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OZET

ECMO Hastasina Bakim Veren Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Stres ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

ECMO tedavisi, ileri diizey teknik bilgi, siirekli klinik izlem ve yogun duygusal emek gerektiren bir
bakim siirecidir. Bu siirecte gorev alan hemsireler, agir klinik tablolar, sik hasta kayiplar1 ve yiiksek
sorumluluk diizeyi nedeniyle 6nemli Olciide psikososyal yiik altinda ¢alismaktadir. Bu baglamda,
pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin stres ve tiikkenmislik diizeylerinin incelenmesi
hem ¢alisan sagliginin korunmasi hem de bakim kalitesinin siirdiiriilebilirligi ac¢isindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu ¢alisgma, ECMO (Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu) hastasina bakim veren
cocuk yogun bakim hemsirelerinin stres ve tilkkenmislik diizeyleri ile bu iki degisken arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma tanimlayict ve kesitsel nitelikte olup Temmuz-Eyliil 2025 tarihleri arasinda yapilan
calismanin orneklemini Tiirkiye genelinde ECMO hastasina bakim veren 385 ¢ocuk yogun bakim
hemsiresi olusturmustur. Veriler, Hemsire Tanitim Formu, Hemsire Stres Olgegi (HSO) ve Maslach
Tiikenmislik Olcegi (MTO) kullanilarak cevrim i¢i ortamda toplannustir. Olgekler icin yazarlarindan e-
mail yolu ile izin alinmistir. Cevrimici anket sisteminin ilk sayfasinda aydinlatilmis onam formu yer
almaktadir. Goniilliiniin ¢aligmaya katilmay1 kabul edip etmemesine iliskin iki ayr1 segenek
sunulmugtur. Caligmaya katilmay1 uygun bulan goniillillerin sonraki sayfalara ge¢cmeleri saglanirken
uygun bulmayanlarm ise sorular1 gormesi engellenmistir. Istatistiksel analizlerde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve dogrusal
regresyon analizi kullanilmustir.

Arastirma bulgularina gore hemsirelerin genel stres diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve stresin
ozellikle tiikenmisligin “duyarsizlasma” alt boyutu ile pozitif yonde anlamli iligki gosterdigi
belirlenmistir. “Yetersiz destek gérme”, “hemsireler arast gatisma”, “aci ¢eken hasta” ve “hastanin
olimi” gibi stres kaynaklarinin, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeyleri ile anlamli bigimde
iliskili oldugu saptanmistir (p <0.05). ECMO hastasina bakim veren hemsirelerde stres diizeyi,
tilkkenmislik (duyarsizlagsma) diizeyini anlaml diizeyde etkiledigi; stres diizeyindeki artisin, ECMO
hastalarma bakim veren ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinde duyarsizlagmay1 anlaml sekilde arttirdigt
saptanmustir (R=0.142; R?=0.020; F3s3= 7.881; p=0.05). ECMO hastasiyla birlikte bakim verilen
hasta sayisinin artmasinin hemsirelerin stres diizeylerini anlamli Slglide yiikselttigi, ancak ayni
degiskenin tikkenmislik alt boyutlar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi
gorilmiistir. Kadin ve evli hemsirelerin tiikenmislik alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip
oldugu belirlenmis; yas, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan hastane tiirli ve yogun bakim basamagi
degiskenlerine gore stres ve tiikenmiglik diizeylerinde anlamli farklilik saptanmamustir.

Sonug olarak, ECMO hastasina bakim veren ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin stres ve tiikenmislik
acisindan riskli bir grup oldugu ve ozellikle orgiitsel faktorlerin bireysel ozelliklere kiyasla daha
belirleyici rol oynadigi goriilmiistiir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, ECMO {initelerinde hemsire—
hasta oranlarinin giivenli diizeylerde tutulmasi, orgiitsel ve yonetimsel destegin gii¢lendirilmesi, ekip
ici iletisimin gelistirilmesi ve travmatik deneyimlerle bas etmeye yonelik psikososyal destek
programlarinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, hemsirelik, mesleki stres, pediatrik
yogun bakim iinitesi, tiikenmislik
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SUMMARY

Association Between Stress and Burnout in Pediatric Insentive Care Nurses Providing
Care to Patients Undergoing ECMO

ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) treatment is a care process that requires advanced
technical knowledge, continuous clinical monitoring, and intense emotional labor. Nurses involved in
this process operate under a significant psychosocial burden due to severe clinical conditions, frequent
patient losses, and high levels of responsibility. In this context, examining the stress and burnout levels
of nurses providing care to pediatric ECMO patients is of great importance for both preserving
occupational health and ensuring the sustainability of care quality. This study was conducted to
determine the relationship between stress and burnout levels among pediatric intensive care nurses
providing care to ECMO patients.

This descriptive and cross-sectional study was conducted between July and September 2025, with a
sample consisting of 385 pediatric intensive care nurses across Turkey who provide care to ECMO
patients. Data were collected online using the Nurse Identification Form, the Nursing Stress Scale
(NSS), and the Maslach Burnout Inventory (MBI). Permissions for the scales were obtained from the
authors via e-mail. An informed consent form was included on the first page of the online survey system.
Participants were presented with two distinct options regarding their voluntary consent. Those who
agreed to participate were directed to the subsequent pages, while those who declined were prevented
from viewing the questions. Descriptive statistics, independent samples t-test, one-way ANOVA,
Pearson correlation analysis, and linear regression analysis were used for statistical interpretation.

According to the research findings, the general stress levels of the nurses were found to be moderate,
and stress showed a significant positive correlation, particularly with the "depersonalization" sub-
dimension of burnout. Stressors such as "inadequate support,” "inter-nurse conflict," "suffering
patients," and "death of a patient" were found to be significantly associated with emotional exhaustion
and depersonalization levels (p < 0.05). It was determined that the stress level significantly influenced
the burnout (depersonalization) level in nurses providing care to ECMO patients; an increase in stress
levels significantly increased depersonalization among pediatric intensive care nurses caring for ECMO
patients (R=0.142; R?=0.020; F(1 353= 7.881; p=0.05). While an increase in the number of patients cared
for alongside the ECMO patient significantly raised the stress levels of nurses, this same variable did
not create a statistically significant difference in burnout sub-dimensions. It was observed that female
and married nurses had higher scores in burnout sub-dimensions; however, no significant differences
were found in stress and burnout levels based on variables such as age, professional experience duration,
type of hospital, or intensive care unit level.

In conclusion, pediatric intensive care nurses providing care to ECMO patients are a high-risk group in
terms of stress and burnout, and organizational factors play a more decisive role compared to individual
characteristics. Based on these findings, it is recommended to maintain nurse-to-patient ratios at safe
levels in ECMO units, strengthen organizational and managerial support, improve intra-team
communication, and implement psychosocial support programs aimed at coping with traumatic
experiences.

Keywords: Burnout, extracorporeal membran oxygenation, nursing, occupational stress, pediatric
intensive care unit
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ONSOZ

Bu ¢alisma, ECMO (Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu) hastasina bakim veren
cocuk yogun bakim hemsirelerinin stres ve tilkenmislik diizeyleri ile aralarindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir. Hemsirelerin genel stres diizeylerinin orta diizeyde oldugu
ve stresin Ozellikle tiikenmisligin “duyarsizlagsma” alt boyutu ile pozitif yonde anlamli iligki
gosterdigi belirlenmistir. ECMO hastasia bakim veren ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin
stres ve tilkenmislik agisindan riskli bir grup oldugu ve 6zellikle orgiitsel faktdrlerin bireysel

ozelliklere kiyasla daha belirleyici rol oynadig1 goriilmiistiir.

Yiiksek lisans siirecinde sabri, destegi ve ilgisi ile yardimlarim esirgemeyen degerli tez
danismanim Dog. Dr. Figen Isik ESENAY a, bilgi ve deneyimlerini benimle paylastigi i¢in
sevgi ve saygilarimi sunar, tesekkiir ederim.

Tez savunma sinavimda bilgi ve deneyimleriyle gelismemi saglayip farkli bakis acilart
katan hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Tufan Ashi SEZER ve Dr. Ogr. Uyesi Sevil OZKAN’a

tesekkiir ederim.

Verilerimin analizi siirecinde verdigi destekten dolay1 hocam Dr. Ogr. Uyesi Necmettin

ISCI’ye tesekkiir ederim.

Arastirmaya goniillii katilan tiim saglik ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Calismam boyunca desteklerini ve sevgilerini esirgemeyen, daima yanimda olan,

giivenleriyle bana gii¢ veren degerli aileme ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim

Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO), standart medikal tedavi
yaklagimlarina yanit alinamayan, akut dénemde ortaya ¢ikan ve geri doniis potansiyeli bulunan
agir kardiyak ve/veya solunum yetmezligi olgularinda, hastaya gecici kardiyopulmoner destek
saglamak amaciyla kullanilan ileri bir tedavi yontemidir (ELSO, t.y.-d). ECMO, klinik
uygulamaya ilk olarak 1970°li yillarda Bartlett tarafindan kazandirilmis; tedaviye yanit
vermeyen mekonyum aspirasyon sendromu tanili bir yenidoganda uygulanmustir. izleyen
stirecte, Bartlett’in 1985 yilinda yayimladig1 ¢alismada, konvansiyonel mekanik ventilasyon
yontemleriyle yeterli klinik yanit alinamayan yenidogan solunum yetmezligi olgularinda
ECMO kullaniminin basarili sonuglar sagladigi bildirilmistir (Bing6ller Pekcici, 2019). Klinik
uygulamada ECMO, dolasim ve oksijenasyon desteginin 6zelliklerine gére venovenéz ECMO
ve venoarteriyel ECMO olmak tizere iki temel baglanti yontemi ile uygulanir. Bu tedavi
yaklagiminin pediatrik alandaki kullanimi ve klinik deneyimi halen gelisimini siirdiirmektedir.
2019'daki pandemi ile ECMO, agir gecirilen COVID-19 vakalarinin tedavisinde oldukea etkili
bir ara¢ haline gelmis ve bir¢cok hastanede acil bir tedavi prosediirii olarak yaygin bir sekilde

kullanilmaya baglanmistir (Li vd., 2020; Zhan vd., 2020).

ECMO, kalp ve akcigerlerin gorevini {istlenerek onlarin dinlenmelerine ve
iyilesmelerine olanak saglasa da altta yatan hastalif1 dogrudan tedavi edemez. Bu nedenle
hastanin iyilesme siirecinde, tedavisi i¢in nasil bir yol izlenecegi konusunda karar vermede,
nakil veya uzun siireli kalp damar destegi durumlarinda bir koprii gorevini iistlenir (Jucker vd.,

2024).

Kardiyak yetmezlik agisindan degerlendirildiginde, ECMO uygulamasinin en sik tercih
edildigi klinik durumlar arasinda post-kardiyotomi sonrasi gelisen dolagim yetersizligi ile ileri
derecede kalp yetmezligi tablolar1 yer almaktadir. Bu kapsamda, dekompanse
kardiyomiyopati, miyokardit, kardiyojenik sokla seyreden akut koroner sendrom, ila¢ doz
asimi1 veya sepsise bagli ciddi miyokard baskilanmasi, pulmoner emboli ve akut anafilaksi gibi
durumlar ECMO’nun 6nemli kardiyak endikasyonlar1 arasinda sayilmaktadir. Yenidogan ve
pediatrik donemde ECMO’ya genelde solunum destegi i¢in bagvurulur. Yenidogan doneminde

ECMO kullaniminin temel gerekgesi, 6zellikle prematiire bebeklerde akciger maturasyonunun



tamamlanmamig olmasi ve silirfaktan yetersizligine bagli gelisen agir solunum yetmezIligi
tablolaridir. Bu baglamda, idiyopatik persistan pulmoner hipertansiyon, mekonyum
aspirasyon sendromu, konjenital diyafram hernisi, pndmoni, infant respiratuar distres
sendromu ve hava kagagi sendromlari, ECMO’nun baslica yenidogan endikasyonlar1 arasinda
yer almaktadir (Hakami vd., 2024; Shaffi vd., 2022). ECMO ile izlenen hastalara ait verilerin
sistematik bigimde toplanmasi ve raporlanmasi amactyla 1989 yilinda kurulan Ekstrakorporeal
Yasam Destek Kurulusu (ELSO) kayitlarina gore, 2024 yili itibartyla diinya genelinde toplam
89.687 pediatrik hastaya ECMO destegi uygulanmistir. Bu hastalarin %56’sina solunum
yetmezligi problemlerinden kaynakli miidahale edilmisken %44 {ine ise kardiyak yetmezlik

kaynakli miidahale edildigi raporlanmistir (ELSO, t.y.-c).

ECMO uygulamasi zor ve yiiksek riskli invaziv bir miidahale oldugu i¢in ECMO
hemsireleri, diyetisyenler, perfiizyonistler, cerrahlar, solunum terapistleri, anestezi ve ECMO
uzmanlart gibi saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner bir ekibe ihtiyag
duyulmaktadir. ECMO hemsireleri, hastaya birincil bakim veren kisiler olduklar1 igin
hemsirelik rollerini yerine getirebilmeleri kaliteli klinik ¢iktilarin alinmasinda merkezi bir rol
oynamaktadir. Ekipte yer alan hemsireler, karmasik cihaz yonetimi ile stabiliteyi korumak,
multidisipliner ekiplerle koordinasyonu saglamak, etkili iletisim kurmak, etik ikilemleri ele
almak, aileye psikolojik destek saglamak ve hastaya yogun bir sekilde bakim yapmakla
gorevlidir (Alshammari vd., 2022).

ECMO hastasina bakim veren hemsirelerin hastada gelisebilecek teknik ve medikal
komplikasyonlar1 ongdrebilmesi i¢in 6zel bir egitim almasi gerekir (Ross vd., 2023). Yapilan
bir ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin ECMO egitim programimi tamamladiktan sonra,
yanlarinda perfiizyonist olmadan ECMO devresini yonetme konusundaki 06z-yeterlik
algilarinda belirgin bir artig oldugunu gostermistir. Bu bulgu, resmi egitim programlarinin
hemsirelerin  ECMO  yonetimindeki yeterliliklerini  artirmada o6nemli  oldugunu
vurgulamaktadir (Lucchini vd., 2019). Ancak belirlenen uluslararasit bir egitim standarti
yoktur. Ornegin Tiirkiye’de yapilan bir calismada hemsirelerin %34,2’si ECMO hasta
bakimina iligkin egitim aldiklarini ve bu egitimin de yeterince etkin olmadigini diisiindiiklerini

belirtmislerdir (Erbay Dalli, 2024).

ECMO tedavisi uygulanan pediatrik hastalar genellikle kritik durumda oldugu i¢in
stirekli dikkat gerektiren bu siirecte hastanin hayatta kalma ihtimalinin belirsizligi,

hemsirelerin mental yiikiinii arttirirken hastada gelisen ani komplikasyonlar sirasinda



hemsirelerden hizli ve etkili miidahale etmesinin beklenmesi stres seviyesini yiikseltir (Hong
vd., 2023). Bu sorumluluklar, cesitli stres faktdrlerini de beraberinde getirir. Bu stres faktorleri
arasinda hastalarin yonetimi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar, hastanin kritik durumu,
hayatta kalma ihtimalinin belirsiz olmasi, yetersiz personel sayisi, hemsire-hasta orani, siki
takip-kontrol ve ECMO cihazi ile ilgili bilinmeyen mekanik komplikasyonlar kaynakli agir is
yuki, ekip ici iletisim problemleri, kurumsal ve emosyonel destek eksikligi 6ne ¢ikmaktadir

(Hakami vd., 2024).

Hemsireler i¢in ekip i¢i iletisim problemleri 6nemli bir stres faktoriidiir. Acil servislerde
calisgan ECMO ekiplerinde yapilan bir arastirmada ekip tiyelerinin kararlar1 sorgulama
konusunda c¢ekinceleri oldugu ve bu durumun iletisim acikligini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada birimler arasi is birliginin diisiik oldugu ve bu durumun

ekip tiyelerinin is yiikiinii artirdig1 gézlemlenmistir (Zhou vd., 2022) .

ECMO kliniklerinde yeterli sayida hemsirelerin bulunmamasi: da hasta bakim kalitesi
ve giivenligini dogrudan etkiler. italya’da gerceklestirilen retrospektif gozlemsel galismada,
ECMO uygulanan eriskin hastalarin Hemsirelik Aktiviteleri Skorunun (NAS) diger yogun
bakim hastalarma gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmacilar, bu
yiiksek is ylikiiniin, hemsire sayisinin yetersizliginden dolay1 hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi, hasta bakim kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (Lucchini
vd., 2019). Uluslararasi yapilan bir anket ¢alismasinda ise, ECMO merkezlerinin %59’ unda
ECMO uzmani hemsirelerin hasta basina 1:1 oraninda goérev yaptigi, ancak bu oranin
saglanamadigi durumlarda hasta bakiminin aksayabilecegi belirtilmistir. Hemsire sayisinin
yetersizligi, ECMO devresinin ydnetimi ve hasta izlemi gibi kritik gérevlerde aksamalara yol

acacagi vurgulanmigtir (Daly vd., 2017) .

Bu fiziksel ve organizasyonel zorluklarin yani sira, pediatrik hastalarin bakiminda
hemsirelerin karsilastigi duygusal zorluklar da dnemli bir stres kaynagidir. Isvigre’de bir
iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada, ECMO hastasina bakim veren ¢ocuk yogun bakim
hemsireleri iizerinde duygusal yiik etkenlerine bakilmistir. Bunlari; bebegin belirsiz bir siiregte
olmasi, ebeveynlerle diirist ve seffaf iletisim eksikligi, hemsire roliiniin yeterince
taninmamasi ve deger gérmemesi, doktorlarin énemli tedavi kararlarini ¢ok gec almasi ve
mevcut duruma dair farkindaligin kaybolmasi seklinde ifade etmislerdir (Jucker vd., 2024).

ECMO hastasina bakim veren c¢ocuk yogun bakim hemsirelerinde, tiim bu duygusal



zorluklarmn siireklilik gostermesi tiikenmiglik sendromunun temel bilesenlerinin gelisimine

zemin hazirlamaktadir.

Tiikenmislik sendromu, bireyin is yasaminda yasadig1 kronik stresin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar ve duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissi olarak ii¢ temel
boyuttan olusan psikolojik bir durumdur (Maslach ve Leiter, 2016). Diinya Saglik Orgiitii,
tilkenmisligi 2019 yilinda ‘ig yerinde basariyla yonetilemeyen kronik stresin bir sonucu’ olarak
tanimlamis ve uluslararasi hastalik siniflandirmasinda (ICD-11) ‘mesleki fenomen’ olarak
siniflandirmistir (DSO, 2019). ECMO hemsirelerinin tilkenmislik diizeyleri incelendiginde,
bu sendromun o6zellikle duygusal tilkenme boyutunda kendini gosterdigi goriilmektedir.
Bunun temel nedenleri arasinda uzun c¢alisma saatleri, yogun is yiikii, personel yetersizligi,
kritik hastalarla siirekli iletisimde olma ve komplikasyon riski yliksek tibbi miidahalelerde
bulunma yer almaktadir (Asgari vd., 2022). Yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analizde;
is yuki, calisma ortami ve vardiyalar, uygulayicilarin tiikenmislik sendromuna katkida
bulunan baslica faktorler arasinda sayildigini dogrulamistir. Bu ¢alismada ECMO hizmeti
veren tnitelerin fiziksel ve psikolojik olarak zorlu bir is yeri oldugunu ve bunun da ECMO
uygulanmayan yogun bakimlara kiyasla daha yiliksek bir tiikenmislik prevalansina neden

olacagini ifade etmiglerdir (Chuang vd., 2016).

Literatiirde yogun bakim hemsirelerinde tiikkenmisglik iizerine ¢ok sayida arastirma
bulunmasma ragmen pediatrik ECMO gibi 0zellesmis bir alanda calisan hemsirelere
odaklanan ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu baglamda pediatrik ECMO bakiminda stresin ve
tilkenmigligin hem hemgireler hem de hasta bakim kalitesi iizerindeki etkileri oldukga
onemlidir. Yapilan aragtirmalar, yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip hemsirelerin hasta
bakiminda hata yapmaya daha yatkin oldugunu ve hastanin tedavi sonuglarinin olumsuz yénde
etkilendigini gdstermektedir (Salyers vd., 2017). Ayrica bu yasanilan stres ve tiikenmislik,
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyerek is tatminsizligine, isten
ayrilma oranlarinin yiikselmesine ve profesyonel yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir (Dyrbye vd., 2017). Bu ¢alismada bu iki degisken arasindaki iligkiyi inceleyerek
hemsirelerin  ¢alisma kosullarmin 1iyilestirilmesine yonelik Oneriler gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Elde edilecek bulgular, hemsirelerin mesleki doyumunun artirilmasi,
tilkenmigligin Onlenmesi ve hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayacak

politikalarin olusturulmasina temel olusturabilir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma, ECMO hastasina bakim veren ¢cocuk yogun bakim hemsirelerinin stres ve

titkenmislik diizeyleri ile bu iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Pediatrik ECMO hastasina bakim veren hemsirelerin stres diizeyi nedir?
2. Pediatrik ECMO hastasina bakim veren hemsirelerin tiikenmislik diizeyi nedir?

