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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ TUKENMISLIK
DUZEYLERI iLE UYKU KALITESI ARASINDAKI iLiSKiNiN
INCELENMESI

Evaluation of the Relationship Between Burnout Levels and
Sleep Quality in the Intensive Care Unit Nurses

Sibel SENTURK

OZET

Amag: Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin tiikenmiglik diizeyleri ile uyku kalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu galisma, yogun bakim Unitesinde calisan ve arastir-
maya katilmayi kabul eden 53 hemsireyle yapildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI) ile topland. Verilerin degerlendirilmesinde
yuzdelik dagilimlar, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis Varyans Analizi ve Sperman Korelasyon
Analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin duygusal tikenme alt boyutu puan or-
talamasi 14.45 + 7.86, duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi 3.92 + 3.41, kisisel basarisizlik
alt boyutu puan ortalamasi 9.77 + 3.92 olup, toplam PUKi puanlari ise 7.86 + 3.58'di. Meslegi
isteyerek se¢me, meslegi degistirmeyi dislinme, is yasamindan memnun olma ve yogun bakim
Unitesinin kaygi dlzeyini arttirdigini distinme ile duygusal tiilkenme alt boyutu puan ortalamalari-
nin istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek oldugu (p<0.01), uyku kalitesi toplam puani
ile duygusal tikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlari puan ortalamalari arasinda ise pozitif yonde
ve anlamli diizeyde bir iliskinin oldugu saptandi (p< 0.01).

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitesinin koti oldugu ve dusik diizeyde tiikenmislik
yasadiklari ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik; Uyku kalitesi; Yogun bakim hemsiresi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to explore burnout levels and to evaluate the
correlation between quality of sleep in the intensive care unit nurses.

Mateials and Methods: This study; which was descriptively conducted, was made with 53 nurses
who worked at the intensive care unit and accepted to participate in the study. The data were
collected using Personal Information Form, Maslach Burnout Inventory and Pittsburgh Sleep
Quality Index. For the data evaluation; percentages, Mann-Whitney U test, Kruskall Wallis
Variances Analysis and Spearman’s Correlation Analysis were used.

Findings: Mean score for emotional exhaustion of the participant intensive care nurses was 14.45 +
7.86, mean score for depersonalization was 3.92 + 3.41, mean score for personal accomplishment
was 9.77 + 3.92 and total PSQI score was 7.86 + 3.58. It was found out that there was a statistically
high correlation between choosing the profession voluntarily, idea to change the profession,
being satisfied with the profession and idea that working at the intensive care unit increased
anxiety level and mean scores for emotional exhaustion (p<0.01); and a positive and significant
correlation existed between sleep quality total score and mean scores for emotional exhaustion
and depersonalization (p< 0.01).

Result: It was found out that intensive care unit nurses had poor quality of sleep and there was a
significant correlation among the subscales of burnout inventory and poor quality of sleep.

Key Words: Burnout, Sleep quality, Intensive care nurse.
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GiRiS

GilnUmizde galisma hayatini olumsuz yonde etkileyen
unsurlardan birisi olan tukenmislik sendromu ilk kez
1974 yihinda Herbert Freudenberger tarafindan tanim-
lanmistir. Freudenberger (1974) tikenmisligi “Basarisiz
olma, yipranma, eneriji ve glg kaybi veya karsilanama-
yan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme
durumu” seklinde ifade etmistir (1). Maslach’a goére
tikenmislik ise “isi geregi yogun duygusal taleplere
maruz kalan ve surekli diger insanlarla yiiz yize ¢alis-
mak durumunda olan kisilerde gorilen fiziksel bitkinlik,
uzun sireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygu-
larinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olum-
suz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”dur.
Maslach ve Jackson tiukenmisligi; duygusal tiikenme,
kisisel basarinin azalmasi ve duyarsizlasma olmak tizere
U¢ boyutta tanimlamislardir (1,2). Duygusal tiikenme;
tikenmisligin bireysel ve stres boyutunu belirtmekte
ve bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmayi
ifade etmektedir. Duyarsizlasma; calisanlarin hizmet
verdikleri kisilere birer nesne gibi davranmasi, kigultu-
cli sozler sarf etmesi, umursamaz alayci bir tutum ser-
gilemeleridir. Duygusal tiikenmeyi yasayan kisi, kendini
diger insanlarin sorunlarini ¢ozmede gligsiiz hisseder,
baskalarinin hislerine, duygularina soguk ve kayitsiz ka-
lir. Kisisel basarinin azalmasi; bireyin kendisi Gzerindeki
olumsuz degerlendirme egilimi olarak ifade edilebilir
(3).

