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OZET

Dag, Y., Turan N. (2023). Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikkenmislik Sendromu
Tanilama Olgegi’nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirligi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii, Hemsirelik ABD. Yogun Bakim Hemsireligi Programi. Yiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Bu aragtirmanin temel amaci, Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu
Tanilama Olgegi’nin Tiirkge'ye gevirisini saglamak ve Tiirk¢e versiyonunun gecerlik ve
giivenirligini belirlemektir.

Calisma, metodolojik tiirde planlanmis olup Tiirk¢e’ye ¢evirisinde c¢eviri-geri geviri
yontemleri kullanildi. Hemsirelik alaninda uzman olan 12 6gretim iiyesine sunularak
kapsam gecerligi saglandi. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu
Tanilama Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Hemsire Bilgi Formu arastirmaya
katilmaya géniillii olan 200 hemsireye uygulandi. I¢ tutarlilik analizleri, Cronbach’s
Alpha katsayilar1 ve madde analizleri ile gergeklestirildi. Yap1 gecerliginin
degerlendirmesinde ise Dogrulayici Faktdr Analizi kullanildi. Olgegin zamana bagh
degismezlik tespiti igin, 150 yogun bakim hemsiresine 2 hafta araliklarla uygulanan
anketle test-tekrar test yontemi kullanildi ve sinif igi korelasyonlar hesaplandi.

Anketin dil esdegerligi saglandiktan sonra, kapsam gegerlik indeksi hesaplandi.
Maddelere iliskin kapsam gegerlik indeksleri (KGi), 0,833- 1 arasinda degismekte olup
genel kabul goren standart diizeyden yiiksek bulundu. Ilk olarak yapilan faktdr analizi
sonuglarinda yer alan 6zdegerlere gore 3 boyut elde edilmistir, yalniz dlgege iliskin
maddelerin biiylik bir kismi tek boyut iizerinden aciklandigi i¢in faktdr analizi
uygulamasi tek boyut iizerinden gerceklestirilmistir. Yogun Bakim Hemsirelerinde
Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi’nin paralel formlar arasi giivenirliginde
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanildi. Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach’s Alpha), 0,95 degeriyle yiiksek diizeyde giivenilir olarak belirlendi. Anketin
her bir alt boyutu ve genel anket icin elde edilen sinif i¢i korelasyon katsayilarinin
(ICC) yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi.

Sonu¢ olarak, Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama
Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gegerligi ve giivenirligi dogrulandi. Olgiim aracinin
Tiirkge’ye uyarlanmasi, yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 tiikenmislik
sendromunun Onlenmesi, tanilanmasi ve uygun girisimlerin baglatilmas1 konusunda
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, yogun bakim, tilkenmislik, gecerlik, glivenirlik
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ABSTRACT

Dag, Y., Turan N. (2023). Turkish Validity and Reliability of Burnout Syndrome
Assessment Scale for Nurses Working in Intensive Care Units. Istanbul University
Institute of Health Sciences, Department of Nursing. Intensive Care Nursing Program.
Master's Thesis. Istanbul.

The main aim of this study was to translate the Burnout Syndrome Assessment Scale for
Nurses Working in Intensive Care Units into Turkish and to determine the validity and
reliability of the Turkish version.

The questionnaire was planned in methodological type, and translation-back translation
methods were used in its translation into Turkish. Content validity was ensured by
presenting it to 12 faculty members who are experts in the field of nursing. Burnout
Syndrome Assessment Scale for Nurses Working in Intensive Care Units, Maslach
Burnout Scale, and Nurse Information Form were applied to 200 nurses who
volunteered to participate in the study. Internal consistency analyses were performed
with Cronbach's Alpha coefficients and item analysis. Confirmatory factor analysis was
used to assess construct validity. To determine the scale's time-dependent invariance,
the test-retest method was used with the questionnaire applied to 150 intensive care
nurses at 2-week intervals, and intraclass correlations were calculated.

After ensuring the language equivalence of the questionnaire, the content validity index
was calculated. The items' content validity indices (CVI) ranged between 0.833 and
1.000 and were higher than the generally accepted standard level. Three dimensions
were obtained according to the eigenvalues in the first-factor analysis results. Still, since
most of the items related to the scale were explained over a single dimension, the factor
analysis application was carried out over a single dimension. Maslach Burnout
(Maslach Burnout) Scale was used for the inter-reliability of the Burnout Syndrome
Assessment Scale for Nurses Working in Intensive Care Units between parallel forms.
The questionnaire's overall internal consistency coefficient (Cronbach's Alpha) was
highly reliable, with a value of 0.95. The intraclass correlation coefficients (ICC)
obtained for each sub-dimension and overall questionnaire were high.

In conclusion, the validity and reliability of the Turkish version of the Burnout
Syndrome Assessment Scale for Nurses Working in Intensive Care Units were
confirmed. The adaptation of the measurement tool into Turkish will help prevent and
diagnose burnout syndrome experienced by intensive care nurses and initiating
appropriate interventions.

Key Words: Nursing, critical care, burnout, validity, reliability



1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelikte tiikenmislik sendromu, meslegin gerekliliklerini yerine getirmekte
zorlanma ve mesleki zorluklarla uzun siireli maruziyet sonucu yeterince bas edememeyi
ifade etmektedir (Cui ve ark., 2021). Hemsirelik mesleginde, tikenmislik sendromu ile
oldukea sik karsilagilmaktadir (Uzun ve Mayda, 2020). Tiikenmislik sendromuna birgok
faktor neden olmakla birlikte, 6zellikle hemsirelerde tiikkenmisligin ¢ok farkli nedenleri
bulunmaktadir. Bu nedenlerin basinda; is yiikiiniin fazla olmasi, uzun ¢alisma saatleri,
insan iligkilerinin dogasindaki zorluklar, 6lmekte olan hastaya bakimi siirdiirme,
kurumsal yaptirimlar, ekip igindeki ¢atigmalar, saglik politikalar1 gibi bir¢ok faktor
hemsirelerin biyofizyolojik ve psikolojik boyutlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir
(Turan ve ark., 2020). Tiikenmislik diizeylerini inceleyen calismalar incelendiginde;
hemsirelerin en fazla yogun bakim tinitesinde, acil birimde ve onkoloji kliniginde
tikenmislik sendromu yasadiklar1 goriilmektedir (Hezer, 2019). Bu alanlarin basinda
yer alan yogun bakim iinitesi (YBU) nde, hemsire olarak c¢alismak zor ve dinamik bir
slirectir. Ayrica buna ek olarak literatiirde stres, uykusuzluk, yorgunluk gibi faktorlerin
yogun bakimda hemsirelerin yasadigi tiikkenmislik dlizeylerini hizlandirdig

vurgulanmaktadir (Baysak ve ark., 2019; Temur, 2022).

Hemsirelerin YBU’deki sorumluluklari arasinda, karmasik ve hayati tehlike arz
eden sorunlart olan hastalarin  hemsirelik degerlendirmesini  yapmak, bu
degerlendirmeleri izlemek ve nitelikli yogun bakim tedavilerini ve miidahaleleri
uygulamak yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair
Yonetmelik, 2011). Bu yogun ve stresli is temposuna ek olarak, tiim bakim ve tedavi
uygulamalarina ragmen hastalarinin iyilesme olasiliklarmin diigiik ve genellikle
terminal donemde olmasi, yogun bakim hemsirelerini duygusal olarak zorlamakta ve
tilkenmislik sendromu riskini arttirmaktadir. Literatiir incelendiginde; yogun is yiikiinde
calisan yogun bakim hemsirelerinin diger alanlarda calisan hemsirelere oranla
tilkenmislik sendromuna daha fazla yatkin olduklar1 belirtilmektedir (Khamisa ve ark.,
2015; Temur, 2022; Choudhary ve ark., 2022). Papazian ve ark. (2023)’nin yaptig1
caligmada, yogun bakimda calisan hemsirelerde %44 oraninda yiiksek diizeyde
tiikkenmislik yasandigi saptanmistir. Ozsoylu ve ark. (2017)’nin arastirmasinda, yogun

bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ise %57 olarak belirtilmistir.



Da Silva ve ark., (2017)’nin yaptig1 bir ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinde
tikenmislik sendromu yayginligi %55,3 olarak agiklanmistir. Yukarida belirtilen
aragtirmalarda goriildiigl gibi, yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislik sendromunun
tanilanmasi ve uygun girisimlerin baslatilmasi hemsire, hasta ve saglik bakim kurumlari
adina oldukg¢a 6nemlidir. Bu baglamda tiikenmisligi degerlendirmek igin g¢esitli 6l¢iim
araclan gelistirilmis ve onaylanmistir. Bu araglarin olumlu yonleri arasinda tiikenmislik
kavramini kapsamli bir sekilde ele alip tiikenmislikle ilgili biitiin kavramlar1 igermeleri
yer almaktadir. Olumsuz yonleri ise, tilkenmislik karmagik bir kavram oldugu igin
tilkenmisligin Onciillerini, fiziksel ve ayn1 zamanda psikolojik yonden ne tiir sonuglara
yol acabilecegine dnem veren daha bircok ara¢ tasarlanmali, bu dogrultuda tiikkenmislik
sendromuna daha evrensel yonden bakilmalidir (Edu-Valsania ve ark., 2022). Herhangi
bir sorunu tanilamada yeni bir 6lgek gelistirmenin zorlu yonleri bilinmekte ve bu
sebeple yayinlarda tanitilan, gecerligi-giivenirligi belirlenmis olan Olgeklerin, Tiirk
toplumuna uyarlanarak kazandirilmasi1 ve kullanilmasi egilimi yayginligini
korumaktadir (Esin, 2014; Kog ve ark., 2017). Bu baglamda bu ¢aligmanin amaci, 2022
yilinda Choudhary ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Yogun Bakim Hemsirelerinde
Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi ve Tarihgesi

Yogun bakim, organ islev bozukluguyla miicadele eden veya yasam riski olan
hastalara yonelik kapsamli bakim saglayan multidisipliner bir uzmanlik alan1 olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda “Kritik bakim” olarak da adlandirilan bu alanda,
hastalarin yogun goézetim altinda tutulmasi ve cesitli saglik uzmanlar1 tarafindan
koordine edilen bakim ve tedavi uygulamalar1 6énemli rol oynamaktadir (Marshall ve
ark., 2017). Yogun bakim iiniteleri (YBU), temel yasam fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi
acisindan risk tagimakta olan kritik hastalarin bakim ve tedavilerinin uygulandig1 ¢ok
dikkat gerektiren calisma alanlaridir. Bu iiniteler, hastalarin duydugu gereksinimler
dogrultusunda, teknik altyapir ve teknolojik arag-geregler ile donatilmistir (Kekeg¢ ve
Tan, 2021). Yogun bakimda kritik durumdaki hastalarin yakin takip ve karmasik
biyomedikal cihazlarla tedavi gereksinimi, hemsirelerin birgok bilgi ve beceriyi

kullanmalarini zorunlu kilmaktadir (Kekeg ve Tan, 2021; Oden ve ark., 2018).

Gegmisten glinlimiize, yogun bakim hemsireliginin gelisminde bir¢ok kilit nokta
oldugu goriilmektedir. Yogun bakim gereksinimi olan hasta sayisi arttik¢a yogun bakim
ayr1 bir uzmanlik bilgisi gerektirmeye baslamistir. Yogun bakimda yatan hastalarin
sedatize ve durumlarinin kritik olmasi, motor-kas fonksiyonlarda kayip olmasi gibi
cesitli nedenler bu hastalarin bakim gereksinimlerini ortaya ¢ikarmis ve bu durum

yogun bakim hemsireliginin gelismesine katki saglamistir (Tekin, 2017).

Yogun bakim hemsireligi konusunda, o6zellikle II. Diinya Savasi sirasinda,
1940-1945 yillarinda Onemli gelismeler yasanmustir. Bu savasta, yarali askerleri
kurtarmak amaci ile kritik hastalar belirlenerek, ameliyat oncesi ve sonrasi bakimin
saglandig1 6zel tiniteler kurulmustur (Kleinpell ve ark., 2019). Bununla birlikte, 1950’1i
yillardan sonra hem saglik hem de hemsirelik bilimindeki hizli gelismeler hemsirelik
mesleginde de uzmanlagmaya katki saglamistir (A¢ikgdz ve Baykal, 2023). Oncelikli
amaci insanlarin hayatlarini kurtarmak olarak kurulan bu {initelerde anestezi uzmanlari
ve cerrahlarin belirlemis oldugu rutin tedavileri uygulamak ve kritik hastalara bakim
vermek igin hemsirelere egitim verilmistir (Tekin, 2017; Kleinpell ve ark., 2019). II.