3. Pediatrik ECMO hastasina bakim veren hemsirelerin stres ve tiikkenmislik diizeyi

arasindaki iligki nedir?

1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, altta yatan birincil hastalik etkili bir sekilde
tedavi edilene kadar hastanin kardiyovaskiiler ve pulmoner fonksiyonlarini siirdiirmek i¢in
kullanilan bir yasam destek cihazidir. Bu nedenle ECMO viicudu desteklerken tedavi

modelleri i¢in de zaman kazandirarak bir koprii gorevini iistlenir (Nichani, 2011).

1.4.1.1. ECMO Sistemleri

ECMO devresi, mekanik bir kan pompasi, membran oksijenatér ve bir 1s1 degistirici
olarak ii¢ ana bilegsenden olusur. Bu bilesenler, en az 2 kaniile bagl devre borular araciligiyla
birbirine baglanir, hastaya giris ve ¢ikis akisini saglar (Mercan vd., 2021). ECMO’da venoz
sistemden alinan kan, pompa yardimi ile gaz degisiminin saglanacagi oksijenatdre yani yapay
akcigere ulastirilir ve gaz degisimi sonrasi oksijenlenen kanin viicuda tekrar aktarilma tipine
gore venovendz (VV) veya venoarteriyel (VA) ECMO olarak isimlendirilir. VV-ECMO’da
kan, venoz sistemden direne olup yine vendz sisteme dondiigii i¢in oksijenize kan oksijenize
olmayanla bir miktar karigir. VA-ECMO’da ise kan, vendz sistemden direne olup arteriyel
sisteme geri doner. Venovendz ECMO sadece solunumsal destek saglarken venoarteriyel

ECMO hem kardiyak hem de solunumsal destek saglar (Ozsoy ve Ak, 2018).



Periferik vv ECMO Santral VA ECMO

Sl incernal
WL ECE Ve ger
admily lanivii

......................

Aortinkil
e iy
Boanandinii

Soi ot iy okl
drenal Kundii

Sekil 1.1. ECMO Sistemleri (Sakurai ve Singhal, 2022)

Hastay1 ECMO’dan ayirirken olugabilecek diisiik akis durumlarinda devrenin agikligini
korumak i¢in proksimal giris ve ¢ikis kollar1 arasina bir koprii eklenebilir. Bunun gibi bazi
sistemler devre iizerine klinik ihtiyaca gore eklenebilir. Devre ne kadar daha az karmasik olur
ise, yonetimi o kadar kolay olur. Ciinkii devrede fazla ekipman ve tiip seti bulunmasi, hastanin
sistem i¢inde dolasan kan voliimiiniin temas ettigi yiizey alanin1 arttiracagi, 1s1 kaybina neden
olacagi, trombotik kaskadin aktivasyonu ve yabanci yiizeye temasi artacagi i¢in enflamatuar

stirecin daha hizli aktivasyonu ile sonuglanir (Mercan vd., 2021).

1.4.1.2. Pediatrik ECMO Kullanimi

John Gibbon, 1953 yilinda ilk kez kalp-akciger makinasini bagariyla uygulamasindan
sonra viicut dis1 yasam destek cihazlarinin uzun siireli kullanilabilmesi adina pek ¢ok ¢aligma
yapilmig ve ECMO cihazinin temelleri atilmistir (Gaffney vd., 2010). 1972°de Hill ve
arkadaslari, ilk defa ameliyathane disinda Bromson membran oksijenatoriinii, trafik kazasi
sonucu aort transeksiyonu gelisen 24 yasindaki erkek hastada basari ile uygulamis ve hasta
ECMO ile ¢ giin desteklenmistir (Hill vd., 1972). 1972°de ilk basarili olgu
gergeklestirildikten sonra 1975°te ise Bartlett ve arkadaglari tarafindan Kaliforniya
Universitesinde basaril1 bir sekilde ilk yenidogan vakasi tedavi edilmistir (Bartlett v.d., 1980).
1989 yilinda ise Dr. Pearl O'Rourke tarafindan yapilan calismada; geleneksel tedavi
yontemleriyle desteklenen 10 hastadan yalnizca 6's1 hayatta kalirken, ECMO ile desteklenen
29 hastadan 28'i hayatta kaldi1 (O’Rourke v.d., 1989). Mugford ve arkadaslar1 tarafindan

yapilan bir Cochrane incelemesi, yenidoganlarda solunum yetmezligi i¢in ECMO ve



geleneksel tedaviyi karsilagtirarak dort calismayi degerlendirdi. Konvansiyonel terapotik
stratejilerle karsilastirildiginda, dort ¢aligmanin tamaminda ECMO destegiyle hastaneden
taburcu olmada sag kalimin arttigi gosterilmistir. Toplam 244 bebekten %77'si ECMO
grubunda sag kalirken, konvansiyonel olarak yonetilen grupta yalnizca %44'i sag kalmistir
(Mugford vd., 2008). Ayrica Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada yenidogan ECMO'sunun
maliyet etkinligi vurgulanmistir (Petrou vd., 2006).

Ancak ECMO tedavisi sadece olumlu sonuglar ile degil, etik ikileme yol acan sonuclarla
da ele alinmaktadir. Bu olumlu 6rnekler olsa da bazi hastalar i¢in sonu¢ vermeyen bir duruma
gelebilmektedir. Ornegin, akciger nakli igin artik uygun olmayan ve iyilesme olasilig1
olmamasina ragmen yogun bakimda tedavisi devam eden 17 yasindaki kistik fibrozus hastasi
bir erkek cocugun vaka raporunda ECMO i¢in kullanilan “hicbir yere gitmeyen koprii” ifadesi
dogrulanmistir (Truog vd., 2015). Higbir sonug alinamayacak bir durumda ECMO'nun devam
ettirilmesinin etik agidan her zaman uygun olup olmadig1 konusunda literatiirde halen yogun

bir tartisma siirmektedir.

ECMO’ya olan ilginin artmasi ile biitiin bu verileri toplamak, kaydetmek, uygulama
sonuglarini analiz etmek ve ECMO uygulamalarina yol gdsterici verileri yayinlamak amaciyla
1989 yilinda ELSO kurulmustur (Nichani, 2011). ELSO’ya kayitli, aralarinda tilkemizin de
bulundugu toplam 1310 merkez bildirilmektedir (ELSO, t.y.-a). Nisan 2025 verilerine gore
solunum destegi saglamak amaciyla ECMO uygulanan 14,751 pediatrik hastada sag kalim
orani %63, kardiyak ECMO kullanilan 19,605 hastada sag kalim %56 ve ECPR uygulanan
7,928 hastada sag kalim oranmin %41 oldugu bildirilmistir. Ayrica pulmoner destek amaclh
ECMO uygulanan neonatal hastalarin %72’sinin, kardiyak destek amag¢li ECMO
uygulananlarin  %45’inin ve ECPR uygulanan hastalarin %42’sinin taburculugunun

gerceklestigi bildirilmistir (ELSO, t.y.-c).

Son yillarda fizyoloji alaninda 6nemli ilerlemeler, klinik bakimdaki iyilestirmeler,
birincil hastaliklara yonelik yeni tedavilerin glincellenmesi ve teknolojik gelismeler sayesinde
ECMO ile tedavi edilen ¢ocuklar i¢in endikasyonlarda, kaniilasyonda, tedavi siiresinde ve
sonucta bilyiik degisiklikler olmustur. Pompalarda, oksijenatorlerde ve yapay yiizeylerin
heparin kaplamas: ile daha yiiksek biyouyumluluk ve daha diisiik komplikasyon oranlariyla
sonu¢lanmistir (Somme ve Liu, 2001). Buna ek olarak, kardiyopulmoner resiisitasyon ile
tedavi edilemeyen arrest vakalarinda, hastalarda dolasimi yeniden saglamak icin kullanilan

ECPR yonteminde de ECMO’dan yararlanilir. ECPR, dolagimin geri kazanilmasi amaciyla



CPR devam ederken acil olarak VA ECMO kaniilasyonu gergeklestirilmesidir. Bu yontem,
yetiskinlere kiyasla Ozellikle pediatrik popiilasyonda uygulanma orami dikkat g¢ekicidir
(Valencia ve Nasr, 2020).

1.4.1.3. Pediatrik ECMO’da Bakim Siireci ve Hemsirenin Rolii

ECMO, ELSO’nun yayinladig1 kilavuzlarda belirtilen sartlara uygun yilda en az alti
ECMO uygulamasi yapilabilecek merkezlerde, tiglincli basamak olarak gecen yenidogan,
pediatrik ve erigskin yogun bakim iinitelerinde ECMO ekibi tarafindan hastaya uygulanir.
ECMO hemsiresi olabilmek i¢in yenidogan, pediatrik ve eriskin yogun bakim iinitelerinde en
az bir yillik tecriibe sart1 vardir (ELSO, 2014). ECMO ekibi yurtdiginda sistem ekibi, cerrahi
ekip ve tibbi ekip diye gruplandirilsa da iilkemizde kaniillerin yerlestirilmesinde kalp damar
cerrahlari, anestezi uzmanlari ve ameliyathane hemsireleri gorev almakta, sistemin
kurulmasinda perfiizyonistler gorev almaktadir. Operasyon sonrasi ise hastanin takibini yogun
bakim hemsireleri yapmaktadir (Ada vd.,2017). Ekibin her tiyesi ECMO yeterliligi i¢in hasta
basi1 egitimlerinden olusan sertifikali programlar1 tamamlamis olmalidir. ELSO yo6nergelerine
gore egitim kurslarinin 24-36 saat teorik ve 8-16 saat uygulamali egitim igermesi
gerekmektedir., ECMO uygulamasindan 3 aydan fazla uzak kalindigi takdirde
sertifikasyonunuz olsa bile tekrar sertifikasyon programina katilmaniz gerekmektedir (ELSO,
2014). Tirkiye’de ise ECMO hemsireligine yonelik ulusal diizeyde standartlastirilmis bir
sertifikasyon programi tanimlanmamis olup egitimler cogunlukla merkez bazli hizmet ici

egitimler ve deneyim yoluyla yiiriitiilmektedir (Savas vd., 2025).

ECMO siirecinde ekip icinde dnemli gorevler alan hemsirelerin, ECMO uygulanan
hastalarin ameliyathane, yogun bakim ve klinik tedavi siireclerinde; sistem yoOneticisi,

rehabilite edici, bakim verici, egitmen ve danisman rolleri bulunmaktadir (Truog vd., 2015).

Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim hedeflerini ve rollerini iyi
bir sekilde gerceklestirebilmesi, ECMOQO’da karsilagilabilecek komplikasyonlari, temel ECMO
devrelerini, hastay1 giivenli bir sekilde hareket ettirmeyi, kaniilasyon bdlgelerinin bakimini ve
pansumanini iyi bilmesinden geger (Kerimoglu Yildiz ve Mutlu, 2019). Bu ylizden ¢ocuklarda
geligebilecek oksijen yetersizligi, hipovolemi, asidoz, kaniiliin yerinden ¢ikmasi, pihtilagma,
emboli, enfeksiyon, kanama veya kardiyak arrest gibi gelisebilecek komplikasyonlara
hemsirelerin hizli ve zamaninda miidahale etmesi i¢in gerekli malzemeler hazir bulunmalidir.

(Mossadegh, 2017). Bununla birlikte siiregteki bakim hedefleri sunlardir:



Enfeksiyonu Onleme: ECMO uygulamasi, dolasim sistemini karmasik bir hale getiren
invaziv bir girisimdir. Kaniillerinin genis ¢apli olmasi ve hastalarin diigiikk bagisikligi goz
oniine alindiginda enfeksiyon riski belirgin bir sekilde artar. Bu riski azaltmak icin ECMO
tedavisi goren hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmeli ve koruyucu izolasyon altinda
izlenmelidir. Tiim tedavi ve bakim islemlerinde asepsiye dikkat edilmelidir (Wang vd., 2023).
Hemsireler tarafindan kateter pansumani degisimi sirasinda kateter girisi yerini enfeksiyon
belirti ve bulgular1 agisindan degerlendirilmelidir. Eksiidasyon ya da kanama belirtileri gibi
anormalliklerin olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Enfeksiyon belirtisi varliginda kateter giris
yerinden kiiltiir ve kan alinmalidir. ECMO tiipleri diizenli dezenfekte edilmelidir. (Mossadegh,
2017). Ayrica yapilan ¢alismalar ECMO sirasinda gelisen enfeksiyonun ECMO devresinin
mekanik islev bozuklugundan kaynakli olabilecegini de gostermistir (Biffi vd., 2017).

Kanama Takibi: Sistem i¢inde dolasan kan i¢in pihtilagsma sistemi aktivasyonu artar
dolayisiyla kanin pihtilagma riskini arttirir ve kan akisini bozmasindan kaynakli devrenin
degistirilmesi gerekebilir. Bu ylizden ECMO'nun basarili bir sekilde ¢alismasi i¢in kaniil ve
antikoagiilasyonun dogru yonetimi ¢ok Onemlidir. Arteriyel ve vendz kateterlerin
yerlestirildigi yerden yaklasik 3 cm uzaklikta isaretler yapilmali ve kaniiliin dig uzunlugu her
vardiyada Olgiilerek yerinden ¢ikmasi veya kaymasi 6nlenmelidir (Wang vd., 2023). ECMO
sirasinda, kaniillerin kivrilmasi, yerinden ¢ikmasi veya sallanmasi olup olmadigini tespit
etmek i¢in saat bas1 giivenlik kontrolleri yapilmalidir. Baglanti noktalar1 veya kaniiliin en alt
noktas1 ve membran oksijenator gibi diisiik akigh bolgelerde meydana gelen hava kabarciklari,
piht1 veya tromboz olup olmadigini el feneri kullanarak kontrol edilmelidir (Wang vd., 2023).
ECMO'da kullanilan birgok oksijenatoriin heparin kapli membrani olmasina ragmen,
pthtilasma riskini tamamen ortadan kaldiramaz (Cartwright vd., 2021). Bu yiizden
uygulamaya basladiktan sonra ilk 12- 24 saat igerisinde her iki saatte bir ACT (Aktive
Pihtilagsma Zamani) degeri kontrol edilmeli ve APTT (Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani)
gibi koagiilasyon degerleri belli araliklar ile takip edilmelidir. Bunun yaninda kafa i¢i kanama
belirtilerini takip edilmeli; hastanin biling durumu, g6z bebegi biiylikligii ve 1s18a tepkisi
gozlenmeli ve her saat kaydedilmelidir. Hastanin cildi, agiz boslugu ve gastrointestinal sistemi
kanama agisindan kontrol edilmelidir. Agiz bakimi, alti-sekiz saatte bir klorheksidin igeren

ag1z gargaralari ile yapilmahdir (Wang vd., 2023).

Hemodinamik Takip: ECMO takili bir hastanin preload degerinin yetersiz olmasi, akisg
bozukluguna neden olup kaniillerin sallanmasina yol agar ve sistemin diizgiin ¢alismasini

engeller. Bunu engellemek igin belli araliklarla hastalara CVP dlgiimii yapilmahidir (Abreu



ve Pollak, 2025). Hemodinamik instabiliteye ve pihtilasma bozukluklarina neden olabilecek
yiksek veya diisik sicakliktan kaynakli viicudun oksijen tiiketiminin artmasini ve
dehidratasyonu onlemek icin, ECMO devresindeki su sicakligt 36,5 °C ila 37 °C arasinda
tutulmali ve su seviyesi izlenmelidir. Su seviyesi azaldiysa ECMO devresinin diizgiin
calismasint saglamak igin steril su derhal yenilenmelidir. Vardiya degisimi sirasinda devir
teslimi yapilmali ve donme hizi, akis hizi, ventilator ayarlari, yasam bulgulari, ACT ve APTT

gibi 6nemli parametreler kaydedilmelidir (Wang vd., 2023).

Deri ve Doku Biitiinliigii Takibi: ECMO takilan hastalarda uzun siireli
immobilizasyon, kaniillerin olusturdugu basing, degisken viicut sicakligi, 6dem, kullanilan
heparin gibi nedenlerden basing iilserlerinin gelisme riski de yliksektir. Bu nedenle hastalar
havali yataga yatirilmali ve her iki saatte bir pozisyon degisikligi yapilmalidir (Wang vd.,
2023) Ancak ECMO kaniillerinin varligi ve hastanin hemodinamik stabilitesi gbz oniine
alindiginda, bu islem oldukga zor ve risklidir. Bu nedenle, daha kiiciik pozisyon degisiklikleri,
yastiklar kullanilarak basinca maruz kalan bolgelerin rahatlatilmasi hedeflenir. Oksiput,
skapula, sakrum ve topuga poliiiretan kopiik ortii kullanilmals, cilt siirtlinmesini arttirabilecek
carsaf kirigikliklarini 6nlemek igin carsaf diiz tutulmalidir (Mossadegh, 2017). Cilt temiz ve

kuru tutulmalidir. Nemi hapseden ve siirtinmeyi azaltan bariyer kremler
kullanilmalidir. Tedavi boyunca diizenli araliklarla basing iilseri riskini degerlendirmek

esastir. Bu amagla Braden Q veya Waterlow gibi pediatrik risk degerlendirme O6lgekleri
kullanilabilir. Risk skorunun yiiksek olmasi, onleyici tedbirlerin daha yogun uygulanmasini
gerektirir (Karadag vd., 2024) Ayrica bu hastalar ECMO ile birgok inotrop destek aldigi ve
ECMO’dan dolay1 trombiis riskinden kaynakli iskemi takibine yonelik ekstremitelerde motor
fonksiyon, 1s1 ve renk degisimi gozlenmeli, periferik dolasimi degerlendirilmelidir (Gorga vd.,

2020)

Agriya Yonelik Bakim: Pediatrik hastalarda ECMO uygulamasi sirasinda agri ve
sedasyonun etkin bicimde yonetilmesi hem fizyolojik stabilitenin siirdiiriilmesi hem de hasta
giivenliginin saglanmasi ac¢isindan temel bakim bilesenlerinden biridir (ELSO, 2021). ECMO
tedavisi siirecinde uygulanan invaziv islemler, mekanik ventilasyon gereksinimi ve hareket
kisithiligl, pediatrik hastalarda belirgin diizeyde agri, huzursuzluk ve stres yanitina yol
acabilmektedir (Wu vd., 2021). ECMO devresinin ilaglarin dagilimi ve eliminasyonu
iizerindeki etkisi, 6zellikle sedatif ve analjezik ajanlarin farmakokinetik 6zelliklerinde anlamli
degisikliklere neden olabilmektedir (Shekar vd., 2012). Bu durum, pediatrik ECMO

hastalarinda agr1 ve sedasyon yonetiminin standart doz yaklasimlar yerine, klinik yanit
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temelinde bireysellestirilmis sekilde planlanmasini zorunlu kilmaktadir (ELSO, 2021). Agn
ve sedasyon diizeyinin objektif olarak degerlendirilmesi, giivenli bakimin siirdiiriilebilmesi
icin gereklidir ve bu amacla yasa 6zgii, gecerliligi kanitlanmig 6l¢iim araglarinin kullanilmasi
onerilmektedir (Curley vd., 2006). Neonatal hasta grubunda NIPS (Yenidogan Bebek Agri
Olgegi) ve PIPP (Prematiir Bebek Agr1 Profili) dlcekleri, bebek ve gocuk hastalarda ise
FLACC (Yiiz, Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik) ve COMFORT-
Behavior 6lgekleri, klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmektedir (Harris vd., 2002;
Curley vd., 2006). Sedasyon derinliginin izlenmesinde Richmond Ajitasyon-Sedasyon Ol¢egi
kullanimu, asir1 veya yetersiz sedasyonun erken donemde saptanmasina olanak saglamaktadir
(Kudchadkar vd., 2014). Pediatrik ECMO hastalarinda analjezi saglamak amaciyla opioid
grubu ilaglar temel ajanlar olarak kullanilmakta olup, bu ilaglarin etkinligi ve advers etkileri
hemsirelik izleminin odaginda yer almaktadir (Wu vd., 2021). Hemsireler tarafindan yiiriitiilen
protokole dayali analjezi ve sedasyon uygulamalari, tedavinin standardizasyonuna katki
saglamakta ve hasta giivenligini artirmaktadir (Walker vd., 2015). Bu protokoller kapsaminda
hemsirelerin agr1 ve sedasyon skorlarini esas alarak ilag titrasyonu yapabilmesi, bakimin
stirekliligi acisindan 6nem tagimaktadir (Kudchadkar vd., 2014). Farmakolojik yaklagimlara
ek olarak uygulanan non-farmakolojik girisimler, pediatrik ECMO hastalarinda konforun
artirnlmasia destek olmaktadir (Franck vd., 2012). Pozisyon verme, g¢evresel uyaranlarin
azaltilmasi ve uygun klinik kosullarda aile katiliminin saglanmasi, sedatif ilag gereksinimini
azaltici etki gdsterebilmektedir (ELSO, 2021). ECMO siiresinin uzamasiyla birlikte pediatrik
hastalarda deliryum ve sedatif ilaglara bagli yoksunluk sendromu gelisme riski artig
gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin deliryum belirtilerini erken donemde tanilamasi ve
sedasyonun kademeli olarak azaltilmasi siirecinde aktif rol {istlenmesi 6nerilmektedir (Traube

vd., 2017).

