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OZET

COVID-19 PANDEMI SURECINDE HEMSIRELERIN TUKENMISLIK
DURUMLARI iLE ISTEN AYRILMA NiYETLERI ARASINDAKI ILiSKi
Gokgenur DINCER
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Kasim/2021
Danigsman: Dog. Dr. Birsen ALTAY

Amag: Bu arastirmada amag; Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin
tilkkenmiglik durumu ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Materyal-Metot: Iliski arayan tammlayici ¢alismanin evrenini Samsun
Carsamba Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsireler, orneklemini ise Nisan 2021-
Agustos 2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 213 hemsire
olusturmaktadir. Veriler “Kisisel Veri Toplama Formu”, “Tiikenmislik Olcegi” ve
“Isten Ayrilma Niyeti Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin etik kurul izni alinmustir.Verilerin degerlendirilmesinde yizdelik, ortalama, , T
testi, Kolmogorov- Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
Duncan ve Tahane’s T2 test istatistikleri kullanilmistir. Olgiimlerin giivenilirliginin
belirlenmesinde Croanbach’s Alfa hesaplanmistir. p<0.05 degeri istatiksel agidan
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimecilarin %75.6’s1 kadm, %73.7’si lisans mezunu, %91.1’1
Covid-19 tanili hastaya bakim vermis, %65.3’li hemsirelik meslegini isteyerek se¢mis,
%68.1°1 hayatinin belirli bir déneminde isinden ayrilmay:1 diistinmiistiir (p<0.05).
Katilimeilarm Tiikenmislik Olgegi puan ortalamalar1 4.34 + 1.10, Isten Ayrilma Niyeti
Olgegi puan ortalamalar1 2.94 *+ 1.04 olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, calisilan birim, mesleki deneyim, meslegi isteyerek se¢me,
meslegini yapmaktan mutlu olma ve Covid-19 tanili hastaya bakim vermenin
tikenmisligi etkiledigi sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Yas, gelir durumu, ¢alisilan
birim, mesleki deneyim, meslegi isteyerek segme ve meslegini yapmaktan mutlu olma
durumunun isten ayrilma niyetini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Tiikenmislik 6lcegi
puan ortalamalar1 ile isten ayrilma niyeti 6l¢egi puan ortalamalari arasinda pozitif
yonli anlamli bir iliski saptanmuistir.

Sonug: Bu c¢alismada hemsirelerin tiikenmislik diizeyi arttik¢a isten ayrilma
niyetinin arttig1 saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Covid-19; Hemsirelik; isten Ayrilma Niyeti; Tiikenmislik.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES BURNOUT STATUS AND THEIR
INTENTION TO LEAVE DURING THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS
Gokgenur DINCER
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Public Health Nursing
Master, November/2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY

Aim: The aim of this research is; It is to determine the relationship between the
burnout status of nurses and their intention to leave the job during the Covid-19
pandemic process.

Material and Method: The population of the descriptive study, which seeks a
relationship, consists of nurses working in Samsun Carsamba State Hospital, and the
sample consists of 213 nurses who agreed to participate in the research between April
2021 and August 2021. Data were collected using the “Personal Data Collection
Form”, “Burnout Scale” and “Intention to Leave Scale”. Ethics committee approval
was obtained for the study. Percentage, mean, , T test, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-
Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Duncan and Tahane's T2 test statistics were
used to evaluate the data. Croanbach's Alpha was calculated to determine the reliability
of the measurements. A value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the participants, 75.6% were women, 73.7% had a bachelor’s degree,
91.1% cared for a patient diagnosed with Covid-19, 65.3% chose the nursing
profession voluntarily, 68.1% thought of quitting their job at a certain period of their
life (p<0.05). The participants Burnout Scale mean score was 4.34 + 1.10, and their
Intent to Quit Job Scale mean score was 2.94 +1.04. It was concluded that age, gender,
marital status, income status, unit of work, professional experience, choosing the
profession voluntarily, being happy with the profession, and caring for a patient
diagnosed with Covid-19 affected burnout (p<0.05). It was concluded that age, income
status, unit of work, professional experience, choosing the profession willingly and
being happy to do the job affect the intention to leave the job. A positive and significant
relationship was found between the mean scores of the burnout scale and the mean
scores of the intention to leave scale.

Conclusion: In this study, it was determined that as the burnout level of nurses
increased, their intention to quit their job increased.

Keywords: Covid-19; Nursing; Intention to Leave the Job; Burnout.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yeni koronaviriis hastaligi (Covid-19), Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-
CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ‘dan sonra ortaya ¢ikan yeni tip
koronaviriisdiir. Ik olarak 2019 yil1 aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
virlis kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
koronaviriisii 11 Mart’ta kiiresel salgin olarak ilan etmistir. Ayn1 giin Tiirkiye’de de ilk
vaka bildirimi yapilmistir. Salginin ana kaynagi tam bilinmemekle birlikte salgina yonelik
ilk belirtilerin ortaya ¢iktigi Wuhan sehrindeki Huanan deniz iirlinleri pazarinda satilan
vahsi hayvanlarin ana konak¢i oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin Oksiirme ve
hapsirmasi ile ortama dagilan solunum damlaciklar: ile bulas gergeklesmektedir. Ates,
Oksiiriik, dispne gibi semptomlar ile baslayan hastalik ilerleyen donemlerde ciddi solunum
komplikasyonlarma ve dliimlere sebep olmaktadir (Budak ve Korkmaz, 2020; TC. Saghk
Bakanligi, 2020; Dikmen ve ark., 2020).

Viriisiin morbidite ve mortalite oraninin oldukc¢a yiiksek olmasi saglik ve sosyal
bakim hizmetlerine olan talepleri artirmistir (Maben and Bridges, 2020). Bu surecte
olagan durumda bile agir is yiikii ve stres altinda calisan saglik ¢alisanlarma yeni roller ve
sorumluluklar yiiklenmistir. Diinya {izerinde savas etkisi yaratan salgin saglik
calisanlarmda hem fiziksel hem de psikolojik bask1 olusturmustur. Is yiikleri artmis ve ilk
kez karsilastiklar1 bu viriise karsi savasmalar1 stres ve korku diizeylerini artirarak
depresyon ve anksiyeteye sebep olmustur (Yiincii ve Yilan, 2020; Walton et al.., 2020;
Zheng et al., 2021).

Pandemi siirecinin saglik c¢alisanlar1 {izerine etkilerinden biri tiikenmisliktir.
Tiikenmislik c¢alisanlarda enerji ve giic kaybi ile karakterize duygusal tiikkenmenin
yasandig1 stres durumudur. Asirt yiik ve sorumluluk, i ortaminda yasanan problemler,
insan iligkilerinin zorlugu, tikenmisligi tetikleyen faktorlerdir (Kocaman, 2015). Covid-
19 pandemi doneminde artan i yiikii ve stres hastalar ile daha siki temas halinde olan

hemsirelerde tiikkenmisligi kacinilmaz kilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar Covid-19 tanili



hastaya bakim veren hemsirelerin daha yiksek oranda tikkenmislik yasadigimi ortaya
koymustur (Nishimura et al., 2021; Ruiz - Fernandez et al., 2020; Roslan et al, 2021). Bu

sliregte yapilan ¢aligmalarda Covid-19 salgini hemsirelerde tiikenmisligi tetikleyen bir
faktor olarak one ¢ikmistir (Khasne et al., 2020; Jalili et al., 2020; Wu et al., 2020).
Literatiirdeki ¢aligmalarda enfeksiyonlu hastalara dogrudan yakin temasli bakim veren ve
hasta ile gecirdigi siire fazla olan ¢alisanlarda daha yiiksek oranda tiikenmislik goriildiigii
sonucuna ulagilmistir (Marzetti et al., 2020; Liu at al., 2020). Bu siiregte is ortamimdaki
stres faktorlerinin ve is yogunlugunun azaltilmasi, ekonomik getirilerinin artirilmasi

tilkenmisligi nlemede etkindir (Kagan vd., 2016; Ozsoylu vd., 2017).

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagmanin artmasi ile birlikte diisiik kisisel basari
tilkenmislige neden olmaktadir. Fiziksel, bedensel ve duygusal tiikenmislik duygusu
icerisinde yogun stres altinda olan bir hemsire ise yaptigi isten tatmin olmaz ve ise geg
kalma, devamsizlik yapma gibi isten ayrilma egilimi gosterir (Maslach, 2003; Telli vd.,
2012; Akyliz, 2015; Toprakg¢ioglu, 2019; Coskun, 2020). Hemsirelerde Covid-19 korkusu
is memnuniyetini ve performansini etkiler, is tatminsizligine yol agarak isten ayrilma
diistincesine sebep olur (Labrague ve De Los Santos, 2021). Pandemi doneminde yapilan
smirlt galigmalarda bu siiregte yasanan stres ve tiikenmisligin isten ayrilma diisiincesine

yol a¢t1g1 sonucuna ulasilmistir (Yili et al., 2021).

Literatiir tarandiginda Covid-19 salgini ile hemsirelerde tiikkenmislik ve isten
ayrilma niyeti kavramlarmin birlikte incelendigi ¢alismalar oldukga smnirlidir.Bu nedenle
bu ¢alismada Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerde tiikenmislik durumu ve isten

ayrilma niyeti arasmdaki iligskinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerde tiikkenmislik durumu ve isten

ayrilma niyeti arasindaki iligskinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Sorular

. Arastirmanin yapildig1 kurumda calisan hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri

nedir?



Hemgsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore isten ayrilma niyeti
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Hemsirelerin tiikenmislik ve isten ayrilma duzeylerini etkileyen faktorler
nelerdir?

Arastirmanin yapildigi kurumda c¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi ile

isten ayrilma niyeti arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeni Koronaviris Hastahg (Covid-19)
2.1.1. Tanimlar

Koronaviriisler; insan ve hayvanlarda goriilen, insanlarda soguk alginligindan ciddi
solunum sendromlarmma kadar genis yelpazede etki gosterebilen, tek zincirli, pozitif
polariteli RNA virtisleridir. a (Alfa) ,p (Beta), y (Gama) ve 6 (Delta) olmak Uzere 4 tipi
bulunmakla birlikte insanlarda o ve B tipleri hastaliga sebep olmaktadir (Zhu et al., 2019;
“Covid-19 Kiiresel Salgin Degerlendirme Raporu”, 2020).

Koronoviriisler zoonotik olup hayvanlardan insanlara bulagmasiyla agir hastalik
tablolar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ik olarak 2003 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan misk kedilerden
bulagsan SARS-CoV ve 2012 yilinda Orta Dogu da birgok iilkede tanimlanan tek horgiiclii
develerden insanlara bulasan MERS-CoV bilinen ciddi koronavir(s tipleridir. Son olarak
2019 yili arabk aymin sonlarinda DSO Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde
koronaviriisiin neden oldugu bir pndmoni salgmi tespit edildigini bildirdi. ilk basvuran
hastalar pndmoni semptomlar1 gdosterirken ardindan siddetli akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve ciddi solunum sistemi komplikasyonlari ortaya ¢ikmaya basladi (Zheng

et al., 2020; Saglik Bakanlig1, 2020; DSO, 2020; Malik et al., 2020).

Salgin ilk olarak bu bolgede bulunan deniz iiriinleri pazarinda bulunanlarda tespit
edilmis daha sonra insandan insana bulas ile birlikte Cin Halk Cumhuriyetindeki biitiin
schirlere ardindan da tim diinya {ilkelerine yayilim gostermistir. Covid-19
koronaviriislerin sebep oldugu ilk pandemi olarak diinya tarihine ge¢mistir. Genetik
analizler sonucunda ana konak¢min yarasa oldugu goriisii bulunmakla birlikte bulasin
yilan, kaplumbaga, pangolin gibi ara konakgilar yolu ile bulastigina dair yaymlar da
bulunmaktadir. Sonug olarak Covid-19’un zoonotik kaynagi heniiz tespit edilememistir

(Yinetal., 2018; TC. Saglik Bakanligi, 2020; Dikmen vd., 2020; Lam et al., 2020).

Covid-19, SARS-CoV ve MERS-CoV ile ayni betacoranaviriis cinsine sahip
olmasma ragmen klinik Ozellikleri agisindan SARS’dan, filogenetik ve patogenetik

ozellikleri agisindan MERS’den daha farkli goriinmektedir. Covid-19 daha hafif bir klinik



tabloya sahip olmakla birlikte morbidite acisindan SARS ve MERS’e gore giiclii bir
enfektivite gosterir (DSO, 2020; Petrosillo et al., 2020; Guo et al., 2020).

2.1.2. Epidemiyolojisi

Ik vaka 31 Aralik 2019 tarihinde Cin den DSO’ne bildirildi. DSO 5 Ocak’ta bu
hastalig1 salgin olarak kabul etti ve tiim diinya {iilkelerine yeni viriis ile ilgili rehber
yaymlayarak gerekli dnlemleri almalar1 konusunda uyarida bulundu. Viriis 7 Ocak’ta daha
once insanlarda hi¢ gériillmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak adlandirilmistir.
Daha sonra hastaligin ad1 Covid-19 olarak degistirilereck ve SARS-CoV’a benzerliginden
dolay1 SARS-CoV2 olarak tanimlanmistir (TC. Saghk Bakanligi, 2020; Budak ve
Korkmaz, 2020).

Hastaliga bagh ilk 6liim de tipki ilk vaka gibi 11 Ocak’ta Cin de bildirildi. Cin
disindaki ilk vaka ise 13 Ocak’ta Tayland da goriildii. Viriise yonelik ilk karantina
uygulamasi vakanin ortaya ¢iktig1 sehir olan 11 milyonluk Wuhan sehrinde uygulanda.
Bulasa bagli Cin disindaki ilk 6liim Filipinler de yasandi. DSO 30 Ocak’ta “uluslararasi
boyutta halk saghgi acil durumu” olarak gruplandirdigi Covid-19’u 11 Mart’ta pandemi
olarak ilan etti (TC. Saglik Bakanligi, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020).

Kasim 2021 itibariyla Dunya genelinde 258 milyondan fazla vaka bildirilmis, 5
milyondan fazla kisi ise viriis nedeni ile yasamini yitirmistir. (DSO, 2021). Turkiye de ise
ilk vaka 11 Mart’ta goriilmiistiir. 19 Nisan da ise en ¢ok vaka goriilen 7.iilke konumuna

yiikselmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).
2.1.3. Semptomlar

Asagida Covid-19 da goriilen semptomlar agiklanmaktadir (TC. Saghk Bakanligy,
2020; Aslan, 2020; Bernheim et al., 2020; Velavan and Meyer, 2020; Rothan and
Byrareddy, 2020; Goyal et al., 2020; Bai et al., 2020; Guan et al., 2020; Zhou et al., 2020).

e Yiiksek ates
e Bogaz agrisi
e Kuru okstrik

e Bulanti-kusma



e Diyare

e Eklem agrilar1 ve kas kramplar1

e Yorgunluk ve bitkinlik hali

e Dispne

e Oksijen satiirasyonunda diisme

e Yizde ve dudaklarda siyanoz

e lyilestikten sonra bile uzun siire devam eden tat ve koku kayb1

e Akciger BT bulgularinda goérilen bilateral ve periferik buzlu cam ve konsolidatif

pulmoner opasiteler.
e Lenfositopeni
e Trombositopeni

e C-reaktif protein (CRP), Alanin aminotransferaz, Aspartat Aminotransferaz,

kreatin kinaz ve D- dimer dizeylerinin yikselmesi

2.1.4. Bulasma Yolu ve inkiibasyon Siiresi

Covid-19’un ilk vakalar1 Wuhan’daki deniz Urlnleri toptanci pazarinda
gOrllmiistiir. Hayvanlardan insanlara ilk bulasin burada gerceklestigi diisiiniilmektedir.
Daha sonra insandan insana bulas ile birlikte viriis kisa siirede yayilim gostermistir.
Bulastiricilikta temel kaynak semptomatik kisilerdir fakat, asemptomatik tasiyicilarin da

rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Bai et al., 2020; Cascella et al., 2020).