Diinya Savasi'nin ardindan, hastalik belirtileri agir ve 6liim riski yiiksek olan hastalar,



yasamimin son doneminde gerekli bakimin saglanabilmesi amaciyla 0zel olarak
tasarlanmis gbézetim odasi olarak adlandirilan odalara yerlestirilmistir (Kleinpell ve ark.,
2019). Ilerleyen siireglerde ise, polio salgmina yakalanan Danimarka’daki hastalarin
solunumunun saglanmasi amaciyla, 1950’li yillarda solunum {initelerinin kurulmasi
sonucu yogun bakim {initeleri ortaya ¢ikmistir. Cerrahi operasyon sonrasi, hastalarin
bakimi i¢in 1960’l1 yillarda 6zel bakim odalari, koroner bakim {initeleri ise kardiyak
agidan problemleri olan hastalar icin kurulmustur. Cemalettin Oner'in 1959 yilinda
Tiirkiye'de kurdugu ilk yogun bakim {initesi, dort yatak iceren birim, Haydarpasa
Numune Hastanesi'nde bulunmaktadir. Genel YBU’nin 1970 yilinda kurulmasi ile
birlikte yogun bakim hemsireligi kavrami gelismistir (Filiz ve ark., 2011). 1990 ve
2000’lerde YBU’de kullanilan teknoloji ve bilgi siirekli olarak gelismis olup daha etkili
bir hasta bakimi saglanmistir (TYBHD, 2023).

2.1.1. Yogun Bakim Hemsiresinin Tanimi

Hemsireler, saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olarak yogun bakimda, diger
calisma alanlarindan farkli bir deneyimle karsilagsmaktadirlar. Yogun bakim hemsireligi,
insan hayati i¢in risk teskil eden sorunlar ve bu sorunlarin nasil Onlenecegi ile
ilgilenmektedir (Ozel ve ark., 2011).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi (AACN-Amerikan Association of
Colleges of Nursing)’ ne gore yogun bakim hemsiresi, hayati riski bulunan ve durumu
agir olan hastalarin optimum diizeyde bakim almasini saglamaktan sorumlu, kalifiye
olarak egitilmis, lisans diizeyinde egitim alan hemsire olmalidir (Kekeg¢ ve Tan, 2021).
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (TYBHD) ise, yogun bakim hemsiresini,
komplike ve hayati acidan riskli problemleri olan hastalar1 tanilayan, hastalar1 devaml
olarak izleyen, ileri diizeyde bakim veren ve tedavileri uygulayan, hasta ve hasta
yakinlar ile iletisim kurarken empati yapan, saglik bakiminda oncelikle koruyucu,
hastalik durumunda iyilestirici ve sonrasinda ise rehabilite edici hemsirelik girisimlerini
uygulayan hemsire olarak tanimlamistir (TYBHD, 2020).

Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu (WFCCN-World Federation of
Critical Care Nurses)’na gore yogun bakim hemsireligi, saglik durumu kritik olan
hastalara veya terminal donemde agr1 yonetimi ve gerekli bakimin saglanmasi i¢in
ihtiya¢ duyan hastalara yonelik, yasamsal organ islevlerinde belirgin bir bozukluk veya

bozukluk riski olan bireylere odaklanan 6zel bir hemsirelik dali olatak tanimlamaktadir.



Bu alandaki hemsirelik, hastalarin sagligini kazanabilmeleri i¢in organ fonksiyonlarinin
disaridan desteklenmesine ihtiya¢g duyan durumlar1 ele almaktadir. Hasta merkezli
tedavi ve hemsirelik bakimi, bu 6zel dalin temel odak noktalarini olusturmaktadir
(Kiraner ve Terzi, 2020).

Ulusal Yenidogan Hemsireleri Birligi (NANN-National Association of Neonatal
Nurses)’ne gore yenidogan yogun bakim hemsireligi, Kalp malformasyonu, prematiire,
enfeksiyon ve cerrahi sorunlarin etkilemis oldugu yenidogan bebekler ile calisan 6zel
dal hemsireligi olarak ifade etmektedir (NANN, 2023). Yogun bakim hemsireligi,
tanimlardan da anlasildig1 gibi, kritik durumda olan veya yogun bakim gerektiren
hastalarin, fizyolojik, duygusal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi ve onlarin
saglik durumlarmi izleyip, gerekli olan bakimi saglamak iizere egitimli bir saglik

profesyonelidir (Kakushi ve Evora, 2014).

2.1.2. Yogun Bakim Hemsiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Stirekli olarak hizmet veren saglik kurumlarinda ¢aligmakta olan yogun bakim

hemsireleri, normal ¢alisma saatleri ve glinleri haricinde caligmaktadirlar (Esin ve

Sezgin, 2012).

Yogun bakim hemsiresinin giinliik ortalama caligsma siireleri saglik kurumlarinin
caligma saatlerine gore degisebilmekle beraber, kamu hastanelerinde 12 saat; 6zel
hastanelerde genellikle 10 -14 saat arasindadir (Yogun Bakim Hemsiresi Gorev, Yetki
ve Sorumluluklari, 2011). Nisan 2011 tarihli Yogun Bakim Hemsiresi Gorev, Yetki ve
Sorumluluklari’na ait yonetmelige goére yogun bakim hemsiresinin gorev yetki ve

sorumluluklar1 agagidaki gibi siralanmistir:

e Hastanin biyo-fizyolojik durumunu izler ve kaydeder.

e Kurumunun benimsedigi skorlama sistemlerini kullanarak hastay1 degerlendirir.
e Hastalar1 monitorize eder.

e Non-invazif monitorizasyon uygulamalarini bilir, hastalarin kardiyak ritmini izler,
acil durumda diger saglik ekibi ile iletisime gecerek, hastaya gerekli girisimleri

uygular.



Sivi-elektrolit ve asit baz dengesi ile ilgili mevcut ve ihtimal dahilindeki problemleri
degerlendirerek, gerekli degerlendirmesini gerceklestirir, takip eder, nitelikli yogun

bakim tedavilerini ve girisimleri uygular.

Hastanin gereksinimlerine gore aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut bakimi ve aseptik
uygulamalar gibi temel hemsirelik bakim girisimlerinin degerlendirmesini

gergeklestirir, takip eder, nitelikli yogun bakim tedavilerini ve girisimleri uygular.

Basing yaralanmasi gelisimi ve iligkili faktorleri degerlendirerek koruyucu dnlemleri
uygular, basing yaralanmasi gelismesi durumunda evrelendirmeyi yaparak, gerekli
hemsirelik bakim girisimlerinin degerlendirmesini gerceklestirir, takip eder, nitelikli

yogun bakim tedavilerini ve girisimleri uygular.

Kurumun belirledigi politika ve yonergeler dogrultusunda, intravendz sivi infiizyonu
ve kan/kan iirlinli transfiizyon prosediirlerini uygun bir sekilde baglatir, izler ve
kaydeder. Ayrica, olast sorunlar veya komplikasyonlar ortaya ¢ikmasit durumunda
hemen hekimlere bilgi verir. Gerektiginde, kurum standartlarina uygun olarak

gerekli tedbirleri alir.

Hemsireler, hastalarin beslenme gereksinimlerini belirleme siirecinde (enteral ve
parenteral beslenme de dahil olmak iizere) rol alir ve bu gereksinimlere uygun
hemsirelik bakim girisimlerini degerlendirir, takip eder, nitelikli yogun bakim
tedavilerini ve girisimleri uygular. Ayrica, beslenme sirasinda kullanilmakta olan
arag-gereglerin degisim sikligini kontrol eder, sterilizasyonunu saglar ve aseptik

kosullarda beslenmenin siirdiiriilmesini giivence altina alir.

Hasta ve hasta yakinlar ile etkili iletisim kurarak psikososyal sorunlari tespit eder

ve bu sorunlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerini planlar.

Hastanin laboratuvar tetkiklerinin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan sivi ve
doku orneklerini alir. Ardindan bu 6rnekleri laboratuvara iletir, elde edilen sonuglari

degerlendirir ve hastanin hekimini bilgilendirir.
Olasi bir acil duruma karsi, ilaglari, tibbi malzemeleri ve cihazlar1 hazir tutar.

Farkli yas gruplarina 6zgii ilag¢ tiirlerini, dozlarmi ve potansiyel yan etkilerini
bilmekte; ila¢ uygulamalar1 ve giivenligi ilkeleri dogrultusunda hastaya, enteral,

parenteral veya harici yollarla uygulanacak ilaglar1 saglamaktadir.



e Uygulanan ila¢ tedavilerinin etki ve olasi yan etkilerini gézlemler, hastanin tedaviye

olan yanitlarin1 kaydedip, gerektiginde hekimi bilgilendirir.

e Kardiyak ritmi gozlemler, yorumlar, yasami tehdit eden kalp ritimlerini tanir ve

gerekli hallerde acil durum girisimlerini baglatir.

Acil durumlarda, hekimle isbirligi i¢inde, kurum onayl1 protokoller dogrultusunda temel
ve ileri yasam destegini uygulayarak, gerekli hemsirelik miidahalelerini gergeklestirir

(Altindz ve Demir, 2017; Esin ve Sezgin, 2012).

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi ve Tiikenmislik Sendromu

Psikolog Herbert J. Freudenberger tarafindan 1974’de ele alinan tlikenmislik
kavrami; uzun siire stres durumunda ortaya ¢ikan bireyin enerji ve giiciindeki diisiis,
basarisizlik hissiyati, sonu¢ bulmamis beklentiler ve gerekesinimler neticesinde ortaya
cikan, kisinin islevselliginde tiikenme durumu olarak tanimlanmaktadir (Browning,
2019). Tiikkenmislik giiniimiizde en kapsamli sekilde Christina Maslach ve arkadaslar
tarafindan 1981 yilinda olusturulan tanim ile ifade edilmektedir. Bu tanim, tilkenmislik
kavramini {i¢ boyutlu bir perspektifle ele almaktadir. Tiikenmislik, insanlarla birebir
calisan bireyler arasinda sikga rastlanan bir sendromdur ve bu durum tii¢ temel boyutta

incelenmektedir (Browning, 2019; Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikenmislik sendromu, uzun siireli ve etkili bir sekilde basa c¢ikilamayan stresli
durumlarin ardindan ortaya ¢ikan bir durumdur. Hemsirelik gibi insanlarla yakindan
iletisim i¢inde olan mesleklerde c¢alisan bireyler, tiikenmislik sendromuyla
karsilastiginda bir dizi saglik sorunuyla karsilasma riski altindadir. Bu sorunlar arasinda
yorgunluk, huzursuzluk, agri, depresyon, gerginlik, uykusuzluk, isteksizlik, dikkatsizlik
ve diger psikolojik sorunlar bulunmaktadir (Ozcanarslan ve Burak, 2020). Tiikenmislik
sendromu, bir hemsirenin is1 birakmasmna veya ayni gorevde devam ederken
verimliliginin diismesine yol acabilmektedir. Arastirmalar, tiikenmisligin hasta bakim
kalitesini olumsuz etkiledigini ve bu durumun ayni zamanda hastane maliyetlerinin

artmasina neden oldugunu gostermektedir (Kekeg ve Tan, 2021; Temur 2022).

Is ortamindaki faktorler, calisanlarin saghgmi olumsuz etkileyebilen riskler
icermektedir. Caligsma saatleri, yapilan is ve caligma ortamindaki kosullar bu potansiyel

risklerin basinda gelmektedir. Hastanelerde YBU’leri, devamli olarak acil durum



beklentisi, ileri teknoloji karmasikligi, hastalardaki ani degisim nedenlerinden dolay1

hemsirelerin ruhsal saglig1 agisindan ciddi riskler icermektedir (Parlar Kilig, 2019).

