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OZET

COVID-19 PANDEMIiSI DONEMINDE HEMSIRELERDE
TUKENMISLIK VE YASAM KALITESI
Betiil TEMEL

Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Arzu ERKOC

Maysis, 2022-99 Sayfa

Bu calisma, COVID-19 pandemi déneminde hemsirelerin tilkenmislik ile yasam
kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu calisma bir egitim arastirma
hastanesinde COVID-19 kliniginde yatan hastalara bakim veren 289 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri, ‘‘Hemsire Tamitim Formu”, “Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO)” ve “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce
Ulusal Kisa Siirim (WHOQOL-BREF-TR)” &lgekleri kullamldi. MTO alt
boyutlarinin puan ortalamasi “duygusal tiikenme” 21.23+6,11; “duyarsizlagsma”
8,53+4.30; “kisisel basar1” 20,04+5.23 puani olarak tespit edilmistir. WOQOL-BREF-
TR alt boyutlarinin puan ortalamalar1 “bedensel alan” 20,80+4,20; “ruhsal alan” puan
18,40+3,93; “sosyal alan” puanmi 8,98+2.38; “cevre-ulusal alan” puani 25,62+5,1
oldugu saptanmistir. Cinsiyet, medeni durum, meslegini isteyerek yapma, ¢alisma
sartlarini kotii olarak degerlendirme, COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmay1
diistinme, hastalara verdigi bakimi yeterli bulmama, uyku kalitesini kotii olarak
degerlendirme durumlarinin hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini; gelir durumunu
kotii olarak degerlendirme, COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmay: diisiinme,
hastalara verdigi bakimi yeterli bulmama ve uyku kalitesini kotii olarak degerlendirme
durumlarinin hemsirelerin yagam kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Hemgsirelerin yasam kalitesi diizeyleri ile tiikenmislik diizeylerinin bilesenleri olan
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif yonlii, kisisel basar1 arasinda ise

pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsirelik, Tiikenmislik, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT
NURSES BURNOUT AND QUALITY OF LIFE DURING THE
COVID-19 PANDEMIC PERIOD

Betiil TEMEL
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Arzu ERKOC
May, 2022-99 Pages

This study was carried out to determine the burnout and life quality level of nurses
during the COVID-19 pandemic period and to evaluate the relationship between them.
This descriptive and cross-sectional study was conducted with 289 nurses caring for
patients in a COVID-19 clinic in a training and research hospital. Research data,
“Nurse Description Form”, “Maslach Burnout Scale (MBI)” and “World Health
Organization Quality of Life Scale Turkish National Short Version (WHOQOL-
BREF-TR)” scales were used. The mean score of the MBI sub-dimensions points
determiden as  follows: “emotional exhaustion”  21.23+6.11  points;
“depersonalization” 8.5344.30 points; “personal accomplishment” 20.04+5.23 points.
The average score of the sub-dimensions of WOQOL-BREF-TR were determined as
20,80+4,20 points for “physical health”; the “psychological” score was 18,40+3,93;
“social relationship” score 8,98+2,38; “environmental national” score was determined
to be 25,62+5,1 points. It has been observed that gender, marital status, doing the job
willingly, evaluating the working conditions as bad, thinking of leaving the job due to
the COVID-19 epidemic, not finding the care given to the patients as sufficient,
evaluating the sleep quality as bad affect the burnout level of the nurses. It was found
that evaluating the income status as bad, considering quitting the job due to the
COVID-19 epidemic, not finding the care given to the patients as sufficient and
evaluating the sleep quality as bad negatively affected the life quality of the nurses. It
has been determined that there is a negative relationship between nurses' life quality
and emotional exhaustion and depersonalization, which are the components of burnout
levels, and a positive relationship found between personal accomplishment and quality

life.

Key Words: COVID-19, Nursing, Burnout, Quality of Life
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Corona viriis kaynakli olan ve agir bir klinik tablo olusturan ilk pndmoni vakasi Cin’in
Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019 tarihinde bildirilmistir. Infeksiyon kisa zamanda
diinya capinda yayilarak bir salgin halini almistir. Bu salgin 30 Ocak 2020 tarihinde
Uluslararas1 Endise Duyulan Halk Sagligi Acil Durumu ilan edilmistir. Pandemiye
doniisen bu salgma Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde
COVID-19 ismi verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020a; WHO, 2020a).

Genel olarak COVID-19 ates, kuru oksiiriik, nefes darligi, halsizlik, koku ve tat alma
duyularinda kayip yasanmasi seklinde semptomlar ile kendini gdstermektedir.
COVID-19 akut gelisen ve hizli seyirli bir enfeksiyondur. Bununla birlikte
enfeksiyonun alveoler hasar ve ilerleyici solunum yetersizligi olusturmasi nedeniyle

oliimle sonuclanabilecek daha agir semptomlarla da ortaya ¢ikabilmektedir (Huang

vd., 2020).

Pandemi siiresince infekte oldugu belirlenmis veya siiphesi olan ¢ok sayida hasta
tedavi i¢cin hastanelere yatiglar1 gerceklestirilmistir (Sofuoglu, Emiroglu ve Kose,
2020). Yasanan acil tedavi ihtiyacinin artmasina paralel olarak hastanelerin yatakli
servislerinde tedavi goren hasta sayis1 da artmistir. Bu durum beraberinde hemsirelerin

i yiikii artms, tilkkenmisliklerine neden olmustur (ICN, 2021a).

Tiikenmislik saglik ¢alisanlarinda kisiden kisiye degisen mesleki bir saglik sorunudur.
Kisilerin is gilicii, vermis olduklar1 hizmetin kalite durumlarint ve sagliklarim
etkilemektedir (Durmus, Gergek ve Ciftei, 2018). Tiikenmislik kavrami Herbert
Freudenberger tarafindan ‘"Basarisiz olma, enerji ve gii¢, kaybi, yipranma ve
karsilanamayan istekler sonucu bireyin ig, kaynaklarinda tiikenme durumu" seklinde

tanimlanmistir (Koéroglu, 2022).

Yasanilan salgin déneminde uzayan mesai saatleri, artan is yiiku, infekte olma kaygist,
COVID-19 bulagtirma diisiincesiyle beraber saglik c¢alisanlarinin  emegini
degersizlestiren yaklagimlara maruz kalinmasi tiikenmisligin en 6nemli nedenleri
arasinda yer almaktadir (Sultana vd., 2020; Yumru, 2020). Saglik ¢alisanlarinda

pandemi gibi acil durum siireclerinde anksiyete, depresyon, stres bozuklugu gibi



psikiyatrik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte saglik calisanlari
toplumun geneline kiyasla daha yiiksek seviyelerde tiikenmislik belirtileri
yasamaktadirlar (Akalin ve Modanlioglu, 2021; Arpacioglu, Baltaci ve Uniibol, 2021;
Enli, Koyuncu ve Ozel, 2020; Ross, 2020).

COVID-19 pandemisi déneminde Italya’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%49'unun duygusal tilkenme sergiledigi ve diger saglik calisanlarina gore daha ytiksek
diizeyde tilkenmislik riski altinda oldugu bildirilmektedir (Lasalvia vd., 2021). Yogun
stres altinda ¢alismak ve kritik hastalara hizmet vermek hemsirelerin ruh sagligini ve
yasam kaliteleri olumsuz etkileyebilmekte, tiikenmislik yasamalarina sebep
olabilmektedir (An vd., 2020; Bahadir ve Kalender, 2017; Caliari vd., 2021; Tamer ve
Oztiirk, 2021). Tiirkiye’de hemsirelerin tiikenmislik durumlar1 ve yasam kalitelerinin

COVID-19 pandemi siirecinde etkileri devam etmektedir.

......

hemsirelerin tiikenmislik ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek, etkileyen faktorleri

saptamak ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.



IKiINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19

COVID-19 Yeni Koronaviriis 2019 (2019-nCoV)’un etken oldugu COVID-19
enfeksiyon hastaligi ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de goriilmiistiir (Evren ve
Us, 2020; Wu vd.,2020). infeksiyonun zamanla diinya ¢apinda yayilimu ile yiizbinlerce
insanin 6limii ile sonuglanan biiyiikk bir pandemiye yol a¢cmustir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020a). DSO 30 Ocak 2020 tarihinde yeni koranaviriis salginimi
“Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saghgi Acil Durumu” olarak ilan etmistir. Bu
salgin 11 Subat 2020 tarihinde COVID-19 ismi verilmistir. COVID-19 viriisiiniin tiim
diinyada yayilimi ve siddetinin artmasi nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde bu salgin

resmen DSO tarafindan resmen pandemi olarak tanimlanmistir (WHO, 2020a).

Tiirkiye’de pandemiye yonelik alinmasi gereken Onlemler agisindan 10 Ocak 2020
tarihinde caligmalar baglatilmistir. Saglik Bakanligi’na bagli Bilimsel Danigsma Kurulu
olusturulmus ve bu kurulun ilk toplantis1 22 Ocak 2020 tarihinde gergeklestirmistir.
Toplantilarda alinan kararlar dogrultusunda COVID-19 6nlemleri belirlenerek yurt

genelinde uygulanmaya baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a).

2.1.1. Klinik Ozellikleri

COVID-19 genel olarak ates, kuru oksiiriik, nefes darligi, halsizlik, koku ve tat
alamama ile kendini gdsterebilir. Hastaligin erken evresinde lokosit ve lenfosit
degerlerinde azalma goriilebilmektedir. Akut gelisen bu enfeksiyonun semptomlari
hizl1 seyredebilmekte, alveoler hasar nedeniyle ilerleyici solunum yetmezligine ve
sonrasinda ise Oliime yol agabilmektedir (Huang vd., 2020). Ayrica bir¢ok insanda
pnomoni olusturmasinin yani sira bagisiklig1 zayif ve kronik hastaligi olan yaslilarda

ciddi solunum yolu yetmezliklerine neden olmaktadir (Bahar ve Buldak, 2020).



Enfekte olan hastalarda 1-3. giinlerde soguk alginlig1 ve grip benzeri semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarda ates ve bogaz agrist goriilmektedir. Bagisiklig1 zayif
olan hastalarda ise mide bulantisi ve ishal belirtileri de bu tabloya eklenmis
olabilmektedir. Dordiincii giinden itibaren ise belirgin bogaz agrist hissedilmekte, ses
boguklagmaktadir. Yutkunma gii¢liigii nedeniyle beslenmede zorluklar yasanmaktadir

(Aslan, 2020; Kutlu, 2020).

Ciddi olgularda siklikla, tasipne (solunum sayis1 >30/ dakika), dispne, arteriyel oksijen
satlirasyonunun oda havasinda %93 altina diigmesi ayrica PaO2/FiO2 <300 mmHg
bulgularindan en az birisi bulunmaktadir. Solunum yetersizligi septik sok ya da ¢oklu
organ yetersizliklerinin  gelistigi  durumlar kritik olgu tablolar1 olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica akciger goriintiilemesi yapildiginda nodiiler alanlar, buzlu-
cam goriintiisii veya bilateral yamali, akcigerin orta veya perifer bolgesinde
infiltrasyon alanlar1 goriilebilirken, agir vakalarda akcigerde konsolidasyon (distal
hava yollar1 ve alveollerde hava yerini sivi, 6dem, kan, hiicreler almasi) meydana

gelebilir (Wang vd., 2020).

COVID-19 hastalig1 solunum yollart patojeni olarak ortaya ¢ikmig olmasina karsi
santral sinir sistemini, kalbi, bobrekleri, damar yapilar1 ve koagiilasyon sistemini de
etkiledigi gosterilmistir (Gokgdz ve Arslan, 2020). Damar i¢i pihtilagmaya neden olan
sistemik pihtilasma viicudun inflamatuar yanitlarimi aktif hale getirmektedir.
Bagisiklik sistemi hiicrelerine ait reseptorlerin mikroorganizmalar1 algilamasi ile
monositler ve makrofajlar lizerindeki doku faktorii de dahil olmak {izere ¢ok sayida
iriiniin ekspresyonunu tetiklemektedir. Koagulasyon sistemi iizerindeki etkisi yaygin
damar i¢i pihtilagsma ya da sepsise benzer olsa da ayirici tanida 6nemlidir. Hastalarin
D-dimer degerleri ve pihtilagsma testlerinde yiiksek degisikliklerin goriilmesi SARS-
CoV-2 enfeksiyonunda belirgin bir inflamatuar cevabin var oldugunu yansitmaktadir

(GOkgoz ve Arslan, 2020; Kutlu, 2020; Ranucci vd., 2020).

Hastalarda ciddi pnomoni olgularinin gogiis tomografisi taramasi ile belirlenen klinik
ozellikler, akut solunum sikintis1 sendromu, viremi, akut kardiyak yaralanmalara ve
oliime yol agan buzlu cam opasite seklinde anormal bulgular géstermektedir (Lei vd.,

2020).



2.1.2. Bulasma Yolu

COVID-19 enfekte olan bireylerde semptomun baslamasiyla birlikte kulucgka siiresi
ortalama 5-6 giin araliinda ve bu siire¢ 14 giine kadar uzayabilmektedir. Enfekte olan
bireylerde hastalik siireci asemptomatik ilerleyebilmektedir. Bununla birlikte diger
saglikli bireylere enfeksiyonun bulastiriciligi devam edebilmektedir (Bahar ve Buldak,
2020). Dolayisiyla bireyde COVID-19 enfeksiyonuna ait semptomlar ortaya ¢gikmadan
once enfeksiyonun bulastiriciligt gergeklesebilmektedir (WHO, 2020). COVID-19
enfeksiyonunun kisiden kisiye bulagma riski, viriise maruz kalma tiirli ve siiresine,
koruyucu oOnlemlerin kullanimma ve bireysel faktorlere gore degiskenlik

gostermektedir (Sirin ve Ozkan, 2020; Tiirken, 2020).

Koronaviriisler zarfli virlis yapisinda olduklarindan dig ortamda yasamlarini
siirdiirmekte dayanikliliklar: diistiktiir. Viriisiin dayaniklilik siireleri bulunduklar
ortamin nemi, sicaklifi, yiizeyin dokusu gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. COVID-19 viriisliniin damlacik yoluyla {i¢ saat, bakir yiizeylerde dort
saat, karton yiizeylerde 24 saat, paslanmaz ¢elik iizerinde 48 saate kadar canli kaldig:

bildirilmigstir (Demirag ve Hintistan, 2020; Doremalen vd., 2020).

DSO fekal-oral bulasmanin enfeksiyonun yayilmasinda énemli bir kriter olmadigimi
bildirilmigtir (WHO, 2020). COVID-19 enfeksiyonu damlacik, insandan insana yakin
temasla ya da dolayli temasla (kontamine nesnelere dokunma ve hava yoluyla)
bulasabilmektedir (Batirel, 2020). Baz1 enfekte bireylerin asemptomatik 6zellikler
gostererek tasiyici olmalar1 ve hastaligin damlacik yoluyla daha hizli yayilmasi
pandemiye neden olmustur (Akkus, 2020). Genel olarak hastalik damlacik yoluyla ve
bireyler arast yakin mesafe (yaklasik 2 metre) nedeniyle insandan insana
bulagmaktadir. COVID-19 viriis 5 mikrondan daha kiigiik damlacik partikiilleri
halinde havada asili olarak yasayabilmekte ve bulagiciligini devam ettirebilmektedir.
Enfekte bireylerin Oksiirmesi veya hapsirmasi ile ortama bu enfekte damlaciklar
yayilabilmektedir. Saglikli kisilerin bu enfekte damlaciklarin bulundugu havayi
solumasi veya havadaki bu damlaciklarin burun, agiz ve gbéz gibi organlarin
mukozasina temas etmesi ile 6zellikle el hijyeni 6nem arz etmektedir (Batirel, 2020;

Demirag ve Hintistan, 2020).



2.1.3. Tam

COVID-19 enfeksiyonunun en erken tani1 metodu; hastalardan alinan nazofarengeal
stirintii ile Kantitatif Ger¢ek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu yani diger adiyla
‘qRT-PCR’ yontemidir. PCR testinin 6zgiilliigii yiiksek (>%95), duyarlilig1 oldukga
daha diisiiktiir (%70) (Durmaz, 2020).

Nazofarengeal floresan boyalarla belirlenen oligoniikleotidproblar kullanilarak duyarli
ve ayirt edici sonuglar elde edilmektedir. Pndmonisi olan hastalarda ise bronkoalveolar
lavaj s1vist ile balgam 6rnekleri alinmaktadir. Hastalik tanisinin konulmasina olanak
saglamasindan dolayr hastalarin Toraks BT taramalarininda o6nemli oldugu
goriilmistir (Uludag, 2020). COVID-19 enfeksiyonu agisindan siipheli vakalar
tamimlanirken epidemiyolojik ve klinik bulgular beraber degerlendirilmelidir
(Ozdemir ve Pala, 2020). Ulkemiz de RNA polimeraz (RdRp) gen fragmanim
hedefleyen gercek zamanli PCR tabanli analiz metodu uygulanmaktadir (Diilger ve

Ekici, 2020).

2.1.4. Tedavi

COVID-19 hastalarimin  tedavisinde temel olarak destekleyici yone agirlik
verilmektedir. COVID-19’un kesin tedavisi halen net olarak bilinmemektedir.
Hastalarin bulgularma gore semptomatik tedaviler uygulanmaktadir. Ulkemizde
mevcut vaka tanimlar1 ve tedavi planinin saglanmasi Saglik Bakanligi COVID-19 Tan1

ve Tedavi Rehberi’ne gore uygulanmaktadir (Giiglii ve Dilektagli, 2021).

COVID-19 proflaksi ve tedavisinde klorokin, hidroksiklorokin kullanilirken;
hastaligin siddetine ve seyrine gore favipiravir gibi ilaglara ek olarak antisitokin-
immunomodulatorler  kortikosteroidler, immiinoglobilinler, interferonlar ve
antiagregan-antiinflamatuvar ilaclar kullanilabilir. COVID-19 enfeksiyonunun

seyrinde olas1 koagiilasyonun onlenmesinde diisiilk molekiil agirlikli antikoagiilan

ilaclar kullanilabilir (Kili¢, Aydin ve Kilig, 2021; Uguz ve Eskut, 2020).



2.1.5. Korunma

COVID-19 enfeksiyonunun kesin tedavisi hala mevcut degildir. Bulasin 6nlenmesine
yonelik korunma algoritmalar1 kullanilmaktadir. COVID-19 enfeksiyonuna karsi
tedavi gelistirilmesi i¢in diinya ¢apinda aragtirmalar devam etmektedir. Enfeksiyonun
yayilmasini énlemek igin uyulmas gereken énlemler rehberler ile belirlenmistir. Ulke
genelinde bazi yasal diizenlemeler yapilmistir (Aydingiilii ve Arslan, 2020; Helmy vd.,
2020).

