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OZET

Bu tanimlayici iliski arayici ¢alismanin amact yogun bakim hemsirelerinde spiritiiel iyi olus
ve tilkenmislik diizeyi arasindaki iligskinin incelenmesidir. Calismamizin evrenini Arastirma
evrenini, 01.02.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda Ankara Universite Tip Fakiiltesi Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan yogun bakim
hemsireleri olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemine; arastirmanin dahil edilme Kkriterlerine
uyan yogun bakimda ¢alisan 155 hemsire alinmistir. Veriler “Hemsire Tanitim formu”,
“Spritiial Iyi Olus Olgegi” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde parametrik testlerden bagimsiz
gruplarda t testi ve Tek Yonli (One Way) Anova Analizi ve Post-Hoc testlerinden (Tukey
HSD) ve Tamhane’s yararlanilmigtir. Normal dagilim goéstermeyen verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans testi ve ¢dzlimleme
sonucunda gruplar arasinda anlamli farkin kaynagini belirlemek amaciyla da Post-Hoc test
istatistiklerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Veriler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
Sperman Korrelasyon analizi yapilmistir. Calismada yogun bakim hemsirelerinde
tiilkenmislik puan ortalamasi 46,56+10,07, spiritiiel 1yi olus puan ortalamasi1 109,21+14,04
bulunmustur. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarinda kisisel basar1 puanlarinin
yiiksek, duyarsizlasma puanlarmin diisiikk ve duygusal tilkenme puanlarinin orta diizeyde
bulunmustur. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05). Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin
anomi alt boyutu ile Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif
bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel basari alt boyutu
ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Sonug olarak, yogun bakim hemsirelerin tiikenmislik agisindan risk altindadir. Bu
nedenle yogun bakim hemsirelerinin spiritiiel iyi olus diizeylerinin artirtlmasina yonelik
egitim ve danigmanlik vb. girisimlerin yararl olabilecegi soylenebilir.
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ABSTRACT

The aim of this descriptive relationship-seeking study is to examine the relationship between
spiritual well-being and level of burnout in intensive care nurses. The population of the study
consisted of intensive care nurses working at Ankara University Medical Faculty Cebeci
Research and Application Hospital and Gazi University Hospital between 01/02/2021 and
01/07/2021. The study sample consisted of 155 nurses working in the intensive care unit
who met the inclusion criteria. Data were collected using the “Nurse Description Form”,
“Spiritual Well-Being Scale” and “Maslach Burnout Inventory”. In the evaluation of
normally distributed data, t test and One Way Anova Analysis from parametric tests and
Tukey HSD and Tamhane's tests from Post-Hoc tests were used in the independent groups.
In the evaluation of non-normally distributed data, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
tests were used with Bonferri test among Post-Hoc tests in order to find out source of the
differences. Spearman Correlation analysis was performed to examine the relationship
between the data. The mean burnout score was 46.56+10.07, and the mean score of spiritual
well-being was 109.21£14.04 in the intensive care nurses. In the Maslach Burnout Inventory
sub-dimensions, personal accomplishment scores were high, depersonalization scores were
low, and emotional exhaustion scores were moderate. No significant correlation was found
between the Spiritual Well-Being Scale and Maslach Burnout Inventory in terms of the mean
total scores (p>0.05). A positive correlation was found between the anomie sub-dimension
of the Spiritual Well-Being Scale and the total mean score of the Maslach Burnout Inventory
(p<0.05). A positive correlation was found between the personal accomplishment sub-
dimension of the Maslach Burnout Inventory and the total mean score of the Spiritual Well-
Being Scale (p<0.05). In conclusion, intensive care nurses are at risk for burnout. For this
reason, it can be said that training and counseling etc. initiatives to increase the spiritual
well-being of intensive care nurses can be beneficial.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilan bazi kisaltmalar ve simgeler agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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(Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi)

TDK Tirk Dil Kurumu

ICD International Classification of Disease (Uluslararas1 Hastalik
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1. GIRIS

Problem tanimi

Yogun bakim finiteleri, yasami tehdit altinda olan bireylere ¢ok sayida teknoljik ekipmanla
miidahale edildigi, disiplinler arasi ekip yaklasimin sart oldugu {ist diizey bakim
merkezlerdir (Terzi ve Kaya, 2011). Yogun bakim hemsiresi; “Karmasik ve yasami tehdit
edici sorunlar1 olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri
yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik personeli”
olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2003). Yogun bakim {initeleri is yiikii, is baskist ve
gerilimin yiiksek oldugu kliniklerdir. Yogun bakimda ¢alisan hemsireler hastalarina kaliteli
hizmet vermeye calisirken pek ¢ok sorun, stres ve zorlu sartla miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar. (Uzen, Dogu ve Karabacak, 2015; Khamisa, Peltzer ve Oldenburg, 2013;
Van Mol, Kompanje, Benoit, Bakker ve Nijkamp, 2015). Yogun bakim gibi 6zellikli
iinitelerde calisan hemsirelerde yiiksek strese bagli olarak tlikenmislik yaygin olarak
goriilmektedir (Profit, Sharek, Amspoker, Kowalkowski, Nisbet, Thomas, Chadwick ve
Sexton, 2014). Yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislige neden olan etmenler arasinda:
hastalarin sik sik ac1 gektiklerine taniklik etme, hastaya yarar saglayamama duygusu, hasta
ve ekiple iletisimsizlik, yogun karmasik teknolojik alet kullanimi, uykusuzluk, acil
durumlarla sik karsilasma gibi birgok faktor yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde
tilkkenmisligin yaygin olarak goriilmesine neden olmaktadir (Van Mol ve digerleri; Yiiksel
Kagan ve Orsal, 2018; Bakker, Le Blanc ve Schaufeli, 2005). Poncet ve arkadaslarinin yogun
bakimda calisan hemsireler {izerinde yapilan ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsgirelerin tigte birinde siddetli olarak tiikkenmislik tespit etmisler. Calismada hemsirelerde
tikenmiglik dort faktorle iliskili bulunmustur. Bunlar arasinda yas gibi kisisel 6zellikler, izin
giinlerini kisisel isteklere gore segme, hastalarla catisma ve 6lmekte olan hastaya bakma
seklinde bulunmustur(Poncet, Toullic, Papazian, Kentish-Barnes, Timsit, Pochard, Chevret,
Schlemmer ve Azoulay, 2007). Yogun bakim {iinitesinde yapilan baska bir calismada
hemsirelerin %82,9’unda duygusal tiikkenmislik, %5 1,4’tinde duyarsizlagsma hafif-orta duygu
durum ve hafif anksiyete saptanmustir (Tuncel, Kaya, Kuru, Mentes ve Unver, 2014).
Tiikkenmiglik yasayan hemsirelerde; depresyon, aile i¢i siirecte bozulma, ofkelenme,
huzursuzluk, gii¢siizliik, uykusuzluk, ise kars1 ilgide azalma, bas agrisi, yorgunluk, alkol

alma, gastrointestinal sistem sikintilari, ise yogunlasmada zorluk, sosyal izolasyon gibi



belirtiler de sik goriilmektedir.(Demir, 2004; Akpinar ve Barlas, 2015). Yogun bakim iinitesi
gibi stresli bir ortamda calismak saglik calisanlarinin duygusal dengesini bozmaktadir
boylece hastalara verilen bakimin kalitesi diismesine ve uzun siireli is devamsizliklarina
neden olmaktadir. Bu durum saglik bakim maliyetinde yiikselmesine sebep olmaktadir (Van
Mol ve digerleri). Bu nedenlerden dolay: tiikkenmisligin belirlenmesi ve 6nlenmesi hem
bakimin kalitesi hem de ¢alisanlarin ruh sagligi acisindan son derece 6nemlidir. Bu yiizden
bireysel (kisisel) ve kurumsal olarak tiikenmislik diizeyini azaltacak ve korunmayi

saglayacak miidahaleler yapilmalidir (Aryankhesal ve digerleri, 2019).

Tiikenmislikten korunmanin kisisel koruyucu faktorlerden biri spritiiel iyi olustur. Spritiiel
iyi olus; manevi olarak ihtiyaglarin karsilanmasi, yasam devamlilig1 ve ruhsal ¢atisma ve
istirap olmaksizin ¢evre, insanlar ve benlik ile dengeli iletisim kurarak baris¢il bir ortam
saglamaktadir (Kim ve Yeom, 2018). Yasam kalitesinin temel unsurlarindan biri olan ruh
saglig1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Sung’un 171 hemsire {izerinde yaptig1 ¢calismada spritiiel
iyl olusun manevi bakim i¢in 6nemli oldugunu ve hemsirelerin spritiial iyi oluslugunu
artirmak amacli programlara ihtiya¢ oldugunu dile getirmistir (Sung, 2009). Evde calisan
personellerde yapilan bir baska ¢alismada depresyon belirtileri ile diisiik spritiiel iyi olus ile
iligkili bulunmustur (Yi ve digerleri, 2006). Yapilan arastirmalarda manevi saglikta
ylikselme hemsirelerin yalnizca yagsam memnuniyetini artirmakla kalmayip ayni zamanda
tilkenmislikte azalttig1 ve manevi bakim saglamalarina yardimci oldugu ortaya konulmustur
(Mathad, Rajesh ve Pradhan, 2019; Kim ve Yeom, 2018). Kim ve Yeom’un 318 yogun
bakim iinitesi hemsiresi lizerinde yapilan bagka bir calismada yiiksek spritiiel iyi olus
diizeyine sahip hemsirelerin daha diisiik tikenmislik diizeyine sahip oldugu ortaya
konmustur (Kim ve Yeom, 2018). Durmus ve Alkan’in yaptigi ¢alismada, yogun bakimda
calisan hemsire hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeyleri arttikca tiikenmislik diizeylerinin
azaldig1 ve is yasam kalitelerinin arttig1 bulunmustur (Durmus ve Alkan, 2021). Tiirkiye’de
yapilan calismalarda hemsirelerin tiikenmislik {izerine yapilan ¢ok sayida c¢alisma
bulunmasina ragmen spritiiel 1yi olus (manevi iyi olus) iliskisini ele alan yeterli calisma
bulunmamaktadir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglarmin tikkenmisligin sik goriildiigli yogun
bakim hemsirelerinde spritiiel iyi olusun roliiniin vurgulanmasinda ve farkindalik
yaratmasinda faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle bu ¢alisma yogun bakim
iinitelerinde calisan hemsirelerin spritiiel iyi olus diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri arasi

iliskinin incelenmesi amactyla yapilmistir.



Arastirmanin amaci

Bu ¢aligmanin amact; yogun bakim hemsirelerinde spiritiiel iyi olus ve tiikenmislik diizeyi

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Arastirma sorular

1. Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri dagilimi nasildir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri nasildir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin spiritiiel iyi olus diizeyleri nasildir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin baz1 demografik 6zelliklerine gore tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlamli fark var midir?

5. Yogun bakim hemsirelerinin bazi demografik ozelliklerine gore Spiritiiel iyi olus

diizeyleri arasinda fark var midir?

6. Yogun bakim hemsirelerinin spiritiiel iyi olus diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda

bir iligki var midir?

Arastirmanin onemi

Yogun bakimlar kendine 6zgii zorlu ¢aligma kosullar1 nedeniyle hemsirelerde strese neden
olmaktadir. Artan stres yogun bakim hemsirelerinde tlikenmislik goriilme oranini
arttirmaktadir. Tikenmislikten korunmada 6nemli faktorlerden bir tanesi de spiritiiel iyi

olusluktur.

Bu calisma ile yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerde spiritiiel 1yi olusluluk ve
tiilkenmislik durumlar1 hakkinda bilinglenmesi konusunda farkindalik yaratarak alinacak
onlemler ve girisimlerin belirlenmesinde yardimci1 olacagi diisiiniilmiistiir. Boylece
hemsirelerin hizmet verdigi bireylere yonelik bakimin kalitesi ve hasta saglik sonuglari

iizerinde de olumlu bir etki saglana bilinir. Ayrica bu konuda literatiir yetersizligi géz oniine



alindiginda yeni yapilacak calismalara yol gosterici olabilecegi ve saglik profesyonellerine

olumlu katki saglayacag diistiniilmiistiir.

Arastirmanin sinirliliklan

Iki iiniversite hastanesinde calisan yogun bakim hemsirelerinden elde edilen veriler ile

sinirhidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiikenmislik Kavram Tanimlari

Tiikenmislik birgok bilim ve meslek alaninda ilgi duyulan bir konu olan tiikenmislik Tiirk
Dil Kurumu tanimina gore “giiclinii yitirmis olma, caba goéstermeme durumu” olarak

tanimlanmaktadir (TDK, 2021).

Uluslararasi hastaliklar1 sinilama standartlarini ortaya koyan ICD (Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi) taniminda tiikkenmislik kronik isyeri stresinden kaynaklanan bir durum

olarak tanimlanmaktadir ve {i¢ boyutta ele alinmaktadir. Bu ii¢ boyut:

1. Enerjinin tiikenmesi ve tiikkenme hissi
2. Ise kars1 olan ilgi ve mesafede artma, sinizm
3. Bagsar eksiligi duygusu ve etkisizlik seklinde belirtilmektedir (ICD, 2021).

Tiikkenmiglik kavrami 1969 yilinda Bredley tarafindan kullanilmis olsa da ilk 1974 yilinda
bir psikiyatrist olan Herbert Freudenberger tarafindan yapilmistir (akt. Cetin ve Basim,
2011). Freudenberger’in 1974 yilinda yayinladigi makalede tiikenmislik “basarisizlik,
ylpranma, enerji ve giic kaybi, tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢
kaynaklarinda meydana gelen tiikenme durumu” olarak tanimlanmaktadir. Yine ayni
makalede Freudenberger tiikenmisligin semptomlarmin ve siddetinin kisiden kisiye
degisiklik gosterdigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda belirtiler ¢calismaya bagladiktan bir y1l
sonra ortaya c¢iktigin1 ve bu belirtileri fiziksel ve davramigsal olarak ikiye ayrildigini
belirtmektedir. Fiziksel belirtiler arasinda yorgunluk, bas agrisi, mide-bagirsak
rahatsizliklar1, uykusuzluk ve nefes darlig1 oldugunu; davranigsal belirtiler arasinda ise kolay

sinirlenme, aglama ve hayal kirikligi oldugunu ifade etmektedir (Freudenberger, 1974).

[k tanimdan bu yana yapilan tamimlar arasinda en yaygim kullanilan ve en ¢ok kabul goren
tanim Maslach tiikenmislik Olgegini gelistiren Cristina Maslach tarafindan yapilmistir.
Maslach “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz
yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,

caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karst olumsuz



tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” seklinde tanimlamistir (Maslach ve Jackson,

1981).

Freudenberger tiikenmisligi tek boyutta (duygusal tiikenmislik) ele almasina ragmen
Maslach ayrica tiikenmisligi li¢ alt boyutta ele almistir. Bu boyutlar duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissi seklinde belirtilmektedir ve genel olarak kabul
gormektedir. Maslach ve arkadaglarinin da belirtigi sekilde tiikenmislik kisaca kronik stres
ile ortaya ¢ikan psikolojik bir sendrom seklinde tanimlanabilir (Kili¢ ve Aytemiz Seymen,

2011; Maslach, Schaufel1 ve Leiter 2001; Ardi¢ ve Polatgi, 2015).

Felton’in 1998 yilinda yayinladigi makalede tiikenmisligi en ¢ok insanla iliskili hizmet
sektoriinde calisan insanlari etkileyen, genellikle igyerindeki stresten kaynaklanan fiziksel

ve duygusal tilkenme olarak tanimlamistir (Felton, 1998).

Pines ve Aranson’in 1988 yilinda yaptig1 tanimda tiikenmisligi ‘duygusal talepler gerektiren
durumlara uzun siire maruz kalmanin neden oldugu umutsuzluk ve kapana kisilmis hislerini
beraberinde getiren fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenme durumu’ olarak tanimlamaktadir
(akt. Ar1 ve Bal, 2008).

2.2. Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmis modellerinden bazilar1 asagida aciklanmistir.

2.2.1. Chernish modeli
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Cary Chernis 1980 yilinda tiikkenmisligi: “ isle ilgili stres kaynaklarina bir tepki olarak
baslayan, basa ¢ika davraniglarini iceren ve isle psikolojik iliskiyi kesmeyle son bulan bir
stire¢” olarak tanimlanmaktadir. Chernish gelistirdigi modelde tiikkenmisligi etkileyen ii¢
faktorden bahsetmektedir. Bunlar: ¢alisma ortamui, stres kaynaklari ve sosyal destektir. Eger
birey stres yaratan bir durumla karsilasirsa ilk olarak stres kaynagini ortadan kardirmak igin
yollar arar. Bu yol ise yaramazsa stres ile basa ¢ikma yollarin1 kullanarak stresten
uzaklasmaya calisir. Basarili olursa stresten kurtulur stresten kurtulamazsa isten bagini

koparmaya kadar giden olumsuz sonuclarla hem 6rgiit hem de birey yiizlesmek durumunda

kalabilir (Siirgevil, 2006; Cam, 1998)



2.2.2. Maslach modeli

Maslach modeli literatiirde ¢ok boyutlu ya da iic boyutlu tiikenmislik modeli olarak
gecmektedir (Siirgevil, 2006). Maslach’in 1981 yilinda yaptig1 tanimda “isi geregi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda
olan kisilerde gortilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile
olusan bir sendrom” olarak ifade etmektedir. Tiikenmislik kisaca “insan isi” yapan
bireylerde siklikla karsilagilan duygusal tiikenme, sinizm ve kisisel basarida azalma
sendromudur. Maslach 1981 yilinda yayinladigi makalede de belirtigi gibi tiikenmislik
bakimin ve hizmet kalitesinde yol agabilen ¢ok ciddi bir durumdur. Sonuglar1 ayrica kisisel
hayati da olumsuz etkileyerek aile ici siireci bozmakta, uykusuzluk, yorgunluk uyusturucu

ve alkol kullanimina yol agabilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).

Maslach tiikenmisligi {i¢ alt boyutta ele almistir. Bu alt boyutlar yukarida da goriildiigii gibi
birbirini takip ederek meydana gelmektedir.

Duygusal tiikenme: Tiikenmisligin en ¢ok kasimiza ¢ikan ve en ¢ok rapor edilen alt boyutu

duyarsizlasmadir. Insanlarla birebir yiiz yiize calisan ve yogun duygusal yonden yogun
tempo gerektiren meslek gruplarinda daha fazla goriliir. Bireyler bu durumda fiziksel ve
duygusal olarak kaynaklarinin tiikendigini ve artik kendilerini ise veremediklerini,
yorulduklarini, ise odaklanma problemi yasadiklarini, ise gitme giicii bulmadiklarini ve ise

kars1 sorumluluk duygularinin azaldigini hissederler.

Duyarsizlasma: Kisinin artan tiikenmislik duygusu ile bir g¢esit savunma mekanizmasi
gelistirerek 1s ile olan temasini en aza indirerek kendini korumaya caligir. Boylece birey
hizmet verdigi insanlara adeta bir nesne gibi soguk, ilgisiz ve kaba davranmaya baslar.

Ozellikle insanlarla i¢ ice ¢alisan mesleklerde sik ortaya cikar.

Kisisel basarida azalma: Tiikenmisgligin bu boyutunda birey isi ile ilgili olan performansini

olumsuz degerlendirme, kendini yetersiz gérme egilimindedir. Birey duyarsizlasma
duygusunda ile birlikte soguk ve kaba tavirlarinin getirdigi sucluluk duygusuyla kendini
daha da basarisi, yaptiklarinin bosa gittigi, gelisme kaydedemedigini hatta geriledigini
hisseder. Boylece bireyde kisisel basarida azalma ortaya ¢ikar (Maslach ve Jackson, 1981;



Maslach, Schaufel1 ve Leiter 2001; Ardi¢ ve Polat¢i, 2015; 71. Maslach, Jackson ve
Leiter, 1997; Kilig¢ ve Aytemiz, 2011; Isikhan, 2016).

2.2.3. Pearlman ve Hartman tiikenmislik modeli

Perlman ve hartman 1982 yilinda yayinladiklar1 makalede bir¢ok model ve tanimin sentezi
olan bir model gelistirmislerdir. Tiikenmislik kronik duygusal stres sonucunda ii¢ bilesenli
bir yanit olarak karsimiza ¢ikar. Bunlar duygusal ve veya fiziksel tiilkenme, diisiik is verimi
ve asir1 duyarsizlasma seklindedir. Perlman ve Hartmanin gelistirdigi modelde bireysel
olarak stresin algilanmasinda etkili olan temel etmen is ve sosyal ortam olarak

belirtmektedir. Model temel olarak dort asamadan meydana gelmektedir.

