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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Onkoloji Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde
Hemsirelerin Tilkenmiglik Sendromu

Nurses’ Burnout in Oncology Hospital Critical Care Unit

OZET Amac: Yogun bakim Unitelerinde
(YBU), yogun is talebi ve zor calisma kosullari
nedeniyle tikenmislik siktir. Bu ¢alismanin
amacl, hastanemiz yogun bakim Unitelerinde
calisan hemsirelerde tikenmislik ve
depresyon durumunu analiz etmek ve iliskili
faktorleri belirlemekti.

Gereg ve Yontem: Calisma Ankara Onkoloji
Hastanesi YBU'de yuritild. Tiikenmislik
(Maslach Tukenmislik dlcegi) ve depresyon
(Beck Depresyon o6lcegi) degerlendiriimesi,
kapali zarfla verilen anketlerle degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 37 hemsirenin 35'inden
dagitilmis olan anket formlari geri

alindi (%94,5 yanit orani). Hemsirelerin
%82,9'unda duygusal tikenmislik,
%51,4'Unde duyarsizlasma saptandi. Kisisel
basari %80'inde ylksekti. Hafif- orta duygu
durum ve hafif anksiyete saptandi. Meslek
yili, aylik gelir, meslegi kendine uygun bulma,
YBU'de calismayi kendi istegi ile secme,
calisma ortamindan memnuniyet ve sosyal
aktiviteyi yeterli bulma tikenmislikle iliskili
faktorler olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda, yogun bakim
Uinitemizde hemsirelerin tikenmislik
skorlarinin ytksek oldugu saptandi. YBU'de
kendi istegiyle ¢alisan, hemsirelik meslegini
kendine uygun bulan, sosyal aktiviteleri
yeterli ve galisma ortamindan memnun olan
hemsirelerde tlikenmislik daha azdi. Bu
nedenle YBU personeli segiminde kisisel
ihtiyaclar ve tercihlere dnem verilmesi

ve calisma ortaminin iyilestiriimesine

yonelik calismalar yapilmasi gerektigini
distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik, depresyon,
yogun bakim, hemsireler, onkoloji

SUMMARY Objective: Burnout is common
in intensive care units (ICU) because of high
demands and difficult working conditions.
The aim of this study was to analyse
nurses’ burnout in our oncology ICU and to
determine which factors are associated with.
Material and Method: The study was carried
out in Ankara Oncology Hospital ICU. A self-
reporting questionnaire in an envelope was
used for the evaluation of burnout (Turkish-
language version of Maslach Burnout
Inventory) and depression (Beck Depression
Scale).

Results: From a total of 37 ICU nurses, 35
participated in the study (%94,5 response
rate). High levels of emotional exhaustion

in 82% and depersonalization in 51,4%

of nurses was determined. Personal
accomplishment was higher at 80%. Mild to
moderate emotional state and mild anxiety
was revealed. Years in profession,finding
salary insufficient, finding the profession in
its proper, choosing the profession of his
own accord, work environment satisfaction
and finding the social activity adequate were
associated with burnout (p<0.05).
Conclusion: In our study, intensive care

unit nurses’ burnout scores were found to
be higher. Burnout was rare in nurses that
choose the profession of his own accord,
find the nursing profession in its proper, and
social activity adequate and are satisfied
with the work environment. Therefore, we
believe that attention should be given to
individual needs and preferences in the
selection of ICU staff.

Key Words: Burnout, depression, critical
care, nurses, oncology
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Giris

TUkenmislik, bircok saglik calisaninda tespit edilmis, stres
kaynakli profesyonel meslek hastaligidir (1). En yalin haliyle,
fiziksel ve ruhsal acidan enerjinin tikenmesi olarak tanimlanir.

Maslach tarafindan tikenmislik; is yerinde kronik strese
verilen tepki sonucunda, kisinin gerek is hayatinda gerekse
diger insanlarla olan iliskilerinde olumsuzluklara yol acan,
kronik yorgunluk, caresizlik, umutsuzluk ve 6z sayg yitimi
duygularinin gelisimi ile birlikte seyreden, fiziksel, duygusal
ve entelektlel tikenmeyle karakterize psikolojik bir sendrom
olarak tanimlanmistir (2).