GIS Sistemi ve Beslenme Yonetimi: ECMO destegi alan pediatrik hastalarin klinik
sonuclarmi etkileyen onemli faktérden birisi de uygun beslenme yonetimidir. Arastirmalar,
ECMO kaniilasyonu sirasinda ¢ocuklarda malniitrisyon insidansinin %24,4 oldugunu ve
mortalite oraninin %65,8'e kadar ¢iktigini1 géstermistir (Anton-Martin vd., 2016). Bu nedenle,
dogru degerlendirme ve kisisellestirilmis beslenme desteginin gelistirilmesi 6zellikle
onemlidir. Cocugun kan gazi analiz sonuglari, yas1 ve agirlik formiilii temel alinarak giinliik
temel tiikketim orani hesaplanmalidir. Kalori alimini saglamak ve kalp yiikiinii arttirabilecek
asirt stvi alimini onlemek i¢in enteral beslenme; yiiksek kalorili, kolay emilebilir, diisiik
ozmotik basingh ve laktozsuz formiilden olugmalidir. Parenteral beslenmede ise pulmoner

membran tikaniklig1 ve tromboz olusumunu 6nlemek icin yag emiilsiyonlarmin kullanimini
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azaltmali veya 6nlenmelidir (Anton-Martin vd., 2016; Lee vd., 2015). Diski rengini, yapisini
ve miktarii gozlemleyip kaydedilmelidir. Karm yumusakligimi ve sigkinligini incelemeli,
gastrointestinal beslenmeye tolerans olup olmadigi kontrol edilmelidir. Ayrica agiz bakimina
0zen gosterilmeli ve gastrointestinal sistemde kanama riski agisindan kontrol edilmelidir

(Wang vd., 2023).

Sivi Elektrolit Dengesinin Takibi: ECMO devresi, dolasim sistemine parelel ¢alistig1
icin kan voliimii ve basing degisimlerine ¢ok duyarli oldugu i¢in hastanin aldigi-¢ikardigi
takibi yapilmalidir. Siv1 voliim eksikligi devre akiminda diisme, organ hipoperfiizyonu, beyin
ve bobrek hasari riskini artirirken asir1 sivi yiiklenmesi ise akciger 6demi, oksijenlenme
giicliigii ve ventilatér bagimliliginin uzamasina yol agar (Bergeron ve Holifield, 2020).
Yapilan bir ¢aligmada s1vi dengesizliginin ve 6zellikle siv1 yiiklenmesinin mortaliteyi, ECMO
stiresini ve hastanede yatisi uzattigi gosterilmistir (Gorga vd., 2020). Baska bir ¢alismada ise
dogru bir s1vi yonetimi ile akut bobrek hasari riskini anlamli bir sekilde diistirmenin miimkiin

oldugu bulunmustur (SooHoo vd., 2023).

Ebeveynlere Psikolojik Destek: Bu siirecleri yonetirken ebeveynlere tedavi siirecinin
her agamasinda anlagilir, tutarli ve giincel bilgilerin sunulmasi1 6énemlidir ¢linkii ebeveynler
¢ogu zaman tedavinin baginda umut ve rahatlama duygusuna kars1 “bagka bir secenek yoktu”
hissini dile getirmekte; karar verme siirecindeki belirsizlik, yogun duygusal baski ve Sliim
korkusu ile bag etmek zorunda kalmaktadir (Curley ve Meyer, 2003). Yapilan arastirmalar,
ECMO siirecinde bilgi eksikligi yasayan ebeveynlerde travma sonrasi stres bozuklugu riskinin
daha yiiksek oldugunu ve ozellikle egitim diizeyi diisiik gruplarda bilgi gereksinimin daha
belirgin oldugu ortaya konmustur (Sun v.d., 2024). Bu baglamda, tedavi siiresince
yapilandirilmas, siireklilik gosteren ve agik iletisim kanallarinin saglanmasi hem psikolojik
yikiin azaltilmasinda hem de bakim siirecine aktif katilimin desteklenmesinde kritik rol

oynamaktadir (ELSO, t.y.-b).

Yogun ve karmasik bu bakim siireclerinin yiiriitiilmesi pediatrik ECMO hastalarina
bakim veren hemsireler i¢in yalnizca klinik agidan degil, ayn1 zamanda psikososyal yonden
de ciddi yiikler getirmektedir. Literatiirde de ECMO hemsirelerinin yogun is yiikii, hastanin
stirekli yagam riski ile miicadele etme ve kritik karar siireglerine katilim gibi nedenlerle stres
ve tilkenmislik yasama riskinin arttigini bildirilmistir (Omar vd., 2022). Bununla birlikte bir
sistematik derlemede, saglik ¢alisanlarinin yasadigi asiri is yiikii, stres, iletisim sorunlari,

yorgunluk gibi faktorlerin tibbi hata oranini arttirdig: bildirilmistir (Keers vd., 2013).
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1.4.2. Stres Kavram

Stres, bireyin i¢sel ya da gevresel talepler karsisinda bedensel, bilissel ve duygusal
diizeylerde ortaya ¢ikan, ¢cok boyutlu ve dinamik bir uyum siireci olarak tanimlanmaktadir
(Lazarus ve Folkman, 1984; McEwen ve Akil, 2020). Giincel literatiirde stres; bireyin mevcut
kaynaklarin1 zorlayan ya da agsan durumlara verdigi fizyolojik ve psikolojik tepkilerin biitlinii
olarak ele alinmaktadir. Stres, yalnizca digsal bir uyaranin varligiyla degil, bireyin bu uyarani

nasil algiladig1 ve degerlendirdigi ile anlam kazanan bir siiregtir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Stres kavramina iligkin ilk sistematik agiklamalardan biri, Hans Selye tarafindan ortaya
konmustur. Selye, stresi organizmanin dis ya da i¢ uyaranlara karsi verdigi genel ve 6zgiil
olmayan biyolojik yanit olarak tanimlamis ve bu siireci Genel Uyum Sendromu modeli ile
aciklamistir. Bu modele gore stres yaniti li¢c asamadan olusmaktadir: alarm, direng ve tilkkenme.
Alarm asamasinda organizma stresdre karsi fizyolojik olarak uyarilir; direng asamasinda
stresdre uyum saglanmaya c¢alisilirken homeostaz korunmaya calisilir; stresoriin uzun siire
devam etmesi durumunda ise uyum kaynaklarinin tiikenmesiyle birlikte tiikenme asamasi
ortaya cikar (Selye, 1956). Tiikenme evresi, bireyin fiziksel ve psikolojik a¢idan zarar gérme
riskinin en yiiksek oldugu dénem olarak tanimlanmaktadir (Selye, 1956; McEwen ve Akil,

2020).

Bununla birlikte, stresin yalnizca biyolojik bir tepki olmadigi, bireyin durumu algilama
ve yorumlama bigimiyle yakindan iligkili oldugu daha sonraki kuramsal yaklagimlarla
vurgulanmigtir. Richard Lazarus ve Susan Folkman tarafindan gelistirilen biligsel
degerlendirme modeli, stresin 6znel bir siire¢ oldugunu ileri siirmektedir (Lazarus ve Folkman,
1984). Bu modele gore bir durum, birey tarafindan tehdit edici ya da basa ¢ikilamaz olarak
degerlendirilmedikge stres yaniti ortaya ¢cikmamaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984; Krohne,
2002). Dolayisiyla stres, yalnizca stresoriin kendisine degil, bireyin bas etme kaynaklarina ve

bilissel degerlendirmesine bagli olarak sekillenmektedir.

1.4.2.1. Stres Kaynaklan

Stres; bireyin algiladig: talepler ve mevcut kaynaklar1 arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir olgudur. Hem giinliik yasamda hem de is ortaminda
goriilebilen stresin kokeni ¢ok cesitlidir. Bu stres kaynaklarmi {i¢ alt basghik altinda

inceleyebiliriz;
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Bireysel Faktorler; kisilik yapisi bireyin stres algisini ve stresle basa ¢ikma bigimini
belirleyen en 6nemli faktdrlerden biridir. Norotik bireyler olaylar1 daha tehdit edici algilama
egilimindedir ve bu durum stres diizeyini artirir. Yapilan meta-analizler, ndrotisizmin yiiksek
kaygi ve tiikenmislik ile pozitif iliskili oldugunu gdstermektedir (Strickhouser vd., 2017).
Ayrica ulagilmasi zor standartlar koymak ve hata yapma korkusu bireysel stres diizeyini
yiikseltir. Yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip bireyler stresorleri daha az tehdit edici algilar
ve daha etkili basa ¢ikma stratejileri kullanir (Smith vd., 2016). Lazarus ve Folkman’in biligsel
degerlendirme kuramina gore stres, bireyin yasadigi olaylart nasil yorumladigma baglhdir.
Stresli durumlari yok sayma ya da erteleme davranislar1 uzun vadede stresin artmasina neden
olur (Compas vd., 2013). Sosyal destek algisi ise bireysel diizeyde stresin tamponlayicist
niteliginde bir stres faktoriidiir. Aile, arkadas veya yakin iliskilerden algilanan destek,
stresorlerin etkisini azaltir. Caligmalar, sosyal destegi diisilk algilayan bireylerin stres

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Taylor, 2011).

Cevresel Faktorler; bireylerin yasam kalitesini ve psikolojik dayanikliligint dogrudan
etkileyen dnemli unsurlardan biridir. Giiriiltii, 6zellikle trafik ve endiistri kaynakli oldugunda
hem fizyolojik hem de psikolojik stres tepkilerini tetikleyerek uyku bozukluklari,
hipertansiyon ve is tatminsizligi gibi sonuglara yol agmaktadir (Basner vd., 2014). Benzer
sekilde, asir1 kalabalik ve alan kisithiligr bireylerde kontrol kaybi hissini artirmakta, toplu
tagima ya da yogun is ortamlarinda kayg diizeylerini yiikseltmektedir (Li ve Hensher, 2013).
Iklim ve hava kosullar1 da stres iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir; asir1 sicaklik
dalgalar1 ruh saglig1 sorunlarini ve saldirganlik egilimini artirirken kotii hava kalitesi ve hava
kirliligi depresif belirtilerle iligskilendirilmistir (Anderson, 2012). Cevresel stresin bir diger
boyutu da teknolojik ve cevresel tehlikelerle ilgilidir; kimyasal maruziyetler, toksik atiklar ya
da endiistriyel kirleticiler yalnizca fiziksel saglik riskleri yaratmakla kalmayip, kronik kaygi
ve belirsizlik duygusuna da neden olmaktadir (Gordon, 2003). Ote yandan, modern yasam
kosullarinin bireyleri dogadan uzaklastirmas: da “ekolojik stres” kavramiyla agiklanmakta,
dogal cevreden uzaklagsmanin psikolojik esenlik {izerinde olumsuz etkiler yarattigi, buna
karsin yesil alanlarin varligmin stres diizeyini azalttigi belirtilmektedir (Hartig vd., 2014).
Dolayisiyla, cevresel faktorler bireylerin stres deneyimini cok boyutlu olarak sekillendirmekte
ve saglikl1 bir ¢evrenin olusturulmasi yalnizca toplumsal saglik i¢in degil, bireysel psikolojik

iyi olus agisindan da kritik 6nem tagimaktadir.

Orgiitsel Faktorler; calisanlarin is yasaminda karsilastiklar1 en énemli sorunlardan

biridir ve bireysel iyilik hali kadar orgiitsel verimliligi de dogrudan etkilemektedir. Bu
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faktorlerin basinda asir1 is yiikkii ve zaman baskisi gelmektedir; yogun is talepleri, sik
vardiyalar ve kisa teslim siireleri ¢aliganlarda tiikenmislik duygusunu artirarak igten ayrilma
niyetini giiclendirmektedir (Van den Broeck vd., 2010). Bunun yaninda rol belirsizligi ve rol
catigmasi da Orgiitsel stresin dnemli kaynaklarindandir. Gérev tanimlarinin net olmamasi ya
da farkli beklentilerin ayni anda g¢aliganlara yiiklenmesi, i doyumunu azaltirken orgiitsel
baglilig1 zayiflatmaktadir (Eatough vd., 2011). Calisanlarin karar alma siireglerine yeterince
katilamamasi ise kontrol kaybi hissini tetiklemekte ve 6zerklik diizeyini diisiirerek stresi
artirmaktadir (Spector, 2002). Benzer sekilde, liderlik ve ydnetim tarzi da stres diizeyini
dogrudan etkilemektedir; destekleyici olmayan ya da otoriter liderlik anlayisi, ¢alisanlarin
orgiitsel destek algisini zayiflatarak tiikenmislik riskini artirmaktadir (Skakon vd., 2010).
Orgiitsel stresin diger belirleyicileri arasinda ¢alisma ortami ve fiziksel kosullar &ne
cikmaktadir. Yetersiz ekipman, uygun olmayan fiziksel ortam veya ergonomik sorunlar
ozellikle saglik ve endiistri sektorlerinde galisanlarin stres diizeyini yiikseltmektedir (Shetty
vd., 2025). Bununla birlikte is ile 6zel yasam dengesi sorunlar1 da ¢alisanlarin ruhsal sagligini
zorlayan onemli faktorlerden biridir. Uzun calisma saatleri, vardiya sistemi ve asir1 mesai
bireylerin 6zel yasamlartyla is yasamlarin1 dengede tutmalarini giiglestirmekte, bu da orgiitsel
stresin artmasina neden olmaktadir (Greenhaus ve Beutell, 1985). Ozellikle pandemi
sonrasinda evden ¢alismanin yayginlagmasi, is ve 6zel yasam sinirlarini bulaniklagtirarak bu

faktoriin daha da 6nem kazanmasina yol agmigtir (Allen vd., 2015).

1.4.2.2. Stres Belirtileri

Stres bireylerde farkli diizeylerde ve cesitli sekillerde kendini gosterebilen ¢cok boyutlu
bir olgudur. Bu belirtiler, fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak {i¢ baslik altinda

siniflandirilmaktadir.

Fiziksel Belirtiler: Stresin bireyler {izerindeki en dogrudan etkileri fizyolojik diizeyde
ortaya ¢ikmakta ve ¢ok gesitli sistemleri etkilemektedir. Literatiirde, stresin fiziksel belirtileri
siklikla kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, uyku diizeni ve
bagisiklik sistemi olmak lizere bes temel grupta ele alinmaktadir. Kas-iskelet sistemi belirtileri
stresin en yaygin fiziksel yansimalarindan biridir. Stresle birlikte artan kas gerginligi, 6zellikle
boyun, omuz ve sirt bolgesinde agri, spazm ve hareket kisitliligina yol acabilmektedir
(Schneiderman vd., 2005). Ozellikle kronik stresin beyin-bagirsak eksenini etkileyerek
sindirim sistemi iglevlerinde bozulmaya yol agtig1 bildirilmektedir (Mayer, 2000). Akut stres,

kalp atim hizinda artis ve gegici hipertansiyona neden olurken, kronik stresin koroner kalp
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hastalig1, inme ve hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir
(Cohen vd., 2007). Bu durum, stresin yalnizca psikolojik degil, ayni1 zamanda ciddi mortalite
ve morbiditeye yol agabilen bir biyolojik risk faktdrii oldugunu ortaya koymaktadir. Uyku
bozukluklar1 da stresin en belirgin fiziksel yansimalarindan biridir. Uzun siireli uyku
bozukluklar ise bagisiklik sistemi zayifligi, is performansinda azalma ve ruh sagligi
sorunlarina katkida bulunmaktadir (Akerstedt, 2006). Bagisiklik sistemi iizerindeki etkiler ise
stresin daha uzun vadeli sonuglarini gostermektedir. Akut stres bagisiklik sisteminde kisa
siireli degisikliklere yol agarken, kronik stres bagisiklik hiicrelerinin islevini baskilamakta ve
enfeksiyonlara karsi direnci diisiirmektedir (Segerstrom ve Miller, 2004). Bu bulgu, stresin
fizyolojik sonuglarinin yalnizca anlik degil, ayn1 zamanda uzun siireli saglik risklerini de

icerdigini gostermektedir.

Davramssal Belirtileri: Stresin davranigsal belirtileri genellikle beslenme
aliskanliklarinda degisiklikler, madde kullanimi, sosyal iliskilerde bozulmalar ve is
performansinda diisiis basliklar1 altinda incelenmektedir. Beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler, stresin en sik goriilen davranigsal yansimalarindandir. Stres yasayan bireylerin
bir kismi asir1 yemek yeme egilimi gosterirken, bir kisminda ise istah kaybi ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum hem obezite hem de yetersiz beslenme gibi saglik sorunlaria zemin
hazirlamaktadir (Torres ve Nowson, 2007). Ayrica stresin, yiiksek kalorili ve sagliksiz yiyecek
tercihlerine yonelimi artirdigi gosterilmistir (Oliver ve Wardle, 1999). Madde kullanimu,
stresle baga ¢ikma stratejisi olarak siklikla goriilen bir diger davranigsal belirtidir. Sigara, alkol
ve uyaricl madde tiiketimi stresin etkilerini hafifletme amaciyla artis gdstermektedir. Ancak
bu tiir davraniglar uzun vadede bagimlilik riskini yiikseltmekte ve fiziksel sagligi olumsuz
etkilemektedir (Cooper vd.,2001). Sosyal iliskilerdeki degisiklikler de stresin Onemli
davranissal sonuglar1 arasindadir. Is performansinda diisiis ise dzellikle orgiitsel baglamda
dikkat ceken bir stres belirtisidir. Calisanlarda devamsizlik, motivasyon kaybi, is tatmininde
azalma, hata oraninda artis ve verimlilikte diisiis gibi sonuglara yol agmaktadir. Uzun vadede
bu durum, bireysel kariyer gelisimini olumsuz etkiledigi gibi, orgiitlerin genel isleyisi ve

performansi tizerinde de dnemli kayiplara neden olmaktadir (Ganster ve Rosen, 2013).

Psikolojik Belirtiler: Stres, bireylerin duygu durumunu ve biligsel islevlerini 6nemli
oOlgiide etkileyerek cesitli psikolojik belirtiler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu belirtiler arasinda
anksiyete, depresif duygudurum, irritabilite, konsantrasyon gii¢ligii ve motivasyon kayb1 6n
plana ¢ikmaktadir. Anksiyete, stresin en yaygin psikolojik belirtilerinden biridir. Ozellikle

yogun ve kronik stres, bireylerde siirekli kaygi hali, huzursuzluk, endise ve asirt uyarilmiglik
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durumuna yol agmaktadir. Anksiyetenin, stresle basa ¢ikma kapasitesini zayiflatmasinin yani
sira uyku bozukluklarini da tetikledigi saptanmistir (Kendler vd., 2003). Depresif belirtiler,
stresin bir diger énemli psikolojik sonucudur. Literatiirde, stresin hem major depresyonun
ortaya ¢ikisinda hem de mevcut depresif semptomlarin siddetlenmesinde rol oynadigi
belirtilmektedir. Kronik stres altinda yasayan bireylerde umutsuzluk, ilgi kaybi ve duygu
durumunda belirgin diisiis sik¢a goriilmektedir (Hammen, 2005). irritabilite ve dfke de stresin
davranissal ve psikolojik diizeydeki yansimalari arasindadir. Ozellikle is ve aile kaynakli stres,
bireylerde tahammiilsiizliikk, ani 6fke patlamalar1 ve kisilerarast catigsmalarda artisa yol
acmaktadir. Bu durum, sosyal iliskilerin zayiflamasina ve psikolojik uyumun bozulmasina
neden olmaktadir (DeLongis vd., 1988). Konsantrasyon giicliigli ve dikkat dagmiklig1 da
stresin bilissel islevler lizerindeki olumsuz etkilerinden biridir. Yiiksek stres diizeyi altinda
calisan bireylerin problem ¢dzme, karar verme ve dgrenme siireclerinde zorlandiklari, bu
durumun akademik ve mesleki performansi olumsuz etkiledigi gdsterilmistir (Sandi, 2013).
Motivasyon kaybi ise stresin uzun vadeli psikolojik etkileri arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Stres
altindaki bireyler giinliik aktiviteleri yerine getirmekte zorlanmakta, is ve sosyal yasamda geri
cekilme davraniglan sergileyebilmektedir. Bu durum, tiikenmislik sendromunun da habercisi

olarak degerlendirilmektedir (Maslach ve Leiter, 2016).

1.4.3. Tiikenmislik Kavram

Tiikenmislik kavrami ilk olarak Freudenberger (1974) tarafindan “enerji, giic veya
kaynaklarin tiilkenmesi” olarak tanimlanmig; ancak bu kavrama kuramsal bir g¢ergeve
kazandiran kisi Christina Maslach olmustur. Maslach ve Jackson, yaptiklari caligmalar
sonucunda titkenmisligi, bireyin uzun siireli i§ stresine maruz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan,
duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisisel basarida azalma olmak {izere {i¢c boyutlu bir
sendrom olarak tanimlamiglardir (Maslach ve Jackson, 1981). Ozellikle yogun insan
iligkilerinin yer aldig1 meslek gruplarinda, bireyin mesleki motivasyonunun ve enerjisinin
giderek azalmasiyla belirginlesir (Maslach ve Leiter, 2016). Diinya Saghk Orgiitii,
titkenmisligi 2019 yilinda “is yerinde basariyla yonetilemeyen kronik stresin bir sonucu’ olarak
tanimlamis ve uluslararasi hastalik siniflandirmasinda (ICD-11) ‘mesleki fenomen’ olarak

siniflandirmistir (DSO, 2019).
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1.4.3.1. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik sendromu bireyde yalnizca is performansini degil, ayn1 zamanda fiziksel,
duygusal ve biligsel islevleri de etkileyen ¢ok boyutlu bir siiregtir. Bu siirecte ortaya ¢ikan
belirtiler, kisinin igsel kaynaklarinin tiikenmesine parelel olarak gelisir ve cesitli diizeylerde

kendini gdsterebilir (Maslach ve Leiter, 2016).