Yogun bakim iiniteleri, kritik durumdaki hastalarin yattigi, fazla is yiikii ve uzun
calisma siiresinin oldugu, komplike gorevlerin yer aldigi, enfeksiyon risklerini
barindiran ve hizli hasta sirkiilasyonun oldugu, hastanenin spesifik ve izole alanlaridir.
Yogun bakim hemsireleri, vardiyali calisma saatleri, zorlu ¢alisma kosullari, yorgunluk,
durumu agir olan hastalarin bakim ve tedavisi, fiziksel g¢evre riskleri, ergonomik
sorunlar ve kimyasal riskler gibi faktorler nedeniyle saglik agisindan tehdit altindadirlar.
Tim faktorler ele alindiginda, yogun bakim hemsireleri i¢in tiikenmislik sendromu
acisindan tehlike olusturabilecek gesitli etkenleri barindirmaktadir (Parlar Kilig, 2019;
Zaybak ve Cevik, 2015).

Is ortami, hemsirelerin tiikenmislik durumlarini, is doyumu ve ise devam etme
motivasyonlarini etkileyen onemli bir faktordiir (Khamisa ve ark., 2015). Arastirmalar,
yogun bakim {initelerinde goérev alan hemsirelerin diger birimlere kiyasla daha fazla

tiikkenmislik yasadigini ortaya koymaktadir (Ozcanarslan ve Burak, 2020; Turan ve ark.,

2022).

2.2.1. Yogun Bakimda Calhisan Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromunun Nedenleri

Yogun bakimda g¢aligan hemsireler, yapilari, hizmet kalitesi ve stres kaynaklari
bakimindan diger ¢alisma ortamlarindan farkli deneyimlere sahiptir. Bu ¢alisma ortamu,
hemsirelerin daha yiiksek diizeyde stresle basa ¢ikmalarina neden olan ¢esitli faktorleri

icermektedir. Bu stres kaynaklar1:

e Hasta bakim ve tedavisinde kullanilan arag-gereglerin fazla sayida ve

kullanimlarinin komplike olmasi,
e Yasamsal belirtileri stabil olmayan hasta sayisinin fazla olmasi,
e Hasta bakim protokollerinin kapsamli olmasi,
e Acil miidahale gerektiren durumlarin sik yasanmasi,
e Oliim oranlarmin yiiksek olmast,
e Terminal dénemde olan hasta ile yakin temas halinde olmasi,

e Rol, sorumluluk ve is yiiklerinin fazla olmasi,



e Uzun siire 1518a maruz kalmasi
e Kapali caligsma ortaminin olmast,
e (Calisma sliresinin uzun ve yorucu olmast,

e Ust yonetim (Yéonetici, hekim ve diger birimler) ile iletisim sorunlarinin yasanmasi

olarak siralanmaktadir.

Yogun bakimda g¢aligmak, hem fiziksel hem de fizyolojik dayaniklilig1 yiiksek
olmay1 gerektirmektedir. Zorlayict kosullar altinda uzun siire calismak hemsirelerde
tilkkenmislik sendromu yasanmasina neden olmaktadir (Mollaoglu ve ark., 2003; Turan

ve ark., 2020).

2.2.2. Yogun Bakimda Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromunu Etkileyen
Faktorler

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma sekli ve kosullar1 incelendiginde; siklikla
cevresel, sosyal ve psikolojik faktorler nedeni ile tiikkenmislik sendromu yasadiklari

goriilmektedir (Cerit, 2014; Esin ve Sezgin, 2012; Turan ve ark., 2020).

2.2.2.1. Cevresel Faktorler

Is1 ve nem, 151k, giiriilti kirliligi hemsirelik uygulamalarini dogrudan etkileyerek

hemsirelerde tiikkenmislik sendromuna neden olmaktadir.

Is1 ve Nem: Ist ve nem yogun bakim ortaminda 7/24 ¢alisan hemsireleri
etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Ideal 1s1, hasta alaninda 16-27 °C,
personel odalar1 ve acik alanda 18-21 °C, kirli odasinda 16-21 °C, depo ve temizlik
odasinda 16-21 °C’ dir. Yogun bakim {initeleri genellikle yogun teknoloji ve ekipman
kullanim1 nedeniyle sicak olabilir. Yiiksek sicaklik, hemsirelerin fiziksel rahatligim
etkileyip asir1 terleme ve yorgunluga yol agabilmektedir (Kagan ve Orsal, 2018; Matsuo
ve ark., 2021).

Bagil nem orani ise %30-60 arasinda ayarlanabilir olmalidir. Nem orani ¢ok
diistiigiinde, bireylerde burun ve agiz boslugunu kurutmakta ve rahatsizlik vermektedir.
Bu etki ortam 1s1s1 yiikseldik¢e daha fazla hissedilmektedir. Yiiksek diizeyde nemlilik
ise, kapali bir yerde calisan insanlarin burun ve bogazlarinda bir dolgunluk duygusu

olusturur. En Onemlisi de, nem oraniyla beraber ortam 1sis1 ylikseldikce ylizeyler
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tizerinde 1slaklifa neden olmasi ve bunun sonucunda mikroorganizmalarin yerlesimi

i¢in firsat yaratilmasidir (Ilge ve ark., 2009; Suparti ve Jebul Suroso, 2020).

Nem, buharlagsmay1 etkileyerek transfer edilen 1s1 oranini etkilemekte ve bunun
sonucunda, bireyin hemodinamisi bozulabilmektedir. Yogun bakim {initelerindeki
diistik nem seviyeleri, stirekli eldiven kullanimi gibi faktorlerle birlestiginde, cilt

kuruluguna ve rahatsizliklara neden olabilmektedir (Kekeg ve Tan, 2021).

Isik: Yogun bakim iiniteleri genellikle siirekli agik olan veya diisiik 1sikla
aydinlatilan alanlardir. YBU’lerde gece 2,4 ile 145 liix ve giindiiz 55,3 ile 165 liix
arasinda degisen dikkate deger aydinlatma seviyeleri normal sirkadiyen ritimlere karsi
bir tehdit olustururken, melatonin atilimimi ve uyaniklhigi kisa siireleri absorbe
edebilmektedir. YBU’de 151tk her zaman bireylerin sirkadiyen ritimlerini
desteklememektedir. (Pamuk ve Turan 2022). Uygun olmayan isiklandirma, yogun
bakim hemsirelerinde g6z yorgunluguna, biyolojik saatlerinin bozulmasina ve
uykusuzluga neden olabilmektedir. Fazla 1sik hemsireleri ve hemsirelik eylemlerini
dogrudan etkileyerek tiikenmislik sendromuna ve olumsuz davranislara neden

olmaktadir (Bahramzadeh ve ark., 2021)

Giiriiltii: Yogun bakim iiniteleri, monitorlerin, alarm sistemlerinin ve diger
cihazlarm siirekli calistig1 yerlerdir. YBU'de giindiiz vakti yaklasik 60 desibel (dBA)
olan giiriiltli, 6gle saatlerinde 90 dBA ile en yiiksek seviyeye ulagmakta ve normal
degeri agsmaktadir. Ayrica, gece vakti giiriiltii seviyesi hafifce 50 dBA'ya diismektedir
(Suparti ve Jebul Suroso 2020). Bu bulgu, DSO tarafindan 6nerilen standart diizey olan
giindiiz 35-40 dBA ve gece 30-40 dBA'dan ¢ok daha yiiksektir. Yiiksek giiriilti diizeyi,
hemsirelerde kardiyak aritmilere, nabiz ve kan basincinda artisa neden olabilmektedir
(Kooshanfar ve ark., 2022). Buna ek olarak siirekli giiriiltitye maruz kalan yogun bakim
hemsirelerinde konsantrasyonda bozulma, iletisimde zorlanmaya ve genel stres

diizeyinde artmaya goriilmektedir (Kagan ve Orsal, 2018; Oztiirk ve ark., 2020).

2.2.2.2. Psikolojik Faktorler

Yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislik sendromunu etkileyen psikolojik
faktorler gesitli olabilir. Bu faktorler, calisma ortami, is yiikii ve mesleki stres gibi

unsurlar1 igermektedir.
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Is Yiikii ve Calisma Kosullari: Yogun bakim {initeleri genellikle giiriiltiili,
karmasik ve hizli tempolu ortamlardir. Bu nedenle yogun bakimda, hasta bakiminin
stireklilik gerektirmesi, ¢oklu ilag ilag yonetimi, hasta izlemi ve hastanin durumundaki
ani degisimler, hemsireinin rol ve sorumluluklarini arttirmaktadir. Ayrica hasta
bakimina iliskin elestirel diisinme ve klinik karar verme siirecinin hizla
gergeklestirilmesi  gereksiniminin  olmasi  hemsirelerin  tiikkenmislik  sendromu
deneyimlemelerine neden olabilmektedir (Kagan ve Orsal, 2018; Matsuo ve ark.,
2021;Turan ve ark., 2022).

Hastalarin Durumundaki Ani Degisiklikler: Yogun bakim hastalarinin
durumlarmin kritik olmasi, yasamsal bulgularin stabil seyretmemesi, hemodinaik
parametrelerin  degiskenliginden kaynakli hastalarin yakindan takip edilmesini
gerektirir. Yasamsal Oneme sahip girisimlerin siklikla gergeklestirilmesi, zaman
yonetimi, bilgi ve becerilerin hizli kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu durum
hemsirelerde strese neden olabilir. Uzun siireli strese maruz kalindiginda ise
hemsirelerde tiikenmislik sendromu deneyimlemelerine neden olabilmektedir (Cerit ve
ark., 2016).

Duygusal Yiik: Yogun bakimda yatan hastalar, yogun duygusal destege
gereksinim duymaktadirlar (Baksi ve Durmaz Edeer, 2020; Degirmenci Oz ve Baykal,
2017). Hastalara uygulanan invaziv girisimler, hemsirelerin sugluluk, korku, gerginlik
gibi duygular1 yasamasina sebep olabilmektedir. Rol ve sorumluluklar1 kapsamindaki
bu girisimler, yogun bakim hemsiresi i¢in duygusal yiik olusturmaktadir (Tung ve ark.,
2014; Cerit, 2014; Franga ve Ferrari, 2012).

Basa Cikma Becerileri: Stresle basa ¢ikma becerileri, hemsirelerin yogun
bakim ortamindaki zorluklarla bas etme yeteneklerini etkilemektedir. Olumsuz olaylara
karst etkili basa c¢ikma stratejileri gelistiremeyen bireylerde tiikenmislik daha sik

goriilebilmektedir (Kumar ve ark., 2021; Matsuo ve ark., 2021).

Bilissel Esneklik ve Adaptasyon Yetenegi: Yogun bakim hemsireleri, sik sik
beklenmedik durumlarla kars1 karsiyadir. Biligsel esneklik ve hizli adaptasyon yetenegi,
basa ¢ikma becerilerinin uygulamada kullanimini hizlandirir (Nejatian ve ark., 2021;
Sahin, 2020).
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2.2.3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Belirtileri

Tikenmislik sendromu belirtileri genellikle psikolojik, fiziksel ve davranigsal
olmak tizere siniflandirilmaktadir. Vasconcelos ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada,
yogun bakim hemsirelerinin %10,98’inde tiikenmislige bagli depresyon belirtileri
deneyimledikleri; Rudman ve ark. (2020)’nin arastirmasinda, kariyerlerinin basinda
yuksek seviyede tiilkenmislik yasayan hemsirelerde, biligssel fonksiyon bozuklugu,
depresyon ve uyku diizensizliklerinin daha yaygin oldugu belirtilmektedir. Salvagioni
ve ark. (2017) ise, tiikkenmisligin cesitli fiziksel bozukluklarla iligkili oldugunu
belirtmiglerdir. Bu rahatsizliklar arasinda solunum, bagirsak sorunlari, kardiyak
sorunlar, bas agrilari, Tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kronik yorgunluk ve miyalji gibi
durumlar yer almaktadir (Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG),
2020). Belirtiler farklilik gostermekle birlikte, Tablo 2.1’de Tiikenmislik Sendromu’nun
belirtileri siniflandirilarak 6zetlenmistir (Keke¢ ve Tan, 2021; Harmanci ve Sénmez,
2018; Xia ve ark., 2020; Ruisoto ve ark., 2021; Siirgevil, 2014; Gil-Calderon ve ark.,
2021).

