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Bir Universite Hastanesinde Galisan Hemsirelerin Tiikenmislik

Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Burnout Levels and Affecting Factors in Nurses Working in a University Hospital

Serkan Ozsoylu, Basak Akyildiz, Adem Dursun

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakimi Unitesi, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Bir Universite ¢ocuk hastanesinde calisan hemsirelerin
tikenmislik  dizeyini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
gergeklestiriimistir.

Yoéntemler: Arastirma, Nisan-Mayis 2017 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde calisan hemsireler
arasinda Maslach Tikenmislik Olcedi, Kisa Form-36 Yasam Kalitesi
Formu kullanilarak kesitsel bir calisma seklinde tasarlanmistir.
Bulgular: Calismaya katilan 44 hemsirenin 14’0 (%31,8) cocuk
yogun bakim tnitesinde (CYBU), geri kalan 30'u (%68,2) ise diger
bolimlerde (servis ve poliklinik) calismaktaydi. %31,8'i 25-29 yas,
%31,8'i 30-34 yas, %13,6'si 35-39 yas ve %22,8'i =40 yasindaydi.
Ortalama yaslari 30,5+4,7 yil idi (en distk 22 - en yiksek 46).
Servis hemsirelerinin emosyonel rol gicligl skorlart yogun bakim
hemsirelerine gore belirgin yiksekti (p=0,039). Ayni zamanda yogun
bakim hemsireleri sosyal islevsellik ydntinden de servis hemsirelerine
gore daha iyi durumda oldugu tespit edildi (p=0,049). Yogun
bakim Unitesinde calismak kisisel basarida azalmayr 2,13 kat [odds
orani (OR) 2,13, %95, given araligi (GA) 1,21-3,84] arttirirken,
duyarsizlasmayi 1,8 kat (OR 1,8, %95, GA 1,07-3,34) arttirdigi tespit
edildi. Cogul lojistik regresyon analizi ile yogun bakim Unitesinde
calismak yine kisisel basarida azalmayr 2,07 kat (OR 2,07; %95, GA
1,17-3,74) arttirirken duyarsizlasmayi, 1,76 kat (OR 1,76, %95, GA
1,12-3,21) arttirdigi tespit edildi.

Sonuc: Yogun bakim Unitelerinde calisan hemsireler gerek stresli
is ortami gerekse de yogun calisma temposu nedeniyle tikenmislik
sendromu agisindan en riskli calisan gruplarindan birisidir. Bu nedenle
CYBU hemsirelerinin belli araliklarla degerlendirilip, elde edilen
sonuglara gdre calisma kosullarinin iyilestiriimesi ve tikenmislik
sendromuyla bas etme ydntemleri konusunda egitim verilmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, tiikenmislik, hemsire

Abstract

Introduction: It was aimed to determine the burnout level and
associated factors in nurses working in a university hospital.
Methods: The study was designed as a cross-sectional study. The
Maslach Burnout Inventory, 36-Item Short-Form Health Survey were
used to assess the level of burnout in nurses working in Erciyes
University Faculty of Medicine between April 2017 and May 2017.
Results: A total of 44 nurses with the mean age of 30.5 years
(range: 22-46) participated in the study. Fourteen (31.8%) were
working in the pediatric intensive care unit (PICU) and the remaining
30 (68.2%) were working in other departments. 31.8% were in the
age group 25-29, 31.8% in the age group 30-34, and 13.6% in the
age group 35-39 and, 22.8% of participants were =40 years of age.
Nurses working in the other departments had higher scores on SF-
36 role limitations due to emotional problems scale than PICU nurses
(p=0.039). At the same time, PICU nurses were also better in terms
of social functioning than nurses working in other departments
(p=0.049). It was observed that working in intensive care unit
decreased personal goal achievement [odds ratio (OR) 2.13,95%,
confidence interval (Cl) 1.21-3.84] 2.13 times and increased
depersonalization (OR 1.8, 95%, Cl 1.07-3.34) 1.8 times. In multiple
regression analysis, it was found that working in intensive care unit
decreased personal goal achievement (OR 2.07, 95%, Cl 1.17-3.74)
2.07 times and increased depersonalization (OR 1.76, 95%, Cl 1.12-
3.21) 1.76 times.