Saglik calisanlari arasinda tiikenmislik sendromu agisin-
dan en riskli gruplardan biri de yogun bakim hemsire-
leridir (4). Yogun bakim Uniteleri kendi yapisi ve verdik-
leri hizmetin niteligi nedeniyle is ile ilgili stres faktorleri
yoniinden diger ¢alisma ortamlarindan farklilik géster-
mekte ve ¢alisanlarinin daha fazla is stresi yasamasina
ve tikenmislige neden olmaktadir. Literatlirde yogun
bakim hemsirelerinde tikenmislik icin risk olusturan
etkenler; agir ve 6limcdl hastalara bakim verme, has-
ta bakiminin karmasik olmasi, acil durumda midahale
etmek zorunda olmasi, kapali galisma ortami, hasta-ai-
le-ekip Uyeleriyle catismalar, yonetimle ¢atisma, yalniz
nébet tutma ve nobet sayisinin fazla olmasi, yogun is
yukd, duygusal destek verme zorunlulugu, yetersiz has-
tane kaynaklari, eleman azlhgi ve uyku diizeninin bozul-
masi seklinde siralanmaktadir (4-6). Tukenmisligin yo-
gun bakim hemsireleri Gizerinde yaptigi fizyolojik
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etkilerden en o6nemlisi uyku bozukluklaridir. Genis
orneklemli kesitsel calismalar, uyku kalitesi ve tiken-
mislik arasindaki glgclu iliskiye isaret etmektedir (5,7).
Literatirde hemsirelerin sirkadyen ritmlerinin bozul-
masinin ¢alisma sekillerinden, galistiklari boélimlerden
ve vardiyali calisma sisteminden kaynaklandigi (8-12);
tikenmisligin yarattigi stres nedeniyle uyku diizeninde
degisim, yeterli stire uyuyamama, uykululuk, uykuya
dalmakta zorluk, uykuyu bdlen kabuslar gérme, uyku-
suzluk nedeniyle halsizlik ve huzursuzluk yasama gibi
durumlara sebep oldugu ifade edilmektedir (3,4,13-
17).