Tablo 2-1: Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Psikolojik belirtiler Fiziksel belirtiler Davramgsal belirtiler
o  Elestiriye kars1 asir1 e Yorgunluk ve e Ise gitmeme veya ge¢
duyarlilik glicstizlik gitme
o Ofke e  Uyku sorunu e  Kuruma karst ilgisizlik
e Sabirsizlik e Kilo kaybi1 veya o s 1lev11g111 hata yapma
artigt sikligimnin artig gdstermesi
e Diisiik benlik saygisi e Somatik agrilar o Kendini yetersiz hissetme
e Duygusal olarak . e  Verdigi hizmetin
titkenmislik *  Nefes darhign kalitesinde diisme
° Umlt.SIZ.l ik ve e Mide hassasiyeti e Diisiik performans
caresizlik
e Anksiyete e Bulant1 e Bunama
e Sigara veya alkol
o Kayitsizlik, ilgisizlik o Alerji varligt tilketiminde artig
goriilmesi
o Depresyon o Cilt kizarikligt e  Giiven problemi yasama
e Korku e Kagmt e Fazlayeme veya

istahsizlik
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2.2.4. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu ve Bas Etme

Yontemleri

Tiikenmiglik sendromu ozellikle saglik bakim kurumlarinda ¢aligmakta olan
hemsireler i¢in 6nemli bir sorundur (Woo ve ark., 2020). Diger saglik ekibi iiyeleriyle
karsilagtirildiginda, hemsirelerin tiikenmisglik sendromu belirtileriyle basa ¢ikma
konusunda daha fazla zorluk yasadig literatiirde vurgulanmaktadir (Turan ve ark, 2022;
Hammig, 2018).

Tiikenmislik sendromu hemsirelerde, hastanin gereksinimi bakimi saglama ve
sirdiirmede yetersizlik, isteksizlik, ise baglilikta azalma, hasta-hemsire iletisiminin
aksamasi, ekip ici iletisimde bozulma, goérevde ihmal, hemsirelik bakim uygulamalarina

iliskin ila¢ hatalarinda artisa neden olabilmektedir (Oztiirk ve ark., 2020).

Yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlarini etkileyen olumsuz faktorleri ve
rol-sorumluluklarini yerine getirmesini engelleyen durumlart belirlemek ve iistesinden
gelmek son derece onemlidir. Bu baglamda, tiikenmislik sendromuyla basa ¢ikabilmek
icin ilk adim risk altinda olan yogun bakim hemsirelerinin tiilkenmislik sendromunu
belirlemek o6nemlidir. Tikenmislik sendromunun belirlenmesi, kurumsal ve mesleki
acidan bag etme yoOntemlerinin gelistiilmesinde stratejik bir yontemdir. Bu kapsamda
Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi’nin Tiirkce
uyarlamasinin  yapilarak  hemsirelik literatlirline  kazandirilmasina  gereksinim

bulunmaktadir (Kekeg ve Tan, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama
Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirligini belitlemek amaciyla

metodolojik tlirde yapildu.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir iiniversiteye bagl egitim ve arastirma
hastanesi ve iki 06zel hastane olmak iizere toplam {i¢ hastanenin yogun bakim

tinitelerinde ¢alisan hemsirelerde gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Zamani ve Siiresi

Arastirma verileri, 15 Mart 2023-15 Mart 2024 tarihleri arasinda {i¢ hastanenin

yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerden elde edildi.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi’nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasini yapabilmek i¢in Ashok Kumar’dan mail
ortaminda yazili izin alindi. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir {iniversiteye bagl
egitim ve arastirma hastanesinden (Tarih:16.03.2023) ve iki 6zel hastaneden kurum
izinleri (Tarih: 15.03.2023, Tarih: 03.04.2023 Say1:006) ve bir tiniversitenin Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi (Tarih:30.01.2023
Say1:01) alindi.

Calismaya katilimda géniilliiliik ilkesi dikkate alind1. Orneklem grubunu olusturan
yogun bakim hemsirelerine, ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra sozel ve yazili
onamlar1 alindi. Hastalarin bakim ve tedavilerini etkilemeyecek zaman dilimlerinde

Olcekler, hemsirelere verildi. Tiim veriler aragtirmaci tarafindan topland.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir iiniversiteye bagli egitim ve

arastirma hastanesi ve iki 6zel hastanenin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler
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olusturdu (N=265). Bu arastirmanin 6rneklem sayisi, “Olcek gecerlik ve giivenirlik
calismalarinda 6rneklem hacmi her bir 6lgek maddesinin en az 5-10 kat1 veya 200-300
araliginda olmalidir” ilkesine gore belirlendi (Siimbiiloglu, 2014; Winwood ve ark.,
2005; Winwood ve ark., 2006). Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikkenmislik Sendromu
Tanilama Olgegi 20 maddeden olustugu icin érneklem biiyiikliigiiniin 200 kisi arasinda
olmas1 hedeflendi. Analizler 200 hemsire tarafindan doldurulan veriler {izerinden
yapildi. Olgegin zamana gore degismezligini belirlemek amaci ile test-tekrar test ise,

150 hemsire ile gergeklestirildi.

3.6. Cahiymaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Ornekleme dahil edilme kriterleri arasinda; hemsirelerin yogun bakim iinitesinde
aktif olarak calisiyor olmasi, mesleki deneyim siiresinin en az bir yil olmasi ve
arastirmaya katilim igin goniillii olmas1 yer aldi. Ornekleme dahil edilmeme kriterleri
ise; hemsirelerin yogun bakim tinitesinde ¢alismamasi, deneyim siiresinin bir yildan az
olmasi, rapor almasi ve yillik izinde olmasi olarak belirlendi. Tablo 3.1°de arastirmaya

katilan yogun bakim hemsirelerinin hastanelere gore dagilimi verilmektedir.

Tablo 3-1: Arastirmaya Katilan Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastanelere Gore Dagilimi

Kurumda Calisan Veri Toplanan
- . . Evrene Ulasma Orani
Hastane Tiirii Hemsire Sayisi Hemsire Sayisi (%)
(Evren) (Orneklem) 0
Egitim ve Arastirma 150 108 79
Hastanesi
Ozel Hastane 50 42 84
Ozel Hastane 65 50 76,9

3.6.1. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Hemsire Bilgi Formu, Yogun Bakim Hemsirelerinde
Tiikenmislik Sendromu Tanmilama Olgegi (YBHTSO) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO) kullanilarak topland.
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3.6.2. Hemsire Bilgi Formu (EK-1)

Literatiir dogrultusunda (Turan ve ark., 2022; Turan ve ark., 2013; Choudhary
ve ark., 2022) olusturulan form, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, deneyim
siiresi ve calistigi birime dair hemsirelerin bireysel Ozelliklerine iliskin sorular

icermektedir.

3.6.3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamilama Olcegi

(YBHTSO) (EK-2)

Yabanci literatiirde ismi “Burnout Syndrome Assessment Scale for Nurses
Working in Intensive Care Units: Development and Validation (BOSAS)” olan 6lgek,
Mahima Choudhary ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda gelistirildi. Olgek, yogun
bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin tiikenmislik sendromunu tanilamaya yonelik
toplam 20 sorudan olusmaktadir. Olgek, 5'li Likert tipinde bir 6lgek olup 0 (asla) ile 4
(her zaman) arasinda degerler icermekte ve dlcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 80'dir. Olgegin puanlamasinda; <20 puan arahig “Tiikenmislik Yok”,
21 — 40 aras1 “Hafif Tikenmislik”, 41 — 60 aras1 “Orta Derecede Tiikenmislik” ve 61 —
80 aralig ise “Siddetli Tiikkenmislik” anlamia gelmektedir. Olgekten elde edilen puanin
yiikselmesi, hemsirelerin tiikenmislik seviyesinin arttigini1 gostermektedir. Bu dlgegin
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi 0,94’tiir. (Choudhary ve ark., 2022). Bu
caligmada, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi ise, 0,95 olarak hesaplandi.

3.6.4. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) (EK-3)

Maslach Tiikenmislik Olgegi, 1981 yilinda Maslach tarafindan gelistirildi ve
Tiirkge gegerlik giivenirligi Ergin (1992) tarafindan yapildi. Olgek, toplamda 22 madde
icermekte olup ‘“Duygusal Tikenme” (DT) (9 madde), “Duyarsizlasma” (DU)
(5 madde) ve “Kisisel Basar1 Hissi” (KB) (8 madde) olmak iizere ii¢ farkli boyutu
kapsamaktadir. Duygusal Tiikenme, kisinin duygusal enerjisinin tiikenmis hissettigi
durumlari; Duyarsizlasma, bireyin igine ve isteki insanlara karsi duyarsizlasma veya
duygusal soguma diizeyini; Kisisel Basar1 Hissi, bireyin isteki basar1 hissini ve ise olan
etkilesimini degerlendirmektedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt Olgekleri
olumsuz anlatimlardan, kisisel basar1 boyutu ise olumlu anlatimlardan olugsmaktadir. DT
ve DU puanlarinin artis gostermesi tiikenmisligin fazlaligini, KB puanmnin artisi ise,

azligim gostermektedir (Capri ve Giindiiz, 2011). Olgek, 5'li Likert tipi bir dlgege
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dayanmaktadir ve puanlamalar1 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir. Ergin (1992)’in
Tiikgeye uyarlama ¢alismasinda, iic boyuta ait Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilar
Duygusal Tiikenme; 0,83, Duyarsizlasma; 0,71 ve Diisiik Kisisel Basari; 0,72 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi ise, 0,95 olarak
hesaplandi.

3.7. Verilerin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

3.7.1. Gegerlik
Dil Gegerligi:
e Veriler toplanmadan once Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu

Tamlama Olgegi (YBHTSO)’ nin dil esdegerliligi incelendi.
Kapsam Gecgerligi:

e Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamilama Olgegi
(YBHTSO)’nin cevirisi, orijinali ve Uzman Gériis Formu (EK-4) icin uzman

goriisleri alindu.

e Olgegin kapsam gegerligi belirlenirken, Uzman Gériisii Formu (EK-4) alaninda

uzman olan 12 ¢gretim tiyesinin goriisline sunuldu.

e Uzmanlarin her bir maddeyi “1= Uygun degil”; “2= Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerek”; “3= Uygun”; “4= Cok uygun” seklinde degerlendirmeleri istendi.
Alinan uzman gorisleri ile maddelere iliskin Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO)

hesaplandi. Olgegin tamamu igin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplandi.
Yapi Gegerligi:

e Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’nin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla Dogrulayict Faktdr Analizi
(DFA) kullanildi. Bdylece oOlgegin 6zgiin  formunun faktér yapisimin  Tiirk

ornekleminde uygunlugu degerlendirildi.
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3.7.2. Giivenirlik

Zamana Gore Degismezlik:

e Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi (YBHTSO),

iki hafta ara ile 150 yogun bakim hemsiresine arastirmaci tarafindan uygulandi.
Paralel Formlar Arasi Uyum:

e Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’ nin paralel formlar arasi giivenirliginde Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO) kullanilds.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan, aragtirmanin planlanmasi asamasinda veri toplama araci
olarak kullanilmast planlanan Olgeklerin  Tiirkge uyarlama ¢alismasini  yapan
yazarlardan e-mail yolu ile yazili izin alind1 (EK-5, EK-6). Bir iiniversitenin Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (EK-7). Arastirmanin
uygulandigi bir liniversiteye bagl egitim ve arastirma hastanesi ve iki 6zel hastaneden
kurum izinleri alind1 (EK-8, EK-9, EK-10). Arastirmanin amaci ve igerigi hemsirelere
aciklandiktan sonra, katilimi kabul eden hemsirelerden yazili ve sozlii bilgilendirilmis
onamlar1 alindi. Daha sonra, yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelere ¢alisma
saatleri i¢inde dinlenme aralarinda veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan
hemsirelere dagitildi. Tamamlanan formlar, arastirmaci tarafindan hemsirelerden geri
toplandi. Hemsireler tarafindan veri toplama formlarmin doldurulmas: ortalama 15-20

dakika surd.

3.9. Verilerin istatiksel Analizi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS 26.0 ve LISREL 8.7 Istatistik Paket Programlari1 kullanildi. 200 kisilik 6rneklem
cap1 ile yapilan ¢aligmada, katilimcilara iliskin demografik o6zellikler betimsel olarak
incelendi. Calisma verileri tizerinden tek degiskenli normallik testi (Shapiro Wilk) ve
cok degiskenli normallik testi (Henze Zirkler) yontemleri ile 6lgek ifadelerine iliskin
normallik sinamasi test edildi. Normallik testi sonuglarinda, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin karsilagtirilmasinda normal dagilimdan bagimsiz yontemler

kullanilarak analizler elde edildi.
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Calismada, 6l¢egin gegerligi Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA), test-tekrar test,
smif i¢i korelasyon katsayist ve ortalama varyans yontemleri ile 6lgegin gegerligi test
edildi. Sonrasinda Cronbach’s Alpha ve birlesik giivenirlik analizleri ile olgegin
giivenirligi test edildi. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman’s (rho) korelasyon
analizi ile incelendi, sonuglar %95, giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi (Humphreys ve ark., 2021; Solgun ve ark., 2018).
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4. BULGULAR

Bu aragtirma, Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama
Olgegi (YBHTSO)’ nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaci
ile yapildi. Metodolojik tiirde gerceklestirilen bu arastirmanin sonuglar1 {i¢ ana bagshk

altinda toplandi.