Birincisi durum strese ne kadar elverisli oldugudur. Bu durumda stresin meydana
gelmesinde temel olarak iki etmen sekli vardir. Bunlar ya bireyle ilgili olan (yetenek durumu,
is beklentilerini karsilayamama, zaman vb.) ya da is ile ilgili olan (ise uyum saglayamama,

rol belirsizlikleri, is ylikii vb.) etmenler bireyi strese gotiirebilir.

Modeldeki ikinci durum algilanan stresi igerir. Strese yol acan pek ¢ok bir¢ok insanda
kendilerini stres altinda hissetmesine neden olmaz. Ikinci asamaya gecis kisinin gegmis
deneyimlerine, rol ve organizasyonel degiskenler gibi birgok faktdre bagl olarak farklilik

gosterir.

Ucgiincii asama, strese verilen ii¢ tepkiyi gosterirken; dordiincii asama stresin sonuglarini
ifade etmektedir. Ugiincii asamada verilen tepkiler fiziksel, bilissel ve davranissal olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dordiincli asamada ise sonuglar is doyumu diizeyinde degisim, is
yapma diizeyinde degisim, psikolojik ve fiziksel saglikta bozulma, i birakma, kovulma,

devamsizlik ve tiikenmislik seklinde siralamaktadir (Pearlman ve Hartman, 1980).

2.2.4. Pines modeli

Pines titkenmisligi varolussal teori ile agiklamaktadir. insanlar yeni bir ise basladiklarinda
yiiksek bir motivasyon ve agk ile baslarlar. Ama zamanla bir fark yaratamadiklarini,
basarisiz olduklarini ve yaptiklart isin aslinda 6nemsiz oldugunu fark edince kendilerini
mutsuz ve umutlar1 yikilmis olarak hissederler. Sonunda ise tiikenirler. Seklinde

aciklamaktadir (Pines ve Nunes, 2003). Ar1 ve balin aktardiina gore pines ve Aranson’in



1988 yilinda yaptig1 tanimda tiikenmisligi ‘duygusal talepler gerektiren durumlara uzun siire
maruz kalmanin neden oldugu umutsuzluk ve kapana kisilmig hislerini beraberinde getiren

fiziksel, duygusal ve zihinsel tilkenme durumu’ olarak tanimlamaktadir (Ar1 ve Bal, 2008).
2.3. Tiikenmislik Evreleri

Edelwich ve Brodsky 1980°de tiikkenmisligi bir siire¢ seklinde gelistigini belirtmektedir. Bu
evreler asagida agiklanmustir. Tiikenmiglik her zaman bu siray1 takip etmek zorunda degildir.

Farkli zamanlarda farkli evreler arasi gegis olabilir.
2.3.1. Sevk ve cosku

Bu evre genelde ise baslayanlarda goriiliir. Yiiksek bir motivasyon, azim, heyecan ve cosku
ile baglanan iste; bir seyleri degistirme ve insanlara yararli olma diisiincesi vardir. Genellikle
bir yil sonra birey is sartlarinin bekledigi gibi olmadigin1 anlamaya baslayinca durgunluk

evresine girmeye baslar (Kagmaz, 2011; Ustiin, 2001; Siirgevil, 2006).
2.3.2. Durgunluk

Kisinin zamanla ise basladig1 azim, sevk, cosku ve heyecan azalmaya baslar. Isten istedigi
tatmini alamadigini isle ilgili hayal kirikliklar1 yasadigini anlayinca is dis1 aktivitelerle daha
¢ok ilgilenmeye baslar. Isi sadece hayatin1 devam ettirmek ve ekonomik olarak hayatini

idame etti i¢in siirdiiriir (Kagmaz, 2011; Ustiin, 2001; Siirgevil, 2006).
2.3.3. Engellenme

Kisi zamanla amaclarim1 gergeklestirmek i¢in engellendigini ve bu negatif sartlar1 tersine
cevirmenin diigiindligli gibi kolay olmadigini anlar. Bu noktada engellenme hissi agir
basmaya baglar. Kisi bu durum ile i¢ sekilde basa ¢ikmaya ¢alisir bunlar: adaptif, maladaptif
ve durumdan kendini ¢ekmedir. Maladaptif ve kendine ¢cekme yollar1 tiikenmislikte artmaya
neden olan etkili bas etme yollarindan degildir (Kagmaz, 2011; Ustiin, 2001; Siirgevil,
2006).
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2.3.4. Umursamazlik - Apati donemi

Isi sadece “is istir” mantig1 ile devam ettirir. Kisi isten daha da uzlasmistir. Ise ge¢ gelmeye,
hizmet verilenlere kisa cevaplar verirler, ters davranirlar, isin sadece rutin olan kismin
yaparlar daha fazlasini1 yapmazlar. Is onlar i¢in artik sadece mutsuzluk veren bir aktiviteden

baska bir sey degildir (Kagmaz, 2011; Ustiin, 2001; Siirgevil, 2006).

2.4. Nedenleri

Tiikkenmislige neden olan etmenler bireysel ve gevresel (Orgiitsel) olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Bu nedenlerin iyi anlasilmasi ve tespit edilmesi tilkenmislik ile miicadelede

¢ok onemlidir.

2.4.1. Bireysel faktorler

Tiikenmislik calisma ortami ile dogrudan ilgili olsa da bireyin sahip oldugu kisisel ve
bireysel 6zelliklerde tiikenmisligi ciddi olarak etkilemektedir. Ayrica insanlarin sahip
olduklar1 kisilik ve demografik ozelliklerine bagl olarak tikenmislik diizeyleri farklilik

gostermektedir.

Demografik 6zellikler

Demografik ozellikler bakimindan tiikenmislik ile iliskili faktorler: yas, cinsiyet, egitim

diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve meslekte calisma siiresi seklinde siralanabilir.

Yas geng¢ calisanlarda yash calisanlara gére daha yaygin olarak goriilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda geng bireylerin ise ilk basladiklar1 donemde daha fazla beklentiye sahip
olmalar1 nedeniyle tiikkenmislik agisindan risk tagimaktadirlar. Yapilan calismalarda da
tiikenmislik ve yas arasinda ters yonde bir iliski varligin1 gostermektedir. Yasl hemsirelerde
genglere kiyasla daha az duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma oldugu belirtilmistir (Maslach,
Schaufeli ve Leiter 2001; Cordes ve Dougherty, 1993; Gémez-Urquiza, Vargas, De la
Fuente, Fernandez-Castillo ve Cafiadas-De la Fuente, 2017; Molero Jurado, Pérez-Fuentes,

Gazquez Linares, Simon Marquez ve Martos Martinez, 2018).
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Evli olmayanlarin olanlara, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ise olanlara gore daha yliksek
diizeyde tiikendikleri yapilan ¢alismalar ile ortaya konulmustur. Bu durum evli bireylerin
kazandiklar1 yasamsal tecriibe ile yasam doyumlarinin artmasina baglanabilir. (Cordes ve
Dougherty, 1993; Lee ve Ashforth, 1993; Maslach, Schaufel1 ve Leiter 2001; Ardi¢ ve
Polatc1, 2009).

Egitim durumuna bakildiginda egitim diizeyi yiliksek olanlarin daha az egitim diizeyine sahip
olanlara gore daha fazla tilkkenmislik yasamaktadir. Bunun nedenleri arasinda egitim diizeyi
yiikseldikg¢e artan beklenti ile beklentilerin ger¢eklesememesi sayilabilir. Bir baska neden
ise artan egitim diizeyi ile birlikte stresli ve zorlu islerde ¢calismalari ve artan sorumluluklar

bu bireylerde tiikenmisligi tetiklemektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter 2001).

Kisilik 6zellikleri

Kisilik o6zellikleri bireylerin tiikenmislik yasamalarinda 6nemli bir faktordiir. Kisisel
ozellikler arasinda A tipi kisilik yapisina sahip olma, empati yeteneginin az olmasi, bireyin
beklentisinin yiiksek olmasi, dis odakli olma, diisiik dayaniklilik, nevrotik diislince yapisi,
azalmis benlik imaji, stresle basa ¢ikamama seklinde siralanabilir (Lee, Song, Cho, Lee ve

Daly, 2003; Siirgevil, 2006; Ardig ve Polatg1, 2008; Cordes ve Dougherty, 1993).
2.4.2. Orgiitsel faktérler
Orgiitsel faktorler asagida verilen sekilde siralanabilir;

e s yiikii ve zaman baskisi,

e Rol belirsizligi ve catismasi,

e Sosyal destek kaynaklarinin yetersizligi,

e Karar verme siirecine katilimin azligi,

e Geri bildirim mekanizmasindaki aksamalar ve iletisim kopukluklari,
e Yonetim ile ilgili sorunlar,

e s yerinin fiziki calisma kosullariin olumsuzluklari,

e (alisma standartlarinin ve prosediirlerinin yetersiz olmasi,

e Mobbing varligi,

e Insanlarla yogun iletisimde olan meslek gruplarinda galisma,
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o Is giivenligi,

e Yapilan isin niteligi,

e Calisma saatleri, nobetler, adaletsiz fazla mesailer,

e Kariyer gelistirme olanaklari,

e Yonetim yetersizligi, katilig1 ve ¢alisana destek vermemesi,

e Sinirh kaynak ve personel,

e Performansla uyumsuz 6diillendirme,

e Diisiik ticret (Isikhan, 2016; Dolgun, 2012; Maslach, Schaufeli ve Leiter 2001; Cordes ve
Dougherty, 1993; Telli, Unsar ve Oguzhan, 2012).

Tiikenmislik ile ilgili yapilan arastirmalar ile birlikte tiikenmisglik sadece bireysel faktorlerin
etkisi ile gelisen bir durum olmadigi ortaya konulmustur. Orgiitsel faktdrlerin de
tiilkenmislikte 6nemli bir yere sahip oldugu anlasilmistir. Maslach ve Leiter yaptiklari
aragtirmalar sonucunda tiikkenmislik ne sadece bireysel ne de sadece Orgilitsel faktorler
kaynakl1 gelisen bir durumdur. ikisi birlikte ele alinmalidir. Onlara gére tilkenmisligin asil
kaynagi ve alinmasi gereken durum “caligma hayatinin alanlar1* dir. Bu alanlar alt1 bagslik
altinda toplayarak ele almislardir. Bu basliklar is yiikii, kontrol, 6diil, aidiyet, adalet,
degerlerdir. Birey bu faktorler altinda ne kadar isi ile ahenk i¢inde olursa tiikenmisligi de o
karar az olacaktir (Maslach, Schaufeli ve Leiter 2001; Ardi¢ ve Polatci, 2009; Siirgevil,
2006).

2.5. Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmislik sonuglar1 hem orgiitsel hem de bireysel agidan son derece maliyetli ve ciddidir.
Tilikenmisligin sonuglariin bilinmesi kurumsal ve bireysel acidan alinacak 6nlemlerin ne

kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Cordes ve Dougherty, 1993).
2.5.1. Bireysel sonuclar

Bireysel sonuglar1 arasinda; fiziksel yorgunluk, benlik saygisinda azalma, uykusuzluk ve
kabus gérme, psikolojide bozulma, kaygi seviyesinde degismeler, unutkanlik, gerginlik ve
huzursuzluk gibi bircok sonug ile ruh saghigina ciddi etkileri olmaktadir. Maslach’inda
belirttigi gibi tiikenmislik ayni zamanda “ruhsal bir hastalik“tir. Fiziksel sonuglari

incelendiginde en 6nemli etmen kronik strestir. Stres ile birlikte biyolojik mekanizmalarda
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meydana gelen bozulmalar ile fiziksel belirtiler kendilerini gostermeye baslamaktadir.
Fiziksel belirtiler arasinda kardiyovaskiiler sikintilar, bagisiklikta azalma, yorgunluk, bas
agrisi, mide bagirsak sorunlari, alkol sigara kullanima, istahsizlik ya da asir1 yeme, kas iskelet
sistemi sikintilari, grip soguk alginligina kolay yakalanma, enerjide azalma, lireme sistemi
ve cinsel hayatta bozulma, alerjik sorunlar, solunum yollar1 sorunlar gibi fiziksel sorunlara
yol agmaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leiter 2001; Kahill, 1988; Salvagioni, Melanda,
Mesas, Gonzalez, Gabani ve Andrade, 2017; Cordes ve Dougherty, 1993; Freudenberger,
1974; Ardig ve Polatci, 2009).

2.5.2. Cevresel sonuclar

Cevresel sonuglar; orgiit, aile ve toplum iizerine sonuclarint igermektedir. Tiikenmislik
belirtileri ilk ortaya c¢iktiginda bireysel belirtiler gostermektedir zaman ilerledik¢e ve artan
tiilkenmislik seviyesi ile tiikenmislik sonuglari aile, toplum ve is agisindan da 6nemi etkilere
yol agmaktadir (Ardig ve Polatg1, 2008). Orgiitle ilgili sonuglara bakildiginda isi erteleme,
isten kaytarma-rapor alma- devamsizlik yapma, ise ilgide azalma, is ge¢ gelme, is
doyumsuzlugu, kendini yetersiz hissetme, isten ayrilmalar, is kazalarinda ve maliyetlerinde
artma, is performansta ve ise baglikta azalma gibi sonuglara yol agmaktadir. Aile i¢inde artan
tiikenmisligin yansimalar1 hissedilmeye baslandik¢a aile i¢i c¢atigmalar, bosanmalar,
dislanmalar, aile i¢i kopukluklar kendini goOstermeye baslayacaktir (Kahill, 1988;
Izgar,2014; Salvagioni ve ark., 2017; Ardig¢ ve Polatc¢i, 2009).

2.6. Tiikenmislik ile Miicadele Yollari

Tiikkenmigligin hem orgiitsel hem de bireysel agidan ciddi sonuglar1 oldugu yukarida ifade
edilmistir. Tikenmisligin etkileri ortaya ¢ikmadan once bireysel ve kurumsal onlemler

alinmalidir.

2.6.1. Bireysel miicadele yollar:

Bireysel basa ¢ikma asagida siralamistir:

o Kisisel bakim desteklenmeli (diizgiin beslenme, yeterli uyku, egzersiz vb.),

e Ise baslamadan isin gerekleri, riskleri ve zorlu yonleri anlatiimal,
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Is ve yasan aras1 denge saglanmasi ve zaman yonetimi (is dis1 aktiviteler, aile ile gecirilen
kaliteli zaman, is ve dinlenme planlamasi vb.),

Gevseme caligmalar1 (meditasyon, yoga, aromaterapi, masaj, progresif kas egzersizleri
vb,),

Nefes egzersizi ¢aligmalari,

Kendini ve isi tanima,

Tikenmislik belirti, neden ve sonuglarin hakim olma ve erken donemde fark ederek
yardim arama,

Etkin stres yonetimi,

Olumsuz duygulardan uzaklagma,

Sosyal aktivitelere katilma, sosyal destek olanaklarini artirma,

Gergekei ve dogru hedefler belirleme,

Profesyonel destek gruplar1 ve terapiler (Stirgevil, 2006; Kagmaz, 2011; Taycan, Kutlu,
Cimen ve Aydin, 2006; Howell, 2021; Gok Metin, 2019).

2.6.2. Orgiitsel (kurumsal) miicadele yollari

Orgiitsel miicadele yollar1 asagida siralanmustir:

Is yiikii ve caligma saatlerini dengelemek,

Esnek, esitlik¢i, adaletli, katilimer bir organizasyon gelistirmek,

Adaletli 6dillendirme sistemi,

Ihtiyaglara gore gelistirilmis egitimler,

Oryantasyon programlari,

Gorev degisimleri,

Kurum i¢i etkin ve olumlu iletisim sistemi,

Kariyer danigsmanlig1 ve yiikselme firsati saglama,

Fiziki ¢calima alanlarinin iyilestirilmesi,

Saghigin iyilestirilmesi i¢in programlar gelistirilmesi (sigara birakma programi gibi),
Calisma standartlarinin ve tanimlarinin net olmasi,

Kurum i¢i ¢atisma ve mobbing yonetimi,

Ucret kosullar1 iyilestirlmeli,

Dinleme ve sosyal aktivite olanaklari arttirilmali (Siirgevil, 2006; Kagmaz, 2011; Taycan,

Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006; Howell, 2021).
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2.7. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi: “karmasik ve yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik profesyonelidir” (Ergiin, Demir
ve Sagnak, 2007). Kritik duruma sahip hastalarin 24 saat araliksiz izlenmesi, bakimi ve
tedavisi, monitorizasyonu ve teknolojik aletlerin kullanimi gibi bir ¢ok gorev hemsireler
tarafindan gergeklestirilmektedir. Yogun bakim iiniteleri siirekli olarak is baskisi, gerilimin
ve acil durumlarin yasandigi tinitelerdir. Hemsireler agri ve aci ¢eken hastalarla, ve 6limle
stk karsilasmaktadir. Ayrica giirlilti, is yogunlugu, eleman yetersizligi, yetki ve
sorumluluklarn net olmamas gibi sorunlarla yiizlesmektedir (Oren ve Dagc1, 2021; Kiraner

ve Terzi, 2020; Ergiin, Demir ve Sagnak, 2007).
2.8. Yogun Bakim Hemsirelerinin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

e Hasta kabulii,

e Veri toplama, hemsirelik tanis1 koyma, bakimi uygulama ve degerlendirme,

e Hasta bakimini organize etme, uygulama ve yonetme,

e Hasta monitdrizasyonunu saglama,

e Sivi elektrolit ve asit baz dengesini takip eder ve hemsirelik bakimini organize edip
degerlendirir,

e Ventilattordeki hasta bakimini saglar,

e Aspirasyon, pozisyon verme viicut bakimi gibi hemsirelik uyglamalarin1 gerceklestir,

e Basi yarasi kontraktiir gelismesini onler ve gerekli bakimi gergeklestirir,

e Norolojik sorunu olan hasta takibi yapar ve norolojik degerlendirme yapar,

e Inravenéz sivi infiizyonu ve kan bilesenleri uygun prosediir dahilinde baslatir
kaydeder ve degerlendirir,

e Hastanin beslenme gereksimini bilir, izler ve uygular,

e Hasta ve yakinlarina psikososyal hemsirelik yaklagimu ile destek olur (Ergiin ve Demir,
2007).
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2.9. Yogun Bakim Hemsireligi ve Tiikenmislik

Insanlarla yiiz yiize iletisim kuran mesleklerden biri olan saglik calisanlari tiikenmislikten
etkilenmektedir. Saglik calisanlar1 arasinda hemsirelerin insanlarla bire bir ¢aligmalar1 ve
yiiksek stres faktorii goz Oniine alindiginda yiiksek diizeyde tiikenmislik yasamaktadirlar
(Khamisa, Peltzer ve Oldenburg, 2013; Poncet ve ark., 2007 ).

Yapilan calismalarda yogun bakimda calisan hemsirelerde, hastalarin yogun bakim
ihtiyacinin olmasi, sag kalimi destekleme, agir is yiikii gibi zorlu ve stresli ortamda
caligmalar1 tiikenmislik acisindan riskli bir grup olduklarint goéstermektedir. Yogun
bakimlarda hemsirelerin tiikenmislik yasamalarinin diger nedenleri arasinda: karmasik
teknoloji kullanimi, hastalarin 6lmesi, ciddi hastaliklara miidahale yapma, is yiikii fazlaligi,
vardiya ya da ndbet calisma sekli, karar verme yetkisinin azligi, zaman baskisi, etik karar
alma yiikiimliiliigli, hastalarin devamli ac1 ¢gekmesi, iletisimsizlik, tibbi olarak yararsizlik,
eleman yetersizligi, gorev taniminin agik olmamasi gibi bir ¢ok faktér bulunmaktadir (Van

Mol ve ark., 2015; Bakker ve ark.,2005; Oren ve Dagci, 2020; Dizer, lyigiin ve Kilig, 2008).

Yogun bakimlarin bu zorlu sartlar1 calisanlarin isten ayrilmalarina devamsizlik yapmalarina,
depresyon gibi psikolojik sikintilara ve bakimin Kkalitesinin diismesine yol agarak
maliyetlerde artmaya, verimde azalmaya, fiziksel sikintilara ve yetersiz hizmet sunumu ile
olumsuz hasta ¢iktilarina neden olmaktadir (Khamisa, Peltzer ve Oldenburg, 2013; Van Mol
ve ark., 2015).