COVID-19 salgmi gibi salginlarda goéz Oniinde bulundurulmasi gereken onemli
konulardan biri koruyucu saglik hizmetleridir. COVID-19 pandemisinin yayilmasini
onleyebilmek i¢in korunmanin etkili uygulanmasi énemlidir (Dindar ve Alkan, 2020).
Damlacik yoluyla insandan insana ¢ok hizli bulasan COVID-19’a y6nelik olarak toplu
yasam alan1 olan sehirlerde bir takim mecburi sosyal degisikliklerin yapilmasi
onerilmektedir (Deniz ve Evci, 2020). COVID-19 ile miicadelede bulastiriciligin
onlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu acidan maske, eldiven gibi kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi ve sosyal mesafenin korunmasi dnerilmektedir (CDC, 2020;
WHO, 2020a). Ayrica immiin sistemi giiclendirmek i¢in dengeli beslenme saglanmali,
kisisel temizlige dikkat edilmelidir. Toplu tasima, aligveris merkezleri gibi kalabalik
alanlarda maske takilmasi, hapsirirken veya oksiiriirken agiz ve burun bir pecete ile
kapatilmast énemlidir (Ozdemir ve Pala, 2020; Tiirken ve Kése, 2020). El hijyeni
bulasin 6nlenmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Ellerin sabun kullanilarak en az 20 saniye
suyla yikanmasi onerilmektedir. Sabun ve suya ulasilamayan durumlarda alkol bazli
el dezenfektan1 veya antiseptigi kullanilmalidir. Kapali alanlarda bulunan
havalandirma sistemlerinin filtrelerin diizenli olarak kontrolleri yapilmali ve uygun
siklikta filtre degisimlerinin yapilmasina 6zen gosterilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi,

2022a).

Toplumun biiyiik bir boliimiiniin asilanarak toplumsal bagisiklik kazanilmasiyla
viriisin enfeksiyon olusturma yayilimi ve hastalik seyri azaltilabilir. Diinya ¢apinda
salginin siddeti kontrol altina alinabilir. Yeterli sayida asilama ile virlisiin yikici
ekonomik ve sosyal etkilerinin kontrol altina alinmas1 miimkiindiir (Giirbiiz, Aydin ve

Cél, 2021).



2.2. Tiikenmislik

Tiikkenmiglik (Burnout) kavrami Herbert Freudenberger’e gore ‘Mesleki bir Tehlike’
olarak 1974 yilinda tanimlanmis ve Freudenberger tiikenmislik durumunu "Basarisiz
olma, enerji ve gii¢, kaybi, yipranma ve karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢
kaynaklarinda tilkenme durumu" olarak ifade etmistir. Freunderberger’e gore
tiilkenmislik daha ¢ok insanlarla yiiz yiize ¢alisilan mesleklerde (saglik, egitim finans

sektorleri vb.) goriilmektedir (Koroglu, 2022).

Maslach ve Jackson tiikkenmislik kavramini, bedensel ve zihinsel, psikolojik boyutlari
olan, bireylerde kronik stresore kars1 verilen bedensel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygular1 ile olustugunu ifade etmistir (Koroglu, 2022;
Maslach ve Jackson, 1981). Tiikkenmislik, ¢alisan bireylerin yasadiklar1 artan is yiikii,
is ortamlarinda degisim, gorev yeri degisimleri gibi is stresine maruziyete bagl ortaya
cikan strese karsi tepki olarak tanimlanmaktadir. Tiikenmislik bireylerde birdenbire
gelisen bir durum degil, zamanla ve ¢esitli basamaklar ile gelisen durumdur (Ar ve
Bal, 2008). Tiikenmislik 6zellikle meslegi geregi siklikla insanlar ile ugragan kisilerde
goriilen duygu yoniinden kendini yoksun hisseden, duyarsizlasma ve kisisel basarma
duygusunun azalmasi sendromudur. Tiikenmislik ¢alisma ortamindan kaynaklanan
fiziksel ve ruhsal sorunlar nedeniyle ortaya cikmaktadir (Keskin ve Ates 2018;
Kiitiik¢ii ve Kocatas, 2019).

Tiikenmiglige iliskin literatiir incelenmesi yapildiginda, bu kavram ile ilgili farkli bilim
insanlarmin bir¢ok model olusturduklari ve tiikkenmislik kavramini birgok yoniiyle ele
aldiklar1 goriilmektedir. Bu modeller; ‘“Maslach Tiikenmislik Modeli’’, “‘Cherniss
Tiikenmislik Modeli’’, ‘“Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli’’, ‘“Scott ve Meier
Tiikkenmiglik Modeli”’, ‘‘Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli’’, “’Pearlman ve
Hartman Tiikenmiglik Modeli’’dir.

Maslach tiikenmisligi ‘Isi geregi siirekli diger insanlarla yiiz yiize calismak durumunda
olan ve yogun duygusal taleplere maruz kalan bireylerde goriilen fiziksel bitkinlik,
uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve
diger insanlara kars1 olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom’ seklinde
betimlemektedir. Tiikenmislik duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

kavramlar1 olmak iizere ii¢ alt boyutta ele alinmaktadir. Maslach’a gore tiikkenmislik
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ilk olarak duygusal tilkenme ile ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal tiikenme yasayan birey
kendini yorgun hisseder, is yasantisinda psikolojik giiciinii kendinde bulamaz hale
gelir. Sonrasinda bireyde duygusal tiikkenmeyle duyarsizlasma meydana gelmektedir.
Duyarsizlagmayla birlikte ¢alisanlarin hizmet verdikleri insanlara bir nesneymis gibi
davranirlar. Duyarsizlagma sonrasi birey kendisini korumak i¢in kedini izole ederek
bireyde kisisel beceri duygusunda ve basarida azalma meydana gelmek oldugunu ifade
etmistir (Maslach ve Jackson 1984; Maslach ve Jackson 2001; Siirgevil-Dalkilig,
2014).

Duygusal Tiikenme: Duygusal tilkkenme kavrami bireyin kendi stres faktorleri ile
iliskilendirmesini ifade etmekte ve tiikenmisligin kisiler iizerindeki temel belirtisidir
(Koroglu, 2022; Siirvegil, 2014). Bu boyut tiikenmisligin i¢sel boyututudur. Duygusal
tilkkenme kavrami c¢alisan bireylerin psikoljik olarak veya fiziksel olarak kendilerini
yorgun ve bitkin olarak tanimladiklari, hissettikleri boyuttur. Bu boyutta tiikenmislik
hisseden bireylerde yaptig1 isin kendisini asir1 yiiklenmis oldugunu ve bundan dolay1
kendilerini islerine verememektedir. Bagka bir ifadeyle is yerindeki asir1 taleplerle
basa ¢ikamamanin sonucudur. Duygusal tiikenmisligi yasayan birey, ge¢cmise nazaran
calistiklar islerine kars1 daha az ilgi duymaktadir, calisma ortamindaki verimliliginin
yavas yavas diistiigiinii hissetmekte ve ise gitmeyi kendine bir ylik olarak hissede
bilmektedirler. Birey ¢evresindeki insanlarla iliskisini duygusal ve biligsel olarak
azaltmasini ifade etmektedir (Koroglu, 2022). Duygusal tilkenme ile kars1 karsiya olan
bireyler de hizmet verdikleri kisilere karsi sorumluluk duygularini kaybetmeye

baslamaktadirlar (Ardi¢ ve Polatci, 2008).

Duyarsizlagma: Tikenmislik sendromunun ikinci boyutu duyarsizliktir ve duygusal
tiilkenme sonrasinda gerceklesmektedir. Baskalarina karsi olumsuz ve alayci tutumlar
gosterir. Duygusal tiikenmenin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calisan bireyler
hizmet verdikleri kisilere kars1 bir objeymis gibi davranmaktadirlar. Duyarsizlagsma
yasayan bireyler etkilesim igerisinde olduklari insanlara karsi mesafeli, empatiden
yoksun, kat1 ve kiiclimseyici bir tavir igerisindedirler (Ar1 ve Bal, 2008; Koroglu,

2022).

Kisisel Bagari: Tikenmisligin son boyutu olan kisisel bagari; genel olarak bireyin

kendini basarisiz hissetmesi, kendini yetersiz gormesi ve olumsuz degerlendirmeler
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icerisine girmesi ile 0z saygisimi yitirme egilimidir. Bagka bir ifadeyle bireyin
kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasidir. Duygusal tiilkenme ve
duyarsizlasmanin sonucu olarak kisisel basarida azalma meydana gelmektedir. Kisisel
basarinin azalmasi durumunda bireyde yetersizlik duygusu, moral bozuklugu, is
verimliligi ve iiretkenlikte azalma, iletisimde bozulma gibi semptomlar goriilmektedir

(Koroglu, 2022; Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Chery Cherniss 1980 yilinda yaptig1 bir ¢alismasinda tilkenmislik kavramina dikkat
cekerek tilkenmisligin merkezinin stres oldugunu ifade etmistir. Stresle basa ¢ikma
stratejilerinin  bagarisizlik ile sonuclanmasi tiikenmislife neden olmaktadir.
Cherniss’in tiikenmislik modelinde, “Isle ilgili gelisen strese bir tepki olarak baslayan,
basa ¢ikma davranislarini igeren ve isle psikolojik iligkiyi kesmeyle son bulan bir
siireg” olarak tanimlamigtir. Cherniss sonug olarak tiikkenmisligi insanlara hizmet veren
bireylerin mesleki roliiniin neden oldugu ve bireyin i¢indeki tutarsizliklarindan
kaynaklanmakta oldugunu belirtmistir. Tiikenmislik yasayan birey tiim bu siirecin
sonunda, isinde doyumsuzluk, is arkadaslarina ve yoneticilere karsi olumsuz duygu ve
davraniglar, motivasyonda azalma gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Kaya Goktepe,

2016; Siirgevil Dalkilig, 2014)

( )

Stresi ortadan

kaldirmada basari s 3
Stres : : Basari
St':aelﬂlfr::g:n Stresle basa ¢ikma L J
basarisizlik yontemleri ( )
h g Basarisizhk
L J

Sekil 1: Cherniss’in Tiikenmislik Modeli: Tiikenmisligin Gelisimi

Kaynak: Siirgevil Dalkilig, 2014
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Suran ve Sheridan’in 1985°te gelistirdigi tiikenmislik modelini gézlem ve tecriibeleri
merkeze alan yaklagim Erikson’un kisilik gelisimi kurami temel alinarak
aciklanmistir. Gelistirilen model, mesleki gelisime uygun psikolojik adimlar

icermektedir. Model 4 agsamadan olusmaktadir.

¢ Kimlik-Rol Karmasasi,

e Yeterlilik-Yetersizlik,

e Verimlilik-Durgunluk,

e Yeniden Olusturma-Hayal Kirikligi

Suran ve Sheridan“a gore tiikenmislik, dort asamada ortaya ¢ikmaktadir. Her bir
asama, tlikenmisgligin olusumunda etkili olan yasam tarzidir (Suran ve Sheridan, 1985;

Yildiz, 2012).

Meier gore tlikenmislik calisma hayatinin tekrarlanmasi sonucu olusmaktadir.
Bandura’nin “6z yeterlilik” modeline dayanarak olusturulmustur. Model doért boyuttan
olusmaktadir. Meier tilkenmisligi, calisan bireylerin islerinde kiiclik 6diil ve biiyiik
ceza beklentilerinden dogan bir durum oldugunu tanimlamaktadir. Bu boyutlar;
pekistirme beklentileri, sonu¢ beklentileri, yeterli olma beklentileri ve baglamsal
isleme siirecidir. Calisanin iginde kisisel yeterliligin az olmasindan kaynaklanan kiigiik
odiiller ve biiylik ceza beklentisinden kaynaklanan bir durumdur. Bireyde kendini
kisisel olarak yetersiz gormesi durumu tiikkenmislik yasamasina neden olmaktadir

(Stirgevil Dalkilig, 2014).

Edelwich’e gore tiikenmislik; bireyler biiylik umutlarla ige baglar fakat beklentilerinin
kargilanmamasi1 durumunda zamanla tiikenmislik meydana gelmektedir. Edelwich
modeline gore tlikenmiglik dort asamadan olusmaktadir (Kaya Goktepe, 2016;
Kiitiik¢ii ve Kocatas, 2019; Stirvegil, 2014). Bu agamalar:

e Idealisttik Cosku
e Durgunlagma
e Engellenme
e Apati (Duyarsizlasma)
Idealisttik cosku evresi ¢ogunlukla ise yeni baslayan bireylerde goriilmektedir. Bu

evrede bireylerde umutluluk hali, enerjide yiikselme ve gercek¢i olmayan mesleki
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beklentiler bulunmaktadir. Birey isini en iyi sekilde yapabilmek i¢in {ist diizeyde
yiiksek performans gdstermektedir. Duraganlagsma evresinde bireyin motivasyonunda
azalma meydana gelmektedir. Meslege kars1 istek ve umutta azalma meydana gelir. Isi
yavaglatma diisiincelerine kapilmaktadir. Daha oOncesinde umursamadigi bazi
gerceklerden artik rahatsiz olmaya baslamistir. Engelleme evresinde birey kendini
engellenmis hissine kapilir. Birey hizmet verdigi kisilerin beklenti ve isteklerinden
firsat bulup kendi ihtiyaglarini yerine getiremedigi icin engellenmis hissetmesidir.
Sistemi, calisma kosullarint degistirmenin zor oldugunu fark eder. Cevre ile olan
iliskilerinde kopmalar meydana gelmistir. Umursamazlik evresinde bireyde derin bir
umursamazlik, duygusal kopma meydana gelir. Ise geg gelme, sik rapor
gdzlenmektedir. Ilgisizlik ve kayitsizlik kisinin yaptig1 ise yansimaktadir. Perlman ve
Hartman 1982°de gelistirdigi tiikenmislik modeline gore tiilkenmislik, kroniklesen
duygusal strese verilen; fiziksel-duygusal tiikenme, is liretiminin diismesi ve diger
bireylere karsi ilginin azalmasit bilesenlerinden olusan reaksiyonlar olarak

tanimlamaktadir (Kaya Goktepe, 2016).

Perlman ve Hartman tiikenmislik modeli; durumun stres olusturmasi, hissedilen stres
diizeyi, strese karsi olusan tepki ve tepkinin sonucu olmak {izere dort asamadan
olusmaktadir (Siirgevil Dalkilig, 2014). ilk asamada stres durumu mevcuttur. Strese
neden olan iki durum bulunmaktadir. Birincisi; bireyin sahip oldugu bilgi birikiminin
ve becerilerinin yetersiz veya algilanan c¢evresel beklentilere karsi yetersizligi
ikincisiyse; isin, bireyin istek, ihtiyag, ve degerleri ile drtiismemesidir. Tkinci asama
olarak strese neden olan durumlar sonucunda bireyin algiladigi stres diizeyini
icermektedir. Strese yol agan durumlar, bireyin kendini stres altinda algilamas: ile
sonuclanir. Uciincii asama, strese verilen iic temel tepki olarak fizyolojik,
duygusal/bilissel ve davramigsal tepkilerden hangisinin veya hangilerinin ortaya
cikabilecegini belirlemektedir. Dordiincii agama tilkenmisligin olusumu sonucunda ige
kars1 ilgide azalma, hizmet niteliginde bozulma ve bireylerin sagliklarinda sorunlara

meydana gelmektedir (Kaya Goktepe, 2016; Siirvegil, 2014)
2.2.1. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmiglik ¢alisan bireylerde kaynagi farkli olan bir¢ok etmen, stresorlerin bir araya

gelmesiyle olusur. Tiikenmislige etki eden faktorler bireysel ve orgiitsel faktorlerdir.
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Tiikenmisligin daha iyi anlasilabilmesi ve ¢6zlimii agisindan etki eden faktorlerin de

bilinmesi gerekir (Arpacioglu, Baltaci ve Uniibol, 2021; Ozisik, 2020).
Bireysel faktorler;

e Yas

e Medeni durum

e Cinsiyet

e Cocuk sayisi

e Egitim diizeyi

e Meslegi idame etme siiresi

e Bireyin ego giicii

e Ozsayg

e Psikososyal stresorlerin varligi,

o Kisilik 6zellikleri gibi degiskenlerdir.
Orgiitsel Faktorler

e Calistiklar1 ortamda yasamis oldugu i¢ ¢atigmalarin meydana getirdigi stres
durumu

o Adaletsizlik,

e Yetersiz licret,

e (Calisma arkadaglar1 ve yoneticiler arasindaki olumsuz iligkiler gibi faktorler

tiikenmisligi orgiitsel faktorleri arasindadir.

2.2.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Bireyde tiikenme durumu ortaya ¢iktiktan sonra gelisebilecek bazi belirtiler sunlardir

(Ardig ve Polatci, 2008; Ertek vd., 2020):

e Psiko-fizyolojik belirtiler olarak enerjide azalma, uykusuzluk, solunum giigliigii,
stk bas agrilari, gastrointestinal bozukluklar, kroniklesmis soguk algmlig:

belirtileri, kilo kaybu, bitkinlik hissi gibi belirtilerdir.
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e Psikolojik belirti olarak bireylerde; depresyon, uyku sorunlari, kronik sinirlilik
hali, ¢okkiin duygu durum hali, duygusal bitkinlik anksiyete, apati gibi belirtileri

bulunur.

e Davranigsal belirtiler olarak bireylerde ise gitmeyi istemede azalma, ise ge¢ gelme,
ani tepkiler verme, elestirileri kabul etmeme, arkadas iliskilerinde bozulma, ¢abuk
ofkelenme, kolay aglama, hizmet verdikleri kisilere alayci bir tavir sergileme,

konsantrasyon giicliigii, unutkanlik gibi belirtileri vardir.

2.2.3. Hemsirelerde Tiikenmislik

Hemsirelik, zor ve zahmetli bir meslek grubu olmasiyla beraber yogun is temposunda
calisan, ayrica hizmet sunulan kisilerin beklenti ve yaklagimlar1 dolayisiyla daha ¢ok
tiilkenme duygusu ile kars1 karsiyadir. Tiikkenmislik ¢alisanlarin performanslarini ve
motivasyon diizeylerini olumsuz etkilemenin yani sira ¢alisanlarin saglik durumlarini
ve davranislarini etkilemektedir (Y1ldiz, Cigek ve Sanli, 2018). Insanlara hizmet veren
mesleklerde, yogun is temposu bulunan ve mobbing gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak
goriilen tiikenmiglik hemsirelerin is basarilarini olumsuz etkilemektedir (Kili¢ ve Ak,
2017; Ozsoylu, Akyildiz ve Dursun, 2017; Yildiz, Cicek ve Sanli, 2018). Hizmet
kalitesinin insana bagli oldugu alanlarda goriilen tiikenmislik calisanlarin isten
ayrilmasina, ekonomik zararlara, hizmet kalitesinde diigmeye neden olmaktadir.
Hemsirelerin  ¢alistiklar1  birimlere gore tiikkenmislik diizeyleri degiskenlik

gosterebilmektedir (Monsalve-Reyes vd., 2018; Yilmaz ve Arslan, 2017).