Bulag okslirme ve hapsirik yoluyla dagilan solunum damlaciklar1 yolu ile
gerceklesmektedir. Yayilimda alternatif yontemler konusunda tartigmalar mevcuttur.
Ornegin okiiler doku veya sivilari ile bulagm incelendigi arastirmada gdzyas: yolu ile
bulagsmanin ¢ok diisiik bir ihtimal oldugu sonucuna ulagilmistir. Covid-19 un bulasma

ihtimali kapali ortamlarda agik hava ortamma gore 18.7 kat daha yiiksektir. Kapali



ortamda uzun siire maruz kalinan aerosol konsantrasyonlarinda aerosol iletimi yolu ile de

yayilim gerceklesebilir (Cascella et al., 2020; Nishiura et al.,2020; Jun et al., 2020).

SARS-CoV-2'nin nesne ve yiizeylerde canli kaldigi siirelerin incelendigi caligmada
virtstin paslanmaz ¢elik zeminde ve plastik Uzerinde 2-3 giin, kartonda 1 giin ve bakir
nesnelerde 4 saate kadar canli kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Viriisiin hastane servisleri ve
yogun bakim {initelerinde daha fazla kontaminasyona sebep oldugu ve hastanin 4 metrelik

cevresinde virlise rastlanabilecegi sonucuna ulasilmistir (Guo ve et al., 2020).

Khalili ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismada ortalama inkiibasyon siiresi 5.84
olarak hesaplanmistir. Genel kabul goren inkiibasyon siiresi ise 2-14 giin arasinda
degismektedir. Covid-19 ile enfekte kisilerde bulastiricilik semptomlarm heniiz
baslamadig1 2-4 giin 6nce baglar (TC. Saglik Bakanligi, 2020; Tindale et al., 2020; Khalili
et al., 2020).

2.1.5. Yuksek Riskli Gruplar

Cocuklar da dahil olmak {izere tiim yas gruplar1 Covid-19 ile enfekte olabilir ancak
belirli gruplarda agir hastalik gecirme riski ve mortalite oran1 daha yiiksektir. Asagida
yiiksek riskli gruplar agiklanmaktadir (Mehra et al., 2020; Fang et al., 2020; Aslan, 2020;
Clerkin et al., 2020; TC. Saglik Bakanligi, 2020).

. 65 yas lstii yagh bireyler
. Gebeler
. Saglik ¢alisanlar1

. Diabetes Mellitus (DM) hastalar1

. Kardiyovaskiiler hastalik dykisu olanlar

. Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) olanlar
. Sigara kullananlar

. Kanser

. Hipertansiyon (HT) hastalar1



. Kemoterapi alanlar

. Bagisiklik sistemini baskilayici ilag kullanalar
. Obezite

. HIV’le infekte bireyler

. Tranplantasyon yapilmis olanlar

2.1.6. Tam ve Tedavi Yontemleri

Covid-19 tanilamasinda ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testi ad1 altinda nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii 6rnekleri alinmaktadir. Sonucun
gercegi yansitmasi ise siirlintiiniin dogru teknik ile alinmasina baglidir. Stiriinti aliminda
plastik veya aliiminyum safth sentetik u¢lu ekiivyonlar kullanilmalidir. Hastadan alinan
orofaringeal ve nazofaringeal siirlintiiler ayni tiip icerisinde muhafaza edilmelidir.
Nazofaringeal siiriintli alinirken ekiivyon burun bosluguna derinlemesine yerlestirilmeli
ve gbzyasi gelene kadar dairesel hareketler ile burun mukoza epitelinden yeterli numune
almmalidir. Orofaringeal siirlintiiniin dogru sonu¢ vermesi i¢in ise O0glirme refleksi
olusmus olmalidir. Ust solunum yollarindan alman siiriintiiler ile yapilan testlerin yan1 sira
bronkoalveoler lavaj sivis1 (BAL) ve balgam 6rneklerinde daha yiiksek oranda pozitiflik
yakalanmaktadir (Ocal vd., 2020).

PCR testinin yiiksek duyarliliga sahip olmamasi, Covid-19 tanisinda ve rutin
kontrollerde radyolojik goruntuleme tekniklerine de basvurulmasmi gerekli kilmustir.
Genel olarak direkt grafi (DG) ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmaktadir. Akciger
BT bulgularinda goriilen bilateral ve periferik buzlu cam ve konsolidatif pulmoner

opasiteler tan1 da 6nemli kriterlerdir (Bernheim et al., 2020; Uzun, 2020).

Laboratuvar testleri Covid-19 tanilamasinda ve izleminde biiyiik dnem tasir. Azalan
alblimin ile birlikte artan Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransferaz
(AST) ve total bilirubin viral enfeksiyona bagli karaciger hasarmnin gostergesidir.
Metabolik dengedeki bozulma sonucu, hiponatremi, hipokalemi, hipokalsemi ve glukoz
diizeyinde artis meydana gelir. Enfeksiyon sonucu artan; kreatinin kinaz kas hasarini, kan

iire azotu (BUN) ve kreatinin bobrek hasarini, troponin ve miyogobin ise kardiyak hasarin
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gostergesidir. Covid-19 hastalarinda koagiilopati sik karsilasilan bir durumdur. Bu
nedenle hastalarda uzamis protombin ve aktive parsiyel tromboplastin zamani1 (APTT),
artig gosteren D-dimer vardir. Enfeksiyona bagh olarak ferritin, CRP ve prokalsitonin

seviyesinde artis meydana gelir (Dogan ve Devrim, 2020).

Covid-19’un heniiz kanitlanmis bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu nedenle temel
ama¢ korunmak, bulas durumunda ise enfekte kisinin kisa siirede tespiti ve izolasyona
almmasidir. Koronaviriisler tek zincirli, protein yapili RNA viriisleridir. Alfa, beta, gama
ve delta olmak tzere 4 tiptir. SARS-CoV-2 beta formundadir. SARS-CoV-2 yapisindaki
S proteini ile konak hiicre reseptoriine baglanir. Konak hiicre reseptorii olarak da
Anjiyotensin Déniistiiricii Enzim 2’yi (ACE2) kullanir. Reseptore baglandiktan sonra
endositoz yolu ile hiicre i¢ine girerek repliksayona ugrar ve hedef hiicreleri enfekte eder.
Aktif olmus immiin sistem hiicreleri ise pulmoner dolasima girerek agir sendromlara

neden olurlar (Guo et al., 2020; Song et al., 2019).

Covid-19°da klinik tedavinin temel dayanagi, semptomatik tedavi ve oksijen
tedavisidir (Cao, 2020; Rothan and Byrareddy, 2020). Dunya genelinde Covid-19
tedavisinde daha 6nce bagka hastaliklar i¢in kullanilmig ve giivenilirligi kanitlanmis olan;
hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar kullanilmaktadir.
Bazi durumlarda hidroksiklorin ve azitromisin kombine olarak kullanilmistir. Ancak
hidroksiklorokin ve azitromisin QT araligmi uzatip, ventrikiiler tasikardiye sebep olabilir
bu nedenle ileri yasta olan ve kardiyak komorbiditesi olan hastalara kullanimi risklidir.
Bu hastalarda tedavi baslamadan 6nce gerekli 6n degerlendirmeler yapilmaldir. Agir
seyreden vakalarda favipiravir tedavisine baglanir. Covid-19’a eslik eden bir influenza
tanis1t mevcut ise tedaviye oseltamivir eklenir. Ancak favipiravir ve oseltamivir’in ayni
anda kullanilmas1 uygun degildir. Gebe, lohusa ve emziren annelerde hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavirin kullanim1 6nerilir (TC. Saghk Bakanhgi, 2020; Schrezenmeier and

Dorner, 2020).

Covid-19 dan korunmaya yonelik girisimlerden biri de diinya genelinde hizla
caligmalar1 siirdiiriilen asilardir. Diinya genelinde c¢esitli yontemler ile hazirlanan ve
etkinlik, avantaj, dezavantaj gibi kosullarin halen tartisildigi ve arastirildigi asilar

bulunmaktadir. Giinlimiizde yaygin kullanilan agilar inaktif yontem ile Cin’de iretilen



CoronaVac/Sinovac, mRNA yontemi ile Amerika Birlesik Devletlerin’de Uretien
Moderna/INH ve Almanya’da uretilen Pfizer/BioNTech, vektdr yontemi ile Ingiltere’de
uretilen Oxfort/AstraZeneca ve Rusya’da iiretilen Sputnik V dir. Asilarin uzun siireli yan
etkileri ve koruma siireleri tartisilmaya devam etmektedir. Tirkiye’de Sinovac ve

BioNTech asilar1 ile koruma saglanmaya ¢alisilmaktadir (Kahraman ve Altindis, 2020).
2.1.7. Covid-19 Siireci ve Hemsirelik

DSO tarafindan kiiresel salgm olarak ilan edilen Covid-19 insanhigin kars: karsiya
kaldig1 ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Salginla miicadelede kuskusuz en 6n saflarda yer
alan hemsireler zorlu kosullarda bakim vermeye devam etmekte ve viriis bulas riskini goze

almaktadir (Palandoken, 2020).

Yasadigimiz salgin donemi hemsirelerde yogun bir stres olusturmustur. Karasu ve
Copur’un yaptig1 olgu sunumunda Covid-19 tanisi alan hastaya bakim veren bir hemsire
ilk vakayla karsilastig1 anda “meslek hayatimin en karanlik an1yd:r” ifadesini kullanmastir.
Ayni calismada hemsire hastalara bakim verirken kullandigi koruyucu ekipmanlarin
kendisine yasattig1 zorluklar1 “nefes almayi, duymayi, iletisim kurmay1 zorlastiriyor ve
terledigimde terimi silemedigim zamanlar oluyor” climlesiyle ifade etmistir. Yapilan
calisma Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerin yasadiklar1 zorluklar1 agikca

gostermektedir (Karasu ve Copur, 2020).

Salgin sirasinda hemsirelere yeni roller ve sorumluluklar yiiklenmistir. Ancak bu
stirecte hemsirelerin verilen rolleri yerine getirebilmeleri yeterli bilgi diizeyine sahip
olmalarmi gerekli kilmaktadir. Labrague ve De Los Santos’un yaptig1 ¢alismada Covid-
19 ile ilgili egitim alan hemsirelerde yeterlilik duygusunun gelistigi ve korku diizeyinin
azaldig1 goriilmistiir (Labrague and De Los Santos, 2021). Ancak diinya genelinde bircok
hemsire SARS-CoV-2 ile ilgili bir egitim almamustir. Iran da yapilan bir calismada
hemgirelerin yalnizca %18.8’i Covid-19 hakkinda bilgi sahibidir ve bilgiyi en yaygin
Saglk Bakanhigi ve DSO’nden almakla birlikte %42.3’ii medya yoluyla saglamaktadir
(Nemati et al., 2020).

Globallegen diinyada viriisiin yayilimi oldukga hizli ve genis ¢apli olmustur. Covid-
19 salgm silirecinde hemgireler biiyiik bir sorumluluk {istlenerek vakalarin tani ve

tedavisinden, viral yayilimi dnlemek ve koruyucu onlemlere kadar genis bir kapsamda

10



caligmalarini siirdirmektedir. Bu siirecte diger meslek gruplarina gore hastalar ile daha
yakin temasta olan hemsireler daha yiiksek oranda mesleki stres ve psikolojik sendrom
yasamaktadir (Arslankili¢c ve Erdem, 2020; Maben and Bridges, 2020; Arpacioglu vd.,
2021). Bu donemde siirekli giyilen koruyucu ekipmanlarin nefes almayi ve goérmeyi
engellemesi, artan is ylikii ve fazla mesailer, kullanilan koruyucu ekipmanlarin kendini
koruyamayacagi diisiincesi, hastanede calistigi icin toplum tarafindan soyutlanma
hemsirelerde fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Nie et al.,
2020).

Hemsireleri pandemi siirecinde strese sokan durumlardan biri de Covid-19 virlsiini
ailesine bulastirma riskidir. Avustralya’da birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda ¢alisan hemsirelerin %80.9’u Covid-19’u aile iiyelerine bulastirmaktan
korkmaktadir. Ozellikle evinde yasl ve ¢ocuk olan hemsireler aileleri igin daha fazla

endise duymaktadir (Sun et al., 2020; Halcomb et al., 2020).

Sun ve arkadaglarinin Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin psikolojik
deneyimleri iizerine fenomenolojik yaklasim ile yaptig1 c¢alismada siirecinin ilk
donemlerinde hemsirelerde bilinmeyen bir viriisle savasmanin ve 1.5-2 kat artan is
yiikiiniin korku ve endiseye sebep oldugu goriilmiistiir. Ilerleyen dénemlerde viriis ile
ilgili bilinmeyen bir¢ok seyin aydinliga kavusmasi, hemsirelerin ekip tiyeleri ile daha
uyumlu ve organize ¢aligmasimi saglamis, kontrol ve sorumluluk duygularini gelistirmis,
kendi potansiyellerini kesfetmelerini saglamistir. Sonug¢ olarak hemsirelerin %70’ inde

korku ve kaygi yerini olumlu duygulara birakmistir (Sun et al., 2020).

Arpacioglu ve arkadaslarmin Covid-19 pandemisinde saglik calisanlarindaki
tilkkenmisligi ve korkuyu inceledigi calismada kadinlarda ve tecriibesiz olan saglik
calisanlarinda tiikenmislik daha yiiksektir. Ayrica calismada hemsirelerde ve diger saglik
personelinde doktorlara gore daha fazla Covid-19 korkusu yasanmaktadir (Arpacioglu
vd., 2021).

Turkiye'de Covid-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin deneyimleri ve
psikososyal sorunlarmin incelendigi ¢aligmada hemsireler calisma kosullarinin ve
rutinlerinin degismesine bagli olarak etik ikilem ve kaygi hissettiklerini belirtmistir.

Calismada hemsireler hasta ile ilgili acil bir durum oldugunda kendilerini de diisiinmeleri
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gerektigi icin hemen miidahale edemediklerini, risk nedeni ile hasta odasmnda kalinan
sirenin minimum tutulmasina bagl olarak bakim kalitesinin diistiigiinii, hasta odasina
diger saglik ¢alisanlarma gore daha fazla girdikleri ve daha uzun siire kaldiklar1 i¢in daha
fazla riske maruz kaldiklarini, aralarina siirekli yeni ekip tyelerinin katilmasi ile
organizasyondaki diizenin siirekli degistigini ifade etmislerdir (Kagkin vd., 2020). Sonug
olarak bu donemde hemsirelere gerekli sosyal destek saglanmali, siirekli kurum i¢i egitim
ile bilgi diizeyleri artirilarak yeterlilik duygular1 gelistirilmeli ve bag etme mekanizmalar1

guclendirilmelidir.
2.1.8. Covid-19 Siireci ve Hemsirelerde Tiikenmislik

Covid-19 salgini nedeniyle saglik sisteminde artan baski ve is yiikii saglik ¢alisanlar1
arasinda psikolojik sorunlarm artmasina neden olmustur. Saglik ¢alisanlart SARS-CoV-2
ile enfekte olan hastaya bakim verirken yiiksek enfeksiyon riskine maruz kalir. Virisii
ailesine, arkadaslarina ve meslektaslarina bulastirma konusunda ciddi kaygi duyar (Xiang

et al., 2020).

Yeni bir ¢galisma diizenine uyum saglamak, artan hizmet talepleri, uzun siireli kisisel
koruyucu donanim kullanimi tiikenmisligi artiric1 risk faktorleridir. Enfeksiyonlu
hastalara dogrudan yakin temasli bakim vermek anksiyeteyi artirarak tiikenmislige neden
olur. Denning ve arkadaslarinin Covid-19 sirasinda saglik c¢alisanlarinin psikolojik
saghigmnin degerlendirildigi calismada g¢alisanlarin %67°si tiikenmislik yasamaktadir.
Hasta ile yakin temasin daha fazla oldugu meslekler olan hemsirelerde ve doktorlarda

tikenmislik daha yiiksektir (Liu et al., 2020; Denning et al., 2021).

Tim saglik sistemi ve saglik personeli Covid-19’dan etkilenmistir. Wu ve
arkadaglarimm Covid-19 servislerinde ve olagan servislerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin
tikenmisligini  karsilastirdigi  calisgmada Covid-19 servisinde ¢alisan  saglik
personellerinde titkenmislik diizeyinin diisiik oldugu ve enfekte olmak konusunda daha az

endiseli olduklar1 goriilmisttr (Wu et al., 2020).