Duygusal belirtiler, tilkenmisligin en erken ve en belirgin gostergeleridir. Bireyde
kronik bir yorgunluk, enerji eksikligi, sabahlar1 ise baslama isteksizligi, sinirlilik, umutsuzluk
ve duygusal dengesizlik gibi durumlar sik gozlenir (Demerouti, 2024). Bu belirtiler, is dis1
stres faktorlerinden ziyade calisma ortamindaki siiregen yiik, rol catismasi ve oOrgiitsel
baskilarla iligkili bulunmustur (Maslach ve Leiter, 2016). Saglik profesyonellerinde duygusal
tikenme genellikle yogun hasta yiikii, uzun c¢alisma saatleri, etik ikilemler ve yasam
kayiplarina tanik olma gibi mesleki stresdrlerden kaynaklanir. Ozellikle hemsirelerde bu
duygusal tiikenme, bakim kalitesinin azalmasi ve empatik duyarlilifin zayiflamasiyla

sonuc¢lanabilmektedir (Batanda, 2024).

Biligsel belirtiler ise dikkat dagimikligi, karar verme gii¢liigli, unutkanlik, motivasyon
kaybi1 ve ig odakli performansta azalma seklinde kendini gosterir. Bu durum bireyin biligsel
kaynaklarini tiikettigi i¢in hata oranlarini artirabilir ve hasta giivenligi acisindan risk
olusturabilir (Edu-valsania vd., 2022). Davramigsal belirtiler arasinda ise ge¢ gelme,
devamsizlik, ekip i¢i iletisimde bozulma, gorevden kagimma ve meslekten uzaklagma
egilimleri yer alir. Caligan, igine veya hizmet verdigi bireylere karsi ilgisizlegebilir ve mekanik
bir tutum sergileyebilir (Quesada-Puga vd., 2024). Bu tir davranigsal degisiklikler,
tilkenmisligin orgiitsel diizeyde fark edilebilir ilk belirtileri olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel (somatik) belirtiler de tiikenmisligin 6nemli bir boyutunu olusturur. Literatiirde
uyku bozukluklari, bas agrisi, kas agrilari, gastrointestinal problemler, istahsizlik ve sik
enfeksiyon gecirme gibi psikosomatik yakinmalar bildirilmistir (Maslach ve Leiter, 2016). Bu
belirtiler, tiikkenmigligin yalnizca psikolojik bir durum olmadigini; fizyolojik diizeyde de

belirgin etkiler yarattigini1 gostermektedir.
Ayrica, ozellikle saglik calisanlarinda ahlaki sikinti olarak tanimlanan etik temelli

stresin de tiikenmislik belirtilerini giiclendirdigi belirlenmistir. Bireyin dogru oldugunu bildigi

bir uygulamay1 ¢esitli kisitlamalar nedeniyle yapamamasi, etik catisma ve caresizlik hissiyle
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sonuglanmakta ve bu durum uzun vadede duygusal tiikenme ve mesleki yabancilagsmay1
artirmaktadir (Jucker vd., 2024). Bu bulgu, saglik profesyonellerinde tiikenmisligin sadece is
yiikiiyle degil, etik ve duygusal yiiklerle de yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiikenmislik belirtileri duygusal, biligsel, davranigsal ve fiziksel boyutlariyla biitiinciil
olarak ele alimmalidir. Ozellikle saglik profesyonellerinde tiikkenmislik yalnizca bireysel bir
sorun degil, ayn1 zamanda orglitsel ve etik bir risk alanidir. Bu nedenle, erken tani, diizenli
degerlendirme ve is yiiki, egitim, destekleyici liderlik ve etik karar siireclerini kapsayan
sistematik miidahaleler, tiilkenmislik sendromunun Onlenmesinde ve ¢alisan sagliginin

korunmasinda kritik 6nem tasimaktadir (Dyrbye vd., 2017; Schaufeli ve Taris, 2014).

1.4.3.2. Tiikenmislik Boyutlari

Tikenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari hissinde azalma

seklinde ii¢ agamada incelenir. Bu ii¢ boyut birbirini tamamlayan bir dongii olusturur.

Duygusal tiilkenme, bireyin enerji kaynaklarinin tiikenmesi sonucu ortaya ¢ikan yogun
yorgunluk, bitkinlik ve duygusal olarak kendini bos hissetme durumudur (Maslach ve Jackson,
1981). Bu boyut, tilkenmisligin merkezinde yer alir ve sendromun ilk agamasi olarak kabul
edilir (Maslach ve Leiter, 2016). Kisi, ¢alisma siiresi boyunca maruz kaldigi stres, rol
catigmalari, agirt is yiikii ve duygusal olarak zorlayici iliskiler nedeniyle duygusal enerjisini
kaybeder. Saglik profesyonellerinde, 6zellikle hemsirelerde bu durum; yogun hasta yiikii,
oliimle sik karsilagsma, empatik yorgunluk ve duygusal destek eksikligi ile yakindan iligkilidir
(Demerouti, 2024).

Duyarsizlagma, bireyin hizmet verdigi kisilere veya yaptig1 ise kars1 soguk, ilgisiz ve
mesafeli tutumlar gelistirmesi, duygusal tepkilerini bastirarak kisileri birer nesne gibi gérmeye
baslamasidir (Maslach ve Jackson, 1981). Bu boyut, 6zellikle saglik, egitim ve sosyal hizmet
gibi insan odakli mesleklerde belirgin sekilde goriiliir. Maslach’a gore duyarsizlagma,
duygusal tiikenmenin ardindan gelisen savunma mekanizmasi niteligindedir (Maslach ve

Leiter, 2016).
Kisisel basar1 hissinde azalma, bireyin iginde kendini yetersiz, etkisiz veya basarisiz

hissetmesiyle ilgilidir. Maslach, kisisel bagar1 hissinde azalmayi, kisinin is performansini ve

profesyonel yetkinligini olumsuz degerlendirmesi olarak agiklar (Maslach ve Jackson, 1981).
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Maslach ve Leiter, bu boyutun sadece kisisel bir 6z degerlendirme degil, ayn1 zamanda
orgiitsel destek, geri bildirim, takdir ve mesleki gelisim firsatlariyla yakindan iligkili oldugunu
vurgulamaktadir. Yetersiz takdir, sinirl terfi imkani1 ve diisiik kontrol diizeyi gibi faktorler,

kisisel basar1 hissinde azalmay1 derinlestirebilir (Maslach ve Leiter, 2016).

Maslach Tiikenmislik Modeli

Duygusal Titkenme

Artan Artan
Bitkinlik Duyarsuzhk

Duyarsizlasma

e |Igisiz ve soguk tutum

e Kronik yorgunluk
e Enerji tilkenmesi v * Empati eksikligi
* [sle ilgili stres ve bitkinlik * Hastaya / kisilere mesafe koyma

* Ise kargi motivasyon kaybi * Duygusal kopukluk

TUKENMISLIK

Kisisel Basari (Mesleki Yeterlik;

o Basari duygusu azalmasi
o Yetersizlik hissi

e Diisiik is tatmini

o Bagari eksikligi

Duygusal Tiikenme f —+— Duyarsizlasma f —p Kisisel Basan ‘

I— Artan Tiikenmislik Diizeyi Q

Sekil 1.2. Maslach Tiikenmislik Modeli (Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve Leiter, 2016)

1.4.3.3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Stres ve Tiikenmislik

Yogun bakim tiniteleri, hemsirelerin en yiiksek diizeyde stres ve duygusal yiik yasadigi
klinik ortamlardan biri olarak bilinmektedir. Hastalarin kritik durumlari, hizli karar verme
gerekliligi ve sik dliimle yiiz ylize gelme gibi faktorler, yogun bakim hemsirelerinin ig ortamini
diger klinik alanlara kiyasla daha zorlayici kilmaktadir. COVID-19 pandemisi ise bu mevcut
zorluklar1 daha da artirmis; hemsireler is yiikii, enfeksiyon riski, kisisel koruyucu ekipman

yetersizlikleri ve belirsizlik gibi yeni stresorlerle karsi karsiya kalmistir (Saravanan vd., 2023).

Son yillarda yapilan sistematik derlemeler ve meta-analizler, yogun bakim
hemsirelerinde tiikenmislik ve 1is stresi prevalansinin olduk¢a yiiksek oldugunu
gostermektedir. Papazian ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsire ve hekimlerde yiiksek diizey tlikenmislik oranlarinin %40’m {izerinde oldugu

bildirilmistir (Papazian vd., 2023). Oranlar agisindan, Getie ve arkadaglar1 (2025) tarafindan
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yapilan kiiresel hemsirelerin tiikenmisligi caligmasinda, yogun bakim hemsirelerinin yaklagik
ticte ikisinin tiikkenmiglik riski altinda oldugu rapor edilmistir. Aynm1 ¢aligmada hemsire
tilkenmigligi ile iliskilendirilen faktorlerin genel hemsire evreni iginde benzer kaliplar
gosterdigi, fakat yogun bakimin 6zgiin zorluklarinin riski artirdig1 vurgulanmistir (Getie vd.,
2025). Buna paralel olarak, baska bir ¢alismada yogun bakim hemsireleri ile ayni ortamda
calisan doktorlara gore hemsirelerin daha yiiksek tilkenmislik ve daha diisiik is memnuniyeti

yasadigini gostermistir (Quesada-Puga vd., 2024).

Yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislik sadece duygusal yipranma ile sinirl kalmaz;
meslektaglara kars1 mesafeli tutum anlamina gelen depersonalizasyon ve kisisel basar1 hissinin
azalmasi gibi boyutlar da sik goriilmektedir. Toplam 13 hastanede yapilmis bir ¢alismada,
yogun bakim hemsirelerinin yaklasik %70’inde yiiksek diizey duygusal tiikenmislik,
%55’inde orta diizey depersonalizasyon ve %60’ 1nda azalmis kisisel basari hissi tespit edildigi

ifade edilmektedir (Yousif ve Al-Fayyadh, 2024).

Yogun bakim hemsirelerinin stres yagamasina neden olan baslica faktorler arasinda is
yiikii ve personel yetersizligi ilk siralarda yer almaktadir. Asir1 hasta-hemsire orani, uzun
nobetler, siirekli fazla mesai ve yetersiz mola siireleri tiikenmisligi artiran en belirgin
etkenlerdir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda fazla mesainin duygusal tiikenmislik ve
depersonalizasyona katkida bulundugunu gostermektedir. Ayni ¢alismada yetersiz hemsire
sayisi ve is yiikiiniin yiiksek olmasi, hemsirelerin mola siirelerinin kisalmasina yol agmasindan
kaynakli fiziksel ve psikolojik yorgunlugu artirmakta, uzun dénemde duygusal tiikkenmislik
diizeylerini yiikselttigi bildirilmistir (Getie vd., 2025). Bunun yaninda 6liim ve kritik olaylarla
sik karsilagsmak, ailelere kotii haber vermek gibi yiiksek duygusal yiik igeren siirecler de
hemsirelerde ahlaki sikinti olugturmakta ve ruhsal sagligi olumsuz etkilemektedir (Papazian

vd., 2023).

Yonetimsel faktorler de 6nemli bir stres kaynagidir; yetersiz liderlik destegi, iletisim
eksiklikleri ve karar alma siireclerine katilamama, hemsirelerin is doyumunu azaltarak
tikenmigligi artirmaktadir (Lee ve Cha, 2023). Yapilan bir ¢alismada, yogun bakim
hemsireleri arasinda %65’ten fazla oranda yiiksek tlikenmislik riski saptarken yaklasik

%20’sinin isten ayrilma niyetini bildirdigini belirtmektedir (Bruyneel vd., 2025).

Yasanilan pandemi donemine 0zgii stresorler arasinda ise koruyucu ekipman

eksiklikleri, enfeksiyon bulasma korkusu ve siirekli degisen klinik protokoller 6ne ¢ikmustir.
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(Saravanan vd., 2023). Saravanan ve arkadaslarinin yaptigi calismada COVID iinitesinde
calisan hemsirelerin stres ve tiikenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu stresorlerin etkilerini 6lgmek igin farkli caligmalarda farkli birgcok 6lgek

kullanilsa da ortak bulgu, yogun bakim hemsirelerinin yiiksek risk altinda oldugudur.

Stres ve tiikenmisligin sonuglart hem hemsireler hem de hastalar agisindan olumsuzdur.
Hemsirelerde anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 ve meslegi birakma istegi sik
goriilmektedir (Saravanan vd., 2023). Li ve arkadaslarinin meta-analiz ¢alismasinda 85
caligmay1 kapsayan analizde hemsire tiikenmigligi; hasta giivenligi kiiltiirliniin diismesi, daha
fazla nozokomiyal enfeksiyon, hasta diismeleri, ila¢ hatalar1 ve olumsuz olay sikligi ile
istatistiksel olarak iliskilendirilmistir. Ayrica hasta memnuniyeti puanlarinin diismesi ve
hemsirelerin kendi degerlendirmelerine goére bakim kalitesinin azalmasi da iligkili
bulunmustur (Li vd., 2024). Bu bulgu, tiikkenmisligin sadece bireysel bir sorun olmadigini ayni

zamanda kurumsal ve sistemsel bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde hemsirelerde stresi azaltmaya yonelik farkli miidahaleler arastirilmistir.
Bireysel diizeyde en ¢ok incelenen yaklasimlar mindfulness olarak adlandirilan uygulama
temelli programlardir. 2024 ve 2025 yillarinda yayimlanan sistematik derlemeler, mindfulness
uygulamalarinin hemsirelerde tilkenmisligi ve stresi azaltmada etkili oldugunu, uyku kalitesini
artirdigin1 géstermektedir. Ancak bu etkilerin genellikle orta diizeyde oldugu ve ¢alismalarin
metodolojik agidan heterojenlik icerdigi vurgulanmaktadir (Liu vd., 2025). Alharbi ve
McKenna’nin  sistematik incelemede yogun bakim hemsirelerinde mindfulness
miidahalelerinin etkisini degerlendirmis; 6zellikle miidahale siiresi ve yapisinin sonuglari nasil
etkiledigi konusunda temalar ortaya koymustur. Bu derlemede, kisa siireli miidahalelerin
duygusal tiikenmiglik {izerindeki etkisi sinirl kalabilirken, yapilandirilmig ve siirekliligi olan
programlarin daha stirdiirtilebilir faydalar sagladigi vurgulanmistir. Ayrica, katilimceilarin daha
fazla Oz-sefkat, duygusal regiilasyon ve farkindalik gelistirdigi yoniinde bulgular yer
almaktadir (Alharbi ve McKenna, 2025). Personel sayisinin artirilmasi, esnek nobet
diizenlemeleri, liderlik egitimleri ve durum degerlendirme toplantilar1 gibi 6rgiitsel diizeyde
yapilan miidahaleler daha genis 6l¢ekli faydalar saglamaktadir (Lee ve Cha, 2023). Ancak bu
tiir miidahalelerin uygulanmasi ¢ogu saglik kurulusunda maliyet ve kaynak kisitliligt
nedeniyle zorluk yaratmaktadir. Bu yiizden literatiirde Onerilen yaklasim, sistemsel
diizenlemeler ile bireysel miidahalelerin birlikte uygulandigi hibrit modellerdir. Hibrit ¢alisma
modelleri, hemsirelerin is yiikiinii dengelemeye ve tiikenmislik diizeylerini azaltmaya katk1

saglarken; durum degerlendirme toplantist gibi hibrit destek uygulamalari, hemsirelerin
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psikolojik iyilik halini artirmada etkili bulunmustur (Levido vd., 2024). Bu ¢ercevede, hibrit
model hem bireysel hem de oOrgiitsel diizeyde hemsirelerin stres yoOnetimini ve mesleki
doyumunu gii¢lendiren ¢ok boyutlu bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunun yaninda, yeni
teknoloji destekli yaklasimlar da ilgi gekmektedir. Aragtirmacilar; diisiik ¢oziiniirliiklii termal
video verileri kullanarak hemsire aktivite skorlarini tahmin eden bir model gelistirmistir. Bu
caligma, hemsire is yiikiinii pasif ve otomatik olarak 6lgme potansiyeli tagimakta ve dolayl
olarak is yiikii / stres iliskisinin izlenmesine katki sunmaktadir (Lee vd., 2024). Boyle
teknolojik yaklasimlar, dogrudan stresin azaltilmasi olmasa da is yiikii kontrolii igin veri

temelli yonetim destegi sunabilir.

Sonug olarak, yogun bakim hemsirelerinin yasadigi stres yalnizca bireysel bir sorun
degil, ayn1 zamanda saglik sistemini ve hasta giivenligini etkileyen 6nemli bir konudur. Stres
ve titkenmigligi yonetmek icin yalnizca bireysel odakli stratejiler degil, kurum stratejilerini de

kapsayan entegre bir yaklagim gereklidir.

1.4.3.4. Pediatrik ECMO Hastasina Bakim Veren Hemsirelerde Stres ve
Tiikenmislik

Pediatrik ECMO, hasta ve aile bakiminda yiiksek teknolojinin, siirekli gdzetimin, hizli
karar alma gereksiniminin ve karmagik etik ikilemlerin bir araya geldigi bir ortam olugturur.
Bu cevre, 6zellikle dogrudan bakim veren hemsireler i¢in yogun psikolojik ve mesleki stres

faktdrleri dogurur (Jucker vd., 2024).

Pediatrik ECMO hastalarinin bakiminda hemsireler, yiiksek hasta yogunlugu ve ¢ok
boyutlu gorev ¢esitliligi nedeniyle agir bir is yiikii altinda caligmaktadir. Vital bulgu takibi,
laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi, kan gazi izlemi, sivi-elektrolit dengesi yonetimi,
ila¢ uygulamalari ve ECMO cihaz parametrelerinin siirekli kontrolii gibi gérevlerin ayn1 anda
yerine getirilmesi, hemsirelerin biligsel uyanikligini daima yiiksek tutmasini gerektirmektedir
(Ross vd., 2023). Bu yogun dikkat gereksinimi uzun siireli vardiyalarla birlestiginde zihinsel
ve fiziksel yorgunlugu artirmakta, uyku diizensizlikleri ve hata yapma kaygisinin artmasi ile
iligkili oldugu gosterilmistir (Salloum vd., 2023). COVID-19 pandemisi gibi olaganiistii
donemlerde, artan hasta sayis1 ve personel eksikligi hemsirelerin fiziksel ve bilissel is yiikiinii
daha da artirmis; uzun vardiyalar, yogun dikkat gereksinimi ve alarm yorgunlugu gibi faktorler
stres diizeylerini yiikseltmistir (Ross vd., 2023). Uluslararasi yapilan bir anket ¢alismasinda,

ECMO merkezlerinin %59’unda ECMO uzmani hemsirelerin hasta basina 1:1 oraninda gorev

23



yaptigl, ancak bu oranin saglanamadigi durumlarda hasta bakiminin aksayabilecegi
belirtilmistir. Hemsire sayisinin yetersizligi, ECMO devresinin yonetimi ve hasta izlemi gibi
kritik gorevlerde aksamalara yol agacagi vurgulanmistir (Daly vd., 2017). Ayrica agir
cihazlarla ¢aligma, uzun siire ayakta kalma gibi durumlar kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
tetiklerken, stirekli alarm seslerine, yogun 1s18a ve soguk iinite kosullarina maruz kalma da
fiziksel stresin artmasina katki saglamaktadir (Seok vd., 2023). Literatirde ECMO
hemsirelerinin biiylik bir kisminin is yiikii kaynakli yorgunluk, uyku problemleri ve hata
yapma kaygisi yasadigi, bu durumun yalnizca hemsirelerin mesleki yasam kalitesini degil,

ayn1 zamanda hasta giivenligini de dogrudan etkiledigi bildirilmektedir (Hakami vd., 2024).

Ekip ici iletisim yetersizlikleri, rol belirsizligi ve orgiitsel yapinin zayifligi pediatrik
ECMO bakiminda hem hasta giivenligi hem de hemsire refahi iizerinde belirgin olumsuz
etkiler yaratir. Multidisipliner ECMO ekiplerinde acik, iki yonlii ve psikolojik giivenlige
dayali iletisim eksikligi hatalarin, yanlis anlagilmalarin ve karar gecikmelerinin artmasina yol
acarken; ayn1 ortamda ¢alisan hemsireler arasinda rol sinirlarinin belirsiz olmasi biligsel yiiki
ve kaygiy1 ylikseltir (Jucker vd., 2024; Passariello ve Tarrant, 2024). Ayrica literatiir, rol
belirsizliginin duygusal tikkenme ve duyarsizlagmay1 artirdigini; duygusal zeka veya net rol

tanimlar1 gibi araci faktorlerin bu etkiyi azaltabilecegini gostermektedir (Zhang vd., 2023).