Saglik c¢alisanlarinda ve oOzellikle hemsireler meslekleri geregi insan sagligi ile
yakindan iligkili olmasi nedeniyle tiikenmislik ayrica onem tagimaktadir. Hemsirelerde
siklikla goriilen; vardiya saatlerinin uzamasi, az sayida hemsire bulunmasi, terminal
donemdeki hastalara bakim verme, ¢alisama kosullari, gerek hasta veya bireyden
kaynaklanan stresorler, is yiikii, ekonomik sartlar, gorev yeri degisikligi gibi vb.
konularda stresiyle birlikte tiikenmislik yasabilmektedirler (Kacan, Orsal ve
Kosgeroglu, 2016; Kapucu, 2017). Hemsirelerin yasadigi tilkenmislik durumu sadece
kendilerini degil ayni zamanda g¢evrelerini, bakim verdikleri hastalari, ¢aligma

arkadaslarini, aile yasamlarin1 etkilemektedir. Tiikkenmislik durumuyla basa
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cikabilmeleri i¢in hemsirelerde tiikenmisligi Onleme, tanilama ve tedavi etme

konusunda bilin¢lenmelidirler (Aydin vd., 2019; Kekeg ve Tan, 2021)

Tiikenmiglikle birlikte hemsirelerin is doyumsuzlugu, profesyonelligi, iiretkenliginin
azalmasi ve bunlarin sonucu olarak hemsirelik meslegine olan bakis agisi, hizmet alan
bireyler ve iilke ekonomisi gibi 6nemli faktorleri etkilemektedir. Pandemi gibi acil
durumlarda saglik ¢alisanlarinin artan is yiikiiyle birlikte stres durumlarinin da arttig
bilinmektedir. Agirlasan ¢alisma kosullariyla beraber toplumun beklenti ve kaygisinda
artis saglik c¢alisanlarinin psiko-sosyal sagligint da olumsuz etkilemektedir (Enli,

Koyuncu ve Ozel, 2020).

Tiikenmiglik sendromu, 6zellikle saglik ¢alisanlarinin ruh sagligt agisindan 6nemli bir
konudur. Hemsirelerin tiikenmislik duygusundan uzaklastirilmasi icin  bazi

girisimlerin uygulanmasi tiikenmisligi 6nlemede fayda saglayabilir;

e Tiikkenmisligin belirtilerini bilmek,

e s icin sorumluluk almak,

e Bos zamanlarini degerlendirmek

e Stresi azaltmak i¢in mesleki rehberlik hizmeti almalilar,

e Kendini iyi tamimali ve ihtiyaglarini belirlemeli

e Masaj ya da yoga gibi terapilere katilim saglamak,

e Nefes alma ve gevseme teknikleri 6grenilerek kullanmalidir (Aslan, 2020;

Dinger ve Inangil, 2021).

Ise yeni baslayan hemsirelerin calistiklar1 kuruma ve birimlerine giiven ve aidiyet
duygularin1  gelistirmeleri amaciyla oryantasyon programlari diizenli olarak
yaptlmalidir. Hemsire yoneticilerin hemsireler arasinda tiikkenmislik belirtileri
konusunda o6zellikle sorunla miicadele cabalarinda yaratici ve cesur olmalarinin,
hizmet i¢i egitimler, sorun yasadiklar1 alanda objektif kanit ve sistematik arastirmalari
tesvik etmeleri i¢in uyanik olmalari, 6diill mekanizmasi olusturularak uygulanmasi,
hemsireler arasinda motivasyon degerlendirmesi yapilmasi, saglikli ¢alisma ortamini
saglamalidirlar. Kurumda tiikenmislik riski bulunan hemsirelerin istek ve ihtiyaglarina

dikkate alarak iste tutma stratejisi ve politikast yaratmalarinin tiikenmisligin
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onlenmesinde 6nemlidir (Aydin vd., 2019; Cam ve Engin, 2017; Kaya vd., 2010;
Yilmaz ve Arslan, 2017).

2.3. Yasam Kalitesi

DSO yasam kalitesi kavramini bireyin icinde yasadig1 degerler ve kiiltiir iginde kendi
yasamini nasil algiladigi olarak ifade etmistir. Bu kavram kaygilar1 ve beklentileri ile
ilgilidir (Aykin, 2018: 40; Testa ve Simonson, 1996). Yasam kalitesinin bir¢ok farkli
tanim1 bulunmaktadir. Yagam kalitesi, bireylerin yasamdan duyulan memnuniyet ve
sahip olduklari kiiltiirel degerler i¢inde kendisini ve yerini tanimlama sekli olarak ifade
edilmektedir. Yasam kalitesi ile g¢alisma hayatindaki yasam kalitesi birbirini
etkilemektedir (Durmus, Gergek ve Ciftci, 2018). Yasam kalitesinin i¢inde, bireylerin
sahip oldugu fiziksel ve psikolojik durumlarinin yani sira gevreleriyle olan
etkilesimleri rol oynamaktadir (Aktas ve Ozvurmaz, 2019). Diger bir ifadeyle yasam
kalitesi kavrami bireyin 6znel yasamindan beklentileriyle elde edebildikleri arasindaki
fark olarak tanimlanmaktadir (Akbolat, Turgut ve Over, 2015). Yasam kalitesinin
yiikseltilmesi giiniimiizde toplumlarin ulagmay1 amacladig1r evrensel hedeflerden

birisidir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi bireysel ve toplumsal olmak {izere iki boyutta incelenir. Bireysel yasam
kalitesi saglikli yasam, kaliteli zaman, is doyumu, yiiksek gelir gibi gostergelerdir.
Toplumsal yasam kalitesi boyutunda saglikli ¢evre, sosyal c¢evre ve kaynaklarin

yeterliligi gibi gostergeler yer alir (Demir vd., 2021).

2.3.1. Yasam Kalitesini Arttiran-Azaltan Durumlar

Bireyin yasam kalitesi, baz1 etkenler nedeniyle artabilir veya azalabilir (Aktas ve

Ozvurmaz, 2019; Boylu ve Pagacioglu, 2016; Ekici ve Demirbas, 2020).
Bireylerin yagam kalitesini artiran durumlar:
e Bireylerin calistiklar1 ortamda kendilerini rahat hissetmesi

e (Cevresi ile uyumlu iliskileri olmas1
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Sosyal ve ekonomik olarak giivence i¢inde olmasi

Bireyin itibar gormesi, bos zaman aktivitelerinin olmast

Bireyin mahremiyetine dnem verilmesi ve 6zgiin birey olarak algilanmasi
Gtivenli bir ortamda yagamasi ve ¢alismasi

Belli alanlarda otonomisinin olmasi, kendini ifade edebilmesi

Aktif bir yasant1 icinde olmasi

Inang ve degerlerine sayg1 gosterilmesi, kendini huzurlu hissediyor olmasi

Bireylerin yagam kalitesini azaltan durumlar:

Kadin cinsiyeti

Yaslilik

Diisiik egitim diizeyi

Zayif sosyal destek

Medeni durum (esinden ayrilmis olmak)
Diistik is doyumu

Bos zaman aktivitelerinin yetersizligi
Diistik fiziksel aktivite

Uyku kalitesinde azalma

Agr

2.3.2. Hemsirelerde Yasam Kalitesi

Calisma hayati insan yasaminin biiyiik bir kismini1 kapsamaktadir. Calisanlarin is
yerinde gecirdikleri vakitlerini kaliteli yasanmalar1 verdikleri hizmet kalitesini
dogrudan etkileyebilmektedir. Saglik calisanlarinin motivasyon ve yasam kalitesi
diizeylerinin yiiksek olmasi calisanlarin iy memnuniyetine ve bununla birlikte

tedavilerinde moral-motivasyona ihtiyaci olan hastalara da fayda katabilmektedir

(Kili¢ ve Keklik, 2012).
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Hemgsireler hastalarin acilarima agrilarina ve travmatik deneyimlerine ortak
olmaktadirlar (Yilmaz ve Ustiin, 2018). Hastalar ile uzun siire yiiz yiize ve yakin
temasta ¢alisiyor olmak bireylerde isten kaynaklanan psikolojik, fiziksel ve ergonomik
acidan olast sorunlarla karsilasabilmektedirler (Bayer ve Giinal, 2018). Hemsirelerin
caligma diizenleri, ¢alisma saatleri, yonetici veya ¢alisma arkadasindan siddet gorme
durumu, is kazasi gecirmesi gibi durumlar yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Diizgiin vd., 2020). Saglik hizmetinde olusabilecek yetersizlikler dogrudan insan
hayatin1 etkileyebilmektedir. Hastalar ile en fazla vakit gegiren saglik calisanlarinin
yasam kaliteleri belirlenerek bu baglamda yasam kalitelerini artirict kosullarin

saglanmasi gerekmektedir.

Yasam kalitesi diizeylerinin artirilmasi ile saglikta hizmet kalitesinin arttirilmasi
arasinda pozitif yonlii olarak bir iliski bulunmaktadir (On, 2021). Hemsirelerin mesai
saatleri diginda kendilerine daha fazla vakit ayirmalar, fiziksel aktivite diizeylerini
arttirmalari, mesai saati siirelerinin diizenlenmesi, kurum i¢i/dis1 egitimler almalar1 ve

mali bazi diizenlemeler yapilmalidir (Aydim ve Kamuk, 2021; On, 2021).

2.4. COVID-19 ve Hemsirelik

COVID-19 ile miicadelede hastalar ile yakin temasta bulunan hemsirelerin uzun
caligma saatlerine sahip olmasi, mesleki titkenmislik, psikolojik yorgunluk, fiziksel ve
psikolojik siddet gibi zorluklar ile kars1 karsiya gelmesine neden olmustur (Eyiiboglu
ve Gogmen, 2020). Salgin ile miicadelede en biiyiik rol hemsirelere diismektedir.
Hemgsirelerin 6zverili ¢aligmalarinin yani sira COVID-19 pandemisi boyunca dogru
hemgirelik bakimlari ile hasta kayiplarin azaltilabilmesi i¢in saha ¢alismalarinin en

ontinde yer almislardir (Kavurmaci ve Demirel, 2021).

Hemgsireler COVID-19 pandemisi siirecinde sagliklarini, iyilik hallerini ve ¢alisma
yeteneklerini tehdit eden kosullara maruz kalmislardir (Arnetz vd., 2020). Yasanan
acil durumla beraber gerek sosyal mesafe ve izolasyon Onlemleri sebebiyle aile
iiyelerinden uzak kalmalari, aile liyesi veya yakin ¢evreden birinin 6liimii ve ekonomik
nedenler gibi durumlardan etkilenmistirler (Ergiin, Ergiin ve Celebi, 2020; Seccia,

2020).
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Pandemi doneminde enfekte hastalarin mortalite oranlarinin azaltilmasinda, hastalarin
tedavi ve bakiminin saglanmasinda hemsireler nemli bir rol tistlenmistirler (Duygulu
vd., 2020). COVID-19 Kkliniklerinde, acil servisler ve yogun bakim iiniteleri gibi
alanlarda daha fazla hemsireye ihtiya¢c duyulmustur. Hastalara bakim veren
hemsirelerde de COVID-19 enfeksiyonlarinin teshis edilmesi ve ardindan tedavileri
nedeniyle ¢aligmaya ara vermeleri ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin artmasina ve daha
uzun siireler calismalarina sebep olmustur (Higdurmaz ve Ozgetin, 2020; Greenberg
vd., 2020 ). Maske/siperlik gibi koruyucu ekipman eksiklikleri, yasam sonu bakim
vermek gibi faktorlerin sonucu olarak hemsireler distres yasama durumlar ile karst

karstya kalmislardir (Hicdurmaz ve Ozgetin 2020).

Sertéz ve arkadaslarinin (2021) COVID-19 déneminde saglik calisanlariyla yapmis
oldugu calismada COVID-19 birimlerinde c¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve iyilik halinin olumsuz yonde etkiledigini
bildirmislerdir (Sertéz vd., 2021). Benzer sekilde Korkmaz ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin diger saglik
calisanlarina gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Korkmaz vd.,
2020). Celmece ve Menekay’in (2020) calismasinda saglik ¢alisanlarinin titkkenmislik
diizeylerinin yagam kalitelerini etkiledigi ve hemsirelerin diger saglik calisanlarina
gore daha yiiksek diizeyde tliikenmisglige sahip olduklar1 belirlenmistir (Celmece ve
Menekay, 2021). Pandemi ile iliskili olarak hemsirelerin mesleki agidan ¢ok yonlii bir
travmaya maruz kalmalar1 ve artan is ylkiiniin kendilerinde travmatik stres
tepkilerinin olusmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir (ICN, 2021a; Jun, Tucker ve
Melnyk, 2020). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan yayinlanan Ocak
2022 raporuna gore; COVID-19 salgininin hemsireler lizerine yarattig1 bireysel etkileri
ve saglik sisteminde maruz kaldigi sorunlar acisindan isgiicii tizerinde negatif bir
etkiye sahip oldugu, dnceden var olan problemler ve pandemiyle birlikte gelisen
tiilkenmislik hemsirelerin isten ayrilmalarina neden oldugu bildirilmektedir (ICN,

2022).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde olan bu aragtirma, COVID-19 pandemisi doneminde
hemsirelerde tiikkenmislik ve yasam kalitesi diizeylerini belirlemek ve aralarindaki

iligskiyi incelemek amaci ile gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

1) Hemsirelerin tilkenmislik durumu ne diizeydedir?

2) Hemsirelerin yasam kalitesi ne diizeydedir?

3) Hemsirelerin tiikenmiglik ile yasam kalitesi diizeyleri arasinda iligkisi var
midir?

4) Hemsirelerin Sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile tiikkenmislik ve yagam

kalitesi diizeyleri arasinda iliski var midir?

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul I sinirlari icerisinde bulunan bir hastanenin COVID-
19 servislerinde ¢alisan 558; Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve 01 Mart 2022 — 01 Nisan 2022 tarihleri arasinda COVID-19 kliniklerinde
calisan hemsireler olusturdu. Arastirmanin %95 giliven araliginda ve 0,05 anlamlilik
diizeyinde bir ¢alisma olmasi i¢in 6rneklem biiyiikligii n=N.t%.p. q / d*> (N-1) + 2. p.q
(Erdogan, Nahgivan ve Esin, 2017) formiilii kullanilarak 6rneklem sayisi en az 228

hemsire olarak hesaplandi.

Arastirmanin yapildig tarihler arasinda ilgili birimlerin sorumlu hemsirelerinden
alinan bilgilere gore toplamda 44 hemsire hastalik izni, dogum izni, askerlik izni,
iicretsiz izin gorevlendirme vb. durumlardan dolay1 aktif olarak calismamaktadir.
Ayrica 130 hemsirenin poliklinik, PCR, acil vb. alanlarda ¢alistigindan ve arastirma

kriterlerine uymadigindan ¢alismaya alinmadi. Arastirma kriterlerine uyan 92
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hemsirenin ziyaretler sirasinda mesaide bulunmamalari1 ve bulunan hemsirelerinde is
yogunlugu sebebiyle arastirmaya katilmayi kabul etmemelerinden dolayr arastirma

289 kisi ile tamamlanmastir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
¢ Arastirmanin yapildig tarihler arasinda aktif olarak calisiyor olmak

e COVID-19 servislerinde yatak basi hemsiresi olarak en az 1 y1l ¢caligsmis olmak
Arastirmadan dislama Kriterleri:

e COVID-19 tanis1 nedeniyle raporlu olanlar
¢ Poliklinik hemsiresi olarak ¢alisanlar
e Dogum izni veya askerlik izininde olan hemsireler

e Kurum dis1 gorevlendirmede olan hemsireler

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Aragtirma, Istanbul ilinde Saglik Bakanligi’na bagl bir egitim arastirma hastanesinde

01 Ocak 2021 — 01 Nisan 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanitim Formu (EK-1)”, “Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) (EK-2)” ve “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkce
Ulusal Kisa Siirim (WHOQOL-BREF-TR) (EK-3)” kullanildu.

3.5.1. Hemsire Tanmitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak Hemsire Tanitim Formu olusturuldu
(Durmus, Gergek ve Ciftgi, 2018; Siracusano ve Rossi, 2020; Tekir vd.,2016). Form
hemgirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sigara - alkol kullanimu,
hemsire olarak ¢alisma siiresi, Sekiz saatlik mesaide bakim verilen ortalama hasta
say1sl, calisma sekli, hemsirelik meslegini isteyerek yapma durumu, ¢alistig1 birimden
ayrilmay1 diisiinme durumu, ¢aligma sartlarini1 degerlendirme durumu, gelir durumu,
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COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilma durumu, bulundugu serviste kendi istegi ile
calisma durumu, bulundugu serviste hastalara verilen bakimi yeterli bulma durumu,
ise gitmeme istegi yasama durumu, uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik bilgilerin

sorgulandig1 18 soru yer almaktadir.

3.5.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Olgek Christina Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmisligin sikligini belirlemek
amactyla 1981 yilinda gelistirilmistir. Olgegin orjinalinde Cronbach Alpha katsayist
duygusal tilkenme i¢in 0,90, duyarsizlasma 0,79, kisisel basar1 hissi 0,71 dir olarak
ifade edilmektedir (Maslach, Jackson,1981).

Olgegin hemsirelerde uygulanan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Cam (1991)
tarafindan yapilmistir. “Duygusal Tikenme (DT)”, “Duyarsizlasma (DYS)” ve
“Kisisel Basar1 (KB)” boyutlar1 bulunan besli likert tipi Olgek 22 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasimin giivenilirlik katsayilart; DT boyutu igin
0,81, DYS boyutu i¢in 0,70 ve KB i¢in 0,77 olarak bildirilmektedir (Cam,1991). Ergin
(1992) hekim ve hemsirelerde tlikenmislik ve Maslach tiikenmislik Olgeginin
uyarlanmasini yaptig1 caligmasinda 6l¢egin alt boyutlarinin test tekrar test giivenilirlik
yaptig1 ¢aligmada Olcegin Cronbach Alpha katsayist DT boyutu i¢in 0,83; DYS
boyutu i¢in 0,65 ve KB boyutu i¢in 0,72 bulunmustur (Ergin,1992).

DT boyutunu 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali maddeler; DYS boyutunu 5, 10, 11,
15, 22 numarali maddeler; KB boyutunu 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali maddeler
olusturmaktadir. DT ve DYS boyutlar1 olumsuz, KB boyutu olumlu yanitlar
icermektedir. Olgekte yer alan maddeler “Hicbir zaman” 0 puan, “Yilda birkag kez”
1 puan, “Ayda birkag¢ kez” 2 puan, “Haftada birkac kez” 3 puan ve “Her giin” 4 puan

olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin her bir boyutundan alian puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her boyutta
yer alan maddelerin puanlar1 toplanarak DT i¢in 0-36 puan arasinda; DYS i¢in 0-20
puan arasinda; KB i¢in ise 0-32 puan arasinda deger elde edilmektedir. Alt
Ol¢ceklerden elde edilen puanlar i¢in kesme degeri bulunmamaktadir. Tiikenmisligi

yagsamakta olan bireylerde DT ve DYS puanlarinin yiiksek, KB puanlarmin diisiik
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olmas tiikkenmislik durumunun oldugunu gostermektedir. Diisiik diizey titkenmisligi;
DT ve DYS alt boyutlarindaki diisiik puan, KB alt boyutundaki yiiksek puan yansitir
(Alan, Arslan ve Altinigik, 2018; Cam 1992; Kavlu ve Pimar, 2009).

Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi DT boyutunda 0,79, DYS boyutunda
0,75 ve KB boyutunda 0,77 bulundu.

