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OZET

Amag: Bu aragtirmada, COVID-19 pandemi siirecinde
aktif hizmet veren hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
belirlemek amaglandi.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin evrenini,
Istanbul'da bir sehir hastanesinde gdrev yapan
hemsireler (N:736), Orneklemini ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden 198 hemsire olusturdu. Arastirma
verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi ile toplandi, frekans, ortalama, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii ANOVA ve post-hoc testler
ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
toplam puan ortalamasi 62,33+£12,23, alt boyutlarindan
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
ortalamalari sirastyla  29,49+7,63; 13,02+3,98;
19,8244,19 olarak belirlendi. Erkek hemsireler ile
kiyaslandiginda kadinlarin duygusal tiikenme diizeyleri
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (t=2,125; p=,035).
Pandemi kliniklerde galisan  hemgireler  ile
kiyaslandiginda diger kliniklerde calisan hemsirelerin
kisisel basar1 diizeyleri anlamli olarak yiiksekti (t=2,147;
p=,033). COVID-19 tanili hasta ile temas eden
hemsirelerin duygusal tiikenme diizeyleri de temas
etmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksekti (t=2,040;
p=,043).

Uygulamada Kullamm: Hemsirelerin tiikkenmislik
diizeyleri duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basar1 alt boyutlarinda yiiksek bulundu, cinsiyet, klinik
ve enfekte hastayla temas durumuna goére Olgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit edildi.
Artan ig yiikii, belirsizligin hakim olusu, meslektaglarin
kaybi, aileden uzak yasam gibi hususlar yiiziinden
hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi yiiksektir. Salgmin 6n
saflarinda miicadele eden saglik sisteminin bel kemigi
olan hemsirelerin desteklenmesi gerektigi sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsirelik, Maslach,
Tiikenmislik

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the
burnout levels of nurses who provide active service
during the COVID-19 pandemic.

Method: The universe of this descriptive study
consisted of nurses (N:736) working in a city hospital in
Istanbul, and the sample consisted of 198 nurses who
agreed to participate in the study. Research data were
collected with Personal Information Form and Maslach
Burnout Scale, and evaluated with frequency, mean,
independent sample t-test, one-way ANOVA and post-
hoc tests.

Results: Nurses' Maslach Burnout Scale mean total
score was 62.33+12.23, sub-dimensions emotional
exhaustion, depersonalization and personal achievement
mean 29.49+7.63, respectively; 13.02+£3.98; It was
determined as 19.82+4.19. Emotional exhaustion levels
of women were found to be significantly higher when
compared to male nurses (t=2.125; p=.035). When
compared to nurses working in pandemic clinics, nurses
working in other clinics had significantly higher
personal achievement levels (t=2.147; p=.033).
Emotional exhaustion levels of nurses who came into
contact with patients with a diagnosis of COVID-19
were also significantly higher than those who did not
(t=2.040; p=.043).

Usage in Practice: Nurses' burnout levels were found to
be high in emotional exhaustion, depersonalization and
personal achievement sub-dimensions, and significant
differences were found between the scale mean scores
according to gender, clinic and contact status with the
infected patient. The burnout level of nurses is high due
to issues such as increased workload, uncertainty, loss of
colleagues, and life away from family. It can be said that
nurses, who are the backbone of the health system
struggling at the forefront of the epidemic, should be
supported.

Keywords: COVID-19, Nursing, Maslach, Burnout.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi tiim Diinya iilkelerinin
saglik sistemlerini ve saghk insan giiciinii
derinden etkilemistir. Bu etkileri
hisseden meslek gruplar
hemsireler yer almaktadir (Giindiiz Hosgor ve
ark., 2021). Salgin ile miicadelede 6n saflarda
gbrev yapan hemsireler hem fiziksel hem de
psikolojik etkilerle kars1 karsiya kalmiglardir.
Hemsireler yogun is yiikiine maruz kalmislar
ve yogun 1is yikiinin yaninda anksiyete,
depresyon, tiikenmislik, isten ayrilma niyeti
gibi psikolojik etkiler de goriilmiistiir (Ruiz
Fernandez ve ark., 2020).

Hemsireler, bulas riski barindiran ve yasamini
kaybetme riski ile karsi karsiya olan bir¢ok
hasta ile temas etmek durumunda kalarak
onlara bakim vermek ve tiim tedavilerini

en c¢ok
arasinda  ise

istlenmek durumunda kalmiglardir. Bu durum
ile beraber is yogunlugu yasamanin yaninda
yeni tedavi ve bakim protokollerine adapte
olmaya caligmislardir. Bakim yiikiiniin artmasi
ve yeni bakim protokollerine uyum da
hemsirelerin stres diizeyini artirmigtir (Aktura
& Ozden, 2020).