Orgiitsel diizeyde, ECMO uygulamalarina iliskin farkli klinik uygulamalar ve kilavuz
eksiklikleri ekip iginde goriis ayriliklarina ve gii¢ ¢atismalarina zemin hazirlayabilir; bu durum
ekip karar alma siire¢lerinde uyumsuzluk ve ahlaki sikintiy1 derinlestirir (Clark vd., 2022). Bu
nedenle ECMO konusunda egitimsiz hemsirelerin kendilerini yetersiz hissettigi ve karar
verme ya da acil miidahale siireglerinde daha fazla psikolojik yiik yasadigi literatiirde sikca
bildirilmigtir (Hakami vd., 2024; Shaffi vd., 2022). ECMO bakimma o6zgii yetkinlik
cerceveleri ve standart egitim modelleri gelistirilmesi gerektigi; bu sayede ekip ici rol
belirsizlikleri, performans kaygisi ve ahlaki sikinti riskinin azalacagi vurgulanmaktadir (Hong
vd., 2023; Pilan vd., 2022). Klinik caligmalarda ise egitim sonrasi hemsirelerin uygulama
giiveni ve stres algisinda iyilesme, ayn1 zamanda bakim kalitesinde dolayli olumlu etkiler
rapor edilmistir; bu bulgular, kurumlarin ECMO egitimlerini 6nceliklendirmesinin hem
personel refahi hem de hasta giivenligi i¢in gerekliligini desteklemektedir (Alshammari vd.,

2022).

Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin hastalar1 yasamla o6lim

arasindaki kritik dengede bulunmasi nedeniyle siklikla etik ikilemlerle karsi karsiya
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kalmaktadir. Ozellikle tedavinin uzatilmasinin ¢ocuga fayda mi yoksa zarar mi verdigi
konusunda yasanan belirsizlikler, hemsirelerde moral distress (ahlaki sikint1) olarak
tanimlanan duygusal yliklenmeye neden olmaktadir (Jucker vd., 2024). ECMO hastalarinin
uzun siire yasam desteginde tutulmasinin, hemsirelerde “tedaviyi siirdiirme zorunlulugu” ile
“gereksiz ac1 gekmeyi onleme istegi” arasinda vicdani bir gerilime yol actig1 belirtilmektedir
(Clark vd., 2022). Bu siirecte alman kararlarin c¢ogunlukla hekim merkezli olmasi,
hemsirelerin karar siirecinde kendilerini etkisiz hissetmelerine yol agmakta ve bu durum etik
sikintiy1 artirmaktadir (da-Conceig¢ao-Jorge vd., 2025). Yapilan ¢alismalar, bu tiir durumlarda
hemsirelerin siklikla giigsiizliik, sucluluk, 6fke ve tiikkenmislik duygularini bir arada yasadigini

gostermektedir (Uknowledge ve Griggs, 2022).

Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsireler, kritik durumdaki ¢ocuk hastalar
ve aileleriyle kurduklar giiclii empatik baglar nedeniyle agir bir duygusal yiik tasirlar. Uzun
stireli bakim stiregleri, ¢ocuklarin acilarina ortak olma ve ailelerle derin duygusal iliskiler
kurma, ikincil travma riskini artirir. Yapilan bir ¢calismada pediatrik hemsirelerin %78’inin
orta-siddetli ikincil travma belirtileri gosterdigini bildirmistir (Yehene vd., 2024). Siirekli
yogun duygusal caba ayrica emosyonel tiikenme, sinirlilik gibi semptomlar ve azalan empati
kapasitesi gibi merhamet yorgunlugu belirtilerine yol acar (Zhong vd., 2024). Pediatrik bir
hastanin kaybi durumunda hemsireler yogun sugluluk, caresizlik ve derin iiziintii yasarlar
(Henao-Castafio ve Quifionez-Mora, 2019). Bu duygu yiikii ile sugluluk hissinin birlegimi,
karmasik ECMO bakim siireglerinde yiiksek moral bozukluguna ve mesleki tiikkenmislige

neden olabilir (Constantine vd., 2024; Jucker vd., 2024).

Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin, klinik instabilitede hastaya
sahip olmasi, sik hasta kayiplart ve ailelerle yogun duygusal etkilesimlerin es zamanli olmasi
nedeniyle belirgin psikososyal stres yiikii altindadir; bu yiikiin boyutlar1 arasinda ikincil
travma, merhamet yorgunlugu, kronik anksiyete ve uyku bozukluklari yer almaktadir
(Deschenes vd., 2023; Groves vd., 2022). Kurumsal diizeyde etkili miidahaleler; diizenli ve
yapilandirilmis durum degerlendirme toplantilari, interdisipliner psikososyal destek,
simiilasyon temelli egitimlerle duygusal hazirlik ve ekip dayanismasinin gii¢lendirilmesini
icerir; bu yaklasimlar hem ahlaki sikintiy1 azaltmada hem de acil durum performansini
iyilestirmede literatiirde olumlu sonuglar gostermistir (Griggs vd., 2023; Nater vd., 2023;
Sawyer ve Gray, 2021). Sistematik incelemeler ve miidahale ¢alismalari, grup temelli kisa
grup terapileri ve stres yonetimi egitimi gibi psikososyal/psikolojik miidahalelerin

hemsirelerin stres algisini ve tilkenmislik gostergelerini diigiirdiigiinii géstermektedir; buna
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karsin miidahalelerin siiresi, periyodu ve kurumsal entegrasyonu etki biiyiikl{iglinii
belirlemektedir (Choi ve Lee, 2022; Kolbe vd., 2020). Ayrica, durum degerlendirme toplantisi
uygulamalariin bagarili olabilmesi i¢in psikolojik glivenligin énceden kurulmasi, sorumlu
hemsire egitimi ve takip mekanizmalarinin varlig1 6nemlidir; aksi halde durum degerlendirme
toplantis1 kisa vadede rahatlama saglasa da uzun vadeli ahlaki sikintiyr yeterince

azaltamayabilir (Griggs vd., 2023).

Bu baglamda, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin maruz kaldigi
yogun ve siiregen psikososyal stresorlerin, mesleki tiikenmislik diizeyleri lizerindeki etkisinin
ayrmtili olarak incelenmesi gerekmektedir. Ozellikle yiiksek duygusal emek gerektiren bakim
stirecleri, siirekli kritik karar verme zorunlulugu ve tekrarlayan hasta kayiplari, tiilkenmisligin
temel bilesenleri olan duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 algisinda azalma ile

dogrudan iligkilidir(Maslach vd., 2001; Maslach ve Jackson, 1981; Yehene vd., 2024).

1.4.3.5. Pediatri Hemsirelerinde Stres ve Tiikenmislik Arasindaki iliski

Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerde stres ve tiikenmislik arasindaki
iliski hem klinik karar verme siiregleri hem de bakimin niteligi iizerinde belirleyici etkisi olan
karmasik bir yapiya sahiptir. ECMO tedavisi, ¢ok yiiksek diizeyde teknik bilgi, hizli klinik
degerlendirme ve olaganiistii dikkat gerektiren bir siire¢ oldugundan hemsireler siirekli bir
biligsel yiik altinda c¢alismaktadir. ECMO cihazinin ydnetimi, antikoagiilasyon izlemi,
hemodinamik parametrelerin anlik takibi, oksijenasyon ve perfiizyon degiskenlerinin titizlikle
degerlendirilmesi gibi gorevler stresin temel teknik kaynaklarii olusturmaktadir. Bununla
birlikte pediatrik hasta popiilasyonunda hemodinamik instabilite daha hizl1 gelisebildigi i¢in
hemsirenin “kritik olaylara hazirlikli olma” zorunlulugu, siirekli teyakkuz hali ve performans
baskisin1 artirmaktadir. Bu yogun teknik sorumluluk, uzun vadede duygusal tiikenmeyi

tetikleyen temel faktdrlerden biri olarak tanimlanmaktadir (Jucker vd., 2024).

Teknik stresorlerin yani sira pediatrik bakimin dogasinda bulunan duygusal yiik,
hemsirelerde tilkenmisligi artiran 6nemli bir bilesendir. Pediatrik ECMO hastalari cogu zaman
yasamla oliim arasindaki hassas esikte seyreder ve tedavinin sonucu uzun siire belirsiz
kalabilir. Bu durum, hemsirelerin ailelerle empatik iletisim kurarken ayni zamanda
profesyonel mesafe korumaya c¢aligmasimi gerektirir. Ailelerin yogun kaygi, beklenti ve

umutsuzluk duygulart hemsireler iizerinde duygusal baski olusturmakta; o6zellikle kotii
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prognozlu c¢ocuklarda bu baski ahlaki sikinti ile birleserek tiikenmislik diizeylerini

artirmaktadir (Buckley vd., 2022).

Bu stresorler zamanla tiikenmislik sendromunun {i¢ temel bilesenini besler: duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel bagar1 hissinde azalma. Pediatrik kritik bakim alaninda
yapilan c¢aligsmalar, hemsirelerin biiyilk bir boliimiinde orta—yliksek diizeyde tiikenmislik
belirtileri bulundugunu ve ECMO gibi ileri teknoloji gerektiren ortamlarda bu oranin daha
yiksek seyrettigini gostermistir (Zhong vd., 2024). Yapilan bagka bir ¢alismada ise ECMO
hizmeti sunan ve sunmayan yogun bakimlar karsilastirilmig; ECMO hizmeti sunan yogun
bakim caligsanlarinda kisisel basar1 hissi daha diisiik bulunmustur (Griggs vd., 2023). Duygusal
tikenmenin yani sira empati yorgunlugu pediatrik hemsireler arasinda yaygin oldugu,
ozellikle travmatik vakalarla tekrarlayan sekilde karsilagsmanin bu duruma 6nemli katki
sagladig: bildirilmistir. Literatiirde ahlaki sikint1 ile tiikenmislik arasinda aracilik eden bir

mekanizma olarak gosterilmektedir (Li vd., 2024).

Pediatrik ECMO bakiminin dogast duygusal zorluklari da derinlestirir. Pediatrik
hastalarda mortalite ve morbidite oranlari, beklenmedik kétiilesmeler ve aile ile yogun,
duygusal iletisim ihtiyac¢lar1 sik goriiliir; hemsireler bu ikili sorumluluk (teknik + emosyonel)
nedeniyle ahlaki sikinti yasayabilirler. Nitel arastirmalar, ECMO bakimimi yiiriiten
hemsirelerin ahlaki sikint1 ve duygusal tiikenme deneyimlerini ayrintili bigimde raporlamas;
hemsireler, ozellikle yogun kaynak kullamimi, tedavi hedeflerinin belirsizligi ve aile
beklentileri ile ¢gatigma durumlarinda giiglii duygusal yiik bildirmiglerdir. Bu ¢alismalar ahlaki
stkintinin dogrudan tiikenmislikle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Asgari vd., 2022;
Jucker vd., 2024).

Kronik stres ve tekrar eden travmatik olaylar (6r. CPR gerektiren krizler, ECMO devre
komplikasyonlari, kayiplar) zaman i¢inde empati yorgunlugu ve klinik tiikenmislik gelisimine
zemin hazirlar. Hem nicel calismalar hem de sistematik incelemeler, yogun bakim
hemsireliginde tiikenmislik oranlarinin yiiksek oldugunu; tiikenmisligin hasta giivenligi,
bakim hatalar1 ve hasta memnuniyeti iizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir. Bu
iliski ECMO bakim ortamlarinda daha kritik bir anlam tasimaktadir ¢iinki cihaz ve tedavi
hatalarinin sonuglart dogrudan hasta yasamina yansiyabilmektedir (Constantine vd., 2024;

Quesada-Puga vd., 2024).
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Literatiir, bu sorunlarin ¢dziimii i¢in ¢ok boyutlu stratejiler dnermektedir. Ozellikle
standardize ECMO egitim programlarinin uygulanmasi, simiilasyon temelli kriz yonetimi
egitimlerinin artirilmasi ve ekip i¢i yapilandirilmig durum degerlendirme oturumlarinin rutin
hale getirilmesi, hemsirelerin teknik 6zgilivenini artirmakta ve stres diizeyini azaltmaktadir

(Jucker vd., 2024).

Sonu¢ olarak, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerde stres ve
tilkkenmislik arasindaki iliski ¢ok katmanli olup, bu iliskiyi azaltmak i¢in egitimsel, etik ve
organizasyonel miidahaleleri kapsayan biitlinciil yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Klinik
uygulama agisindan onerilen 6nlemler arasinda ELSO ve benzeri standartlara uygun diizenli
ECMO egitimleri ve simiilasyon programlari, ECMO hemsire modellerinin degerlendirilmesi,
diizenli yapilandirilmis durum degerlendirme toplantilar1 ve etik destek oturumlarinin
uygulanmasi ve tiikkenmislik taramasi ile kurumsal miidahale protokollerinin gelistirilmesi yer
almaktadir. Bu ¢ok katmanli 6nlemler hem hemsirelerin psikolojik sagligini koruyacak hem

de ECMO bakiminin giivenli ve siirdiiriilebilir bicimde yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, Tiirkiye genelinde ECMO hastalarina bakim veren cocuk yogun bakim
hemsirelerinin stres ve tilkkenmislik diizeyleri ile aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yapilan tanimlayic1 ve kesitsel bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Tirkiye’deki pediatri yogun bakim hemsireleri Whatsapp ve Telegram
gruplarinda kayith ve pediatrik ECMO tecriibesi olan pediatri yogun bakim hemgsireleriyle
yuriitilmiistiir. Anketler, Google Form araciligtyla g¢evrim ici olarak olusturulmustur.
Calismanin amaci belirtilerek, anket baglanti linki iletisim platformlar: iizerinden pediatri

yogun bakim hemsirelerinin yer aldig1 gruplarda paylasilmistir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de pediatrik ECMO uygulamasi yapilan yogun bakim

initelerinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir.

Aragtirmanin  0rneklemi, evren biyiikliigi tam olarak bilinmedigi ic¢in evreni
bilinmeyen 6rneklem formiilii olan n = Z*.p.(1-p)/d? ile hesaplanmistir (Daniel ve Cross, 2013;
Kelsey vd., 1996, Lwanga ve Lemeshow, 1991; DSO, 2001). Orneklem hesabinda %95 giiven
diizeyi , %5 hata pay1 ve p=0.5 esas alinarak en az 385 hemsirenin bu aragtirma icin yeterli

oldugu kabul edilmistir. Olayin goriiliis sikligina gore yapilan hesaplama su sekildedir:

n: Ornekleme almacak olan hemsire sayis1,
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1; 0.50,

Z.: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger; 1.96,
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d: Olaym goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi 0.05 alindiginda;

n = (1.96)>.(0.5).(1-0.5) =~ 385
(0.05)?

2.4. Arastirmanin Degiskenleri

2.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, stres ve tilkenmislik diizeyleridir.

2.4.2. Bagimh Degiskenler

Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Hemsirelik Stres Olgegi puan

ortalamalaridir.

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. En az 1 yildir pediatrik ECMO ile ilgili bir klinikte hemsire olarak ¢aligmak
2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
3. Hemsire {invani ile mezun olmus olmak

2.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veriler, Hemsire Tamtim Formu (Ek 1), Hemsire Stres Olgegi (Ek 2) ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi (Ek 3) ile toplanmustir.

2.6.1. Hemsire Tanitim Formu

Hemsire tanitim formu, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmus ve 25 soru icermektedir (da-Conceigdo-Jorge vd., 2025; Jucker vd., 2024; Ross
vd., 2023). Sorular iki béliimden olusmaktadir. Ilk béliim; yas, cinsiyet, meslek deneyimi,
calistig1 hastane, fazla mesai, medeni durum, hangi cografi bolgede calistigi, kaginci basamak

yogun bakimda gorev yaptig1 ve pediatrik ECMO hastasi ile ka¢ hastaya bakim verdigini
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sorgulayan tanimlayic1 dzellikleri kapsar. Ikinci bélim ise, ECMO ile ilgili mesleki stres

faktorlerini degerlendirmeye yoneliktir.
2.6.2. Hemsire Stres Olcegi (HSO)

Hemsire Stres Olgegi (Nurse Stress Scale-NSS), Gray-Toft ve Anderson tarafindan
1981 yilinda gelistirilmistir. Mert ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda Tiirk¢e versiyonunun
gecerlik giivenirligi yapilmistir. Hemsirelerin mesleki stres seviyelerini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmig olup, hastane ortaminda calisan hemsirelerin maruz kaldigi is stres
faktorlerini belirlemeye yonelik gelistirilmistir. Olgek 34 madde icermektedir ve tedaviye
iligkin belirsizlik, is yiikli, hastanin 6liimii, hekimle catisma, diger hemsirelerle catisma,
yetersiz destek gorme ve aci ¢eken hasta bagliklari ile 7 alt faktérden olusmaktadir (Mert vd.,

2021).

Olgek 4°lii Likert tipi olup, yanit segenekleri (1) higbir zaman, (2) bazen, (3) sik sik, (4)
cok sik seklindedir. Bu 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan ise 136’dur.
Toplam puan, bir hemsirenin yasadig1 genel stres sikligini 6lger ve bireyin tiim maddelere
verdigi yanitlar eklenerek hesaplanir. Toplam puanin yiiksek olmasi, hemsirenin fiziksel
ortamda, psikolojik ortamda ve sosyal ortamda yasanan bireysel stres sorunlariyla ilgili olarak
daha sik stres yasadigini gostermektedir. Daha diisiik puan ise, bir hemsirenin ayni durumlar
icin daha az siklikta stres yasadigini gostermektedir. Orijinal dlgegin Cronbach’s o degeri:
0,89°dur. Tiirk¢e versiyonunun Cronbach’s a degeri ise 0,928 saptanmistir (Mert vd., 2021).
Bu calismada ise Hemsire Stres Olgegi (HSO)’nin genelinde (34 madde) i¢ tutarlilik

Cronbach’s a degeri 0,89 olarak bulunmusgtur.
2.6.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), profesyonel tiikenmisligi degerlendirmek
amaciyla Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve ii¢ alt boyuttan olusan bir 6l¢me
aracidir (Maslach ve Jackson, 1981). Olgekte duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt boyutlariyla bireylerin mesleki tiikenmislik diizeylerini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmektedir. Toplam 22 maddeden olusan olcek, likert tipi bir derecelendirme ile
yanitlanmakta olup uluslararasi literatiirde en yaygm kullanilan tikenmislik &l¢lim
araglarindan biridir (Maslach ve Jackson, 1981). Olgekte “Higbir Zaman (1)”, “Cok Nadir (2)”,

“Bazen (3)”, “Cogu Zaman (4)”, “Her Zaman (5)”, maddeleri bir ve bes arasinda
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puanlanmaktadir. Her alt boyut kendi igerisinde degerlendirilmektedir. Kisisel basar1 alt
boyutu 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali maddeleri, duygusal tilkenme alt boyutu 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16, 20 numarali maddeleri, duyarsizlagsma alt boyutu ise 5, 10, 11, 15, 22 numarali
maddeleri icermektedir. Duygusal tiikkenme alt boyutunun puan 9 ile 45 puan; duyarsizlagsma
alt boyutunun puani 5 ile 25 puan; kisisel basar1 alt boyutunun puani 8 ile 40 puan arasinda
degismektedir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutundaki puanlar yiikseldikge
kisinin titkenmislik diizeyi artar. Kisisel bagar1 boyutundaki toplam puan, diger iki alt boyuttan

farkli olarak tiikenmislik diizeyiyle ters orantili bir sekilde degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkiye’de hemsire drneklemindeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cam
(1991) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Orijinal dlcegin Cronbach’s a degerleri duygusal tiikenme
alt boyutunda 0,90; duyarsizlagma alt boyutunda 0,79; kisisel basar1 alt boyutunda 0,71 dir.
Tiirkge versiyonunun Cronbach’s o degerleri duygusal tiikenme alt boyutunda 0,83;
duyarsizlagma alt boyutunda 0,71; kisisel basar1 alt boyutunda 0,72 saptanmistir. Bu calismada
ise Maslach Tiikenmislik Olgegi‘nin alt boyutlarmma ait i¢ tutarlilk katsayilar1 duygusal
titkenme i¢in 0,83, duyarsizlagma i¢in 0,86 ve kisisel basar i¢in 0,84 olarak hesaplanmistir.

Bu degerlerle dlg¢egin alt boyut diizeyinde giiclii bir giivenirlik sundugu gosterilmistir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul izni alindiktan sonra Temmuz-Eyliil 2025 tarihleri arasinda Google
Form araciligiyla olusturulan ¢evrim i¢i anket sistemi kullanilarak toplanmigtir. Arastirmanin
orneklemini, kartopu 6rnekleme yontemi ile ulasilan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsireler olusturmaktadir.