Conclusion: Nurses working in intensive care units constitute one
of the highest risk groups for burnout syndrome due to stressful
working conditions as well as intense work environment. For this
reason, assessment of burnout in PICU nurses at certain intervals
and based on the results obtained, improving working conditions
besides providing coping skills training may be suggested.
Keywords: Intensive care, burnout, nurse
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Giris

Tikenmislik sendromu (TS) calisma ortamindaki slregen
stresin eslik ettigi duygusal tikenme (DT), depersonalizasyon
ve mesleki basarinin azalmasi ile karakterize bir tablodur." DT
enerji eksikligi ve mesleki motivasyon eksikligi ile karakterize
edilen, genellikle iliskilerdeki kisisel catismalar ve agir is
yUkinden kaynaklanan bir durumdur. Depersonalizasyon,
duygusal ayrismanin psikolojik bir halidir. isyerindeki calisma
arkadaslarinin tutumuna bagl olarak anksiyete, irritabilite ve
demotivasyon gelisir. Modern yasamin mesleki alani icinde
uzun slredir blylk bir sorun olarak kabul edilmistir ve son
on yilda ¢cok daha yaygin hale gelmistir.? Bu fenomen, saglik
hizmet sunucularinda yalnizca isin dogasi nedeniyle degil, ayni
zamanda yuksek goriilme orani nedeniyle de 6zel bir dneme
sahiptir. Saglik profesyonellerinde bu sendrom uzun sdredir
yaygin olmasina ragmen, calismalar sadece neden-sonug
iliskilerini ve 6nleyici dnlemleri degerlendirmek icin yapiimistir.®
Saglk calisanlar arasinda TS yayginligi ve sikhigr hakkinda
mevcut literatlrde bir gorlds birligi  bulunmamaktadir.>
Yodun bakim Unitelerinde saglik uzmanlari arasinda
yapllan calismalarda tikenmislik oranlari %0-70 arasinda
degismektedir.®

Son yillarda cocuk yogun bakimi alanindaki gelismeler, ileri
yasam destegindeki ilerlemeler ve gelismis hemsire bakimi
sonucunda artmis beklenti ve zor calisma kosullari stresli bir
ortam yaratmaktadir. Bu ortamdan en cok etkilenen meslek
gruplarindan birisi de hemsirelerdir. Agir is yiku, zaman baskis,
ileri yasam desteginin yogun kullanimina ragmen sonuglarin
her zaman yUz guldlrict olmamasi hemsirelerde fiziksel ve
duygusal zorlanmalara neden olmaktadir.! Yakin zamana
kadar, yogun bakim toplulugu stresli yogun bakim Unitesi
ortaminda, TS'nin gelisimi ve diger psikolojik rahatsizliklar gibi
zararl etkilerden nispeten habersizdi.'”® Ne yazik ki, kritik
bakimda gorevli saglik calisanlari en yiksek TS oranlarindan
birine sahiptir. Bu bozuklugun gelisimi hastalara dogru
yaklasimda bulunma kabiliyetini olumsuz yénde etkileyebilir.™

Bu calismada hastanemiz ¢cocuk yogun bakimi Unitesi ve diger
cocuk saglgi ve hastaliklari servislerinde calisan hemsirelerde
tikenmislik durumunu analiz etmek ve iliskili faktorleri
belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte yapilan bu arastirma Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi, Cocuk Hastanesi'nde Nisan-Mayis 2017 tarihleri
arasinda yapilmis olup toplam 177 hemsire calisma grubunu
olusturdu. Orneklem secimine gidilmeyip evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflendi. Yiz yetmis yedi hemsireden 44'G
calismaya katilmayr kabul etti. Calismaya katilim orani %24,8
idi. Bu arastirmada veri toplama araci olarak “Sosyo-demografik

Tablo 1. Sosyo-demografik veri formu

Yas

25-29 yas
30-34 yas
35-39 yas
40-44 yas

45 yas ve Ustl
Cinsiyet
Kadin

Erkek

Egitim

Saglik meslek lisesi
On lisans
Lisans

Lisans Ustu

Meslekte siire

1-5 yil

6-10 il

11-15 yil

16-20 yil

20 yil Gzeri

Calistigi bolim tercihi
Atama

Kendi istegi

Su anda calisilan bolum
Yogun bakim

Servis

Poliklinik

Kac yildir yogun bakimda calisiyorsunuz?
1-5 yIl

6-10 yIl

11-15 yll

16-20 yil

20 yil Gzeri

Haftalik calisma saati

40 saat

41-45 saat

45 saat ve Uzeri

Meslek degistirmeyi diisiinme
Evet

Hayir

Medeni hal
Evli

Bekar
Bosanmis

Aile yapisi
Cekirdek aile
Genis aile

Cocuk sahibi olma
Evet

Hayir

Aylik gelir

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

Herhangi bir antidepresan ilac kullaniyor
musunuz ya da kullandiniz mi?

