Hemsiresi 1 Ameliyathane Hemsiresi

17-isinizden dolay1 kendinizi tilkenmis hissetme durumunuz:

O Evet hissediyorum [ Hayir 1 Bazen

18-Su anda gorev yaptigimiz klinikteki memnuniyet dereceniz

O cok Oorta [ Az [OHig

19-Eger memnun degilseniz nedenini belirtiniz ... i e

Kisisel aktiviteler icin zaman ayiramama [ Aile ve arkadaslara yeterince zaman
ayiramama dcCalisma saatlerinin yogunlugu ve hata yapma Uykusuzluk, yorgunluk
Y apmis oldugum isin maddi olarak karsihgimi alamama

20-Eger kendinizi tukenmis hissediyorsamz nasil basa akiyorsunuz?

Aile ve arkadaslarla konusma [Ekip lGyeleri ve meslektaslarla konusmak
spor ve fiziksel aktivite [Dini aktiviteler [Yodneticilerle konusmak

21- Sizce tikenmisligin oniine gecilebilir mi ? [ Evet [ Hayir Kararsizim
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B: Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

MASLACH TUKENMIiSLIK OLCEGi
(Maslach Burnout Inventory Manual)

c N N N =
slelelelg
N I . . I g | | | 9| 5
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. A I R B
Litfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege '_8 5| 5| 5
isaret koyarak belirtiniz. T| 3|38
= > ©
> | <5
T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “isgliniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5

3. “Sabah kalkip yeni bir isglnu ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum.

4. “Hastalarimin pek gok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” 1 2 3 4 5
5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi 1 2 3 a 5
hissediyorum.”
6.“Butiin gun insanlarla calismak benim igin gercekten bir gerginliktir.” 1 2 | 3 4 | 5
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8.“Isimin beni tilkettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi hissediyorum.” 1 2 (13| 4|5
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdidi icin sikinti duyuyorum.” 1 2 3 4 5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13.”isimin beni hayal kirkligina ugrattigini digtniyorum.” 1 2|3 4|15
14.“isimde glicimiin Gstiinde galistigimi hissediyorum.” 1 2|3 4|15
15.“Bazi hastalarin basina gelenler gergcekten umurumda degil.” 1 2 3 4 5
16.“Dogrudan insanlarla calismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” 1 2 3 4 5
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2|3 4 |5
18.“Hastalarimla yakin iligki icinde ¢aligtiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
19.“Bu meslekte pek cok degerli isler bagardim.” 1 2 3 4 5
20.“Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21.“isimde duygusal sorunlan bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 2 3 4 5
22.“Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
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