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin tlikenmislik
dizeyleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelen-
mesi amaclyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu calismanin evrenini, Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim Unitele-
rinde gorev yapan 67 hemsire olusturdu. Arastirma, 10
Mayis - 21 Haziran 2010 tarihleri arasinda yogun bakim-
larda gorevli olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
53 hemsireyle gercgeklestirildi. Uygulama icin arastirma
oncesinde kurum yoneticilerinden yazili izin, arastirma-
ya katilan saglik ¢alisanlarindan da arastirmanin amaci
aciklanarak arastirmaya katilmaya isteklilik, gonulltiluk
ilkesine 6zen gosterilerek katilmak isteyen hemsireler-
den sozel onam alindi. Calismada, literatiir bilgisi 1s1-
ginda arastirmaci tarafindan gelistirilen, katilimcilara
ait ozelliklerin yer aldigi kisisel bilgi formu (4,6,16-18),
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKI) kullanild.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach tarafin-
dan gelistirilmis olan 6lgegin Turkiye'deki gecerlik ve
glvenirligi Cam (2001) tarafindan yapilmistir (19,20).
MTO, ¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir.
Alt boyutlar “duygusal tikenme (DT)”, duyarsizlasma
(DYS)” ve “kisisel basarisizlik/kisisel basari eksikligi
(KB)” bolimleridir. DT alt boyutu 9, DYS alt boyutu 5,
KB alt boyutu ise 8 maddeden olusmaktadir.
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Likert tipi 6lgekteki olumlu ve olumsuz 22 maddenin ya-
nit segenekleri, 0: hicbir zaman, 1: ¢cok nadir, 2: bazen,
3: ¢ogu zaman, 4: her zaman seklindedir. Cam (2001)
tarafindan Turkiye’ye uyarlanan 6lgekten elde edilen
puanlar igin kesme degeri bildirilmemis olup, tiikenmis-
ligi olan bireylerde DT (0-36 puan) ve DYS (0-20 puan)
puanlarinin yiiksek, KB puanlarinin (0-32 puan) disuk
diizeyde olmasi beklenmektedir. Puanlar her alt boyut
icin ayri ayri hesaplanmistir. Cam galismasinda, alt bo-
yutlarin chronbach’s alpha katsayilarini DT alt boyutu
icin 0.81; DYS alt boyutu igin 0.70; KB alt boyutu igin
0.77 olarak belirlemistir (20). Bizim g¢alismamizda alt
boyutlarin chronbach’s alpha katsayilari DT alt boyutu
icin 0.90; DYS alt boyutu icin 0.71 ve KB alt boyutu icin
0.68 olarak bulundu. DT alt boyutu 14.45 £ 7.86; DYS
alt boyutu 3.93 + 3.41; KB alt boyutu 9.77 £ 3.92dir.
Toplam MTO puanlari 28.15 + 12.70 olup, yogun bakim
hemsirelerinin tilkenmislik diizeylerinin diisik oldugu
saptandi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKi): PUKi ise, Buys-
se ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis ve yeterli i¢
tutarhliga (Cronbach’s alfa= 0.80), test-tekrar test glive-
nilirligine ve gecerlilige sahip oldugu gosterilmistir (21).
Ulkemizde PUKi'nin gegerlik ve gilivenirlik calismasi
Agargiin ve ark. (1996) (Cronbach’s alfa= 0.80) tarafin-
dan yapilmistir (22). PUKI, 7 bilesenden olusmaktadir:
oznel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2),
uyku suresi (bilesen 3), alisiimis uyku etkinligi (bilesen
4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bi-
lesen 6) ve glindiz islev bozuklugu (bilesen 7). Yedi bi-
lesen puaninin toplami toplam PUKI puanini verir. Her
birinin yaniti belirti sikligina gére 0-3 arasinda puanla-
nir. Olgek toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahip-
tir. Toplam 6lgek puaninin 0-4 puan arasinda olmasi iyi
uyku kalitesini, 5-21 puan arasi olmasi koéti uyku kali-
tesini ifade etmektedir. Bizim g¢alismamizda ise toplam
PUKI puani 7.86 + 3.58 bulunmus olup, yogun bakim
hemsirelerinin uyku kalitelerinin kot oldugu saptandi.
Yogun bakim Unitesinde galisan her bir hemsireye aras-
tirmaci tarafindan dagitilan veri toplama araglari, yak-
lasik iki hafta sonra geri toplandi. Elde edilen verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde; grup oranlari-
nin dagiliminda ylzdelik dagilimlar, ikili gruplarin sayi-
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sal degiskenlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda
Mann-Withney U testi, coklu gruplarin karsilastiriima-
sinda Kruskal Wallis testi, ortalama puanlar arasinda-
ki iliskinin degerlendirilmesinde Sperman Korelasyon
Analizi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %62.3’Gnun kadin,
%54.7’sinin 27-35 yas araliginda oldugu, %35.8’inin
onlisans mezunu, %69.8’inin evli, %45.3’tnln ¢ocu-
gunun olmadigl, %84.9’unun ailesiyle birlikte yasadi-
g1, %50.9’unun aylik gelirinin kismen vyeterli oldugu,
%88.7’sinin kronik bir hastaliginin olmadigi, %20.8
‘inin 6nceden psikiyatrik bir yardima ihtiya¢ duydugu,
%49.1’inin ise tatil yapamadiklari belirlendi (Tablo 1).
Sosyo-demografik 6zelliklerle MTO’den alinan puanlar
karsilastirildiginda; yas gruplari, cinsiyet, egitim du-
rumu, medeni durum, cocuk sayisi, ikamet yeri, aylik
gelirin yeterliligi, kronik hastalik varligi, daha dnceden
psikiyatrik yardima ihtiya¢c duyma durumu ve tatil ya-
pabilme durumu degiskenleri ile MTO’niin alt boyut-
lari arasinda anlamh bir iliski bulunmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %43.4’G meslekte
¢alisma siresinin 6-10yil arasinda oldugunu, %71.7’si
yogun bakimdaki ¢alisma stiresinin 2-6 yil arasinda ol-
dugunu, %90.6’si vardiya seklinde ¢alistigini, %81.1'i
haftalik 40-45saat arasinda calistigini, %66.0'1 meslegi
isteyerek sectigini, %67.9'u ¢alistigl bolimi kendinin
istedigini, %34.0"1 meslegini degistirmeyi disindigi-
nu, %47.2’si is yasamindan kismen memnun oldugunu,
%81.1'i yogun bakim Unitesinin stres dizeyini arttirdi-
gini ifade etti (Tablo 2). Hemsirelerin yogun bakimda
calisma ozellikleri ile MTO alt boyutlari incelendiginde,
meslekte calisma yili, yogun bakimda galisma yil, calis-
ma sekli, haftalik calisma saati ve ¢alistigi bolim tercih
etme nedeni ile MTO alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Maslach
Tiikenmislik Olgeginden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:53)