Tlkenmisligin psikolojik etkilerden biri de depresyondur.
Depresyonda isteksizlik ve yasamdan zevk almama durumu
olusmaktadir. Insanlar arasi iliskide azalma, hayata bakis
tarzinda olumsuzluk ve karamsarlik, kararsizlik, aciklanamayan
dislnce vyetisi, uygunsuz sugluluk ve degersizlik, yorgunluk,
enerji kaybi gibi duygu ve dustnceler goralir.

Yogun bakim (niteleri (YBU), tedavi ve bakim ile ilgili
kararlarin hizli alinip uygulandigi, uygulanan kararlarin
olasi sonuglarinin hizla yansidigi dinamik alanlardir (3). lleri
yasam destegindeki ilerlemeler ve gelismis hemsire bakim
uygulamalari YBU'de sag kalimi arttirirken, artmis beklenti
ve zor calisma kosullari stresli bir ortam yaratmaktadir.
Agir is yikl, zaman baskisi, ileri yasam desteginin yogun
kullanimina ragmen sonuglarin her zaman ytz gualdirtcu
olmamasi hemsirelerin fiziksel ve duygusal zorlanmalarina
neden olmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, hastanemiz yogun bakim
Unitelerinde galisan hemsirelerde tiikenmislik ve depresyon
durumunu analiz etmek ve iliskili faktorleri belirlemekti.

Gerec ve Yontem

Calismaya egitim planlama kurulu onayr alindiktan
sonra, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim ve Cerrahi
Yogun Bakim Unitelerinde calisan hemsireler dahil edildi.
Calismada veri toplama araci olarak Maslach Tlkenmislik
Olcegdi, Beck Depresyon olcegi, Beck Anksiyete Olcedi ve
sosyodemografik dzellikleri gosteren bilgi formu kullanild.
Sosyodemografik form 20 soruluk bir anket olup Taycan ve
ark.'nin calismasi dikkate alinarak olusturuldu (Ek 1) (4).

Turkce gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Ergin tarafindan
yapilmis olan Maslach Tikenmislik Olcegi (MTO), Uc alt
olcekli, toplam 22 maddeden olusmaktadir (Ek 2): Duygusal
tikenme (DT) ile ilgili 9 madde, kisisel basari (KB) ile ilgili 8
madde ve duyarsizlasma (D) ile ilgili 5 madde bulunmaktadir
(5). Arastirmamizda kullandigimiz MTO 5 dereceli likert bir
Olgektir (0: higbir zaman, 1: ¢ok nadir, 2: bazen, 3: ¢ogu
zaman, 4: her zaman).

DT icin 1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16., 20. sorular
puanlandirilarak; 0-11 puan arasi dusuk, 12-17 puan arasi
orta, 18 ve Uzeri puan ylksek risk olarak, D icin 5., 10, 11,
15., 20., 22. sorular puanlandirilarak; 0-5 puan arasi dusuk,
6-9 puan arasi orta risk ve 10 ve Uzeri puan yuksek risk olarak
kabul edildi.

KBicin4.,7.,9.,12.,17.,18.,19., 21. sorular puanlandirildi.
Calismamizda, KB igin de diiz puanlama yapilmis olup, KB igin
0-21 puan ylksek, 22-25 puan arasl orta, 26 ve Uzeri puan
dUsUk risk olarak degerlendirildi.

Tlrkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Hisli tarafindan
yapiimis olan Beck Depresyon Olgegi (BDO) 21 sorudan
olusan derecelendirme dlcegidir (Ek 3) (6). Denk disen
puan araliklari dogrultusunda 1-10 arasinda normal, 11-16
arasinda orta derecede duygu durum rahatsizligi, 17-20 arasi
klinik olarak depresyon, 21-30 arasi orta diizeyde depresyon,
31-40 arasi ciddi depresyon, 41-63 arasi agir depresyon olarak
degerlendirimektedir. Beck Anksiyete dlcegi (BAO) ise 21
soruluk derecelendirme dlcegi olup, denk disen puan araliklar
dogrultusunda 8-15 arasi puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25
arasi orta dlzeyde anksiyete, 26-63 arasi siddetli dizeyde
anksiyete olarak degerlendiriimektedir (Ek 4).

YBU'de calisan hemsireler arastirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra, arastirmayi kabul edenlere anket
formlari bir glin sonra alinmak Uzere kapali zarf icinde verildi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Olclebilen parametrelerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak belirlendi.