Hemsirelik, son yillarda yogun mesleki riskler
ile birlikte iicret, ¢alisma ortami kosullarinin
uygunsuzlugu, calisma tempolarinin
yogunlugu gibi birgok sikintilar yasamaktadir
(Yakit & Uyurdag, 2017). Bununla birlikte,
salgin ile miicadelede en oOnde yer alan
hastaneler ve saglik calisanlari yogun viriis
yiikii maruziyeti, ailelerine viriis tasima riski,
hastalarin ¢ektigi aci ve 1zdiraba sahit olma,
kisisel ~koruyucu ekipmanlarla ¢aligmak
zorunda kalma, evlerine donemeyenler igin
yurt veya otellerde kalma gerekliligi, uzun
mesailerle caligma gerekliligi ve yorgunluk
gibi faktorler de tiikenmislik yasamalarina

neden olmustur (Wan ve ark., 2020).

Tiikenmiglik, iletisim unsurlarinin  fazlaca
kullanildigi mesleklerde goriilme olasiligt
yiiksek, ¢alisan motivasyonunu olumsuz

etkileyen bir durumdur. Tiikenmiglik verilen
hizmetin kalitesini olumsuz etkileyerek, kiginin
isini  geregi  gibi  yerine  getirmesini
etkilemektedir (Erdag1 & Ozer, 2015).
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Tiikenmislik kavrami son dénemlerde Maslach
ve Jackson’in gelistirdigi tanimlama ile ifade
edilmeye baglanmig ve bir¢cok c¢alismaya
onciilik etmistir. Maslach ve Jackson
tikenmislik kavramini, “kisilerin islerinde
kargilagtiklart  insanlara  duyarsizlagmalari,
duygusal olarak tiikenmis hissetmeleri ve
bunlarla birlikte basar1 duygularinda azalma”
(Maslach &  Jackson, 1981) olarak
tanimlamustir.

COVID-19 siirecinde Japonya’da yapilmus bir
calismada salgin ile miicadele eden saglik
calisanlarinin %40’ indan fazlasinin
tikenmislik yasadigi belirtilmektedir (Matsuo
ve ark., 2019). COVID-19 salgin1 sirasinda,
COVID-19 tanili hastalarla temas halinde olan
caliganlarinin ~ yiiksek  diizeyde
uykusuzluk, sikinti ve endise yasayarak
tikenmislik belirtileri gosterdigi gorilmiistiir
(Lu ve ark., 2020). Yine bir baska ¢alismada
yiiksek

saglik

saglik  calisanlarinin diizeyde
depresyon, anksiyete ve uykusuzluk ile karsi
karsiya kaldig1 belirtilmektedir (Luo ve ark.,
2020). Saglik caligsanlarinda yiliksek oranda
stres ve depresif belirtilere sebep olan COVID-
19, calisanlarda tiikenmislik ile sonuglanarak,
hastanelerin organizasyonel ¢iktilarina
olumsuz etki etmektedir (Patel ve ark., 2018).
Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde
baski
hissetmeleri ve degisen bilimsel
kanitlar ve bakim yontemleri sebebiyle de
bunalmis hissetmis olduklar1 belirtilmektedir
(Houghton ve ark., 2020).

COVID-19 pandemi siireci tiim Diinya i¢in zor
ve streslerle dolu bir yil olmustur. Bircok iilke
2020 yilinda ulusal acil durum ilan etti, ve

tilkeler kendilerini karantina altina aldi. Ulke

stres yasamalart nedeniyle altinda

surekli

icinde uzun siiren sokaga ¢ikma yasaklari ilan
edildi. Sahra ya da acil durum hastaneleri
yapildi. Hastaneler vakalarla dolup tasti. Hatta
baz1 iilkeler vatandaglarina saglik hizmeti
veremedi. Okullar,
uzaktan egitim modeline gecildi. 2020 yih

iiniversiteler kapand,
pandemi siirecinde saglik hizmetlerinde de ne
kadar insanin ne kadar siire ile hizmetten

faydalanacaginin bilinememesi gibi
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nedenlerden dolayr bir dizi dnlemlerin
almmasina neden oldu. Krizin atlatilmasi ve
toplumun hak ettigi saglik hizmetini verme
miicadelesi i¢ine girildi. Tiim bu yogun siire¢
icerisinde en biiyilk gorev tiim Diinyada
oldugu  gibi  Ulkemizde de  saglk
profesyonellerine diistii. Saglik profesyonelleri
icinde Ozellikle hemsirelerin hastayla birebir
temas halinde gorevlerini yerine getirdikleri
icin en ¢ok tiikenen meslek iiyesi oldugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma,
COVID-19 pandemi siirecinde aktif hizmet
veren hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini ve
tilkenmisligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapild.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu aragtirma Mayis-Temmuz 2020 tarihleri
arasinda Istanbul’da bulunan bir sehir
hastanesinde tanimlayici tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin evren ve orneklemi
Arastirmanin evrenini bir sehir hastanesinde
gorev yapan hemsireler olusturdu (N:736).
Arastirma 6rneklem secimine gidilmeden tiim
evrene ulagilmaya calisilmis ve arastirmaya
katilmay1r kabul eden, calismanin yapildig:
donemde raporlu ve izinli olmayan 198
hemsire ile gerceklestirildi.