4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

42Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO) nin Gegerligine iliskin Bulgular

43.Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi

(YBHTSO) nin Giivenirligine Iliskin Bulgular

4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin bireysel oOzellikleri incelendiginde; yas ortalamasi, calisma yili,
cinsiyet, 6grenim diizeyi, ¢aligmakta oldugu birim, fazla mesai ile ¢alisma durumu,
fazla mesai ile ¢alismanin nedenleri, gelir durumu ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere

iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4-1).

Yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerinin yas ortalamasinin 27,66+5,02
yil, mesleki deneyim siiresinin 5,74+5,24 yil, yogun bakimda c¢aligma siiresinin
3,49+3,73 yil ve haftalik calisma siiresi ortalamasinin 48,99+8,40/saat oldugu saptandi
(Tablo 4-1).

Yogun bakim hemsirelerinin %71,5’inin (n=143) kadin, %63’ (n=126) lisans
mezunu oldugu, %43,5’inin (n=186) genel yogun bakim {initesinde ¢alistig1, %78,5’inin
(n=157) vardiyali, %93’linlin (n=186) fazla mesai ile galistig1, %69’ unun (n=138)
yonetim karar1 nedeni ile fazla mesai yaptigi, %70,5’inin (n=141) gelirinin giderini
karsilamadig1 ve %46’smin (n=92) bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin bulunmadig:
belirlendi (Tablo 4-1).
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Tablo 4-1: Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin
Dagilimi (N=200)

.. Medyan
Bireysel Ozellikler Ort. £ S.s. )
(Min.-Maks.)
Yas (y1l) 27,66+5,02 26 (22-48)
Mesleki deneyim siiresi (yil) 5,74 £ 5.24 4 (1-26)
Yogun bakimda ¢alisma siiresi (yil) 3,49+3,73 3(0,20-33)
Haftalik ¢calisma siiresi (Saat) 48,99+ 8,40 48 (40-80)
n %
o Kadin 143 71,50
Cinsiyet
Erkek 57 28,50
Lise 43 21,50
. On lisans 20 10,00
Ogrenim diizeyi .
Lisans 126 63,00
Yiiksek lisans 11 5,50
Genel yogun bakim 87 43,50
Koroner yogun bakim 39 19,50
Calisma birimi KVC yogun bakim 43 21,50
Pediatri yogun bakim 17 8,50
Yenidogan yogun bakim 14 7,00
Giindiiz 21 10,50
Vardiyah 157 78,50
Calisma sekli
24 saat 20 10,00
Diger 2 1,00
Evet 186 93,00
Fazla ¢alisma durumu
Hayir 14 7,00
Kendi istegim ile 44 22,00
Fazla cahsma nedeni Yonetim karari ile 138 69,00
Diger 18 9,00
Geliri giderini karsiliyor 59 29,50
Gelir durumu Geliri giderini karsilamiyor 141 70,50
Hayir kimse yok 92 46,00
Annem ve/veya babam 58 29,00
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler
Cocugum/cocuklarim 34 17,00

Digerleri 16 8,00
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4.2. Yogun Bz_l_klm Hemsireleriqde Tiikenmislik Sendromu Tamlama Olcegi
(YBHTSO)’nin Gecerligine Iliskin Bulgular

4.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanmilama Olcegi
(YBHTSO)’nin Dil Esdegerligi ve Kapsam Gegcerligi

Olgegin kapsam gecerligi i¢in, uzman gériislerinin degerlendirilmesinde “Davis
Teknigi" kullanildi. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama
Olgegi (YBHTSO) nin kapsam gecerligini degerlendirmek amaciyla, alaninda uzman
olan 12 6gretim iiyesine Uzman Goriisii Formu sunuldu. Uzmanlara 6l¢egin orijinal
hali, Tiirk¢e cevirisi, alt boyutlar, puanlama sekli gibi 6zelliklerin yer aldig1 dosya mail
olarak gonderildi. Kapsam Gegerlik Indeksleri (KGi)’ni belirlemek amaciyla
uzmanlardan her bir maddeyi 1-4 arasinda (Davis Teknigi) degerlendirmesi ve
goriislerini iletmesi istendi. Olgek maddelerine iliskin KGI’nin, 0,833-1 arasinda
degistigi goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda uzmanlarin 6lgege iliskin, maddelerin
anlasilirligi ve ifadesi konusunda goriis birligi sagladiklar1 saptandi (Tablo 4-2).

Dil esdegerligi saglandiktan sonra, arastirmaci tarafindan yogun bakim
hemgireleri iizerinde pilot uygulama yapildi. Bu veriler, arastirma verilerine dahil
edilmedi ve yapilan bu calisma ile “Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik

Sendromu Tanilama Olgegi” kullanima hazir hale getirildi.
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Tablo 4—"2: Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamlama Olcegi
(YBHTSO)’ne lliskin Uzman Goériislerinin Dagilimi

c< 2 5Q a £ By
ifadeler (Uzman Sayisi: 12) 3= & 5 = S & 5 g E 50
2% @ 223 U TLEXY
£ ©5 55 75 f8-
MO: Yogun bakimda ¢alisirken ......... hissediyorum 0 0 3 9 1,00
M1: Kendimi fiziksel olarak ¢ok yorgun 0 0 5 7 1,00
rI:/Iaéta Herhangi bir fiziksel neden olmaksizin kendimi 0 0 1 11 1,00
M3: Kendimi kanitlamak i¢in agir1 zorladigimi 0 1 2 9 0,91
M4: Is disinda da kendimi depresyonda 0 2 3 7 0,83
M5: Ise gitme konusunda kendimi endiseli 0 1 2 9 0,91
M6: Yaptigim ise karsi ilgimin azaldigini 0 2 3 7 0,83
M7: Kendi gereksinimlerimi ihmal ettigimi 0 0 1 11 1,00
MB8: :Alle, arkadas ve meslektaglarima bagliligimin 0 0 3 9 1,00
azaldigini
MQ: Bir aksilik olacakmis gibi korktugumu 0 1 4 7 0,91
M10: Kigisel ve meslekl yasamimi etkin bir sekilde 0 1 5 9 0,01
dengeleyemedigimi
M11: Yaptigim ise kars1 hevesimin azaldigim 0 2 1 9 0,83
M12: Moralimin bozuldugunu 0 0 2 10 1,00
M13: Motivasyonumun azaldigini 0 0 2 10 1,00
M14: Hasta bakimina yonelik bagliligimin azaldigini 0 0 5 7 1,00
M15: Ihvmalkar davrandigimi ve bunu kabul etmekte 0 1 1 10 0,01
zorlandigimi
M16: VCok cabalamama ragmen sonuglarin etkili 0 0 1 11 1,00
olmadigini
M17: Yetkinligimin giderek azaldigini 0 1 3 8 0,91
M18: Alanimi degistirmem gerektigini 0 1 1 10 0,91
M19: Gorevlerime ara vermeye ihtiyacim oldugunu 0 1 2 9 0,91
. o N 0 1 1 10 0,91
M20: Hastaya karsi ilgisiz ve duyarsiz oldugumu
Davis Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) 0.83-1.00

Uzman Goriisii Derecelendirmesi: (4) Uygun, (B) Olduk¢a Uygun, (C) Biraz Uygun (D) Uygun Degil Kapsam
Gegerlik Indeksi= (A+B)/Uzman Sayisi

4.2.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamlama Olcegi
(YBHTSO)’nin Yapi Gegerligi- Faktor Analizi

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’nin yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde, Dogrulayic1 Faktdr Analizi
(DFA) kullanild1 (Aylar ve Evci, 2019; Akyiiz, 2018).

4.2.2.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Tablo 4.3’teki Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama
Olgegi (YBHTSO) maddelerine iliskin dogrulayici faktdr analizi sonuglari ile 6lgek
maddelerine iliskin ayiric1 gegerlik ve birlesik giivenirlilik analizleri, Cronbach’s Alpha

sonuglar1 da verildi.
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Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’nin maddelerinin normal dagilima uygun olmadigi, Henze-Zirkler ¢oklu
normallik testinin yapilmasi ile goriildii (p<0,001). Bu nedenle, Dogrulayict Faktor
Analizi'’nde (DFA) tahmin yontemi olarak Robust Maximum Likelihood yontemi
kullanilarak regresyon katsayilar1 hesaplandi.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO) standardize katsay1 degerleri (0,62-0,88) arasinda yer almakta olup biitiin
maddelerin anlamli oldugu ifade edilebilir (p<0,01). Ayrica AVE (0,558) > 0,50 oldugu
icin modelin yeterli benzesme gecerligini sagladigi saptandi. Olgegin giivenirlik
analizlerine goére CR (0,961) > 0,70 ve Cronbach’s Alpha (0,951) > 0,80 oldugundan,
genel olarak Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olcegi

(YBHTSO) ne verilen yamtlarmn tutarlhiliginin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3: Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamilama Olcegi (YBHTSO)’ne iliskin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Sonuclari
Standardize ~ Standart Cronbach’s
Maddeler B B Hata t p R> AVE CR Alpha
M1 1,78 0,72 0,13 13,34 0,000** 0,52
M2 0,96 0,66 0,078 12,28 0,000** 0,43
M3 0,96 0,62 0,088 10,94 0,000** 0,39
M4 0,80 0,63 0,072 11,04 0,000** 0,40
M5 1,31 0,78 0,066 19,73 0,000** 0,61
M6 1,19 0,84 0,045 26,40 0,000** 0,71
M7 1,24 0,72 0,075 16,56 0,000** 0,52
M8 1,32 0,79 0,057 23,03 0,000** 0,63
M9 1,03 0,72 0,066 14,71  0,000** 0,52
Tiikenmislik Sendromu M10 0,98 0,71 0,067 14,52 0,000** 0,51
Degerlendirme(")lgegi M11 1,28 0,88 0,036 35,10 0,000** 0,77 0,558 0,961 0,951
M12 1,01 0,85 0,035 29,17 0,000** 0,71
M13 1,21 0,84 0,040 29,99 0,000** 0,71
M14 1,11 0,78 0,054 20,41 0,000** 0,61
M15 0,98 0,63 0,093 10,49 0,000** 0,38
M16 0,97 0,72 0,063 15,46 0,000** 0,52
M17 1,09 0,78 0,052 20,84 0,000** 0,60
M18 1,04 0,74 0,057 18,22 0,000** 0,55
M19 0,92 0,80 0,027 2490 0,000** 0,64
M20 1,15 0,66 0,096 12,06 0,000** 0,44

**p<0,01, *p<0,05; Robust Maximum Likelihood Tahmin Y 6ntemi
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Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olcegi (YBHTSO) ne iliskin
DFA modeli yol diyagrami Sekil 4-1'de gosterildi.

Chi-Squars=345%.9%6¢, df= J.5".|‘ P-value=0.00000, ERMSEA=0.0795

Sekil 4-1: Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamlama Olgegi’ne
Iliskin DFA Modeli Yol Diyagram

Tablo 4.4°deki Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama
Olgegi (YBHTSO)’ ne iliskin DFA modeli test sonuclarina gére, modelin uyum indeks
degerleri;  Chi-square/df  (cmin/df)=2,23, CFI=0,98, NNFI=0,98, NFI=0,97,
SRMR=0,067, RMSEA=0,079 olarak saptand1 (Tablo 4-4).

Tablo 4.4’¢ gore bu sonuglar, iyi uyumun oldugunu gdstermekte, dolayisiyla
DFA modelinin gegerli oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2010; Schermelleh ve ark.,
2003; Joreskop ve Sorbom, 1996; Schumacker ve Lomax, 2004).
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Tablo 4-4: Yoguy Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sepdromu Tamlama Olcegi
(YBHTSO)’nin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)’ne Iliskin Uyum Indekslerinin

Dagilim
. Kabul edilebilir
Uyum Olgiitleri Iyi Uyum* Model
Uyum**
x2/df 0< y2/df <2 2< y*/df <5 2,.23%*
CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) 0,97<CFI<1 0,95<CFI<0,97 0,98*
NNFI (Normsuz Uyum Indeksi) 0,97<NNFI<I 0,95<NNFI<0,97 0,98*
NFI (Normlu Uyum Indeksi) 0,95<NFI<1 0,90<NFI<0,95 0,97*

SRMR (Standartlagtirilmig Ortalama Hatalarin

0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,08 0,067**
Karekokii)

RMSEA (Tahmini Ortalama Karekok Hatasi) 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,079**

Kaynak: Joreskog ve Sorbom, 1996; Scherelleh-Engel ve ark., 2003; Schumacker ve Lomax, 2004.