Sosyodemografik 6zellikler dikkate alinarak olusturulan
gruplar arasindaki fark, bagimsiz gruplarda normal dagilan
veriler igin student’s t- test ve Anova, normal dagilima
uymayan veriler icin Mann Whitney- U ve Kruskal Wallis
varyans analizi kullanilarak degerlendirildi. Coklu karsilastirma
testlerinde Tukey HSD testi kullanildi. Nitel verilerin
degerlendiriimesi Chi-square veya Fisher'in kesin Chi-square
testleri kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler arasindaki iliski
Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Korelasyon katsayisi (r) 0-0,49 arasinda ise korelasyon zayif,
0,5-0,7 arasinda orta derecede, 0,7-1 arasinda ise kuvvvetli
iliski var olarak degerlendirildi. Istatiksel olarak p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Anestezi ve Cerrahi yogun bakim Unitesinde calisan
37 hemsireye anket dagitiimis olup, 35 hemsireden anket
formlari geri alindi (%94,5 yanit orani).

Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri
(Tablo 1) incelendiginde %88,6'sI kadin ve %94,7'si 20-40
yas araligindaydi. %74,3'U evli, %45,7'si lisans mezunuydu.
Hemsirelerin %40’ meslekte 10 yilini doldurmustu. Yizde
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

n=35
Cinsiyet Erkek %11,4
Kadin %88,6
Yas 20-29 %45,7
30-39 %48,5
=40 %5,7
Medeni Durum Bekar %25,7
Evli %74,3
Egitim Saglik Meslek Lisesi  %14,3
On Lisans %40
Lisans %45,7
Aylik Gelir Yetersiz %17,1
Kismen Yeterli %82,9
Meslek Yili 15y %34,3
69y %25,7
>10y %40
Yodun bgklm Unitesi <3y %60
Tecrlbesi 46y %257
79y %8,6
=10y %5,7

60'1nin YBU tecribesi 3 yil ve altiydi. Calismamizda egitim
diizeyi, medeni durum, YBU tecribesi ve calisma sekli
agisindan Maslach Tikenmislik élgeginin 3 alt grup verileri
karsilastirildiginda farklilik bulunamadi (p<0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan hemsirelerin ortalama anksiyete puani
12,9+10,2, depresyon skoru 9,2+6,9, DT skoru 26+7,7,
D skoru 11,7+5,3 ve KB puani 29,4+6,8 idi. Hemsirelerin
%82,9'unda DT puanlari, %51,4'inde D puanlari ylksek risk
grubundaydi ve %80'inde KB puanlari ylksekti.

Calismamizda yaslara goére degerlendirme yapildiginda,
40 yas ve Uzeri hemsirelerde 20-29 yas ile 30-39 yas
arasl hemsirelere gore KB puanlari anlamli dtsuk bulundu
(p=0,024) .

Meslekte 10 yil ve Uzeri ¢alisan hemsirelerde, 1-5 yillik
hemsirelik tecrlbesi olanlara gore D puanlari istatistiksel
olarak anlamli diislik bulundu (p=0,038).

Aylik gelirini yetersiz bulan hemsirelerde depresyon
puanlar daha ylksekti (p=0,024).

DT, D ve depresyon puanlari, meslegini kendine uygun
bulan hemsirelerde daha disutkti (p<0,05). KB puanlari,
YBU'de calismayi kendi istegiyle secen hemsirelerde, atama
ile gelenlere gore daha yUksekti (p<0,05). DT ve depresyon,
sosyal aktiviteyi yetersiz bulan hemsirelerde istatistiksel
olarak daha yUksekti (p<0,05). Is yerinden memnun olan
hemsirelerde, memnun olmayanlara gore depresyon, DT ve
D puanlari daha disukti (p<0,05).