Jalili ve arkadaglarmin pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligi
inceledigi ¢aliymada, katilimcilarin %53°1 yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasamaktadir.

Tiikenmislik yasayan katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri degerlendirildiginde
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kadinlarin ve genglerin daha yiiksek oranda duygusal tiikenme yasadiklar1 goriilmiistiir

(Jalili et al., 2020).

Hu ve arkadaslarinin Covid-19 salgini sirasinda Cin’in Wuhan kentinde 6n saflarda
calisan hemsirelerin tilkenmislik, kaygi ve depresyon durumlarini inceledikleri kesitsel
calismada hemsgirelerin %60.5’1 duygusal tiikenme, %42.3’ii duyarsizlagsma, %60.6’s1
kisisel basar1 alt boyutunda is tiikenmisligi yasamaktadir. Katilimcilarin %61°i daha 6nce
bulasici hastaligi olan hastaya bakim vermemistir. Yapilan ¢alismada hemsirelerin bu
donemde yliksek diizeyde anksiyete ve depresyon bildirdikleri goriilmiistiir. Calismada
hemsirelerin %96.8’inin 6n saflarda caligmaya devam etmek istedigi goriilmiistiir. Devam
etme sebebi olarak vatanseverlik, baskalarina yardim etme istegi ve gorevi oldugunu

diisiinme yer almaktadir (Hu et al., 2020).

Giusti ve arkadaslarimm katilimcilarin %26’sin1 hemsirelerin olusturdugu Covid-19
salgininin saglik profesyonelleri iizerindeki psikolojik etkisini inceledigi calismada

katilimcilarin %31.9’u duygusal tilkenme yasamaktadir (Giusti et al., 2020).

Marzetti ve arkadaslarmin 45 farkli iilkeden 184 saglik ¢alisani tizerinde Covid-19
salgmi sirasinda saglik calisanlarinda tiikenmislik ve ikincil travmatik stresi inceledigi
arastirmada katilimcilarin %5.4°1i hemsiredir. Caligsanlarin %5.6’s1, %31’inin ise ailesi
veya yakin ¢evresinden bir tanig1 Covid-19 ile enfekte olmustur. Calisanlarin %56’sinda
duygusal tiikenme, %41.3iinde ise ikincil travmatik stres semptomlar1 vardir. On saflarda
calisan, enfekte hastalarin 6liimiine maruz kalan ve Covid-19’lu hasta ile gegirdigi siire

fazla olan galisanlarda tiikkenmislik daha yiiksektir (Marzetti et al., 2020).

Katilimcilari %9,8’inin hemsire oldugu Hindistan’da saglik calisanlarin arasinda
tilkenmisligin arastirildig1 calismada katilimeilarin %22.7°s1 6liim korkusu ile ¢aligmakta
ve %52.8°1 pandemiye bagl tikenmislik yasamaktadwr. Katilimeilarm 9%55.3’1
enfeksiyona yakalanmaktan, %66.9u ise enfeksiyonu eve tasimaktan endise duymaktadir
(Khasne et al., 2020).
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2.2. Tiikenmislik
2.2.1. Tiikenmislik Kavram ve Boyutlar

Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore “Giiclinii yitirmis olma, ¢aba gostermeme durumu”
olarak tanimlanan “Tiikkenmislik” 1970’lerden gilinimiize kadar bir¢ok ¢aligmada
incelenen bir kavramdir (TDK; Bilben, 2020). Tiikenmisligin tanim ilk kez 1974 yilinda
Herbert Freudenberger tarafindan yapilmistir. Tiikenmisligi bir meslek hastaligi olarak
kabul eden Freudenberger’e gore tiikenmiglik kisiden kisiye farkli semptom ve
derecelerde goriilebilir. Giinlimiizde en ¢ok kabul goren tiikkenmislik 6l¢egini de gelistiren
Maslach tiikenmisligi; calisanlarda enerji ve giic kaybi ile karakterize duygusal
tiikenmenin yasandigi stres durumu olarak tanimlamistir. Her meslek grubu yasadigi stres
ve calisma kosullar1 nedeniyle tiikkenmislik yasayabilir. Ancak insanlarla birebir iletisimde
bulunan meslek gruplar1 daha yiiksek oranda tilkenmislik yasar (Maslach and Jackson,
1981; Freudenberger,1974).

Maslach  tiikenmiglik  envanterinde  tliikenmisglik, {i¢  alt  boyutta
degerlendirilmektedir. Bu boyutlar; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida

azalmadir (Ergin, 1992).

Duygusal tikenme tiikkenmisligin en net gozlenebilen boyutudur. Kisinin sahip
oldugu meslek tarafindan tiiketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma durumudur. Yipranma,
yorgunluk ve enerji kayb1 ile karakterize bir tablodur. Duygusal olarak tiikenen insan
mental olarak da isinden uzaklasir. Sonug olarak duygusal tilkkenme diger alt boyutlar ile
kompleks bir yapidadir (Tung ve Glindiiz, 2010). Cok sik gece ndbeti ve yetersiz hemsire
sayis1 gibi tilkenmisligin birgok yordayicis1 bulunmaktadir (Lasebikann and Oyetunde.,
2012). lyi bir caligma ortammnin saglanarak, is yiikii ve baskisinmn azaltilmasina ydnelik
girisimler hemsirelerde duygusal tilkenme gelisimini engeller (Kowalski et al., 2010;
Cafiadas-De la Fuente et al., 2015). Duyarsizlagsma, tilkenmisligin kisiler aras1 boyutunu
temsil etmektedir. Kisi is yasaminda olaylar1 gormezden gelerek, soguk ve kat1 davranis
sekli gosterir (Giiven ve Sezici, 2016). Kisisel basarida azalma tiikenmislik sendromunun
6z degerlendirme boyutudur. s yasaminda yetkinlik ve basar1 duygularini degerlendirir

(Hoppen et al., 2017).
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2.2.2. Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmislige yonelik ¢alismalar incelendiginde tiikkenmislige etki eden faktorlerin
bireysel ve is ile ilgili faktorler olmak iizere iki kategoride toplandig1 goriillmektedir. Her
bireyin kendine 6zgii kisilik yapisina sahip olmasi sonucu bireysel faktorler; her bireyin
farkli kosullarda ¢alismasina bagli olarak da is ile ilgili faktorler tiikenmisligin dogrudan

etkenidir (Isiklar ve Tunali,2012; Giiniisen ve Ustiin, 2010).
Bireysel Faktorler

Asagida tiikenmislige etki eden bireysel faktorler agiklanmistir (Kaya vd.,2010;
Ucar vd., 2016; Uzunkaya, 2010; Yakut vd., 2013; Karsavuran, 2014; Erdag1 ve Ozer,
2015; Kulake1 vd.,2015; Ozsoylu vd., 2017; Cakir ve Tang, 2018; Can ve Hisar, 2019;

Yilmaz ve Durmaz, 2019).
e Yapilan birgok ¢alismada kadmlarin erkeklerden daha yliksek oranda tiikkenmislik
yasadig1 goriilmiistiir.

e Yas ve mesleki deneyim siiresi arttikca tilkenmislik diizeyi azalir.

e Genel olarak ¢alismalarda egitim diizeyi yiiksek olan calisanlarin daha az
tikenmislik yasadigina iligkin bulgular olmasma karsin egitimin tlikenmisligi

etkilemedigine yonelik sonuglar da mevcuttur.

e Medeni durumun tiikenmislik ile iligkisi bir¢ok ¢alisma da anlamli bulunmamasina
karsin bekar ve bosanmis olan ¢alisanlarda tiikenmisligin daha yiiksek oldugu

calismalarda mevcuttur.

e Stres yonetiminde basarili olan otonom bireylerde ve empatik egilimi yliksek

olanlarda tiikkenmislik daha az goriiliir.

o Siirekli egitimler ile birlikte yeterlilik duygusuna sahip olan ¢alisanlarda duygusal

tilkenmislik daha az goriiliir.

e Meslegi isteyerek se¢meyen ve birakmayi diisiinen calisanlarda daha yliksek

oranda duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma goriiliir.
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e (Calisma statiisiine gore yonetici konumunda calisanlarda tiikenmislik belirgin

sekilde daha azdur.

I ile Tlgili Faktorler

Asagida tiikenmislige etki eden is ile ilgili faktorler agiklanmustir (Kaya vd., 2010;
Armutcuk vd., 2011; Kebapg1 ve Akyolcu, 2011; Dursun, 2012; Erdag1 ve Ozer, 2015;
Karacaoglu ve Cetin, 2015; Kulak¢1 vd., 2015; Ozsoylu vd., 2017; Cakir ve Tang, 2018).

e Aylk calisma siiresi fazla olan ve fazla mesai yapanlarda tlikenmislik daha

yuksektir.
e Vardiyali calisanlarda giindiiz ¢alisanlara gore tiikenmislik daha yiiksektir.
e Agir is yiikii ve yliksek is stresi ile birlikte tiikenmislik artar.

e Yetersiz mesleki iletisim, ekip tiyeleri ile yasanan problemler ¢alisan1 destekleyici

degerlerin azlig1 ve yetersiz 6diillendirme tiikenmislige neden olur.

e Isyerinde siddete maruz kalan ya da tanik olan ¢alisanlarda tiikenmislik oran1 daha

yuksektir.
e (aligilan kurumdaki rol belirsizligi tilkkenmisligi tetikleyen faktorlerden biridir.
e (aligilan birim tiikkenmisligi etkiler.

2.2.3. Tiikenmisligin Belirtileri

Mesleki tiikenmislik, fiziksel ve psikolojik boyutlar1 olan bir kavram olup,
calisanlarin kariyer hedeflerinden sapmasi, calisanlarin verdigi hizmetin kalitesi ve
motivasyon eksikligi ile kendini gosterir. Tiikenmislik sendromunun fiziksel, psikolojik
ve davranigsal semptomlar1 bulunmaktadir (Goktepe, 2016). Tiikenmisligin fiziksel,
psikolojik ve davranmigsal belirtileri: (Freudenberger,1974; Maslach and Jackson, 1981;
Goktepe, 2016; Ercin, 2019; Woo et al., 2020).

Tiikenmisligin Fiziksel Belirtileri

e Bitkinlik ve strekli yorgunluk hali
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Cok sik yasanan bas agrilari

e Gastrointestinal sistem problemleri

e Uykusuzluk ve uykuya dalmada sorun yasama
e Nefes darlig

e Sik ve uzun siiren soguk algmliklar

e Kaolesterol yukselmesi

Tiikenmisligin Psikolojik Belirtileri

e Azalmis konsantrasyon ve dikkat daginiklig1

e Yetersizlik duygusu

e Tahammulsuzluk

e Sik yaganan 6fkelenme nobetleri

e Cevresindeki olay ve kisilere yonelik siipheci tutum
e Meslegine yonelik isteksiz ve umutsuz tavir

e Siirekli olarak isten ayrilma diisiincesi

Tiikenmisligin Davramissal Belirtileri

e Ofke kontroluiniin kaybedilmesi

Cevresinden siirekli siiphe duyma

Asir1 derecede kati ve inatg1 davranis

Adaptasyon siireci endigesi nedeniyle degisimlere kapanma

Depresyon

Yaptig1 ise gerekli 6zeni gostermeme
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e ise devamsizlik yapma

2.2.4. Tiikenmisligin Etkileri

Tiikenmislik sendromunun etkileri ilk asamada belirgin olmasa da uzun ve ciddi
seyreden tablolarda tlkenmislik sonrasi bireyin yasaminda biiyiik degisimler meydana
gelir. Bireyin fiziksel, psikolojik saglhiginda aile ve arkadaslarina karsi tutum ve
davranislarinda sorunlar yaganmaya baslanir. Bu agamada birey tizerindeki etkiler kisa

stirede tespit edilmeli ve buna yonelik bas etme stratejileri gelistirilmelidir (Tekin, 2011).

Tilikenmislik durumunda olan birey kroniklesen bir yorgunluk ve bikkinlk
halindedir. Siirekli mutsuz ve depresif haldedir. Ofke kontroliinii kaybeder, uyku
problemleri yasar ve kendini yetersiz hisseder. Bunlara ek olarak da siirekli yasanan soguk
alginliklari, bas agris1 ve kramplar gibi saglik problemleri ile bogusur. Tiikenmislik
yasayan kisi i1 ile ilgili problemlerde kendisini yetersiz hissederek umutsuzluga
kapilabilir. Bu durum zamanla isinden uzaklasmasina ve performansinin diismesine sebep
olur. Dikkat dagmikligi ve isine gerekli 6zeni gostermemesi ile birlikte is kayiplari
yasayabilir, is kazasina maruz kalabilir veya meslek hastaligi ile karsilasabilir.
Karsilasilan bu olaylar bireyi daha da huzursuz ve saldirgan yapiya dontistiiriir (Isikhan,

2016).

Tlkenmislik genel anlamda is yasamindan kaynaklansa da sonuglar1 dolayli yoldan
aileyi de etkilemektedir. Calisan birey, is yerinde yasadig1 sorunlar1 ev yasamina tasir. Is
yerindeki sorunlar sonrasi evde de yasanan sorunlar kisiyi i¢ginden ¢ikilmaz bir dongiiye
sokar. Aile iiyelerine karsi kat1 ve umursamaz tavirlar sergileyerek kendini ailesinden
soyutlar. Stirekli 6fkeli, mutsuz ve gergin davraniglar sergileyen birey, aile iiyeleri ile

huzursuzluk yasar ve ev icerisinde ¢atigmalar meydana gelir (Goktepe, 2016; Isikhan,

2016).
2.2.5. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Insanlar ile birebir iletisimde olan meslek grubu olan saglik calisanlari olan
hemsirelerde tilkenmislik yaygin olarak goriilmektedir (Balci vd., 2013). Yogun stres
altinda ¢alisan yogun bakim ve acil servis hemsirelerinde tiikenmislik diizeyi daha yuksek

olmakla birlikte Ozsoylu ve arkadaslarmimn yaptig1 ¢alismada hastane genelinde yaklasik
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iki hemsireden birinin tiikenmislik yasadig1 sonucuna ulasilmigtir. Agir i yiikd, stres,
vardiya sistemi ile calismak, istemedigi bir yerde c¢alismak, Orgiitsel iletisimdeki
kopukluklar, sosyal destek eksikligi, gen¢ yas, mesleki deneyim siliresinin az olmasi,
cinsiyet, 6fke kontrolii ve stres yonetiminde basarisiz olmak hemsirelerde tiikenmislige
neden olan faktorlerdir (Altay vd., 2010; Kaya vd., 2010; Uzunkaya, 2010; Kebapg1 ve
Akyolcu, 2011; Karsavuran, 2014; Kulake1 vd., 2015; Ozsoylu vd., 2017; Cakir ve Tang,
2018).

Hemsirelerde tiikkenmislige sebep olan faktorlerden biri de hasta ile stirekli yakin
iligki igerisinde bulunmasina bagli olarak hastanin sorunlarina daha sik tanik olmasi ve
hastaligin tibbi ve psikolojik sonuclarmi yakindan takip etmesidir. Hemsirelerde
tilkenmislige neden olan bir baska faktor ise is yerinde siddete maruz kalma veya tanik
olmaktir. Dursun’un is yeri siddetinin saglik calisanlarinin tilkkenmisglik diizeyine etkisini
inceledigi arastirma da ¢alisanlar %355.6’sinin sézel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir
(Dursun, 2012). Ozcan ve Mercan’in yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin biiyiik bir bo liimii
travma yasamis, tanik olmus ya da bdyle bir durumla ugrasmustir (Ozcan ve Mercan,

2016).

Tikenmisligin  hemsireler tiizerinde bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir.
Tilikenmislik yasayan hemsirelerin biiyiik bir boliimii uyku problemi yasamakta ve kronik
yorgunluk hissetmektedir (Balc1 vd., 2013). Cok sik bas agrisi, kramplar, sik ve uzun siiren
soguk algmliklar1 gibi fiziksel semptomlara dikkat daginiklii, O6tke nobetleri ve
depresyon, ¢evresine karsi siipheci tutum ve kati davranig gibi davranissal ve psikolojik
semptomlar eslik eder (Freudenberger,1974; Maslach and Jackson, 1981; Goktepe, 2016;
Ercin, 2019; Woo et al., 2020).