Kartopu 6rnekleme yontemi, ulagilmast gii¢ veya belirli bir uzmanlik alanina sahip
gruplarda siklikla kullanilan, baslangicta belirlenen katilimcilarin benzer 6zelliklere sahip
diger bireylere arastirmay1 yonlendirmesi esasina dayanan bir 6rnekleme yontemidir (Polit ve
Beck, 2017). Bu yontem kapsaminda, arastirmaci tarafindan ulasilan ilk katilimcilardan,
arastirma kriterlerine uygun diger hemsirelere anket baglantisin1 iletmeleri istenmistir.
Boylece orneklem, zaman igerisinde genisletilerek arastirmaya uygun katilimci sayisina

ulasilmasi hedeflenmistir.

Arastirmada kullanilan online form; Hemsire Tanitim Formu, Hemsirelik Stres Olgegi

ve Maslach Tiikenmislik Olgegi olmak iizere ii¢c boliimden olusmaktadir. Online formun giris
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boliimiinde, arastirmanin amaci, kapsami ve goniillilik esasina dayandigina iliskin
bilgilendirme metnine yer verilmistir. Katilmecilarin ankete devam edebilmeleri igin

aydmlatilmis onam formlarini elektronik ortamda vermeleri saglanmistir.

Caligsmanin amaci belirtilerek form baglanti linki, pediatri yogun bakim hemsirelerinin
yer aldigi sosyal medya iletigim platformlari araciligiyla paylasilmistir. Anket, cevrim i¢i form
baglantisina erisimi olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden tiim pediatrik yogun bakim

hemsirelerine agik olacak sekilde diizenlenmistir.

Veri toplama siireci boyunca, ankete katilim goniilliiliik esasna dayali olarak
stirdiriilmiis ve katilimcilar istedikleri herhangi bir asamada ankete yanit vermekten

vazgecebilmistir. Toplanan veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilmastir.

2.8. Verilerin Analizi

Aragtirmada verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (ver:23.0) programi kullanilmistir.
Hemsire Tanitim Formu’ndan elde edilen veriler iizerinden tamimlayici istatistik testleri
kullanilarak aragtirmaya katilan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve ECMO stres faktorlerine iligkin tanimlayici
ozellikleri belirlemek amaciyla say1 ve yiizdelik dagilimlart belirlenmistir. Verilerin normal
dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir (Field, 2018).
Olgekler ve alt boyutlarinin normallik dagilimima ait carpiklik ve basiklik degerlerinin normal
dagilim sinirlar igerisinde oldugu goriilmiis ve bu bulgulardan verilerin normal dagildigi
kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2019). Elde edilen veriler iizerinden pediatrik ECMO
hastalarina bakim veren hemsirelerin Hemsire Stres Olgegi (HSO) ve alt boyutlari ile Maslach
Tiikenmislik Olcegi (MTO) alt boyutlarina ait puan ortalamasi, standart sapmasi, maksimum
ve minimum degerleri saptanmistir. Giivenirlik analizi ile 6l¢ekler ve alt boyutlarinin ig
tutarlilik Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Bu calismada, Hemsire Stres
Olgegi (HSO)’nin genelinde (34 madde) i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayis1 0,89 olarak
bulunmustur. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)’nin alt boyutlarna ait i¢ tutarlihk
Cronbach Alfa katsayilari sirayla; “Duygusal Tiikenme” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik Cronbach
Alfa katsayis1 0,83; “Duyarsizlasma” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi 0,86
ve “Kisisel Basar1 Eksikligi” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayis1 0,84 olarak
hesaplanmigtir. Arastirmada, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin sosyo-

demografik 6zellikleri ile mesleki 6zelliklerinin Hemsire Stres Olcegi (HSO) toplam puani ile
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Maslach Tiikenmiglik Olgegi (MTO) alt boyutlar: puan ortalamalarmin farklilk olup
olmadiginin karsilastirilmasinda; bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda normal dagilima
uyan verilerde iki grup i¢in bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup i¢in ANOVA varyans
analizi kullamilmistir (Biiylikoztlirk, 2020). Varyans analizinde gruplar arasi fark Tukey HSD
testi ile incelenmigtir. Gruplarin homojen olup olmadiklart Levene Testi ile incelenmistir
(Field, 2018). Arastirmada, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin stres diizeyi
ile tiikkenmislik diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in normal dagilima uyan degiskenlerde
Pearson Korelasyon Katsayisi analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi degerlendirilmesinde
0.01-0.19 arasindaki degerler ¢ok diisiik/zay1f iligki, 0.20-0.40 arasindaki degerler diisiik/zayif
iligki, 0.41-0.60 arasindaki degerler orta diizeyde iliski, 0.61-080 arasindaki degerler yiiksek
diizeyde iligki ve 0.81-1.00 arasindaki degerler miikemmel iliski seklinde kabul edilmistir
(Cohen, 1988). Arastirmada, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin stres
faktorlerinin tiikenmiglik {izerine etkisinin belirlenmesinde Lineer Regresyon analizi

kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragstirmalar Etik Kurul’undan (14.07.2025 tarih ve E-79176220-050.04-1901537 say1li) etik
onay alinmistir (Ek 6). Olgekler igin yazarlarindan e-mail yolu ile izin alinmstir (Ek 5).
Cevrimigi anket sisteminin ilk sayfasinda aydmlatilmis onam formu yer almistir (Ek 4).
Gonilliiniin ¢aligmaya katilmay1 kabul edip etmemesine iligkin iki ayr1 segenek sunulmustur.
Calismaya katilmay1 uygun bulan goniilliilerin sonraki sayfalara gegmeleri saglanirken uygun

bulmayanlarin ise sorular1 gérmesi engellenmistir.
2.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhliklari

Aragtirma, uluslararasi ve ulusal literatiirde pediatrik ECMO hastalarina bakim veren
hemsire grubuna odaklanan sinirlt sayidaki ¢alismalardan biri olmasi bakimindan alana katki

saglamaktadir. Veri toplama siirecinde gegerlilik ve giivenirligi kanitlanmig 6l¢lim araglarinin

kullanilmasi, elde edilen bulgularin giivenilirligini artirmaktadir.

34



Aragtirma, veriler ¢evrimici anket sistemiyle toplanmasindan kaynakli internet erigimi

olan ve goniilli katilim gosteren bireylerle siirlidir.
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3. BULGULAR

ECMO hastasina bakim veren ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin stres ve tiikenmiglik

diizeyleri ile aralarindaki iligkinin incelenmesi amaglanan aragtirmanin bulgular su sekildedir;

—

. Hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri,

2. ECMO hastasina bakim veren hemsirelerde mesleki stres faktorleri
3. Hemsirelik Stres Olgegi Bulgulart

4. Maslach Tiikenmislik Olgegi Bulgulari

5. Hemsire Stres Olgegi Toplam Puani ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlart

Puanlarmin Tanimlayici Ozelliklerle Karsilastiriimasi

6. Hemsire Stres Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski

3.1. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya pediatrik ECMO hastalarina bakim veren toplam 385 yogun bakim

hemsiresi dahil edilmistir. Hemsirelerin demografik 6zellikleri Cizelge 3.1°de sunulmustur.

Cizelge 3.1. Hemsirelerin demografik dzellikleri (n= 385)

Degisken Kategori n %
Cinsivet Kadin 298 77,4
n
sty Erkek 87 22,6
20-30 yas 183 47,5
Yas 31-35 yas 114 29,6
36 yas ve lizeri 88 22,9
Evli 224 58,2
Medeni durum
Bekar 161 41,8
. L 1-5 yil 246 63,9
Mesleki deneyim siiresi —
6 yil ve lizeri 139 36,1
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Cizelge 3.1. (Devam) Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n= 385)

Degisken Kategori n %
Devlet hastanesi 317 82,3
Hastane tiirii Universite hastanesi 52 13,5
Ozel hastane 16 42
L. 40 saat ve alt1 173 449
Aylik fazla mesai siiresi -
41 saat ve lizeri 212 55,1
Sadece bir ECMO hastas1 80 20,8
Hasta sayis1 ECMO + 1 hasta 248 64,4
ECMO + 2 hasta 57 14,8
. L. 3.basamak 269 69,9
Yogun bakim seviyesi
4.basamak 116 30,1
I¢ Anadolu Bolgesi 170 44,2
Ege ve Akdeniz Bolgesi 87 22,6
Calistig1 bolge Marmara ve Karadeniz 77 20.0
Bolgesi ’
D9gu ve Giineydogu 51 132
Bolgesi

Hemsirelerin %77,4°1 kadin, %22,6’s1 erkek olup, katilimcilarin biiyiik bir kismimnin
20-30 yas araliginda yer aldig1 goriilmektedir. Mesleki deneyim siireleri ¢ogunlugunun
(%63,9) 1-5 yil arasinda yogun bakim deneyimine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
gorev yaptiklar1 hastane tiirlerinde, devlet hastanelerinde calisan hemsire oraninin diger
hastane tiirlerine kiyasla daha yiiksektir. Katilimcilarin %58,2’sinin (n=224) evli, %41,8’inin
(n=161) bekardir. Goniillii hemsirelerin ¢aligtiklar1 cografi bolgeler arasinda en ¢ok katilimin

I¢ Anadolu bélgesinden oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1).

Calisma kosullarma iligkin bulgularda, hemsirelerin %55,1’inin ayda 41 saat ve lizeri
fazla ¢aligma siiresine sahip oldugu belirlenmistir. Calisilan yogun bakim seviyesinde %69,9’u
ticiincli basamak yogun bakimda gorev yapmaktadir. Hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun bir
ECMO hastasina ek olarak en az bir bagka hastaya daha bakim verdigi, yalmzca %20,8’inin
sadece ECMO hastasindan sorumlu oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1).

3.2. ECMO Hastasina Bakim Veren Hemsirelerde Mesleki Stres Faktorleri
Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin, pediatrik ECMO hastalarina bakim

veren hemsirelerin mesleki stres faktorlerinden etkilenme durumlarina iliskin dagilimlar

Cizelge 3.2°de sunulmustur.
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Cizelge 3.2. ECMO hastasina bakim veren hemsirelerde mesleki stres faktorleri

Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum

Maddeler
n % n % n %

1. ECMO hastalarinin bakim fiziksel ) 0.4 79 20,6 304 79,0
olarak yorucu ve zorlayicidir.
2. ECMO cihazlarinin yonetimi ve takibi
yogun dikkat gerektirdigi icin stres 0 0,0 101 26,2 284 73,8
yaratir.
3..' Calisma sa}atlgrlm uzun ve dinlenme 1 0.2 71 5.5 363 94,3
siirem yetersizdir.
4: Gece nobetleri tiikkenmislik 29 7.5 109 28.3 247 64.2
hissetmeme sebep olur.
5. Yeterli herpslre d.est.egl o}rpadan 1 0.2 ) 0.4 382 99.4
caligsmak beni stresli hissettirir.
6. ECMO hastalariin agir klinik tablolari 0 0.0 94 244 291 75.6
duygusal olarak zorlayicidir.
7. Hastalarin aileleriyle siirekli iletisim
kurmak psikolojik olarak beni yorar. 17 44 a7 ae? 221 374
8. Kritik hasta kayiplar1 ve yiiksek
mortalite oranlart bende duygusal 0 0,0 64 16,6 321 83,4
tikenmislik yaratir.
9. Empati yorgunlugu yasarim. 16 4,2 103 26,8 266 69,0

10. Calistigim kurum, mesleki stresle
basa ¢ikmam i¢in yeterli destek saglar.
11. Ekip i¢inde etkili bir iletigim
oldugunu diisiiniiyorum.

12. ECMO konusunda yeterli egitim ve
donanima sahibim.

13. Mesleki gelisim ve egitim
programlarina katilma firsatim var.

14. Is stresi aile ve sosyal hayatimi

281 73,0 46 11,9 58 15,1

178 46,2 89 232 118 306

248 64,4 88 22,9 49 12,7

206 53,5 84 21,8 95 24,7

olumsuz etkiler. ! 0.2 o7 252 287 74,6
15. Kendime vakit ayirmakta zorlanirim. 2 0,4 63 16,4 320 83,2
16. Ise bagl stres nedeniyle fiziksel

rahatsizliklar (bas agrisi, uyku 15 3,9 107 284 263 67,7

problemleri vb.) yasiyorum.

Katilimcilarin %79’u (n=304) ECMO hastalarinin bakiminin fiziksel olarak yorucu ve
zorlayici oldugunu belirtmistir. %20,6’s1 (n=79) bu konuda kararsiz kalirken, yalnizca %0,4’i
(n=2) bu goriise katilmamistir. Hemsirelerin %73,8’1 (n=284) ECMO cihazlarinin yonetimi ve

takibinin yogun dikkat gerektirmesi nedeniyle stres yarattigin ifade etmistir.

Katilimcilarin ¢ok biiylik bir bolimii (%94,3; n=363) calisma saatlerinin uzun ve
dinlenme siirelerinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Ayrica hemsirelerin %64,2’si (n=247)
gece nobetlerinin de tiikenmislik hissine neden oldugunu belirtmistir. Yetersiz hemsire
destegiyle calismanin stres yarattigini ifade edenlerin orant %99,4 (n=382) olarak

belirlenmistir.
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Hemsirelerin %75,6’s1 (n=291) ECMO hastalarinin agir klinik tablolarinin duygusal
acidan zorlayic1 oldugunu belirtmistir. Hasta aileleriyle siirekli iletisim kurmanin psikolojik
olarak yorucu oldugunu ifade edenlerin oram %57,4 (n=221) iken %38,2’si (n=147) kararsiz
kalmisg, %4,4’1 (n=17) bu goriise katilmamistir. Kritik hasta kayiplar ve yiiksek mortalite
oranlarinin duygusal tiikenmislik yarattigini belirten hemsirelerin oran1 %83,4 (n=321)’tiir.

Katilimeilarin %69,0’u (n=266) empati yorgunlugu yasadigini ifade etmistir.

Kurumsal destegin mesleki stresle basa ¢gikmada yeterli olmadigini belirten hemsirelerin
orant %73,0 (n=281) olup %11,9’u (n=46) kararsiz kalmis, %15,1°1 (n=58) kurumsal destegin
yeterli oldugunu ifade etmistir. Ekip icinde etkili bir iletisim oldugunu diisiinenlerin orani
%30,6 (n=118) iken, %23,2’si (n=89) kararsiz kalmis, %46,2’si (n=178) ise bu goriise

katilmadigini belirtmistir.

Hemsirelerin %64,4’1 (n=248) ECMO konusunda yeterli egitim ve donanima sahip
olmadigimi ifade etmistir. Mesleki gelisim ve egitim programlarma katilim firsatinin

olmadigini ifade eden katilimcilarin oran1 %53.5 (n=256) belirlenmistir.

Hemsirelerin %74,6’s1 (n=287) is stresinin aile ve sosyal yasamlarini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. %25,2’si (n=97) kararsiz kalmis, bu goriise katilmayanlarin orani ise
oldukea diisiiktiir (%0,2; n=1). Kendine zaman ayirmakta zorlandigini ifade edenlerin orani
%83,2 (n=320) iken %16,4’li (n=63) kararsiz kalmistir. Hemsirelerin %67,7’si (n=263) ise
bagli stres nedeniyle bas agrisi, uyku problemleri ve mide rahatsizliklari gibi fiziksel sorunlar

yasadigini belirtmistir.
3.3. Hemsire Stres Ol¢egi Bulgular
Cizelge 3.3’te pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin Hemsire Stres

Olgegi (HSO) ve alt boyutlar1 puan ortalamasini belirlemeye yonelik tanimlayici istatistik

testlerin sonuglar1 verilmistir.
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Cizelge 3.3. Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin Hemsire Stres Olgegi (HSO) ve alt
boyutlar1 puan ortalamasi (n= 385)

HSO ve Alt Boyutlar Madde Sayisi Min. Maks. X+ SD
Tedaviye Iliskin Belirsizlik 8 9,00 19,00 14,08+1,75
Is Yiikii 6 13,00 22,00 16,66+1,35
Hastanin Oliimii 5 9,00 16,00 12,23+1,26
Hekimle Catigsma 5 8,00 13,00 10,73+1,09
Diger Hemsirelerle Catisma 5 6,00 12,00 9,34+1,25
Yetersiz Destek Gorme 3 4,00 10,00 6,83+1,10
Ac1 Ceken Hasta 2 3,00 8,00 5,75+1,01
HSO Toplam 34 66,00 89,00 75,65+3,40

Cizelge 3.3 incelendiginde; arastirmaya katilan pediatrik ECMO hastalarina bakim
veren hemsirelerin Hemsire Stres Olgegi (HSO) toplamindan ortalama 75,65+3,40 (min.-
maks.: 66-89) puan aldiklar1 ve hemsirelerin genel stres diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmada, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin Hemsire
Stres Olgegi’nin alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 incelendiginde; stresin en sik ac1 ¢eken

hasta alt boyutunda yasandigi belirlenmistir.
3.4. Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi Bulgular

Aragtirmaya katilan 385 hemsirenin Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt boyutlarina
iliskin puan ortalamalarini belirlemeye yonelik Cizelge 3.4’te tanimlayici istatistik testleri

sonuglart verilmistir.

Cizelge 3.4. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarmin puan ortalamasi (n=385)

Madde

MTO Alt Boyutlar Sayis: Min. Maks. X+ SD
Duygusal Tiikkenme 8 15,00 30,00 23,64+2,61
Duyarsizlagsma 5 8,00 19,00 13,25+1,94
Kisisel Basar1 9 13,00 23,00 17,88+1,73

Cizelge 3.4’te pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) nin alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 incelendiginde; duygusal
tilkenme alt boyutundan ortalama 23,64+2,61 puan (min.-maks.: 15-30); duyarsizlagma alt
boyutundan ortalama 13,25+1,94 puan (min.-maks.: 8-19) ve kisisel basar1 alt boyutundan
ortalama 17,88+1,73 puan (min.-maks.: 12-23) aldiklar1 belirlenmistir.
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3.5. Hemsire Stres Ol¢egi (HSO) Toplam Puam ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) Alt Boyutlar: Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklerle Karsilastiriimasi

Cizelge 3.5’te arastirmaya katilan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren
hemsirelerin tanimlayici &zelliklerine gore Hemsire Stres Olgegi (HSO) toplam puam ile

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) alt boyutlari puanlarmin karsilastirmasi verilmistir.

Cizelge 3.5. Hemsire Stres Olgegi (HSO) toplam puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) alt
boyutlari puanlariin karsilastirilmasi

. MTO Alt Boyutlar
Tanmmmlayic1 Ozellikler n HSO Duygusal -
Toplam . Duyarsizlasma  Kisisel Basar1
Tiikenme

Yas X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

20-30 yas 183 75,78+3,40 23,7342,60 13,334+2,03 17,93+1,71

31-35 yag 114 75,63£3,36 23,5842,67 13,06+1,81 17,82+1,72

36 yas ve lizeri 88 75,40+3,51 23,5342,56 13,32+1,89 17,85+1,80
Test degeri “F=0,367 “F=0,208 “F=0,801 “F=0,158
Anlamhiik diizeyi p=0,693 p=0,813 p=0,449 p=0,854
Cinsiyet

Kadin 298 75,73£3,44 23,81£2,65 13,3841,95 17,86+1,70

Erkek 87 75,36+3,27 23,0542,37 12,81+1,82 17,93+1,82
Test degeri b=0,891 b¢=2,835 b=2,410 bt=-0,293
Anlamlilik diizeyi p=0,373 p=0,017* p=0,013* p=0,770
Medeni Durum

Evli 224 76,08+3,45 24,0842,55 13,45+1,94 17,72+1,70

Bekar 161 75,05£3,26 23,0342,57 12,97+1,90 18,10+1,74
Test degeri b=2,950 b=3,977 b=2,409 bg=-2,145
Anlamhiik diizeyi p=0,003* p=0,000* p=0,016* p=0,033*

Mesleki Deneyim Siiresi

1-5 yil 246 75,69+£3,51 23,72+2,67 13,28+1,98 17,79+1,71

6 y1l ve lizeri 139 75,58+3,22 23,5042,49 13,20+1,86 18,04+1,75
Test degeri bt=0,279 bt=0,793 bt=0,348 bt=-1,363
Anlamhiik diizeyi p=0,780 p=0,428 p=0,728 p=0,174
Calistig1 Hastane

Devlet hastanesi 317 75,65£3,45 23,5742,55 13,29+1,93 17,95+1,74

Universite hastanesi 52 75,69+2,97 24,05+2,90 13,33+1,87 17,51£1,62

Ozel hastane 16 75,50+4,04 23,75+2,72 12,812 31 17,56+1,71
Test degeri “F=0,020 F=0,788 “F=0,547 “F=1,730
Anlamhilik diizeyi p=0,981 p=0,456 p=0,579 p=0,179

Ayhik Fazla Mesai Siiresi
40 saat ve alt1 173 75,59+3,48 23,97+2,45 13,34+2,03 18,08+1,72
41 saat ve iizeri 212 75,70+3,35 23,37+2.71 13,43+1,84 17,72+1,72
Test degeri bt=-0,307 b=2,229 b=-2,016 b=2,031
Anlamhilik diizeyi p=0,759 p=0,026* p=0,045* p=0,043*
Cahistig1 Bolge

ic Anadolu Bélgesi 170 75,61£3,33 23,84+2,56 13,37£1,99 17,96+1,70

g[;f;:ira ve Karadeniz 77 7549+3,68  23,33+2,47 13,25+1,75 17,55+1,83

Ege ve Akdeniz Bolgesi 87 75,72+3,52 23,50+2,71 13,18+1,95 17,96+1,58

Dogu ve G.Dogu 51 75,90+3,06 23,68+2,81 12,9642,01 17,96+1,90

Anadolu Bolgesi
Test degeri “F=0,164 “F=0,760 “F=0,650 “F=1,127
Anlamhiik diizeyi p=0,920 p=0,517 p=0,584 p=0,338
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Cizelge 3.5. (Devam) Hemsire Stres Olcegi (HSO) toplam puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO) alt boyutlar1 puanlarinin karsilastirilmasi

- MTO Alt Boyutlan
Tammlayic1 Ozellikler n HSO Duygusal -
Toplam Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1

Calistign Yogun Bakim Seviyesi X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

3. basamak 269 75,49+3,25 23,59+2,72 13,14£1,97 17,93+1,68

4. basamak 116 76,01+3,74 23,66+2,56 13,51+1,84 17,75+1,84
Test degeri b=-1,372 b=0,243 b=-1,748 bt=0,925
Anlamhilik diizeyi p=0,171 p=0,808 p=0,081 p=0,355

ECMO Hastasiyla Birlikte

Bakim Verilen Hasta Sayisi

Sadece ECMO hastasi 80 75,43+3,06 23,97+£2,72 13,31+1,95 17,60+1,52

ECMO Hastasi+1?® 248 75,35+3,39 23,5242 .47 13,26+1,86 17,96+1,80

ECMO Hastasi+2® 57 77,26+3,52 23,70+3,07 13,12+2,24 17,91+1,69
Test degeri “F=7,727 “F=0,916 “F=0,171 “F=1,373
Anlamhlik diizeyi p=0,001*% p=0,401 p=0,843 p=0,254

Fark 3>1-2%* - - -

ANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey HSD Testi.