Veri toplama araglari

Veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu
ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullamldi.
Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formunda katilimcilarin kisisel
ozelliklerine yonelik 6 soru, COVID-19
pandemi donemi ile ilgili mesleki 6zelliklerine
yonelik 10 soru bulunmaktadir.

Maslach tiikenmislik élcegi

Katilimcilarin  tiikenmiglik diizeyini  6lgmek
icin literatliirde yaygin olarak kullanilan
Christina Maslach ve Susan Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasi
Ergin (1992) tarafindan yapilmis olan Maslach
Tiikenmiglik  Olgegi  kullanildi.  Maslach
Tiikenmislik Olcegi toplam 22 ifade olup, 9

ifade duygusal tikenme (DT), 5 ifade
duyarsizlasma (D) ve 8 ifade kisisel basari
(KB) olmak iizere 1ii¢ alt boyutu
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bulunmaktadir. Olgegin DT alt boyutundan 0-
16 puan diisiik, 17-26 puan normal, 27 ve {izeri
puan almirsa yiiksek tiikenmislik olarak
yorumlanmaktadir. Diger alt boyutlardan olan
D boyutundan 1-6 puan diisiik, 7-12 puan
normal, 13 ve {lizeri puan almirsa yiiksek
tilkenmiglik olarak yorumlanmaktadir. Ayrica
KB boyutundan ise 39 ve iizeri puan disiik,
32-38 puan normal, 0-31 arasi puan alinirsa
yiiksek tiikenmisglik olarak yorumlanmaktadir.
DT ve D alt boyutlarin puan ortalamalarinin
yilkksek olmasi, KB alt boyutu puan
ortalamasiin ise diisiik olmasi tiikenmigligin
yiikseldigini gostermektedir. Orijinal 6lgegin
Cronbach alpha degerleri DT, D ve KB alt
boyutlart sirasiyla, 90; ,70; ,71 olarak, Ergin’in
caligmasinda ise ,82; ,60; ,80 olarak
bulunmustur. Bu calismada ise, 89; ,70; ,63
olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Mayis-Temmuz 2020
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir sehir
hastanesinde gorev yapan hemsirelerden yiiz

verileri,

yiize toplandi.

Etik Boyut

Istanbul Medeniyet Universitesi Siileyman
Yalgmm Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 2020/0453 karar numarasi
ile etik kurul izni alindi. Arastirmanin
gerceklestirildigi kurumdan yazili izin alind1
Katilimeilar arastirmanin amaci ve katilimin
dogrultusunda oldugu
hakkinda bilgilendirildi ve yazili izinleri alind1.
Analiz

Calismanin verilerinin istatistiksel analizinde
SSPS 22,0 paket programi kullanildi. Verilerin
normal dagilim gosterip  gostermedigine
Skewness de Kurtosis testleri uygulanarak
karar verildi. Skewness degeri 0,172 ve
Kurtosis degeri -0,195 olarak -1 ve +1 arasinda

yer aldig1 ve normal dagilim gosterdigi kabul

goniillilik ilkeleri

edildi (Hair ve ark., 2013) Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistik yontemlerden
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri kullanildi.

Gruplar arasi1 karsilastirmalarda bagimsiz

gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) ve farklihgin hangi gruptan
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kaynaklandigin1 belirlemek icin ileri analiz
yontemlerinden Tukey HSD  kullanildi.
Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 9%76,8’inin
kadin oldugu, %79,8’inin 28 yas ve alti
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oldugu, %71,2’sinin bekar oldugu, %84,3"linilin
cocugunun olmadigl, %70,7’sinin lisans ve
lisansiisti.  egitimi  oldugu, %76,3 linlin
kurumda caligma siiresinin 1-5 yil oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagihm (N:198)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 152 76,8
Erkek 46 23,2
Yas