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanmillama Olgegi
(YBHTSO)’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular

4.3.1. Yogun Bakim Hemsireleripde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’nin Madde Analizi ve I¢ Tutarhlik Sonuclar:

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’nde yer alan maddelerin giivenirligini degerlendirmek ve 6lgek biitiinii ile
diisiik korelasyon gosteren maddeleri belirleyip ¢ikarmak amaciyla madde analizi
yapildi. Bu analize iliskin degerler Tablo 4.5’te sunuldu. Analizler sonucunda, madde
toplam puan korelasyon degeri <0,30 olan hi¢bir madde bulunmadi. Bu nedenle

herhangi bir madde ¢ikarma islemi gergeklestirilmedi.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO) nde uyarlanan 20 maddeye iliskin madde toplam puan korelasyon degerleri
r=0,572-0,797 arasinda bulundu. Ayrica uyarlanan 0&lgek {iizerinden elde edilen
maddeler i¢in Cronbach’s Alpha degeri hesaplandi ve Olgegin genel i¢ tutarlilik kat
sayis1 0,951 oldugu saptandi (Ding ve Ekinci, 2019) (Tablo 4-5).
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Tablo 4-5: Yogup Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamilama Olgegi
(YBHTSO)’nin Madde Analizi Sonuclari

Madde
Medyan . Madde-
Tiikenmislik Sendromu . Anti-Imayj Silindiginde
. Ort.£S.s.  (Min.- Toplam
Degerlendirme Olgegi Korelasyon Cronbach's
Maks.) Korelasyonu
Alpha

M1: Kendimi fiziksel olarak ¢ok yorgun 2,97 +0,92 3 (0-4) 0,945 0,651 0,949
M2: Herhangi bir fiziksel neden

226+1,16 2 (0-4) 0,933 0,630 0,949
olmaksizin kendimi hasta
M3: Kendimi kanitlamak igin asirt

1,89+ 1,28 2 (0-4) 0,949 0,594 0,950
zorladigimi
M4: Is disinda da kendimi depresyonda 1,85+ 121 2 (0-4) 0,944 0,601 0,950
MB5: ise gitme konusunda kendimi

2,06+1,22 2(0-4) 0,962 0,747 0,948
endigeli
M6: Yaptigim ise karsi ilgimin

2,02+ 1,26 2(0-4) 0,948 0,777 0,947
azaldigini
M7: Kendi gereksinimlerimi ihmal

o 2,82+ 1,07 3(0-4) 0,927 0,631 0,949

ettigimi
M8: Aile, arkadas ve meslektaslarima 2384128 3 (0-4) 0,941 0,716 0,048
bagliligimin azaldigini
MQ: Bir aksilik olacakmig gibi

1,99+1,32 2(0-4) 0,941 0,689 0,949
korktugumu
M10: Kisisel ve mesleki yagamimi etkin

2,35+1,20 2(0-4) 0,959 0,657 0,949
bir sekilde dengeleyemedigimi
M11: Yaptigim ise karsi hevesimin

226+1,26 2(0-4) 0,938 0,797 0,947
azaldigint
M12: Moralimin bozuldugunu 2,51+1,13 3 (0-4) 0,923 0,781 0,947
M13: Motivasyonumun azaldigini 2,52+ 1,15 3(0-4) 0,929 0,772 0,947
M14: Hasta bakimina yonelik

1,53+ 1,35 1(0-4) 0,964 0,707 0,948
bagliligimin azaldigim
M15: Thmalkar davrandigimi ve bunu

1,03+ 1,25 1(0-4) 0,885 0,572 0,950
kabul etmekte zorlandigimi
M16: Cok ¢abalamama ragmen

1,80+ 1,26 2 (0-4) 0,969 0,677 0,949
sonuglarin etkili olmadigini
M17: Yetkinligimin giderek azaldigini 1,50+ 1,26 1(0-4) 0,960 0,739 0,948
M18: Alanimi degistirmem gerektigini 1,80+ 1,41 2 (0-4) 0,932 0,662 0,949
M19: Gorevlerime ara vermeye

1,91+1,30 2(0-4) 0,929 0,741 0,948
ihtiyacim oldugunu
M20: Hastaya kars1 ilgisiz ve duyarsiz

0,87+1,23 0(0-4) 0,889 0,586 0,950

oldugumu
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4.3.2. Test- Tekrar Test Giivenirligi- Zamana Gore Degismezlik

Tablo 4.6’da 150 kisi ile yapilan test-tekrar test sonuglar1 verildi. Yogun Bakim
Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi (YBHTSO)’nin zaman 1 ve
zaman 2 arasindaki sinif i¢i korelasyon katsayisinin (Intraclass Correlation Coefficient
(ICQ)) yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi (ICC=0,985; %95 CI: 0,972-0,985). Ayrica,
i¢ tutarlilik i¢in Cronbach's Alpha degerleri de incelendi.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’nin zaman 1 ve zaman 2 igin elde edilen Cronbach's Alpha degerleri
sirastyla 0,956 ve 0,957 olarak belirlendi. Bu yiiksek degerler, 6l¢egin giivenilirliginin
yiiksek oldugunu gosterdi. Bu durum, test-tekrar test yontemi ile 6lgegin gegerligi ve

giivenirliligi saglandi.
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Tablo 4-6: Yogup Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamilama Olgegi
(YBHTSO)’ne Iliskin Test-Tekrar Test Giivenirligi

ICC
Test Tekrar-Test % 95 Giiven
Arahg
n Ort. + S.s. Ort. + S.s. At Ust ICC p

Smmir  Simir
M1 150 2,95+0,94 2,99+0,94 0,960 0,979 0,971 0,000*%*
M2 150 2,34+ 1,11 2,42 +1,13 0,916 0,955 0,939 0,000**
M3 150 1,96 +1,31 2,09+ 1,30 0,896 0,944 0,924 0,000*%*
M4 150 197+1,17 2,05+ 1,22 0,926 0,961 0,946 0,000**
M5 150 2,11+1.25 2,14 +1.21 0,934 0,965 0,951 0,000**
M6 150 2,01+1,26 2,06 +£1,31 0,935 0,965 0,952 0,000**
M7 150 2,78+ 1,09 2,80+ 1,09 0,920 0,957 0,941 0,000**
M8 150 2,35+ 1,30 2,37+ 131 0,952 0,975 0,965 0,000**
M9 150 2,01+1,33 2,02+ 1,30 0,929 0,962 0,948 0,000**
M10 150 2,36 1,18 2,35+1,18 0,944 0,970 0,959 0,000**
M11 150 2,25+ 1,27 2,31+ 1,27 0,911 0,953 0,935 0,000**
M12 150 2,49+1,16 2,50+ 1,19 0,937 0,966 0,954 0,000**
M13 150 2,51+1,18 2,51+1,20 0,876 0,933 0,908 0,000**
M14 150 1,55+1,35 1,62+1,32 0,915 0,955 0,938 0,000**
M15 150 1,09+1,26 1,15+1,27 0,888 0,940 0,917 0,000**
M16 150 1,83+1,28 1,85+ 1,27 0,933 0,964 0,951 0,000**
M17 150 1,56 +1,31 1,59+ 1,31 0,907 0,950 0,932 0,000**
M18 150 1,81+1,40 1,85+1,38 0,955 0,976 0,968 0,000**
M19 150 191+1,27 191+1,27 0,935 0,965 0,952 0,000**
M20 150 0,92+ 1,24 1,03+1,42 0,748 0,859 0,811 0,000**

Test Tekrar-Test
Ort. < S.s. Cronbach’s Ort. & S.s. Cronbach’s  Alt Ust Icc 0
Alpha Alpha Smir  Sir
Yogun Bakim
Hemgsirelerinde
Tiikenmislik
Sendromu 150 2,03+0,91 0,956 2,08 +0,93 0,957 0,972 0,985 0,980 0,000**
Tamlama Olcegi
(YBHTSO)

#%p<0,01, *p<0,05; ICC: Sinif i¢i Korelasyon Katsayist
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Hemsirelerde, Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamilama Olgegi
(YBHTSO), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve alt boyutlar1 arasindaki iliski korelasyon
analizi ile Tablo 4.7°de incelendi.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi (YBHTSO),
Masclah Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve alt boyutlarinin giivenirlik diizeyleri 0,757-0,951
arasinda degismekte olup oOlgekler ve alt boyutlarin giivenilir diizeyde oldugu belirlendi.
Ayrica bu degerlere gore; Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama
Olgegi (YBHTSO) ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Bu durumda iki degisken arasinda pozitif yonlii ileri
diizeyde anlamli (r= 0,605) iliski saptand1 (Tablo 4-7).

Hemsirelerde, Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO) ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Duygusal Tiikenme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii ileri diizeyde anlamli bir iliski (r= 0,742) (p<0,01) belirlendi
(Tablo 4-7).

Hemsirelerde, Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO) ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Duyarsizlasma alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski (r=0,508) (p<0,01) oldugu saptandi. Benzer sekilde
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Duygusal Tiikenme ile Duyarsizlasma alt boyutlart
arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlaml bir iliski (r= 0,597) (p<0,01) oldugu saptandi
(Tablo 4-7).

Hemsirelerde, Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO) ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Kisisel Basari alt boyutu arasinda (r=-
0,237), Duygusal Tiikenme ile Kisisel Bagar1 alt boyut (1=-0,184), Duyarsizlagsma ile Kisisel
Basar alt boyutlar1 (r=-0,231) arasinda negatif yonlii hafif diizeyde (p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriildii (Tablo 4-7).
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Tablo 4-7: Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi (YBHTSO) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
Cronbach’s Alpha ve Korelasyon Sonu¢larinin Dagilim

Yogun Bakim
Medyan . - Maslach Hemsirelerinde
n Ort. = S.s. (Min.- SpearmigiR D.L.J ygusal Duyarsizlasma Kisisel Tiikenmislik Tiikenmislik
rho Tiikenme Basari .
Maks.) Olgegi Sendromu
Tamlama Olcegi

Duygusal 3,55 r 0,873

200 3,40 £ 0,68
Tiikenme (1,22-5,00) p

2,4 r 0,597 0,811
Duyarsizlasma 200 2,48 + 1,00 -
(1,00-5,00) P 0,000

Kisisel 3,87 r -0,184 -0,231 0,757

200 3,85+ 0,64 N N
Basari (1,63-5,00) p 0,009 0,001
Maslach 331 r 0,859 0,724 0,161 0,81
Tiikenmislik 200 3,36 + 0,53
Olcegi (1,95 -5,00) p 0,000™ 0,000™ 0,023"
Tiikenmislik 2,05 r 0,742 0,508 0,237 0,605 0,951
Sendromu

200 2,01 £0,88
Tamlama (0,00-4,00) P 0,000™ 0,000™ 0,001 0,000™
Olgegi

*p<0,05, **p<0,01



5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislik sendromu, uzun calisma saatleri,
stirekli stres ve yogun bakimin dogasinda bulunan bazi zorluklar nedeniyle hemsirelerin
yorgunluk, duygusal tiikenme ve isle ilgili duyarsizlik gibi belirtilerle karsilastigi
durumdur (Cui ve ark., 2021). Yogun bakimda ¢alismak diger saglik ekibi iiyelerinde
oldugu gibi yogun bakim hemsirelerinde de tiikkenmislige neden olmaktadir (Cerit ve
ark., 2016). Bu sebeple, yogun bakim hemsirelerinde tlikenmislik sendromunun
tanilanmasi1 ve gerekli girisimlerin baslatilmasi son derece dnemlidir (Edu-Valsania ve
ark., 2022). Bu kapsamda, yogun bakim hemsirelerinde tiikkenmisligin belirlenmesinde
dogru Sl¢iim aracinin se¢imi de ilk agamay1 olusturmaktadir. Ancak, Tiirkiye'de yogun
bakim hemsirelerinde tiikenmiglik sendromunun tanilanmasinda kullanilan giiglii bir
Olgme araci bulunmamaktadir. Bu kapsamda, bu arastirmanin temel amaci, Yogun
Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi (YBHTSO)’ nin Tiirkge
cevirisini yaparak, Olcegin gegerlik ve giivenirligini saglamaktir. Bu amagla
gerceklestirilen aragtirmanin sonuglari asagidaki basliklar dogrultusunda incelendi ve bu

alanda yapilmus literatiir sonuglariyla karsilastirarak tartisildi. Buna gore;

5.1.Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi’nin
(YBHTSO) gegerligine iliskin bulgularin tartisiimasi
5.2.Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi’nin

(YBHTSO) giivenirligine iligkin bulgularin tartisiimasi olarak smiflandirildi.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama (")l(;egi

(YBHTSO)’nin Gegerligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bir o6l¢egin farkli bir kiiltiirden uyarlanmasinda kullanilan ilk ve Onemli
basamaklardan biri dil uyarlamasinin yapilmasidir. Olgekler, 0 toplumun dilinde ve
kiiltiiriinde gelistirildikleri igin, Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlanmasi gerekmektedir
(Turan ve ark., 2022; Capik ve ark., 2018). Bu nedenle, Yogun Bakim Hemsirelerinde
Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi (YBHTSO) nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda ilk
olarak dil gegerligi saglandiktan sonra kapsam gegerligi yapildi.