2.10. Spiritiialite (Maneviyat) ve Spiritiiel Iyi Olus Kavramlari
Maneviyat ve din kavramlari ayn1 kavramlarmig gibi goriilse de iki farkli kavramdir.

Maneviyat kelimesi latince kdkenli bir kelime olan spiritus kelimesinde tiiremistir. Spiritus
kelimesi nefes, yasam, hava ve cesaret anlamlarmi igermektedir (Patneaude,
2006). Maneviyat kavrami genel olarak kapsayici ve tanimlanmasi zor bir kavramdir.
Maneviyat resmi din kavrami i¢inde veya disinda kisisel inang ve uygulamalari iceren insan
deneyimlerinin boyutunu ifade etmektedir (Emmons, 1999). Bir bagka sekilde “ Bireyin
kendisi ve diger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul

etme ¢abasidir ayni1 zamanda yasam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur tanimlanabilir.
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Kisaca evren ve yasaminin her alaninda edindigi bilgiler 1s18inda hayat1 anlamlandirma ve
kabul etme ¢abasi olarak tanimlanabilir (Cetinkaya, Altundag ve Azak, 2007). Maneviyat
evrensel ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Maneviyat; manevi anlam, inang, degerler ve
amactan olusan yiiksek bir varlik, benlik ve ¢evre ile ¢ok yonlii iliskisi olan karmasik bir
kavram oldugu goriilmektedir (Patneaude, 2006). Bir baska tanimda ise insanlara
yasamlarinda anlam ve amag hissi saglayan, kritik ve zor zamanlarda destek ve yon veren

bir kavramdir (Hill ve Pargament, 2003).

Din “orgiitlii, kurumsallasmis bir inang¢ sistemi, uygulamalar dizisi ve inang toplulugu”
olarak tanimlanabilir (Emmons, 1999). Tanimda da goriildiigii tizere din taniminda daha ¢ok
kurumsallasmadan, ideolojik sistemlerden, disa doniikliikten ve Orgiitlemeden
bahsedilmekteyken; maneviyat kavraminda ise daha i¢ce doniik, 6znel, kisisel, duygusal bir
deneyimi ifade eden daha kapsayici bir kavramdir. Maneviyat kavrami i¢in bir dini inang ve

din kavramu sart degildir (Ellison, 1983).

Spiritiiel iyi olug National Council On Aging (NICA) 1975°te “ tanr1, benlik, topluluk ve
cevre ile bir iligki i¢cinde yasamin onaylanmas1” seklinde tanimlamistir. Tanimda goriildigi
gibi NICA taniminda spiritiiel iyi olusun iki yonlii oldugunu ifade etmektedir. Bu yonler dini
ve psikososyal ve dini yoniine igaret etmektedir. Ellison 1983 yilinda bu tanima atifta
bulunarak spiritiiel iyi olusu hem yatay hem dikey yonlii olarak incelemistir. Dikey yonde
tanr ile ilgili olan boyutu, yatay yonde ise yasama duygusunu ve amacini anlatan boyuttu
ifade etmektedir. Ruhsal olarak iyi olan bir insan ruhsal olarak tamamlanmis, psikolojik
olarak gii¢lii, canl1 ve amacli hisseder (Ellison, 1983; Robert, 2006).

Gomez ve Fisher’n spiritiiel iyi olus teorisine gore kisisel, toplumsal, ¢evresel ve askin
(Tanr1 gibi) 1y1 olma alanlarini igeren kiiresel tek bir spritiiel iyi olus modeli tizerinde
durmaktadirlar. Bu dort spiritiiel iyilik halinin, spiritiiel iyiligi belirlemek i¢in birlestigini

ifade etmektedirler (Gomez ve Fisher, 2003).

Opatz Spirituel 1yi olug taniminda “insan varolusunda anlam ve amag¢ aramaya, her seyi
sorgulamaya ve agiklanamayan veya kolayca anlasilamayan maddi olmayan seyleri takdir
etmeye yonelik de istekliligi ile kanitlanir. Ruhsal olarak iyi bir insan, bireyin iginde

yatanlarla bireyin digindan gelen giigler arasinda uyum arar” belirtmektedir.(Opatz, 1986).
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2.11. Spiritiiel Iyi Olusun Alt Boyutlar

Eksi ve Kardas (2017) tarafindan gelistirilen Spiritiiel Iyi Olus 6lgeginde 3 alt boyut

bulunmaktadir. Bunlar askinlik, dogaya uyum ve anomidir.
Askinlik : Kendinden iistiin, yiice, giiclii ve ilahi bir giice baglilik
Doga uyum: Doga ve ¢evre ile uyum

Anomi: Yasami anlamlandirma seklinde agiklanabilir.

Spiritiiel 1yi olus ile askinlik ve dogaya uyum arasinda pozitif iliski oldugu, anominin ise
daha c¢ok hayattan zevk almama ve hosnutsuzluk gibi olumsuz duygular1 barindirmasindan
dolay1 negatif bir iliski oldugunu soyleyebiliriz (Eksi ve Kardas, 2017; Kutlu, Ermin ve
Aygin, 2020).

2.12. Spiritiializmin Insan Yasamina Etkileri

Maneviyat insanlarla karsilikli iliskiyi yansitan, daha yiiksek bir giicii kabul eden, diinyadaki
yeri ve amacini anlayan ve dini ya da dini olmayan manevi inanglara yol agan kisinin bireysel
varolussal inanglar dogrultusunda sahip oldugu inanglar toplulugudur. Manevi olarak giiclii
olan bireyler hayatlarina anlam vererek daha saglikli ve zinde hissetmelerine, hayatta
karsimiza ¢ikan zorlu anlarda rahatlama ve destek kaynagi olur (Fosarelli, 2008; White,
Peters ve Schim, 2011). Aym zamanda yapilan ¢aligmalarda maneviyatin ruhsal
rahatsizliklardan, bagimlilik ve intihara meyilden korunmada koruyucu rolii oldugu ayni
zamanda fiziksel saglikta da etkileri vardir (Unterrainer, Lewis ve Fink, 2014; Seybold ve
Hill, 2001). Kronik hastaliklarda depresyonla, stresle, yasam sonu donemle, tiikenmislikle,
agr1 ve aci ile bas etmede etkili oldugu calismalarda belirtilmistir. Kronik hastaliklarda,
spiritiiel olarak giiclii olan bireyler kendinden daha yiiksek bir giice inanarak kendilerini
daha huzurlu hisseder, hayatlarmin ve hastaliklarin1 daha iyi anlamlandirmaktadirlar.
Boylece hastaliklar ile daha iyi miicadele ederler. Tiim bunlara ek olarak yasam kalitesinin
artmasinda, yasam doyumunun ylikselmesinde, hasta bakim kalitesinde, ilag uyumunda
etkili oldugu bulunmustur (Seybold ve Hill, 2001; Cotton, Levine, Fitzpatrick, Dold ve Targ,
1999; Asiret, Okatan, 2019; Bostanci Dastan ve Buzlu, 2010; Coyle,2002).
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Maneviyatin insan yasamina diger katkilar1 asagidaki gibi siralanabilir.

Hemsireler i¢in manevi olarak farkindalik kazanmak is tatmininde artma saglar,

e Rubhsal, bedensel ve zihinsel olarak biitiinliigii saglayarak i¢sel bir gli¢ ve enerji saglar,

e Hastalik deneyiminde hayati ve hastaligi anlamladirmada yardimci olarak uyuma bas
etme kapasitesine katki saglar,

e Hayatin amacini bulmaya katki saglar ve hatyata kars1 olumlu bir balis agis1 saglar,

e Oz kontroliin artmasina ve kendine giivenin desteklenmesine olumlu etki yapar,

e Hemsirelerin mesleki anlam ve amag kazamasina, is doyumlarinin ve yasam kalitesinin
artmasina katki saglar,

e ¢ huzur ve basa ¢ikma giicii saglayarak diger bireylerle olan iletisime is birligine katki

saglar (Ramezani, Ahmadi, Mohammadi, ve Kazemnejad, 2014; Kim ve Yeom, 2018;

Durmus ve Alkan, 2021; Siilii Ugurlu ve Bagbakkal, 2013).

2.13. Yogun Bakim Hemsirelerinde Spiritiiel Iyi Olus ve Tiikenmislik Tliskisi

Hemsireler insan hayatina kurtararak ve iyilesmesini saglayarak ¢cok onurlu ve zor bir
meslegi icra etmektedir. Bu onurlu meslegi icra etmek yaninda bir takim zorluklar1 da
getirmektedir. Bu zorlular ve stres tilkenmislik gibi 6nemli soruna neden oldugu bilinen bir
gergektir. Tlikenmislik direkt olarak hemsirelerin zihinsel, fiziksel ve davraniglarini olumsuz
etkiler. Ayni1 zamanda hasta bakim kalitelerinin azalmasina, verimin ve yasam kalitelerinin
diismesine, klinik katilimin azalmasina etki etmektedir (Gales, 2014; Durmus ve Alkan,
2021; De Diego-Cordero, lglesias-Romo, Badanta, Lucchetti ve Vega-Escafio, 2021).
Ozellikle yogun bakim {initeleri gibi zorlu ve stresli servislerde ¢alisan tilkenmislige kars1
savunmasiz kalmaktadir. Yogun bakimin ¢etin ¢alisma ortami ile bas etmede onemli bir
kaynak spiritiiel iyi olustur. Florence nightingale’in belirttigi gibi meneviyati insan
dogasinin en derin ve en gli¢lii sifa kaynagi olarak kabul etmistir. Spiritiiel olarak gii¢lii olan
bir birey tanrmin destegi ile kendi benligi, ¢evresi ve toplum ile yasamini daha iyi
anlamlandirir. Askin bir giiciin destegi ile tiikkenmislik gibi zorlu sartlarla daha iyi bas eder
(Coyle,2002; Ellison, 1983; Kim ve Yeom, 2018; De Diego-Cordero, Iglesias-Romo,
Badanta, Lucchetti ve Vega-Escafio, 2021). Ayrica menevi olarak gii¢lii hemsireler kendi
yasamlarindaki anlam ve amaci bulan hemsireler bakim verdikleri bireylerin manevi
ithtiyaglar1 empati yaparak daha iyi bakim vereceklerdir. Boylece hasta bakiminda kalite

artaracaktir (Hu, Jiao, Li, 2019). Spiritiiel iyi olus kayiplarla, kaygi-anksiyete-depresyon ile
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basa ¢ikmada, artan ig yiikii ve stres ile basa ¢ikmada etkilidir. Ayn1 zamanda manevi olarak
giiclii olan hemsireler hayati daha iyi anlamlandirarak i memnuniyeti artmakta ve
verimlilikleri yiikselmekte bdylece olumlu hasta ¢iktilarina katki saglamaktadir (Murphy,
Chin, Westlake, Asselin ve Brisbois, 2021; Celano, Harris, Sawyer ve Hamilton, 2022;
Soleimani ve ark., 2019; Durmus ve Alkan, 2021).

Tiikenmislik ve spiritiiel iyi olus arasi iligkinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda,
tilkenmislik ile spiritiiel iyi olus arasindaki negatif iliski goriildiigli anlasilmaktadir. Spiritiiel
iyi olus tikenmisligin Onlenmesinde etkili bir yontem olarak kullanabililecegi
belirtilmektedir (Durmus ve Alkan, 2021; Kim ve Yeom, 2018; Hardiman ve Simmonds,
2013; Oglesby, Gallucci, Wynveen, Ylitalo ve Benson, 2021). Durmus ve Alkan’in 211
yogun bakim hemsiresi iizerinde yaptig1 ¢alismada, yogun bakimda calisan hemsirelerin
spiritiiel iyi olusluklar arttikca tiikkenmislik diizeylerinin azaldigi, yasam kalitelerinin arttig1
bulunmustur (Durmus ve Alkan, 2021). Kim ve Yeom’un 318 yogun bakim hemsiresi
iizerinde yaptig1 calismada, spiritiiel iyi olus arttik¢a tlikenmisgligin azaldig tespit edilmistir
(Kim ve Yeom, 2018). Literatiirde yapilan galismalarda yogun bakim hemsirelerinde

spiritiiel iyi olusun tiikenmislik {izerinde etkili oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma; hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ile spiritiiel iy1 olusluk diizeyleri arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici-iliski arayici olarak yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 01.02.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda Ankara Universite Tip Fakiiltesi Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan yogun bakim

iinitelerinde calisan hemsireler ile yapilmistir.

Gazi Universitesi Hastanesi; anestezi reanimasyon yogun bakim, i¢ hastaliklar1 yogun
bakim, genel cerrahi yogun bakim, beyin cerrahi yogun bakim, kardiyoloji yogun bakim,
noroloji yogun bakim, gégiis hastaliklart yogun bakim, hematoloji yogun bakim, yeni dogan
yogun bakim ve Covid yogun bakim olmak {izere 10 farkli yogun bakim {initesi hizmet
vermektedir. Covid yogun bakim iinitesi korener yogun bakim izolasyon 1, korener yogun
bakim izolasyon 2 ve i¢ hastaliklar1 izolasyon yogun bakim seklinde ii¢ ayr1 birimde hizmet

vermektedir. Hemsireler 08-16, 16-08 ve 08-08 siftler halinde ¢alismaktadirlar.

Ankara Universite T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesinde; kalp damar
cerrahi yogun bakim, kardiyoloji yogun bakim, genel cerrahi yogun bakim, pediatri yogun
bakim ve gogiis hastaliklar1 yogun bakim servisleri hizmet vermektedir. Hemsireler 16-08
ve 08-16 olmak iizere iki sift seklinde calismaktalar. Her iki hastanede de ¢ocuk yogun

bakimda calisan hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 01.02.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda Ankara Universite Tip
Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanesi’nde
calisan yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir. Arastirma Orneklemine; arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan, ¢alismaya goniillii olan, yazli ve sozlii katilim onamlari
alinan, yogun bakimda calisan hemsireler alinmistir. Hastanelerin verdigi bilgiler dahilinde

ve aragtirmanin yapildign zaman araliginda, Ankara Universite Tip Fakiiltesi Cebeci
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Arastirma ve Uygulama Hastanesi yogun bakimlarinda calisan toplam hemsire sayis1 54
olarak belirtilmistir. Gazi Universitesi Hastanesi yogun bakimlarinda galisan toplam hemsire
sayisi ise 180 olarak belirtilmistir. Toplam evren 234 kisi olarak tespit edilmistir. Yapilan
anket ¢alismasi sonunda, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 155 kisi katilmistir. Toplam
evrenimiz olan 234 kisinin %66,2’sine ulasilmistir. Calismaya katilmayan 79 hemsirenin 5
tanesi eksik anket doldurmustur, 74 hemsire ise ¢alismaya katilmak istemeyen ve izinde

olanlardan olusmaktadir.

Verilerin gii¢ analizi Power Analysis and Sample Size (PASS) paket programlar ile
degerlendirilmistir. G power programi ile yapilan Post Hoc Power analizi sonuglari
asagidaki ¢izelgede verilmistir (Cizelge 3.1.) 155 orneklem biiyiikliigi igin Cohen’in orta
etki biiytikligi 0.5 ve %5 hata payiyla aragtirmanin giicli hesaplandiginda, gii¢ %99 tespit

edilmistir.

Cizelge 3.1. Post Hoc Power analizi sonuglari

Analysis: Post hoc: compute achieved power
Input: Tail: = one
Effect size d: =05
o err prob =0,05
Total sample size =155
Output: Noncentrality parameter & = 6,2249498
Critical t =1,6548084
Df =154
Power (1-B err prob) =0,9999973

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama araclari
Arastirmada Yogun bakim calisan1 hemsirelere veri toplama araglari olarak Hemsire Tanitim

formu (EK-2) , Spritiial Iyi Olus Olcegi (EK-3) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (EK-4)

uygulanmigtir.
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Hemsire tanitim formu

Kisisel bilgi formu arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik
ozelliklerini, meslegi isteyerek se¢me durumlarini, ¢alisma siirelerini, yogun bakimda
calisma siirelerini, kurumdaki statiilerini, ¢alisma sistemlerini, haftalik ¢alisma siirelerini,
sigara kullanimini, uyku problemi varligini, kronik hastalik varligini sorgulayan 23 soru yer
almaktadir (Keke¢ ve Tan, 2021; Cerit, Aykal, Giizel, ve Kara, 2016; Durmus ve Alkan,
2021; Kim ve Yeom, 2018).

Spiritiiel iyi olus dlcegi

Spiritiiel Tyi Olus Olgegi Eksi ve Kardas (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte toplam
29 madde bulunmaktadir. Ve 6lgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar: “Askinlik”,
“Dogayla Uyum” ve “Anomi”dir. Askinlik alt bashigi ile ilgili 15 madde (1, 4, 5, 8, 9, 12,
13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29), dogaya uyum alt basglig1 ile ilgili 7 madde (2, 6, 10, 14,
18, 22, 28) ve anomi alt baghg ile ilgili 7 madde (3, 7, 11, 15, 19, 23, 26) bulunmaktadir.
Olgek 5li likert ile puanlandiriimaktadir. Cevaplar 1 = Bana Hi¢ Uygun Degil, 2 = Bana
Uygun Degil, 3 = Bana Biraz Uygun, 4 = Bana Olduk¢a Uygun, 5 = Bana Tamamen Uygun.
Olgekte her madde igin verilen puan esas alinmaktadir, anomi alt boyutunu olusturan 3, 7,
11, 15, 19, 23 ve 26. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten en az 29, en ¢ok 145
puan alinmaktadir. Puanlar arttikca, spiritiiel iyi olus artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,886 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlariin Cronbach alfa degerleri: askinlik
0,953, dogaya uyum 0,864 ve anomi 0,886 seklinde belirtilmistir (Eksi ve Kardas, 2017).