3.5.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim
(WHOQOL-BREF-TR)

Olgek DSO tarafindan yasam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirmistir (Whogol
Group, 1998). Eser ve arkadaglar1 tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir
(Eser vd.,1999). Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak
iizere iki form seklindedir. Olgegin orjinal halinde DSO yasam kalitesi degerlendirme
grubu tarafindan Cronbach Alpha katsayisini fiziksel alan boyutu i¢in 0,80, ruhsal alan
boyutu 0,76, sosyal alan 0,66 ¢evresel alan 0,80 olarak tespit edilmistir (Whoqol
Group; Eser vd.,1999; Whoqol group, 1998). Tiirk¢e versiyonunda ol¢egin i¢
tutarlilig1 icin hesaplanan Cronbach Alpha bedensel alan 0,83, ruhsal alanda 0,66,
cevre alaninda 0,73 ve sosyal alanda 0,53 bulunmustur (Eser vd.,1999; Whoqol Group,
1998).

Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini dlgmekte ve 26 sorudan
olusmaktadir. Tiirkiye formunda (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda ¢evre alan
skoru Cevre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru ¢evre skoru
yerine kullanilir. Olgek yetiskinlere uygulanabilmektedir (Eser vd.,1999). Her bir
alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi icin,
alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. WHOQOL-BREF-TR &lgegi besli
likert tipi puanlamaya sahiptir. Formdaki 1. ve 15. sorularin yanit se¢enekleri 1=Cok
kotii, 2=Biraz kotii, 3=Ne iyi ne kotii, 4=Oldukea iyi, 5=Cok iyi; 3-14 arasindaki
sorular ile 27. sorunun yanit segenekleri 1=Hig, 2=Cokaz, 3=Orta derecede, 4=Cokga,
5=Asir1 derecede; 2. soru ile 16-25 arasindaki sorularin yanit segenekleri 1=Hig
hognut degil, 2= Cok az hosnut, 3=Ne hosnut ne de degil, 4=Epeyce hosnut, 5=Cok

hognut ve 26. sorunun yanit secenegi 1=Hicbir zaman, 2=Nadiren, 3=Ara sira,
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4=Cogunlukla, 5=Her zaman seklinde puanlanir. Degerlendirmede negatif
puanlamaya sahip 3, 4, 26 ve 27 nolu sorular olumsuz ifadede olan sorular oldugundan
1=5, 2=4, 3=3, 4=2 ve 5=1 olacak sekilde pozitif hale getirilerek tersine g¢evrilir.
Ornegin dlgekteki 3. soruya hi¢ yamti verildiyse bu yamitin puani “5” olacaktir.
Olgekteki yasam kalitesi ve genel saglik sorularmi igeren ilk iki soru genel sorudur;
bu sorularin puanlar1 alt boyut puanlarina katilmaz, ayri1 olarak degerlendirilir.

(Yizugiilli, Aytag ve Akbaba, 2018).

Tablo 3.1: WHOQOL-BREF-TR dl¢egi sorularinin alan gruplarina gore dagilimi

Alan / Boliim Tlgili Soru numaralar
Bedensel Alan 3,4,10,15,16,17,18
Ruhsal Alan 5,6,7,11,19,26

Sosyal Alan 20,21,22

Cevre Alan 8,9,12,13,14,23,24,25,27

Sorularin her biri i¢in, test-tekrar test giivenilirligini 6l¢mek icin hesaplanan Pearson
katsayilarinin 0,57 ve 0,81 arasinda degerler gosterdigi bildirilmistir. Bu program ile
yapilan hesaplamada WHOQOL-BRIEF puanlar1 WHOQOL-100 ile yapilan
caligmalarla karsilagtirmaya olanak verecek sekilde 100°liik sisteme otomatik olarak
cevrilir. WHOQOL-BREF-TR ile toplam bir yasam kalitesi puani elde edilmez;
yasam kalitesi 4 alt boyut hesaplanir; alt boyutlardan alinan puan arttikca yasam
kalitesi artar seklinde yorumlanir (Aker, Doganer ve Aydogan, 2020; Demirler, Kutlu
ve Baydur, 2014; Eser vd.,1999; Kavlu ve Pinar, 2009; Yazgiillii, Aytac ve Akbaba,
2018;).

Bu ¢aligmada 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilar1 bedensel alt boyutu
icin 0,64, ruhsal alt boyutu i¢in 0,71, sosyal alt boyutu i¢in 0,69 ve ¢evre-ulusal alt
boyutu i¢in 0,75 olarak bulundu.
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Tablo 3.2: Cronbach Alpha ve normallik dagilimlar:

Skewness Kurtosis Cronbach Alpha

Maslach_ Duygusal Tiikenme 0.195 -0.322 0.791
Tiikenmislik Olcegi

Duyarsizlasma -0.009 -0.449 0.757

Kisisel Basart 0.157 -0.670 0.776

Bedensel Alan -0.083 0.438 0.646

WHOQOL-BREF— Ruhsal Alan -0.012 0.061 0.711

TR Sosyal Alan -0.180 0.363 0.697

Cevre-Ulusal 0.083 0.438 0.759

3.6. Arastirmanin degiskenleri
Bagimh degisken: Hemsirelerin tiikenmislik ve yasam kalitesi puan ortalamalari

Bagimsiz degisken: Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

3.7.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmaya dahil edilen hemsireler listelendi. Listedeki siralamaya gore saglik
calisanlar1 ziyaret edilecek ve kendilerine arastirma hakkinda Hemsire Tanitim
Formu’nda (EK-1) yer alan bilgilere yonelik 6n bilgilendirme yapildi. Goriismeler
katilimcilarin uygun goérdiigii bir alanda yiiz yiize gériisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan soru cevap seklinde toplanarak ilgili formlara kaydedildi. Verilerin
toplanmas1 ve ilgili formlara kaydedilme siiresi yaklasik olarak 5-10 dakika stirdi.

Sonrasinda anket verileri arastirmaci tarafindan SPSS’e aktarildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde istatistiksel analizlerin yapilma
aract olan SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows Version 24.0
programi kullanilarak gergeklestirildi. Veriler ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maximum degerler, ylizde ve say1 olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin
normallik dagilimi Skewness ve Kurtorsis degerleri ile degerlendirildi. Niceliksel
verilerin normal dagilim gosteren iki grup karsilastirmasinda Independent Sample T

Testi kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri grup
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karsilastirmasinda Kruskall-Wallis testi; normal dagilim gosteren {i¢ ve ilizeri grup
karsilagtirmasinda ise One-Way Anova Testi kullanildi. Nicel veriler arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla ise Pearson korelasyon analizi kullanildi. Nicel veriler
arasindaki etkileri belirlemek i¢in Regresyon analizi kullanildi. Veriler %95 giiven

araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde analiz edildi.

Tablo 3.3: Veri Analizi Kullanilan Testler

Niceliksel verilerin normal dagilim gosteren iki | Independent Sample T Test
grup karsilastirmasi

Niceliksel verilerin normal dagilim Kruskall-Wallis testi
gbstermeyen li¢ ve lizeri grup karsilastirmasi

Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri grup One-Way Anova Testi
karsilastirmast

Nicel verilerin arasindaki iliski Pearson korelasyon
Nicel veriler arasindaki etki Lojistik Regresyon

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi icin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan (EK-4) 26.02.2021 tarihli ve 2021/02
karar says1 ile etik onay alindi. Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetiminden kurum izni (EK-5) alind1.
Arastirmada Olgeklerin kullanilmasi konusunda oOlgekleri gelistiren ve Olgeklerin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yapan aragtirmacilardan yazili izinleri
alind1 (EK-6). Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirma Platformu’ndan COVID-19 ile
ilgili bagvuru izni alind1 (EK-7)

Arastirmaya katilan bireylerin aragtirma sirasinda paylastiklart kigisel verilerinin
korunacagi sdylenerek “gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesine” uyulmasina 6zen
gosterildi. Arastirmada “insan onuruna saygi etik ilkesi” de goz 6niinde bulunduruldu.
Ayrica katilimcidan alinan bilgilerin ve katilimcinin kimliginin gizli tutulacagi

belirtilerek “kimliksizlik ve giivenlik etik ilkesi” yerine getirildi. Arastirmaya katilmak
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icin goniillii olanlar arastirma kapsamina alindi. Veri toplamadan 6nce katilimcilar

arastirma hakkinda bilgilendirilerek “bilgilendirilmis onay ilkesi” ne uyuldu.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar:

Arastirmanin 2020 yilinda yeni kurulmus bir hastanede gerceklestirilmis olmasi,
dolayisiyla hemsire atamalarinin yeni yapilmis olmasi ve érneklemin sadece Istanbul
ilinde bulunan bir hastanede ¢alisan hemsirelerin dahil edilmis olmasi aragtirmanin

simirliligidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmaya 289 hemsire katildi. Bulgular alt1 baslik altinda incelendi:

e Hemygirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi

e Hemysirelerin tiikenmislik diizeyleri ve etkileyen faktorler

e Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki Ozelliklerinin tiikenmislik

diizeylerine etkisi
e Hemsirelerin yasam kalitesi diizeyleri ve etkileyen faktorler
e Hemygirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin hemsirelerin yasam
kalitesi diizeylerine etkisi

e Hemysirelerde tiikenmislik ile yasam kalitesinin iligkisi
4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinin dagilimi
Hemsirelerin yagi 26,39+3,71 (min=22-max=48) yildi. Hemsirelerin %74,4’{iniin
(n=215) kadin cinsiyette, %74,7’sinin (n=216) bekar oldugu, cogunlugunun
%75,8’inin (n=219) lisans diizeyinde 6grenim gordigi, %58,8’inin (n=170) sigara
kullanmadig1, %62,6’sinin (n= 181) alkol kulanmadig tespit edildi. Hemsire olarak
meslekte ¢aligma siirelerinin 3,5743,73 (min=1-max=28) yil oldugu, bir hemsirenin 8§
saatlik mesaisinde toplam baktig1 hasta sayisinin 5,63+2,86 (min=1-max=12) oldugu,
%85,1’inin (n= 246) vardiyali calistigi, %61,2’sinin (n=177) hemsirelik meslegini
isteyerek icra ettigi , ancak %30,1’inin (n=87) ¢alistig1 birimden ayrilmay1 diisiindiigi,
%55,7’sinin (n=161) calisma sartlarin1 orta olarak degerlendirdigi, %56,7 sinin (n=
164) gelir durumunu kotii olarak degerlendirdigi, %24,9’unun (n=72) COVID-19
salgin1 nedeniyle isten ayrilmayr dislindiigii, %73,7’sinin (n=213) bulundugu
biriminde kendi istegiyle ¢alismakta oldugu, %88,9’unun (n=257) baz1 giinler ise
gitmemeyi diislindiigii, hemsirelerin %61,6’sinin (n=178) hastalara verdigi bakimi
yeterli buldugu saptandi. Ayrica hemsirelerin %80,6’sinin (n=233) uyku kalitelerinin
kotii oldu oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinin dagilimlar:

(N=289)
Sosyo-demografik ve mesleki ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsivet Kadin 215 74.4
sty Erkek 74 25.6
Bekar 216 74.7
Medeni durum -
Evli 73 253
Lise 29 10.0
Egitim durumu O.n lisans 25 8.7
Lisans 219 75.8
Lisansiistii 16 5.5
Si Kl Evet 119 41.2
lgara kullanim Hayir 170 58.8
Evet 39 13.5
Alkol kullanimi Bazen 69 23.9
Hayir 181 62.6
Gilindiiz 43 14.9
Calisma sekli -
Vardiyali 246 85.1
Meslegi istekli yapma Evet 177 61.2
durumu Hayir 112 38.8
Calistigx birimden Evet 87 30.1
ayrilma diisiincesi Hayir 202 69.9
Iyi 27 9.3
Calisma sartlarin Orta 161 55.7
degerlendirme durumu
Kot 101 34.9
Diisiik 164 56.7
Gelir durumu Orta 118 40.8
Iyi 7 2.4
COVID-19 salgim Evet 72 24.9
nedeniyle isten ayrilmayr  Bazen 105 36.3
diigiinme Hayr 112 38.8
Serviste kendi istegi ile Evet 213 73.7
calisma Hayir 76 26.3
Hastalara verilen bakimi _Evet 178 61.6
yeterli bulma durumu Hayir 111 38.4
Baz giinler ise gitmemeyi _Evet 257 88.9
diisiinme Hayir 32 11.1
Uyku Kalitesini Iyi 56 19.4
degerlendirme durumu Kotii 233 80.6
Yas (yil+ss) 26.3943.71 (min=22-max=48)

Mesleki deneyim siiresi
(y1l£ss)

Sekiz saatlik mesai de
bakilan hasta sayis1 5.63+2.86 (min=1-max=12)
(y1l£ss)

3.5743.73 (min=1-max=28)
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4.2. Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ve etkileyen faktorler

Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) alt boyutlarina ait puan
ortalamalari, standart sapmalari, ortanca, min-max degerleri Tablo 4.2°de sunuldu. DT
alt boyutuna ait puan ortalamasi 21,23+6,11; DYS alt boyutuna ait puan ortalamasi

8,53+4,30 ve KB alt boyutuna ait puan ortalamasi 20,04+5,23 olarak saptandi.

Tablo 4.2: Hemsirelerin MTO puan ortalamalarimin dagilimi (N=289)

MTO alt boyutlar Ort.+SS Min-Max (Median)
DT 21232611 736 (21)

DYS 8.53+4.30 0-20 (9)

KB 20.04+5.23 8-32 (20)

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Disiik, Max: En Yiiksek

Hemsgirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére MTO alt boyutlarina ait puan
ortalamalarina iliskin degerler Tablo 4.3te gosterildi. DT puan ortalamasi ile cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, sigara kullanim ve ¢alisma sekli arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05). Alkol kullanimi, gelir durumu ile DT puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05).
Meslegi isteyerek yapma durumu, calistigi birimden ayrilma diisiincesi, c¢alisma
sartlarin1 degerlendirme durumu, COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmayi
diisiinme durumu, serviste kendi istegi ile ¢aligma durumu, hastalara verilen bakimi
yeterli bulma durumu, bazi giinler ise gitmemeyi diisiinme durumu ve uyku kalitesini
degerlendirme durumu ile DT puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar ~ saptand1  (p<0,01). Alkol kullananlarda, meslegini isteyerek
yapmayanlarda, c¢alistigt birimden ayrilmayi diislinenlerde, calisma sartlarini kot
olarak degerlendirenlerde, gelir durumunu diisiik olarak degerlendirenlerde, COVID-
19 salgim1 nedeniyle isten ayrilmay: diisiinenlerde, serviste kendi istegi ile
caligmayanlarda, hastalara verilen bakimi yeterli bulmayanlarda, bazi giinlerde ise
gitmemeyi diisiinenlerde ve uyku kalitesini kotli olarak degerlendirenlerde DT puan

ortalamasi daha yiiksek bulundu.

DYS puan ortalamast ile medeni durum, egitim durumu, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, ¢alisma sekli, gelir durumu ve bazi giinler ise gitmemeyi diistinme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Cinsiyet, serviste
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kendi istegi ile ¢alisma durumu ve uyku kalitesini degerlendirme durumu ile DYS puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05).
Meslegi isteyerek yapma durumu, calistigr birimden ayrilma diisiincesi, c¢alisma
sartlarin1 degerlendirme durumu, COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmayi
diistinme durumu, hastalara verilen bakimi yeterli bulma durumu DY'S puan ortalamasi
arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar saptandi (p<0,01). Erkeklerde, meslegi
isteyerek yapmayanlarda, ¢alistig1 birimden ayrilmayi diisiinenlerde, ¢calisma sartlarini
kotii olarak degerlendirenlerde, COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmayi
diistinenlerde, serviste kendi istegi ile calismayanlarda, hastalara verilen bakimi yeterli
bulmayanlarda ve uyku kalitesini kotii olarak degerlendirenlerde DYS puan ortalamasi

daha yiiksek bulundu.

KB puan ortalamasi ile egitim durumu, alkol kullanimi, ¢alisma sekli, ¢alistig
birimden ayrilmay1 diisinme durumu, gelir durumu, bazi giinler ise gitmemeyi
diistiinme durumu ve uyku kalitesini degerlendirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05). Meslegi isteyerek yapma durumu, COVID-19
salgin1 nedeniyle isten ayrilmay: diisiinme durumu, serviste kendi istegi ile ¢alisma
durumu ve hastalara verilen bakimi yeterli bulma durumu ile KB puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<<0,05). Cinsiyet, medeni
durum, sigara kullanimi, ¢alisma sartlarim1 degerlendirme durumu ile KB puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,01).
Erkeklerde, evli olanlarda, sigara kullananlarda, meslegini isteyerek yapmayanlarda,
caligma sartlarin1 kotli olarak degerlendirenlerde, COVID-19 salgini nedeniyle isten
ayrilmay1 diisiinenlerde, serviste kendi istegi ile ¢calismayanlarda ve hastalara verilen

bakimi yeterli bulmayanlarda KB puan ortalamasi daha diisiik bulundu.
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Tablo 4.3: Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ve etkileyen faktorler (N=289)
. Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1
tSi;)esl)i;)l;ld;mograﬁk ve mesleki n Tiikenme Ort.£SS Ort.£SS
Ort.£SS (Median ‘Median ‘Median
Cinsiyet Kadm 215 21.2462 (21) 8.23+4.39 (8) 20.67+5.09 (20)
Erkek 74 21.3445.92 (22) 9.433.95 (9) 18.24+5.46 (17)
“p 0.868 0.038* 0.001%*
Medeni durum Bekar 216 22.1746.21 (21) 8.29+4.27 (8) 20.56+5.22 (20)
Evli 73 21444589 (21)  9.26+4.37 (10) 18.5145.21 (18)
“p 0.744 0.097 0.004%*
Lise 29 2286+5.77(25)  9.41+4.39(10) 18.52+5.4 (19)
Esitim d On lisans 25 214542 (21) 9.28+3.81 (9) 2145.41 (20)
sttim Gurumu Lisans 219 21.1546.22 (21) 8.37+4.36 (8) 20.14+5.24 (20)
Lisansiistii 16 19.81+6.37 (19) 8.06+4.19 (8) 20.06+5.47 (19)
by 0.259 0.489 0.480
Sigara kullamm:  E¥€! 119 21.7+6.02 (22) 8.97+3.8 (9) 18.91+5.48 (18)
Hayir 170 20.91+6.18 (21) 8.24+4.62 (8) 20.84+5.01 (21)
ap 0.283 0.156 0.002%*
Evet 39 23.8246.11(23)  9.69+3.61 (10) 18.46+6.21 (17)
Alkol kullanim Bazen 69  20.54+5.82 (20) 8.49+4.31 (9) 19.57+5.2 (19)
Hayir 181 20.94+6.13 (20) 8.3+4.43 (8) 20.57+5.05 (20)
p 0.016* 0.189 0.053
Calisma Sekli Giindiiz 43 21.7+6.97 (20) 8.98+4.27 (10) 19.56+5 (19)
Vardiyah 246 21154597 (21)  8.46+4.32(8.5)  20.13+5.34 (20)
ap 0.592 0.467 0.514
Meslegi isteyerek  Evet 177 20.02+5.74 (20) 7.98+4.15 (8) 20.56+5.2 (20)
yapma durumu Hayir 112 23.1546.24 (23)  9.41+4.43 (9.5) 19.245.3 (18.5)
ap 0.001%* 0.007** 0.035*
Calistig1 birimden  Evet 87  23.2246.73 (23) 9.63+4.42 (9) 19.47+5.25 (19)
ayrilma diisiincesi _ Hayir 202 20.38+5.64 (20) 8.06+4.18 (8) 20.29+5.3 (20)
ap 0.001%* 0.004** 0.227
Calismalartiarm: fyi 27 18.41+4.87 (18) 7.07+4.99 (6) 21.26+6.5 (22)
degerlendirme Orta 161 20.07+5.62 (20) 7.99+4.04 (8) 20.7+4.92 (20)
Kotii 101 23.84+6.32(24)  9.79+4.27 (10) 18.67+5.27 (18)
P 0.001%* 0.001%* 0.004%*
Diisiik 164  22.02+6.27 (22) 8.73+4.04 (9) 20.07+5.37 (20)
Gelir durumu Orta 118 20.15+5.66 (19) 8.24+4.61 (8) 19.92+5.16 (19)
iyi 7 2148.1 (23) 945.6 (10) 21.43+6.16 (22)
bp 0.015* 0.620 0.746
COVID-19 salgmi Evet 72 23.6+63(23.5)  104+43(10.5)  19.31+£5.19 (19)
nedeniyle isten Bazen 105 21.09+5.11 (21) 8.43+3.73 (9) 19.32+5.2 (18)
312 ﬁﬁ‘;ye‘ Hayir 112 19.83+6.43 (19) 7.45+4.49 (7) 21.245.27 (21)
P 0.001%* 0.001%* 0.013*
Serviste kendi Evet 213 20.44+5.93 (20) 8.16+4.21 (8) 20.45+5.29 (20)
istegiile gahsma _ Hayir 76 2347+6.11(23)  9.58+4.44 (10) 18.9145.14 (18)
ap 0.001%* 0.014* 0.029%
Hastalara verilen  Evet 178 20.35+5.67 (20) 7.87+4.22 (8) 20.66+5.42 (20)
Ef‘li‘;l“: yeterli Hayir 111 22.65£6.56 (23)  9.61+4.25(10)  19.05+4.93 (19)
ap 0.002%* 0.001%* 0.012%
Bazi giinlerde ise  Evet 257 21.66+6.05 (22) 8.63+4.36 (9) 20.18+5.25 (20)
(glﬁ;‘l‘l’l“:ey‘ Hayir 32 17.8145.69 (18) 78143.86 (9)  18.94+5.55 (17.5)
ap 0.001%* 0315 0.209
Uyku Kalitesini fyi 56 17.3+5.7 (16.5) 7.46+4.2 (8) 20.11£5.8 (19)
degerlendirme Kotii 233 22.1645.85(22) 8.79+4.31 (9) 20.03+5.17 (20)
ap 0.001%* 0.038* 0.922