5.1.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamlama Olgegi
(YBHTSO)’nin Dil Esdegerliligi ve Kapsam Gegerligi

Gegerlik kavrami, herhangi bir konunun degerlendirilmesinde kullanilacak
Olclim aracinin o konuyu hangi diizeyde Ol¢tiigiinii gosteren 6nemli bir yontemdir.
Gegerlik, 6l¢iim aracinin ne kadar dogru ve anlamli oldugunu degerlendiren bir kriterdir
(Esin, 2014; Turan ve ark., 2022). Gegerligin saglanmasinda ilk adim uzman goriisiiniin
alinmasidir. Boylece 6lgiilmek istenen durum ile ilgili olusturulan sorularin ger¢ekten o
durumu dl¢mede yeterliligi degerlendirilir. Bu ydntem, Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
kullanilarak yapilir. Bu amagla, ilk olarak 6lgegin Tiirk¢e’ye cevirisi saglandi ve uzman

goriistine sunuldu (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO) nin kapsam gegerliginin degerlendirilmesi sonucu, maddelere iliskin KGi
0,833 ile 1 arasinda degisim gosterdi. Bu bulgu, kabul edilen KGI diisiiniildiigiinde
uyarlamas1 yapilmak istenen bu 6l¢egin dil ve kapsam gecerligi acisindan Tirkce’ye

uygun oldugunu gosterdi (Tablo 4-2).

5.1.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamlama Olgegi

(YBHTSO)’nin Yap1 Gegerliginin Tartisiimasi

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) daha 6nce ortaya konulmus ve kullanilmis
olan yapinin aragtirmacinin elindeki veriler ile dogrulanip dogrulanmadigini inceler. Bu
analizde ama¢ degiskenin faktor yapisinin test edilmesidir. Farkli bir dilde hazirlanan
Olcegi Tiirkce'ye uyarlamak i¢in, dogrulayici faktdr analizi yapmak yeterlidir. Bir
Olgegin yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde, Dogrulayici Faktor Analizi’nden elde
edilen uyum iyiligi istatistiklerinin sonuglar1 6lgegin gegerligi agisindan Onemlidir
(Aylar ve Evci, 2019). Uyum iyiligi sonuglari, olusturulan teorik modelin veriyi temsil
etme diizeyi veya uyumunu degerlendirmede kullanilir (Aras ve Bayik, 2017).
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik
Sendromu Tamilama Olgegi (YBHTSO) nin yap1 gegerligini test etmek ve faktdrler

arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in uygulanda.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’ nin orijinal yapisinda, 6lgegin tek faktorlii bir yapisi oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirma sonuglarina gore, 6lgek ii¢ faktorlii bir yapi gostermekle beraber orijinal



Olcekte tek yapili bir faktor 6zelligi gostermesinden kaynakli olgek tek boyutlu olarak
ele alindi. Tek faktorlii yapinin toplam varyansi agiklama orani %50,174 idi.

Belirlenen tek faktoriin toplam varyansi ve 6lgege iliskin varyansi onemli 6l¢iide
acikladig1 gorilmektedir. Ayrica yapilan faktor analizi sonuglarinda elde edilen 6z
degerin 1’in tlizerinde olmasi istenmektedir (Yaslioglu, 2017). Arastirma sonucuna gore,
tek faktoriin 6z degerinin 1’in {izerinde oldugu saptandi. Bu durumda tek faktor
tizerinden gegerlik saglandi.

Bu baglamda, Dogrulayici Faktor Analizi i¢in Ki-Kare Uyum Testi,
Karsilastirmali Uyum Indeksi-CFI, Normlastirilmis Uyum Indeksi-NFI, Normsuz Uyum
Indeksi-NNFI, Standartlastirilmis Hatalarin Karekokii (SRMR) ve Yaklasik Hatalarin
Karekokii (RMSEA) uyum indeksleri olarak incelendi. Tablo 4.4’te yer aldig: iizere,
0,95 ve tizeri ¢ok iyi uyumu gosteren CFI degerinin (Kalayci, 2010), 0,98 olmasi 6lgek
maddelerinin uyumunun iyi oldugunu gostermektedir. Diger bir uyum indeksi ise Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA)’dir. RMSEA ’nin kabul edilebilir uyum
orani 0,08’in altinda olmamasidir. Miikemmel uyum ise 0,05’in {izerinde olmasin
gerektirir. Arastirma sonucuna gére RMSEA degerinin 0,079 olmasi 6l¢ek maddelerinin

uyumlu oldugunu gostermektedir.

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamlama Olgegi
(YBHTSO)’nin Giivenirliginin Tartisilmasi

5.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamlama Olcegi
(YBHTSO)’nin Madde Analizi ve I¢ Tutarhlik Sonuglarimin Tartisiimas

Madde toplam puan korelasyonu, bir 6lgiim aracindaki belirli bir maddenin
puanlar ile genel toplam puanlar arasindaki iliskiyi 6l¢gmekte ve dlgegin her maddesinin

giivenirligi ile ilgili bilgi sunmaktadir (Caliklar ve Kadioglu, 2020).

Olgiim aracindaki giivenirligi degerlendirmek amaciyla kullanilan Cronbach’s
Alpha yo6ntemi, maddelerin i¢ tutarliligini ¢éziimlemek igin kullanilir. Bu yontem,
Olglim aracindaki maddelerin varyanslarinin toplaminin, genel varyansa oranini
degerlendirerek bulunan agirlikli standart sapma degisim ortalamasina dayanir. Bu
deger, Olclim aracindaki sorularin birbiriyle olan benzerlik ve yakinlhigini dlgen bir
katsay1 olarak kabul edilir. Ortaya ¢ikan katsayinin degerlendirilmesi asamasinda; <0,40
Olcegin gilivenilir olmadigini, 0,40-0,60 araligindaki degerler diisiik diizeyde, 0,60-0,80
araligindaki degerler orta diizeyde, 0,80-1,00 araligindaki degerler ise, yiiksek diizeyde



giivenilirligi ifade etmektedir (Kilig, 2016). Olgek giivenirligi ile ilgili 0,70 ve iizeri
deger genellikle kabul edilebilir bir i¢ tutarlilik seviyesidir (Kartal ve Dirlik, 2016;
Karako¢ ve Dénmez, 2016). Olgegin orijinalinin gelistirildigi arastirmada Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayisi 0,94 olarak belirtilmistir (Choudhary ve ark., 2022). Bu
arastirmada, Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi, 0,95°dir. Bu nedenle bu 6l¢egin giivenilirlik
diizeyi oldukga yiiksektir.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’nde maddelerin giivenirligi ve olgekte diisiik korelasyon gosteren
maddelerin belirlenip, ¢ikarilmasi amaciyla madde analizi yapildi. Analiz sonuglarinda,
madde toplam puan korelasyon degerinin <0,30 ve altinda herhangi bir deger olmadig1

saptandi. Bu nedenle dl¢ekten herhangi bir madde ¢ikarma islemi gergeklestirilmedi.

Giivenirlik, bir 6l¢iim aracinin, ayni kosullarda ve ayni drneklemler {izerinde
tekrarlandiginda benzer sonuglar liretme yetenegini ifade etmektedir. Bagka bir deyisle,
bir 6l¢lim aracinin giivenilir olmasi, ayni kisi veya grup ayni testi tekrarladiginda benzer
veya tutarli sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Olgegin zaman igindeki tutarliligin
degerlendirmek igin siklikla kullanilan analizlerden biri test-tekrar test yontemidir
(Sahin ve Yagci, 2017). Bu aragtirmada, 6lgek 150 yogun bakim hemsiresine 2 hafta
araliklarla uygulanarak test-tekrar test yontemi kullamildi ve smif i¢i korelasyon
katsayist (ICC) hesaplandi. Smif i¢i korelasyon katsayist (ICC), dlglimler arasindaki
iliskiyi olgmek i¢in kullanilmaktadir. Siif i¢i korelasyon katsayist (ICC), O ile 1
arasinda degisebilmektedir. Bu katsay1r 1°e yaklastikca giivenilirlik diizeyinin de
arttigin1 ifade etmektedir. Korelasyon katsayisi, ayni zamanda iki degerlendirici
arasindaki 6lgtimlerin benzerlik diizeyini belirler (Orak ve Alpar, 2014). Tablo 4.6’da
belirtildigi {izere, anketin her bir alt boyutu ve genel anket icin elde edilen Smmf Igi
Korelasyon Katsayilarmin (ICC), yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, 06lgegin
farkli zamanlarda ayn1 durumu o6l¢tiigiinii, tutarli ve bu nedenle giivenilir oldugunu

gostermektedir.



6. SONUC VE ONERILER

Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilen Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik
Sendromu Tanilama Olgegi (YBHTSO) nin gegerli ve giivenilir bir 8lgme arac1 oldugu
tespit edilmis olup yogun bakim hemsirelerindeki tiikenmislik sendromunu tanilamada

kullanilabilecegi goriildii.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO)’nin Ingilizce’den Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve dlgegin gegerlik ve giivenirlik
analizlerinin incelendigi metodolojik tiirde gergeklestirilen bu arastirmada asagidaki ana

sonuglara ulasildi;

Yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasinin 27,66+5,02 yil, %71,5’inin
kadin, %63’liniin lisans mezunu, hemsirelerin ¢alisma yili ortalamalarinin 5,74+
5,24/y11, haftalik ¢alisma saati ortalamasinin 48,99+8,40 saat/hafta oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin  %43,5’inin genel yogun bakim, %19,50’si koroner yogun bakim,
%21,50’si KVC yogun bakim, %8,50’si pediatri yogun bakim ve %7’sinin yenidogan
yogun bakim iinitesinde caligtigi belirlenmistir. Hemsirelerin %78,5’inin vardiyali,
%10,5’1 giindiiz ve %10’unun 24 saat calistigi ve %1’inin ise belirtilen calisma
sekillerinin disinda galistig1 saptanmistir. Hemsirelerin,%93 {iniin fazla mesaili galistigi,
mesai yapma nedeninin ise %69’unun yonetim Kkarari, %22’sinin kendi istegi ile,
%9’unun diger sebeplerden dolayr oldugu belirlenmistir. Gelir durumuna gore,
%70,5’inin gelirinin giderini karsilamadig1 ve %29,5’inin gelirinin giderini karsiladigi
saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin bakmakla yilikiimli oldugu kisiler
incelendiginde ise, %46’smin bakmakla yiikiimlii kimsesi olmadigi, %29 unun anne ve

babasina baktigi, %17 sinin ¢ocuk/¢ocuklarina baktig1 belirlenmistir.

Gegerlik, bir dl¢lim aracinin amacina uygun olarak ne kadar dogru 6l¢tiigiinii
degerlendiren bir kavramdir. Gegerligin saglanmasinda ilk adim uzman goriisiiniin
alimmasidir. Bu ydntem, Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kullamlarak yapilmaktadir.
Davis Teknigi’nde 12 uzman icin en kiiciik Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0,80 olarak
kabul edilmektedir. 20 maddelik Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu
Tanilama Olgegi (YBHTSO)’nin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplandi.