Bu ¢aligmada 6lgegin toplam Cronbach’s Alpha degeri o= ,87 olarak bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) 22
maddeden meydana gelmekte ve 3 alt boyutu bulunmaktadir (Capri, 2006). Bu boyutlar
duygusal tiikenme (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlasma (5,10, 11, 15, 22), kisisel
basaridan (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21) olusmaktadir. Olgegin Tiirk¢e giivenirlilik ¢alismasini
ise 1992 yilinda Ergin tarafindan yapilmistir (Ergin, 1993). Olgek 5li likert tipi puanlamaya
sahiptir. 0=Higcbir zaman, 1=Cok nadir, 15 2=Bazen, 3=Cogu zaman, 4=Her zaman olarak

puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-88 arasinda degismektedir. Olgegin
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puanlamasi sonucunda duygusal tiikenme ve duyarsizlasmada yiiksek puan, kisisel basarida
tersine diisiik puan tilkenmislik anlamina gelmektedir. Orta diizeyde tiikkenmislik, her ii¢ alt
Olcek icin de orta diizey puanlar yansitirken, diisiik diizeyi duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma alt 6l¢eklerindeki diisiik ve “kisisel basar1” alt 6lgegindeki yliksek puanlar
yansitmaktadir. Orijinal ¢aligmada, 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,83 olarak
belirlenmistir (Maslach ve Jackson, 1981). Ergin (1993) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
sonrasinda 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 olarak belirlenmistir. Ug alt
boyuta iliskin Cronbach Alfa katsayilari, duygusal tiikenme 0.83, duyarsizlasma 0.65 ve
kisisel basar1 0.72 seklinde bulunmustur (Capri, 2006). Bu g¢alismada Slgegin toplam
Cronbach’s Alpha degeri o=,79 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Calismanin &n uygulamasi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde yogun bakim iinitesinde calisan 10 hemsireye uygulanmistir.
Uygulama esnasinda bir anketin doldurulmas1 5-10 dakika siirmiistiir. On uygulama
sonrasinda anket iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmasina ihtiya¢ duyulmamistir. Bu

nedenle toplanan doldurulan anketler 6rneklem grubuna dahil edilmistir
3.6. Arastirmamin Uygulamasi

Arastirma uygulanmasi, gerekli kurum izinleri ve etik kurul onayi alindiktan sonra
baglanmistir. Arastirmaci tarafindan klinik sorumlu hemsirelerine arastirmanin amaci
aciklanarak sozlii ve yazili onam alinmistir. Calismaya katilimin goniilliilik esas oldugu
belirtilmistir. Arastirma 01.03.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda yogun bakim ¢alisani
hemsirelere Hemsire Tanitim formu, Spritiiel Iyi Olus Olgegi ve Maslach Tiikenmislik

Olgegi uygulanmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 4 farkli
yogun bakima, Gazi Universitesi Hastanesi’nde ise 9 yogun bakim iinitesine elden ve online
olarak dagitilmistir. Elden dagitilan anketler gérev yapan hemsire sayisi kadar klinik
sorumlu hemsirelerine giindiiz siftinde teslim edildi. Covid 19 nedeniyle anketler yiiz yiize
uygulanamamistir. Anketler bir hafta sonra elden teslim alinmistir. Google formlardan

tizerinden hazirlanan online anketler, sorumlu hemsirelerin iletisim numaralarini alinarak
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whatssap lizerinden paylasilmistir. Hemsirelerin yeterli katilimi saglamak i¢in iki- {i¢ hafta

araliklarla anketin gruplarinda tekrar paylasilmasi rica edilmistir

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Tanimlayici verilerin analizinde say1, yiizde, minimum, maksimum, medyan,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilimini belirlemek amaciyla
Kolmogrov Smirnov degerlerine bakilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
degerlendirilmesinde parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlii (One
Way) Anova Analizi ve Post-Hoc testlerinden (Tukey HSD) ve Tamhane’s yararlanilmstir.
Normal dagilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis Varyans testi ve ¢oziimleme sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin
kaynagimi belirlemek amaciyla da Post-Hoc test istatistiklerinden Bonferroni testi
kullanilmistir. Veriler arasindaki iliskiyi incelemek icin Sperman Korrelasyon analizi
yapilmistir. Yapilan istatistiksel testlerde %95 giiven araligi ve p<0.05 anlamlilik diizeyi

kullanilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik onay (EK-5)
(22.12.2022 tarih ve 13 sayili) alinmigtir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastrma ve Uygulama Hastanesi hastaneler
bashekimliginden (EK-6) ve Gazi Hastanesi Baghekimliginden (EK-7) yazili kurum izni
alinmigtir. ~ Spiritiiel Tyi Olus Olgegini gelistiren Sayin Selami Kardas® tan mail {izerinden
oleegin kullanim izni alinmustir. (EK-8) Maslach Tiikenmislik Olgeginin gegerlilik ve
giivenirligini yapan Saym Burhan Capri’den mail yoluyla 6lgegin kullanim izni alinmistir.
(EK-8).  Arastirmaya katilmay1 kabul eden yogun bakim hemsgirelerine arastirmacinin
amacii anlatan ’Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu’’ (EK-1) kullanilarak

yazili onam alinmugtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde elde edilen bulgular asagida belirtilen 6 baslik halinde verilmistir.

1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri Dagilimina iliskin Bulgular

2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalan

3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar

4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri Gore Maslach Tiikenmislik
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri Gore Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri Dagihmina iliskin

Bulgular

Yogun bakim c¢alisani hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de

verilmektedir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=155)

Sosyo-demografik ozellikler Degiskenler n %
22-28 92 59,4

Yas grubu 29-35 40 25,8
35 ve listii 23 14,8

o Erkek 32 20,6
Cinsiyet Kadin 123 79.4
. Evli 67 43,2
Medeni durum Bekar 88 56.8
- Evet 51 32,9

Cocuk sahibi olma durumu Hayir 104 671
Aile tipi Cekirdek 155 100
Lisans 144 92,9

Ogrenim durumu
Lisansiistii 11 7,1
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Cizelge 4.1. (devam) Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=155)

Sosyo-demografik ozellikler Degiskenler n %
KVC yogun bakim (KVC) 34 21,9

Gogis hastaliklar: yogun bakim (GH) 17 11

Koroner yogun bakim (KOR) 14 9

Genel cerrahi yogun bakim (GC) 18 11,5

Cahsilan boliim Dahiliye yogun bakim (DAH) 6 11,6
Beyin cerrahi yogun bakim (BC) 10 6,5

Anestezi reanimasyon yogun bakim (AR) 21 135

Hematoloji (HEM) 2 1,3

Covid yogun bakim (COV) 23 14,8

Néroloji yogun bakim (NOR) 10 6,5

) Gelir giderden az 40 25,8
Gelir durumu Gelir gider ile denk 88 56,8
Gelir giderden fazla 27 174

Ailenin istegiyle 21 13,5

Maeslegi isteyerek segme durumu Is imkani oldugu igin 74 41,7
Cevrenin etkisi ile 1 0,6

Isteyerek 59 38,1

Evet 41 26,5

Meslegi degistirmeyi diisiinme durumu Hayir 40 25,8
Bazen 74 a7,7

1-5 99 63,9

6-10 29 18,7

Meslekte calisma yili 11-15 9 58
16-20 8 5,2

21 yil ve lizeri 10 6,5

1-5 108 69,7

6-10 30 194

Yogun bakimda ¢alisma yih 11-15 7 45
16-20 5 3,2

21 yil ve iizeri 5 3,2

Yogun bakimda ¢caliyma oncelikli tercihi olma Evet 124 80
durumu Hayir 31 20
2 hasta 49 31,6

3 hasta 57 36,8

Bakilan hasta sayisi 4 hasta 27 174
5 ve daha fazla hasta 22 14,2

Gece 22 14,2

Calisma sistemi Giindiiz 11 7.1
Vardiya 122 78,7

Calisma saati 40 ve alt1 123 79,4
40 iistii 32 20,6

Calisan sayisim yeterli bulma durumu Evet 97 62,6
Hay1r 58 37,4

Sigara icme Durumu Evet 49 31,6
Hayir 106 68,4

Evet 29 18,7

Alkol Kullanma Durumu Hayir 126 81,3
Uyku problemi Evet 121 81
Hayir 34 219

Kronik hastalik bulunma durumu Evet 21 135
Hayir 134 86,5

. - . s Evet 25 16,1

Daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma Hayir 130 839
Daha énce psikiyatrik yardim alma durumu ~ EVet 18 116
Hay1r 137 88,4
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Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik o6zellikleri dagilimina iliskin bulgular
cizelge 4.1 ‘de verilmistir. Hemsirelerin c¢ogunlugunu 22-28 (%59,4) yas grubu
olusturmaktadir. Hemsirelerin kadinlarin (%79,4) cogunlukta oldugu goriilmektedir. Bekar
(%56,8) katilimcilarin evli olanlardan fazladir. Hemsirelerin hepsi ¢ekirdek aile yapisina
sahip ve hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun lisans mezunu (%92,9) oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin 10 farkli servisten katilim saglanmustir. Katilim en fazla KVC, COVID ve
anestezi yogun bakimdan olmustur. Hemsirelerin gelir diizeyleri %56,8 ile gelir gidere denk
bulunmustur. Hemsirelerin meslegi yiizde 47,7’si is imkan1 oldugu i¢in, yiizde 38.1 ’inin
isteyerek hemsirelik meslegini sectigi ayn1 zamanda %47,7’si meslegi bazen degistirmeyi
diistindiigii goriilmektedir. Hemsireler hem yogun bakimda (%63,9) hem de meslekte
(%69,7) 1 ile 5 y1l aras1 galigmaktadir. Hemsirelerin %80°1 yogun bakimda ¢alisma oncelikli
tercihi oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin ¢alisma sistemlerine bakildiginda genel olarak
iki (%31,6) ya da li¢ hasta (%36,8) baktiklari, vardiya sistemi (%78,7) ile ¢alistiklart ve
caligma saatleri 40 saat ve alt1 (%79,4) olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin %62,6’s1 ¢alisan
sayisint yeterli bulmaktadir. Hemgirelerin %68,4 i sigara ve %81,31 alkol kullanmaktadir.
Hemsirelerin % 78,11 uyku problemi yasadiklar1 goriilmektedir. Calismamizda,
hemsirelerin %86,5’inin kronik hastaligi bulunmamaktadir. Hemsirelerin %83,9’u daha

once psikiyatrik yardima ihtiyag duymamaktadir.

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalar

Yogun Bakim Hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi Puan ortalamalari Cizelge 4.2.

’de verilmistir.

Cizelge 4.2. Yogun bakim hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimi (n=155)

X+SS Medyan Min-max puan Alinan puan
Duygusal tiikenme 17,47+7,23 18,00 0-34 0-34
Duyarsizlasma 5,78+3,92 5,00 0-16 0-16
Kisisel basari 23,314+4,73 23,00 80-32 8-32

Toplam puan 46,56+10,07 46,00 0-88 18-75
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Cizelge 4.2.°de MTO toplam ve alt boyutlarmin dagilimi yer almaktadir, yogun bakim
hemsirelerinin MTO puan ortalamasinin 46,56+10,07 seklinde bulunmustur. MTO alt
boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda; duygusal tiikkenme 17,47+7,23, duyarsizlasma
5,78+3,92 ve kisisel basaridan 23,31+4,73 aldiklar1 gozlenmektedir. Cizelge incelendiginde
duygusal tiikenme orta, kisisel basar1 degerlerinin yiiksek ve duyarsizlagsma degerlerinin ise
diistik oldugu gozlenmektedir. Bu ¢alisma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin

tilkenmislik diizeyi orta riskte tespit edilmistir

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalar

Yogun Bakim Hemsirelerinin Spiritiiel Iyi Olus Puan ortalamalar1 Cizelge 4.3. ’te

verilmistir.

Cizelge 4.3. Yogun bakim hemsirelerinin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam ve alt boyut
puanlarinin ortalama dagilimi (n=155)

X+ SS Medyan Min-max puan Alinan puan
Askinhk 60,12+12,34 63,00 15-75 15-75
Dogaya uyum 31,01£3,58 31,00 7-35 18-35
Anomi 18,07+£5,57 18,00 7-35 7-35
Toplam puan 109,21+14,04 111,00 29-136 61-136

Cizelge 4,3 te Spiritiiel Iyi Olus toplam ve alt boyutlarinin dagilimi yer almaktadir, yogun
bakim hemsirelerinin Spiritiiel Iyi Olus ortalama degerinin 109,21+14,04 seklinde
bulunmustur. Spiritiiel iyi olus Olceginin alt boyutlarna bakildiginda askinlik puan
ortalamasi 60,12+12,34, dogaya uyum puan ortalamasi 31,01+£3,58 ve anomi puan
ortalamasi 18,07+5,57 oldugu goriilmektedir. Bu veriler 151g1nda askinlik ve dogaya uyum

puanlarinin yiiksek oldugu gozlenmektedir.
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4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri Gore Maslach
Tiikenmislik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik ozellikleri Gore Maslach Tiikenmislik

Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar ¢izelge 4.4°te verilmistir.

Cizelge 4.4. Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=155)

Degiskenler Maslach Tiikenmislik Olcegi
n Tilijlijgr?rlrjl?sllik Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Olgek Toplam
Yas X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
22-28 92 16,98+7,24 5,65+4,17 23,43+4,73 46,07+9,96
29-35 40 19,37+7,04 6,77+3,73 22,47+4,935 48,62+11,13
35 yas iistii 23 16,08+7,22 4,56+2,79 24,30+4,32 44,95+8,25
TEST F= 2,036 KW= 4,883 KW= 1,904 KW= 2,734
p p=,134 p=,087 p=,386 p=,255
Cinsiyet X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Erkek 32 14,84+7,20 5,59+4,82 24,46+5,11 44,90+11,35
Kadin 123 18,15+7,11 5,82+3,67 23,01+4,60 47,00+9,71
TEST U= 1562,50 U= 1823,50 U= 1590,00 t=-1,048
p p=,073 p=,521 p=,094 p=,296
Medeni durum X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Evli 67 17,86+6,88 5,50+3,26 23,77+4,31 47,14+8,93
Bekar 88 17,17+£7,51 5,98+4,36 22,96+5,02 46,12+10,88
TEST t=,591 U= 2826,50 U=2716,50 U= 2836,50
P p=,555 p=,660 p=,402 p=,687
Cocuk sayisi X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Evet 51 17,60+7,56 5,29+3,46 23,74+4,52 46,64+10,50
Hayir 104 17,40+7,10 6,01+4,12 23,10+4,83 46,52+9,90
TEST t=,164 U=2380,50 t=,789 t=,068
P p=,870 p=,299 p=,431 p=,946
Ogrenim durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Lisans 144 17,36+7,29 5,84+3,96 23,46+4,79 46,67+10,14
Lisansiistii 11 18,81+6,58 5,00+3,46 21,36+3,38 45,18+9,42
TEST t=-,639 U=699,50 U=580,50 t=,472
P p=,524 p=,518 p=,139 p=,637
Gelir durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Gelir giderden az 40 20,57+7,53(1) 6,92+4,25 23,97+4,23 51,47+10,23(1)
Gelir giderle denk 88 16,57+6,54(2) 5,56+3,90 23,37+4,37 45,52+8,74(2)
Gelir giderden fazla 27 15,77+7,83(3) 4,77+£3,17 22,14+6,29 42,70+11,48(3)
F=5,376 F=7,847
TEST p=,006** KW=4,212 Kw=1,760 p=,001**
P 1>2 p=,122 p=,415 1>2
1>3 1>3
Meslegi isteyerek secme R SS % SS %+ SS %+ SS
durumu
Ailemin istegi ile 21 19,09+6,19(1) 6,04+4,47(1) 23,85+4,02 49,00+9,63(1)
Is imkani oldugu igin 74 20,60+5,88(2) 7,3943,69(2) 22,62+4,18 50,62+8,68(2)
Isteyerek 60 13,03+6,891(3) 3,70+2,98(3) 23,98+5,484 40,71+9,08(3)
KW=42561 KW=31,016 F=21,091
TEST p=,000* p=,000* KW=5,222 p=,000**
P 1>3 1>3 p=,073 1>3

2>3 2>3 2>3
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Cizelge 4.4. (devam) Hemsirelerin  sosyo-demografik  6zelliklerine goére Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=155)
Degiskenler Maslach Tiikenmislik Olcegi
n Tl?l?gl?;?:lllk Duyarsizlasma Kisisel Basari Olgek Toplam
Meslegi degistirmeyi X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
diisiinme durumu
Evet 41 21,78+6,71(1) 7,46+3,92(1) 22,73+3,89 51,97+9,38(1)
Hayir 40 11,97+6,29(2) 3,80+3,47(2) 24,30+4,97 40,07+9,63(2)
Bazen 74 18,05+6,10(3) 5,91+3,72(3) 23.10£4.99 47,08+8,73(3)
I ——— s
TEST . p=,000* KW= 4,295 .
P 1>2 1>2 p= 117 1>2
1>3 350 ' 1>3
3>2 3>2
Meslekte calisma yih X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
15 99 17,08+7,00(1) 5,763,95(1) 23.2314.56 46,08£9,71(1)
6-10 29 21,27+7,53(2) 7,75+3,81(2) 22,27+5,46 51,3112,04(2)
11-15 9 12,55+5,72(3) 2,44+2,06(3) 26,2243,63 41,22+4.71(3)
16-20 8 18,877,12(4) 5,75+2,71(4) 23,50+6,18 48,12+8,60(4)
21 yil ve tizeri 10 13,60+5,10(5) 3,20+2,780(5) 24,40+2,87 41,20+6,54(5)
pF: 003 KW=18,859 F=3,234
TEST ; p=,001* KW=5,158 Y
P 221 253 p=271 p= 0147
2>3 25 ' 2>5
2>5
Yogun bakimda ¢cahsma yih X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
15 99 16,937,03(1) 5.85+4.01 23.194.66 45,98+9.88(1)
6-10 29 20,90+7,57(2) 6,76+3,74 22,96+5,14 50,63+10,88(2)
11-15 9 17,57+5,12(3) 4,714£3,59 23,71+4,30 46,00+5,94(3)
16-20 8 12,00+7,00(4) 3,0042,54 24.40+6,54 39,40+11,41(4)
21 yil ve iizeri 10 13,80£5,97(5) 2,60+1,81 26,40+1,67 42,80+5,97(5)
TEST KW=10.824 KW=8,846 KW=3,226 KW=10.398
P p=029% p=,065 p=521 p=034%
2>4 ' ' 2>4
Yogun bakimda ¢calisma
oncelikli tercihi olma X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
durumu
Evet 124 17,00+6,99 5,44+3,78 23,79+4,66 46,24+9,98
Hayir 31 19,32+8,00 7.12+4,24 21,41+4.58 47871047
TEST t=-1,601 U= 1472,50 U= 1313,00 t=-,804
P p=,111 p= ,044%%* p= ,006%** p=,422
Bakilan hasta sayisi X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
2 hasta 49 15,00+7,35(1) 4,55+3,64(1) 24,04+4,75 43,59+8 40
3 hasta 57 18,98+7,47(2) 6,00+:3,84(2) 23,36+4,26 48,35+10,44
4 hasta 27 17,74+6,29(3) 7,00+3,75(3) 22,70+5,53 47.44+11,90
5 ve daha fazla 22 18,7246,33(4) 6,45::4,46(4) 22,31:+4,85 47,509,202
TEST F=3087 KW=8,099 KW=1,639 F=2,202
P p=,029 p=,044 p=,651 p=,090
2>1 3>1 ' '
Cahisma sistemi X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Giindiiz 22 17,18+8,54 4,86+3,89 24,22+4.43 46,27+10,85
Gece 11 16,81+6,11 7,81+4,23 21,45+6,02 46,09+11,77
Vardiya 122 17,58+7,12 5,76+3,86 23,31+4,65 46,66+9,85
TEST F=,076 KW=4,702 KW=2,150 F=,027
P p=,927 p=,095 p=,341 p=,973
Calisma saati X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
40 saat ve alt1 123 16,91£7,50 5,56+3,84 23,38+4,66 45,85+10,19
40 saat ve listii 32 19,62+5,67 6,624+4,19 23,06+5,06 49.31+9,22
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sosyo-demografik
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=155)

Ozelliklerine
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gore Maslach

Degiskenler Maslach Tiikenmislik Olcegi
n Tl?l?gl?lltjj:lllk Duyarsizlasma Kisisel Basari Olgek Toplam

gallsan sayisini yeteli %+ SS %+ SS %+ SS %+ SS

ulma durumu
Evet 16,25+7,24 5,03+3,60 23,94+4,65 45,23+10,33
Hay1r 19,50+6,81 7,03+4,14 22254471 48,79+9,27
TEST t=-2,757 U=1985,50 U=2240,50 U=2158,00
P p:,007**** p:,OOZ*** p21034*** p:,015***
Sigara icme Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Evet 49 17,69+6,98 5,83+3,79 23,54+4,99 47,10+11,00
Hay1r 106 17,36+7,38 5,75+4,00 23,19+4,62 46,32+9,65
TEST t=,260 U=2559,00 U=2430,00 U=2379,50
P p=,795 p=,883 p=,519 p=,402
Alkol Kullanma Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Evet 29 17,86+7,23 5,82+3,72 21,68+5,83 45,37+10,36
Hayir 126 17,38+7,26 5,76+3,98 23,69+4,38 46,84+10,02
TEST t=,322 U=1779,50 U=1487,50 U=1765,50
P p=,748 p=,827 p=,118 p=,778
Uyku Problemi X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Evet 121 18,57+6,77 6,40+3,91 23,04+4,71 48,01+9,84
Hayir 34 13,55+7,56 3,55+3,13 24,29+4.73 41,41+9,28
TEST t=3,713 U=1174,50 U=1709,50 1=3,499
P p=,000**** p=,000*** p=,132 p=,001****
Kronik hastalik bulunma % SS & SS %2 SS %2 SS
durumu
Evet 21 19,04+7,53 6,42+4,10 20,66+5,18 46,14+11,70
Hayir 134 17,22+7,18 5,67+3,90 23,73+4,53 46,63+9,84
TEST t=1,074 U= 1284,50 U= 918,00 t=-,207
P p=,284 p=,520 p=,010*** p=,836
Daha onc'e p.s1k1yatr1k %+ SS %+ SS R+ SS R+ SS
yardima ihtiya¢ duyma
Evet 25 19,72+7,02 6,24+3,04 20,92+3,72 46,38+9,34
Hayir 130 17,034£7,22 5,69+4,07 23,77+4,77 46,50+10,23
TEST t=1,707 U=1437,50 U= 960,50 t=,169
P p=,090 p=,360 p=,001*** p=,866
Daha once psikiyatrik %2 SS %2 SS R+ SS R+ SS
yardim alma durumu
Evet 18 18,22+7,58 5,83+3,20 21,27+3,96 45,33+10,40
Hay1r 137 17,37+7,21 5,77+4,02 23,58+4,77 46,72+10,05
TEST t=,467 U=1198,50 U= 818,50 t=-,552
P p=,641 p=,847 p=,020*** p=,582
TEST t=-2,242 U=1661,50 U=1913,50 t=-1,742
P p=,029**** p=,174 p=,809 p=,084

Degerler ortalama +standart sapma (X£ SS) olarak sunulmustur.