2.2.6. Hemsirelerde Tiikenmisligin Onlenmesi

s yiikii ve stresin iist diizeyde oldugu saglik kurumlarinda tiikenmislik ihtimali daha
yiksektir. Calisanlarin yiiksek performans ve kalitede hizmet verebilmesi icin
tilkenmisligin 6nlenmesi gerekir. Tiikenmislik ile bas etmede gerekli 6nlemlerin alinmasi
ve iyilestirmelerin yapilmasit hemgirelerde bakimin kalitesini artirirken, isteksizlik ve
dikkat daginikligina bagl olusabilecek is kazalarmin olusmasmi onler (Karsavuran,

2014). Bu dogrultuda calisanlarin is disinda hobi ve sosyal aktivitelere katilimini
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saglayacak zamanlar yaratilmali, hemsirelerin yeterlilik ve goniilliiliikk esaslar1 dikkate

alinarak ¢aligma alanlar1 belirlenmelidir (Kebapg1 ve Akyolcu, 2011).

Calisma ortaminda iyilestirmeler yapilarak orgiitsel baglilik artirilmalidir. Sosyal
destek sistemleri gelistirilmelidir. Ihtiya¢ duyan ¢alisanlara psikolojik destek
saglanmalidir. Meslege yonelik hizmet i¢i egitimler planlanarak hemsirelerin yeterlilik
duygusu gelistirilmelidir (Altay vd., 2010). Calisanlar bilimsel ¢alismalara tesvik edilmeli
ve arastirma yapanlar ddiillendirilmelidir (Kaya vd., 2010).

Caligma saatleri ¢alisanlarim fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarma uygun olarak, is dis1
isteklerine yeterli zamani ayirabilecek sekilde planlanmalidir. Calisanlara tiikenmislik
sendromu ile bas etmelerini kolaylastiracak yonde egitimler yapilmalidir (Kebapgi ve

Akyolcu, 2011).
2.3. Isten Ayrilma Niyeti
2.3.1. isten Ayrilma Niyeti ve Etkileyen Faktorler

Isten ayrilma niyeti, ¢ahsanm bagl bulundugu kurumdan cesitli gerekceler ile
bilingli olarak ayrilma diisiincesinde olmasidir (Giirbiiz ve Bekmezci, 2012). Calisanin bu
diistincede olmasi, is yerinden ayrilma davranisinin en onemli uyaricisidir (Yildiz vd.,
2013). Artan is yogunlugu, is yerinde kisiler arasindaki iliskilerde duyarsizlasmaya ve
calisma arkadaglar1 arasinda catismalarin olusmasina neden olur. Calisma iiyeleri
arasindaki nezaketsiz davraniglar, problemlere yol acarak calisanlarin performansini
diistiriir. Problemler zamanla is gorenlerin psikolojik sagliklarini etkileyerek ise
devamsizlik yapma, ise gelmek istememe gibi isten ayrilma egilimi davraniglarina yol

acar (Kanten, 2014).

Ilerleyen yas, artan is deneyimi ve yiiksek egitim diizeyi isten ayrilma istegini
azaltir. Cinsiyete yonelik degerlendirme yapildiginda kadinlarda isten ayrilma niyeti

erkeklerden daha yiiksektir (Sahin, 2011).

[s stresi genel anlamda hemsirelerin saghgmi olumsuz etkileyen, tiikenmisligi ve
isten ayrilma sartlarimi olusturan bir sorundur (Pemman et al., 2013). Maruz kalinan
duygusal ve fiziksel siddet isten ayrilma diisiincesinin yordayicisidir (Roche et al., 2010;
Heponiemi et al., 2014).
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Isten ayrilma egiliminin olusmasi1 saglayan etkenler asagidaki gibi

smiflandirilabilir (Halawi, 2014):

Bireysel Faktorler: Artan stres faktorleri, memnuniyetsizlik, ¢alisma saatlerinin
fazla olmasi, demografik 6zellikler, zaman1 iyi yonetememe, aileye karsi rol ve
sorumluluklarin getirdigi is-aile arasinda yasanan rol ¢atigsmasi, diisiik 6z yeterlilik
isten ayrilma niyetini etkiler.

Orgltsel faktorler: Is yerinde yasanan rol belirsizligi, iyi yapilmamis rol
tanimlamalarina baglh gerceklesen rol catismalari, farklhi kariyer planlamalari,
organizasyon kulttrd, sosyal destek sistemleri 6rgute bagh isten ayrilma egilimini
etkileyen faktorlerdir.

Dis Faktorler: Aile yapist ve destegi, isten ayrilmanin sebep olabilecegi sonuglar,
is verenin isten ¢ikarma isteginde bulunmasi, Orgiit {yeleri arasindaki
anlagsmazliklar, yetersiz Odillendirme isten ayrilma niyetini etkileyen dissal

faktorlerdir.
2.3.2. Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerde Isten Ayrilma Niyeti

Yasanilan siire¢ bir¢cok insan ve meslek grubunda tilkenmislige neden olmustur.
Guney Kore’de Covid-19 salgini sirasinda hastane ¢alisanlarinin isten ayrilma niyetlerinin
incelendigi c¢alismada hastane calisanlar1 arasinda en yiliksek isten ayrilma niyeti
hemsirelere aittir (Jang et al., 2020). Arpacioglu ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise en

yiiksek tiikenmislik hemsirelere aittir (Arpacioglu vd., 2021).

Hemsgirelerin hasta bakimma dogrudan dahil olmasi Covid-19’a yakalanma
risklerini artirarak, Covid-19 korkusu olusturmaktadir. Covid-19 korkusu ise hemsirelerde
is memnuniyetini azaltarak Orgiitsel ve profesyonel isten ayrilma niyetini artirmaktadir
(Labrague and De Los Santos, 2021). Covid-19 tehdidinin Pakistanli hemsireler arasinda
isten ayrilma niyetine etkisini inceledigi ¢alismada Covid-19 tehdidinin isten ayrilma

niyetini artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Irshad et al., 2020).
Bu siiregte yeni bir ¢alisma isleyisine uyum saglamak, artan is yogunlugu ve hizmet
talebi, koruyucu ekipmanlar icerisinde uzun siire vakit gecirmek ve enfeksiyonun kendine

ve ailesine bulagma korkusu hemsirelerde tiikenmiglige ve dolayisiyla da isten ayrilma

niyetine neden olmaktadir (Denning et al., 2021).
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Covid-19’a yonelik verilen miicadeleye ragmen bu siiregte de saglik ¢alisanlara
yonelik is yeri siddeti artig gostermektedir (Devi, 2020). Bu siiregte yasanan korku, endise
ve yetersiz bilgi diizeyi is yerinde siddeti tetiklemektedir (Mckay et al., 2020). Covid-19
baglaminda is yerindeki siddetin Cinli saglik ¢aliganlar1 arasinda isten ayrilma niyetinin
incelendigi ¢aligmada siddetin dogrudan veya dolayli olarak isten ayrilma niyetini

tetikledigi sonucuna ulagilmistir (Yang et al., 2021).

Covid-19 pandemi siirecinde kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarin kiiresel ¢apta
yogun talebi ve kullanimi ¢cogu saglik calisaninin uygun koruyucu ekipmana ulasimini
engelleyerek salgina karsi savunmasiz miicadele etmelerine sebep olmaktadir (Wang et
al., 2020). Ozellikle az gelismis iilkelerde yasanan koruyucu ekipman yetersizligi viriise
yakalanma riskini artirarak korkuya sebep olur. Artan korku ise isten ayrilma niyetinde

artiga sebep olur (Menon and Padhy, 2020).

Covid-19 salgmi sirasinda artan is yiikii, is stresi, korkular ve kati koruyucu
onlemler hemsirelerin isten ayrilma niyetinde artisa sebep olmustur (Mirzaei et al., 2021,

Said and El-Shafei, 2021).
2.3.3. Hemsirelerde Tiikenmislik ve Isten Ayrilma Niyeti

Ilerleyen teknoloji ile birlikte tibbi tedavi yontemleri gelismis ve bircok hastalik
kontrol altina alinmis, yasam kosullar1 iyilesmistir. Biitiin bu gelismeler toplumda yasam
stiresini uzatmistir. Uzayan yasam siiresi ile birlikte saglik hizmetlerine talep artmistir.
Ancak hemsire sayis1 bu hizmet talebini karsilamakta zorlanmaktadir (Heinen et al., 2013;

Uslu ve Aktas, 2017).

Yogun ve agir sartlar halinde calisan hemsirelerde isten ayrilma egilimi yiiksek
oranda goriiliir. Aydin ve arkadaslarinin hemsirelerin algiladig: stres diizeyine gore isten
ayrilma egilimlerini inceledigi calismada is stresinin isten ayrilma niyetinde etkili bir

faktor oldugu sonucuna ulasilmistir (Aydin vd., 2020).

Hemsirelerde isten ayrilma niyeti tek bir degiskenden etkilenmez. Flinkman ve
arkadaslarinin hemsirelerin igi birakma niyetlerini inceledigi nitel ¢alismada; meslegi
isteyerek se¢meme, is yogunlugu, calisma ortamindaki zorluklar, vardiyali ¢aligma
diizeni, diisiik ticret ve kariyer gelistirme olanaklarinin sinirli olmasi isten ayrilma
diistincesine sebep olmustur (Flinkman et al., 2013).
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Isveg’te hemsirelik dgrencileri ile yapilan kohort calismasinda katilimeilarin mezun
olduktan sonra meslek hayatindaki isten ayrilma niyetleri arastirilmigtir. Caligmanin
sonuglarina gore her bes hemsireden biri giiclii bir sekilde isten ayrilmay1 diistiinmektedir.
Ozellikle ¢alisma hayatmin ilk yillarinda bu diisiince daha yiiksek seviyededir.
Tiikenmislik ise isten ayrilma niyetinin arkasindaki en gii¢lii destekleyicidir (Rudman et

al., 2014).

Tikenmislik ve isten ayrilma niyeti arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir
(Yildirim vd., 2014). Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma hemsirelerde isten ayrilma
egilimini artirir (Jourdain and Chénevert, 2010). Ayn1 zamanda hemsirelik meslegindeki
yetersiz kariyer firsatlar1 ve ig yasamindaki olumsuzluklar isten ayrilma egilimi olusturur.

(Tummers et al., 2013).

Covid-19, hemsirelerde tiikkenmisligi ve isten ayrilma niyetini tetikleyici bir
faktordiir. Arpacioglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda Covid-19 tanili hastalar ile
dogrudan ¢alisan hemsirlerin tiikenmislik puan ortalamasi daha yiiksektir (Arpacioglu vd.,
2021). Ay ve I¢en’in calismasinda Covid-19 kaygis1 ve tiikenmislik arasinda pozitif yonlii
bir iliski saptanmustir (Ay ve Icen, 2021). Hosgdr ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
katilimcilarin %56.7’si Covid-19 pandemisinden endise duymaktadir (Hosgor vd., 2021).
Covid-19 korkusunun tiikenmislik sendromu {izerine etkisinin incelendigi bir baska
calismada ise katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri tizerinde Covid-19 korkusu

diizeylerinin %22.4’liik bir etkisi bulunmaktadir (Hosgoér ve Yaman, 2021).

Cini ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglik calisanlarmm Covid-19 pandemi
stirecinde yasadiklar1 is stresi, is tatmini araciligi ile iste kalma niyetini negatif yonde
etkilemistir (Cini vd., 2021). Aydin ve arkadaslarinin pandemi siirecinde is stesi ve
tilkkenmisligin isten ayrilma niyeti iizerine etkisini inceledigi ¢aligmada ise artan stres;
calisanlarda tiilkenme, duyarsizlasma ve isteki basarilarinin diismesine yol agarak isten

ayrilma diislincesine sebep olmaktadir (Aydin vd., 2021).

23



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Iligki arayan tanimlayic1 bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Samsun ili, Cargamba ilgesi sinirlarinda bulunan Carsamba Devlet

Hastanesinde Nisan- Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Evreni Carsamba Devlet Hastanesinde arastirmanin yapildigi donemde aktif olarak

calisan 220 hemsire olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma da herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmasi amaglanmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 213 hemsire (%97)

arastirma kapsamina alinmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve isten ayrilma

niyetleri bagimli degisken olarak ele alinmistir.
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, hemsirelik meslegi ve kurumla ilgili

Ozellikleri ve Covid-19 ile ilgili 6zellikleri bagimsiz degisken olarak ele alinmustir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan veri toplama araclar1 (soru formu) Google form sekline dontistiirtilerek
hemsirelere sosyal medya hesaplar1 araciligi ile ulastirilmigtir.Veriler sosyo-demografik
ozellikleri sorgulayan “Kisisel Veri Toplama Formu”, “Tiikenmislik Olgegi” ve “Isten

~ 99

Ayrilma Niyeti Olgegi” ile toplanmustir.
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3.5.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Kisisel Veri Toplama Formu arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Kisisel veri
toplama formu, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, ¢alisma sekli,
calistig1 birim ve Covid-19’lu bireye bakim verme gibi sorulardan olusan 19 soruluk bir

ankettir.
3.5.2. Tiikenmislik Olcegi

Tiikenmislik 6lcegi Pines ve Aronson tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgek
duygusal, zihinsel ve fiziksel olmak Uzere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik calismas1 2006 yilinda Capri tarafindan yapilmustir. Olgegin 2, 5, 8,
12, 14, 17, 21 numarali 7 maddesi duygusal tiikkenme; 3, 6, 9, 11, 15,18, 19 numarali 7
maddesi zihinsel tiikenme; 1, 4, 7, 10, 13, 16, 20 numarali 7 maddesi ise fiziksel tikkenme
alt boyutunu temsil etmektedir. Olgek maddeleri “1 higbir zaman” ve “7 her zaman” olmak
tizere 7’li likert tipidir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan “7”iken en diisiik puan
“17dir. Olgekte bulunan 3, 6, 19, 20. maddeler ters, geri kalan 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 21. maddeler ise diiz puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlar

dort sekilde yorumlanmaktadir.

e 3 ve altindaki puanlar herhangi bir tiikenmislik olmadignz;

e “3-4” arasindaki puanlar tilkenmislik i¢in bir tehlike sinyali oldugu;

e “4-5” arasindaki puanlar bir tiikkenmislik durumu i¢inde olundugu;

e “5 ve lzerindeki” puanlar ciddi diizeyde tiikenmislik durumu iginde oldugu

bi¢ciminde yorumlanmaktadir.

Olgegin 6lgiit bagmtili gegerligini incelemek amaciyla Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen, Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢aliymasi Ergin (1992) tarafindan
yapilan Maslach Tiikenmislik Envanteri kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0.93 diir (Maslach and Jackson, 1981; Pines and Aronson, 1988; Ergin, 1992;
Capri, 2006). Bu calismada toplam 21 maddeden olusan Tiikenmislik Olgeginin
Cronbach’s Alfa katsayis1 0.961 olarak elde edilmistir. Fiziksel, duygusal ve zihinsel
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tiilkenme olmak {izere ii¢ alt boyutun alfa katsayilari ise sirasiyla 0.897, 0.916, 0.857 olarak

bulunmustur.
3.5.3. Isten Ayrilma Niyeti Olcegi

Hemgirelerin isten ayrilma niyetini belirlemek amaciyla Rosin ve Korabik
tarafindan gelistirilen Olgegin Tirkce gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmast 2005 yilinda
Tanridver tarafindan yapilmstir. Olgek 4 maddeden olusan besli likert tipidir. Her soru
icin (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) segenekleri mevcuttur. Olgekten alinan puan arttik¢a isten ayrilma niyetinin
yilksek oldugu ¢ikarimmda bulunulur. Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0.93 olarak
bulunmustur (Rosin and Korabik, 1995; Tanriéver, 2005). Bu c¢alismada 0lgegin
Cronbach’s Alfa katsayis1 0.871 olarak elde edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelendi. Ikili gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilagtirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek T Testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullamldi. Ug ve iizeri gruplara gore normal
dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tek YOnli Varyans Analizi kullanildi ve ¢oklu
karsilastrmalar Duncan ve Tamhane’s T2 testleriyle gergeklestirildi. Ug ve iizeri gruplara
gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Normal dagilan puanlar arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanild1. Tiikenmiglik 6l¢eginin isten ayrilma niyetine etkisinin incelenmesinde Lineer
Regresyon Analizi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Olgeklerden elde edilecek dlgiimlerin
giivenilirliginin smanmasi i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s Alfa) hesaplandi. Onem

dizeyi p<0.05 olarak alindi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 25.12.2020 Tarih ve 2020/902 sayil1 izni ile onay alinmistir. Calismada
kullanilan 6lg¢eklerin kullanim izinleri ile ilgili kisiler ile e-posta yolu ile iletisim
kurularak izin almmistir. Arastrrmanin yapilacagi Samsun Carsamba Devlet
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Hastanesinden gerekli izinler alinmistir. Caligmaya katilmayir kabul eden tiim

hemsirelerden s6zlii onam alinmustir.
3.8. Arastirmadaki Simirhhklar

Bu arastrma bulgular1 ¢alismanm ylriitiildiigli Samsun Carsamba Devlet
Hastanesinde gorev yapmakta olan hemsireler ile siirlidir. Calisma bulgular1 sadece

bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen veriler sunulacaktir (n=213).