Cizelge 3.5 incelendiginde, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren evli hemsirelerin
HSO toplam puanmin, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren bekar hemsirelere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Arastirmada, pediatrik ECMO
hastalarina bakim veren hemsirelerin ECMO hastasiyla birlikte bakim verilen hasta sayisi
degiskenine gére Hemsire Stres Olgegi toplam puanmin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F=7,727; p=0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ANOVA Varyans Analizi Tukey HSD Testi sonuglarina gére; ECMO hastasi ile
birlikte iki hastaya bakim veren hemsirelerin HSO toplam puaninin, sadece ECMO hastasina
bakim veren ve ECMO hastasi ile birlikte bir hastaya bakim veren hemsirelere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Aragirmaya katilan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerden; 20-30 yas
grubundaki, kadin, 1-5 y1l mesleki deneyime sahip, liniversite hastanesinde c¢alisan, aylik 41
saat ve lizerinde fazla mesai yapan, Tiirkiye’nin Dogu ve Giiney Dogu Anadolu bdlgesinde
calisan ve dordiincii basamak yogun bakimda calisan hemsirelerin HSO toplam puaninin (stres
siklig1) daha yiiksek oldugu; ancak pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin yas,
cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, ¢alistig1 hastane tiirli, aylik yapilan fazla mesai siiresi,
calistig1 bdlge ve calistigi yogun bakim seviyesi degiskenlerine gore HSO toplam puani (stres
siklig1) acisindan anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamugtir (p>0,05).

Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren kadin hemsirelerin MTO’nin duygusal

tilkenme alt boyutu puani ile duyarsizlagma alt boyutu puaninin, pediatrik ECMO hastalarina

bakim veren erkek hemsgirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir
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(p<0,05). Arastirmaya katilan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren erkek hemsirelerin
MTO’nin kisisel basar1 alt boyutu puaninin daha yiiksek oldugu; ancak pediatrik ECMO
hastalarina bakim veren hemsirelerin cinsiyet degiskeninde kisisel basar1 alt boyutu puani

acisindan anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren evli hemsirelerin MTO’nin duygusal tiilkenme
alt boyutu puani ile duyarsizlagsma alt boyutu puaninin, pediatrik ECMO hastalarina bakim
veren bekar hemsirelere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Yine
pediatrik ECMO hastalarina bakim veren bekar hemsirelerin MTO’nin kisisel basari alt boyutu
puaninin, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren evli hemsirelere gore anlamh diizeyde

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Aylik 40 saat ve altinda fazla mesai yapan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren
hemsirelerin MTO’nin duygusal tiilkenme alt boyutu puam ile kisisel basar1 alt boyutu
puaninin, aylik 40 saat ve lizerinde fazla mesai yapan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren
hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Aylik 40 saat ve
lizerinde fazla mesai yapan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin MTO’nin
duyarsizlagma alt boyutu puaninin, aylik 40 saat ve altinda fazla mesai yapan pediatrik ECMO
hastalarina bakim veren hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerden; 20-30 yas
grubundaki, 1-5 yi1l mesleki deneyime sahip, lniversite hastanesinde galigsan, Tiirkiye’nin
Dogu ve Giiney Dogu Anadolu bolgesinde, dordiincii basamak yogun bakimda calisan ve
sadece ECMO hastasina bakim veren hemsirelerin MTO’nin duygusal tiilkenme alt boyutu
puant ile duyarsizlagma alt boyutu puaninin daha yiiksek oldugu; yine 20-30 yas grubundaki,
6 y1l ve lizerinde mesleki deneyime sahip, devlet hastanesinde ¢aligsan, Tiirkiye’nin Dogu ve
Giiney Dogu Anadolu bolgesinde galisan, {i¢lincili basamak yogun bakimda ¢aligan ve ECMO
hastasiyla birlikte bir hastaya bakim veren hemsirelerin MTO’nin kisisel basar1 alt boyutu
puaninin daha yiiksek oldugu; ancak pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin
yas, mesleki deneyim siiresi, ¢alistig1 hastane tiirii, aylik yapilan fazla mesai siiresi, ¢alistigi
bolge, calistigi yogun bakim seviyesi ve ECMO hastasiyla birlikte bakim verilen hasta sayisi
degiskenlerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) alt boyutlar1 (duygusal tiikenme,
duyarsizlagma ve kisisel basar1) puanlari agisindan anlamli diizeyde bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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3.6. Hemsire Stres Olgegi (HSO) ve Alt Boyutlar1 Puam ile Maslach Tiikenmislik
Olcegi (MTO) Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Hemsire Stres Olgegi (HSO) alt boyutlar ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) alt
boyutlar1 arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmis olup, sonuglar Cizelge

3.6’da sunulmustur.

Cizelge 3.6. Pediatrik ECMO Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Hemsire Stres Olgegi (HSO) ve
Alt Boyutlar1 Puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Hemsire Stres Olgegi (HSO) ve Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi (MTO) Alt Boyutlar:

Alt Boyutlari ?Slilegrlllrsr?el Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Tedaviye iliskin Belirsizlik ; 8:2;2 8:243 '(?, ’89806
is Yiikii ; 82233 %2 _(2’300572
Hastanm Oliimii ; _(g)’ ’55)2323 0(22)14043* 8:(8);
Hekimle Catisma ; -(g)’ ’904(1)83 g:g;g _(21(1)3470
Diger Hemsirelerle Catisma ; 0(:2)13058* _8’ ,10 2778 8:2;471
Yetersiz Destek Gorme 1’; 0%14004* 0%13036* (-)(,)6;161
Aci1 Ceken Hasta ; gzg;i 0%1(;‘60* 8:8(5)3
HSO Toplam ; 8:(1)?; 0%1(;‘52* _(?,’(;)5996

2Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0,05.

Hastanin 6liimii alt boyutu ile MTO alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde,
yalnizca duyarsizlagsma alt boyutu ile arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,103, p=0,044). Diger hemsirelerle ¢atisma
alt boyutu ile MTO’niin duygusal tiikenme alt boyutu (r=0,108, p=0,035) ile arasinda pozitif
yonde ve ¢ok diistik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Cizelge

3.6).

Yetersiz destek gérme alt boyutu ile MTO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligkiler saptanmistir. Buna gore yetersiz destek gorme ile duygusal tiikkenme (r=0,104,
p=0,040) ve duyarsizlagma (r=0,106, p=0,038) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve ¢ok
diisiik diizeyde iliskiler oldugu belirlenmistir. Ancak yetersiz destek gérme ile kisisel basari
(r=0,114, p=0,026) alt boyutu puan1 arasinda negatif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde istatiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (Cizelge 3.6).
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Act ¢eken hasta alt boyutu ile MTO alt boyutlart arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde, yalnizca duyarsizlagsma alt boyutu (r=0,140, p=0,006) ile arasinda
pozitif yonde ve cok diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir

(Cizelge 3.6).

HSO toplam puani ile MTO alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, yalnizca
duyarsizlagma alt boyutu ile arasinda pozitif yonde ve cok diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,142, p=0,005). HSO toplam puaninin duygusal
tilkkenme (r=0,081, p=0,113) ve kisisel basar1 (r=—0,096, p=0,059) ile olan iliskileri istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 3.6).

Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerdeki stresin tlikenmisligin
duyarsizlagma alt boyutu iizerine etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi
yapilmasina kars1 korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bulunan tiim degiskenler
icin regresyon analizi yapilmamistir. Clinkii etki giicii diisiik olan ve ayni 6l¢lim aracina ait alt
boyutlarin regresyon modeline dahil edilmesinin, bagimli degiskende aciklanan varyansi (R?)
anlamhi diizeyde artirmayacagi ve modelin agiklayici giicline yorumlanabilir bir katki
sunmayacagl degerlendirilmistir. Bu nedenle regresyon analizi, genel stres diizeyini temsil
eden HSO toplam puan ile duyarsizlagsma alt boyutu arasinda uygulanmustir. Cizelge 3.7’de

yapilan Lineer Regresyon Analizi sonuglart verilmigtir.

Cizelge 3.7. Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin stresin tiikenmiglik (duyarsizlagsma)
iizerine etkisi

< Standart
Degisken B Hata Beta T p
MTO Sabit 7,138 2,181 3,272 0,001*
Duyarsizlasma HSO Toplam 0,081 0,029 0,142 2,807 0,005*

R=0,142; R’=0,020; F,3s3)- 7,881; p=0,05.

Aragtirmada pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin stresinin,
tilkenmisligin duyarsizlasma alt boyutu lizerine etkisini belirlemeye yonelik kurulan Lineer
Regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren
hemsgirelerin stres (HSO toplam puani) degiskeni ile tiilkenmislik (duyarsizlasma alt boyutu
puani) degiskeni arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0,142; R*=0,020; F; 3s3)-
7,881, p=0,05). Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerde stres diizeyi,
titkenmiglik (duyarsizlagma) diizeyini anlamh diizeyde etkiledigi; stres diizeyindeki artisin,

pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerde duyarsizlasmay: anlamli sekilde
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arttirdign saptanmustir. Arastirmaya katilan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren
hemsirelerin stres diizeyindeki bir birim artig, hemsirelerin tiikkenmiglik (duyarsizlagma)

diizeyini 0,081 birim kat anlaml1 bir sekilde artirmaktadir (p<0,05).
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4. TARTISMA

Kritik hasta bakiminin en ileri diizey uygulamalarindan biri olan ECMO tedavisi,
hemsireler agisindan yiiksek teknik sorumluluk, yogun dikkat gereksinimi ve agir duygusal
yiik iceren bir bakim siirecini beraberinde getirmektedir. Bu baglamda, pediatrik ECMO
hastalarina bakim veren hemsirelerin maruz kaldiklar stres faktorlerinin titkenmiglik
sendromu iizerindeki etkilerinin ortaya konmasi hem calisan sagligimmin korunmasi1 hem de
bakim kalitesinin stirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu yiizden arastirma,
ECMO hastasina bakim veren ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin stres ve tiikenmislik
diizeyleri ile bu iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Elde edilen
bulgular, hemsirelerin stres diizeylerinin 6zellikle tiikkenmisligin baz1 alt boyutlari ile anlamli
bigcimde iliskili oldugunu ve belirli bireysel, mesleki ve kurumsal degiskenlere gore farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Asagida, arastirmanin temel bulgulari giincel ve uluslararasi

literatiir 15181nda tartigilmistir.

Bu ¢alismada kadin hemsirelerin tiikkenmiglik diizeylerinin bazi boyutlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozellikle kadin hemsireler, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagma alt boyutlarinda erkek hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
almistir. Geleneksel olarak, kadinlarin tiilkenmislik deneyimi daha ¢ok duygusal tiikenme
seklinde ortaya cikarken erkeklerin daha yiiksek diizeyde duyarsizlasma bildirdigi ifade
edilmistir (Purvanova ve Muros, 2010). Bir meta-analizde erkek hemsirelerin genel
tilkenmiglik riskinin kadinlara gore daha yiiksek olabilecegini, ozellikle duyarsizlagsma
boyutunda erkeklerin daha yiiksek skorlar alabildigini ortaya koymustur (Guillermo vd.,
2018). Buna karsin, bu calismada kadin hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma
boyutlarinda erkeklerden daha yiliksek puan almasi dikkat g¢ekicidir. Kadin hemsireler,
ozellikle yasam destek tedavisi alan ¢ocuk hastalarla ¢alisirken empati ve duygusal yatirimin
yiiksek olmasi nedeniyle hem duygusal tiikenmeyi hem de ikincil travmaya bagh
duyarsizlagmay1 daha fazla yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgu, pediatrik yogun bakim
ortaminda kadin hemsirelerin hem duygusal hem de duyarsizlasma boyutlarinda risk altinda

olabilecegini gostermektedir.
Bu ¢aligmada evli hemsirelerin stres ve tiikkenmiglik diizeylerinin bekar hemsirelere

kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Evli hemsirelerin stres diizeyi bekarlara gére anlamli

diizeyde yiiksek; ayrica duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma puanlari evli grupta bekar gruba

47



gore anlamlh bi¢cimde daha yiiksektir. Bunun yaninda, bekar hemsirelerin kisisel basari alt
boyutu puanlari evlilere gére daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, evli olmanin bu ¢aligma
grubunda tiikenmislik riskini artirabildigini diisiindiirmektedir. Literatiirde ise medeni
durumun etkisi konusunda farkli sonuglar rapor edilmistir. Ispanya’da yapilan pediatri
hemsirelerine yonelik bir derlemede evli hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin bekéarlara gore
daha diisiik oldugu belirtilmistir (Pradas-Hernandez vd., 2018). Aym yil icinde Ispanya’da
yapilan bir meta-analiz, bekar veya bosanmis hemsirelerin en yiiksek tiikenmiglik diizeylerine
sahip oldugunu, evliligin ise daha diisiik tiikenmislikle iliskili oldugunu bildirmektedir
(Cafiadas-De la Fuente vd., 2018). Bu baglamda bu bulgu 6nceki bazi ¢alismalarda bildirilen
sonuglardan farklilik gostermektedir. Ancak son yillarda bu konuda literatiirde farkli veriler
de bulunmaktadir. Katar’da yapilan kesitsel bir ¢alismada yalniz yasayan bekar hemsirelerin,
cocuklar1 veya aile iiyeleriyle yasayanlara gore belirgin bicimde daha diisiik tiikenmislik
yasadig1 saptanmistir (Alansari vd., 2025). Yazarlar bu durumu, ailevi sorumluluklarin is
stresine eklenmesinin rol asir1 yliklenmesine ve is-aile rol ¢atismasina yol acarak tiikenmislik
riskini artirabilecegi seklinde yorumlamistir. Buna karsilik, yalniz yasayan hemsirelerin is dis1
bakim sorumluluklarinin daha sinirhi olmasi, dinlenme ve toparlanma siireglerini daha etkin
planlayabilmeleri ve bireysel basa ¢ikma mekanizmalarmi daha etkili kullanabilmeleri
nedeniyle tiikenmislik agisindan daha koruyucu bir konumda olabilecekleri ifade edilmistir.
Bu bulgularla birlikte bu g¢aligmada hemsirelerin %74,6’s1 is stresinin aile ve sosyal
yasamlarini olumsuz etkiledigini, %83,2’sinin ise kendine zaman ayirmakta zorlandigini ifade
etmiglerdir. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, medeni durumun tiikenmislik
tizerindeki etkisinin yalnizca evli ya da bekar olma durumu ile agiklanamayacagi
anlagilmaktadir. Stres ve tiikenmislikte bu durum sosyokiiltiirel olarak yiiklenen toplumsal rol

ve sorumluluklarla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu caligmada hemsirelerin yasi, mesleki deneyim siiresi, cografi bolge, hastane tiirii ve
yogun bakim seviyesi gibi degiskenlerin stres ve tlikenmiglikte istatistiksel olarak anlaml1 fark
yaratmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle stres ve tiikenmisligin yasla iliskisine ait bulgular
literatiirde celiskilir. Geng ve meslege yeni baslayan hemsirelerin, deneyimsizlik, yogun
beklentiler ve bas etme mekanizmalarinin heniiz yeterince gelismemis olmasi nedeniyle daha
yiiksek diizeyde tiikenmiglik yasadiklar1 bildirilmektedir (Woo vd., 2020; Zhang vd., 2019).
Pediatrik yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilan bazi ¢alismalarda, geng yas grubundaki
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugu, mesleki
deneyim arttik¢a stresle bas etme becerilerinin giiclendigi ve tiikenmislik riskinin azaldig

belirtilmektedir (Pradas-Hernandez vd., 2018). Calismada yas grubu ve deneyim siiresi
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acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da 20-30 yas grubundaki hemsirelerin
ortalama stres ve tiilkenmislik puanlarmin sayisal olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde, 1-5 yil arasi deneyimi olan gen¢ hemsirelerde tilkenmislik alt boyut
ortalamalarmin daha yiiksek olmasi, bulgularin literatiirde bildirilen egilimlerle parelellik
gosterdigini diisiindlirmektedir. Bunun yani sira, cografi bdlge, hastane tiirii ve yogun bakim
seviyesi ile iligkili literatiir incelendiginde; tigiincii ve dordiincli basamak yogun bakim
iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin, daha agir klinik tablolarla kargilagsmalari ve ileri teknoloji
kullaniminin artmasi nedeniyle daha yiiksek stres ve tilkenmislik diizeylerine sahip olduklar1
bildirilmektedir (Mealer vd., 2017; Moss vd., 2016). Bolgesel farkliliklarin ise tiikenmislik
iizerinde etkili olabilecegi, ozellikle kaynak yetersizligi olan bdlgelerde calisan saglik
profesyonellerinin daha yiiksek tiikenmislik yasadigi bildirilmektedir (Pappa vd., 2020).
Bununla birlikte, bazi ¢aligmalarda cografi bdlgenin tek basina belirleyici olmadigi, calisma
kosullar1 ve orgiitsel destek diizeyinin bolgesel faktorlerden daha giiclii bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Dyrbye vd., 2017). Farkli hastane tiirlerinde calisan hemsirelerin
tilkkenmislik puanlarinin benzer bulunmasi, tiikkenmislik sorununun saglik sektoriinde genel bir
olgu oldugunu, belirli kurum tipleriyle sinirli olmadigimi diisiindiirmektedir. Literatiirde de
benzer sekilde, tilkenmisligin evrenselligi vurgulanmakta; uygun olmayan ¢aligma kosullar
mevcut oldugunda diinyanin her yerinde hemsirelerin tiikkenmislik yasayabilecegi
belirtilmektedir (Wudarczyk vd., 2025; Canadas-De la Fuente vd., 2015). Bu ¢alismada
bahsedilen degiskenlerde fark saptanmamis olmasi, pediatrik ECMO bakiminin bdlge ya da
kurum fark etmeksizin benzer diizeyde agir olduguna isaret edebilir. Sonug olarak, demografik
faktorlerin etkisi literatiirde gesitli ¢alismalarda farkli sonuglansa da, bu ¢alismada stres ve
tikenmislik cinsiyet ve medeni duruma gore en belirgin farklar1 gostermistir. Bu bulgular,
tilkenmigligi Onleme stratejilerinin hemsirelerin bireysel 0Ozelliklerini dikkate alinmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada elde edilen 6nemli bulgulardan biri de is yiikiine iliskin degiskenlerin
hemsire stresine etkisidir. Bulgular, bakim verilen hasta sayisinin artmasinin hemsgirelerin stres
diizeyini anlamli derecede yiikselttigini gostermistir. Buna ek olarak hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugu ECMO hastalariin bakiminin yorucu ve zorlayict oldugunu, ECMO cihazlarinin
yonetimi ve takibinin yogun dikkat gerektirmesine karsin yetersiz hemsire destegiyle
caligmanin stres yarattigini ifade etmistir. Uluslararas literatiirde, hemsire basina diisen diisiik
hasta oraninin hem bakim kalitesini hem de hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini etkiledigi
bilinmektedir (Daly vd., 2017). Harvey ve arkadaslar1 (2017), ECMO uygulanan yogun bakim

iinitelerinde hemsirelerin is yiikiiniin standart yogun bakimlara kiyasla anlamli derecede daha

49



yiiksek oldugunu ve bu durumun hem stres hem de titkenmislik riskini artirdigini géstermistir.
Ayni galismada, ECMO hastalarina bire bir bakim verilmedigi durumlarda hemsirelerin daha
fazla hata yapma kaygis1 yasadigi ve bakimin siirekli yiiksek dikkat gerektirmesi nedeniyle
zihinsel yorgunlugun hizla gelistigi bildirilmistir. Buckley ve arkadaslar1 (2022), agir pediatrik
hastalara bakim veren hemsirelerde yiiksek hasta yiikiiniin en 6nemli stres kaynaklarindan biri
oldugunu ve bu durumun uzun vadede tiikenmislik gelisimini hizlandirdigini belirtmistir.
Benzer sekilde Mealer ve arkadaglari1 (2017), ileri yasam destegi uygulamalarinda gorev alan
hemsirelerin, yiiksek hasta yiikii altinda calistiklarinda daha fazla duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma yasadiklarni bildirmistir. ECMO hastalarina bakim veren hemsireler i¢in
hemsire basina diisen hasta oranlariin son derece diisiik tutulmasi gerektigi onerilmektedir
(ELS0,2021). ELSO rehberinde (2021), ECMO hastalarinin miimkiin oldugunca bire bir (1:1)
hemsire bakimai ile izlenmesi vurgulanmaktadir. ECMO tedavisinin karmasik teknik siirecler,
stirekli izlem gereksinimi ve ani komplikasyon riskleri icermesi nedeniyle, bir hemsirenin ayni
anda birden fazla agir hastaya bakim vermesinin hem hasta giivenligini hem de calisan
sagligin1 olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir (Alshammari vd., 2020). Sonug olarak, bu
calismada ECMO hastasina ek olarak bakim verilen hasta sayisinin hemsirelerin stres diizeyini
anlamli bigimde yiikseltmesi, ECMO bakiminda &nerilen hemsire basina diisen diisiik hasta
oranlarinin 6nemini desteklemekte olup hem hasta giivenliginin saglanmasi hem de
hemygirelerin mesleki sagliginin korunmasi agisindan bu konuya dikkat edilmesi gerektigini

gostermektedir.