Evet (kullaniyorum/kullandim)

Hayir

Sigara icme

Hic igmedim

ictim ama biraktim

Ara sira icerim

Her giin dizenli olarak kullanirnm

105



Ozsoylu ve ark.
Hemsirelerde Tlikenmiglik Sendromu

Tablo 1'in devami

Alkol kullanimi

Hig

icmedim

ictim ama biraktim

Ara sira icerim

Her glin diizenli olarak kullanirim

Sosyal etkinlik
Var
Yok

Tatil yapma sikligi
Hi¢ yapmiyorum
Haftasonlari

Ayda bir

Yaz tatili

Yilda iki hafta

isyerine ulasim
Yirtyerek

Toplu tasima
Kendi arabasi

is yeri servisi

Veri Toplama Formu” (Tablo 1), “Maslach Tikenmislik Olcedi”
ve “Kisa Form (KF)-36 Yasam Kalitesi Formu” kullanildi. Calisma,
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu (tarih: 07/04/2017
karar no: 2017/190) tarafindan onaylandi. Calismaya katilan
hemsirelerden yazili bilgilendirilmis onam alind.

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen 6lcek, Ergin™
tarafindan Turkce'ye uyarlanmis olup Maslach Tikenmislik
Olcegi 22 ifadeden olusmaktadir. DT ile ilgili 9 madde, kisisel
basari (KB) ile ilgili 8 madde ve duyarsizlasma (D) ile ilgili
5 madde bulunmaktadir® Arastirmamizda kullandigimiz
Maslach Tiikenmislik Olcegi 5 dereceli likert bir Slcektir (O:
Hicbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Bazen, 3: Cogu zaman, 4: Her
zaman).

Olcegin, Tirkce gecerlilik ve guvenirlik calismasinda alt
Olceklerin Cronbach alfa deg@erleri DT boyutu igin 0,90,
D boyutu icin 0,79, KB'de diusme boyutu icin 0,71 oldugu
belirtiimektedir.
DTigin1.,2.,3.,6.,8.,13.,14.,16.,20. sorular puanlandirilarak;
0-11 puan arasi distk, 12-17 puan arasi orta, 18 ve Ulzeri
puan yiksek risk olarak siniflandirildi.

Dicin 5., 10, 11, 15., 20., 22. sorular puanlandirilarak; 0-5
puan arasi dustik, 6-9 puan arasi orta risk ve 10 ve {zeri puan
yUksek risk olarak siniflandirildr.

KB'de azalma icin 4., 7., 9., 12., 17., 18., 19., 21. sorular
degerlendirildi. Calismamizda, KB icin de diz puanlama
yapiimis olup, KB icin 0-21 puan ylksek, 22-25 puan arasi
orta, 26 ve Uzeri puan dlsuk risk olarak kabul edildi.