Tamtica Ozellikler Savi o DT DYS KB
Yas Gruplan
18-26 vas 16 302 13432641 | 3122275 9.1244.09
27-35 yas 20 4.7 1617789 | 4684376 | 10652374
36-44 yay 8 15.1 10252936 | 2751286 | 7.8743.72
Test EW: 3.819 3.031 3.693
P 0.148 0.220 0.158
Cinsiyet
Kadin 3 623 1490+7.56 | 3484271 9.784421
Erkek 20 377 1370849 | 4654430 | 9754349
Test MU 291.000 290.500 324.000
r 0.473 0.466 0.912
Egitim Durumu
SML 18 340 11332749 | 3.1643.43 8.7243.87
Onlisans ) 19 358 17.524701 | 4.78£293 | 11214398
Lisans ve iizeri 16 30.2 14314826 | 3754387 | 9254360
Test EW- 5.060 3476 3310
P 0.051 0.176 0.191
Medeni Durmm
Evli 37 608 14894814 | 4244363 | 10214373
Belar 16 302 13.43+7.33 | 3.18£2.80 8.75+4.26
Test MU: 253.000 249.000 226.500
p 0.404 0350 0.176
Cocuk Sayis
ok 24 453 13.124642 | 2914255 9,203 .90
flﬁ 14 264 15024855 | 5714458 | 11.0043.90
24 15 283 15204039 | 3861285 9.5343.97
Test KEW- 1.754 4082 1.850
P 0416 0.130 0395
Kiminle Yasadin
Ailesivle 45 849 14484822 | 4084357 | 10.04+4.10
Arkadaglarryla 8 151 14254587 | 30048226 | 8254231
Test MU: 171.000 155.000 126.000
p 0.823 0.532 0.178
Ayhk Gelirinin Yeterlilizi
Evet 9 17.0 12294825 | 2474262 | 10233371
Hayr 17 321 17774845 | 5.77+4.43 9.7744.57
Kismen 27 509 1470+727 | 424301 9.48+3.94
Test EW: 1.872 5.360 1.262
P 0.392 0.068 0.532
Eronik Hastahk Varh&
Evet & 113 16004589 | 4334225 9.00+4.04
Hayw 47 88.7 1425+8.11 | 3874354 | 9.8743.93
Test MU: 121.000 117.500 112.500
P 0.574 0.507 0422
Daha Onceden
Psikiyatrik Yarduma
ihrh'n-.: Duvima
Evet
Hayir 11 208 143651037 | 4454474 | 10.18+4.91
42 79.2 14474722 | 3.7843.03 9.6613.68
Test MU: 218.000 228.000 216.000
p 0.775 0.947 0.741
Tatil Yapabilme
Durumu
Evet 27 50.9 13774823 | 3032268 | 10.031345
Haywr 26 491 151557.56 | 4844387 | 9.302440
Test MU: 317.000 256.500 303.300
P 0.545 0.001 0.396
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Tablo 2: Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Maslach Tiikenmislik Olgeginden Aldiklar

Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:53)

Tamntcr Ozellikler Savi by DT DYS KB

Meslekte Cahsma Yih

0-5yal aras: 17 321 14.1148 30 3882428 0.88+427

6-10y1l arasi 23 434 14.34+7 54 4.0823.04 0.01+1.06

10-15y1l aras: 8 151 14.7547.55 4125344 8.5043.02

16yl ve fizen 3 94 15600 66 3.00£2.23 10.80+3 89

Test EW: 0.626 0.719 1213

P 0.891 0.869 0.750

Yogun Balamda Cahsma Yih

0-1y1l aras: 15 283 154047 49 3.53£2.66 10.53+4.04

2-6y1l arasi 38 ni 14.07+8.07 4.07£3.68 04743 46

Test MU: 236.000 273.000 236.000

P 0.332 0.811 0.331

Cahsma Sekh

Siirekli giindiiz 5 9.4 10.80+5 80 3605378 8.60+4.82

Vardiya 48 90.6 14.8348.00 319055341 0.80+3.85

Test MU: 84.000 112300 £1.500

p 0.272 0.818 0.239

Haftahk Cahsma Saad

40-45 saat aras1 43 Bl1 136946585 339+274 8 60+4 82

46 saat ve fizeri 10 189 17.70+1.13 6.20£3.00 0.80+3.85

Test MU: 150.500 141.000 169.000
0.142 0.090 0.294

Meslegi Isteverek Secme

Evet 35 66.0 12774724 3802371 0 65+3.99

Hayir 13 340 17.7248.20 41622 81 10.00+3 86

Test MU 173,500 T77.000 754 500

p 0.010 0.473 0.699

Cahstiz Biliimi Tercih Nedeni

Kendi Istegi 36 679 13.8348.19 3805323 9524429

Tayin/Atama 17 321 157647 18 41743 86 10.29+3.01

Test MU 163500 700000 768.000
0417 0.893 0.467

Meslegi Degistirmeyi Diisiinme

Evet 18 340 19384750 4942362 10.16+4.46

Hayr 35 66.0 11914685 3404322 95743 66

Test MU: 140300 230300 279.500

0.001 0.110 0.503

It Yasammndan Memnun Olma

Durumn

Evet 18 340 0.11+6.50 2274216 8.05£3.70

Hayr 10 189 23.7046.11 6.4023.83 10.40+4.29

Kismen 25 472 14.6045.75 4.12£3.43 10.763.64

Test KW 70.661 2801 3067

P 0.000 0.012 0.079

Yogun Balam Unitesinin Stres

Diizeyini Artordifim Diisiinme

Evet 43 81.1 16.1847 3 4.48£347 10,3743 88

Hayir 10 18.9 7.00£5.37 150171 7204304

Test MU 63.000 08.000 113.000

p 0.001 0.007 0.020

Hemsirelerin meslegi isteyerek secme ve meslegi de-
gistirmeyi distinme ile duygusal tikenme alt boyutu
arasinda (p=0.010; p=0.001); is yasamindan memnun
olma durumu ile duygusal tikenme ve duyarsizlasma
alt boyutlariyla arasinda (p=0.000; p=0.012); yogun ba-
kim Unitesinin stres diizeyini arttirdigini disinme ile
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisiz-
lik basari alt boyutlariyla arasinda (p=0.001; p=0.007;
p=0.020) ise anlamli bir iliski saptandi (Tablo 2).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin toplam PUKI puani
7.86 + 3.58 idi ( Tablo 3). Hemsirelerin sosyo-demog-
rafik ve mesleki 6zellikleriyle toplam PUKI puani or-
talamasi karsilastirildiginda ise; sadece yas gruplari
(p=0.05), kronik hastalik varhg (p=0.05) ve yogun
bakim Unitesinin stres dizeyini arttirdigini disinme
(p=0.003) degiskenleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptandi (Tablo 4).
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Tablo 3: Hemsirelerin Toplam PUKi puan ortalamalari