*: Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

**: ANOVA testi kullanilmistir.

**%:. Mann Whitney U testi kullanilmigtir
***%: Student t testi kullanilmistir.
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Cizelge 4.4. ’te caligmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore “Maslach

Tiikenmiglik™ dl¢eginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimlari verilmistir.

“Duygusal Tiikenmislik™ alt boyutunda; geliri giderinden az olanlarin puan ortalamalari
geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlarin duygusal tiikenmislik puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Meslegini
isteyerek secenlerin puan ortalamalari ailesinin istegiyle ve is imkani oldugu i¢in segenlerin
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disiiktir (p<0,05).
Meslegini degistirmeyi diisiinenlerin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi meslegini
degistirmek istemeyenlerin ve bazen degistirmek isteyenlerin puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksektir (p<0,05). Ayrica meslegini bazen
degistirmek isteyenlerin duygusal tiikkenmislik puan ortalamasi meslegini degistirmek
istemeyenlerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0,05). Meslekteki ¢alisma yil1 6-10 yil arasinda olanlarin duygusal tiikkenmislik puan
ortalamas1 meslekteki ¢aligma yil1 1-5, 11-15 ve 21 yil ve iizeri olanlarin puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Yogun bakimdaki ¢alisma
yilt 6-10 yi1l arasinda olanlarin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi yogun bakimdaki
calisma yil1 16-20 yil olanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0,05). 3 hastaya bakanlarin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi 2
hastaya bakanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0,05). Caligma saati 40 saat ve {istii olanlarin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi
caligma saati 40 saat ve alt1 olanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Calisan sayisinin yeterli olamadigini diisiinenlerin duygusal
tikenmislik puan ortalamasi ¢alisan sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerin puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Uyku
problemi yasayanlarin duygusal tiikenmislik puan ortalamasi uyku problemi yasamayanlarin
puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksektir (p<0,05).
“Duygusal Tiikenmiglik” alt boyutunda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, 6grenim
durumu, yogun bakimda ¢alisma Oncelikli tercihi olma durumu, ¢aligma sistemi, sigara ve
alkol kullanma, kronik hastalik bulunma durumu, daha 6nce psikiyatrik yardima ihtiyag
duyma ve yardim alma degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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“Duyarsizlasma” alt boyutunda; meslegini isteyerek segenlerin puan ortalamalari ailesinin
istegiyle ve ig imkan1 oldugu i¢in segenlerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha distiktir (p<0,05). Meslegini degistirmeyi diistinmeyenlerin
duyarsizlagsma puan ortalamalari meslegini degistirmek istemeyenlerin ve bazen degistirmek
isteyenlerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir
(p<0,05). Meslekteki calisma yili 6-10 yil arasinda olanlarin duyarsizlasma puan
ortalamalar1 meslekteki ¢calisma yil1 11-15 ve 21 yil ve {izeri olanlarin puan ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiiksektir (p<0,05). Yogun bakimda calisma
oncelikli tercihi olmayanlarin duyarsizlagma puan ortalamalar1 oncelikli tercihi olanlarin
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). 4
hastaya bakanlarin duyarsizlasma puan ortalamasi 2 hastaya bakanlarin puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<<0,05). Calisan sayisinin yeterli
olamadigini diigsiinenlerin duyarsizlagsma puan ortalamalari ¢alisan sayisinin yeterli oldugunu
diisiinenlerin puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0,05). Uyku problemi yasayanlarin duyarsizlasma puan ortalamalari uyku problemi
yasamayanlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0,05). “Duyarsizlasma” alt boyutunda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
O0grenim durumu, gelir durumu, yogun bakimda ¢alisma yili, calisma sistemi ve ¢alisma
saati, sigara igme, alkol kullanma, daha 6nce psikiyatrik yardima ihtiyag duyma ve yardim

alma degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05).

“Kisisel Basar1” alt boyutunda; yogun bakimda ¢aligma oncelikli tercihi olmayanlarin puan
ortalamalar1 oncelikli tercihi olanlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha diisiiktiir (p<0,05). Calisan sayisinin yeterli olmadigini diisiinenlerin kisisel
basar1 puan ortalamalar1 ¢alisan sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerin puan ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,05). Kronik hastalig1 olanlarin
kisisel basar1 puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayanlarin puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diistiktiir (p<0,05). Daha once psikiyatrik yardima
ihtiya¢ duyanlarin  kisisel basar1 puan ortalamalart psikiyatrik yardima ihtiyag
duymayanlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diistiktiir
(p<0,05). Daha 6nce psikiyatrik yardim alanlarin kisisel basar1 puan ortalamalar1 psikiyatrik
yardim almayanlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiiktiir (p<0,05). “Kisisel Basar1” alt boyutunda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk

sayis1, O0grenim durumu, gelir durumu, meslegi isteyerek se¢me, meslegi degistirmeyi
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diisiinme, meslekte ve yogun bakimda c¢aligsma yil1, bakilan hasta sayisi, ¢alisma sistemi ve
saati, sigara ve alkol kullanma, uyku problemi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

“Maslach Tiikenmislik Olgegi” toplaminda geliri giderinden az olanlarin puan ortalamalari
geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Meslegini isteyerek secenlerin puan
ortalamas1 ailesinin istegiyle ve is imkan1 oldugu icin segenlerin MTO puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<<0,05). Meslegini degistirmeyi
diisiinenlerin MTO puan ortalamasi meslegini degistirmek istemeyenlerin ve bazen
degistirmek isteyenlerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0,05). Ayrica meslegini bazen degistirmek isteyenlerin MTO puan ortalamast
meslegini degistirmek istemeyenlerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Meslekteki calisma yil1 6-10 y1l arasinda olanlarin MTO
puan ortalamast meslekteki ¢alisma yili 21 yil ve lizeri olanlarin puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Yogun bakimdaki ¢alisma yili
6-10 y1l arasinda olanlarin MTO puan ortalamalar1 yogun bakimdaki ¢alisma yili 16-20 y1l
olanlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0,05). Calisan sayisinin yeterli olamadigin diisiinenlerin MTO puan ortalamalari ¢alisan
sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Uyku problemi yasayanlarin MTO puan ortalamas1 uyku
problemi yasamayanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0,05). “Maslach Tiikenmislik Olgegi” toplaminda; yas, cinsiyet, medeni,
cocuk sayisi, 0grenim durumu, yogun bakimda calisma oncelikli tercihi olma durumu,
bakilan hasta sayisi, caligma sistemi ve saati, sigara ve alkol kullanma, kronik hastalik
bulunma durumu, daha Once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma ve yardim alma

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri Gore Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri Gore Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Cizelge 4.5.te verilmistir,
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Cizelge 4.5. Yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=155)

Degiskenler Spiritiiel Tyi Olus Ol¢egi
n Askinhk Dogaya Uyum Anomi Olcek Toplam
Yas X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
22-28 92 60,76+12,26 31,40+3,39 18.43+5.93 110,59+13,22
29-35 40 58,12+12,86 30,10+3,90 17,825,19 106,05+16,00
35 yas iistil 23 61,04+11,91 31,08+3,60 17,08+4,72 109,21+13,30
TEST KW=1,258 KW= 3,280 F=,590 KW= 1,560
P p=,533 p=,194 p=,556 p=,458
Cinsiyet X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Erkek 32 60,53+15,32 31,902,716 16,84+6,064 109,28=15,75
Kadin 123 60,01+11,51 30,78+3,74 18,39+5,24 109,20+13,63
TEST U= 1776,50 U= 1679,50 U= 1644,00 U=1908,00
P p=,397 p=,198 p= 151 p= 791
Medeni durum X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Evli 67 60,64=11,22 31,02+3,70 17,02+5,19 108,7013,74
Bekar 88 59,72+13,18 31,0143,50 18,87+5,74 109,61+14,33
TEST U= 2910,00 U= 2914,50 t=-2,063 U= 2774,50
P p=,891 p=,903 p= ,041%*** p= 531
Cocuk sahibi olma R+ SS R+ SS R+ SS R+ SS
durumu
Evet 51 60,64+11,91 30,94+3,58 16,58+4,04 108,1714,15
Hayir 104 59,86+12,60 31,05+3,59 18,80+5,73 109,73+14,03
TEST U=2574,50 U=2583,50 U=2100,50 U= 2489,50
P p=,768 p=,792 p=,035%** p=,536
Ogrenim durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Lisans 144 59,94+12,66 31,11+3,59 18,00+5,63 109,05+14,39
Lisansiisti 11 62,4546,93 29,8243 28 19,09+4,78 111,36+8,46
TEST U=764,00 U=582,00 U=677,50 U=751,00
P p=,845 p=,140 p=,424 p=,775
Gelir durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Sze'" giderden 4, 58,65+12,50 30,97+3,58 19,97+5,88(1) 109,60+14,97
der']Lr giderle 88 60,79+11,23 31,10+3,33 17,26+5,24(2) 109,15+12,79
gi'l'; giderden 60,11%15,52 30,81+4.,39 17,92+5,66(3) 108,85+16,84
TEST KW=1,346 KW=,029 F)F::S’é‘q’?ﬁ KW=,148
P p=,510 p=,986 12 p=,929
Meslegi isteyerek X+ SS X+ SS R+ SS R+ SS
secme durumu
i‘lzﬂemm IS8l 5q 64,66+11,33(1) 32,095243,34522 18,42+6,26(1) 115,19+14,51
Is imkant 74 58,51+11,53(2) 30,6343,27 19,4044,92(2) 108,55+12,33
oldugu i¢in
isteyerek 60 60,51+13,37 31,1143,97 16,31+5,68(3) 107,95+15,51
TEST KW=7,261 KW=4,740 KW=12,959 KW=5,357
P p=,027% p=,093 p=,002* p=,060
1>2 ! 2>3 ]
Meslegi degistirmeyi X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
diisiinme durumu
Evet 41 57,92+14,09 30,21+4,03 19,92+4,85(1) 108,07+16,70
Hayir 40 60,47+12,89 31,80+3,23 15,9545,38(2) 108,22+14,52
Bazen 74 61,14+10,96 31,04+3,44 18,20+5,71(3) 110,39+12,16
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Cizelge 4.5. (devam) Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=155)

Degiskenler Spiritiiel Tyi Olus Ol¢egi
n Askinhk Dogaya Uyum Anomi Olcek Toplam
TEST KW= 975 KW= 3,604 K\év:_ OlééilS KW= 224
P p=.614 p=,165 > p=,894
Meslekte ¢alisma yili X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
1-5 99 60,98+11,29 31,37+3,25 18,36+6,03 110,71£12,69
6-10 29 57,65+14,12 29,51+4,35 19,134+4,38 106,31+£17,56
11-15 9 66,55+6,93 31,77£2,86 13,55+4,00 111,88+7,09
16-20 8 60,00+14,88 30,75+4,59 15,62+5,42 106,37+14,60
21 yil ve lizeri 10 53,10£16,10 31,40+3,47 18,20+2,89 102,70+18,38
TEST KW=5,966 KWwW=4,218 KW=9,462 KW=3,480
P p=,202 p=,377 p=,051 p=,481
Yogun bakimda R+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
calisma yilh
1-5 99 60,75+11,91 31,23+3,37 18,27+5,94 110,25+13,52
6-10 29 58,76+12,98 30,23+4,12 18,16+4,72 107,16+15,12
11-15 9 62,7146,21 30,57+3,77 17,42+5,12 110,71£9,69
16-20 8 58,60+15,32 30,80+5,21 13,60+3,97 103,00+15,81
21 yil ve iizeri 10 52,60+21,10 32,00+3,00 18,60+2,19 103,20+22,29
TEST KW= 1,530 KW= 1,585 F=,875 KW= 2,217
P p=,821 p=,812 p=,480 p=,696
Yogun bakimda
calisma oncelikli tercihi X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
olma durumu
Evet 124 60,01+12,35 31,2743,51 17,37+5,29 108,66+14,24
Hayir 31 60,54+12,52 30,00+3,71 20,90+5,86 111,45+13,21
TEST U=1844,00 U=1495,00 t=-3,252 U=1755,00
P p=,727 p=,054 p=,001**** p=,455
Bakilan hasta sayisi X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
2 hasta 49 60,69+11,72 31,06+3,52 (1) 16,34+5,53 108,10+12,99
3 hasta 57 61,22+12,72 31,36£3,16 (2) 18,68+5,95 111,28+13,52
4 hasta 27 58,11+14,74 31,51+4,50 (3) 18,92+5,27 108,55+18,57
5 ve daha fazla 22 58,45+9,52 29,40+3,23 (4) 19,31+4,25 107,18+11,24
KW=9,014
_ p=,029* _ _
TEST Kw=2,884 1>4 F=2,438 KW=5,016
p p=,410 254 p=,067 p=,171
3>4
Calisma sistemi X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Giindiiz 22 59,09+12,56 31,54+3,52 17,36+4,55 108,00£13,92
Gece 11 51,36+18,22 30,45+3,07 18,00+4,87 99,81+£18,99
Vardiya 122 61,09+11,44 30,97+3,64 18,21+5,81 110,28+13,34
TEST KW=3,408 KWwW=1,396 F=,215 KW=4,207
P p=,182 p=,498 p=,806 p=,122
Calisma saati X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
40 saatve alt1 123 60,45+11,91 31,20+43,57 17,60+5,50 109,26+14,06
40 saat ve listii 32 58,84+14,00 30,31+3,58 19,90+5,55 109,06+14,18
TEST U=1866,00 U=1677,00 t=-2,107 U=1938,50
P p=,652 p=,194 p=,037**** p=,896
Caligan sayisim yeterli X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
bulma durumu
Evet 61,31£10,96 31,18+3,55 17,48+5,59 109,98+13,38
Hayir 58,12+14,24 30,74+3,63 19,06+5,43 107,93+15,11
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Cizelge 4.5. (devam) Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Spiritiiel Iyi Olus

Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=155)

Degiskenler Spiritiiel Tyi Olus Ol¢egi
n Askinhk Dogaya Uyum Anomi Olcek Toplam

TEST U=2526,00 U=2615,00 U=2268,50 U=2608,50
P p=,288 p=,460 p=,044*** p=,449
Sigara Kullanma X+ SS X+ SS X+ SS X+SS
Durumu
Evet 49 57,75£14,51 31,18+3,39 18,38+4,96 107,32+16,09
Hayir 106 61,21£11,11 30,94+3,67 17,93+5,84 110,09+12,98
TEST U=2295,50 U=2539,00 t=,470 U=2282,50
P p=,246 p=,822 p=,639 p=,226
Alkol kullanma X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Durumu
Evet 29 49,06+14,10 29,27+4,17 20,96+5,57 99,31+14,79
Hayir 126 62,66+£10,41 31,42+3,32 17,4145,38 111,50+12,88
TEST U=771,00 U=1271,50 t=3,185 U=857,50
P p:,ooo*** p:,olo*** p:’ooz**** p:,OOO***
Uyku Durumu X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Evet 121 60,39+12,47 30,81+3,65 18,50+5,21 109,71+14,55
Hayir 34 59,14+12,00 31,73+3,25 16,55+6,56 107,44+12,10
TEST U=1891,50 U=1762,00 U=1492,00 U=1758,50
P p=,474 p=,198 p=,014*** p=,197
poromik hastalik | XSS X SS XSS XSS
Evet 21 55,85+12,59 29,76+4,33 19,474+4,65 105,09+14,49
Hayir 134 60,79+12,22 31,21+3,42 17,85+5,68 109,86+13,92
TEST U=1061,00 U=1136,00 U=1113,00 U=1130,50
P p=,070 p=,153 p=,124 p=,148
Daha 6nc'e p‘sikiyatrik & SS eSS RLSS RLSS
yardima ihtiya¢c duyma
Evet 25 59,40+11,96 30,08+3,67 20,52+4,59 110,00+13,59
Hayir 130 60,26+12,46 31,20+3,54 17,60+5,63 109,06+14,17
TEST U= 1553,50 U= 1305,00 t=2,430 U=1517,50
P p=,728 p=,116 p=,016%*** p=,601
Daha 6nce psikiyatrik X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
yardim alma durumu
Evet 18 58,16+13,32 29,94+4,29 20,11+4,82 108,22+14,84
Hayir 138 60,37£12,24 31,16+3,47 17,81+£5,62 109,35+13,99
TEST U=1128,00 U=1022,00 t=1,656 U= 1225,00
P p=,557 p=,234 p=,100 p=,964

Degerler ortalama +standart sapma (X+ SS) olarak sunulmustur.

*: Kruskal Wallis testi kullanilmgtir.
** ANOVA testi kullanilmistir.

**%:. Mann Whitney U testi kullanilmistir

****: Student t testi kullanilmistir.
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Cizelge 4.5’te calismaya katilan hemgirelerin demografik ozelliklerine gore “Spiritiiel lyi
Olus” 6l¢eginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimlar verilmistir. “Askinlik”
alt boyutunda meslegini ailesinin istegiyle se¢enlerin askinlik puan ortalamasi is imkani
oldugu icin segenlerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0,05). Alkol kullanmayanlarin askinlik puan ortalamasi alkol kullananlarin
puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Askinlik
alt boyutunda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, 6grenim durumu, gelir
durumu, meslegi degistirmeyi diisiinme durumu, meslekte ve yogun bakimda ¢alisma yili,
yogun bakimda ¢alisma dncelikli tercihi olma durumu, bakilan hasta sayisi, ¢calisma sistemi
ve saati, ¢alisan sayisini yeterli bulma durumu, sigara kullanma, uyku durumu, kronik
hastalik bulunma durumu, daha once psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma ve yardim alma
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

“Dogaya Uyum” alt boyutunda, 5 hasta ve iizerine bakanlarin puan ortalamasi 2, 3 ve 4
hastaya bakanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir
(p<0,05). Alkol kullanmayanlarin dogaya uyum puan ortalamasi alkol kullananlarin puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Dogaya Uyum
alt boyutunda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, 6grenim durumu, gelir
durumu, meslegi isteyerek segme, meslegi degistirmeyi diisiinme durumu, meslekte ve
yogun bakimda ¢alisma y1l1, yogun bakimda ¢aligma 6ncelikli tercihi olma durumu, ¢alisma
sistemi ve saati, calisan sayisini yeterli bulma durumu, sigara kullanma, uyku durumu,
kronik hastalik bulunma durumu, daha 6nce psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma ve yardim
alma degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

“Anomi” alt boyutunda; bekar olanlarin puan ortalamasi evli olanlarin puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Cocugu olanlarin puan
ortalamasi ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha dusiiktiir (p<0,05). Geliri giderinden az olanlarin puan ortalamasi geliri giderine denk
olanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Meslegini is oldugu i¢in segenlerin puan ortalamasi meslegini isteyerek secenlerin puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Meslegini

degistirmek isteyenlerin puan ortalamasi meslegini degistirmek istemeyenlerin puan
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ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Yogun
bakimda calisma Oncelikli tercihi olma degiskeni puan ortalamasi Oncelikli tercihi
olmayanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir
(p<0,05). Calisma saati 40 saat ve alt1 olanlarin puan ortalamasi ¢alisma saati 40 saat ve {istli
olanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,05).
Calisan sayisinin yeterli oldugunu sdyleyenlerin puan ortalamasi ¢alisan sayisinin yeterli
olmadigini sdyleyenlerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
disiiktiir (p<0,05). Alkol kullanmayanlarin puan ortalamasi alkol kullananlarin puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,05). Uyku problemi
olanlarin puan ortalamasi uyku problemi olmayanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<<0,05). Psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyanlarin puan
ortalamas1 psikiyatrik yardima ihtiyag duymayanlarin puan ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Anomi alt boyutunda; yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, meslekte ve yogun bakimda c¢alisma yili, bakilan hasta sayisi, ¢alisma sistemi,
sigara kullanma, kronik hastalik bulunma durumu, daha 6nce psikiyatrik yardim alma
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

“Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” toplaminda sadece alkol kullanma durumu degiskeninde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢ikmistir (p<<0,05). Bu sonuca gore, alkol
kullanmayanlarin puan ortalamasi alkol kullananlarin puan ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Olgegin toplaminmn diger degiskenlerle
arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmamistir (p>0,05). (p<0,05). Olgegin toplaminin diger
degiskenlerle arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmamustir (p>0,05).