Tablo 2. Anksiyete, depresyon, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basan puanlari (Ort £ SD, *p<0,05)

Anksiyete Depresyon Duygusal Tiikenmislik ~ Duyarsizlik Kisisel Basari

1-5vI 12,9¢11,7 9,7+6,8 27,449,7 14,617 30,245
£ 6-9 Vil 15,8+11,2 9,9+7,3 2616,9 11,1434 27,846,2
é =10 VIl 10,948,2 8,217 24,746,4 9,5+3,6 29,948,5
= p=0,038*

Evet 1149,8 6,816,3 22,946,2 9,3+3,7 30,17
g if 5 £ Hayir 15,6£10,3 12,846,3 30,674 15,145,6 28,4465
=833 p=0,009* 0=0,002* p=0,001*
WS o Kendi istegi 13,4£11,5 9,4+8,1 24,4475 10,6%4,4 31,9454
:g 5@ % GE; Atama 12,248,6 8,945,3 27,8+7,7 12,946,2 26,4+7,2
£SELB& p=0,014*

Yeterli 9,849,6 4,6+3,4 20,446,1 9+2,2 32,4+4,7
T :% Yetersiz 15+£10,7 12,446,3 30,617 14,216 27+5,3
3% 0=0,044* 0=0,012*
C *Q Memnun 8+9,4 7,719 20,5+7,2 9,5+4,5 31,3+4,9
-é § Memnun Degil 19,3+£10,2 15,445,2 32,315,2 16,315,3 28,416,4
% %E’ p=0,021* p=0,015* p=0,028*

*Meslekte 10 yil ve Uzeri calisan hemsireler ile 1-5 yillk hemsirelik tecriibesi olanlar arasinda
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Anksiyete ile depresyon ve DT arasinda (sirasiyla, r=0,74,
p=0,001 ve r=0,74, p=0,001), depresyon ile DT arasinda
(r=0,71, p=0,001) kuvvetli iliski, depresyon ile D arasinda orta
derecede (r=0,51, p=0,002) iliski bulundu.

Tartisma

Calismamizin amaci, hastanemiz yogun bakim Unitelerinde
calisan hemsirelerde tlikenmislik dlzeyini analiz etmek ve
iliskili olan faktorleri belirlemekti. Anestezi ve Cerrahi yogun
bakim Unitesinde calisan 37 hemsireye anket dagitildi, %94,5
yanit orani ile 35 hemsireden anket formlari geri alind.

Calismamizda, YBU'de calisan hemsirelerimizde duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma duzeylerinin yUksek, kisisel
basarisizlik dizeylerinin ise dislk oldugu saptandi. Yiksek
duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma dizeyine ragmen
KB puanlarinin beklenenin aksine yuksek bulunmasinin
sebebi, duygusal tlkenme ve duyarsizlasma ile kisisel
basarinin farkli etkenler tarafindan etkileniyor ve birbirlerinden
bagimsiz olarak degisiyor olmasi olabilir. Hemsirelerin BDO
puan ortalamalari hafif-orta duygu durum bozuklugu, BAO
puan ortalamalari ise normal-hafif dizeyde anksiyete olarak
degerlendirildi.

TUkenmislik, kisinin is hayatini ve diger insanlarla olan
iliskilerini olumsuz etkileyen, sosyo psikolojik yonl olan,
duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel
basarida (KB) disme olmak Uzere (g alt boyutta ele alinan
bir kavramdir. Maslach'in tiikenmislik modelindeki asamalar
birbirini izleyen yavas ve sinsice gelisen belirtilerden olusur.
Tukenmislik 6ncelikle bireyin duygusal kaynaklarini tiketmesi
ile ortaya cikar. DT, tikenmisligin en énemli belirleyicisi olup,
kisinin duygusal yonden kendisini yipranmis hissetmesi ve
asir yuklenilmis olma duygularini gosterir. Duygusal anlamda
tUkenen birey bir sonraki asamada gevresindeki insanlarla olan
iliskisini sinirlandirarak psikolojik olarak insanlardan uzaklasr.
Duyarsizlasma, kisinin hizmet verdiklerine karsi duygudan
yoksun tutum ve davranislar sergilemesidir. Bireylere karsi bir
insan olarak degil de nesne olarak yaklasim sz konusudur.
Son asamada ise birey, is ve insan iliskileri konusunda bir
yetersizlik duygusu igerisine girmekte, isini yapma konusunda,
kendisini yetersiz gérmeye baslamaktadir. Kendini yetersiz
gérme, ise karsi motivasyon disukltgu, kontrol eksikligi ve
caresizlik hissi ise kisisel basari eksikligidir (7).