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Independent Sample T Testi, *Kruskall Wallis Testi, “One-Way Anova

Testi *p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001
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4.3. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinin tiikenmislik
diizeylerine etkisi

Demografik o6zelliklerin hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri {izerindeki etkileri
incelendi (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6). Yapilan ileri istatistiksel analiz sonuglarina
gore DT {iizerinde; meslegi isteyerek yapmama ve COVID-19 salgini nedeniyle isten
ayrilmay1 diisiinme (p<0,05), ¢alisma sartlarini kotii olarak degerlendirme (p<0,01) ve
uyku kalitesini kotii olarak degerlendirme durumlarinin istatistiksel olarak anlaml
etkisi oldugu saptandi (p<0,001). Alkol kullanma, ¢alistigi birimden ayrilmay1
diistinmenin, gelir durumunu kétii olarak degerlendirmenin, serviste kendi istegi ile
caligmama, hastalara verilen bakimi yeterli bulmama ve baz1 giinler ise gitmemeyi
diisinme durumlarinin DT {izerine etkisi olmadig: istatistiksel olarak gosterildi

(p>0,05).

Tablo 4.4: Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki o6zelliklerinin duygusal

tiikkenme alt boyutuna etkisi (N=289)

Sosyo-demografik ve mesleki ozellikler Duygusal Tiikenme
p P
Alkol kullanan -0.672 .140
Meslegi isteyerek yapmama 1.581 .026%*
Calistig1 birimden ayrilmay diisiinme -0.188 .821
Calisma sartlarim kotii olarak degerlendirme 1.738 .004**
Gelir durumunu kétii olarak degerlendirme 0.415 .520
COVID-19 salgimi nedeniyle isten ayrilmayi diisiinme -1.102 011%*
Serviste kendi istegi ile calismama durumu 1.302 118
Hastalara verilen bakimi yeterli bulmama 0.660 .348
Baz giinler ise gitmemeyi diisiinme -1.073 331
Uyku kalitesini kotii olarak degerlendirme 3.138 000 ***

#<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001

Yapilan ileri istatistiksel analiz sonuglarina gére DYS {izerinde; cinsiyet, hastalara
verilen bakimi yeterli bulma (p<0,05) ve COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmay1
diistinme durumlarmin istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (p<0,001).
Meslegi isteyerek yapmama, calistigi birimden ayrilmay1 diisiinme, ¢aligsma sartlarini

kotii olarak degerlendirme, serviste kendi istegi ile calismama ve uyku kalitesini kotii
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olarak degerlendirme durumlarinin DYS iizerine etkisi olmadig: istatistiksel olarak

gosterildi (p>0,05).

Tablo 4.5: Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinin

duyarsizlasma alt boyutuna etkisi (N=289)

Sosyo-demografik ve mesleki dzellikler Duyarsizlasma

B p
Cinsiyet (Erkek) 1.203 .030%*
Meslegi isteyerek yapmama .659 207
Cahstig1 birimden ayrilmay diisiinmeme -.189 759
Calisma sartlarim kotii olarak degerlendirme .790 .061
COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmay diisiinme -1.121 000 *+*
Serviste kendi istegi ile calismama durumu 280 .649
Hastalara verilen bakimi yeterli bulmama 1.068 040*
Uyku kalitesini kotii olarak degerlendirme .540 .396

#<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001

Yapilan ileri istatistiksel analiz sonuglarina gére KB {izerinde; medeni durum (p<0,05)
ve cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (p<0,01). Sigara
kullanma, meslegi isteyerek yapmama, calisma sartlarin1 koti olarak degerlendirme,
serviste kendi istegi ile calismama ve hastalara verilen bakimi yeterli bulmama

durumlarinin KB iizerine etkisi olmadig istatistiksel olarak gosterildi (p>0,05).

Tablo 4.6: Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin kisisel basari

alt boyutuna etkisi (N=289)

Sosyo-demografik ve mesleki ozellikler Kisisel Basar1

p P
Cinsiyet (Erkek) -1.991 L005%*
Medeni durum ( Evli) -1593 .035*
Sigara kullanan 1.210 .060
Meslegi isteyerek yapmama -.620 333
Calisma sartlarim kotii olarak degerlendirme -.967 .060
COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmay diisiinme .616 118
Serviste kendi istegi ile calismama durumu -.619 383
Hastalara verilen bakimi yeterli bulmama -1.235 .051

#<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001
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4.4. Hemsirelerin yasam kalitesi diizeyleri ve etkileyen faktorler

Hemsirelerin WHOQOL-BREF-TR puan ortalamalari, standart sapmalari, ortanca, en
diisiik ve en yliksek degerleri Tablo 4.8’de sunuldu. Hemsirelerin %49,1°si (n=142)
yagsam kalitelerini ne iyi ne de kotii olarak degerlendirdigi bunun yani sira %44,3’i
(n=128) sagliklarindan hosnut olma durumlarin1 yine ne iyi ne de kotii olarak
degerlendirdigi (Tablo 4.7) ve genel saglik puan ortalamasi 5,21+1,61 oldugu saptandi.
Hemgsirelerin bedensel alt boyutu puan ortalamasi 20,80+4,20; ruhsal alt boyutu puan
ortalamast 18,40+3,93; sosyal alt boyutu puan ortalamasi 8,98+2,38 ve ¢evre-ulusal

alt boyutu puan ortalamasi 25,62+5,19 bulundu.

Tablo 4.7: Hemsirelerin WHOQOL-BREF-TR ol¢egi puan ortalamalarimnin
dagilim (N=289)

WHOQOL-BREF-TR alt boyutlar: Ort.£SS Min-Max
Genel Saglik 5.21+1.61 2-9
Bedensel Alan 20.80+4.20 9-35
Ruhsal Alan 18.40+3.93 8-30
Sosyal Alan 8.98+2.38 3-15
Cevre-Ulusal 25.62+5.19 10-44

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Diisiik, Max: En Yiiksek

Tablo 4.8: Hemsirelerin WHOQOL-BREF-TR o6lcegi genel yasam Kkalitesi

sorularna verdikleri yanitlarin dagilimi (N=289)

n %
Cok kotii 57 19.7
b Biraz kotii 65 22.5
Yast::n; kalitenizi gasﬂ Ne iyi ne kitii 142 49 1
uluyorsunuz: Oldukea iyi 24 8.3
Cok iyi 1 0.3
Hi¢ hosnut degil 34 11.8
Cok az hosnut 70 24.2
Saghgimizdan en kadar Ne hosnut degil ne hognut 128 44.3
hosnutsunuz? Epeyce hosnut 49 17.0
Cok hognut 8 2.8
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Hemsirelerin  sosyo-demografik 6zelliklerine gére WHOQOL-BREF-TR puan
ortalamalarina iliskin degerler Tablo 4.9’da gosterildi. Bedensel alan puan ortalamasi
ile cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ¢calisma sekli ve bazi
giinler ige gitmemeyi diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Medeni durum, gelir durumu ile bedensel alan puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Meslegi
isteyerek yapma durumu, c¢alisti§i birimden ayrilmayi diisiinme durumu, ¢alisma
sartlarin1 degerlendirme durumu, COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmay1
diisiinme durumu, serviste kendi istegi ile ¢aligma durumu, hastalara verilen bakimi
yeterli bulma durumu ve uyku kalitesini degerlendirme durumu ile bedensel alan puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,01). Bekar
olan, meslegi isteyerek yapan, calistig1 birimden ayrilmay1 diisiinmeyenlerde, ¢alisma
sartlarini iyi olarak degerlendirenlerde, gelir durumunu iyi olarak degerlendirenlerde,
COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmay1 diistinmeyenlerde, serviste kendi istegi
ile calisanlarda, hastalara verilen bakimi yeterli bulanlarda ve uyku kalitesini iyi olarak
degerlendirenlerde bedensel alan puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.

Ruhsal alan puan ortalamasi ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, ¢alisma sekli, meslegi isteyerek yapma durumu, g¢alistigi
birimden ayrilmay1 diistinme durumu ve bazi giinler ise gitmemeyi diisiinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gelir durumu,
serviste kendi istegi ile ¢aligma durumu ile ruhsal alan puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Caligma sartlarin
degerlendirme durumu, COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmayi diisiinme
durumu, hastalara verilen bakimi yeterli bulma durumu ve uyku kalitesini
degerlendirme durumu ile ruhsal alan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,01). Calisma sartlarini iyi degerlendirenlerde,
gelir durumunu iyi degerlendirenlerde, COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmay1
diisiinmeyenlerde, serviste kendi istegi ile ¢calisanlarda, hastalara verilen bakimi yeterli
bulanlarda ve uyku kalitesini iyi degerlendirenlerde ruhsal alan puan ortalamasi daha
yiiksek bulundu.

Sosyal alan puan ortalamasi ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, ¢alisma sekli ve bazi giinler ise gitmemeyi diisiinme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gelir
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durumu, COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmay diistinme durumu ile sosyal alan
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05).
Meslegi isteyerek yapma durumu, calistigi birimden ayrilmay: diisiinme durumu,
caligma sartlarini degerlendirme durumu, serviste kendi istegi ile ¢alisma durumu,
hastalara verilen bakimi yeterli bulma durumu ve uyku kalitesini degerlendirme
durumu ile sosyal alan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edildi (p<0,01). Meslegi isteyerek yapanlarda, calistigi birimden ayrilmayi
diisiinmeyenlerde, calisma sartlarini iyi bulanlarda, gelir durumunu orta olarak
degerlendirenlerde, COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmay: diistinmeyenlerde,
serviste kendi istegi ile calisanlarda, hastalara verdigin bakimi yeterli bulanlarda ve
uyku kalitesini iyi olarak degerlendirenlerde sosyal alan puan ortalamasi daha yiiksek
bulundu.

Cevre-ulusal alan puan ortalamasi ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, ¢calisma sekli, bazi giinler ise gitmemeyi diistinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Serviste kendi istegi
ile ¢alisma durumu ile ¢evre-ulusal alan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edildi (p<0,05). Meslegi isteyerek yapma durumu, calistig
birimden ayrilmay1 diisiinme durumu, ¢alisma sartlarin1 degerlendirme durumu, gelir
durumu, COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmayi diistinme durumu, hastalara
verilen bakimi yeterli bulma durumu, uyku kalitesini degerlendirme durumu ile ¢evre-
ulusal alan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi
(p<0,01). Meslegi isteyerek yapanlarda, c¢alistigi  birimden ayrilmay1
diisiinmeyenlerde, c¢alisma sartlarin1 iyi bulanlarda, gelir durumunu iyi olarak
degerlendirenlerde, COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmay: diistinmeyenlerde,
serviste kendi istegi ile calisanlarda, hastalara verdigin bakimi yeterli bulanlarda ve
uyku kalitesini iyi olarak degerlendirenlerde ¢evre-ulusal alan puan ortalamasi daha

yiiksek bulundu.
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Tablo 4.9: Hemsirelerde yasam kalitesi diizeyleri ve etkileyen faktorler (N= 289)

Sosyo-demografik ve mesleki

ozellikler

n

Bedensel Alan

Ort.£SS

Ruhsal Alan
Ort.£SS

Sosyal Alan
Ort.£SS

Cevre-Ulusal
Ort.£SS

1 Median : (Median) (Median) (Median)

Cinsiyet Kadin 215 21.05+426 (21)  18.43£4.05(18)  9.01£2.38(9)  25.87+5.12(26)
Erkek 74 20.144.0(20.5) 18343363 (18) 893241 (9)  24.92+538 (25)
“p 0.093 0.866 0.811 0.173
. Bekar 216 21.16+421 (21)  18.6£3.97 (18) 9.08+2.31(9)  25.75+5.13 (26)
Medeni durum .
Evli 73 19.75+4.03 (20)  17.84+3.8 (18) 8.73+2.59(9)  25.26x5.41 (25)
“p 0.013* 0.153 0.304 0.484
Lise 29 20.72+2.88 (21)  17.03£3.47(18)  8.59+2.65(8)  24.48+3.67 (25)
" On lisans 25 21.28+429(21)  19.4+£3.42(19)  9.88+1.67(10)  26.36+4.84 (27)
Egitim durumu .
Lisans 219 20.75+422 (21)  18.53£3.93 (18)  8.95+2.37(9)  25.73+5.23 (26)
Lisansiistii 16 20.88+5.89 (21)  17.69+5.15(17)  8.88+2.85(8.5)  25.1+7.4 (24.5)
'p 0.940 0.096 0.175 0.402
. Evet 119 2026+4.05(21) 18.16£3.51(18)  8.81£2.39(9)  25.11x4.74 (25)
Sigara kullanim
Hayir 170 21.18+428 (21)  18.58+4.21(19)  9.12+#237(9)  25.99+5.48 (26)
“p 0.066 0.377 0.276 0.155
Evet 39 2059+4.7(21)  18.54+£3.89(18)  8.97+2.69 (9)  25.67+5.09 (25)
Alkol kullanim: ~ Bazen 69  2036£3.69(21)  18.43+£3.22(18)  9.22+2.14(10)  25.33x4.76 (25)
Hayr 181  21.024428(21)  18.36+4.21 (18)  8.91+2.41 (9) 25.73+5.4 (26)
p 0.517 0.967 0.657 0.862
Cansm TN Giindiiz 43 20.49+4.85(21)  17.93x4.44 (18)  8.77£2.33(9)  25.84+5.79 (26)
Vardiyal: 246 20.86+4.09 (21)  18.49+385(18)  9.03+2.39(9)  25.59+5.09 (26)
“p 0.596 0.393 0.508 0.776
Meslegi isteyerek  Evet 177  2138+4.08 (21)  18.75+4.12(19)  9.33+2.29(9)  26.32+5.26 (26)
yapma durumu  Hayir 112 19.88+425(20) 17.86£3.58 (18)  8.46+2.45(9)  24.52+491 (25)
“p 0.0037* 0.060 0.0027* 0.004%%*
Calistigi Evet 87  19.38+4.1(20)  17.78+4.09 (18)  8.44+232(9)  24.38+5.09 (25)
glﬁr;ili':ldceels'iayr'lma Hayir 202 21424411 (21) 18738 (185)  9.23+238(9)  26.16+5.16 (26)
“p 0.001+* 0.077 0.009%* 0.008%*
Calisma Iyi 27 2241£452(22)  20.3+4.2(20) 9.81+2.53 (10)  28.04+6.37 (27)
sartlarim Orta 161  2136£3.93 (21)  18.65+3.84 (19) 9.2+2.26 (9) 26.12+4.82 (26)
degerlendirme
durumu Kotii 101 19.49+423 (20) 17.51£3.83 (18)  8.44%245(9)  24.19+5.09 (25)
p 0.001%* 0.0027* 0.0077* 0.001%%*
Diisiik 164  2029+4.13 (21)  18.23+3.88 (18) 8.7+2.42 (9) 24.95+5.24 (25)
Gelir durumu Orta 118 2127+4.12(21)  184+£3.94(18)  9.37+2.27(10)  26.26+4.87 (27)
fyi 7 25+4.8 (24) 2271£325(22)  9.29+2.81 (10) 315.66 (30)
'p 0.012*% 0.014* 0.019* 0.004%%*
COVID-19 Evet 72 18.96+3.86 (20)  17.2+3.6 (17.5)  8.32+2.26 (8) 2445.1 (25)
salgini nedeniyle  pyzepn 105 20.75+4.09 (21)  18.49+3.72(19)  9.15+2.38(9)  25.57+4.78 (26)
isten ayrilmayi
diisiinme Hayir 112 22.04+4.11(22) 19.07+4.18 (19)  9.27£2.39(9)  26.74+5.39 (27)
p 0.001%* 0.008"* 0.021% 0.002%%*
Serviste kendi Evet 213 213408 (21)  18.74£3.94(19)  9.23+235(9)  26.08+5.05 (26)
istegiile cahsma  Hayir 76 19.4+4.2 (20.5)  17.46+3.81 (18) 8.32+2.37 (8) 24.35+5.43 (25)
“p 0.001%* 0.015* 0.0047%* 0.013*
Hastalara verilen  Evet 178  21.48+3.81(21)  18.94+3.81(19)  9.51:2.4(10)  26.4+5.1 (26.5)
bakim yeterli
bulma Hayir 111 19.71+458 (21)  17.55+4.01 (18)  8.162.12(8)  24.35+5.19 (25)
“p 0.001%* 0.0037* 0.0017%* 0.001%%*
Bazi giinlerde ise  Evet 257 20.66+428 (21)  18.33+3.93 (18) 8.96+2.4 (9) 25.63+5.24 (26)
g'.;;’i'i‘::::g' Hayir 32 21974333 (22)  1943.99 (19) 9.1942.25(9)  25.59+4.89 (26)
“p 0.096 0.365 0.619 0.968
Uyku kalitesini fyi 56 23.02+4.47(23)  19.64+4.45(19)  9.86+2.14 (10)  27.88+5.5 (27)
degerlendirme .
durumu Kotii 233 20274397 (21)  18.11£3.76 (18)  8.78+2.39(9)  25.1+5.0 (25.5)
“p 0.001%* 0.009%* 0.0027* 0.001%%*

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Independent Sample T Testi, "Kruskall Wallis Testi, “One-Way Anova Testi
*0<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001
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4.5. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinin yasam Kkalitesi
diizeylerine etkisi

Demografik 6zelliklerin hemsirelerin yasam kalitesi diizeyleri iizerindeki etkileri
incelendi (Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13). Yapilan ileri istatistiksel
analiz sonuglarina gore bedensel alan iizerinde; hastalara verilen bakimi yeterli
bulmamanin (p<0,01) ve gelir durumunu koétii olarak degerlendirmenin istatistiksel
olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (p<0,001). Evli olma, meslegi isteyerek
yapmama, calistig1r birimden ayrilmayi1 diislinme, calisma sartlarin1 kotlii olarak
degerlendirme, COVID-19 salgimi nedeniyle isten ayrilmayi diisinme durumu,
serviste kendi istegi ile ¢alismama ve uyku kalitesini kotii olarak degerlendirme
durumlarinin bedensel alan iizerine etkisi olmadig: istatistiksel olarak gosterildi

(p>0,05).