4.6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Spiritiiel Tyi Olus Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik ve alt boyutlar1 ile spiritiiel iyi olus ve alt
boyutlar arasindaki iliskiyi test etmek igin korelasyon analizi (Spearman Rank Korelasyon)

uygulanmistir, Cizelge 4.6.’da korelasyon sonuglar1 yer almaktadir,
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Cizelge 4.6. Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik ve alt boyutlari ile ve spiritiiel iyi olus
alt boyutlar iligkin korelasyon sonuglari

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Spiritiiel Iyi Olus Duygusal

Olcegi Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari Olcek Toplam
r P r p r p r p
Askmhik -,069 ,393 -,134 ,097 247 ,002* ,005 ,955
Dogaya Uyum -,167 ,038* -,281 ,000* 447 ,000* -,037 ,647
Anomi 471 ,000* ,446 ,000* -,368 ,000* ,376 ,000*
Olgek Toplam ,096 ,235 ,026 ,752 ,170 ,034* ,154 ,055

*=p<.05, r = Spearman Rank Korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik ve alt boyutlar ile spiritiiel iyi olus ve alt
boyutlari arasindaki iliskiyi test etmek i¢in korelasyon analizi (Spearman Rank Korelasyon)

uygulanmigtir. Cizelge 4.6’da korelasyon sonuglar1 yer almaktadir.

“Maslach Tiikenmislik” dl¢eginin “Duygusal Tiikkenme” alt boyutu ile “Spiritiiel Iyi Olus”
Ol¢ceginin “Dogaya Uyum” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligki
tespit edilmistir (r=-,167, p<0,05). Hemsirelerin dogaya uyum puan ortalamasi arttik¢a
duygusal tiikenme puan ortalamasi azalmaktadir (p<0,05). “Duygusal Tiikenme” alt boyutu
ile “Anomi” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki tespit
edilmistir (=471, p<0,05). Hemsirelerin anomi puan ortalamasi arttik¢a duygusal tilkenme
puan ortalamasi artmaktadir (p<0,05). “Duyarsizlasma” alt boyutu ile “Dogaya Uyum” alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligki tespit edilmistir (r=-,281,
p<0,05). Hemsirelerin dogaya uyum puan ortalamasi arttik¢a duyarsizlasma puan ortalamasi
azalmaktadir (p<0,05). “Duyarsizlasma” alt boyutu ile “Anomi” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski tespit edilmistir (=446, p<0,05). Hemsirelerin
anomi puan ortalamasi arttikca duygusal tiikkenme puan ortalamasi artmaktadir (p<0,05).
“Kigisel Basar1” alt boyutu ile “Askinlik” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif bir iligki tespit edilmistir (r=247, p<0,05). Hemsirelerin askinlik puan ortalamasi
arttikca kisisel basar1 puan ortalamasi artmaktadir (p<0,05). “Kisisel Basar1” alt boyutu ile
“Dogaya Uyum” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski tespit
edilmistir (r=447, p<0,05). Hemsirelerin dogaya uyum puan ortalamasi arttikca kisisel basari
puan ortalamasi artmaktadir (p<0,05). “Kisisel Basar1” alt boyutu ile “Anomi” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski tespit edilmistir (r=-368, p<0,05).

Hemsirelerin anomi puan ortalamasi arttik¢a kisisel basar1 puan ortalamasi azalmaktadir
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(p<0,05). “Kisisel Basar1” alt boyutu ile “Spiritiiel Iyi Olus” &lgeginin toplami arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (=170, p<0,05). Hemsirelerin
toplam spiritiiel iyi olus puan ortalamasi arttik¢a kisisel basar1 puan ortalamasi artmaktadir
(p<0,05). “Anomi” alt boyutu ile “Maslach Tiikenmislik” olgeginin toplami arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (=376, p<0,05). Hemsirelerin

toplam tiikkenmislik puan ortalamasi arttikga anomi puan ortalamasi artmaktadir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinde Spiritiiel Iyi Olus ve Tiikenmislik diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan calismada elde edilen veriler literatiir 1s18inda asagida

belirtilen dort baglik altinda ele alinmustir.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Spiritiiel Tyi Olus

Olcegi Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Maslach Tiikenmislik Olcegi puan ortalamalarinin tartisilmasi

Yogun bakim {initeleri yagami tehdit altinda olan bireylere en iist diizey hayat kurtarici
teknolojik ekipman ile ileri diizey hasta bakiminin yapildig1 merkezlerdir (Terzi ve Kaya,
2011). Yogun bakim gibi 6zellikli tinitelerde ¢alisan hemsirelerde; yogun is yiikii, olumsuz
calisma kosullari, uzun calisma saatleri, karmasik is yapist ve yiiksek is stresi gibi
nedenlerden tiikenmislik oldukga sik goriilmektedir (Sentiirk, 2014; Epp, 2012; Yiiksel
Kagan ve Orsal, 2018; Verdon, Merlani, Perneger ve Ricou, 2008; Poncet ve ark., 2007;
Terzi ve Kaya, 2011).

Calismamiz sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin toplam tiikkenmislik puani orta diizeyde
bulunmustur. Camci ve Kavuran (2021), Akalin ve Mondanlioglu (2021) ve Keke¢ ve Tan
(2021) calismamaiz ile benzer olarak orta diizeyde tiilkenmislik tespit etmistir (Kekeg ve Tan,
2021; Akalin ve Mondanlioglu, 2021; Camci ve Kavuran, 2021). Calismamizdan farkl
olarak Poncet ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada yogun bakim ¢alisan1 hemsirelerin tigte
birinde siddetli tiikenmislik goriilmektedir (Poncet ve ark., 2007). Zhang ve arkadaslarinin
(2014) 14 farkli yogun bakim {initesinden 486 hemsirenin katildig1 calismada, hemsirelerin
%16’sinda yiiksek diizeyde tiikkenmislik tespit etmislerdir (Zhang, Huang ve Guan, 2014).
Cerit ve arkadaslarmin yaptigi calismada tiikkenmislik diizeyini yiiksek olarak tespit
etmislerdir (Cerit, Aykal, Giizel, ve Kara, 2016). Calismamizda orta diizeyde tiikkenmislik
bulunmasinin yogun bakimi hemsirelerin %59,4’linlin 22-28 yas grubunda olmasina,
%79,4’liniin bekar olmasina, covid 19 pandemisinin getirdigi yiike ve ¢ogunlugun meslekte

deneyiminin yeterli olmamasina bagl oldugu diistiniilmiistiir.
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Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; kisisel basar1 puanlarinin yiiksek, duyarsizlasma puanlarinin
diistiik ve duygusal tiikkenme puanlarinin orta diizeyde ¢iktig1 goriilmektedir. Konu ile ilgili
yapilan calismalarda alt boyutlarda farkli sonuglar bulunmustur. Yiiksel Kagan ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada, titkkenmislik kendini en ¢ok duyarsizlagsma alt boyutunda
gosterdigi belirtilmektedir (Yiiksel Kagan ve Orsal, 2018). Ramirez-Elvira ve arkadaslarinin
yaptiklar1 meta-analizde yiiksek duygusal tiilkenmislik ve diisiik kisisel basar1 goriildiigiinti
belirtmektedir (Ramirez-Elvira ve ark., 2021). Dudu ve Tan’in yaptigi c¢alismada da
duyarsizlasmanin diisiik, duygusal tiilkenmenin normal ve kisisel basari alt boyutuna iligkin
puan ortalamasin yiikksek ¢iktigr goriilmektedir (Dudu ve Tan, 2021). Akalin ve
Modanlioglu’nun yaptiklari ¢alismada (2021) ¢alismamiz ile benzer sonuglar bulmuslardir.
Calismalarinda, duygusal tiikenmisligi orta diizeyde, duyarsizlagsmay: ise diisiik diizeyde
tespit etmislerdir (Akalin, Modanlioglu, 2021). Calismamiz sonucunda yogun bakimi
hemsirelerin duygusal tilkkenme agisindan orta riskte oldugu goriilmektedir. Bu durumun
yogun bakimin agir calisma kosullari ile birlikte birebir hasta ile ¢alisma ve devamli strese
maruz kalma hemsirelerin duygusal kaynaklarini tiiketmesi sonucunda meydana geldigi

distnilmistir.

Spiritiiel Iyi Olus Olcegi puan ortalamalarinin tartisilmasi

Spiritlielite ve maneviyat kavramlar1 son zamanlarda sik¢a karsimiza c¢ikan kavramlar
olmaya baslamistir. Ozellikle hemsirelik ve kritik hasta bakimi konulu makalelerde sik¢a
karsimiza ¢ikmaktadir. Yogun bakim gibi stresli ve zorlu bir ortamda galisan hemsirelerin
fiziksel, ruhsal ve psikolojik olarak giiclii olmalar1 gerekmektedir. Spiritiiel iyi olusu yliksek
olan hemsirelerin uyum yetenekleri artmakta, uygun miidahaleye daha iyi karar vermekte ve
degerlendirebilmektedir. Sagliklarinin fiziksel, sosyal ve zihinsel yonleri daha iyi geligmekte
ve yasam kaliteleri artmaktadir. Kisiye kendinden daha yiiksek bir giiciin verdigi umut ile
hayatt daha iyi anlamlandirmasina yardimci olmaktadir (Soleimani ve ark., 2019;
Coyle,2002). Spiritiiel iyi olus kayiplarla, kaygi-anksiyete-depresyon ile basa ¢ikmada, artan
is yiki ve stres ile basa c¢ikmada etkilidir. Ayn1 zamanda manevi olarak gii¢lii olan
hemsireler hayati daha iyi anlamlandirarak is memnuniyeti artmakta ve verimlilikleri
yiikselmekte boylece olumlu hasta ¢iktilarina katki saglamaktadir (Murphy, Chin, Westlake,
Asselin ve Brisbois, 2021; Celano, Harris, Sawyer ve Hamilton, 2022; Soleimani ve ark.,
2019; Durmus ve Alkan, 2021).
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Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin spiritiiel iyi olus toplam puanlar1 109,21+14,04
bulunmustur. Bu sonug ¢alismaya katilan hemsirelerin spiritiiel iyi olug diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Kutlu, Ermin ve Aygin’in 2020 yilinda 75 yogun bakim hemsiresi
ile yaptiklar1 calismada spiritiiel 1yi olus toplam puanlarii 120.57+11.43 seklinde bulmustur
(Kutlu, Ermin ve Aygin, 2020). Calismamizla benzer olarak Durmus ve Alkan’in 2021
yilinda yaptig1 calismada spiritiiel iyi olus diizeyini 122.65 £+ 12.50 olarak bulmustur.
Calismamizda, spiritiiel iyi olus diizeylerinin yiiksek bulunmustur. busonug¢ 1s1ginda
hemsirelerin hayatin ve ¢alisma hayatinin zorluklarini daha 1yi anlamlandirdiklar1 ve ilahi

bir destek ile bas ettikleri diistiniilmiistiir.

5.2. Hemsirelerin Tamticx Ozelliklerine Goére Maslach Tiikenmislik Olcegi Puan

Ortalamalarimin Tartisiimasi

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore Maslach Tiikenmislik
Olgegi puan ortalamalarinin incelenmesi sonucunda gelir durumu, meslegi isteyerek se¢me,
meslegi degistirmeyi diislinme, meslekte ¢alisma yili, yogun bakimda ¢alisma yil1, 6ncelikli
tercih etme, bakilan hasta sayisi, caligma saati, ¢alisan sayisini yeterli bulma durumu, uyku,
kronik hastalik, ve psikiyatrik yardim-ihtiyag duyma degiskenlerinde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05, Cizelge 4.4.)

Bu calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin yas degiskeni ile MTO’niin alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz tespit
edilmistir (p>0,05). Yapilan ¢alismalarda daha deneyimli bireylerde isin getirdigi stres ile
daha iyi bas edebilmektedir (Lee ve Ashforth, 1993; Maslach, Schaufeli ve Leiter 2001).
Dizer ve ark. (2008), Fortunatti ve Palmeiro-Silva (2017) ve Durmus ve Ciftgi (2018)
yaptiklar1 c¢aligsmalarda yas ile tilkenmislik diizeyi arasinda iliski olmadigini tespit

etmislerdir (Dizer, Iyigiin ve Kilic. 2008; Durmus, Gergek ve Ciftci, 2018).

Calismamizda yogun bakimda calisan hemsirelerin cinsiyetlerine ile MTO’nin alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Akyiiz (2015), Kekeg ve Tan (2021) , Dogu Kokcii ve arkadaglarinin  (2018) ve
Durmus ve arkadaglarmin (2018) yaptiklari g¢alismalarda benzer sekilde cinsiyet ile
MTO’nin alt boyutlarina ait puan ortalamalari arasinda istatistiki anlamli fark

bulmamuslardir (Akyiiz, 2015; Kekeg ve Tan, 2021; Kokcii ve Terzi, 2018; Durmus, Gergek
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ve Ciftci, 2018). Literatiirde ve ¢alismamizda gorildiigli tizere cinsiyetin tiikenmislik

acisindan dnemli bir ethen olmadigi diistiniilmiistiir.

Medeni durum degiskenine bakildiginda ¢alismamizda, medeni durum ile tiikkenmislik
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tungel ve ark. (2014),
Yilmaz ve ark. (2017) ve Kaya ve ark (2010) bulgulari ile benzerlik gostermektedir (Tungel,
Kaya, Kuru ve Mentes, 2014; Kaya, Kaya, Kuru, Mentes ve Unver 2014; Yilmaz ve Arslan,
2017). Literatiire bakildiginda ¢alismamizdan farkli olarak, evli olan bireyler sorunlar
hayatla ilgili sorunlar karsisinda beraber ¢o6ziim yolu bulmaya ve bas etmeye ¢alistiklari igin
bekarlara gore daha az tiikenmislik yasamaktadirlar. Ayrica evli olan bireylerin sorumluluk
duygularinin daha gelismis oldugu ve Kkisilerarasi iletisimim daha kuvvetli oldugu igin
tiilkenmisligin daha az goriildiigii ifade edilmektedir. Kisaca evli olmanin tiikenmisligi
engelledigi diisliniilmektedir. (Cerit, Aykal, Giizel, ve Kara, 2016; Kekec¢ ve Tan, 2021;
Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001; Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006; Cordes ve
Dougherty, 1993).

Calismamizda egitim diizeyine gore tiikkenmislik diizeyinde fark gosterip gostermedigi
incelemistir. Katilimcilarin egitim diizeyine gore tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulunamamuistir. Benzer sekilde Akyiiz (2015), Dizer ve arkadaslarinin (2008) ve
Erdag1 ve Ozer’in (2015) calismalarinda egitim durumlari ile tiikenmislik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05, Akyiiz, 2015; Dizer, lyigiin
ve Kilig. 2008; Erdagi ve Ozer, 2015). Calismamizdan farkli olarak literatiirde egitim diizeyi
arttikga kisinin beklentilerinin, taleplerinin ve is yiikiinlin artmasi nedeniyle tiikenmislik
yasadig1 belirtilmektedir (Celik ve Altindag, 2017; Kaya, Kaya, Kuru, Mentes ve Unver
2014; Basim ve Sesen, 2000).

Calismamiza katilan hemsirelerin aylik gelir gider durumu ile tiikenmislik arasindaki
istatistiki analizler sonucunda duygusal tiikenmislik alt boyutu ile MTO toplam puanlart
anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Gelir gideri az oldugunu ifade eden
hemsirelerin duygusal tiikenmislik alt boyutu ile MTO toplam puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin gelirin giderden az oldugunu ya da yetersiz oldugunu tespit eden
caligmalarda benzer sekilde duygusal tiikkenmislik yiiksek bulunmustur (Taycan, Kutlu,
Cimen ve Aydin, 2006; Metin ve Ozer, 2007; Akbolat ve Isik, 2008). Literatiir ile benzerlik
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gosteren bu sonucun gelirde olan azalmayla iliskili bireylerde strese ve yasam kalitesinde

azalmanin tiikkenmisligi artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda meslegi isteyerek segcen hemsirelerin duygusal tiikenmislik, duyarsizlagma
ve toplam MTO puan ortalamalarinin, ailesinin istegiyle ve is imkan1 oldugu i¢in se¢enlerin
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Kekeg ve Tan’in yaptiklar1 ¢alismada yogun bakimda kendi istekleri ile ¢alisan
hemsirelerin duygusal tiikenmisligi ve duyarsizlasma puan ortalamalarini daha diisiik, kisisel
basar1 puan ortalamalarini daha yiiksek bulmustur (Kekeg ve Tan, 2021). Literatiirdeki diger
caligmalar ile calismamiz benzer sonuglar bulmustur (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006;
Akyliz, 2015; Sahin, Turan, Alparslan, Faikoglu ve Gorgiilii, 2008; Kantek ve Kabukcuoglu,
2017). Hemsirelerin istedigi tinitede ¢alismalar1 ve meslegi isteyerek segmeleri is isteklerini

ve doyumlarini arttirdig1 i¢in tilkenmisligi azalttig1 diistintilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin meslegini degistirmeyi diisiinenlerin ve meslegini
degistirmeyi bazen diisiinenlerin puan ortalamasi duygusal tikenmislik, duyarsizlagma ve
toplam MTO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ¢alismalarda farkl alt boyutlarla iliski bulunmustur. Cerit ve
arkadaslar1 (2016), Kekeg ve Tan (2021) ve Sentiirk (2014) yaptiklar1 ¢aligmalarda meslegini
degistirmeyi diisiinen hemsirelerin duygusal tiikenme puanlar1 diger hemsirelere gore daha
yiksek bulmuglardir (Keke¢ ve Tan, 2021; Cerit, Aykal, Giizel ve Kara, 2016; Sentiirk,
2014). Metin ve Gok Ozer’in yaptiklari ¢aligmalarda meslegini degistirmeyi diisiinenlerin
daha fazla duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma yasadigi saptanmistir (Metin ve Ozer,
2007). Calismamiz ve literatiir 15181nda meslegi degistirmek isteyen hemsirelerin, meslegi
istemeden ve sevmeden yapmak zorunda kalmalar1 hemsirelerin tiikenmislik yasamasinda

etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda meslekte c¢aligma yili ile duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve toplam
MTO puan ortalamalarimnin istatistiksel olarak anlaml1 negatif bir iliski bulunmustur. Yogun
bakimda calisma yil1 ile duygusal tilkenmislik ve MTO puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski bulunmustur. Calismamizda kisaca c¢aligma yili arttik¢a
duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve toplam MTO puan ortalamalarinin azaldig1
goriilmektedir. Arjantinli bir aragtirmada, Galvan ve arkadaslar1 (2012) calisma yilinin

azligini tiikkenmislik i¢in risk faktorii olarak tespit etmislerdir (Galvan ve digerleri, 2012).
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Ugar ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari galismada 5 yil lizerinde deneyimi olan hemsirelerin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin azaldigi belirtmistir. Bu durumu artan
deneyim ile is yiikiinii daha basaril1 sekilde yonetebilmeleriyle agiklamistir (Ugar, Aygin ve
Uzun, 2016). Literatiire bakildiginda ¢alismamizdan farkli olarak ¢alisma y1l1 artikga kisisel
basarinin artti1 goriilmektedir. Bu durum yillarin getirdigi deneyim ve 6z giiven meslekte
basarinin artmasi ile iliskilendirilmektedir (Demir, Ulusoy ve Ulusoy, 2003; Cerit, Aykal,
Gizel ve Kara, 2016; Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006).

Calismaya katilan hemsirelerin yogun bakimda calismay1 6ncelikli tercih etme durumlari
incelendiginde, oncelikli tercihi olmayanlarin 6ncelikli tercihi olanlarin puan ortalamalarina
gore duyarsizlagma puan ortalamalari daha yiiksek, kisisel basari puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,05). Calisma sonuglar1 Kekeg ve
Tan’1n (2021) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Keke¢ ve Tan’in ¢alismasi sonucunda
duygusal tilkenme, duyarsizlasma puan ortalamalar1 daha disiik iken kisisel basari puan
ortalamalari yiiksek bulunmustur (Kekeg ve Tan, 2021). Hemsirelerin kendi tercihi olmayan
alanlarda calistirilmalar1 verimde azalmaya, c¢atismalara, devamsizligin artmasina ve

hemsirelerin tilkkenmesine neden olacagi bilinmektedir (Yesiltas ve Giil, 2016).