20-28 158 79,8
29 ve Uzeri 40 20,2
Medeni Durum

Bekar 141 71,2
Evli 57 28,8
Cocuk Varhg

Evet 31 15,7
Hayir 167 84,3
Egitim Durumu

Lise — On Lisans 58 29,3
Lisans ve Uzeri 140 70,7
Kurumda Calisma Siiresi

1-5 Y1l 151 76,3
6 Yil ve Uzeri 47 23,7

Hemsirelerin %52,5’inin pandemi servisinde
calistig, %81,3’linlin haftada 40 saatin
lizerinde ¢alistigr, COVID-19 pozitif tanili
hasta ile temas edenlerin (%79,3) %36,4"liniin
her giin, %35,4'linlin ise 3-7 giin arasinda
COVID-19 tanihi hasta ile temas ettigi ve
%12,6’sinin kronik bir hastaliginin bulundugu
belirlendi. %89,4"liniin pandemi déneminde

evinde kaldigi, sadece %35,9'unun pandemi
doneminde kullanilan ekipmanlarin yeterli
oldugunu disiindiigii ve %53'liniin pandemi
doneminde hastanenin koruyucu ekipman
temininde sorun yasadigini belirttigi saptandi.
Hemsirelerin ¢cogunlugunun (%94.,4) pandemi
doneminde alinan iicretten memnun olmadigi
ve 9%59,6’sinin esnek c¢alisma sisteminden

yararlandigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Dénemi ile ilgili Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihimlar: (N:198)

COVID-19 Pandemi Dénemi ile flgili Sorular N %
Pandemi déoneminde hangi b6liim ya da boliimlerde ¢aligtiniz?

Normal Serviste 94 47,5
Pandemi Servisinde 104 52,5
Pandemi doneminde haftada ortalama kac saat calistimz?

40 saat 37 18,7
40 saat 1 161 81,3
Pandemi doneminde COVID-19 pozitif tamh hasta ile temas ettiniz mi?

Evet 157 79,3
Hayir 41 20,7
Pandemi déneminde COVID-19 pozitif tanili hasta ile temas edildiyse sikligi?

Her giin veya giin asir1 73 36,9
3-7 giinde bir 70 35,4
Ayda bir 14 7,1
Kronik bir hastahgimiz var mi?

Evet 25 12,6
Hayir 173 87,4
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Tablo 2. Hemsirelerin Covid-19 Pandemi Dénemi ile flgili Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimlar:

(Devam) (N:198)

COVID-19 Pandemi Dénemi ile lgili Sorular N %
Pandemi doneminde evinizde mi kaldiniz?

Evet 177 89,4
Hayir 21 10,6
Pandemi Doneminde Kullandigimiz EKipmanlarin Yeterli Oldugunu Diisiiniiyor musunuz?

Evet 71 35,9
Hayir 58 29,3
Kismen 69 34,8
Pandemi doneminde hastanenizin size koruyucu ekipman temin etmesi konusunda sorun yasadiniz mi?
Evet 105 53,0
Hay1r 93 47,0
Pandemi doneminde aldidiniz iicretten memnun musunuz?

Evet 11 5,6
Hayir 187 94,4
Pandemi doneminde esnek ¢alisma sisteminden yararlanabildiniz mi?

Evet 118 59,6
Hayir 80 40,4
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan 13,02+3,98; 19,82+4,19 olarak belirlendi

ortalamasi 62,33+12,23 tiir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarmndan DT, D
ve KB ortalama degerleri sirasiyla 29,49+7,63;

(Tablo 3). Hemsirelerin kigisel ozellikleri ile
Olcek alt boyutlarinin karsilastirilmas: Tablo
4’te yer almaktadir.

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Ol¢eginden Elde Edilen Olciimler

Maslach Tiikenmislik Olcegi Madde Sayisi Ort.+ SS Cronbach Alfa
Duygusal Tiikenme 9 29,49+7,63 0,89
Duyarsizlasma 5 13,02+3,98 0,70
Kisisel Basari 8 19,82+4,19 0,63
Olcek Toplam 22 62,33+12,23 0,86

Ort.x Ss:Ortalama=Standart Sapma

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  cinsiyet
ozelligine gore DT alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu
(p=0,035) ve kadinlarin erkeklere gore daha
fazla DT yasadigi tespit edildi. Bununla
birlikte, cinsiyet 6zelligine gére D ve KB puan
ortalamalar1  arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigr belirlendi (p<0.05).
Ayrica hemsirelerin ¢alisilan klinik 6zelligine
gore KB alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
fark oldugu

calisanlarin

istatistiksel olarak anlamli
(p=0,033), diger kliniklerde
pandemi kliniklerinde c¢alisanlara gore daha
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fazla kisisel basarida azalma yasadigi bulundu.
Bununla birlikte, calisilan klinik &zelligine
gore DT ve D puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
belirlendi (p<0.05). Yas, medeni durum, egitim
durumu, c¢ocuk varligi, c¢alisma siiresi ve
calisma saati Ozellikleri ile tiikenmislik alt
boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4). Hemsirelerin mesleki
Ozelliklerine gore Olgek alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 5’te yer
almaktadir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gére Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Duygusal -
> . . Duyarsizlasma  Kisisel Basari Toplam
Ozellikler n  Tikenme Ort£ SS Ort.t SS Ort.t SS
Ort.+ SS

20-28 Yas 158 3,24(,89) 2,59(,79) 2,46(,53) 2,81(,58)