Tablo 4.1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

(n (%)
Yas
25 ve alt1 60 28.2
26-35 yas 112 52.6
36-45 yas 26 12.2
46 ve Uzeri 15 7.00
Cinsiyet
Kadin 161 75.6
Erkek 52 24.4
Egitim durumu
Lise 22 10.3
On lisans 24 11.3
Lisans 157 73.7
Yuksek lisans 10 4.7
Medeni durum
Evli 75 35.2
Bekar 138 64.8
Esin calisma durumu
Evet 56 74.7
Hayir 19 253
Cocuk sayisi
1 28 37.3
2 33 440
3 ve lzeri 14 187
Gelir durumu
Gelir gidere esit 111 521
Gelir giderden az 65 30.5
Gelir giderden fazla 37 17.4

Tablo 4.1’¢ gore calismaya katilan hemsirelerin %52.6’s1 26-35 yas araliginda,
%75.6’s1 kadin, %24,4’0 erkek, %78.4’i lisans veya yuksek lisans mezunu, %64.8’i
bekardir. Evli olan katilimcilarin %74.7’sinin esi ¢alismaktadir. Katilimcilarin %52.1°1

geliri-giderine esit olarak tanimlamistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin hemsirelik meslegi ve kurumla ilgili baz1 6zellikleri

(n) (%)

Calistigr iinite/servis

Acil 43 20.2

Yogun bakim iinitesi 41 19.2

Dahili servisler 16 7.5

Cerrahi servisleri 20 9.4

Pandemi servisleri 70 32.9

Ameliyathane 23 10.8
Calisma sekli

Vardiyali 36 16.9

Nobet 155 72.8

Giindiiz mesai 22 10.3
Mesleki deneyim

5 yildan az 110 51.6

5-10 y1l 56 26.3

11 y1l ve Uzeri 47 221
Kurumda toplam ¢alisma siiresi

5 yildan az 158 74.2

5-10 y1l 33 155

11 y1l ve iizeri 22 10.3
Calistig1 pozisyon

Servis hemsgiresi 200 93.9

Sorumlu hemsire 9 4.2

Ozel dal hemsiresi 4 1.9
Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu

Isteyerek 139 65.3

Istemeden 74 34.7
Hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu olma durumu

Mutlu 110 51.6

Mutlu degil 103 48.4
Isten ayrilmay diisiinme durumu

Diisiinen 145 68.1

Diigiinmeyen 68 31.9

Tablo 4.2’ye gore katilimcilarin %7.5°1 dahili servislerde, %9.4’li cerrahi

servislerde, %10.8’i ameliyathanelerde, %19.2’si yogun bakim tinitelerinde, %20.2’si acil

serviste, %32.9’u ise pandemi servislerinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %72.8’i

ndbet seklinde, %93.9’u servis hemsiresi pozisyonunda ¢aligmaktadir. Caligmaya katilan

hemsirelerin %65.3’li hemsirelik meslegini isteyerek sectigini, %51.6’s1 hemsirelik

meslegini yapmaktan mutluluk duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin %68.1°i hayatinin

belli bir doneminde isten ayrilmay1 diistinmiistiir.

29



Tablo 4.3. Hemsirelerin Covid-19 ile ilgili baz1 6zellikleri

(n) (%)

Covid-19 tanili hastaya bakim verme durumu

Veren 194 911

Vermeyen 19 8.9
Covid-19 tams1 alma durumu

Alan 86 40.4

Almayan 127 59.6
Ailede ya da yakin ¢evresinde Covid-19 tams1 alma durumu

Alan 174 81.7

Almayan 39 18.3

Tablo 4.3’ de hemsirelerin Covid-19 ile ilgili bazi1 6zellikleri yer almaktadir.
Calismaya katilan hemsirelerin %40.4°1, %81.7’sinin ise ailesi ya da yakin ¢evresinden
biri Covid-19 tanis1 almistir. Katilimcilarin %91.1°i Covid-19 tanili hastaya bakim

vermistir.

Tablo 4.4. Isten Ayrilma Niyeti Olgegi ile Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

dagilim
Olgekler Ortalama | SS Ortanca | Minimum | Maksimum

Isten Ayrilma Niyeti Olgegi 2.94 1.04 | 3.00 1.00 5.00
Tiikenmislik Olcegi alt boyutlar

Fiziksel tikenme 4.48 1.09| 457 2.00 7.00
Duygusal tikenme 4.56 1.24 | 457 1.43 7.00
Zihinsel tukenme 397 | 1.09| 4.00 1.43 7.00
Tiikenmiglik dlgegi genel 434 |110| 433 1.81 7.00

Tablo 4.4’de calismada kullanilan Olg¢eklere ait tamimlayici istatistikler yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin “isten ayrilma niyeti” dizeyi (2.94 + 1.04);
“fiziksel tlkenme” dizeyi (4.48 + 1.09); “duygusal tukenme” dizeyi (4.56 = 1.24);
“zihinsel tikenme” (3.97 = 1.09); “tiikenmislik dl¢egi” genel diizeyi ise (4.34 £ 1.10)
olarak saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda katilimcilarin fiziksel ve duygusal
tilkkenmislik igerisinde, zihinsel tiikenmiglik tehlikesi altinda ve isten ayrilma

diisiincesinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.5. Demografik 6zelliklere gore tiikkenmislik 6lgegi alt boyut ve genel puanlarinin karsilastirilmasi

Fiziksel tiikenme  Duygusal tilkenme Zihinsel tilkenme Tiikenmislik dl¢egi

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas
25 ve alt1 454 +£1.15b 470+1.32 402+111 442 +1.16
26-35 yas 4,53 +1.05b 459+1.24 4.02+1.05 4,38 £1.07
36-45 yas 4.58 + 0.96b 4.55+1.00 4.04 £1.02 4.39 £0.95
46 ve Uzeri 3.71 +1.05a 3.86 £1.20 3.27+1.24 3.61+1.13
Test istatistigi F=2.776 X2:5-070 F=2.294 F=2.42
p 0.042 0.167 0.079 0.067
Cinsiyet
Kadin 4.67+1.00 478 +1.16 4,12 +1.02 4.53+1.02
Erkek 3.91+1.14 3.88+1.24 3.49+1.16 3.76+£1.14
Test istatistigi U=2538.5 t=4.765 t=3.759 t=4.568
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Egitim durumu
Lise 456+1.12 479+1.32 3.94 £0.79 4,43 £ 1.05
On lisans 413+1.15 421+151 3.70+1.18a 4.01+1.25
Lisans 4,49 +1.05 454+1.18 3.96 + 1.09a 4.33+1.06
Yiksek lisans 511+1.22 5.31+£1.07 4.89+1.10b 5.10+1.11
Test istatistigi x2=6.928 x%=5.921 F=2.965 F=2.43
p 0.074 0.116 0.033 0.066
Medeni durum
Evli 4.31+£0.99 4.29+1.11 3.80+1.07 4.13+1.02
Bekar 458+1.13 4.71+£1.29 4.06+£1.09 445+1.13
Test istatistigi U= 5954.5 t=-2.423 t=-1.707 t=-2.049
p 0.069 0.016 0.089 0.042
Esin ¢calisma durumu
Evet 4.07+£0.79 4.10+£0.98 3.57+0.85 3.91+0.83
Hayir 5.00+1.18 4.84+1.30 448 +1.36 4.77+1.25
Test istatistigi t=-3.856 t=-2.619 t=-3.446 t=-3.415
p <0.001 0.011 0.001 0.001

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, : Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki 6rnek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 4.5. Demografik 6zelliklere gore tikenmislik Slgegi alt boyut ve genel puanlarinin karsilagtirilmasi

(devam)
Fiziksel tikenme  Duygusal tikenme Zihinsel tiikenme Tiikenmislik olgegi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £ SS
Cocuk sayisi
1 4.16 £0.86 4.04 +1.00b 3.57 £088h 3.92 +087ab
2 4.61+1.02 4.69 + 1.00a 4.19 +1.06a 4.50 +0.99%
3 ve lzeri 3.90 £0.97 3.84 £1.31b 3.32 £1.18b 3.68 £1.13b
Test istatistigi XZ: 4.460 F=4.458 F=4.744 F=4.509
p 0.108 0.015 0.012 0.014
Gelir durumu
Gelir gidere esit 4.30+0.96 4.31+£1.10 3.79 £0.95a 4.13 +£0.96b
Gelir giderden az 5.06 £ 1.08 5.35+1.14 4.63+1.09b 5.01 +1.05a
Gelir  giderden 4.01+1.06 3.93+1.16 3.37£0.92c 3.77+1.01b
fazla
Test istatistigi x%=29.193 x2=40.642 F=23.051 F=23.229
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, y? : Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki ornek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Hemsirelerin yas gruplarina gore fiziksel tilkenme alt boyut ortalama degerleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.042).

Cinsiyete gore fiziksel tilkenme puan ortanca degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamlh bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkliligin kadmnlarin puan ortancasinin
erkeklerden daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde duygusal tiikkenme, zihinsel tiikenme ve tiikenmislik Olgegi genel
puan ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Buna gore kadmlarin duygusal, zihinsel ve genel tiikkenmislik puan ortalamalar

erkeklerden daha yuksektir (Tablo 4.5).

Hemsirelerin egitim durumuna goére zihinsel tilkkenme puan ortalama degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Bu farklilik Tukey testi
sonucuna gore yiiksek lisans mezunu olanlarin puan ortalamasmnin diger egitim
gruplarmin puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
Egitim durumunun; fiziksel tiikenme, duygusal tilkenme ve genel tilkenmislik 6lcegi ile

arasimnda anlamli bir iligki bulunamamustir (p> 0.05) (Tablo 4.5).

Medeni duruma gore duygusal tiikenme puan ortalama degerleri arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p=0.016). Medeni duruma gore tiikkenmislik 6lcegi puan
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ortalamalar1 arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.042). Buna

gore bekarlarin puan ortalamasi evlilerden daha ylksektir (Tablo 4.5).

Esin g¢alisma durumuna gore fiziksel tiikenme (p<0.001), duygusal tukenme
(p=0.011), zihinsel tikenme (p=0.001) ve tiikkenmislik 6l¢egi genel (p=0.001) puan

ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.5).

Cocuk sayisina gore duygusal tiikkenme puan ortalama degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.015). Cocuk sayisina goére zihinsel tikenme
puan ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0.012). Bu farklilik iki ¢ocugu olanlarin puan ortalamasinin diger durumlara gére daha

yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.5).

Gelir durumuna gore fiziksel tikenme (p<0.001) ve duygusal tiikenme (p<0.001)
puan ortanca degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu
durumun sebebi geliri giderden az olanlarn puan ortancasmin diger durumlarin
ortancalarindan yiiksek olmasidir. Gelir durumuna gore zihinsel tiikenme (p<0.001) ve
tilkenmislik 6l¢egi genel (p<0.001) puan ortalama degerleri arasinda da istatiksel olarak
anlamhi bir fark bulunmaktadir. Bu farklilhik geliri giderden az olanlarin puan
ortalamasmin diger durumlarin puan ortalamalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin ¢aligtiklart kurumla ilgili 6zellikleri ile tiikenmiglik 6lgegi alt boyut ve genel
puanlarmin karsilastiriimast

Duygusal
Fiziksel tikenme tikenme Zihinsel tikenme  Tiikenmislik 6lcegi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £5S Ort. £SS
Calistiz
Unite/servis
Acil 4.33+£1.06 4.34+£1.25 3.91 + 1.14bc 419+1.12
Yogun bakim 5.05+1.01 5.08+1.21 4.39+1.01c 4.84+1.03
Unitesi
Dahili servisler 4.03 +0.95 417+1.13 3.55 + 0.89ab 3.92 £0.95
Cerrahi servisleri 413 +1.17 416+ 142 3.65+1.27b 3.98 £1.26
Pandemi 4.71+1.00 491+£1.10 4.24 £ 0.92c 4.62 +0.96
servisleri
Ameliyathane 3.70 £0.82 3.65 +0.88 3.06 + 0.88a 3.47 £ 0.80
Test istatistigi x2=34.989 ¥2=31.885 F=7.054 x2=34.221
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Calisma sekli
Vardiyali 4.24 + 1.15ab 4,22 +£1.29 3.76 + 1.13ab 4.07 + 1.15ab
Nobet 4.60 £ 1.07a 4.72+1.21 4.10 £ 1.05a 4.48 +1.07a
Gundiz mesai 4.06 £ 0.99b 4.00+£1.12 3.38 + 1.08b 3.81+1.03b
Test istatistigi F=3.538 %2=9.473 F=5.197 F=4.933
p 0.031 0.009 0.006 0.008
Kurumda
toplam calisma
suresi
5 yildan az 4.45+1.11ab 455+ 1.27 3.95+ 1.07ab 432+1.11
5-10 yil 4.87 £0.87b 488+1.11 4.34 £0.97b 4.70 £0.95
11 yil ve iizeri 4,12 +1.08a 421+1.13 3.58 £ 1.26a 3.97+1.12
Test istatistigi F=3.394 F=1.966 F=3.480 F=3.067
p 0.035 0.143 0.033 0.051

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, X2 : Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki 6rnek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumla ilgili 6zellikleri ile tiikkenmislik 6l¢egi alt boyut ve

genel puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da verilmistir.

Hemsirelerin ¢alistig1 {inite/ servise gore fiziksel tiikenme (p<0.001), duygusal

tikenme (p<0.001) ve tiikenmislik 6l¢egi genel (p<0.001) puan ortanca degerleri istatiksel

olarak anlamli farklilik géstermektedir.
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Calistig1 tinite/servise gore zihinsel tiikkenme puan ortalama degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.001). Caligmanin yapildigi kurumda
yogun bakim {initelerinde gérev yapmakta olan hemsirelerin tilkenmislik puanlar1 daha
yiiksektir. Ameliyathanelerde calisan hemsirelerin ise tiikenmislik diizeyi diger gruplara

gore daha diisiikk bulunmustur.

Calisma sekline gore fiziksel tiikenme (p=0.031), zihinsel tikenme (p=0.006) ve
tikenmislik 6lcegi genel (p=0.008) puan ortalama degerleri istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.001). Calisma sekline gore duygusal tilkenme puan ortanca
degerleri arasinda da istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir. Bu farklilik Tukey
testi sonucuna gore nobet seklinde calisanlarin giindiiz mesaisi olarak ¢alisanlardan daha

yiiksek tiikkenmislik puanina sahip olmasidan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.6).

Kurumda toplam ¢aligsma stiresine gore fiziksel tikenme ve zihinsel tikenme puan
ortalama degerleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Kurumda toplam
calisma siiresi ile duygusal tiikenme ve tiikenmislik 6lcegi genel puan ortalama degerleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7° de hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili 6zellikleri ile tiikenmislik

Olcegi puanlar1 karsilastirilmaktadir.

Mesleki deneyim yilma gore fiziksel tilkkenme ve zihinsel tiikenme puan ortanca
degerleri istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Mesleki deneyim yilina gore
duygusal tiikkenme ve tliikenmislik 6lgegi genel puan ortalama degerleri arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.7).

Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumuna gore; fiziksel tikenme, duygusal
tilkkenme, zihinsel tiikenme ve tiikenmislik 6l¢egi genel puan ortalama degerleri arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadwr. Tiikenmislik dlcegi genel ve tiim alt
boyutlarinda bu farkliligin olugsmasinin sebebi meslegi isteyerek segenlerin tiikenmiglik

puan ortalamalarmnin isteyerek segmeyenlere gore daha diisiik olmasidir (Tablo 4.7).

35



Tablo 4.7. Hemsirelerin hemgirelik meslegi ile ilgili 6zellikleri ile tilkenmislik dlgegi alt

puanlarmin karsilastirilmasi

boyut ve genel

Fiziksel Duygusal Zihinsel Tiikenmislik
tikenme tikenme tikenme olcegi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Mesleki deneyim
5 yildan az 444+1.16 457+1.31b 3.93+1.11 4.32+1.15a
5-10 y1l 4.91+£0.92 4.92+1.18b 4.35+0.93 4.72+0.97b
11 yil ve tlizeri 4.07£0.92 4.12+1.03a 3.61+1.09 3.93 +0.98c
Test istatistigi ¥2=17.040 F=5.410 ¥2=13.422 F=7.022
p <0.001 0.005 0.001 0.001
Hemsirelik meslegini
isteyerek secme
durumu
Isteyerek 434+£1.12 443+1.25 3.81+1.11 419+1.12
Istemeden 4.75+0.96 4.82+1.18 4.27+£0.99 461+1.01
Test istatistigi t=-2.608 t=-2.254 t=-2.958 t=-2.688
p 0.010 0.025 0.003 0.008
Hemsirelik meslegini
yapmaktan mutlu
olma durumu
Mutlu 4.07£0.96 4.12+1.09 3.53+0.97 3.90+0.96
Mutlu degil 4.93+1.04 5.04 +1.22 444+1.01 4.80+1.04
Test istatistigi t=-6.294 U=8141.5 t=-6.684 t=-6.525
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
isten ayrilmay:
diisiinme durumu
Diisiinen 4.74+1.04 485+1.21 4.23+1.03 4.61+1.05
Diisiinmeyen 3.93+0.98 3.95+1.07 3.41+1.00 3.76 £0.98
Test istatistigi t=5.436 U=281.0 t=5.494 t=5.605
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

F: Tek yénlii varyans analizi test istatistigi, X : Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki drnek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Hemsirelik meslegini yapmaktan mutluluk duyma durumuna gore; fiziksel

tukenme, zihinsel tikenme ve tiikkenmislik 6lgegi genel puan ortalama degerleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.001). Meslegi yapmaktan mutluluk

duymaya gore duygusal tiikkenme puan ortanca degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.7).

Isten ayrilmay1 diisiinme durumuna gore fiziksel tiikenme puan ortalama, duygusal

tilkkenme puan ortanca, zihinsel tilkkenme puan ortalama ve tiikenmislik 6l¢egi genel puan

ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.001)

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Covid-19 ile ilgili baz1 ozellikleri ile tiikkenmislik Glgegi alt boyut ve genel

puanlarmin karsilastiriimast

Fiziksel tikenme Duygusal Zihinsel tikenme Tiikenmislik
tikenme olcegi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Covid-19 tanih
hastaya bakim
verme
Veren 453+1.08 4.63+1.24 4.02+£1.08 4.39 +1.09
Vermeyen 4.00£1.06 3.94+1.12 3.47 +1.06 3.80+1.04
Test istatistigi U=1363.5 U=1271.0 t=2.101 t=2.245
p 0.061 0.026 0.037 0.026
Covid-19 tamsi
alma durumu
Alan 4.52 £0.99 456 +1.15 3.95+1.07 4.34+1.03
Almayan 4.46 £1.15 4,56 +1.30 3.98+1.10 4.34+1.14
Test istatistigi t=0.354 U=5504.0 t=-0.18 t=0.054
p 0.724 0.922 0.857 0.957
Ailesinde ya da
yakin cevresinde
Covid-19 tamsi
alma durumu
Alan 4.48 +£1.08 453+1.23 3.96 + 1.09 4.32 +1.09
Almayan 448 +1.15 4,72 +1.30 4.01+1.08 440%1.12
Test istatistigi U=3356.5 t=-0.856 t=-0.284 t=-0.402
p 0.916 0.393 0.776 0.688

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, X2 : Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki 6rnek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 4.8” de hemsirelerin Covid-19 ile ilgili baz1 6zellikleri ile tiikkenmislik 6l¢egi
alt boyut ve genel puanlar1 karsilastirilmaktadir. Covid-19 tanisi alan birine bakim verme
durumuna gore duygusal tiikenme, zihinsel tiikenme ve tiikkenmislik 6lgegi genel puan
ortalama degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Covid-19 tanili hastaya bakim veren hemsirelerin tiikenmislik diizeyi bakim vermeyenlere
gore daha yiiksektir. Calismanin yapildigi kurumda galisan hemsirelerin Covid-19 tanisi
alma ve ailesi ya da yakim ¢evresinde Covid-19 tanis1 alma durumunun tiikenmislik ile

iliskisi anlaml1 bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin demografik dzelliklere gore isten ayrilma niyeti puanmnm karsilastirilmasi

Demografik ozellikler

Isten ayrilma niyeti puanlar

Ort.£SS Ort.(min.-maks.) Test istatistigi p
Yas
25 ve alt1 2.89+1.08 2.75(1.00-5.00)b
26-35 yas 3.10£0.97 3.00 (1.00-5.00)b X2:14-649 0.002
36-45 yas 292+1.09 3.00(1.00-4.75)b
46 ve Uzeri 1.98+0.91 1.75(1.00-4.00)a
Cinsiyet
Kadin 2.99+1.04 3.00(1.00-5.00) U=3775.0 0.286
Erkek 2.78+1.06 2,88 (1.00-4.75)
Egitim durumu
Lise 2.85+0.97 2.75(1.00 - 4.50)
On-Lisans 279+1.15 2.88(1.00-4.50) X2:7-072 0.070
Lisans 291+1.00 3.00(1.00-5.00)
Yiksek Lisans 3.88+1.23 4.25(1.75-5.00)
Medeni durumu
Evli 2.76+1.05 2.75(1.00-5.00) U=5953.5  0.069
Bekar 3.03+1.03 3.00(1.00-5.00)
Esin calisma durumu
Evet 2.68+0.89 2.50 (1.00 —4.50) t=0.928 0.363
Hayir 3.00+1.42 3.50 (1.00—5.00)
Cocuk sayisi
1 296 £+0.95 3.00(1.50-5.00)b
2 2.98+0.99 3.00(1.00-4.75)b x2=13.985 0.001
3 ve lzeri 1.82+0.89 1.63(1.00-3.75)a
Gelir durumu
Gelir gidere esit 2.79+0.97 2.75(1.00-5.00)b
Gelir giderden az 3.46+1.08 3.50(1.00-5.00)a 2 _y5769  <0.001
Gelir giderden fazla 2.47 +0.85 2.50(1.00-4.00)b

Tablo 4.9°da demografik Ozelliklere gore isten ayrilma niyeti puaninin
karsilagtirilmasi yer almaktadir. Yas gruplarma gore isten ayrilma niyeti puan ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.002).

Cocuk sayisina gore isten ayrilma niyeti puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.001). Bu farklilik U¢ ve tizeri gocugu olanlarin

isten ayrilma niyeti puanmin diger durumlardan diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gelir durumuna gore isten ayrilma niyeti puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Geliri giderden az olanlarm puan ortancasi

digerlerinden daha yuksektir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin hemsirelik meslegi ve ¢alistiklar1 kurumla ilgili 6zellikleri ile isten ayrilma
niyeti puanlarmin karsilagtirilmasi

Ozellikler Isten ayrilma niyeti puanlari
Ort. £SS Ort.(min.-maks.)  Test istatistigi p
Cahstig Unite/servis
Acil 2.69 £ 0.95 2.50 (1.00 — 4.75)ab
Yogun Bakim Unitesi 3.34£0.90 3.50 (1.50 - 4.75)b
Dahili Servisler 2.67+1.15 2.63(1.00-4.50)ab  y2=31456  <0.001
Cerrahi Servisleri 3.21+0.94 3.25(1.75-5.00)b
Pandemi Servisleri 3.14+1.02 3.13 (1.00 - 5.00)b
Ameliyathane 2.02 +0.90 1.75(1.00 — 4.50)a
Calisma sekli
Vardiyali 2.79+1,14 2.75 (1.00 - 5.00)
Nobet 3.01+£1,03 3.00 (1.00 — 5.00) x%=2.925 0.232
Gundiz mesai 2.66+0,93 2.75(1.25-4.00)
Mesleki deneyim
5 yildan az 2.94 +1.04ab 3.00 (1.00 —5.00)
5-10 y1l 322+1.02c 3.25(1.00-5.00) F=4.705 0.010
11 w1l ve iizeri 2.60+0.99a 2.50(1.00-4.75)
Kurumda toplam ¢alisma siiresi
5 yildan az 2.98+1.02 3.00 (1.00 - 5.00)
5-10 yil 298+1.14 3.00 (1.00 - 5.00) x2=2.624 0.269
11 w1l ve Uzeri 2.60 £ 1.05 2.50 (1.00 — 4.75)

Hemsirelik meslegini isteyerek
secme durumu

Isteyerek 2.72+1.07 2.75 (1.00 — 4.75) U=6933.0 <0.001
Istemeden 3.35+0.86 3.25 (1.50 — 5.00)

Hemsirelik meslegini yapmaktan

mutlu olma durumu

Mutlu 2.32+0.88 2.25(1.00-4.75) U=9708.5 <0.001
Mutlu degil 3.59+0.76 3.50 (1.75-5.00)
Isten ayrilmayi diisiinme
durumu
Diistinen 3.35+0.88 3.25(1.00 - 5.00) U=1310.0 <0.001
Diisiinmeyen 2.05+0.79 2.00 (1.00 — 4.75)

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi, y? : Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki 6rnek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 4.10’da hemsirelerin hemsirelik meslegi ve ¢alistiklar1 kurumla ilgili
ozellikleri ile isten ayrilma niyeti puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Calistigi
Unite/servise gore isten ayrilma niyeti puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farklilik ameliyathanede c¢alisanlarin puan
ortancasimin yogun bakim {initesinde, cerrahi servislerinde ve pandemi servislerinde

calisanlarin puan ortancalarindan diisiik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Mesleki deneyime gore isten ayrilma niyeti puan ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.010) (Tablo 4.10).

Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumuna gore isten ayrilma niyeti puan
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Isteyerek secenlerin puan ortancasi 2.75 iken isteyerek se¢gmeyenlerin puan ortancasi 3.25

olarak elde edilmistir (Tablo 4.10).

Hemsgirelik meslegini yapmaktan mutluluk duyma durumuna gore isten ayrilma
niyeti puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Hemsirelik meslegini yapmaktan mutluluk duyanlarin puan ortancasi 2.25 iken

mutluluk duymayanlarin puan ortancasi 3.50 olarak elde edilmistir (Tablo 4.10).

Isten ayrilmay: diisiinmeye gore isten ayrilma niyeti puan ortanca degerleri arasida
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Diislinenlerin puan ortancasi

3.25 iken diistinmeyenlerin puan ortancasi 2.00 olarak elde edilmistir (Tablo 4.10).

Hemsirelerin ¢calisma sekli, calistigi pozisyon ve kurumda toplam ¢alisma stiresi ile
isten ayrilma niyetinin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p> 0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Covid-19 ile ilgili baz1 ozellikleri ile isten ayrilma niyeti puanlarmnin
karsilastirilmasi

Ozellikler Isten ayrilma niyeti puanlari
Ort.+SS Ort.(min.-maks.) Test p
istatistigi
Covid-19 tamhi hastaya bakim verme
Veren 2.97+1.05 3.00(1.00-5.00) U=1475.5 0.151
Vermeyen 2.62 +0.93 2.50 (1.00 — 4.75)
Covid-19 tams1 alma durumu
Alan 2.95+0.93 2.88 (1.00-5.00) U=5434.0 0.951
Almayan 2.93+1.12 3.00 (1.00 — 5.00)

Ailede ya da yakin ¢evresinde Covid-19
Tanis1 alma durumu

Alan 2.94+£1.03 3.00 (1.00—5.00) U=3351.0 0.904
Almayan 292+1.11 3.00 (1.00 — 5.00)
F: Tek y=6nlii varyans analizi test istatistigi, y? : Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki &rnek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 4.11°de hemsirelerin Covid-19 ile ilgili baz1 6zelliklerinin isten ayrilma
niyetine etkisi yer almaktadir. Covid-19 tanili hastaya bakim verme, Covid-19 tanisi alma
ve ailesin de ya da yakin ¢gevresinde Covid-19 tanisi alma durumu ile isten ayrilma niyeti

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 4.12. Tiikenmislik ve Isten ayrilma niyeti 6lgegi puanlar1 arasdaki iliskinin incelenmesi

Isten ayrilmaniyeti  Fiziksel ~ Duygusal  Zihinsel

olcegi puant tikenme  tikenme  tilkenme
Fiziksel tikenme 0594
. r 0.599 0.921
Duygusal tiikenme
p <0.001 <0.001
- y r 0.641 0.879 0.882
Zihinsel tlikenme
p <0.001 <0.001 <0.001
. O ¢ 0.633 0.967 0.972 0.953
Tiikenmislik 6lgegi
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi
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Fiziksel tiikenme ile Isten Ayrilma Niyeti Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulunmustur (r=0.594; p<0.001). Duygusal
tiilkenme ile Isten Ayrilma Niyeti Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iligki, (r=0.599; p<0.001) duygusal tiilkenme ile fiziksel tiikkenme arasinda,
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki saptanmistir (r=0.921,;
p<0.001). Zihinsel tilkkenme ile Isten Ayrilma Niyeti Olgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlii yiiksek bir iligki (r=0.641; p<0.001), zihinsel tiikenme ile
fiziksel tikenme ve duygusal tiikkenme arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
cok yiiksek bir iligki bulunmustur (r=0.879; p<0.001), (r=0.882; p<0.001). Tiikenmislik
Olgegi ile Isten Ayrilma Niyeti Olgegi puani, fiziksel tiikkenme, duygusal tikenme ve
zihinsel tilkenme 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii gok

yiiksek bir iliski saptanmustir (r=0.967; p<0.001), (r=0.972; p<0.001), (r=0.953; p<0.001)(

Tablo 4.12).
Tablo 4.13. Tikkenmislik 6lgeginin isten ayrilma niyetine etkisinin lineer regresyon analizi ile incelenmesi
S. Zero- Partial VIF
0,
Po (%95 CI) Hata P i order
Sabit 0.327 (-0.12-0.773)  0.227 1.441  0.151
Model Tiik Slik
1 6;:;6;““5‘ 0.602 (0.502-0.702)  0.051 0.633 11.886 <0.001 0.633 0.633 1.000
Sabit 0.382 (-0.081-0.846)  0.235 1.627 0.105
Fiziksel 0.063 (-0.213-0.339) 0.140 0.066 0.451 0.653 0.594 0.031 7.622
Model tikenme
2 Duygusal 4 491 (.0154-0.335) 0.124 0108 0732 0465 0599 0051 7.792
tikenme
Zihinsel
ikenme 0.468 (0.24-0.696)  0.116 0.488 4.052 <0.001 0.641 0.270 5.189

TF=141,281, p<0,001, 2F=49,70, p<0,001, 'R?=0,401, Diizeltilmis R?=0,398, R?=0,416, Diizeltilmis
R?=0,408, Po: Standartlastirilmamus beta katsayisi, Br: Standartlastiriimis beta katsayisi

Tablo 4.13' de Tiikenmislik Olgegi’nin Isten Ayrilma Niyetine etkisinin incelenmesi
icin kurulan lineer regresyon modelleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(1F=141.281, p<0.001, 2F=49.70, p<0.001). Tiikkenmis Olcegi genel puan: artik¢a Isten
Ayrilma Niyeti puani artmakta ve tilkenmislik 6lgegi puani bir birim artiginda isten
ayrilma niyeti puani 0.602 artmaktadir (p<0.001). Model 2 ise alt tiikkenmislik alt
boyutlarinin isten ayrilma niyeti tizerindeki etkisini incelemek i¢in kurulmustur. Zihinsel
tiikkenme puani bir birim artiginda isten ayrilma niyeti puani 0.468 artmaktadir (p<0.001).
Fiziksel tikenme ve duygusal tikenme boyutlar1 anlamli olarak elde edilememistir
(p<0.050).
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5. TARTISMA

Bu bolimde Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerde titkenmislik ve isten ayrilma
niyetine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular

literatlirden yararlanilarak yorumlanmig ve tartigilmistir.