UYKU KALITESI

(n:53) XSS

Oznel Uyku Kalitesi 1.45 +0.69
Uyku Latensi 1.30+1.03
Uyku Siresi 1.33+1.09
Alisilmis Uyku Etkinligi 0.52 +0.89
Uyku Bozuklugu 1.62+0.56
Uyku ilaci 0.15 + 0.60
Giindiiz islev Bozuklugu 1.49+0.93
Toplam PUKI puani 7.86 +3.58

* PUKI (Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi)

MTO’niin - “duygusal tiikenme” ve “duyarsizlasma”
alt olgekleri arasinda pozitif yonde ve anlamli dizey-
de (r:0.66; p=0.000) korelasyon oldugu saptandi.
MTO’niin alt &lcekleri ile aralarinda iliski bulunan
diger degiskenlerin korelasyon katsayisi ve anlamlilik
diizeyleri sirasiyla, “duygusal tikenme” ile uyku kali-
tesi (r:0.58; p=0.000), “duyarsizlasma” ile uyku kalitesi
arasindaydi (r:0.46; p=0.001). Meslekte gecen sire
ile yas arasinda da pozitif yonde ve anlaml diizeyde
(r:0.88; p=0.000) iliski oldugu belirlendi (Tablo 5).

Tablo 4: Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesi Bilesenlerinden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagihmi (n:53)

Degiskenler Oznel Uvkn | Uykm Latensi | Uyln Siiresi Ahsilims Uyku Uyl Iac Giindiiz Toplam
Kalitesi Usku Bozuklugu Kullanum Tslev Uvku

Etkinligi Bozuklugu Kalitesi

Yas gruplan

18-26 yag 1.50=0.63 1.62+0.95 137=1.14 0.50+1.03 1.62=0.50 0.18=0.75 1.37=0.71 8.18+3.25

27-35 yas 1.580.68 1482102 0.51+0.78 1.6840.60 0.17=0.60 1.7520.95 8.44+3.51

36-44 yay 0.8720.64 0.7521.16 0.62=1.06 1.370.51 0.00=0.00 | 0.75=08% | 5.12=3.64

Test* 6.302 2982 0345 1.873 0955 7284 5.386

% 0.032 0.244 0.946 0.382 0.748 0.018 0.059

Cinsiyet

Kadmn 1.27+0.67 1.18=0.98 1.21=1.11 0.57+0.96 1.60=0.55 0.00=0.00 1.42+0.83 7.27+334

Erkek 1.7520.63 1.50=1.10 1.5521.05 0.45+0.75 1.65=0.58 0.40=0.94 1.60=1.09 | 8.85+3.82

Test™* 210.500 273.000 270.500 316.000 318.500 264.000 295.500 250.500

P 0.014 0.280 0.279 0.623 0.786 0.017 0.511 0.121

Kronik Hastahk Varh@

Evet 1.50+0.54 1.66=0.81 2.50=0.83 0.83+1.32 2.00=0.63 0.66=1.21 1.33x0.51 | 10.50+£3.01

Hayr 1.4420.71 1.25¢1.05 1.19+1.03 0.48+0.83 1.57+0.54 0.08+0.45 1.512097 | 7.53+3.53

Test** 133.500 107.500 48.000 129.000 91.000 100.000 124.000 71.500

P 0.862 0.362 0.05 0.378 0.081 0.024 0.663 0.055

Cabsma Seldi

Strekdi gindiz 1.80=0.44 0.60=0.54 2.00=1.22 0.40=0.89 1.60=0.54 0.60=1.34 1.40=1.14 | 840378

Vardiya 1.410.70 1.37x1.04 1.27£1.06 0.54=0.89 1.62=0.56 0.10=0.47 1.50=0.92 7.81+3.60