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Olcek 36 madde ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Fiziksel
islevi, agri, genel saglik, enerji durumu, sosyal islev, zihinsel
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durum rolini ve zihinsel saglik durumunu degerlendiren
parametrelerden olusur. Alt dlceklerle saghgi 0-100 arasinda
degerlendirir ve 0 kotlu saglk durumunu, 100 iyi saglik
durumunu gosterir. Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis olan 6lcegin Turkge gecerlik ve glvenirlik calismasi
Kogyigit ve ark.' tarafindan yapilmistir. Ttrkce gecerlilik ve
guvenirlik calismasinda alt dlceklerin Cronbach alfa degerleri
0,73-0,76 arasinda bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22,0 paket programinda yapildi. Tim
degiskenlere dncelikle Shapiro-Wilk testi uygulanarak normal
ya da anormal dagilim olup olmadigi belirlendi. Normal
dagilimi olmayan degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi agiklik,
kategorik degiskenler sayi (%) olarak belirtildi. ikili gruplarin
karsilastirimasinda anormal dagilimli degiskenler s6z konusu
ise Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin analizinde ise
ki-kare testi kullanildi. Parametreler arasindaki korelasyonlari
analiz etmek icin Pearson korelasyon testi kullanildi. Cocuk
yogun bakim Unitesinde calismanin Maslach Tukenmislik
Olcegi tizerindeki etkilerini degerlendirmek icin tek degiskenli
ve cogul lojistik regresyon analizleri yapilmistir. Tim sonuclar
icin p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 44 hemsirenin 14°G (31,8) cocuk yogun
bakim Unitesinde, geri kalan 30'u (%68,2) ise diger cocuk
servislerinde calismaktaydi. %31,8'i 2529 yas, %31,8'i
30-34 yas, %13,6'sl 35-39 yas ve %22,8'i =40 yasindayd.
Ortalama yaslari 30,5+4,7 yil idi (en dusutk 22 - en ylksek 46).
%63,6'sl 35 yasindan klglk olmasina ragmen mesleginde
10 yil tamamlamislarla, tamamlamamislarin sayisi birbirine
esitti. Serviste calisan hemsirelerin yas ortalamasi yogun
bakim Unitesinde calisan hemsirelere oranla daha yiksekti
(p=0,023). Egitim durumlari incelendiginde hemsirelerin
buytk bir cogunlugu (%93,1) 4 yillik Universite mezunuydu.
Sadece ikisi 6n lisans mezunu iken bir hemsire de ylksek lisans
yapmisti. Diger servislerde evli hemsire orani %83,3’lerde iken
yogdun bakim Unitesinde bu oran %50 idi (p=0,011). Bu evlilik
oranlarinin cocuk sahibi olup olmama oranlariyla benzerlik
go6sterdigi saptandi. Yogun bakim Unitesindeki hemsirelerin
%50’si cocuk sahibi iken servisteki hemsirelerde bu oran
%86,7'ye cikmaktaydi.

Hem yodun bakim hem de servis hemsirelerinin %88,7'sinde
antidepresan kullanim oykust yoktu. BiylUk bir cogunlugu
hayatlarinda hi¢ alkol (%93,1) veya sigara (%61,3)
tlketmemislerdi. Yogun bakim hemsirelerinin %64,2’si sosyal
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etkinliklere vakit ayirabiliyorken bu oran servis hemsirelerinde
%46,7 idi. Hi¢ tatile ¢kma firsati bulamayan hemsirelerin
orani servislerde %3,3, yogun bakim Unitesinde ise %17,6 idi
(Tablo 2).

KF-36 Yasam Kalite Olcedi alt gruplari incelendiginde servis
hemsirelerinin emosyonel rol guclugd skorlari yogun bakim
hemsirelerine gére belirgin yiksekti (p=0,039). Ayni zamanda
yogun bakim hemsireleri sosyal islevsellik yonliinden de servis
hemsirelerine gore daha iyi durumda olduklar belirlendi
(p=0,049). Agrn skorlarina bakildiginda yodun bakim
hemsirelerinin ortanca agri skoru 55 (35-68) iken servis
hemsirelerinin ortanca agr skoru 68 (45-90) olarak bulundu
(p=0,015) (normal dagilimi olmayan degiskenler ortanca ve
ceyrekler arasi aciklik [IQR] olarak belirtilmistir). Yogun bakim

Tablo 2. Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri

cYBU Diger p
servisler

Yas 25-29 5 (%35,7) 9 (%64,3) 0,023
30-34 5 (%35,7) 9 (%64,3)
35-39 1(%16,7) 5 (%83,3)
>40 3 (%42,3) 4 (%57,7)
>45 0 3 (%100)

Egitim Lisans 14 (%34,1) 27 (%63,9) 0,472
Yiksek lisans O 1(%100)
On lisans 0 2 (%100)

Meslek tercihi Atama 10 (%37) 17 (%63) 0,349
Kendi tercihi 4 (%23,5) 13 (%76,5)

Evlilik durumu Evli 7 (%21,8) 25 (%78,2) 0,011
Bekar 7 (%70) 3 (%30)
Dul 0 2 (%100)

Cocuk Var 8(%18,8) 26 (%81,2) 0,02
Yok 8 (%66,7) 4 (%33,3)

Antidepresan Var 1(%20) 4 (%80) 0,547

kullanimi
Yok 13(%33,3) 26 (%66,7)

Sigara icme Var 5(%29,4) 12 (%70,6) 0,096
Yok 9 (%33,3) 18 (%66,7)

Alkol kullanimi Var 1(%33,3) 2 (%66,7) 0,680
Yok 13(%31,7) 28 (%68,3)