Calismaya katilan hemsgirelerin baktiklari hasta sayisina incelendiginde, 3 hastaya bakanlarin
puan ortalamasi 2 hastaya bakanlarin duygusal tiikenme puan ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. 4 hastaya bakanlarin puan ortalamasi 2 hastaya
bakanlarin duyarsizlasma puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cin’de (2015) yapilan bir calismada hasta- hemsire oraninin
attiginda is tatminsizligi ve tilkkenmislik artmaktadir. Bakilan hasta sayis1 azaldik¢a bakimin
kalitesi ve is tatminsizliginin azaldigin1 bulmuslardir (Lu, Ruan, Xing ve Hu, 2015). Shin ve
arkadaslarinin yaptiklar1 meta-analizde yiiksek hasta hemsire oranlarinin tilkenmislik, is
memnuniyetsizligi ile iliskili bulmuslardir (Shin, Park ve Hu, 2018). Resmi gazetede
yayinlanan yatakli saglik tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkinda tebligde degisiklik yapilmasina dair tebligde (21 Agustos 2020 Cuma) eriskin
yogun bakimlarda birinci seviyede her 5 yataga, ikinci seviyede her 3 yataga ve ili¢lincii
seviyeye ise her 2 yataga bir hemsire bakmas1 gerektigi belirtilmektedir (Resmi Gazete, 21
Agustos 2020). Usul esaslar dogrultusunda yapilacak hasta-hemsire oranlari tiikkenmisligin

azalmasinda etkili olacag1 diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin fazla hastaya bakmalari ig
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yiiklerinin artmasina bununla birlikte duygusal ve fiziksel olarak tiikenmelerine yol agtig1

bilinmektedir (Mete, Deger ve Pehlivan, 2020).

Calismamizda, caligma sistemine gore tiikenmislik diizeyinde fark gosterip gostermedigi
incelemigtir. Katilimcilarin ¢alisma sistemine gore tlikenmislik diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulunamamustir (p>0,05). Oztiirk ve arkadaslarinin (2020), Dizer ve arkadaslarinin
ve Akyiiz’iin (2015) yaptiklart ¢aligmalarda ¢alisma sekli ile tiikkenmislik arasinda anlamli
iliski tespit etmemistir (Akyiiz, 2015 ;Oztiirk, Celik ve Ors, 2020; Iyigiin ve Kilig. 2008).
Bu durumun sebebini arastirmaya katilan hemsirelerin esnek c¢alisma sistemine sahip
olmalart ve c¢alismaya katilan hemsirelerin gen¢ olmalar1 sebebiyle ortaya c¢iktigi
diisiiniilmektedir. Literatiirde calismamizdan farkli sonuglar mevcuttur. Shamali yaptiklari
calismada, calismamizdan farkli olarak sabit vardiya sisteminde calisan hemsirelerin
doniisiimlii  olarak calisanlara gore duygusal tiikenmislik boyutunda daha fazla
tikendiklerini bulmustur (Shamali, Shahriari, Babaii ve Abbasinia, 2015). Altay ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, vardiya usulii ¢alisan hemsirelerin DT puanini anlamli
bigimde yiiksek bulunmustur (Altay, Gonener ve Demirkiran, 2010). Erdagi ve Ozer’in
yaptiklar1 calismada stirekli gece calisanlarin siirekli giindiiz calisanlara gore duygusal
tiikkenmislik ve kisisel basarisizlik puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durumu
uyku diizeninin bozulmasia ve sosyal yasamin aksamasina baglamistir (Erdag1 ve Ozer,

2015).

Calismamizda, haftalik calisma saati 40 saat ve istii olanlarin puan ortalamasi ¢alisma saati
40 saat ve alt1 olanlarin duygusal tiikenmislik puan ortalamasia gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Taycan ve arkadaglarinin 561 hemsire tizerinde
yaptiklar1 caligmada haftalik 40 saat ¢alisanlarin, 46-50 saat calisanlara kiyasla duygusal
tiilkenmislik puan ortalamasi daha diislik olarak bulunmustur (Taycan, Kutlu, Cimen ve
Aydin, 2006). Hemsirelerin haftalik c¢aligma saati ile dogru orantili olarak duygusal

yipranmalar1 artmaktadir. Bu durum duygusal tiikkenmislige yol actig1 diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin, ¢alisan sayisinin yeterli olmadigini diisiinenlerin puan
ortalamasi ¢alisan sayisinin yeterli oldugunu diislinenlere goére duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve MTO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek,
kisisel basar1 puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur. Demir ve arkadaglarinin (2003)

yaptig1 calismada hemsire sayisi yetersizliginin tiikenmisligi tetikledigini ifade etmektedir.
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Hemsire sayisinda azlik, hemsirelerde is yiikiinde artmaya ve fiziksel yorgunluga neden
olacagini ifade etmektedir (Demir, Ulusoy ve Ulusoy, 2003). Bu bulgu ¢alismamizla

paralellik gostermektedir.

Calismamizda, sigara ve alkol kullanimi ile tiikenmislik arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (p>0,05). Akpmar ve Barlas’in ¢aligmast (2015) ve Uzun ve Mayda’nin
caligmasi (2020) ¢calismamaizla paralellik gostermektedir (Akpinar ve Barlas, 2015; Uzun ve
Mayda, 2020).

Calismamizda, kronik hastaligi olan hemsirelerin olmayanlara gore kisisel basar1 puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Karabulut Giil ve
arkadaglarinin (2012) yaptiklart ¢alisma c¢alismamizda ¢ikan sonucu desteklemektedir
(Karabulut Giil ve arkadasglari, 2012). Literatiire bakildiginda farkli sonuglar bulundugu
goriilmektedir. Uzun ve Mayda (2020) ve Taycan ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada
kronik hastaliga sahip olan hemsirelerin duygusal olarak tiikendiklerini bulmustur (Taycan,
Kutlu, Cimen ve Aydmn, 2006; Uzun ve Mayda, 2020). Demir ve arkadaslarinin yaptig
caligmada (2003) saglik sorunlarinin varliginin duygusal ve duyarsizlagmaya yol agacagini
ifade etmektedir. Saglik sorunlari ile ugrasmak, yetersiz bakim ve tedavi almanin
hemsirelerde tiikenmisligi arttiracagini 6ne siirmiistiir (Demir, Ulusoy ve Ulusoy, 2003).
Saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerin saglik durumlari kaliteli bakimin verilebilmesi ve

tiikenmigligin 6nlenmesi i¢in 6nemli oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, uyku problemi yasayanlarin hemsirelerin duyarsizlasma, duygusal
tiilkenmeve MTO puan ortalamasi uyku problemi yasamayanlarin puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Sentiirk’iin (2014) yogun bakim
hemsirelerinin tilkenmislik diizeyleri ile uyku kalitesini inceledigi ¢calismada, yogun bakim
hemsirelerinin uyku kalitesinin kotii oldugunu ve tiikenmislik ile uyku kalitesi arasinda iliski
oldugunu bulmustur (Sentiirk, 2014). Demir Zencirci ve Arslan (2011) yaptiklar1 ¢alismada
uyku kalitesi ile duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma arasinda pozitif yonde, kisisel basari
alt boyutunda ise negatif yonde iliski bulmuslardir (Demir Zencirci ve Arslan, 2011). Vidotti
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada (2018) tiikenmisligi uykusundan memnun olmayan

hemsirelerle iliskili bulmuslardir (Vidotti, Ribeiro, Galdino ve Martins, 2018).
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Psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyanlarin ve psikiyatrik yardim alanlarin kisisel basar1 alt
boyutu puan ortalamalar ihtiya¢ duymayanlarin ve psikiyatrik yardim almayanlarin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
Uzun ve Mayda’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada psikiyatrik yardim alma oykiisii olan
hemgsirelerin duygusal tiikenme puanlari daha yiiksek, kisisel basari puan1 daha diisiik
bulunmustur (Uzun ve Mayda, 2020). Taycan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, psikiyatrik
rahatsizlig1 olanlar ya da oldugunu diisiinenlerde duyarsizlasma ve duygusal tiikenme
puanlar1 yliksek bulunmustur (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006). Bu bulgular 1s1g1nda
psikiyatrik rahatsizligin varlig1 tilkkenmislikte etkili diyebiliriz.

5.3. Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerine Gore Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Puan

Ortalamalarimin Tartisiimasi

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin tamtict dzelliklerine gore Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi puan ortalamalarinin incelenmesi sonucunda; medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, gelir durumu, meslegi isteyerek se¢gme, meslegi degistirmeyi diistinme, oncelikli
tercih etme, bakilan hasta sayisi, caligma saati, ¢alisan sayisini yeterli bulma durumu, alkol
kullanma durumu, uyku ve psikiyatrik ihtiyag duyma degiskenlerinde anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05, Cizelge 4.5)

Calismamizda, bekar olanlarin anomi puan ortalamasi evli olanlarin puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Asiret ve Okatan’in (2018),
hipertansiyon hastalar1 ile ila¢g uyumunu inceledikleri ¢alismada bekar olan bireylerin
spiritiiel 1yi olug puan ortalamalarin1 daha yiiksek olarak bulmustur (Asiret ve Okatan, 2019).
Literatiirde yapilan diger ¢alismalar ¢calismamizin aksine evli olan bireylerde spiritiiel 1yi
olus puanini daha yiiksek bulmustur. Ugurluoglu ve Erdem yaptiklar1 ¢calismada (2019),
travma geciren evli bireylerde dogaya uyum ve askinlik alt boyutlarina iligkin puan
ortalamalarin1 daha yiiksek tespit edilmistir (Ugurluoglu ve Erdem. 2019). Kim ve Yeom
yogun bakim hemsirelerinde yatiklari ¢alismada evli olan bireylerde spiritiiel iyi olus puanini
daha yiiksek tespit etmislerdir (Kim ve Yeom, 2018). Calismamiz sonuglari aksini gosterse
de evli olan insanlar ailelerinin destekleri ile hayatlarina daha olumlu bakmalarini sagladigi

icin spiritiiel 1y olusu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumunda, ¢ocuk sahibi olanlarin anomi alt boyutuna
iligkin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kutlu ve arkadaslar1 (2020)
¢ocuk sahibi olanlarin anomi ve askinlik puanlarini daha yiiksek bulmustur (Kutlu, Ermin
ve Aygin, 2020). Yapilan bu ¢alisma kismen c¢alismamiz sonuglari ile ortiismektedir. Bu
durum c¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocuk yetistirmenin getirdigi deneyim ile hayati

anlamlandirma yeteneklerinin bir sonucu olarak diistiniilmiistiir.

Geliri giderinden az olanlarin anomi puan ortalamasi geliri giderine denk olanlarin puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Musa (2015)
iiniversite O0grencileri lizerinde yaptigi ¢alismada, gelir durumu ile spiritiiel iyi olus ve
varolussal refah arasinda iliski bulmustur. Varolussal refah (yasami anlamlandirma) ile gelir
diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulmustur (Musa, 2015). Goriicti (2019) yaptigi calismada,
geliri olmayan hasta yakinlarinin spiritiiel iyi olusunu daha yiiksek bulmustur (Goriict,

2019).

Calismamiz aksine, Han ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada klinik deneyimi az olan
hemgireler ve is degistirme niyeti olan hemsirelerin spiritiiel iyi oluslar1 daha diisiik tespit
etmistir (Han, Sohn, Kwon, Choi ve Choi, 2014). Kaya (2019) yaptig1 calismada, hemsire
olmaktan memnun olanlarin spiritiiel iyi olusluluklar1 daha yiliksek bulunmustur (Kaya,
2019). Calismamiz sonucunda, meslegini degistirmek isteyenlerin anomi puan ortalamasi
meslegini degistirmek istemeyenlerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Bu durum c¢aligmaya katilan hemsirelerin gen¢ olmasina ve
meslegini degistirme niyeti olan hemsirelerin mesleklerinin onlara uygun olmadigim
distinerek hayat1 sorguladiklart diistiniilmiistiir. Ayrica anomi kavrami daha ¢ok
hosnutsuzluk, yasamin negatif yani ve hayattan zevk almama gibi olumsuz kavramlarla
ortigsmektedir. Bu baglamda meslegi degistirmeyi diisiinenlerin anomi puanlarin
hayatlarindan genel anlamda memnun olmadiklar1 diisliniilmiistiir. Bu sonuglara gore,
meslegini ailesinin istegiyle secenlerin askinlik puan ortalamasi is imkani oldugu icin
secenlerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0,05). Yapilan caligmalarda aile desteginin spritiiel iyi olusun etkili oldugu goriilmektedir
(Alorani ve Alradaydeh, 2018; Lim ve Yi, 2009).

Meslegini is oldugu i¢in segenlerin anomi puan ortalamasi meslegini isteyerek secenlerin

puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksektir Oncelikli tercihi
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olmayanlarin anomi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglart destekleyen literatiir bulunamamaistir. Anomi boyutu,
hosnutsuzluk ve hayattan zevk almama gibi olumsuz durumlar ifade etmektedir. Meslegi is
imkani oldugu icin segenlerin ve yogun bakimda c¢alismak oOncelikli tercihi olmayan
hemsirelerin hayatlarindan ve se¢imlerinden memnun olmamalar1 anomi boyutu puanlarini

etkiledigi diistiniilmiistiir.

Bu sonuglara gore, 5 hasta ve iizerine bakanlarin puan ortalamasi 2, 3 ve 4 hastaya bakanlarin
dogaya uyum puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir
(p<0,05). Bakilan hasta sayisi arttik¢a dogaya uyum puani azalmaktadir. Zahrah ve
arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, maneviyatin is yiikii ve is doyumu iizerinde etkili
olmadigini buldular. Ama manevi egitimler yardimiyla artan is yiikii ile bas etmede yardime1
olacagini ifade etmektedirler (Zahrah, Aziz ve Abdul Hamid, 2019). Calisma sonucunda,

artan hasta sayis1 spiritiiel iyi olusu etkiledigi diigiiniilmektedir.

Caligsma saati 40 saat ve alt1 olanlarin puan ortalamasi ¢aligma saati 40 saat ve {istii olanlarin
puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha distiktiir (p<0,05).
Calismamiz aksine, Kaya (2019) yaptig1 calismada, 48 saat ve alt1 calisgan hemsirelerin
spiritiiel iyi oluslarini daha yiiksek bulmustur (Kaya, 2019).

Calismamizda, calisan sayisinin yeterli oldugunu sdyleyenlerin anomi puan ortalamasi
calisan sayisinin yeterli olmadigini soyleyenlerin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha diisiiktiir (p<0,05). Calismamiz sonucu aksine, Kaya (2019) yaptig1
calismada, hemsire olmaktan memnun olanlarin spiritiiel iyi olusluluklar1 daha yiiksek
bulunmustur (Kaya, 2019). Murphy ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2021), spiritiiel iyi
olusun yogun bakim gibi zorlu sartlarda caligmaya devam etmede Onemli bir destek

kaynagidir (Murphy, Chin, Westlake, Asselin ve Brisbois, 2021).

Alkol kullanmayanlarm anomi puan ortalamasi alkol kullananlarin puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diistiktiir (p<<0,05). Alkol kullanmayanlarin askinlik,
dogaya uyum ve toplam spiritiiel iyi olus puan ortalamasi alkol kullananlarin puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). VonDras ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, alkol kullanan kiz iiniversite Ogrencilerin dini ve

varolussal ile ters orantili oldugunu bulmustur (VonDras, Schmitt ve Marx, 2007).
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Calismamiz sonuglart ile kismen uyumludur. Spiritielitenin ve dinin sagladigi giiclii i¢

kontrol mekanizmasi sayesinde spiritiiel iyi olus ile ters orantili oldugu diisinilmistiir.

Uyku problemi olanlarin puan ortalamasi uyku problemi olmayanlarin anomi puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). HIV bulasmis
hastalarda yapilan bir c¢aligmada, uyku kalitesi ile varolugsal refah arasinda iligki
bulunmustur. Spiritiiel iyi olus, hem uyku kalitesi hem de zihinsel ve fiziksel saglik durumu
ile iligkili 6nemli bir faktor olarak bulunmustur (Phillips, Mock, Bopp, Dudgeon ve Hand,
2006). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢alismada, uyku Kalitesi ile spiritiiel iyi olus
arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir (Eslami, Rabiei, Khayri, Rashidi Nooshabadi ve
Masoudi, 2014). Literatiir ve ¢calismamiz 1s1ginda uyku ile spiritiiel iyi olus arasinda iligki

oldugu diistiniilmektedir.

Psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyanlarin puan ortalamasi psikiyatrik yardima ihtiyag
duymayanlarin anomi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiksektir (p<0,05). Lee ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri {izerinde yaptiklar
caligmada spiritiiel iyi olusluluklari ile ruhsal agliklar1 arasinda iliski tespit etmislerdir (Lee,
2002).Kaplan’in yaptig1 ¢alismada, psikolojik destege ihtiyac1 olmayanlarin spiritiiel iyi olus
puanlarint daha yiiksek bulmustur (Kaplan, 2020). Calismamiz sonucunda, psikolojik
yardima ihtiya¢ duyan bireylerin kendi ihtiya¢ ve beklentilerini daha 1yi anlamlandirdiklar

diistiniilmiistir.

5.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Spiritiiel iyi Olus (")l(;egi, Maslach Tiikenmislik
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Yogun bakimin kendine has zorlu ortaminda ¢alisan yogun bakim hemsirelerinde yiiksek
diizeyde tiikenmislik goriilmektedir.Yogun bakim hemsirelerini tiiekenmislikten koyurucu
bir faktor spiritiiel iyi olugluktur. Spiritiiel olarak iyi olan hemsireler yogun bakim ortaminin
getirdigi stres ile daha iyi bas edebilmekte ve hayati daha iyi anlamlandirarak hastalarinin
ithtiyaglarin1 daha iy1 anlandirmaktadirlar (Durmus ve Alkan, 2021; Kim ve Yeom, 2018).
Oglesby ve arkadaslarimin (2021) antrendrler iizerinde yaptiklart ¢alisma sonucunda
yasamindan memnun olanlarin ve hayatinda bir amag duygusuna sahip olan bireylerin kisisel
basar1 puanlar1 artmakta, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar1 azalmaktadir

(Oglesby, Gallucci, Wynveen, Ylitalo ve Benson, 2021). Kim ve Yeom’un yogun bakim
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hemsireleri lizerinde yaptiklar1 calismada spiritiiel iyi olus seviyeleri yiiksek hemsirelerin
daha diisiik tilkkenmislik seviyesine sahip oldugunu tespit etmistir (Kim ve Yeom, 2018).
Durmus ve Alkan’in (2021) iilkemizde yaptiklar1 calismada, yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeyleri arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin azaldig1 ve is
yasam kalitelerinin arttigt bulunmustur (Durmus ve Alkan, 2021). Hem ¢alismamiz
sonucunda hem de literatiirde yapilan calismalarda spiritiiel iyi olusun kisisel basariy1
etkiledigi goriilmektedir. Spiritiiel iyi olusun anomi alt boyutu ile tilkenmislik arasinda
negatif yonde iliski tespit edilmistir. Anomi bireyin hayatindaki olumsuz yanlari, hayattan
zevk almama ve hosnutsuzluk duygusunu ifade etmektedir. Tlikenmislik ise ise hayata ve
diger insanlara karsi olumsuz tutum sergileme, yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularini igermektedir. Tiikenmislik yasayan bireyler anomi kavramini igeren duygular

yasayabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyi ile spiritiiel iyi olugluk diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek amactyla tanimlayici-iligki arayici olarak yapilan calismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

1. Calismada yer alan yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlugunu 22-28 (%59,4) yas
araliginda, %79,4’i kadin, %56,8’1 bekar, %92,9’u lisans mezunu, %56,8’inin gelir
gidere denk oldugu, hem yogun bakimda (%63,9) hem de meslekte (%69,7) 1 ile 5 yil

arasi ¢alismakta olduklar1 bulunmustur.

2. Hemsirelerin meslegi ylizde 47,7’si i imkan1 oldugu i¢in, ylizde 38.1 ’inin isteyerek
hemsirelik meslegini segtigi ayni zamanda %47,7’si meslegi bazen degistirmeyi

diisiindiigii gortilmektedir.