Vv 29 Yas ve 1 40 3,42(,67) 2,66(,85) 2,57(,51) 2,93(,43)

¥ t=-1,170 t=-,461 t=-1,187 t=-1,288
p=,244 p=,645 p=,237 p=,199

Kadin 152 3,35(,86) 2,61(,82) 2,48(,53) 2,86(,58)

Cinsiyet Erkek 46 3,05(,76) 2,57(,73) 2,47(,51) 2,73(,46)
t=2,125 t=-,282 t=,075 t=1,627

p=,035 p=,778 p=,940 p=,107

Bekar 141 3,24(,89) 2,66(,82) 2,47(,53) 2,83(,59)

Medeni Evli 57 3,37(,75) 2,46(,72) 2,50(,51) 2,84(,45)
Durum t=-,947 1=1,618 1=-,302 t=-,190
p=,345 p=,107 p=,763 p=,849

Lise/Onlisans 58 3,11(,78) 2,55(,76) 2,42(,50) 2,73(,53)

Egitim Lisans ve Usti 140  3,35(,87) 2,62(,81) 2,50(,53) 2,87(,56)
Durumu t=-1,777 t=-,583 t=-,997 t=-1,642
p=,077 p=,561 p=,320 p=,102

Var 31 3,32(,74) 2,58(,75) 2,43(,53) 2,82(,48)

§ Yok 167  3,27(,87) 2,60(,81) 2,49(,52) 2,83(,57)

Cocuk Varhg t=,302 t=-,170 t=-,490 t=-,035
p=,763 p=,865 p=,625 p=,972

1-5 Y1l 151  3,26(,89) 2,58(,79) 2,48(,53) 2,82(,57)

Kurumda 6 Yilve Uzeri 47 3,32(,74) 2,67(,83) 2,48(,52) 2,87(,52)
Caligsma Siiresi t=-,414 t=-,682 t=-,052 t=-,498
p=,679 p=,496 p=,959 p=,619

Diger Klinik 94 3,27(,87) 2,60(,78) 2,56(,54) 2,86(,58)

Caliilan Pandemi Klinigi 104  3,28(,83) 2,60(82) 2,40(,50) 2,81(,54)
Klinik t=-,113 t=-,015 t=2,147 t=,652
p=,911 p=,988 p=,033 p=,515

40 saat 37 3,09(,83) 2,56(,90) 2,45(,56) 2,73(,59)

Lo Sai 40 saatiizeri 161  3,32(,85) 2,61(,77) 2,49(,52) 2,86(,55)
(aligma Saati t=-1,464 t=-,345 t=-411 t=-1,166
p=,145 p=,730 p=,682 p=,245

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort.£SS:OrtalamaxStandart Sapma, KE:Koruyucu Ekipman

Hemsirelerin COVID-19 tanili hasta ile temas
etme oOzelligine gore DT alt boyut puan
ortalamalar1  arasinda  istatistiksel  olarak
anlamli fark oldugu (p=0,043), COVID-19’lu
hasta ile temas eden hemsirelerin temas
etmeyen hemgirelere gore daha fazla DT
yasadig1
ozelligine gore
ortalamalar1  arasinda

bulundu. Ayrica temas durumu
tilkenmislik toplam puan
istatistiksel ~ olarak
anlamli fark bulundu (p=,025), temas edenlerin
etmeyenlere gore daha fazla tiikenmislik
yasadig1 belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  koruyucu

ekipman yeterliligi 6zelligi ile DT alt boyut
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark tespit edildi (p=0,030), yapilan
ileri analizde (Tukey testi), koruyucu ekipman
yeterliligine hayir diyenler kismen diyenlere
gore, kismen diyenlerin evet diyenlere gore
daha fazla DT yasadigi saptandi.

Esnek mesai 6zelligine gore DT alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak
fark  bulundu (p=,013). Esnek
mesaiden faydalanmayan hemsirelerin
faydalanan hemsgirelere gore daha fazla DT
yasadigr  saptandi. kronik
hastalik varligi, evde kalma durumu, koruyucu
ekipman temini, ticret yeterliligi 6zellikleri ile

anlaml

Katilimcilarin



Uysal Kasap ve ark. Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

tikenmislik boyutlar1 arasinda anlamlhi fark
saptanmadi (p>0,05).