Calisma sekli Gindiz 2 (%11,1) 16 (%88,9) 0,02
Gece 12 (%46,1) 14 (%53,9)

Sosyal etkinlik Var 9 (%39,1) 14 (%60,9) 0,276
Yok 5 (%23,8) 16 (%76,2)

Tatil sikhgi Hi¢ 2 (%33,3) 1(%66,7) 0,281
Yaz 8 (%34.,8) 15 (%65,2)
Yilin iki farkli 4 (%22,2) 14 (%77,8)
dénemi

CYBU: Cocuk yogun bakimi (initesi

hemsireleri servis hemsirelerine gore daha enerjik olarak tespit
edildi (p=0,031) (Tablo 3).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildiginda yogun
bakim Unitesinde calismak KB'de azalmayi 2,13 kat [odds orani
(OR) 2,13, %95, glven araligi (GA) 1,21-3,84] arttirirken, D'yi
1,8 kat (OR 1,8; %95, GA 1,07-3,34) arttirdigi tespit edilmisdi.
Yogun bakim Unitesinde calismanin DT Uzerine istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi saptanamadi. Cogul lojistik regresyon
analizi ile yogun bakim Unitesinde calismak yine KB'de
azalmayi 2,07 kat (OR 2,07, %95, GA 1,17-3,74) arttirirken,
D'yi 1,76 kat (OR 1,76, %95, GA 1.12-3.21) (Tablo 4) arttirdig!
saptandi.

Tablo 3. Hemsirelerin servislere gore Kisa Form-36 skorlari

CYBU Servis p
Fiziksel islev 75 (64-85) 55 (40-70) 0,191
Fiziksel rol glicligu 25 (0-50) 50 (2557) 0,075
Emosyonel rol guicligu 34 (5-90) 67 (25-75) 0,039
Enerji 53(25-57)  45(30-53) 0,031
Ruhsal saglik 69 (59-76) 66 (56-72) 0,128
Sosyal islevsellik 75 (60-75) 50 (38-64) 0,049
Agri 55(35-68) 68 (45-90) 0,015
Genel saglik 60 (35-65) 48 (40-60) 0,107

CYBU: Cocuk yogun bakim nitesi

Tablo 4. Cocuk yogun bakimi linitesinde calismanin tiikenmislik

lizerine etkisinin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Tek degiskenli lojistik
regresyon

Degiskenler OR %95 GA p OR

Cogul lojistik regresyon

%95 GA  p

Kisisel 2,13 1,213,844 0,009 2,07 1,17-3,74 0,001
basarida

azalma

Duygusal 1,04 0,87-1,25 0,633

tlkenmislik

Duyarsizlasma 1,8 1,07-3,34 0,025 1,76 1,12-3,21 0,017

OR: Odds orani, GA: Gliven araligi

Tartisma

Literatirde tlkenmisligin hemen her meslek grubunda
yasandigi belirtiimekle birlikte 6zellikle saglk calisanlari
gibi birebir insan iliskileri Uzerinden yliriyen mesleklerde
daha fazla yasandigi belirtimektedir.’®* Giines ve Ustiin'
yaptiklari bir calismada degisik Universite hastanelerinden
se¢mis olduklar saglk calisanlarinda tlkenmisligin  yogun
yasandigini  saptamislardir. Bu calismada yogun bakimda
calisan hemsirelerin tikenmislik oranlar %57'leri bulurken,
servis hemsirelerinde bu oran %38'lerdeydi. Hastane geneline
baktigimizda ise yaklasik iki hemsireden biri (%47) kendini
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tikenmis olarak ifade etmekteydi. Literatire bakildiginda
yogun bakim Unitelerinde calisan saglik uzmanlari arasinda
tlkenmislik oranlari %70’lere kadar gikabilmektedir. Oehler
ve Davidson' Cocuk yogun bakimi Unitelerinde hemsireler
arasinda yaptigi bir calismada tikenmislik orani %66 olarak
saptanmistir.