Tablo 4.10: Hemsirelerin sosyo-demografik ve meslek ézelliklerinin bedensel alan
alt boyutuna etkisi (N=289)

Sosyo-demografik ve mesleki ozellikler Bedensel Alan

B P
Medeni durum (Evli) -1.648 172
Meslegi isteyerek yapmama -.671 439
CahstiZ1 birimden ayrilmay diisiinme 447 171
Calisma sartlarim kotii olarak degerlendirme -.555 .300
Gelir durumunu kétii degerlendirme 460 000 ***
COVID-19 salgim nedeniyle isten ayrilmayi diisiinme 1.075 .366
Serviste kendi istegi ile calismama -.520 107
Hastalara verilen bakimi yeterli bulmama - 787 001 **
Uyku kalitesini kotii olarak degerlendirme -1.994 172

#<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Yapilan ileri istatistiksel analiz sonug¢larina gore ruhsal alan iizerinde; COVID-19
salgin1 nedeniyle isten ayrilmayi diisinme durumunun istatistiksel olarak anlamli
etkisi oldugu saptandi (p<0,05). Calisma sartlarin1 kotii olarak degerlendirme, gelir
durumunu kotii olarak degerlendirme, serviste kendi istegi ile ¢alismama, hastalara
verilen bakimi yeterli bulmama ve uyku kalitesini kotii olarak degerlendirme

durumlarinin ruhsal alan {izerine etkisi olmadig: istatistiksel olarak gosterildi (p>0,05).
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Tablo 4.11: Hemsirelerin sosyo-demografik ve meslek o6zelliklerinin ruhsal alan

alt boyutuna etkisi (N=289)

Sosyo-demografik ve mesleki ozellikler Ruhsal Alan
p P

Calisma sartlarim kotii olarak degerlendirme =775 .054
Gelir durumu kétii degerlendirme .043 922
COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmay diisiinme .586 .049*
Serviste kendi istegi ile calismama -.612 .249
Hastalara verilen bakimi yeterli bulmama -.830 .085
Uyku Kkalitesini kotii degerlendirme -.925 121

#p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001

Yapilan ileri istatistiksel analiz sonuglarina gore sosyal alan lizerinde; hastalara verilen

bakimi yeterli bulma durumunun istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli etkisi oldugu

saptand1 (p<0,001). Meslegi isteyerek yapmama, calistigi birimden ayrilmay1

diisiinme, caligma sartlarin1 kotii olarak degerlendirme, COVID-19 salgini nedeniyle

isten ayrilmay1 diistinme durumu, serviste kendi istegi ile calismama ve uyku kalitesini

kotii olarak degerlendirme durumlarmin sosyal alan iizerine etkisi olmadigi

istatistiksel olarak gosterildi (p>0,05).

Tablo 4.12: Hemsirelerin sosyo-demografik ve meslek ozelliklerinin sosyal alan

alt boyutuna etkisi (N=289)

Sosyo-demografik ve mesleki ozellikler Sosyal Alan
B P

Meslegi isteyerek yapmama -477 .101
Cahstig1 birimden ayrilmay diisiinme -.094 785
Calisma sartlarim kotii olarak degerlendirme -.251 297
Gelir durumu kétii degerlendirme .108 .682
COVID-19 salgim nedeniyle isten ayrilmayi diisiinme 219 215
Serviste kendi istegi ile calismama -.500 144
Hastalara verilen bakimi yeterli bulmama -1.029 000 *+*
Uyku Kkalitesini kotii degerlendirme -.538 131

#p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001
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Yapilan ileri istatistiksel analiz sonuglarina gore ¢evre-ulusal alan iizerinde; COVID-
19 salgint nedeniyle isten ayrilmayr disiinme durumu ve uyku kalitesini
degerlendirme durumu istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu saptandi (p<0,05).
Meslegi isteyerek yapmama, calistigi birimden ayrilmay1 diisiinme, ¢aligsma sartlarini
kotii olarak degerlendirme, serviste kendi istegi ile ¢calismamanin ¢evre-ulusal alan

tizerine etkisi olmadig istatistiksel olarak gosterildi (p>0,05).

Tablo 4.13: Hemsirelerin sosyo-demografik ve meslek ozelliklerinin ¢evre-ulusal

alan alt boyutuna etkisi (N=289)

Sosyo-demografik ve mesleki ozellikler Cevre-Ulusal Alan
B P

Meslegi isteyerek yapmama -.795 210
Calistig1 birimden ayrilmay diisiinme .031 967
Calisma sartlarim kotii olarak degerlendirme -.878 .095
Gelir durumu kétii degerlendirme 724 210
COVID-19 salgim nedeniyle isten ayrilmayi diisiinme 916 019*
Serviste kendi istegi ile calismama -.571 445
Hastalara verilen bakimi yeterli bulmama -1.055 .096
Uyku Kkalitesini kotii degerlendirme -1.630 036*

#p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001
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4.6. Hemsirelerde tiikenmislik ile yasam kalitesinin iliskisi

Hemgirelerin MTO alt boyutlar1 ile WHOQOL-BREF-TR alt boyutlari ortalama
puanlar1 arasindaki iliski incelendi (Tablo 4.14). Bedensel alanin DT ve DY'S arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0,01), KB ile arasinda
ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0,01).
Ruhsal alanin DT ve DYS arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu (p<0,01), KB ile arasinda ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu saptand1 (p<0,01).

Sosyal alanin DT ve DYS arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu (p<0,01), KB ile arasinda ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu saptand1 (p<0,01).

Cevre-Ulusal alanin DT ve DYS arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu (p<0,01), KB ile arasinda ise pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptand1 (p<0,01).

Tablo 4.14: Hemsirelerde tiikenmislik ve yasam kalitesinin iliskisi

Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan  Cevre-Ulusal alan

r p r p r p r p

Duygusal Tiikenme -0.424 0.001** -0.399 0.001** -0.243 0.001** -0.409 0.001**

Duyarsizlasma -0.316 0.001** -0.419 0.001** -0.219 0.001** -0.344 0.001**

Kisisel Basar 0.255 0.001** 0361 0.001** 0345 0.001** 0.292 0.001**

r: Pearson Korelasyon testi, *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu boéliimde hemsirelerin tikenmislik diizeyleri, yasam kalitelerine iliskin bulgular,
sosyo-demografik-mesleki 6zelliklerinin tiikenmiglik diizeyleri ve yasam kaliteleri
izerine iliskin bulgular, tiikenmislik diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi

inceleyen bulgular literatlir dogrultusunda tartigilmigtir.
5.1. Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri

Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 viriisii ciddi temas 6nlemleri ile ani yasam
degisikliklerine neden olarak insan sagligina, yagsam bigimine dnemli etkisi olmustur
(Renzo vd., 2020). Pandemi ile hemsirelerin rolleri ve yasam kaliteleri yagadiklar
duygu durumlan ile degisime ugramistir. Oz bakim ve psikofiziksel iyilik halleri
azalmis, karsilastiklar: tiikkenmislik ile bas etme durumlar1 zorlagsmistir (Lee, Cho ve

Shin, 2021; Magno, 2020).

Calismamizda MTO 6lgeginin DT alt boyutuna ait puan ortalamas: 21,23+6,11; DYS
alt boyutuna ait puan ortalamasi 8,53+4,30 ve KB alt boyutuna ait puan ortalamasi
20,04+5,23 olarak belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda COVID-19
hastalarina bakim veren hemsirelerin tiikenmisglik diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Literatiirde hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigin
gdsteren caligmalara da rastlanmistir (Ay ve Igen, 2021; Bruyneel vd., 2021; Jalili vd.,
2021; Murat, Kose ve Savaser, 2021). Ancak Akalin ve Modanlioglu’nun (2021) 122
saglik calisaniyla yaptig1 calismada COVID-19 pandemisi saglik ¢alisanlari lizerinde
minimum diizeyde etkisi oldugu bildirilmektedir (Akalin ve Modanlioglu, 2021).
COVID-19 pandemisi doneminde Lasalvia ve arkadaslarinin (2021) Italya’da bir
ticlincii basamak hastanesinde yaptig1 bir ¢aligmada hemsirelerin %49'unun duygusal
tikenme sergiledigi ve diger saglik calisanlarina goére daha yiiksek diizeyde
tiikkenmislik riski altinda oldugunu bildirmektedir (Lasalvia vd., 2021). COVID-19
déneminde Italya’da yogun bakim iinitesinde calisan 291 Italyan hemsireler arasinda
yapilan bir ¢alismada yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadiklart belirlenmistir (Vitale,
Galatola ve Mea, 2020).
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Cin’de COVID-19 salgin1 déneminde iki hastanede goérev yapan 2014 hemsirenin
katilmis oldugu bir diger arastirmaya gore hemsirelerin bizim ¢alismamizla benzer
olarak orta diizeyde tiikenmislik yasadig: belirlenmistir (Hu vd., 2020). Literatiirde
goriilen farkli sonuglarin nedeni olarak pandemiyi kontrol altina almak i¢in alinan
ulusal ve yerel O6nlemlerden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Pandemi
oncesi yapilan c¢alismalarin bazilarinda hemsirelerin yiiksek tiikkenmislige sahip
oldugunu bildirmislerdir (Durmus, Gergek ve Ciftci, 2018; Kumas, Yalgin ve Oztung,
2019; Martinelli, Frattolillo ve Sansone, 2019; Uzun ve Mayda, 2020;). Pandeminin
hemsirelik meslegi iizerindeki etkisi degerlendirildiginde mevcut sorunlar1 daha da
derinlestirildigi goriilmektedir (Celik vd., 2021). Uzun c¢alisma saatleri, olumsuz
caligma kosullarinin izerine bir de COVID-19 pandemisi eklenen hemsirelik meslegi

tiikkenmislik ile pandemi 6ncesi ve sonrasinda da kars1 karstya kalmistir.

5.2. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Tiikenmislik

Diizeylerine Etkisi

Calismamizda yapilan ileri analizler sonucunda MTO alt boyutlar: cinsiyete gore
karsilastirildiginda erkek hemsirelerin  duyarsizlasma puan ortalamast kadin
hemgsirelere gore daha yiiksek oldugu ve kisisel basarilarinin kadin hemsirelere gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Vitale ve arkadaglarinin (2021) COVID-19
doneminde 291 hemsirede tiikenmislik diizeylerinin inceledigi ¢aligmasinda kadin
hemsirelerin erkeklere gore daha fazla duygusal tilkenmiglige maruz kalmadigini
ancak diger iki boyut i¢in iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 saptamistir (Vitale, Galatala ve Mea, 2021). Benzer sekilde Ocak ve
arkadaslarinin (2021) pandemi doéneminde yapmis oldugu c¢alismasinda da kadin
saglik calisanlarinin erkeklere gore tiikkenmislik diizeyinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir (Ocak vd., 2021). Ay ve Igen’in (2021) Tiirkiye’de 3. pik doneminde
yapmis oldugu caligmasinda cinsiyet degiskeninin tiikkenmisligi etkilemedigi
saptanmustir (Ay ve Igen, 2021). Italya'da COVID-19 pandemisinin zirve yaptig
donemde saglik calisanlar1 arasinda tiikenmisligin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin
erkeklere gore duygusal tiikenmisgliginin daha fazla oldugu goriilmektedir (Barello,
Palamenghi ve Graffigna, 2020). Arpaciglu ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda
benzer olarak erkek saglik ¢alisanlarinin duyarsizlagma alt boyutunun kadinlara goére
yiiksek oldugunu belirlemistir (Arpacioglu, Baltac1 ve Uniibol, 2021).
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COVID-19 pandemisi dncesinde yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyetin tiikenmisligi
etkilemedigi goriilmektedir (Durmus, Gergek ve Ciftei, 2018; Kekeg ve Tan, 2021).
Bulgularimiz literatiirii desteklemektedir. Ancak Uzun ve Mayda’nin (2020) 192
hemsire iizerinde yaptigi caligmada bizim calismamizdan farkli olarak erkek
hemgsirelerde kisisel basarinin daha yiliksek oldugunu bildirilmektedir (Uzun ve
Mayda, 2020). Bu farkliligin 6rneklem biiytikliigliniin bizim ¢alismamizdan farkl
olmasindan, c¢alisma yonteminin COVID-19 ile iliskilendirilmemis olmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Calismamizda yapilan ileri analizler sonucunda medeni durumu evli olan hemsirelerin
kisisel bagarilarinin bekar olan hemsirelere gore daha diisiik oldugu belirlendi. Ay ve
Icen’in (2021) ve Tung ve Goklii (2021) COVID-19 déneminde yapmis olduklart
caligmalarinda medeni durum tiikenmisligi etkilemedigi saptamustir (Ay ve igen, 2021;
Tung ve Goklii, 2021). Atilla ve Karakaya’'nin (2020) ¢alismasinda evli olan hemsire
ve saglik calisanlarinin bekarlara gore duygusal tiikenmislik yasamaktadirlar (Atilla
ve Karakaya, 2021). Pandemi donemi 6ncesi Cankaya’'nin (2017) ¢alismasinda medeni
durumu bekar olanlarin; duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlarindaki
ortalamalarin, medeni durumu evli olanlara gére daha yiiksek oldugu ve kisisel basari
boyutunda ise mevcut farkliligin anlamli olmadigi sonucuna ulagmistir (Cankaya,
2017). Durmus, Gergek ve Ciftei (2018) calismasinda medeni durumun tiikenmisligi
etkilemedigini belirlemislerdir (Durmus, Ger¢ek ve Ciftei, 2018). Elde edilen
bulgulara gore orneklem grubunun biiylik bir ¢ogunlugunun bekar olmasi ve evli
hemsirelerin pandemi doneminde hem is hem de aile hayatinin getirmis oldugu

sorumlulukla ugrastig1 i¢in kisisel basarilarinin daha diistik oldugu sdylenebilir.

Bu ¢aligmanin bulgularinda hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini egitim durumlarinin
etkilemedigi saptanmistir. Ocak ve arkadaglarinin (2020) COVID-19 déneminde
saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyini inceledigi calismasinda egitim durumunun
tiikenmislik diizeyini etkiledigi ve lisansiistii grubun duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma daha fazla oldugu goriilmektedir (Ocak vd., 2021). COVID-19
pandemisinden O6nce Keke¢ ve Tan’in (2021) c¢alismasinda hemsirelerin egitim
durumlarinin tikkenmislik diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir (Durmus, Gergek ve
Ciftei, 2018; Kekeg¢ ve Tan, 2021; Uzun ve Mayda, 2020). Kalayci ve Kalinkara’nin
(2018) saglik calisanlarinda tiikkenmisligi inceledigi bir ¢aligmasinda egitim durumu

ile duygusal tiikenme arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunarak egitim
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durumu arttikca duygusal tiikenmenin arttigini saptamistir (Kalaycr ve Kalinkara,

2018).

Bizim calismamizda sigara kullanimi ile duygusal tilkkenme ve duyarsizlagma alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmezken, sigara kullanan hemsirelerin kisisel
basar1 puan1 daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizler ile sigara
kullaniminin tiikkenmisligi etkilemedigi belirlenmistir. Tanriverdi ve arkadaslarinin
(2017) galismasinda sigara kullaniminin duygusal tiikenme arasinda pozitif yonde
iligkisi oldugunu saptamistir (Tanriverdi vd., 2017; Tung ve Goklii, 2021). Kiitiikeii ve
Kocatas’in (2019) hemsirelerin tiilkenmislik diizeyleri ve sigara igme durumlarini
karsilastirdig1 bir calismasinda sigara icen hemsirelerin duyarsizlasma puanlarinin
daha yiiksek oldugu, duygusal tiikkenmeyi ve kisisel basariy1 etkilemedigi saptamigtir
(Kiitiik¢ii ve Kocatas, 2019). Yildiz ve arkadaglarinin (2018) 304 saglik calisani
iizerinde yaptig1 calismada sigara kullananlarin duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Yildiz, Cicek ve Sanli, 2018). Bu
farkliligin sebebinin yaptigimiz ileri analizler sonucu oldugu, caligmalardaki cinsiyet
ve yas oranlarinda farklilik gibi Orneklem Ozelliklerinden kaynaklandigi

diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularinda ¢alisma seklinin tiikenmisligi etkilemedigi saptanmistir. Hoggor
ve arkadaslarmin (2021) COVID-19 doneminde saglik ¢alisanlarinda tiikkenmisligi
inceledigi ¢alismasinda giindiiz-gece doniisiimlii ¢alisan saglik ¢alisanlarinin sadece
giindiiz ve sadece gece ¢alisanlara gore daha yliksek tilkenmiglik yagsmakta oldugunu
saptamistir (Hosgdr vd., 2021). Durmus ve arkadaslarinin (2018) calismasinda
hemgsirelerin ¢aligma sekli tilkenmisligi etkilemedigini belirlemislerdir (Durmus,
Ger¢ek ve Ciftei, 2018). Vidotti ve arkadaslarinin (2018) hemsireler arasinda
tiikkenmislik sendromu ve vardiyali ¢calisma arasindaki iligkiyi inceledigi ¢aligmasinda
giindiiz calisan hemsirelerden tiilkenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bildirmistir (Vidotti vd., 2018).