Tablo 5. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Duygusal Kisisel
Ozellikler n Tiikenme Du)(f;l:ts::lsagma Basar1 (Il?tpdl:a?S
Ort.+ SS : Ort.+ SS :
Evet 157 3,34(,83) 2,65(,79) 2,50(,52) 2,88(,53)
Temas Hayir 40 3,04(,87) 2,44(,80) 2,38(,53) 2,66(,61)
Durumu t=2,040 t=1,486 t=1,417 t=2,252
p=,043 p=,139 p=,158 p=,025
Evet 25 3,52(,90) 2,48(,80) 2,45(,37) 2,89(,50)
Kronik Hayir 173 3,24(,84) 2,62(,80) 2,48(,54) 2,82(,56)
Hastalik t=1,540 t=-,826 t=-,374 t=,590
p=,125 p=,410 p=,710 p=,556
Evet 177 3,26(,86) 2,58(,79) 2,46(,52) 2,81(,55)
Evde Kalma Hayir 21 3,42(,73) 2,80(,86) 2,63(,53) 2,99(,56)
Durumu t=-,837 t=-1,200 t=-1,420 t=-1,402
p=,404 p=,232 p=,157 p=,163
Evet? 71 3,07(,83) 2,52(,78) 2,46(,54) 2,72(,56)
Hayir® 58 3,43(,85) 2,69(,85) 2,53(,56) 2,94(,56)
Cc
p_: 030 F=,749 F=,342 F=2,516
booa p=,474 p=,711 p=,083
Evet 105 3,33(,88) 2,64(,83) 2,51(,56) 2,87(,58)
- Hayir 93 3,21(,82) 2,56(,76) 2,44(,48) 2,79(,53)
KE Temini t=,943 t=,693 t=,902 t=1,124
p=,347 p=,489 p=,368 p=,262
Evet 11 3,21(,52) 2,75(,61) 2,73(,48) 2,93(,43)
Ueret Hayir 187 3,28(,86) 2,59(,81) 2,46(,52) 2,83(,56)
Yeterliligi t=-,259 t=,609 t=1,632 t=,592
p=,796 p=,543 p=,104 p=,554
Evet 118 3,15(,75) 2,58(,74) 2,49(,50) 2,78(,50)
_ Hayir 80 3,47(,95) 2,63(87) 2,47(,56) 2,91(,63)
Esnek Mesai
t=-2,503 t=-,428 t=,271 t=-1,662
p=,013 p=,669 p=,787 p=,098

KE:Koruyucu Ekipman, ¢:Bagimsiz gruplarda t testi, Ort.+SS: Ortalama+Standart Sapma

TARTISMA

Tiikenmiglik kavrami, bireylerin igleri geregi tikenmiglik  dizeylerini  degerlendirmek

amaclandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmiglik
DT alt boyut puam1 29,49 olarak bulundu. Bu
deger hemsirelerin yiiksek diizeyde duygusal

duygusal yonden kendilerini  tlikenmis
hissetmeleri, karsilagtiklar1 insanlara Kkarsi
duyarsizlagmalar1 ve kisisel bagsarida azalma
olarak kendini gosteren bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Maslach & Jackson, 1981).
COVID-19  pandemi  siirecinde  Diinya
genelinde saglik calisanlari benzeri

olarak tiikkendigini gostermektedir. Benzer
sekilde Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19
pandemi siirecinde hemsirelerin tiikenmigligi
lizerine yapilan g¢alismalarda (Jakovljevic ve
ark., 2021; Jose ve ark., 2020; Stocchetti ve
ark., 2021) DT alt boyutu yiiksek bulundu.
Ayrica DT normal olarak tespit edilen

goriilmemis  stresli ~ durumlara  maruz
kaldigindan tiilkenmiglik yasamis olmalari
olagandir. Bu nedenle calismada, COVID-19
pandemisinde 0n safta ¢alisan hemsirelerin
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caligmalara da (Rivas ve ark., 2021; Bellanti ve
ark., 2021; Bruyneel ve ark., 2021; Nishimura
ve ark., 2021; Jihn & Kim, 2021; Kakemam ve
ark., 2021; Acar Sevinc ve ark., 2022; Sahin ve
ark.,, 2018; Kayaoglu & Aslanoglu, 2021,
Keke¢ & Tan, 2021) rastlandi. DT boyutu
diisiik olarak puanlanan herhangi bir calismaya
rastlanmadi. Arastirma sonuglarimiz literatiirde
yer alan calismalarin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Saglik hizmet
hastalarin tiim bakim ve tedavi siireglerinde
hastayla en ¢ok temasta bulunan meslek grubu
hemsirelerdir. COVID-19 siirecinde olumsuz
bas

yorucu
calisgma ortaminin ve c¢alisma

sunumunda

zorunda
nobetlerle

stres  kaynaklaryla etmek
kalmalari,

caligmalari,

uzun Ve

kosullarinin agir olusu hemsirelerin duygusal
olarak tiilkenmesine neden olmustur.