Maslach yasin TS agisindan bir risk faktérd olmadigini
belirtmistir.’” Onun soylediklerinin aksine, yapilan bir meta-
analize gdre gencg yasta olanlar ve deneyimi az olan calisanlarin
tlkenmislik oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir.”®
Yogun bakimdaki hemsirelerin is yUkdnin yani sira,
genellikle yogun bakima verilen/atanan hemsirelerin geng ve
deneyimsiz olmalarinin calismamizda buldugumuz sonuglarla
iliskili oldugunu distnmekteyiz. Literatlr incelendiginde,
bu calismaya paralel olarak yas ilerledikce KB puanlarinin
yukseldigi gorilmektedir.’® Meslekte gegirilen sire arttikga,
KB puanlari da artmaktadir. Yasla birlikte her meslekte oldugu
gibi hemsirelerin de sorunlarin UGzerinden gelme yetileri
gelismekte ve bundan dolayl hemsirelerin kendilerini daha
basarili bulduklari yorumu yapilabilir.

Yogun bakim hemsirelerinin Maslach Tikenmislik Olcegi
alt boyutlarinin  dagilimina baktigimizda; hemsirelerin en
fazla KB'de azalma ve D'yi yasadiklari saptanmistir. Cocuk
yogun bakimi Unitelerinde vyapilan bir calismada %32
oraniyla KB'de azalma en sk gdzlenirken, calismamizla
uyumlu olarak ikinci sirayl %24 oraniyla "D" almistir.’® Tek
degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildiginda yogun
bakimi Unitesinde calismak badimsiz olarak KB'yi 2,13 kat
azaltmakta, D’yi de 1,8 kat arttirmaktaydi. Cogul lojistik
regresyon analizi ile yogun bakimi Unitesinde calismak yine
KB'de 2,07 kat bir azalmaya neden olurken, D'de de 1,76
kat bir artisa neden olmustu. Elde edilen bulgular literattrle
farkliik gostermektedir. Altay ve ark.?® yaptidi bir calismada
hemsirelerin en fazla KB'de azalmay ve DT'yi yasadidi,
en az ise D'yi yasadigini saptamislardi. Metin ve Ozer?' ve
Ergin ve ark.?? ise hemsirelerin DT ve KB'de azalmayi en fazla
yasadiklarini belirtmislerdir. Maslach, D'yi karsisindaki insana
duygudan yoksun davranis sergilenmesi olarak tanimlamistir.
Bireyleri nesne olarak g6rlp, onlara nesne gibi davranirlar.
Kendini yetersiz gérme, ise karsi motivasyon dusukliga,
kontrol eksikligi ve caresizlik hissi ise KB eksikligidir."® D'deki
bu farklihgin yogun bakim hemsirelerinin ilgilendigi hastalarin
daha zor ve daha ko6tli durumlardaki hastalar olmasindan
kaynaklandigini disinmekteyiz. Bunun yaninda yogun bakim
hastalarindaki mortalite orani da yiksek oldugundan, yogun
bakim hemsireleri kendilerini yetersiz gorebilmekte ve caresiz
hissetmektedirler. Bu durum da KB'lerinde azalmaya vyol
acmaktadir.

KF-36 yasam kalitesi Olcedi alt gruplari incelendiginde yogun
bakim hemsireleri sosyal islevsellik yoninden de servis
hemsirelerine gére daha iyi durumdaydilar. Agr skorlarina

108

bakildiginda yogun bakim hemsirelerinin ortanca agri skoru
55 (35-68) iken servis hemsirelerinin ortanca agri skoru 68
(45-90) olarak bulundu (p=0,015) (normal dagdiimi olmayan
degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi aciklik [IQR] olarak
belirtilmistir). Bu kadar yogun bir tempoda calismalarina
ragmen yogun bakim hemsireleri servis hemsirelerine gére
daha enerjikti. Biz bu ¢ parametrenin de yogun bakimda
calisan hemsirelerin daha genc olmasina bagladik. Ozellikle
agr skorunun servis hemsirelerinde yutksek olmasinin  bir
nedeni de yasla beraber artmakta olan slreden hastaliga
sahip olma riskiyle iliskilendirdik.

Sonug

Sonug olarak yogun bakimi Unitelerinde calisan hemsireler
gerek stresli is ortami gerekse de yogun calisma temposu
nedeniyle TS agisindan en riskli calisan gruplarindan birisidir.
Ozellikle Maslach Tiikenmislik alt ¢lceklerinden KB'de azalma
ve D'de diger servis hemsirelerine goére daha kot durumda
olmalarr yogun bakim hemsirelerinin kendine olan glvenlerini
azaltmakta ve mesleki motivasyonlarini distrmektedir. Bu
nedenle yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullari gdzden
gecirilerek, mesleki motivasyonlarinin artmasi icin neler
yapilabilecegi hususunda gerekli adimlar atilmalidir.
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