Bu ¢aligmaya katilan 6rneklem grubunun tiikkenmislik 6l¢eginden aldiklar1 genel
puan 4.34 +1.10, fiziksel tiikkenme alt boyut puani 4.48 £ 1.09, duygusal tiikenme alt boyut
puant 4.56 % 1.24 ve zihinsel tikenme alt boyut puani 3.97 + 1.09 bulunmustur (Tablo
4.4). Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanimn yapildigi kurumdaki hemsirelerin fiziksel,
duygusal ve tiikkenmislik 6l¢egi genel puani ile tiikenmislik durumu igerisinde olduklari
zihinsel tiikkenme alt boyutunda ise tiikenmislik tehlikesi igerisinde olduklar1 saptanmistir.
Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda genel tiikkenmislik puan ortalamasi 3.46 = 0.68,
fiziksel titkenme alt boyut puan1 3.78 + 0.85, zihinsel tilkenme alt boyut puan1 3.66 + 0.54
ve duygusal tiikenme alt boyut puani 2.93 + 1.03 dir (Kaya vd., 2010). Calismada genel
tilkenmislik 6lcegi ve tiim alt boyut puan ortalamasi Kaya ve arkadaslarinin ¢aligsmasina
gore daha yiiksektir. Bu durumun sebebi bizim ¢alismamizin is yiikii , yorgunluk ve

hizmet talebinin arttig1 Covid-19 pandemi doneminde yapilmis olmasi olabilir.

Calismada 46 yas ve lizeri olanlarin fiziksel tikenme, 11 y1l iizeri mesleki deneyime
sahip olanlarin tiikenmiglik 6lgegi tiim alt boyutlar1 ve calistigi kurumda 11 yili
tamamlamis olanlarin daha az tilkkenme yasadiklar1 bulunmustur. Literatiirde yer alan
calismalarda da geng yas ve mesleki deneyimin azhigi tiikenmislik i¢cin hazirlayici
faktordir (Zhang et al., 2020; Jalili et al., 2021; Huo et al., 2021; Roslan et al., 2021). Bu
durum yas ve mesleki deneyim siiresinin artmasi ile birlikte meslege yonelik gelismis
profesyonelligin problemlerin iistesinden gelmeyi kolaylastirmasi ile agiklanabilir. Ayrica
yasanilan siliregte gen¢ ve deneyimsiz calisanlarin daha Once bulasici hastalik ile
karsilasmamas1 ve yetersiz bilgi diizeyi tilkenmisligi tetiklemis olabilir.

Caliyma bulgularma gore cinsiyete gore kadinlarin tiikenmislik ortalamasi
erkeklerden daha yiiksektir. Literatiirde de benzer sonuglara rastlanilmaktadir (Jalili et al.,
2021; Huo et al., 2021; Duarte et al., 2020). Bu durum katilimcilarin biiyiik boliimiiniin

kadin olmasi ile birlikte kadinlarin mesleki ve ev yasamindaki ¢ift i yiikiiniin getirdigi

sorumluluklar ile agiklanabilir.
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Calisma bulgularmma gore yiiksek lisans mezunu hemsirelerin zihinsel tiikenme
diizeyi diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Literatiirde lisansiistii egitime
sahip olan hemsirelerde daha fazla tiikenmisligin goriildiigii ¢alismalar mevcuttur (Al
Sabei et al., 2020; Hosgor vd., 2021). Bu durum yiiksek lisans mezunu hemsirelerin {ist
diizey profesyonel roller i¢in hazirlanarak daha biiyiik is beklentisi i¢inde olmasi ve
yiilksek hasta sorumlulugu almasina bagli olarak gelisen stres ve yorgunluk ile
aciklanabilir. Bununla birlikte egitim durumunun tilkenmisligi etkilemedigi calismalar da

literatiirde yer almaktadir (Kekeg ve Tan, 2021; Huo et al., 2021).

Calisma bulgularina gore evli katilimcilar ve ¢ocuk sahibi olanlarin tiikkenmislik
puani diger gruplara gore daha diisiiktiir. Roslan ve arkadaslarmin ¢alismasinda da evli ve
cocuk sahibi olanlarda tiikenmislik daha az goriilmektedir (Roslan et al., 2021). Bu durum
ailenin yasanilan zorlu pandemi siirecinin daha rahat atlatilmasinda verdigi gii¢lii sosyal
destek ile agiklanabilir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglarda bulunmaktadir. Huo ve
arkadaslarinin ¢calismasinda medeni durum tiikenmislik ile iligskilendirilmemis, Duarte ve
arkadaglarmm Portekiz de saglik c¢alisanlar1 {izerinde yaptiklar1 ¢alismada ise bekar
katilimcilarin tilkenmislik seviyesi evli olanlara gére daha diisiik saptanmistir (Huo et al.,

2021; Duarte et al., 2020).

Calisma sonuglarma gore gelir durumu giderden az olan ve esi g¢alismayan
katilimcilarin diger gruplara gore daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 bulunmustur.
Tavur’'un pandemi Oncesi donemde yaptig1 calismada gelir durumu ile tiikkenmislik
arasinda anlamli bir iliski bulunmaz iken Huo ve arkadaslarmmn Covid-19 pandemi
stirecinde yaptiklar1 ¢alismada diistik gelir tiikenmislik i¢in risk faktoriidiir ( Tavur, 2014;
Huo et al.,, 2021). Geliri giderinden az olan ve esi ¢alismayan g¢alisanlarin yasadigi
ekonomik sikintilar onlar1 verdikleri emegin karsiligini1 alamadiklar1 diisiincesine ve
meslegini ekonomik kaygi ile yapmalarina yoneltmis olabilir. Bu diisiince de dolayli

olarak tiikenmislik i¢in risk olusturmustur.

Calisma sekli tiikenmiglik 6lgegi genel puani ve tiim alt boyutlarinda titkenmisligi
etkileyen bir faktordiir. Vardiya seklinde ¢alisanlarda siirekli giindiiz ¢calisanlara gére daha
fazla tiikenmislik goriiliir. Hoggdr ve arkadaslarinin calismasinda da vardiyali ¢alisanlarda

strekli giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek tiikenmislik goriilmektedir (Hosgor vd.,
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2021). Literatiirde ¢alisma seklinin tiikenmisligi etkilemedigi ¢aligmalarda bulunmaktadir
(Durmus vd., 2018, Uzun, 2015). Vardiyali ¢alisma olusturdugu fiziksel, zihinsel ve
duygusal yorgunluk ile tiikenmisligi artirici bir faktdrdiir. Ozellikle COVID-19

doneminde artan mesai ve nobetler tilkenmisligi tetiklemis olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin calistig1 iinite/servise gore tiikkenmislik diizeyi
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Ameliyathane de calisanlarda
tikenmiglik daha az goriiliirken, yogun bakim servisinde c¢alisgan hemsirelerde
tikenmisligin daha fazla oldugu bulunmustur. Calismanin yapildigi kurumda Covid-19
pandemi siirecinde yogun bakim {initesi biiylik oranda Covid-19 hastasina bakim
vermistir. Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yogun bakim tinitelerinde ve Covid-19
pandemi servislerinde ¢alisan hemsirelerde tiikenmisligin daha fazla oldugu saptanmistir
(Chen et al., 2021). Zare ve arkadaslarinin ¢alismasinda da Covid-19 ile ilgili servislerde
calisanlarda daha fazla tiikenmislik goriilmektedir (Zare et al., 2021). Yogun bakim
hemsirelerinin hastalarin iyilesme siirecinde onemli kararlar almak ve bakim verdigi
bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini saglamak gibi dnemli gorevleri bulunmaktadir.
Bu siirecte hemsirelerin enfekte olma ve ailesine bulastirma korkusunu yonetmek zorunda
olmalari, agir ig ylkleri, hemsire basina diisen yliksek hasta sayilar1 ve dinlenme eksikligi

tilkenmisligi tetiklemis olabilir.

Calisma bulgularina gore; hemsirelik meslegini isteyerek se¢meyenler isteyerek
secenlerden, hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olmayanlar memnun olanlardan,
isten ayrilmay1 diisiinenler diisiinmeyenlerden daha fazla tiikenmislik yasamaktadir.
Literatiirdeki ¢alismalarda da meslegini sevmeyenlerin, meslegini yapmaktan mutlu
olmayanlarin, meslegi kendine uygun bulmayanlarin, calisma ortamindan memnun
olmayanlarin, meslegi isteyerek se¢meyenlerin ve meslegini degistirmeyi diislinen
hemsirelerin daha fazla tiikkenmislik yasadigi sonucuna ulasilmistir (Uzun ve Mayda,
2020; Ceylan vd., 2020; Ozcanarslan ve Onen, 2020; Durmus vd., 2018; Kagan vd., 2016;
Kim et al., 2019). Meslegini yapmaktan mutlu olmanin ilk adimi meslegi isteyerek
secmektir. Meslegini sevmeyen, is imkanlar1 ve maddi gelir kaygisi ile hemsirelige
yonelmis ¢alisanin zorluk karsisinda ilk tepkisi isi birakma istegidir. Calismanin yapildigi

kurumda calisan hemsirelerin biiyiik bdliimiiniin mesleginin ilk yillarinda olmasi ve
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pandemi siirecinde goreve baslamasi mesleginde mutsuz olmasmna yol agarak

tilkenmislige sebep olmus olabilir.

Calismada Covid-19 tanili hastaya bakim veren hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri

anlamli derecede daha yiiksektir. Literatiirde benzer sonuglara rastlanilmaktadir
(Nishimura et al., 2021; Ruiz - Fernandez et al., 2020; Roslan et al., 2021; Arpacioglu

vd., 2021; Sunjaya et al., 2021). Bu durum Covid-19 tanili hastaya bakim veren
hemsirelerin hastanin bu zorlu stirecinde her an yaninda olmas1 ve daha siki temas halinde
bulunmasina bagl olarak ortaya ¢ikan korku ile aciklanabilir. Literatiirde tam tersi
sonuclarda mevcuttur. Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda Covid-19 ile miicadele de 6n

saflarda ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik daha azdir (Wu et al., 2020).

Caligmaya katilan 6rneklem grubunun isten ayrilma niyeti 6l¢eginden aldiklar1 puan
2.94 = 1.04 bulunmustur (Tablo 4.4). Seko’nun yogun bakim hemsireleri ile yaptigi
calismada katilimcilarin isten ayrilma niyeti puani 2.62 £ 1.06 bulunmustur (Seko, 2019).
Olgekten alinan puan arttikca isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu ¢ikariminda
bulunulur.  Tki cahsma karsilastirildiginda bu ¢alismada isten ayrilma puani daha
yuksektir. Bu durum galismanmn Covid-19 pandemi déneminde yapilmis olmasi ve
katilimcilarin  zorlu siiregte daha fazla isten ayrilma dislncesine yonelmesi ile

aciklanabilir.

Hemsirelerin yas durumuna gore isten ayrilma niyeti incelendiginde literatirle
benzer sonuglara ulasilmistir. Bu ¢alismada 46 yas ve {izeri katilimcilarin isten ayrilma
niyetinin diger yas gruplarina goére daha diisiik oldugu saptanmustir (p=0.002) (Tablo 4.5).
Peru da yapilan ¢alisma da Covid-19 krizi sirasinda geng saglik ¢alisanlarinin isten
ayrilma niyetleri daha yiiksek bulunmustur (Yafiez ve ark., 2020). Literatiir de farkl
sonuglar da bulunmaktadir. Katar da yapilan ¢aligma da Covid-19 doneminde 30 yas tistii
hemsirelerin isten ayrilma niyetleri daha yiiksektir (Nashwan et al., 2021). Labrague ve
De Los Santos’un hemsgireler arasinda Covid-19 korkusu, psikolojik sikinti, is tatmini ve
isten ayrilma niyetini inceledigi ¢calismada ise yas ile isten ayrilma niyeti arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (Labrague and De Los Santos, 2021). Bu durum ilerleyen
yaslarda olan c¢alisanlarin yeni bir ise uyum saglama konusundaki korkular:i ile

aciklanabilir. Ayrica gen¢ yasta ve heniiz mesleginin ilk yillarinda olan hemsireler,
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meslege yeni baglamanin getirdigi gergeklik sokuna eslik eden pandemi siireci ile birlikte

daha yiiksek oranda isten ayrilma egilimi gostermis olabilir.

Arastirmada U¢ ve {izeri ¢ocuga sahip olan hemsirelerin daha diisiik isten ayrilma
egilimi gosterdigi goriilmiistiir (p<0.001). Orneklem grubunu hemsirelerin olusturdugu
bir bagka ¢alisma da iKi ve tizeri gocuga sahip olan hemsireler, gocugu olmayanlara gore
daha diisiik isten ayrilma niyetine sahiptir (Hayta, 2019). Bu durum g¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin cocuklarma ve ailesine karsi artan sorumluluklar1 ve yaptiklari isin ekonomik

getirilerini kaybetmek istememeleri ile agiklanabilir.

Geliri giderinden fazla olan hemsirelerin isten ayrilma niyetleri diger gruplara gore
daha disiiktiir (p<0.001). Gelir durumu isten ayrilma niyeti tizerinde etkili bir faktordiir.
Bulgular Wubetie ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Etiyopya da acil servislerde ¢alisan hemsireler tizerinde yapilan ¢alismada aylik gelir isten
ayrilma niyetinin giiclii bir yordayicisidir. Aylik geliri belirli bir miktarin altinda olan
hemsirelerin isten ayrilma niyetleri alt1 kat daha fazladir (Wubetie et al., 2020). Geliri
giderinden daha az olan hemsireler emeklerinin karsiligmi alamadigi diisiinerek daha

yiiksek isten ayrilma egilimi gostermis olabilir.