Meslegini isteyerek yapmayan hemsirelerin meslegini isteyerek yapan hemsirelere

gore tilkenmislik diizeyleri daha ytiksektir. Yapilan ileri analizler sonucunda meslegini

isteyerek yapmayan hemsirelerin meslegini isteyerek yapan hemsirelere gére daha

yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik yasadigi belirlenmistir. Hemsirelik meslegini

bilin¢li olarak se¢enlerin daha az tilkenmislik yasadig1 goriilmektedir. Elde edilen bu

sonuglar dogrultusunda Aydin ve arkadaslarinin (2019) yilinda yaptig1 sonuglar ile
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benzerlik gdstermektedir (Aydin vd.,2019). Pandemi doneminde yapilan bir ¢alismada
bizim calisgmamizdan farkli olarak meslegi isteyerek se¢menin tiikkenmisligi
etkilemedigi belirlenmistir (Tung ve Gokli, 2021) Keke¢ ve Tan’in (2021) yaptig
calismada meslegi isteyerek se¢me durumuna gore istatistiksel olarak bir fark olmadigi
saptanmistir (Keke¢ ve Tan, 2021). Bu durumun sonucu olarak hemsirelerin meslegi
benimsemesinden kaynaklanmasi, meslegin olusabilecek zorluklarinin farkinda
olmalar1 ve bilingli olarak meslegi se¢melerinin tiikenmisliklerini azaltabilecegi

diistiniilmektedir.

Calistig1 birimden ayrilmay1 diisinen hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlagsma
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksektir. Yapilan ileri analizler sonucunda
hemsirelerin ¢alistigi birimden ayrilmayi1 diisiinme durumlarinin tiikkenmisligi
etkilemedigi belirlenmistir. Saglik calisanlar1 pandemiyle birlikte, artan is ylikiiyle,
yogun c¢aligma programi ve pozitif vakalara maruz kalmalari nedeniyle duygusal
olarak sorunlarla kars1 karsiya kalmisglardir (Li vd, 2021). Bir ¢aligmada isten ayrilma
diisiincesi arttik¢a duygusal tilkenme durumunun arttigini belirlenmistir (Yilmaz ve

Arslan, 2017).

Calisma sartlarini kotii degerlendiren hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yapilan ileri analizler sonucunda g¢aligma sartlarini koti
degerlendiren hemsirelerin duygusal tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. COVID-19 pandemi doneminde saglik calisanlariyla yapilan bir
caligmada calisma sartlarin1 kotii olarak degerlendirmesi tilkenmisligi etkilemektedir
(Atilla ve Karakaya 2021). Kiitiik¢ii ve Kocatas (2019) c¢aligmalarinda g¢alisma
ortamin1 sartlarini tanimlayan hemsirelerin ¢alisma kosullarin1 orta ve iyi
tanimlayanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlagmanin yiiksek kisisel basarinin
diisiik oldugunu belirlemistir (Kiitiik¢ii ve Kocatas, 2019). Keke¢ ve Tan’in (2021)
caligmasinda duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Keke¢ ve Tan, 2021). Calisma
sartlarin1 kotii olarak degerlendirme durumunun tiikkenmisligin bir sonucu olarak

ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gelir durumunu kotii olarak degerlendiren hemsirelerin duygusal

tikenmislik alt boyutundan aldigi puan daha yiiksektir. Yapilan ileri analizler

sonucunda calismamizda hemsirelerin gelir durumlarinin tiikenmisligi etkilemedigi

belirlenmistir. Ay ve Icen’in (2021) Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin iigiincii pik
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doneminde yapmis oldugu ¢alismasinda gelir durumunun tiilkenmisligi etkilemedigi
saptamistir (Ay ve Icen, 2021). Bir ¢alismada gelir durumu diisiik olan katilimcilarin
yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadig1 belirlenmistir (Gezginci ve Oztas, 2021). Gelir
durumu hemsirelerin yasadiklar1 tiikkenmislik tizerine etkileri konusunda g¢alisma
sonuglar1 ile benzerlik gdstermedigi bunun sebebinin calismamizda yapmis

oldugumugz ileri analizler sonucunda oldugu diisiiniilmektedir.

Pandemi donemiyle birlikte saglik ¢alisanlarinin istifa ve emeklilik diisiincesi, infekte
olma korkusu, agir ¢alisma sartlar1 ve siirecin ne kadar silirecegini bilememekten
kaynakli olarak tiikenmislik ile karsi karsiya kalmiglardir. ICN’in (2022) raporuna
gore; COVID-19 salgininin hemsireler iizerine yarattigi bireysel etkileri ve saglik
sisteminde maruz kaldig1 sorunlar agisindan isgiicii izerinde negatif bir etkiye sahip
oldugu, onceden var olan problemler ve pandemiyle birlikte gelisen tiikenmislik
hemgsirelerin isten ayrilmalarina neden oldugu bildirmislerdir (ICN, 2022).
Calismamizda COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmay:1 diisiinen hemsirelerin
tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizler
sonucunda COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin
duygusal tlikenmenin ve duyarsizlasmanin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Karasu
ve Copur’un (2020) yaptig1 COVID-19 déneminde yaptig1 bir ¢aligmasinda COVID-
19 tanis1 alan hastaya bakim veren bir hemsire ilk vakayla karsilastigi anda “meslek
hayatimin en karanlik aniydi” ifadesini kullanmistir (Karasu ve Capur, 2020).
Calismamizda COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin
tiikenmisliklerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin salginla miicadele
etmede %24,9 ‘unun meslegi birakmay1 diisiindiikleri goriilmektedir. Ancak Chen ve
arkadaslarin (2021) caligmasinda bizim c¢aligmamizdan farkli olarak hemsirelerin
COVID-19 pandemisi doneminde hemsirelerin mesleklerine olan bagliliklarinin
artmasiyla sunduklari hizmete devam etmek istediklerini belirlemistir (Chen vd.,

2021).

Calismamizda serviste kendi istegiyle c¢alismayan hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan ileri analizler sonucunda
hemsirelerin serviste kendi istegiyle ¢aligma durumlarinin tiikkenmisligi etkilemedigi
saptanmistir. Bir ¢alismada pandemi siirecinde goniillii olarak calismak istemeyen
hemgsirelerde daha fazla tiikenmislik tespit edilmistir (Murat, Kose ve Savaser, 2020).
Keke¢ ve Tan’in (2021) yilinda yapmis oldugu calismasinda %83,5 calistig1 servisi
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kendi istedigi ile segtikleri ve serviste kendi istegi ile ¢calisanlarin duygusal tiikenme,
duyarsizlasma puan ortalamalar1 daha diisiik iken kisisel basar1 puan ortalamalar
yiiksek oldugu saptamistir (Keke¢ ve Tan, 2021). Keskin ve Ates’in (2018)
caligmasinda kendi istegi ile ya da kendi isteginin diginda uzun siire ayni serviste
caligmanin hemsirelerde duygusal tiikenmislige sebep oldugu saptanmistir (Keskin ve

Ates, 2018).

Hemgsirelerin %88,9’unun bazi giinlerde ise gitmeyi istemedigi ve bazi giinlerde ise
gitmek istemeyen hemsirelerin duygusal tiikenmisligin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan ileri analizler ile bazi giinlerde ise gitmemeyi diisiinme
durumunun tiikkenmisligi etkilemedigi belirlendi. COVID-19 pandemisi sirasinda artan
is yluikii ve psikolojik sikintidan etkilenen hemsirelerin ige katilimini daha da azaltabilir
(Zhang vd., 2021). Pandemi doneminde hasta sayisi, is yiikiinde olusan artis, sosyal
destegi azaltan izolasyon dnlemleriyle beraber hemsirelerin fiziksel yorgunluk, ruhsal
sorunlara yol agabilmektedir. Hemsirelerin yasanilan bu durumla birlikte islerinden

uzaklagmalar1 beklenilen bir durumdur.

Calismamizda hemsirelerin %86,6°s1 uyku kalitelerinin kotii oldugunu ve uyku kalitesi
kotii olan hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma diizeylerinin daha
yiiksektir. Yapilan ileri analizler sonucunda uyku kalitesi kotii olan hemsirelerin
duygusal tiikenmelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemisi
doneminde hastaligin yayilimi hizla artmakla birlikte hastanelerde is ytikii artmistir.
Hemsireler, hastalarin bakim ve tedavisiyle direkt ilgilenmeleri ve ndbet sayisinin bu
donemde artmis olmasi psikolojik sagliklarni etkilemistir. COVID-19 doneminde
yapilan ¢aligmalarda bizim ¢alismamizla benzer olarak hemsirelerin uyku kalitelerinin
kotii oldugunu bildirmislerdir (Akinc1 ve Basar, 2021; Demirtiirk ve Demirbag, 2021).
Yapilan bir meta-analiz sonucunda, salgin doneminde 6n saflarda bulunan saglik
personelinin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlemigler ve COVID-19 tanili hastanin
tedavi ve bakiminda yer alan saglik personelinin uyku kalitesinin daha da kotiilestigi
saptanmistir (Sayik, A¢ikgdz ve Mutlu, 2021). Hemsirelerin COVID-19 déneminde
agir ve fazla mesailerle ¢caligmasi sebebiyle uyku kalitelerinin diigmesinin tiikenmiglik

durumlarini arttirdig1 soylenebilir.
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5.3. Hemsirelerin Yasam Kalitesi Diizeyleri

Bu c¢alismada yasam kalitesini belirlemek icin bedensel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel
olmak iizere 4 alt boyutu olan WHOQOL-Bref-TR kullanildi. Olgegin ilk iki sorusu
genel yasam kalitesi algilarini ve sagligindan hosnut olma durumunu belirlemeye
yoneliktir. Hemgirelerin genel saglik puan ortalamasi 5,21+1,61°dir. Bedensel alt
boyutu puan ortalamasi 20,80+4,20; ruhsal alt boyutu puan ortalamast 18,40+3,93;
sosyal alt boyutu puan ortalamasi 8,98+2,38 ve cevre-ulusal alt boyutu puan ortalamasi
25,62+5,19 saptandu.

Alhawatmeh ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda hemsirelerin yasam kalitesi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 bedensel alan 14,75+1,86, ruhsal alan 14,9242 46,
sosyal alan 15,2143,01, ¢evre alan 14,48+2,38 oldugu belirlenmistir (Alhawatmeh vd.,
2021). Magsood ve arkadaslarinin (2021) pandemi déneminde saglik calisanlarinin
yasam kalitesinin puan ortalamalarinin bedensel alan 11,67 & 2.16, ruhsal alan 13,08
+ 2,14, sosyal alan 13,22 + 3,31 ve ¢evre alan puan ortalamasi 12,38 + 2,59 oldugunu
saptamistir (Magsood vd., 2021).

Pandemi oOncesi donemde Durmus, Ger¢ek ve Cit¢i’nin (2018) ¢alismasinda
hemsirelerin yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari, bedensel alan
20,00+3,70; ruhsal alan 19,5443,30; sosyal alan 9,5842,33; c¢evresel alan-TR
23,46+4,27 olarak belirlenmistir (Durmus, Gergek ve Ciftci, 2018).

Hemgirelerin ihtiyaclart dogrultusunda saglik hizmeti, sosyal yardim, maddi gelir
kaynagi, giivenlik, yeni bilgi ve beceri kazanma, bos zamanlarini degerlendirme firsati
bulma yoénleriyle c¢evre ile iligkilerinin de yasam kalitelerinin yilikselmesinde etkili
olabilecegi diisiiniilebilir (Morgiil vd., 2021; Yiiziigilli, Aytag ve Akbaba, 2018).
Alan puan ortalamalarimin siralamalar: literatiirdeki arastirmalarda degiskenlik
gostermektedir. Bahadir ve Kalender 2017 yilinda saglik c¢alisanlarinin depresyon
tiikenmislik ve yasam kalitesini durumunu inceledigi ¢alismasinda calismamizla
paralel olarak sosyal alan ve ruhsal alan orta diizeyde oldugu sonucuna ulagmistir
(Bahadir ve Kalender, 2017). Hemsirelerin yasam kalitesini belirleyen baska bir
calismada hemsirelerin diger bireylerle etkilesimleri, cinsel yasamlar1 ve sosyal
destegi kapsayan sosyal yonlerinin bu ¢aligmadan daha iyi oldugunu gosteren
caligmalar da dikkat ¢cekmektedir (Celik ve Kilig, 2019; Misiak vd., 2020). Kaya ve
Giiler’in (2019) yapmis oldugu ¢alismasinda bedensel, ruhsal, sosyal alan yiiksek

cevre ulusal degerinin ise diigiik oldugunu belirlemistir (Kaya ve Giiler, 2019). Alan
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puan ortalamalarinin degigmesi, arastirma yapilan gruplarin, ¢calisma sartlarinin, yas
farkliliklari, COVID-19 zamaninda agir is yiikleri gibi durumlardan kaynaklandig:

olarak diistintilebilir.

5.4. Hemsirelerde Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin Yasam Kalitesi

Diizeylerine Etkisi

Bu caligmada hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanimu,
alkol kullanimi, calisma sekli, meslegi isteyerek yapma, ¢alistigi birimden ayrilmay1
diisiinme, ¢alisma sartlarin1 degerlendirme, serviste kendi istegi ile calisma durumlari
ve bazi giinlerde ise gitmemeyi diislinme durumlar ile yasam kalitesi olgegi alt
boyutlarindan bedensel, ruhsal ve sosyal alan puanlarini yapilan ileri analizler

sonucunda etkilemedigi belirlenmistir.

Calismamizda cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir. Sharma ve
arkadaglarinin (2021) pandemi doneminde 354 hemsire ile yaptig1 bir ¢alismasinda
bizim c¢alismamizla benzer olarak cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigini
belirlemistir (Sharma vd., 2021). Oge ve arkadaslarinin (2021) saghk calisanlarinin
disinda Tiirkiye’de COVID-19 pandemi doneminde bireylerin yasam kalitelerini
saptamak amaciyla 742 kiside yaptig1 ¢aligmasinda pandemi siirecinde kadinlarin
erkeklere gore fiziksel saglik, erkeklerin kadinlara gore sosyal yasam kalitelerin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Oge, vd., 2021). Celik ve Kili¢ (2019) ¢alismasinda
hemsirelerin yagam kalitesinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu, bagka
bir ¢alismada erkek hemsirelerin sosyal alan, ruhsal alan ve ¢evre-ulusal alan puanlari
kadin hemsirelere gore daha diisiik oldugunu belirlemistir (Celik ve Kilig, 2019;
Yiizigiilli Aytac ve Akbaba, 2018). Literatiirde yasam kalitesinin cinsiyete gore
degiskenlik gosterdigi ve bu durumun sebebinin drneklem grubunun farkliligindan

veya calisilan yerin farklilig: etkilemis olabilir.

Calismamizda evli olan hemsirelerin yasam kalitesi 6l¢egi bedensel alan alt boyutu
bekar olan hemsirelere gore diisiiktiir. Yapilan ileri analizler sonucunda hemsirelerin
medeni durumun yasam kalitelerini etkilemedigi belirlenmistir. Hindistan’da pandemi
doneminde yapilan bir ¢alismada evli olan hemsirelerin ruhsal ve sosyal alan puan
ortalamasi bekarlara gére daha az ortalama puana sahip oldugu belirlenmistir (Sharma
vd., 2021). Bagka bir ¢calismamizla benzer olarak medeni durumun yasam kalitesini

etkilemedigini saptamistir (Alhawatmeh vd., 2021). Pandemi oncesi bir ¢calismada
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medeni durumuna gore yasam kalitesinde farklilik olusturmadigi belirlenmistir
(Durmus, Gergek ve Ciftei, 2018). Yiiziigiillii’niin (2018) ¢aligmasindan farkli olarak
evli hemsirelerin yasam kalitesinin bekar olanlara gore daha yiliksek oldugunu
belirlemistir. Bekar olan hemsirelerin evli olan hemsirelere gére sorumluluklarini daha
az olmas1 sonucu etkilemis olabildigi diisliniilebilir (Yiiztigilli, 2018). Aktas ve
Ozvurmaz (2019) calismasinda bekar olan hemsirelerin yasam Kkalitelerinin daha
yiiksek oldugu bizim ¢alismamizla benzer oldugu belirlenmis (Aktas ve Ozvurmaz,
2019). Bekar olan hemsirelerin daha az sorumluluga sahip olmalar1 ve yasam

kalitelerini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda egitim durumunun yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir. Bir
caligmada bizim ¢aligma bulgularimizla benzer olarak hemsirelerin egitim durumunun
yasam kalitesini etkilemedigini bildirmislerdir (Alhawatmeh vd., 2021). Literatiirde
caligmayla paralel pandemi Oncesi donemde de egitim durumuna gore yasam
kalitesinde farklilik olusturmadigi goriilmektedir (Durmus, Gergek ve Ciftci, 2018).
Elde edilen bulgulara gore egitim durumunun yiikselmesinin pandemi Oncesi ve

sonrast donemde de yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna ulagilmstir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alisma seklinin  yasam kalitesini  etkilemedigi
saptanmistir. Alhawatmeh ve arkadaslarinin (2021) ¢caligmasinda pandemi doneminde
hemsirelerin ¢alisma seklinin yasam kalitesini etkilemedigini belirlemistir
(Alhawatmeh vd., 2021). Bizim ¢alismamizdan farkli bir 6l¢ek kullanan Erenoglu ve
arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda hemsirelerin siirekli gece ¢alisan hemsirelerin
vardiyali ¢alisan hemsirelere gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir

(Erenoglu vd., 2019).

Gelir durumunu diisiik degerlendiren hemsirelerin yasam kalitelerinin gelir durumunu
iyi ve orta degerlendirenlere gore diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizler
sonucunda gelir durumunu diisiik degerlendiren hemsirelerin bedensel alan puan
ortalamasi iyi ve orta degerlendirenlere gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bir
caligmada ekonomik durumu iyi olan hemsirelerin ¢evre-ulusal degeri ortalama alan
degeri daha yiiksek bulunmustur (Kaya ve Giiler, 2019). Aktas ve Ozvurmaz’in (2019)
302 hemsire ile yapmis oldugu caligmasinda gelir durumunun yasam kalitesini
etkilemedigini bildirmislerdir (Aktas ve Ozvurmaz, 2019). Gelir durumu yasam
kalitesinin belirlenmesinde onemli bir degiskendir. Ekonomik durumu yiiksek olan
bireylerin yasam kalitelerinde yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.
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COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmay1 diisiinen ve ¢aligtig1 birimden ayrilmay1
diistinen hemsirelerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan
ileri analizler sonucunda COVID-19 salgini nedeniyle isten ayrilmayi diisiinen
hemgirelerin ruhsal alan ve ¢evre-ulusal alan puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ancak ileri analizler sonucunda calistig1 birimden ayrilmay1 diisiinme
durumunun yasam kalitesi iizerinde etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ozellikle pandemi
stirecinde hemsireler, pek ¢cok zorlukla kars1 karsiya kalmistir. (Senol Celik vd., 2020).
Salginla miicadelede enfekte kisilerle yakin temasi olan saglik ¢alisanlarinin yiiksek
diizeyde bulagsma riski tasimaktadir. Kim ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada
COVID-19 hastasina bakim veren ve COVID-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerde
isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Kim, Lee ve Cho, 2020).
Hemsirelerin zorlu olan bu pandemi siirecinde ayrilma niyetlerinde artma, COVID-19

salgini1 ile miicadelede hemsirelik isgiiciiniin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Serviste kendi istegiyle calismayan hemsirelerin yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizler sonucunda serviste kendi istegiyle
calisma durumunun hemsirelerin yagam kaliteleri {izerinde etkisi olmadig1 belirlendi.
Giiglii ve Kursun (2018) ve Erenoglu ve arkadaglarinin (2019) calismasinda ¢alistigi
serviste isteyerek calisan hemsirelerin yasam kalitesi ortalama puanlarinin daha

yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Erenoglu vd., 2019; Giiclii ve Kursun, 2018).