Tukenmislikte kiside mevcut olan veya yeni ortaya ¢ikan
psikosomatik rahatsizliklar ve depresif sikayetlerde artma
gibi sorunlar ortaya cikar (8). Tikenmislik ile depresyon
arasinda iliski oldugunu savunanlar oldugu gibi, iki farkl klinik
oldugunu savunanlar da vardir (9-11). Calismamizda BDO
puan dagiliminda ruhsal durumda inis ve cikislarin normal
oldugu hemsire sayisi cogunluktaydi. BDO puanlari normal-
hafif duygu durum bozuklugu olarak bulunmasina ragmen,

depresyonun DT ve D ile iliskili oldugunu saptadik. Firth ve
ark. profesyonel depresyonla duygusal tikenmisligin benzer
fenomenler oldugunu ileri strerek, depresif duygu durumu
ile profesyonel depresyon arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli korelasyon bulundugunu bildirmislerdir
(12). Martin ve ark. depresyonla DT ve D arasinda bir iligki
bulmasina karsin, birgok demografik ve 6znel degiskenin her
iki klinik tabloyu farkl yonlerden etkiledigini belirtmislerdir (9).

Maslach yasin is tecrlbesi ile karistirildigini, tikenmislik
yonlnden bireyin genc olmasinin mi yoksa daha tecribesiz
olmasinin mi daha riskli oldugunun ayrismadigini belirtmistir
(7). Yapilan bir meta analize gore, genc yasta olanlar ve
deneyimi az olan calisanlar daha fazla tikenmektedirler
(13). Calismamizda yaslara gore tikenmislik dlceginin 3 alt
boyutu karsilastirildiginda KB puanlarinin 40 yas ve Uzeri
hemsirelerde, 20-29 ve 30-39 yas arasl hemsirelere gore
daha disUk oldugu saptandi. Literatlr incelendiginde,
calismamizdan farkl olarak yas ilerledikge KB puanlarinin
yukseldigi gorllmektedir (4). Meslekte gecirilen sire arttikca,
KB puanlari da artmaktadir. Yasla birlikte hemsirelerin isle
ilgili sorunlarla daha etkili micadele yollari gelistirmesi ve
zaman icinde mesleki olgunlasmanin dogal sonucu olarak
kendilerini daha basarili gérmesi seklinde yorumlanabilir. Yani
kendini yetersiz ve basarisiz hissetme daha cok meslege yeni
baslayanlarda ortaya ¢ikmakta, deneyim kazanilmasi ile birlikte
kisinin kendisini basarili hissetmesinde artis gdrtlmektedir.
Calismamiza dahil olan 40 yas ve Uzeri hemsirelerimizin,
daha oncesinde sadece servis tecriibelerinin olup YBU
tecribelerinin az olmasinin, daha ¢cok sorumlu hemsire olarak
calismalari ve birebir hasta bakimi yapmamalarinin bu sonucta
etkisi oldugunu dustnmekteyiz. Calismamizda, DT ve D alt
Olcek puanlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmadi. Bu sonuclar literattrle kissen uyumluluk
gostermektedir (4,14).

YBU tecriibesine gore tikenmislik diizeyinde anlamli fark
bulmamamiza ragmen, hemsirelik meslek yili 1-5 yil olanlarda
duyarsizlasma, 10 yil ve (zeri hemsire olanlara gore daha
yuksekti. Artan tecribeyle birlikte sorunlari analiz edip ¢c6zim
getirebilme becerisinin artmasi ve beklentilerin azalmasi, ise
iliskin degerlerin ve genel yasam beklentilerinin, dolayisiyla
da isin tasidigi 6nemin yarattig farklilklar bu sonuca etkili
faktorler olabilir.