Test™* 78.300 69.000 75.300 107.000 119.000 102.500 111.500 101.500

P 0244 0.110 0.157 0.738 0.926 0.079 0.822 0.731

=**YBU Stres Diizeyini

Artordigiu Diisiinme

Evet 1.55+0.66 1.46=0.98 1.51=1.07 0.58+0.95 1.69=0.55 0.18=0.66 1.58+0.82 8.55+3.37

Hayr 1.00=0.66 0.60=0.96 0.60=0.84 0.30+0.48 1.30=0.48 0.00=0.00 1.10=1.28 | 4.90+2.99

Test™* 128.000 113.000 114.000 197.500 136.500 195.000 157.500 92.500

P 0.021 0.015 0.016 0373 0.043 0.383 0.143 0.003

*Kruskall Wallis Testi, ** Mann-Whitney U Testi, ****YBU: Yogun Bakim Unitesi
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Tablo 5: Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gére MTO* ve PUKi** Olcekleriyle iliskisi

Yas Meslekte Yogun Haftahk Uykm Duygusal | Duyarsizlasma Kisisel
Cahsma Bakunda Cahsma Kalitesi Tiikenme Basan
Yih Calisma Yih Siiresi Toplam
Puam

Yas r 1 0.886 -220 0.123 -262 -011 -.038 0.018
jil 00 0.000 0.114 0.381 0.058 0,939 0.789 0.901
Meslekte Cahsma r 0.386 1 -,207 0.012 -.191 0.067 0.054 0.026
Yih P 0.000 00 0.137 0.929 0.170 0.635 0.699 0.852
Yogun Balkamda r -.220 =207 1 -,135 -014 -.130 0,097 -216
Cahsma Yih P 0.114 0.137 00 0.336 0918 0.353 0,485 0,121
Haftahk Cahsma r | 0123 0,012 - 133 1 0.150 0.249 0,232 0.115
Siiresi P 0.381 0.920 0336 00 0.285 0.072 0.095 0.412
Uykn Kalitesi r - 262 -191 -014 0,150 1 0,581 0,460 0,222
Toplam Puam p | 0038 0,170 0918 0.285 00 0,000 0,001 0,111
Duygusal Tiikenme r -.011 0,067 - 130 0.249 0.581 1 0,666 0,431
P 0,939 0,635 0353 0,072 0.000 ] 0,000 0,001
Duyarsizlasma r -.038 0,054 0,007 0,232 0460 0,666 1 0,344
P 0,789 0,699 0.438 0.095 0,001 0.000 00 0,012

Kisisel Bagan r 0.018 0,026 -216 0,115 0222 0,431 0,344 1

r 0.901 0,852 0.121 0.412 0111 0,001 0,012 00

* MTO (Maslach Titkenmislik Olgegi), **PUKI (Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi)

TARTISMA

Tukenmislik sendromu, insanlarla yakin iliskili meslek-
lerde ozellikle hekim ve hemsirelerde sik gorilen bir
bozukluktur. Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin
duslik diizey tiikenmislik yasadigi belirlenmistir. Poncet
ve ark (6) ile Dizer ve ark (18)’'nin galismalarinda ise
yuksek diizeyde tiikenmiglik yasandigi tespit edilmistir.
Calismamiz diistk dizey tikenmislik tespit edilmesi ne-
deniyle sevindirici niteliktedir. Distk dlzey tiikenmislik
tespit edilmesi, hemsirelerin is yasantilari ve beklenti-
leri ile iliskili olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik
dzellikleriyle MTO’niin alt boyutlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigi saptandi. Dizer ve ark (18)’nin ¢a-
lismalarinda da benzer sonugclar bulunmustur. Bu so-
nuglarin bizim ¢alismamizla uyum icinde oldugu gordil-
mekte olup, hemsirelerin isle ilgili sorunlarla bas etme
becerilerinin ve sosyal destek sistemlerinin iyi diizeyde
olmasi seklinde dustnilmektedir.