Maddelere iliskin Kapsam Gegerlik indeksleri (KGI), 0,833- 1 arasinda degismekte
olup genel kabul goren standart diizeyden yiiksek bulundu.

Olgegin giivenirligi degerlendirildiginde, madde toplam puan korelasyonlar
0,572 ile 0,797 arasinda bulunmustur. Gegerlik degerlendirmesinde, yap1 gegerligi i¢in
faktor analizi yapilmistir. Yogun Bakim Hemsirelerinde Tikenmislik Sendromu
Tanilama Olgegi'ne (YBHTSO) iliskin, Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) sonucunda
elde edilen maddelerin uyum indeks degerleri; Chi-square/df (CMIN/DF)=2,23,
CFI1=0,98, NNFI=0,98, NFI=0,97, SRMR=0,067, RMSEA=0,079 olarak saptanmuistir.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi
(YBHTSO) tek boyutlu bir yapr ile agiklanmustir. Tek boyutun toplam varyans:
aciklama orani %50,17’dir. Ayrica, faktor analizinde 6z degerlerin 1'in iizerinde olmasi
beklenir ve bu durum da saglanmistir. Bu nedenle, tek faktor tlizerinden gegerlik
saglanmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,951 olarak hesapland.
Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi (YBHTSO)
test- tekrar test korelasyonlarina Cronbach's Alpha degerleri sirasiyla 0,956 ve 0,957
olarak belirlendi. Bu yiiksek degerler, dlgegin gecerligi ve giivenirliliginin saglandigini

gostermektedir.

Gegerlik ve giivenirlik 6lgiim sonuglarina gére, Ingilizce'den Tiirkge'ye
uyarlanan Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanmilama Olgegi
(YBHTSO) nin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi. Bu sonuglar, Yogun
Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tanilama Olgegi (YBHTSO) nin etkili
bir arag olarak kullamlabilecegini gostermektedir. Olgegin Tiirkge’ye kazandirilmasi,
yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik diizeylerinin daha etkili bir sekilde ortaya
cikarilmasinda  kullanilabilecegini  gostermektedir.  Tikenmislik ~ sendromunun
tanilanmasi, bireysel bas etme yOntemlerinin ortaya ¢ikarilmasinda onemlidir. Bu
anlamda Olcek, hemsirelerin mesleki performanslarini ve yasam kalitelerini artirmaya
yonelik 6zellestirilmis yontemleri belirleyebilmek adina bireysel oldugu kadar kurumsal
acidan da islevsellik saglayacaktir. Ayrica Olgegin, meslek grubuna duyarlilik
kazandirmasi ve yogun bakim hemsirelerinin 6zel ¢alisma kosullarina daha uygun hale

getirilmesinde ikincil kazang saglamada kullanilabilir.



Tiirkge'ye uyarlanan bu 6lgek, yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, is
deneyimlerini ve tiikenmislik diizeylerini daha iyi anlamalarina katkida bulunarak, is

yeri kosullariin gelistirilmesi i¢in zemin hazirlayacaktir.

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

- Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu Tamlama Olgegi
(YBHTSO)’nin hemsirelerde kullanilarak, tiikkenmislik sendromunun belirlenmesi,

- Yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislik sendromunun farkindaligini arttirabilmek
amaci ile hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

-Saglik kurum/kuruluslarinda ¢alisan yoneticilerin ¢aligma sonuglarini dikkate alarak
yogun bakim is giicii planlamas1 yapmasi,

- Olgegin daha genis drneklem gruplarinda ¢alisiimasi dnerilebilir.
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FORMLAR

EK 1. HEMSIRE BiLGi FORMU

Degerli Meslektagimiz,

Bu anket, Istanbul Universitesi yiiksek lisans 6grencisi Yagmur DAG tarafindan, Dog.
Dr. Nuray Turan ve Dr. Ogr. Uyesi Giilsiin Ozdemir Aydin damigmanliginda yiiriitiilen
yuksek lisans tez ¢alismasi olup Yogun Bakim Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu
Tanilama Olgegi (YBHTSO)'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini belirlemek
amaclanmistir. Vereceginiz bilgiler yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacak ve
isminiz sakli tutulacaktir. Saglayacaginiz katki ve destek i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Yagmur DAG
- A Dog. Dr. Nuray TURAN
Dr. Ogr. Uyesi Giilsiin OZDEMIR AYDIN

Anket No:

1. Cinsiyetiniz: 1)( ) Kadin 2) ( ) Erkek

2.YaSINIZ:...ooiiiiiii i

3. Ogrenim Diizeyi: 1)( ) Lise ( ) 2)( )OnLisans 3)( ) Lisans

4)( ) Yiksek Lisans 5)( ) Doktora
4. Hemsire olarak calisma yilimiz: ..o,
5. Calistigimiz birim: .......oooiiiii i
6. Su anda gorev yaptiginiz birimde ¢alisma yilimiz: ....................
7.Calisma sekliniz: 1.( ) Giindiiz 2.( ) Vardiyah
3.( )24 saat 4.( ) Diger.........
8. Haftalik ¢alisma saatiniz: ...........................
9. Aylik ¢alismaniz gereken saatten fazla ¢alistyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
10. Fazla mesaiye kalmanizin sebebi(liitfen yaziniz):
1.( ) Kendi Istegim ile
2.( ) Idare Karari ile
3.( )Diger (litfen yaziniz): ........cooevviiiviniinininnnnnn.

*Diger: aile, arkadas istegi ile ...

11. Gelir durumunuz:

1.() Gelirim giderimi karsiliyor 2.() Gelirim giderimi karsilamiyor
12. Ailenizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisiler:
1.( ) Hayir kimse yok 2.( ) Annem ve/veya babam

3.( ) Cocugum/gocuklarim 4.( ) Diger (liitfen belirtiniz....... )



EK 2. YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMISLiK SENDROMU
TANILAMA OLCEGI (YBHTSO)

Sayin meslektasim, YBU’de calisan hemsirelerde tiikenmislik sendromunu tanilamak
icin yurt diginda gelistirilmis bu 6lgegin yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda Tiirkce
uyarlamasinin yapilmasi amaclanmaktadir. Bu dogrultuda, asagida size verilen ifadeleri
dikkatlice okuduktan sonra size ne kadar uygun oldugunu gdosteren ifadeyi isaretleyiniz.
Sorular1 yanitlarken ilgili ifadeyi son 6 ay i¢inde ne siklikla hissettiginizi diisiinerek
cevaplayiniz. Yanitlariniz hicbir kimse ile paylasilmayacak olup, sadece arastirma

amaci ile kullanilacaktir.

NO | IFADE -
Yogun bakimda calisirken.................. hissediyorum = = ~ = | -
] hvi o o
2 c =
NOT:  Yukaridaki  bosluklart  asagidaki  ifadeler ile E 7 & g =
tamamlandiginda hangi siklikla  hissetti§inizi  diisiinerek | o ;E) & 3 <
cevaplayiniz. T
1 kendimi fiziksel olarak ¢ok yorgun
2. herhangi bir fiziksel neden olmaksizin kendimi hasta
3. kendimi kanitlamak i¢in agir1 zorladigimi
4. is disinda da kendimi depresyonda
S ise gitme konusunda kendimi endiseli
6. yaptigim ise karsi ilgimin azaldigini
7. kendi gereksinimlerimi ihmal ettigimi
8 aile, arkadas ve meslektaglarima bagliligimin azaldigim
9. bir aksilik olacakmig gibi korktugumu
10. kisisel ve mesleki yasamimu etkin bir sekilde dengeleyemedigimi
11. yaptigim ise karsi hevesimin azaldigin
12. moralimin bozuldugunu
13. motivasyonumun azaldigini
14. hasta bakimina yonelik bagliligimin azaldigini
15. ihmalkar davrandigimi ve bunu kabul etmekte zorlandigimi
16. ¢ok ¢cabalamama ragmen sonuglarin etkili olmadigini
1. yetkinligimin giderek azaldigini
18. alanimi degistirmem gerektigini
19. gorevlerime ara vermeye ihtiyacim oldugunu
20.

hastaya kars1 ilgisiz ve duyarsiz oldugumu




EK 3. MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI (MTO)

Her bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne siklikla yasadiginizi uygun yanit araligma "X"

isareti koyarak belirtiniz. Saglayacaginiz katki ve destek i¢in tesekkiir ederiz.

N N =4
Asagida, Kkisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi g E E =2
ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi| § E = = =
siklikta hissettiginizi size uyan secenege isaret koyarak belirtiniz. E « ﬁ E o
=2 |2 |Snls
= |~ < =X |E
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda| 1 2 3 4 5
kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” | 1 2 3 5
5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten bir gerginliktir.” 1 2 3 4 5
7.“Hastalarimin sorunlarin etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9.“Isimle diger insanlarm yasamlarmi olumlu yonde etkiledigimi| 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
10.“Bu  meslege basladigimdan beri insanlara karst katilagtigimi| 1 | 2 3 4 5
hissediyorum.”
11.“Bu i beni duygusal olarak katilagtirdigi i¢in sikint1 duyuyorum.” 1 2 3 4 5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1|2 3 4 5
13”’Isimin beni hayal kirikligina ugrattigi diisiiniiyorum.” 1] 2 3 4 5
14.“Isimde giiciimiin {istiinde ¢alistigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
15.Baz1 hastalarin bagina gelenler gergekten umurumda degil.” 1 2 3 4 5
16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” 1 2 3 4 5
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 4 5
18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde calistiktan sonra kendimi ferahlamig| 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
19.Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 2 3 4 5
20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 2 3 4 )
22 .“Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini 1 2 3 4 5

hissediyorum.”




EK 4. UZMAN GORUS FORMU

While working in the ICU/emergency feel.....

Yogun bakimda ¢alisirken .......... .... | 1=Uygun 2=Madde uygun 3=Uygun | 4= Cok

hissediyorum Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

1. physically exhausted

fiziksel olarak yorgun 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok
Degil sekle getirilmeli uygun

Acgiklama:

2. sick without any physical reason

herhangi bir fiziksel neden 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

olmaksizin kendimi hasta Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

3. excessive compulsion to prove myself

kendimi kanitlamak igin asir1 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

zorlandigimi Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

4. depressed in life due to current job

yaptigim ige bagli kendimi 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

depresyonda Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

5. anxious about going to work

ise gitme konusunda kendimi 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

endiseli Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

6. lack of interest in current job

yaptigim ise karsi ilgi eksikligi 1=Uygun | 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok
Degil sekle getirilmeli uygun

Agiklama:

7. i am neglecting my own needs

Kendi  gereksinimlerimi  ihmal | 1=Uygun | 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

ettigimi Degil sekle getirilmeli uygun

Agiklama:

8. reduced commitment towards family, friends, and colleague

aile, arkadas ve meslektaglarima | 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

kars1 baglhiligimda azalma Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

9. that i remain with anticipated fear of a mishappening

bir aksilik olacagi korkusu 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok
Degil sekle getirilmeli uygun

Agiklama:

10. i am not able to balance my personal and professional life effectively




kisisel ve mesleki yasami etkin bir | 1=Uygun | 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

sekilde dengeleyemedigimi Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

11. lack of enthusiasm towards the work

yaptigtm  ise  karst  hevesli | 1=Uygun | 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

olmadigimi Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

12. demoralized at work

is yerinde moralimin bozuldugunu 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok
Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

13. demotivated at work

is yerinde motivasyonumun 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

diistigiini Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

14. towards patient care reduced commitment

hasta bakimina yonelik bagliligimda | 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

azalma Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

15. i have become negligent at work and feels difficulty to accept it

is yerinde ihmalkar davrandigimi ve | 1=Uygun | 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

bunu kabul etmekte zorlandigimi1 Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

16. that i work very hard but results are not effectiv

¢ok caligmama ragmen sonuglarin | 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

etkili olmadigini Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

17. that my competency is gradually decreasing

yetkinligimde yavas yavas azalma 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok
Degil sekle getirilmeli uygun

Agiklama:

18. that i should change my clinical area of posting

Klinik alanimi degistirmem | 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

gerektigini Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

19. that i need a break from my duties

gorevlerime biraz ara vermem | 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

gerektigini Degil sekle getirilmeli uygun

Aciklama:

20. detached and insensitive towards patient

hastaya kars1 ilgisiz ve duyarsiz | 1=Uygun 2=Madde uygun | 3=Uygun | 4= Cok

oldugumu Degil sekle getirilmeli uygun

Agiklama:
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