3. Hemsirelerin %80’1 yogun bakimda calismay1 oncelikli olarak tercih etmistir. 3.
Hemsirelerin ¢alisma sistemlerine bakildiginda genel olarak iki (%31,6) ya da ii¢ hasta
(%36,8) baktiklari, vardiya sistemi (%78,7) ile ¢alistiklar1 ve calisma saatleri 40 saat ve
altt (%79,4) olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin %62,6’s1 calisan sayisini yeterli
bulmaktadir.

4. Hemsirelerin %62,6’s1 ¢alisan sayisini yeterli bulmaktadir.
5. Hemsirelerin %68,4’1i sigara ve %81,3’1 alkol kullanmaktadir.

6. Hemsirelerin % 78,11 uyku problemi yasadiklari, %86,5’inin kronik hastaligi bulundugu,
%83,9’u psikiyatrik yardima ihtiyag duymamaktadir.

7. Hemsirelerin MTO puan ortalamasinin 46,56+10,07 seklinde orta diizeyde oldugu
saptanmigtir. MTO alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda; duygusal tiikkenme
17,47+£7,23, duyarsizlasma 5,78+3,92 ve kisisel basaridan 23,31+4,73 aldiklar
gozlenmektedir. Hemsirelerin duygusal tiikenme orta, kisisel basar1 degerlerinin yiiksek

ve duyarsizlasma degerlerinin ise diisiik oldugu gozlenmektedir.

8. Hemsirelerinin Spiritiiel Iyi Olus ortalama degerinin 109,21+14,04 seklinde bulunmustur.
Spiritiiel 1y1 olus Olgeginin alt boyutlarma bakildiginda askinlik puan ortalamasi
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11.

12.

13.

14.

15.

60,12+12,34, dogaya uyum puan ortalamasi 31,01+£3,58 ve anomi puan ortalamasi

18,07£5,57 oldugu saptanmuistir.

. “Duygusal Tiikenmislik™ alt boyutunda; gelir durumu, meslegi isteyerek se¢cme durumu,

meslegi degistirmeyi diistinme durumu, meslekteki ¢aligma yili, yogun bakimda c¢alisma
yil1, bakilan hasta sayisi, calisma saati, calisan sayisinin yeterli olma durumu ve uyku
problemi olma durumu degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik ¢ikmstir (p<0,05)

.“Duyarsizlagma” alt boyutunda; meslegi isteyerek secme durumu, meslegi degistirmeyi
diisiinme durumu, meslekteki ¢alisma yil1, dncelikli tercih durumu, bakilan hasta sayist,
calisan sayisinin yeterli olma durumu ve uyku problemi olma durumu degiskenlerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢ikmistir (p<0,05).

“Kisisel Basar1” alt boyutunda; dncelikli tercih durumu, ¢alisan sayisinin yeterli olma
durumu, kronik hastalik bulunma durumu, psikiyatrik yardima ihtiyag duyma ve
psikiyatrik yardim alma durumu degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik ¢ikmistir (p<0,05).

“Maslach Tiikenmislik Olgegi” toplaminda; gelir durumu, meslegi isteyerek secme
durumu, meslegi degistirmeyi diisinme durumu, meslekteki calisma yili, yogun
bakimda calisma yili, ¢calisan sayisinin yeterli olma durumu ve uyku problemi olma
durumu degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

cikmistir (p<0,05).

“Askinlik” alt boyutunda; meslegi isteyerek secme durumu ve alkol kullanma durumu
degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik c¢ikmistir

(p<0,05).

“Dogaya Uyum” alt boyutunda; bakilan hasta sayis1t ve alkol kullanma durumu
degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik c¢ikmistir

(p<0,05).

“Anomi” alt boyutunda; medeni durum, ¢cocuk durumu, gelir durumu, meslegi isteyerek
secme durumu, meslegi degistirmeyi diisiinme durumu, 6ncelikli tercih durumu, ¢alisma
saati, calisan sayisinin yeterli olma durumu, alkol kullanma durumu, uyku problemi
olma durumu ve psikiyatrik yardima ihtiya¢ duyma degiskenlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢ikmistir (p<0,05).
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.“Anomi” alt boyutu ile “Maslach Tiikenmislik” 6l¢eginin toplami arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (r=376, p<0,05). Hemsirelerin toplam

tilkkenmislik puan ortalamasi arttikga anomi puan ortalamasi artmaktadir (p<0,05).

“Kisisel Basar” alt boyutu ile “Spiritiiel Iyi Olus” &lceginin toplami arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (r=170, p<0,05).
Hemsirelerin toplam spiritiiel iyi olus puan ortalamasi arttik¢a kisisel basart puan

ortalamas1 artmaktadir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler 1s1g¢1nda su onerilerde bulunulmustur.

1.

Yogun bakimda calisan hemsirelerin tiikenmislik acisindan risk faktorleri ve miicadele

yontemleri belirlenmeli etkin sekilde kullanilmalidir.

. Yogun bakim hemsirelerinin spiritiiel gereksinimleri belirlenmeli ve ona yonelik

girigimler gergeklestirilmelidir.

. Yogun bakimda calisan hemsireler tiikenmislik acisindan risk altindadir. Spiritiiel iyi

olus, yogun bakim hemsirelerinde tiikkenmisligi dnlemede koruyucu bir faktor olarak
kullanilabilir. Hemsgirelerin spiritiiel iyi olusluklarmi yiikseltecek egitim ve destek

programlari olugturulmalidir.
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EK-1. Katiimcilar Icin Bilgilendirilmis Onam Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU
KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMi$ GONULLOU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyoru Ndan ... msesssmees s L3I J weeececesne s e censne senannenno53Y1 il izin alinan®

ve Dog. Dr. Ulkd POLAT tarafindan yiiriitiilen “Yogun Bakim Hemgsirelerinde Spiritiiel iyi Olus Ve Titkenmiglik Diizeyi

Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmaya katiimak tamamen giniillalik

esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢cahigsmadan gikma hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Caismaya katildifiniz igin size bir
ddeme yapilmayacaktir. Galismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kigisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini ahndiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Aragtirmanin Amaci

Yogun bakim Oniteleri is yika, i5 baskis) ve gerilimin yOksek oldugu kliniklerdir,
servislerde galisan hemsireler siklikla yasam sonu dénemde olan hastalara, agir
hastalifi olan bireye ve ailesine bakim saglamak zorundadirlar. Ayrica yogun bakim
Onitelerinde galisan hemsireler dlimle sikga karsilagmaktadirlar. Yogun bakimin bu
zorlu kogullarina bagh olarak yogun bakim hemgirelerinde tikenmiglik oldukca
yaygin olarak gérilmektedir. Hemsirelerde artan tikenmislik hem hemgirelerin
kendi sagligim hem de bakinmin kalitesini we i3 performansimi elumsuz olarak
etkilemektedir. Bu yizden yogun bakim hemgsirelerinin tikenmislik seviyelerini
azaltmaya ydnelik kurumsal ve kisisel koruyucu @nlemler alinmaldir. Tikenmislik
kigisel dzelliklere ve cevresel strese dayanan dznel bir duygu oldugundan, yogun
bakim hemsireleri psikolojik durumlannin ve isyerinde tikenmisligi dnlemeye
ihtiyaclan oldugunun fakinda olmahdir. Tikenmislifin en dnemli potansiyel kisisel

koruyucu faktgrlerden biri spiritGel iyi olusluktur.

Sayin katihmei, bu galisma ile yogun bakim dnitelerinde ¢alizan hemgirelerde
spiritiiel iyi olusluluk ve tikenmiglik durumlan hakkinda bilinglenmesi konusunda
farkindalk yatarak alinacak dnlemler we girisimlerin belirlenmesinde yardimeci
olacag dosondlmistdr. Bdylece hemsirelerin hizmet verdigi bireyeler yénelik
bakimin kalitesi ve hasta saglik sonuglan Gzerinde de olumlu bir etki saglana bilinir.
Aynica bu konuda literatlr yetersizlifi géz ondne alhindifinda yeni yapilacak
calismalara yol gosterici olabilecegi ve saglk profesyonellerine olumlu katki

saglayacagl dusundalmagtar.

Aragtirmanin Ydntemi

Bu galisma yogun bakim hemgirelerinde spritdal iyi olug ve tOkenmisligin
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yogun bakim initelerinde gérev yapan,

calismaya gonalld olan yogun bakim hemgirelerine uygulanacaktir. Arastirmanin
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EK-1. (devam) Katiimeilar i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3

19.12.2017

yapilmadan dnce uygulanabilmesi igin galiymanin yapildigr kurumdan ve galismaya
katilan yogun bakim hemsirelerinden yazili onam alinacaktir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemgirelerine anket dagitilarak onlann
tikenmislik dizeyleri ile spiritiiel iyi olusluk dazeyleri ve arasindaki iliski
belirlenmeye ¢ahgilacaktir, Aragtirmaya katilan katihmalarn anket sorulanm
dikkatli okuyup eksiksiz yanitlamalari ve en kisa sirede teslim etmeleri
beklenmektedir.

Arastirmada veriler Yogun bakim calisani hemsirelerden Hemgire Tanitim formu,
spritaal lyi Olug Olgegi ve Maslach Takenmislik Olgegi kullanilarak toplanacaktir,
Arastirmanin uygulanmasi agamasinda katilimeilara aragtirmanin amaci agiklanarak
sozld ve yazih onamlan alinacaktir

Veri toplama araglan

- Hemygire Tanitim formu: Kiginin bireysel (genel) bilgilerini igermektedir.

- Spiritiel iyi ©Olus Olgegi: Bireylerin  spiritiel iyi  oluglarimi
degerlendirmektedir.

- MASLACH Tilkenmislik Olgegi (MTO): Kisilerin tilkenmislik duzeyini
degerlendirmektedir.

Veri toplama formlan Covid salgini nedeniyle yliz yiize gériime yapilamayacag
icin bdlimlerde ¢alizan sorumlu hemsirelerden yardim alinarak elden verilip belli
bir tarihte toplu olarak alinacaktir.

Arastirmayl kabul etmeme durumunda wveya herhangi bir nedenle galisma
programindan gikanldifinda herhangi bir aksama olmayacaktir. Gerek aragtirma
yOrataldrken, gerekse arastirma sonuglan yayimlandiginda kimliginiz gizli
tutulacaktir. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galigma ile ilgili herhangi bir sorun
gelistiinde 05319644020 nolu telefondan Hemsire Elif Aktas'a bagvurabilirsiniz.
Aragtirmada kigilerin kimlik bilgileri gizli kalacak, kilitli bir dolapta saklanacak ve
kimseyle paylasilmayacaktir. Toplanan veriler daha sonrasinda bir istatistik

programinda degerlendirilecektir.

Arastirmamin Ongébriilen
Siiresi (Baslama ve Bitig
Tarihi)

01.02.2021-01.07.2021

Aragtirmaya Katilmasi
Beklenen
Katilimel/Géniillii Sayisi

500 kisi arasindan katilmay: kabul eden hemsireler galismaya dahil edilecektir.

Arastirmanin Yapilacagy
Yerler

Ankara Sehir Hastanesi
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
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Gorintii ve/veys ses kaydi | Evel Hayir

almacak mi? |:| @

Tablo katimailanin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili kilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya
katiimci olarak davet edildim. Bu calismaya katilmaw kakbul ettigim takdirde gerek arastirma yiratilirken gerekse
yayimlandiginda kimhgmin gizh tutulacag konusunda guvence aldim. Bana ait venlenn kullamimina 1zin veriyarum.
Araglrma svnuglanmn egitim ve bilimsel amaglarla kullanmm srasimda kisisel  bilgilerimin dikkalle korunacag
konusunda bana yeterli given wverildi. Arastirmanin yuratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi hir ddeme yapillamayacaktir. Arashirma ile ilgili hana yamlan fiim aciklamalan ayrnintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu calismaya higcbir baskr altinda kalmadan kend: bireysel onayim ile katiiyorum. imzali bu form
kagidimin bir kopyasi bana verilecektr.

Arastirma yiiriitliclisti(Tez ¢alismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adies ve Llelefunu

Katihmer

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayel veya Vesayel Alundaki Katlunolar icin VelifVasi

Adive Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu
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EK-2. Veri Toplama Formu

Degerli katilimet,

Asagida “YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE SPIRITUEL 1Yl OLUS VE
TUKENMISLIK DUZEYI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI"” ile ilgili sorular
yer almaktadir. Tiim sorularin cevaplanmasi arastirmanin giivenligi ve gegerliligi acisindan
onem tagimaktadir. Ankete vermis oldugunuz cevaplarin tamami arastirma disinda
kullanilmayacak olup ii¢lincii sahislarla paylasilmayacaktir. Elde edilen verilerin gizliligi
arastirmacilar tarafindan saglanacaktir. Calismanin giivenilirligi agisindan her bir soruyu
dikkatlice okuyunuz ve kendiniz i¢in uygun olan cevabi veriniz.

Gosterdiginiz ilgi ve bilime yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

EK-1 HEMSIRE TANITIM FORMU

Asagidaki sorulart size en uygun secenekleri isaretleyerek ya da agiklamalar yazarak
yanitlayimiz.

1. Yasmniz?
2. Cinsiyetiniz?
1.() Erkek  2.() Kadin.
3. Medeni Durumunuz?
1.() Evli 2.()Bekar 3.()bosanmis 4. ( )Esi vefat etmis
4. Cocugunuz Var m1?
1.() Evet (Kag........... ) 2.() Hayrr.
5. Aile tipiniz nedir?
1.( ) Cekirdek 2.( ) Parcalanmis
6. Ogrenim Durumunuz?
1.()Lise 2.()OnLisans 3.()Lisans 4.() Yiiksek Lisans 5.() Doktora

7. Calistigimiz yogun bakim servisi?



EK-2. (devam) Veri Toplama Formu

8. Gelir durumunuz?
1.() Gelir-giderden az  2.() Gelir-gider ile denk 3.() Gelir-giderden fazla
9. Bu meslegi isteyerek mi sectiniz?
1.()Ailemin istegiyle 2.()is imkani oldugu i¢in 3.( )Cevrenin etkisiyle
4.( ) isteyerek sectim
10. Mesleginizi degistirmeyi diisiindiiniiz mii?
1.() Evet 2.()Hayir 3.()Bazen
11. Meslekte Calisma Siireniz?
12. Yogun bakimda ¢aligma siireniz?
13. Yogun bakimda ¢aligmak 6ncelikli tercihiniz mi?
1.() Evet 2.( ) Hayir
14. Sorumlu oldugunuz hasta say1s1?
1.() 2 hasta 2.() 3 hasta 3.( ) 4 hasta 4.( ) >5 hasta
15. Calisma sisteminiz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
1.() Giindiiz 2.( ) Gece 3.( ) Vardiya “ Gece-giindiiz karigik™.
16. Haftalik ¢alisma siireniz?
17. Calistigimiz boliimdeki calisan sayisi sizce yeterli mi?
1.() Evet 2. () Hayir
18. Sigara kullaniyor musunuz?

1.() Evet 2. () Hayir

80



EK-2. (devam) Veri Toplama Formu

19. Alkol kullantyor musunuz?
1.() Evet 2. () Hayir
20. Uyku problemi yasiyor musunuz?
1.() Evet  2.() Haywr
21. Herhangi bir tanili kronik hastaliginiz var m1?
1.() Evet 2.( ) Hayir
22. Daha once hig psikiyatrik yardima ihtiya¢c duydunuz mu?
1.() Evet 2.() Haywr
23. Daha once hig psikiyatrik yardim aldiniz mi1?

1.() Evet 2.() Haywr
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Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlart:

Bana Hi¢ Uygun Degil
Bana Uygun Degil
Bana Biraz Uygun
Bana Olduk¢a Uygun

Bana Tamamen Uygun

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun
yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
Bana Bana Bana Bana Bana
hi¢ uygun | biraz oldukga | tamamen
uygun | degil(2) | uygun(3) | uygun(4) | uygun(5)
degil(1)

1. ilahi bir giice bagli olmak bana
giiven verir.

2. Dogaya saygl
gerektigini diigiiniirim.

duyulmast

3. Hayata dair bir hosnutsuzluk
duygusu hissederim.

4. Bir problemle karsilagtigimda
Allah’in yardimini hissederim.

5. Allah’1n gizli ve agik tiim duygu
ve diisiincelerimi bildigine
inanirim.

6. Biitliin canlilarin saygiyr hak
ettigini diislinliriim.

7. Hayatimda biiyiik bir bosluk
var.

8. Giinlik hayatta Allah’in

kudretine sahit olurum.

9. Allah’in beni sevdigine ve
Onemsedigine inanirim.

10. Yeryiizlindeki tiim canlilara iyi
davranirim.

11. Hayattan zevk almam

12. Hayatimin her aninda Allah’in
varligini hissederim.

13. Daha giiclii bir varlia siginma
duygusu beni rahatlatir.
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14. Kendimi doganmn bir pargast olarak
gorurim.

15. Hayatimin amacin1 halen bulabilmis
degilim.

16. Yasadigim her olayda bir hayir olduguna
inanirim.

17. Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair
bana yol gdsterir.

18. Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklar1
benim i¢in onemlidir.

19. Sorunlarimi ¢ozmeye  nereden
baslayacagimi bilemem.

20. Yalmiz kaldigimda Allah’t  ve
yarattiklarini diisiinliriim (tefekkiir ederim).

21. Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda
dayanabilme giliciimii arttirir.

22. Dogayla uyum i¢inde yagarim.

23.  Zorluklar yasadigimda  bunalmis
hissederim.

24. Inancim, yasadigim sikintilarda dahi
olumlu taraflarin olabilecegini gérmemi
saglar.

25. Hayatta higbir sey sebepsiz degildir.

26. Hayatin beni mutsuz eden olaylardan
ibaret oldugunu diisliniiriim.

27. Her seyin elimde olmadigini bilmek
tizildigiim olaylar karsisinda bir teselli
kaynagdir.

28. Yerytiziindeki her dogal varligin essiz
olduguna inanirim.

29. Diinya hayatinin gegici olduguna
inanmak beni hirslarimdan arindirir.




EK-4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir.
Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan bir segenege

isaret koyarak belirtiniz.

Higbir
Zaman

V)

Yilda
birkag
kez (1)

Ayda
birkag
kez

)

Haftada
birkag
kez

3)

Her
glin

(4)

1. “Kendini isimden duygusal olarak
uzaklagmis hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin
hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isgilini ile
karsilagsmak zorunda kaldigimda kendimi
yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda
neler hissettiklerini anlayabilirim.”

5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten
yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.”

6.“Biitlin giin insanlarla ¢aligmak benim
icin gercekten bir gerginliktir.”

7 “Hastalarimin sorunlarini etkili bir
sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini
olumlu yonde etkiledigimi
hissediyorum.”

10.“Bu  meslege basladigimdan beri
insanlara kars1 katilagtigimi
hissediyorum.”

11.“Bu 13 beni duygusal olarak
katilastirdigi i¢in sikint1 duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin  beni  hayal kirikligina
ugrattigini diigiinilyorum.”

14.“Isimde giiciimiin {istiinde calistigimi
hissediyorum.”

15.“Baz1 hastalarin  bagina gelenler
gercekten umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende
cok fazla strese neden oluyor.”
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17 “Hastalarrma rahat bir atmosferi
kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iliski iginde
calistiktan sonra kendimi ferahlamis
hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek cok degerli isler
basardim.”

20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli
sogukkanlilikla hallederim.”

22.“Hastalarin bazi1 problemleri i¢in beni
sugladiklarini hissediyorum.”
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EK-6. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cebeci Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Izin Yazis1
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : AKTAS, Elif
Uyrugu : T.C.
Dogum tarihi ve yeri :
Medeni hali
Telefon
e-mail
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi

Hemsirelik Anabilim Dali Devam ediyor
Lisans Gazi Universitesi

Hemsirelik Anabilim Dali 2018
Lise Acikdgretim Lisesi 2014
Is Deneyimi
Yl Yer Gorev
2019- Devam ediyor Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsire

Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

17. Uludag I¢ Hastaliklar1 Kis, 6. Bursa Aile Hekimligi Dernegi Ulusal Ve 11. Uludag I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Kongreleri Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Poster
Bildirisi

17. Uludag i¢ Hastaliklar1 Kis, 6. Bursa Aile Hekimligi Dernegi Ulusal Ve 11. Uludag I¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Kongreleri Covid 19 Pandemi Siirecinin Hemsireler Uzerindeki
Psikolojik Etkileri Poster Bildirisi

Hobiler
Yap Boz Yapma, Ahsap Boyama, Kitap Okuma, Kanavige,
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