Hemsirelerin meslegi isteyerek secme ve meslegi degis-
tirmeyi diisinme ile duygusal tiikenme alt boyutu ara-
sinda; is yagamindan memnun olma durumu ile duygu-
sal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlari arasinda;
yogun bakim lnitesinin stres diizeyini arttirdigini di-
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sinme ile duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarisizlik alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski sap-
tandi. Dizer ve ark (18)'nin g¢alismasinda meslegi iste-
yerek secme ile duygusal tilkenme alt boyutu arasinda
(p<0.001); meslegi kendine uygun bulma ile duygusal
tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlari
arasinda (p=0,04, p=0,01, p<0,001); ¢alisma ortamin-
dan memnun olma durumui ile kisisel basarisizlik alt bo-
yutu arasinda (p<0.001) anlaml bir fark oldugu saptan-
mistir. Bu sonuglarin calismayi kabul eden hemsirelerin
biylk ¢ogunlugunun SML ve 6nlisans mezunu olmasi,
meslegi geng bir yasta geleceklerini garanti altina almak
icin sectikleri ve ilerleyen donemlerde sevmedikleri bir
meslekte calistiklari icin mesleklerini degistirmek is-
tedikleri, calisma kosullarinin agir olmasi nedeniyle is
yasamindan memnun olmadiklari, 6limcil hastalarla
karsi karsiya kalmalari ve is ortaminin karmasikligi ne-
deniyle strese maruz kaldiklari distiniilmektedir. Aras-
tirmaya katilan hemsirelerin biyik ¢cogunlugunun uyku
kalitelerinin kotl oldugu saptandi. Yapilan literatir ana-
lizinde de yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitesinin
kotu oldugu tespit edilmistir (23-25). Bu sonuglar calis-
mamizla benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin yogun
is ylkl ve vardiyali galisma sistemi gibi nedenlerle uyku
kalitelerinin kot oldugu distnilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerde yas gruplari (p=0.05),
kronik hastahk varhgi (p=0.05) ve yogun bakim uni-
tesinin stres duzeyini arttirdigini disinme durumu
(p=0.003) degiskenlerinin uyku kalitesi toplam puan or-
talamasi lizerinde etkisinin oldugunu ortaya koydu. Ya-
pilan galismalarda da yogun bakim hemsirelerinin yas,
cinsiyet, gocuk sayisi, kronik hastalik varligi, ¢alisma or-
taminin stres ve kaygi olusturdugu gibi nedenlerle uyku
kalitelerinin kotl oldugu ifade edilmektedir (23-25).
Calismamizda meslekte gegen sire ile yas arasinda,
MTO’niin “duygusal tilkenme” ve “duyarsizlasma” alt
Olgekleri arasinda, “duygusal tiikenme” ile uyku kalite-
si ve “duyarsizlasma” ile uyku kalitesi arasinda pozitif
yonde ve anlamh diizeyde bir iliski oldugu belirlendi.
Demir Zencirci ve Arslan (26) tarafindan yapilan calis-
mada da vardiya seklinde calisan hemsirelerde uyku
kalitesi ile duygusal tiikenme (r=0.308; p<0.001) ve
duyarsizlasma (r=0.196; p<0.001) alt boyutlari arasin-
da pozitif ydonde ve anlamh diizeyde, kisisel basarisiz-
lik (r=-0.218; p<0.001) alt boyutu arasinda ise negatif
yonde ve anlamli diizeyde korelasyon oldugu belirlen-
mistir. Bu beklenen bir sonugtur. Yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerde duygusal tikenme ile duyarsizlasma bir-
likte olmaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
acisindan yasin ilerlemesinin koruyucu, uyku kalitesinin
kotilesmesi agisindan ise duygusal tikenmeyi artirici
rolt oldugu disinilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonuc olarak, yogun bakim hemsirelerinin uyku kalite-
sinin bozuk oldugu belirlenmis, uyku kalitesi ile tiiken-
mislik dlizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin ¢alis-
ma kosullarinin ve saatlerinin iyilestirilmesi, tiikenmis-
likle bas edebilmeleri konusunda hizmet igi egitimlerin
verilmesi ve psikolojik destek saglanmasi 6nerilebilir.
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