Calisma bulgularina gore isten ayrilma niyetinin en yiiksek oldugu grup yogun
bakim hemsireleri iken en diisiik ortalama ameliyathane hemsirelerine aittir (p<<0,001).
Aydogmus’un pandemi Oncesi yaptig1 ¢alismada da ameliyathane hemsirelerinde isten
ayrilma niyeti en diisiik iken en yliksek oran yogun bakim hemsirelerine aittir (Aydogmus,
2017). Coskun ve Giircan’in pandemi dncesi yaptiklar1 ¢alismalarda ise galisilan birim ve
isten ayrilma niyeti arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Coskun, 2020; Giircan,
2019). Pandemi surecinde Covid-19 tanili hastalara bakim veren yogun bakim hemsireleri
Olmekte olan Covid-19 hastalarmm en son gérecegi kisilerdir (Said and El-Shafei, 2021).
Olmekte olan hastalara tibbi bakimn yani sira verdikleri manevi destek hemsirelerde ciddi
bir psikolojik yorgunluk olusturmustur. Bu siirecte basta yogun bakim hemsireleri olmak
iizere hemsirelerin bir¢ogu enfeksiyonu sevdiklerine tasima endisesiyle ailesinden uzak
kalmig ve bircogu da cevresindeki insanlar tarafindan stigmatizasyona maruz kalmaistir.
Yasanilan tiim bu problemler 6zelde yogun bakim hemsireleri genelde ise tiim

hemsgirelerde isten ayrilma egiliminde artiga sebep olmus olabilir.
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Katilimcilar arasinda 11 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip olanlar daha diisiik
isten ayrilma egilimi gostermektedir. Kim ve arkadaglarinin Covid-19 déneminde
orneklem grubunu hemsirelerin olusturdugu calismada yiiksek is deneyimine sahip olan
hemsgirelerin isten ayrilma niyetleri diger gruplara gore daha diisiik saptanmistir (Kim et
al., 2020). Ancak Nashwan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 5-10 y1l iizeri deneyime sahip
olan hemsirelerin isten ayrilma niyetleri bes yildan daha az mesleki deneyime sahip
olanlardan yiliksek bulunmustur (Nashwan et al., 2021). Mesleginin ilk yillarinda olan ve
karsilanmamig biiylik beklentileri olan hemsireler hayal kirikligina ugramis ve isten
ayrilma diislincesine yonelmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin biiytlik bir boiimiiniin
Covid-19 pandemi siirecinde goreve baslamis olmasi ile birlikte bu siirecin getirdigi agir
1 yiikii ve zor ¢alisma kosullarinin mesleginin ilk yillarindaki hemsirelerde isten ayrilma

egilimi olusturdugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma da hemsirelik meslegini isteyerek segenler segmeyenlerden, hemsirelik
meslegini yapmaktan mutlu olanlar mutlu olmayanlardan ve isten ayrilmayi
diisinmeyenler ayrilmayi dislinenlerden daha diisiikk isten ayrilma niyetindedir.
Literatlirde de benzer sonuglara rastlanmaktadir. Cogskun’un hemsirelerin is stresi ve isten
ayrilma niyetini incelendigi c¢alismada hemsirelik meslegini isteyerek segenlerin,
hemsirelik yapmaktan memnun olanlarm ve kurumdan ayrilma diisiincesi olmayanlarin
isten ayrilma niyetleri daha diisiiktiir (Coskun, 2020). Cankaya’nin saglik ¢alisanlar1 ile
yaptig1 ¢alisma da meslegi isteyerek secenlerin, tesadiifen meslegi tercih edenlere gore
daha diisiik isten ayrilma egilimi gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Cankaya, 2020).
Seko’nun c¢alismasinda da benzer sonuglara rastlanilmaktadir (Seko, 2019). Ancak
Hayta’nin g¢alismasinda meslegi isteyerek secip se¢cmeme ile isten ayrilma niyeti
arasindaki iligki anlamli degildir (Hayta, 2019). Meslegini yapmaktan mutluluk duyan bir
hemsire kaliteli ve insana deger veren bir hasta bakimi hizmeti verir. Meslegi isteyerek
se¢mek ise meslegini yapmaktan mutluluk duymanin ilk adimidir. Sadece is imkanlar1 ve
maddi gelir kaygis1 ile hemsirelik meslegine yonelen ¢aligsanlar yasanilan zorlu pandemi

stirecinde daha fazla yipranmis ve isten ayrilma egilimi gostermis olabilir.
Calisma sonuglarina gore tiikenmislik dlcegi ile isten ayrilma niyeti dlgegi arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir. Literatiir tarandiginda

bir¢ok caligmada tiikenmiglik ve isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii iligski oldugu
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sonucuna ulasilmistir (Ran et al.,, 2020; Mir et al., 2021). Liu ve arkadaslarinin
caligmasinda; is yerindeki siddet, orgiitsel destek yetersizligi ve tikkenmislik isten ayrilma
diistincesine sebep olmaktadr (Liu et al., 2018). Caliskan ve Pekkan’in saglik
calisanlarinda tiikenmiglik duygusunun isten ayrilma niyetine etkisini inceledigi
calismada katilimciarin tiikenmislik duygusu igerisinde olduklar1 ve bu duygunun yol
actig1 olumsuzluklarin isten ayrilma diisiincesine sebep oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Caligkan ve Pekkan, 2019). Covid-19 pandemi déneminde bu konu ile ilgili ¢alismalar
smirlt olmakla birlikte ulasilan ¢alismalarda bu stiregte de stres ve is tiilkenmisliginin isten
ayrilma niyeti lizerinde gii¢lii bir etkisinin oldugu goriilmektedir (Yili et al., 2021).
Yasanilan zorlu siirecin hemsirelerde yorgunluk, stres ve tilkkenmislige neden oldugu ve
tiikenmislik yasayan bireylerin bu durumdan kurtulmak i¢in yeni is arayislara yoneldigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelerde tiikenmislik durumu ve isten ayrilma
niyetine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismanin sonuglart asagida

siralanmaistir.

Katilimcilarin tiikenmislik 6lgceginden aldiklar: genel puan , fiziksel tiikkenme alt
boyut puani ve duygusal tiikenme alt boyut puani degerlendirildiginde katilimcilarin genel
olarak bir tliikenmislik durumu icinde oldugu zihinsel tiikenme alt boyutunda ise

tikenmislik tehlike sinyali durumu iginde olduklar1 saptanmistir.

46 ve Uzeri yas araligindaki hemsirelerin fiziksel tilkenme alt boyut ortalamasi diger

yas gruplarmin ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir (p= 0.042).

Kadinlarin duygusal, zihinsel ve genel tilkenmislik puan ortalamalar1 erkeklerden

anlamli derecede daha yiksektir (p< 0.001).

Yiksek lisans diizeyinde egitime sahip olan hemsirelerin zihinsel tikenme puan

ortalama degeri diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksektir (p= 0.033).

Bekar olan katilimcilarin tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamasi evli katilimcilara gore

anlamli derecede daha yiiksektir (p= 0.042).

Esi calismayan hemsirelerin tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamasi esi ¢alisanlara gore

anlamli derecede daha yiiksektir (p= 0.001).

Geliri giderden az olan katilimcilarin tiikenmislik 6lgegi puan ortalamasi diger

durumlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir (p< 0.001).

Yogun bakim iinitelerinde gorev yapmakta olan hemsirelerin fiziksel tiikenme,
duygusal tiikenme ve tiikenmiglik 6lcegi genel puan ortanca degerleri diger boliimlerde

calisanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p< 0.001).

Nobet seklinde ¢alisanlarin giindiiz mesaisi olarak calisanlara gore tiikkenmislik

0lgegi puan ortalama degeri anlamli derecede daha yiiksektir (p= 0.008).

Hemgsirelik meslegini isteyerek secenlerin tiikenmislik 6lgegi puan ortalamasi

isteyerek segmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p= 0.008).
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Hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu olanlarin fiziksel tiikkenme, zihinsel
tilkenme ve tiikenmislik 6l¢egi genel puan ortalama degerleri mutlu olmayanlara gore

anlaml1 derecede daha diistiktiir (p< 0.001).

Isten ayrilmay1 diisiinenlerin fiziksel tiilkenme puan ortalama, duygusal tiikkenme
puan ortanca, zihinsel tilkenme puan ortalama ve tilkenmislik 6l¢cegi genel puan ortalama

degerleri isten ayrilmayr diisiinmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p< 0.001).

Covid-19 tanili hastaya bakim verenlerin tiikenmislik 6lgegi genel puan ortalama

degeri bakim vermeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p= 0.026).

Hemsirelerin isten ayrilma niyeti 6lgeginden aldiklari puan 2.94 + 1.04 dr.

Calismanin yapildig1 kurumdaki hemsireler isten ayrilma diisiincesindedir.

46 yas ve lizeri katilimcilarin isten ayrilma niyeti diger gruplardan anlamli derecede

daha disiiktiir (p=0.002).

Uc ve Uzeri cocuk sahibi olan katilimcilarin isten ayrilma niyeti diger

katilimcilardan anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0.001).

Gelir durumunu gelir giderden az olarak tanimlayan katilimcilarin isten ayrilma

niyeti puan ortancasi diger durumlarin ortancalarmdan yiiksektir (p < 0.001).

Ameliyathanede c¢alisanlarin puan ortancasit diger boliimlerde c¢alisanlara gore

anlamli derecede daha diistiktiir (p < 0.001).

11 y1l ve tizeri mesleki deneyime sahip olan katilimcilarin isten ayrilma niyeti puani

diger gruplara gére anlaml derecede daha diisiiktiir (p=0.010).

Hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsirelerin isten ayrilma niyeti puan

ortancasi isteyerek se¢gmeyenlere gore anlamli derecede daha distiktiir (p < 0.001).

Hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu olanlarmn isten ayrilma niyeti puan ortanca

degeri mutlu olmayanlardan anlamli derecede daha diisiiktiir (p < 0.001).

Isten ayrilmay: diisiinenlerin isten ayrilma niyeti puan ortanca degeri ayrilmayi

diisiinmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p < 0.001).
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Fiziksel tiikenme ile Isten ayrilma niyeti 6lcegi puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (p < 0.001).

Duygusal tilkenme ile Isten ayrilma niyeti 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (p < 0.001).

Zihinsel tiikenme ile Isten ayrilma niyeti 6lcegi puam arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (p < 0.001).

Tiikenmislik 6lcegi ile Isten ayrilma niyeti 6lcegi puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (p < 0.001).

Tikenmis Olgegi genel puani artikga isten ayrilma niyeti puani artmakta ve
titkenmislik 6l¢egi puani bir birim artiginda isten ayrilma niyeti puani 0.602 artmaktadir.

Zihinsel titkenme puani bir birim artiginda isten ayrilma niyeti puani 0.468 artmaktadir.
6.2. Oneriler

Calisanlarin yiiksek kalite ve performans ile g¢alisabilmeleri i¢in tiilkenmisligin
Oonlenmesi gerekir. Tikenmisligin Onlenmesi ile birlikte hemsirelerde isten ayrilma

diisiincesinin Oniine gegilecektir. Bu dogrultuda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Uygulayicilar icin oneriler:

e Mesleki deneyim siiresi on yildan az olanlarda tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti
daha yiiksek oldugu i¢in meslege yeni baslayan hemsirelere adaptasyon egitimleri
verilmelidir.

e Hemsgirelere tilkenmislik nedenleri ve belirtileri konusunda egitimler verilerek
tilkenmisligin erken donemde tespit edilmesi saglanmalidir.

e Yogun bakim initesinde ve pandemi servislerinde c¢alisan hemsirelerin
tilkkenmislik ve isten ayrilma niyetleri diger gruplara gore daha yiiksek olarak elde
edildigi i¢in; hep aynmi hemsirenin Covid-19 tanili hastaya bakim vermesi
engellenmeli, kurum igerisinde rotasyonlar yapilmalidir.

e Gelir durumunun kotii olmasi tilkenmislik ve isten ayrilma niyetinde artiga sebep
olmaktadir. Bu nedenle hemsireler maddi olarak  &diillendirilerek

desteklenmelidir.
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Calisma ortamindaki stres faktorleri belirlenerek bu yonde iyilestirmeler
yapilmalidir.
Riskli grupta bulunan hemsireler belirli araliklar ile degerlendirilmeye devam

edilmelidir.

Hemsireler icin oneriler:

Tiikenmigslik belirtileri ve nedenleri konusunda egitimler alarak bu konuda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmalar1 tiikenmislik durumunu erken tanimalarina olanak
saglayacaktir.

Tikenmislik yasadiklarinda ve isten ayrilma diisiincesine yoneldiklerinde bu
konuda psikolojik destek almaktan ¢ekinmemeleri slirecin daha kolay atlatilmasini
saglayacaktir.

Calistiklar1 bolimde yasadiklar1 problemleri kurum yoneticileri ile paylasarak
gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in talepte bulunmalar: tilkenmislik ve isten

ayrilma diislincelerini azaltacaktir.

Daha sonra yapilabilecek ¢calismalar icin oneriler:

Arastirma Samsun Carsamba Devlet Hastanesi ile sinirlidir. Daha sonra yapilacak
arastirmalar daha biiyilik 6rneklem gruplari segilerek yapilabilir.

Veri toplama araglar1 degistirilerek veya ek veri toplama araglar1 dahil edilerek
daha farkli sonuglar elde edilebilir.

Covid-19 ile ilgili degisken sayisi artirilarak arastirma kapsami genisletilebilir.
Ayn1 kurumda pandeminin ilerleyen donemlerinde veriler toplanarak elde edilen

sonugclar karsilastirma yapilarak degerlendirilebilir.
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EKLER
EK-1: VERI TOPLAMA FORMU

COVIiD-19 PANDEMI SURECINDE HEMSIRELERIN TUKENMISLIK
DURUMLARI ILE ISTEN AYRILMA NiYETLERI ARASINDAKI ILISKi

Degerli Katilimcilar;

Bu c¢alismanm amac1 COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin tiilkenmislik durumu
ve isten ayrilma niyetine etkisinin belirlenmesidir. Anketin ilk bolimiinde kisisel
bilgilerinizin yer aldigi bolim bulunmaktadir. Vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir. Anket sonuglarinin objektif olabilmesi igin samimi ve dogru cevaplar

vermeniz 6nem arz etmektedir.
Zaman ayrip yardimel oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
Dog. Dr. Birsen ALTAY Gokeenur DINCER

OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yasmniz...........

) 25 ve alt1

) 26-35

) 36-45

) 46 ve Uzeri
Cinsiyetiniz :

) Kadin () Erkek
Egitim Durumunuz:

) Lise

) On- Lisans

) Lisans

)Y uksek Lisans

) Diger
Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekar

Cocuk saymmiz:...............

)1

)2

) 3 ve lizeri

. Evli iseniz; esiniz calistyor mu?

( )Evet () Hayrr

I N e L Y L N N e e L e N

O —~~"—— U
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EK-1 (devami)

7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Gelir gidere Esit  ( )Gelir giderdenaz () Gelir giderden fazla

Mesleki deneyim suireniz?
) 5 yildan az
) 5- 10 yil
) 11 y1l ve lizeri
Kurumda toplam calisma siireniz?
) 5 yildan az
) 5- 10 y1l
) 11 y1l ve lzeri
0.  Cahstigimz Unite/servis
) Acil
) Yogun Bakim Unitesi
) Dahili Servisler
) Cerrahi Servisleri
) Pandemi Servisleri
) Ameliyathane
) Diger...
Cahisma sekliniz nasildir?
) Vardiyali () N6bet ( ) Gilindiz mesai
Hangi pozisyonda ¢ahsiyorsunuz?
() Yonetici Hemsire
() Sorumlu Hemsire
() Ozel Dal Hemsiresi ( Egitim, Diyabet, Enfeksiyon Kontrol, Agr1 vb.)
() Servis Hemsiresi
13.Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

[N N e L i e e e N Y Y e N e L L e N e o)
= h h

N

() Evet () Hayrr

14. Hemsirelik meslegini yapmaktan mutlu musunuz?

() Evet () Hayrr

15.  Covid 19 tanis1 almis bir hastaya bakim verdiniz mi?
() Evet () Hayrr

16.  Covid 19 tamsi aldiniz m?

() Evet () Hayrr

17.  Aileniz veya yakin cevrenizde covid 19 tamsi alan biri oldu mu?
() Evet () Hayrr
18.  Isten ayrilmayi diisiindiigiiniiz zamanlar oldu mu?

() Evet ( ) Hayrr
19.  Kendi saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Iyi ( )Orta () Kot
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EK-2: TUKENMISLIK OLCEGI (TO)

. TUKENMISLIK OLCEGI (TO)
Is ortaminiz ve mesleginizle ilgili asagidaki durumlar1 okuyarak size en uygun olan
secenegi isaretleyiniz.

Hicbir | Sadece | Nadiren | Bazen | Sik | Cogunlukla | Her
zaman | bir sik zaman
defa
1.Yorgun
2.Cokmiis

3.Neseli, keyifli

4.Fiziksel olarak
yorgun
(Tiikenmis)

5.Duygusal olarak
yorgun
(Tiikenmis)

6.Mutlu

7.Bitkin

8.Tiikenmis

9.Mutsuz

10.Sagliks1z

11.Kapana
sikigmis

12.Degersiz

13.Bikkin

14 Kafasi
karismus, sikintil

15.Insanlarla ilgili
hayal kirikligini
ugramis ve
giicenmis

16.Zayif

17.Umutsuz

18.Reddedilmis

19.1yimser

20.Enerjik

21.Kaygil
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EK-3: ISTEN AYRILMA NiYETi OLCEGI

ISTEN AYRILMA NiYETi OLCEGI

Asagidaki sorulari size uygun olarak cevaplayimz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katillyorum

1.Imkanim olsaydi isimden ayrilirdim.

2.Son zamanlarda isten ayrilmay1 daha sik diisiinmeye
basladim.

3.Aktif olarak yeni ig artyorum.

4.Isimden ayrilmay1 diisiiniiyorum.
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EK-4: ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK-5: iL SAGLIK MUDURLUGU iZINLERI
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