TUkenmislikle ilgili yapiimis calismalarda, demografik
faktorlerin tikenmislik icin en az belirleyici degiskenler
oldugu calisma ortami, meslegini kendi istegi ile secme,
yaptigl is icin alinan Ucret gibi faktorlerin tikenmislik igin
daha belirleyici oldugu belirtimektedir (15,16). Calismamizda,
YBU hemsirelerinde genel tiikenmislik puanlari yiksek olup,
ozellikle meslegini kendine uygun bulma, YBU'de calismayi
kendi istegi ile se¢cme ve is yerinden memnun olmanin
tikenmislikle iliskisi ters orantili bulundu. Calismaya katilan
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YBU hemsirelerinin yas, egitim durumu, medeni durumu,
cocuk sahibi olma durumu ve vardiyali calisma sekli degiskenleri
ile tikenmislik dlzeyleri arasinda iliski degerlendirildiginde,
tikenmisligin Uc alt boyutunda da istatistiksel anlamli bir
iliski bulunamadi. Meslegini kendine uygun bulmayan ve
is yerinden memnun olmayan hemsirelerde, depresyon,
duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma daha fazlaydi. Kendi
istegi disinda YBU'de calisan hemsirelerde kisisel basari da
dusUktd. Aylik gelirini yetersiz bulan hemsirelerde depresyon
daha fazla saptandi. Calismamizda demografik 6zelliklerden
cok, calisma ortami ile ilgili faktorler tikenmislikle iliskili
bulundu. Tukenmisligi dnlemeye ydnelik girisimler bireye
odakli veya galisma ortamina ydnelik olabilir. Literatlrde
bireye yonelik girisimler daha fazla olup, ¢atisma ¢ézme
becerileri egitimi ve tlikenmislikle bas etme egitiminin
duygusal tikenmisligi azalttigi belirtilmistir (17,18). Ancak biz
calisma ortaminin iyilestiriimesine yonelik 6énlemlerin daha
onemli oldugu kanaatindeyiz.

Sosyal destek, duygusal tikenme oranini azaltabilir (19).
Ozellikle is arkadaslarindan alinan destek, isle ilgili sorunlarin
Ustesinden gelmede Onemlidir, ancak yogun calisma
temposu ve vardiyali calisma kosullari sosyal aktiviteleri
kisitlamaktadir. Calismamizda yetersiz sosyal aktivitenin
de duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma Uzerinde etkili
oldugu bulundu. YBU'lerinin genellikle izole olan konumlari
ve YBU disinda yetersiz taninma tiikenmislik gelisiminde
etkili olabilir (20,21). Bu nedenle tikenmislikten koruyucu
faktorlere yonelik calismalarda sosyal destegin énemi goz
ardi edilmemelidir.

Kanser hastalarinin bakimi, emek isteyen, zahmetli ve
stres dlzeyi ylksek bir istir (22). Onkoloji Gnitelerinde galisan

hemsireler, kotl prognozlu komplike hastalari, yeni tibbi
gelismelerin yogun kullanildigi ortamlarda izlemektedirler.
Agrili, sikintili 6lime yakin hastalarla sik karsilasiimasi
bu servislerde calisanlarda tikenmislik acisindan risk
olusturmaktadir (23-25). Ayrica kanser hastalarinda gelisen
pek cok psikososyal sorun sadece hastayi ve yakinlarini degil,
tedavi ve bakimi Ustlenen saglik personelini de etkiler (26).
Calismamiz sadece onkolojik yogun bakim hastalarini takip
eden hemsireler Uzerinde yapiimadigi icin, hemsirelerin
onkolojik yogun bakim ortamindan ve hastalarindan nasil
etkilendigini analiz etmemiz mimkin olmamistir. Ancak
yogun bakim Unitemizde onkolojik kritik hasta sayisinin
fazla olmasinin, hemsireler lzerinde ylksek duygusal stres
duzeylerine ve tikenmislik skorlarina etkisi olabilecegini
distnmekteyiz.

Sonug

YBU'de kendi istegiyle calisan, hemsirelik meslegini
kendine uygun bulan, sosyal aktiviteleri yeterli ve calisma
ortamindan memnun olan hemsirelerde tukenmislik daha
azdi. Bu nedenle YBU personeli seciminde kisisel ihtiyaclar
ve tercihlere dnem verilmesi gerektigini disinmekteyiz.
YBU hemsirelerinin belli araliklarla degerlendirilip, elde
edilen sonuglara gore calisma kosullarinin iyilestirilmesi,
gerekirse diger kliniklere rotasyon yapilmasi, is ortaminda
desteklenmeleri, meslegi gercekten isteyenlerin secmesine
olanak saglanmasi ve belli aralarla bas etme egitiminin
verilmesi o6nerilebilir. Tikenmisligi dnlemeye ve azaltmaya
yonelik calismalar sinirli olup, ulusal dizeyde calismalarin
glncellenmesine gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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