Bu calismada hemsirelerin tiikenmislik D alt
boyutu puani 13,02 olarak bulunmustur. Bu
deger hemsirelerin yiiksek diizeyde
duyarsizlagtigin1 ~ gostermektedir.  Benzer
sekilde Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19
pandemi siirecinde hemsirelerin tiikkenmisligi
tizerine yapilan ¢aligmalarda (Stocchetti ve
ark., 2021; Sahin ve ark., 2018; Kayaoglu &
Aslanoglu, 2021) D alt boyutu yiiksek bulunan
calismalar mevcuttur. D normal olarak tespit
edilen c¢aligmalara da (Jose ve ark., 2020;
Rivas ve ark., 2021; Jakovljevic ve ark., 2021;
Bruyneel ve ark., 2021; Bellanti ve ark., 2021,
Nishimura ve ark., 2021; Jihn ve ark., 2021;
Kakemam ve ark., 2021; Acar Seving ve ark.,
2022; Keke¢ & Tan, 2021) rastlandi. Mevcut
literatiirde

bulunan bu caligmalarla

kiyaslandiginda arastirmada benzer sonuglara

ulagildigi  goriildii. COVID-19  pandemi
stirecinde hemsirelerin titkenmiglik
diizeylerinin yiiksek olmasi, ruh saghigim

etkilemis ayrica uyku problemleri, depresyon
ve anksiyete yasamalarina neden olmustur.

Aragtirmaya dahil olan hemsirelerin
tilkenmislik KB alt boyutu puani 19,82 olarak
bulunmustur. Bu deger hemsirelerin kisisel
basarisinin - diigiik oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde Diinyada ve Tirkiye’de
COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin

tikenmisligi lizerine yapilan c¢aligmalarda
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(Nishimura ve ark., 2021; Jihn ve ark., 2021,
Jakovljevic ve ark., 2021; Kakemam ve ark.,
2021; Acar Sevinc ve ark., 2022; Sahin ve ark.,
2018; Kayaoglu & Aslanoglu, 2021; Keke¢ &
Tan, 2021) KB alt boyutu diisiik bulundu. KB
normal olarak tespit edilen ¢caligmalarda (Rivas
ve ark., 2021; Bruyneel ve ark., 2021; Bellanti
ve ark., 2021; Jose ve ark., 2020) mevcuttur.
Mevcut literatiirde yer alan ¢aligmalarda
oldugu gibi bu arastirmada da COVID-19
siirecinde hemsirelerin  kisisel basarisinin
distiigii goriilmektedir. Hemsirelerin kisisel
basarisinin diismesi ile sorunlarin basar ile
tistesinden gelemedikleri, kendilerini yeterli
bulmadiklari, o6zgliven hissetmedikleri ve
gorevlerini basariyla yerine getiremedikleri
sOylenebilir.

Bu calismada cinsiyet degiskenine gore
kadinlar erkeklerden daha fazla DT yasadiklari
tespit edildi. Benzer sekilde bazi ¢alismalarda
(Jihbn ve ark., 2021; Chen ve ark., 2021)
kadinlarin erkek hemsirelere goére daha fazla
titkendigi sonucuna ulagildi, baz1 ¢alismalarda
da (Oguzberk & Aydin, 2009; Keke¢ & Tan,
2021) cinsiyet degiskenine gore tiikenmiglik
arasinda bir farklilik bulunamadi. Literatiirdeki
arastirmalar

incelendiginde  tiikenmislik

diizeylerinin  cinsiyet  Ozelligi  iizerinde
farklilagip farklilagmadigina iligkin net bir
bilgiye rastlanmadi. Bu durum cinsiyet 6zelligi
ile tiikenmislik diizeyleri {izerinde Onemli
yordayici olmadigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada yas degiskenine gore anlamli
bir farklilik bulunamadi. Benzer sekilde yas
ozelligi ile farklilik bulunmayan c¢alismalar
(Lou ve ark., 2022) mevcuttur. Ancak Cin’de
2.411 saglik galisan1 (56,8’si hemsire) tizerinde
yapilan bir c¢aligmada daha uzun yillara
dayanan is deneyimi ve fazla gece vardiyasi ile
calisanlarin tiikenmislik yasadigi tespit edildi
(Hu ve ark., 2021). Ayrica Giiney Kore’de 200
saglik calisanlar1 iizerinde yapilan diger bir
calismada (41,5°1 hemsire, n:83) ise 40 yas alt1
olanlarin 40 yas {stii olan ¢alisanlardan daha
fazla tiikenmislik yasadigi belirlendi (Jihn ve
ark., 2021). Mevcut literatiirde yas ozelligi ile
tikenmisligin  farklilagip  farklilasmadigina
iliskin net bir bulguya ulasilamadi. Ancak fazla
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mesai yapan hemsirelerin, gece vardiyasi ile
calisanlarin daha fazla tiikenmislik
yasayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada calisilan klinik 6zelligine gore
pandemi kliniginde c¢alisan hemsirelerin diger
kliniklerde calisan hemsirelere gore daha az
KB yasadigi bulunmustur. Ayrica COVID-
19°1u hasta ile temas durumu degiskenine gore
COVID-19’lu  hasta ile temas eden
hemsirelerin temas etmeyen hemsirelere gore
daha fazla DT yasadigi bulunmustur. Benzer
sekilde Cin’de 2.411 saglik calisan1 (%56,8’si
hemsire) ile yapilan g¢alismada genel yogun
bakim T{nitesinde ¢alisanlarin tiikenmiglik
yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Hu ve ark., 2021). Benzer
sekilde, Tayvan’da 12.596 hemsire ile yapilan
bliyiik olcekli bir c¢alismada da yogun
bakimlarda ve COVID-19 ile ilgili bir boliimde
calisanlarin tilkenmisliginin diger bdliimlerde
calisanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Chen ve ark, 2021). Bu sonuglara
gére yogun bakimlarda ve pandemi
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin daha ¢ok
tilkendigi ve kisisel basarisinin az oldugu
sOylenebilir.