Uyku kalitesini kotii degerlendiren hemsirelerin yagam kalitelerinin daha diisiik
oldugu saptanmigtir. Yapilan ileri analizler sonucunda uyku kalitesini kotii
degerlendiren hemsirelerin ¢evre-ulusal alan puan ortalamasi daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ekinci ve Ekinci (2021) ¢alismasinda COVID-19 hastalariyla aktif
calismanin gece uykusuzlugu gelisimi lizerinde anlamli diizeyde bir etkiye sahip
oldugu bildirmislerdir (Ekinci ve Ekinci, 2021). Pandemi doénemiyle birlikte
hemgirelerin uyku kalitelerinin diismesi bireyin fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz

etkilemesi sebebiyle yasam kalitelerini etkiledigi diisiintilebilir.

5.5. Hemsirelerin Tiikenmislik ile Yasam Kalitesinin Iliskisi

Calismamizda tikkenmiglik o6lceginin alt boyutlar1 olan duygusal tliikenme ve
duyarsizlagsma ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iligki, kisisel

basar1 ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda ise, pozitif yonde bir iligki oldugu ve
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tiilkenmislik yagam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Caligsma bulgularimizla
benzer olarak kotii yasam kalitesinin en yaygin ve en gliglii yordayicilarindan
tiikenmisliktir (Fteropoulli, vd., 2021). Wang ve arkadaslarinin hemsirelerin ¢alisma
yasam kalitesinin diisiik olmasinin en 6nemli etkeninin tiikkenmislik oldugunu ve
psikososyal calisma  kosullarinin  degerlendirilmesinde  yasam  kalitesinin
yiikseltilmesine yonelik Onlemler almmasinda onemli olabilecegini gostermistir
(Wang vd., 2019). Literatiir incelendiginde ¢alismayla paralel olarak hemsirelerde
yapilan diger calismalarda da tiikenmislik ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
oldugu bulunmustur (Aydin ve Kamuk 2021; Bahadir ve Kalender, 2017; Celik ve
Kilig, 2019; Durmus, Gergek ve Ciftei, 2018; Wang vd., 2019). Calisma bulgularindan
elde edilen sonuglara gore COVID-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin
tiikkenmislik diizeyleri ve yasam kaliteleri birbirleri ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bu
bulguya goére Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile yasam kaliteleri sunduklari
hizmetin bakim kalitesini 6nemli o6lciide etkileyebilmektedir. Hemsgirelerin
tiikkenmislik durumlarinin erken taninmasi, 6nlenmesi, basa ¢ikmada etkili yontemlerin

belirlenmesi ve yagsam kalitelerinin artirtlmasi1 dnemlidir.
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SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisinde hemsirelerin tiikenmislik yagamalarina ve yagam kalitelerini
daha diisiik algilamalarini etkilemis oldugu diisiiniilmektedir. COVID-19 pandemisi
doneminde yapilan ileri analizler ile hemsirelerde tiikenmislik ve yasam kalitesinin

incelendigi bu calismadan elde edilen temel sonuglar sunlardir;

Cinsiyet, medeni durum, meslegini isteyerek yapma, calisma sartlarin1 kotii olarak
degerlendirme, COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmayr diisiinme, hastalara
verdigi bakimi yeterli bulmama, uyku kalitesini kotii olarak degerlendirme

durumlarinin hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini etkilemektedir

*Gelir durumunu kotii olarak degerlendirme, COVID-19 salgini nedeniyle isten
ayrilmayi diistinme, hastalara verdigi bakimi yeterli bulmama ve uyku kalitesini kotii
olarak degerlendirme durumlarinin hemsirelerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi

bulunmugtur.

*Calismamizda tiikenmislik Olgeginin alt boyutlart olan duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iligki, kisisel
basar1 ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde bir iliski oldugu ve
tiikenmislik yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin tiikenmislik

diizeyleri artik¢a yasam kalitelerinin diismektedir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu:

*Hemsirelere bireysel tiikenmislikle bas etme yontemlerinin bilmesi ve tiikkenmisligin
erken tanimlanmasina yonelik egitimler diizenlenmeli ve yasam Kkalitelerini
yiikseltmek i¢in bireysel ve orgiitsel diizenlemeler yapilmalidir. Bu baglamda COVID-
19 pandemisinde hemsirelerin iyilik halini siirdiirmeleri ve tiikenmeleri onlenerek

hasta bakiminin kalitesini arttirmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

* Hemsirelik yonetiminin, pandemi doneminde hemsirelik birimlerindeki yorgunluk
ve sikintilar1 daha yakindan izlemesi, dinlenme molalarim1 pekistirmesi ve enfekte

hastalar ile yakin temasta ¢alisan hemsirelik gruplari i¢in ek destek saglanmalidir.

*Hemgsirelerin ¢alistiklar1 birime uyum saglamasi i¢in aralikli egitimleri diizenlenmeli

ve ekip i¢i faaliyetler yapilmalidir.
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* Calisma bulgular1 yoneticiler tarafindan farkli pandemi kosullarinda da hemsirelerin
yasam kalitesini artirabilecek iyilestirmeler ve tlikenmiglikler durumlarinin erken

tanilanmasina yardimc1 olmak i¢in kullanilabilir.

* Hemgsirelerin tikkenmislik ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in
pandemi sonrasindaki donemlerde daha biiyiik ve farkli 6rneklem gruplariyla

arastirilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek:1 Hemsire Tanitim Formu

Bu form katilmanizi istedigimiz bu aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek ve
katilacaginiz1 kabul ettiginize dair izni almak amagli diizenlenmistir. Bu kapsamda
“COVID-19 Pandemisi Doneminde Hemsirelerde Tiikenmislik ve Yasam Kalitesi”
baslikl1 arastirma Dr.Ogr. Uyesi Arzu ERKOC damismanlhiginda istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali
Yiiksek Lisans 0Ogrencisi Betil TEMEL tarafindan goniillii katilimeilarla
yirlitilmektedir. Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amaglamaktadir.
Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, calismanin sonuglari
katilmcilarin  aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi agik edici davranislardan kaginilacaktir. Arastirma sirasinda sizden
aliacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amacli kullanilacaktir.

Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda
istediginiz zaman katilimimizi sona erdirebilirsiniz. Bu formu onaylamaniz,

arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Hemsire Tanitim Formu
1.Yasimz?

2.Cinsiyetiniz?

() Kadin

() Erkek

3.Medeni durumunuz?

() Bekar

() Evli

4.Egitim durumunuz nedir?
() Lise

() On Lisans
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() Lisans

() Lisansiistii

5. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet

() Haywr

6. Alkol kullaniyor musunuz?

() Evet

() Bazen

() Haywr

7. Hemsire olarak calisma siireniz ne kadar? yul
8. Sekiz saatlik bir mesainizde bakim verdiginiz ortalama hasta sayis1?
9. Calisma sekliniz?

() Giindiiz

() Vardiyal

10. Hemsirelik meslegini isteyerek mi yapiyorsunuz?

() Evet

() Haywr

11.Cahstiginiz birimden ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?
() Evet

() Haywr

12.Calisma sartlarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() lyi

() Orta

() Koti
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13. Gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Diistik

() Orta

() Iyi

14. COVID-19 salgin1 nedeniyle isten ayrilmayi hi¢ diisiindiiniiz mii?
() Evet

() Bazen

() Hayrr

15. Bulundugunuz serviste kendi isteginizle mi ¢alistyorsunuz?

() Evet

() Haywr

16. Bulundugunuz serviste hastalara verdiginiz bakimi yeterli buluyor musunuz?
() Evet

() Haywr

17. Bazi giinler ise gitmek istemediginiz oluyor mu?

() Evet. () Hayrr

18. Uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() lyi

() Koti
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Ek:2 Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

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

secenege (x) isareti koyarak belirtiniz.

o 8 = B
EE 2384 B
g =& 58 €
TS | <E B
.= .= E-v—l
e e e

Her giin

1 | Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmig
hissediyorum.

2 | Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3| Sabahlar1 kalkip, yeni bir is giinii ile karsilasmak
zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

4 | Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabiliyorum.

5| Baz1 hastalarima, onlar sanki kisilikten yoksun
objelermis gibi davrandigimi hissedebiliyorum.

6 | Biitiin bu insanlarla ¢aligsmak benim i¢in ger¢ekten bir
gerginliktir

7 | Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.

o]

Isimin beni tiikettigini hissediyorum

9 | Isimle diger insanlarin yasamlarimi olumlu yénde
etkiledigimi hissediyorum

10| Bu meslege basladigimdan beri, insanlara karsi
katilagtigimi hissediyorum

11| Bu is beni duygusal olarak katilastirdig1 i¢in sikint
duyuyorum.

12| Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13| Isimin beni hayal kirikligia ugrattigim diisiiniiyorum

14| Isimde giiciimiin iistiinde ¢aligtigimi hissediyorum

15| Bazi insanlarin basina gelenler, gercekten umurumda
degil

16| Dogrudan insanlarla ¢aligmak, bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17| Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim

18| Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum

19| Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim

20| Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum

21| isimdeki duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla
hallederim.

22| Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini
hissediyorum.
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Ek:3 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form

WHOQOL-BREF(TR)
Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim - Subat 1999

DUNYA SAGLIK ORGUTU
RUH SAGLIGI PROGRAMI
CENEVRE

SIZINLE ILGIL1
Baglamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlar
yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? [ Erkek [1Kadn

Dogum tarihiniz nedir? / /
GUN / AY / YIL

Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? [ Hig egitim almadim
[ Tlkokul-ortaokul
[J Lise veya esdegeri

[ Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
[J hi¢ evlenmemis [Jayr1 yasiyor
[Tevli [ bosanmis
[Jevli gibi yasiyor [ esi 6lmis
Su anda bir hastaliginiz var m1? [Jevet [J hayir

Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
Yonerge
Bu anket sizin yasammizin kalitesi, saghiginiz ve yasaminizin Steki yonleri hakkinda neler
diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi

vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim 1

77



Liitfen kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli
olarak gz 6niine aliniz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz.
Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hig Cok az Orta derecede | Cok¢a | Tamamen
Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 4 5
baskalarindan alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldigimiz destegin miktarin1 en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan c¢okc¢a yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4
rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU Hig Cok az Orta derecede | Cokca | Tamamen
Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 @ 5
bagskalarindan alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta iginde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini
yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde
size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok Biraz koti Ne iyi, Oldukga Cok iyi
koti ne kotii iyi

1 Yasam  kalitenizi  nasil 1 2 3 4 5

G1 | buluyorsunuz?
Hig Cokaz | Nehosnut, ne | Epeyce Cok

hosnut hosnut de degil hosnut hosnut

degil

2 Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5

G4 | hosnutsunuz?

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirk¢e Ulusal Kisa Siiriim 2
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Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cokaz | Ortaderecede | Cokca Asirl
derecede
3 Agrilarinizin yapmaniz 1 2 3 4 5
F1.4 | gerekenleri ne derece
engelledigini
diistiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
F11. | yuriitebilmek i¢in herhangi
3 bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
F4.1 | alirsiniz?
6 Yasaminizi  ne  Olgiide 1 2 3 4 5
F24. | anlamli buluyorsunuz?
2
Hig Cok az | Orta derecede | Cokca Son
derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar basarilisiniz?
8 Giinliik yasaminizda 1 2 3 4 5
F16. | kendinizi ne kadar
1 giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne 6lgiide 1 2 3 4 5
F22. | sagliklidir?
1
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.
Hig Cokaz | Ortaderecede | Cok¢a | Tamamen
10 Glinlik yasami siirdiirmek 1 2 3 4 5
F2.1 | i¢in yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var mi1?
11 Bedensel goriiniisiiniizii 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. | karsilamak i¢in yeterli
1 paraniz var mi?
13 Giinliik yasantinizda 1 2 3 4 5
F20. | gerekli bilgilere ne 6l¢iide
1 ulagabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlari 1 2 3 4 5
F21. | degerlendirme ugraslart
1 i¢in ne dlgilide firsatiniz
olur?
WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim 3
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne dlgiide iyi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz kot Ne iyi, ne Oldukea Cok iyi
kotii kotii iyi
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hig Cok az | Ne hognut, ne | Epeyce Cok
hognut hognut de degil hognut hognut
degil
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F 3.3 | hosnutsunuz?
17 Guinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
F10. | yiiritebilme becerinizden
3 ne kadar hognutsunuz?
18 Is gérme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
F12. | kadar hognutsunuz?
4
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13. | iliskilerinizden ne kadar
3 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15. | kadar hosnutsunuz?
3
22 Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
F14. | desteginden ne kadar
4 hosnutsunuz?
WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saghk (")rgiitii Yasam Kalitesi (")lq;egi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim 4
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Hig Cokaz | Nehosnut, ne | Epeyce Cok

hosnut hosnut de degil hosnut hognut
degil

23 Yagadiginiz evin 1 2 3 4 5
F17. | kosullarindan ne kadar
3 hognutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagma 1 2 3 4 5
F19. | kosullarinizdan ne kadar
3 hosnutsunuz?
25 Ulagim olanaklarimizdan 1 2 3 4 5
F23. | ne kadar hognutsunuz?
3

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iligkindir.

Higbir | Nadiren Ara sira Cogunlu | Her zaman

zaman kla
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 | iimitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta derecede | Cokga Asin
derecede
U. Yagaminizda size yakin 1 2 3 4 5
27 kisilerle (es, is arkadast,
akraba) iligkilerinizde

baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne 6lgiidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? .............c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi1? .............ooviiiiiiiiiiii

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m?

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.

WHOQOL-BREF(TR) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa Siiriim
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Dog. Dr. Hiilya ERTASOGEU TOYDEMIR Dog. Dr. Yasemin TEKDOS SEKER
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Ek:6 Olgek izinleri

mabhire olcay cam < 9 Agustos Pzt 16:41 Yy 4 H
Alici: ben ~

Sayin Bettil Temel,

Maslach Tiikenmislik Olgegini, kaynak gé
Kolayliklar dilerim.

Prof.Dr. M.Olcay Gam

-—-- Orijinal Mesaj
Kimden: "Bettil Temel" <t

Kime: "mahire olcay cam

Go il : 4 Adustos C: 2021 20:17:35
Konu: Tiikenmiglik(Burnout) Olgegi Tiirkge Formu

DIKKAT: Bu e-posta kurum digindan génderilmistir. Zararli dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalari agmayiniz, baglantilara (link)
tiklamayiniz.
Stipheli durumlarda liitfen Bilgi Islem Daire Bagkanligi r + adresine bilgi veriniz.

EGE UNIVERSITESI

@ Sultan Eser < @ 5AgustosPer 1518 Yy 4}

Alici: ben ~

Sayin Temel,

Bu iletinin ekinde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL)-bref'in Tiirkge siiriimlerini, olgekle ilgili tanitim dosyalarimi ve Kullanim
Sozlesmesini bulacaksiniz. Olgegi kullanmay1 planlamaniz halinde arastirmaniz baslamadan énce litfen aragtirmanizin ayrintili yontemini de igerecek olan
“Kullanim Sézlesmesini WHOQOL Tiirkiye merkezine gonderiniz”. Arastirmaniz sonuglandiktan sonra verilerinizi (WHOQOL ulusal havuzu igin gerekli
olmasi nedeniyle) sosyodemografik verileri de igeren SPSS veri dosyasi bigiminde e-posta yoluyla merkezimize gondermeniz halinde kisa siire (en ge¢ 5 giin)
iginde WHOQOL alan (domain) skorlar1 hesaplanip size geri yoll ktir. Bize gond giniz SPSS data dosyasinda soru kodlarim1 q1,42,93....q26, q27
bigiminde giriniz.

Bagarilar dilerim.
Saygilarimla
Prof. Dr. Sultan Eser

Prof.Dr.Sultan Eser

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saglig1 Ana Bilim Dali

WHO/IARC GICR, Kuzey Afrika, Orta ve Bat1 Asya, Kanser Kayitciligi icin Bélgesel Hub (Izmir Hub), Proje Yiiriitiictisii
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Ek

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGQ2MjJhZjUyLT...tNDBkNi04ZjY2LTgxNDhhZDImMjdmOQAQAGNmMDq8ATtREMk9Z772nT1U%3D
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20.01.202116:31

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr>
19.01.2021 Sal 21:22

Kime: Betll TEMEL <1

Sayin Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmisgtir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu c¢aligmay: yapmaniz Bakanligimizca uygun goriilmiistiir.
Aragtirmanizin gerektirdigi diger tiim siirecleri (etik kurul, faz ¢aligmasi diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi : Betiil Temel-2021-01-19T18_06_44

Bagvuru Formu i¢in tiklaymiz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goriintiileyebilirsiniz.

flginiz ve katkilarimzdan dolay1 tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanlig1

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak lizere) gizlidir. T.C. Saghk Bakanligi onayi olmaksizin igerigi kopyalanamaz, liglincii kigilere
agiklanamaz veya iletilemez. Bu mesajin génderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postayi yanlislikla aldiysaniz), litfen yollayan kisiyi
haberdar ediniz ve mesaji sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanligi bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu
konusunda bir garanti vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden, iletiimesinden, alinmasindan ve
saklanmasindan T.C. Saglik Bakanhg sorumlu degildir. Bu mesajin igerigi yazarina ait olup, T.C. Sagdlik Bakanligi gorislerini igermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tiim bilgisayar viriislerine kargi taranmistir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material
in this e-mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received
this e-mail in error), please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as
to the accuracy or completeness of any information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information
contained therein or for the information transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this
message are those of the author and may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 31.03.2022-E.25273

i T.C.
Zﬁ\ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU

Istanbul Z&ii
Universitesi

Say1 :E-34555043-770-25273
Konu :Egitim Isleri (Genel)

ILGILI MAKAMA

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali, Ig Hastaliklann Hemgireligi Bilim Dali, Yiiksek Lisans
Programi 520919030 numaral1 Betiil TEMEL isimli 6grenci tez danigmani degisikligi talebi sonucunda
tez danigmani Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AKMAN yerine tez danigmanligma 10.12.2021 tarih ve 2021/24
sayili yonetim kurulu karari ile Dr. Ogr. Uyesi Arzu ERKOG atanmistir. Geregini bilgilerinize rica
ederim.

Prof. Dr. Metin TOPRAK
Enstitii Miidiirii V.

Mevcut Elektronik imzalar
METIN TOPRAK (Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii - Enstitii Midiirii V.) 31.03.2022 17:14

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmsgtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSSPE4TNF* Pin Kodu :66022 Belge Takip Adresi : https:/ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/ON3
Adres:Halkali Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/istanbul Bilgi i¢in: Muhammet Yusuf Deger
Telefon:4449798 Faks:2126938229 Unvani: Uzman &
e-Posta:bilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: 4902126928857
Kep Adresi:izu@hs01.kep.tr R
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OZGECMIS
KIiSISEL BiLGILER
Adi Betiil
Soyadi Temel

Uyrugu T.C.

EGITiM DUZEYI

Lisans: Bezmialem Vakif Universitesi- Hemsirelik Boliimii, 2019, stanbul
MESLEKIi DENEYIM

2019-2020 Atakent Acibadem Universitesi Hastanesi- Hemsire

2020-2022 Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi- Hemsire

BIiLGISAYAR BIiLGiSi

Microsoft Office — Iyi
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