Bu ¢aligsmada, esnek mesaiden faydalanmayan
hemsirelerin faydalanan hemsirelere gore daha
fazla DT yasadigi bulundu. Benzer sekilde
Cin’de 2.411 saglk caligan1 (56,8’ hemsire)
iizerinde yapilan bir ¢alismada izin (licretli
izin) kullanmadan ¢alisanlarin tiikenmigliginin
yiiksek oldugu saptandi (Hu ve ark., 2021). Bu
sonucun ¢aligmay1 destekledigi goriilmektedir.
COVID-19  pandemi
aksamadan

siirecinde  hizmetin
devamliligimin

esnek  mesai

saglanmasi
kosuluyla, uygulamasinin
hemsirelerde

goriilmektedir.

titkenmisligi
Pandeminin uzama

azalttigt
ihtimali
disiiniildiigiinde esnek mesainin uzamasi
giindeme gelebilir ve olagan bir yontem olarak
benimsenebilir.

SONUC VE ONERILER

Genel anlamda  COVID-19  pandemi
doneminde hemsirelerin ciddi bir tiikkenmislik
icinde oldugu, oOzellikle duygusal tiikenme
yasadig1 ve bu tikkenmenin kigisel basariy1 da
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olumsuz etkilemis oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular, tikenmisligi  Onlemeye veya
hemsireleri giiclendirmeye yonelik planlarin
yapilmasi gerektigine dikkati ¢ekmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

e Tiikenmisligin fazla yasandig1
pandemi servislerinde caligan
hemgirelerin ~ pandemi  servisinde
caligmayan  hemsirelerle  rotasyon
yapilmasi,

e Esnek mesai uygulamasinin tim

hemgireleri kapsayarak is yiikiiniin
azaltilmasi,

e Hemsirelerin
kadar kisisel
bulundurulmasi,

ihtiyacim1  karsilayacak
koruyucu  donanim

e Her hemsireye tiikenmislik durumu
hakkinda bilgilendirme yapilmast,

e Kronik hastaligt olan hemsirelerin
pandemi disindaki kliniklerde
gorevlendirilmesi,

e Pandemi gibi olaganiistii durumlarda
hemsgirelerin tiikenmislik diizeylerinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine

yonelik calismalarin yapilmasi,
hemsireleri  giiclendirmeye yonelik
stratejilerin  gelistirilmesine  olanak

saglayacagindan onerilebilir.
Yazarlar makaleye katkiyr asagidaki sekilde
onaylarlar: Calisma fikri veya tasarimi: AA,
AG Veri toplama: AA Sonuglarin analizi ve
yorumlanmasi: AA, AG Taslak c¢aligmay1
hazirlama: AA, AG Elestirel inceleme: AA,
AG Tiim yazarlar (AA, AG) sonuglar1 gézden
gecirdi ve makalenin son halini onayladi. Cikar
catigsmasi beyani Arastirmada ¢ikar cgatigmasi
bulunmamaktadir. Finansman beyani
Aragtirmanin yiriitilmesinde finansal destek
alinmadi. Arastirmacilar kendi imkanlar1 ile
aragtirmay1 tamamladi.
Yazarhk katkisi
Calisma Fikri ve Tasarimi: EUK, TAA
Veri Toplama: TAA, MIB, NO, SNK
Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi:
EUK
Taslak Calismay1 Hazirlama: EUK, SC
Elestirel inceleme: EUK, SC, TAA

SC,
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Tiim yazarlar (EUK, SC, TAA, MIB, NO,
SNK) sonuglar1 gézden gecirdi ve makalenin
son halini onayladi.
Cikar catismasi1 beyam
Arastirmada cikar
bulunmamaktadir.
Finansman beyam
Arastirmanin yiriitilmesinde finansal destek
alinmadi. Arastirmacilar kendi imkanlari ile
arastirmay1 tamamladi.

Etik boyut: Istanbul Medeniyet Universitesi
Siileyman Yalgin  Sehir Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 2020/0453
ile etik kurul

¢atismasi beyani

karar numarast izni alind.
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