Bu c¢aligmada hemsirelerin aylik fazla mesai siireleri tiikenmiglik alt boyutlarinda
dikkate deger farkliliklar yaratmigtir. Aylik 40 saat ve altinda fazla mesai yapan hemsirelerle
aylik 41 saat ve lizerinde fazla mesai yapanlar karsilastirildiginda, aylik daha az fazla mesai
yapanlarin duygusal tiikenme ve kigisel basar1 puanlari, daha ¢ok fazla mesai yapan gruba gore
anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05). Buna karsilik, duyarsizlasma puani ise daha
cok fazla mesai yapan hemsirelerde daha yiiksek saptanmistir (p<<0,05). Ayrica katilimcilarin
biiyiik bir boliimii dinlenme siirelerinin yetersiz oldugunu ve gece ndbetlerinin tiikenmiglige
neden oldugunu ifade etmistir. Literatiirde uzun ¢aligma saatlerinin ve uzamis vardiyalarin
titkenmigligi artirdig1 yaygin bicimde bildirilmektedir (Gémez-Urquiza vd., 2017; Woo vd.,
2020). Dall’Ora ve arkadaslarinin Avrupa’da yiiriittiigii genis kapsamli bir arastirmada, 12 saat
veya daha uzun vardiyalarla ¢alisan hemsirelerin, 8 saatlik vardiya calisanlara kiyasla belirgin
bi¢imde daha fazla tiikenmislik bildirdigi saptanmistir. Ozellikle uzun siireli fazla mesai yapan
hemsirelerin zamanla hastalara kars1 duyarsizlagsma gelistirdigi ve duyarsizlasma egilimlerinin

arttign belirtilmektedir (Mealer vd., 2017). Bu caligmada daha ¢ok fazla mesai yapan
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hemsirelerde duyarsizlasma diizeyinin yiliksek bulunmasi diger ¢aligmalarla uyumlu olup,
yogun ve siirekli calisma temposunun duyarsizlagsmayi tetikledigini diisiindiirmektedir. Buna
karsilik daha az fazla mesai yapan hemsirelerde duygusal tiikkenme ve kisisel bagar1 puanlarinin
yiiksek bulunmasi, bu grubun tiikenmisligin erken ve orta evrelerinde yer alabilecegini
disiindlirmektedir. Bu bulgu, fazla mesai siiresi arttikga tiikenmisligin alt boyutlarinin farkl

bicimlerde degisebildigini gostermektedir.

Bu caligmanin énemli bulgularindan biri, hemsirelerin stres diizeyleri ile tiikenmiglik
alt boyutlar1 arasindaki istatistiksel iliskilerin ortaya konmasidir. Bulgulara gore, is stres
diizeyi arttik¢ca hemsirelerin duyarsizlagma egilimi de artmaktadir. Literatiirde tilkenmisligin
gelisim siireci genellikle 6nce duygusal tiikenme ile baslayip, ardindan duyarsizlagsma
boyutunun ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlanmaktadir (Maslach ve Leiter, 2016). Bununla
birlikte, bazi yogun bakim c¢alismalarinda kronik is stresinin dogrudan duyarsizlasma egilimini
artirdigy, calisanlarin yogun duygusal yiikle bas edebilmek i¢cin savunma mekanizmasi olarak
duygusal mesafe gelistirdigi bildirilmektedir (Mealer vd., 2017; Rushton vd., 2015).
Hemsirelerin uzun siire bu tiir stresdrlere maruz kalmalari, hastalarla aralarina duygusal
mesafe koymalarina ve zamanla duyarsizlasma belirtilerinin artmasina yol agmis olabilir. Bu
bulgu, stres yonetimi programlarinin kisilerarasi duyarsizlagmay1 azaltmaya yonelik bilesenler

icermesinin 6nemli olabilecegine isaret etmektedir.

Bu calismada hemsirelerin maruz kaldiklar1 belirli stres kaynaklarinin tiikenmiglik
dlgegi alt boyutlar: ile anlamli iliskiler gosterdigi saptanmugtir. Ozellikle “yetersiz destek
gérme” alt boyutunun tiikenmisligin hem duygusal tiikenme hem de duyarsizlagsma diizeyleri
ile pozitif yonde, kisisel basar1 diizeyinde ise negatif yonde anlamli iligkiler gostermistir.
Ayrica hemsirelerin ekip i¢inde etkili bir iletisim olmadigini (%46,2) ve kurumsal destegin
mesleki stresle basa ¢ikmada yeterli olmadigimi (%73) belirtmesi Orglitsel destegin
titkenmislik gelisimindeki kritik roliinii ortaya koymaktadir. Bu bulgu, yogun bakim ve ECMO
alaninda yapilan giincel calismalarla biiyiik 6l¢iide uyumludur (Jucker vd., 2024; Passariello
ve Tarrant, 2024; Zhang, 2023). ECMO bakiminin yiiksek teknik karmagsiklik, stirekli izlem
gereksinimi ve ani komplikasyon riski igermesi nedeniyle, hemsirelerin yalnizca klinik degil
ayni zamanda yogun orglitsel ve duygusal destege gereksinim duyduklari bildirilmektedir
(Harvey vd., 2017; Jucker vd., 2024; ELSO, 2021). Ozellikle ECMO ekiplerinde yeterli
yonetici desteginin saglanmadigi ve ekip igi iletisimin zayif oldugu durumlarda, hemsirelerin
titkenmislik ve ikincil travma belirtilerini daha sik yasadiklar1 gosterilmistir (Mealer vd., 2017;
Buckley vd., 2022). Yetersiz orgiitsel ve mesleki destek algisi, ECMO gibi yiiksek teknoloji

51



ve yogun sorumluluk gerektiren bakim alanlarinda ¢alisan hemsirelerde kisisel basari hissinin
azalmasiyla yakindan iligkilidir (Carter vd., 2021; Johnson vd., 2020). Algilanan destegin
diisiik olmasi, hemsirelerin bakim siireglerindeki ¢abalarinin goriinmez oldugu diisiincesini
giiclendirmekte ve mesleki yeterlik algisini olumsuz yonde etkilemektedir (Maslach ve Leiter,
2016). Ozellikle kritik hasta bakiminda yeterli ekip destegi ve yonetsel geri bildirim alamayan
hemsirelerde, tiikenmisligin “kisisel bagarida azalma” boyutunun daha belirgin oldugu
bildirilmektedir (Mealer vd., 2017). Saglik ¢alisanlar1 iizerinde yapilan kapsamli derlemelerde,
destekleyici liderlik, ekip ici dayanisma ve Orgiitsel adalet algisinin, stres ve tiikkenmisligi
azaltan en giiclii koruyucu faktorler arasinda yer aldigi bildirilmektedir (Woo vd., 2020;
Dyrbye vd., 2017). Bu baglamda, bu ¢alismanin bulgulari, pediatrik ve eriskin ECMO bakim
ekiplerinde orglitsel destegin yetersiz olmasinin hemsirelerde duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma riskini anlamli bi¢imde artirdigini gosteren
uluslararas1 kanitlarla tutarhidir. Dolayisiyla, ECMO {initelerinde yonetici desteginin
gliclendirilmesi ve ekip i¢i iletisimin yapilandirilmasi, tiikkenmislik sendromunun

Onlenmesinde temel stratejiler arasinda yer almalidir.

Bu ¢alismada ayrica hemsirelerin %46,2’sinin ekip ic¢inde etkili bir iletisim olmadigin
belirtmis ve stres Olgegindeki “diger hemsirelerle ¢atisma” alt boyutunun tiikenmisligin
ozellikle duygusal tilkenme alt boyutu ile anlamh diizeyde iliskili oldugu saptanmistir.
Meslektaglar arasi ¢catisma yasayan hemsirelerin duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek
bulunmasi, yogun bakim ortaminda ekip igi iligkilerin galisan saglig1 tizerindeki belirleyici
etkisini ortaya koymaktadir. Literatiirde, isyeri ¢atismalari ve kaba davranig gibi olumsuz
etkilesimlerin hemsirelerde duygusal tilkenme, is doyumsuzlugu ve isten ayrilma niyetini
artirdig1 rapor edilmistir (Laschinger ve Read, 2016; Woo vd., 2020). ECMO ekiplerinde
disiplinler arasi ig birliginin hayati dneme sahip oldugu ve ekip i¢i ¢atigsmalarin hasta giivenligi
ile ¢alisan sagligin1 dogrudan tehdit ettigi bildirilmektedir (Harvey vd., 2017; Buckley vd.,
2022). Laschinger ve arkadaslarinin c¢alismasinda, kisilerarasi catismanin hemsirelerde
duygusal tiikkenmenin en giiclii yordayicilarindan biri oldugu gosterilmistir (Laschinger ve
Read, 2016). Bu acidan, bu calismanin bulgulari, hemsireler arasi iliskilerdeki sorunlarin
tilkenmiglik sendromunu tetikledigini gdsteren Onceki bulgularla tutarlidir ve ECMO

ekiplerinde ekip ici iletisim ve ¢atisma yonetimi programlarinin 6nemini vurgulamaktadir.
ECMO uygulanmis komplike hastanin bakimiyla iligkili stresorlerin de tiikkenmisligin

belirli boyutlarin1 etkiledigi goriilmektedir. Bu calismada stresin “aci ¢eken hasta” ve

“hastanin 6liimii” alt boyutlarmin hemsirelerin duyarsizlasma diizeylerinde artigla iligkili
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bulunmustur. Ayrica hemsireler, kritik hasta kayiplar1 ve yiliksek mortalite oranlarmin
duygusal tiikenmislik yarattigini (%83,4), gordiikleri agir klinik tablolarin duygusal agidan
zorlayict oldugunu (%75,6) ve hasta aileleriyle siirekli iletisim kurmanin yorucu oldugunu
(%57,4) ifade etmistir. Yapilan c¢aligmalarda uzun siire agir aci, 6lim ve travmatik klinik
stireclere taniklik etmenin hemgirelerde merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve tilkenmislik
gelisimine yol agtig1 agik bicimde ortaya konmustur (Mealer vd., 2017; Zhong vd., 2024).
Pediatrik ECMO bakiminda, ¢ocuk hastalarin aci ¢gekmesiyle ve dliimle sonuglanan siire¢lerin
hemsirelerde daha yogun duygusal etki yarattigi ve empatik yipranmayr hizlandirdigi
bildirilmektedir (Buckley vd., 2022; Zhong vd., 2024). Zhong ve arkadaglarin (2024)
pediatri hemgsireleri ile yaptig1 caligma, acit c¢eken hastalara siirekli taniklik etmenin
hemsirelerde empati yorgunlugunu artirdig1 ve bu durumun duyarsizlagma ile iliskili oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde eriskin ECMO bakiminda yapilan calismalarda, yasamin
stirdiiriilmesi veya sonlandirilmasina iligskin karar siireglerinin hemsirelerde yogun ahlaki
sikint1 ve duygusal tikkenmeye yol actig1 bildirilmektedir (Rushton vd., 2015; Harvey vd.,
2017). Bu bulgular, yogun duygusal yiikiin hemsirelerde savunma amagli duygusal

uzaklagmay tetikledigini diisiindlirmektedir.

Sonug olarak, bu calismada pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin
yiiksek diizeyde mesleki stres altinda galigtiklari ve bu stresin ozellikle tiikenmisligin
duyarsizlagma boyutu iizerinde belirgin etkiler olusturdugu goriilmektedir. Hemsirelerin
maruz kaldiklar1 yogun is yiikii, yetersiz destek algisi, agir klinik tablolar ve sik hasta
kayiplari, stres ve tiikenmislik diizeylerinin sekillenmesinde temel belirleyiciler olarak 6ne
cikmaktadir. Ozellikle drgiitsel destek eksikligi, hasta dliimii ve ac1 ¢eken hastalara taniklik
etme gibi faktorlerin hem duygusal tilkenme hem de duyarsizlagma egilimlerini artirdigi; buna
karsilik bireysel ozelliklerin bazi durumlarda smirli diizeyde etkili oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, baz1 demografik ve isle iliskili degiskenlere gore stres ve tilkenmislik
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olmasi, pediatrik ECMO bakiminin
dogas1 geregi benzer diizeyde yliksek stres iceren bir c¢aligma ortami olusturdugunu
disiindiirmektedir. Bu durum, stres ve tilkenmisligin yalnizca bireysel 6zelliklerden degil,
biiyiik 6l¢iide bakim ortaminin yapisal 6zelliklerinden ve 6rgiitsel kosullardan kaynaklandigini
ortaya koymaktadir. Flde edilen sonuglar, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren
hemsirelerin tiikenmislik agisindan riskli bir grup oldugunu ve bu alanda c¢alisan hemsirelere
yonelik koruyucu ve destekleyici miidahalelerin gerekliligini acik bicimde gostermektedir. Bu

baglamda, ¢aligma bulgularinin hem ¢alisan sagliginin korunmasi hem de pediatrik yogun
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bakimda bakim kalitesinin silirdiiriilebilirligi  acisindan o6nemli katkilar sundugu

diisiiniilmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin maruz kaldiklari
stres ve tilkenmiglik diizeyleri kapsamli bigimde incelenmistir. Caligmadan elde edilen

sonuclar maddeler halinde siralanmustir:

e Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin genel stres diizeylerinin orta

diizeyde (Ort.£SS=75,65+3,40) oldugu,

e Hemsirelerdeki stres diizeyinin tiikenmisligin duyarsizlasma alt boyut puaninm
anlamli diizeyde etkiledigi; stres diizeyindeki artigin, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren
hemsirelerde duyarsizlasmay1 anlamh sekilde arttirdigi (R=0,142; R?=0,020; F 1,383 = 7,881;
p=0,05),

e Kadin hemsirelerin duygusal tiikenme (t=2,835 p=0,017) ve duyarsizlasma
diizeylerinin (t=2,410 p=0,013) erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu,

e Evli hemsirelerin tiikenmigligin duygusal tilkkenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinda
(Ort.£85=24,08+2,55; Ort.+SS=13,45+£1,94) bekar hemsirelere (Ort.£SS=23,03+2,57;
Ort.+SS=12,97+1,90) gore daha yiiksek puaninin oldugu, kisisel basar1 alt boyutunun daha
diisiik oldugu,

e Hemgirelerin yas, mesleki deneyim siiresi, ¢alistiklar1 hastane tiirii, yogun bakim
basamagi ve calistiklart bolge degiskenlerine gore stres ve tiikenmislik diizeylerinde anlaml

bir iligki olmadig1 (p>0,05),

e Aylik fazla mesai siiresine gore tiikenmisgligin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 alt boyut puanlarinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) ve 6zellikle uzun siire
fazla mesai yapan hemsirelerde duyarsizlasma diizeylerinin (Ort.£SS=13,43+1,84) daha

yiiksek oldugu,

e ECMO hastastyla birlikte bakim verilen hasta sayisinin artmasinin hemsirelerin stres
diizeylerini anlaml bigimde yiikselttigi (F=7,727 p=0,001), ancak ayni degiskenin tiikenmisglik

alt boyut puanlari iizerinde anlamli bir iligki olusturmadigi (p>0,05),
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e Arastirmaya katilan pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin MTO nin
duygusal tiikkenme alt boyutu puani ile HSO’nin diger hemsirelerle ¢atisma ve yetersiz destek

gorme alt boyutlar1 puani arasinda anlaml iliski oldugu (p<0,05),

e Hemsirelerin MTO’nin duyarsizlasma alt boyutu ile HSO’nin hastanin 6liimii,
yetersiz destek gdrme ve aci ¢eken hasta alt boyutlar1 puan1 arasinda anlaml iliski oldugu

(p<0,05),

e Elde edilen bulgularin pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin stres
ve tiikenmislik agisindan riskli bir grup oldugu ve orgiitsel faktorlerin bireysel 6zelliklere

kiyasla daha belirleyici rol oynadigi saptanmistir.

Yukaridaki sonuglar dogrultusunda 6neriler su sekilde siralanabilir;

e Pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelere yonelik diizenli araliklarla
stres ve tlikenmiglik taramalarinin yapilmasi ve risk altindaki hemsirelerin erken dénemde

belirlenmesi,

o Hemgsirelerde stres ve tilkenmislige yonelik kurumsal miidahale protokollerinin

gelistirilip uygulanmasi,

e Klinik uygulama agisindan ELSO ve benzeri standartlara uygun diizenli ECMO
egitimleri ve simiilasyon programlarinin gelistirilip uygulanmasi, is yiikiinii azaltmaya yonelik
yeterli hemsgire istthdaminin saglanmasi, onerilen bire bir hemsire-hasta oraninin saglanmast,
fazla mesai siirelerinin dengelenmesi ve vardiya planlamalarmin calisan sagligin1 gozeten

bigimde diizenlenmesi,

e ECMO ekiplerinde orgiitsel destegin giiclendirilmesi, yonetici desteginin artirilmasi
ve ekip i¢i iletisimi gelistirmeye yonelik yapilandirilmig miidahale programlarin gelistirilmesi,

uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

e Kadin ve evli hemsirelerin yiiksek risk grubu olarak degerlendirilmesi ve bu gruplara

yonelik is—yasam dengesi destekleyici politikalarin gelistirilmesi,

e [lleri arastirmalarla, uzun vadeli ve ¢ok merkezli ¢alismalarin planlanmasi; nicel
yontemlere ek olarak nitel yontemlerin de kullanilarak hemsirelerin deneyimlerinin

derinlemesine incelenmesi Onerilir.
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EKLER

Ek-1. Hemsire Tanitim Formu

Amag: Bu anket, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren hemsirelerin mesleki stres faktorlerini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen veriler, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesine katki

saglamak i¢in kullanilacaktir.

Talimatlar: Liitfen her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun cevabi isaretleyiniz. Cevaplarimiz gizli

tutulacaktir.

BOLUM 1: Sosyodemografik Bilgiler

1.Yasimz:

O 20-25

0 26-30

0 31-35

0 36-40

[J 41 ve tizeri

2. Cinsiyetiniz:
0 Kadin
O Erkek

3.Evli misiniz?
O Evet
O Hayir

4.Mesleki deneyiminiz kag y11?
O1-2yil

O 3-5yil

0 6-10 yil

O 11 y1l ve tizeri

5. Calistiginiz hastanenin tiirii:

O Universite Hastanesi

O Egitim ve Arastirma Hastanesi
O Ozel Hastane

O Diger:

6. Aylik yaptiginiz fazla mesai:
[0 30 saatten az

[J 30-40 saat

[0 41-50 saat

[0 50 saat ve lzeri
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Ek-1. Hemsire Tanitim Formu Devami

7.Hangi bolgede calistyorsunuz?
[ i¢ Anadolu Bélgesi

I Ege Bolgesi

[0 Marmara Bolgesi

[0 Karadeniz Bolgesi

O Akdeniz Bolgesi

O Dogu Anadolu Bolgesi

O Giineydogu Anadolu Bolgesi

8.Kacinci basamak yogun bakimda ¢alistyorsunuz?
[ 3.basamak
O 4.basamak

9. Bir ECMO hastasi bakarken, yaninda ortalama kag hastaya bakim veriyorsunuz?
[J Sadece ECMO hastasi

0 ECMO hastasi+1

O ECMO hastasi+2

BOLUM 2: Mesleki Stres Faktorleri

Asagida ECMO hastasina bakim verirken bakim vericide strese neden olacak bazi faktorler
verilmistir. Bu ifadeleri ECMO bakimin1 verirken sizde yarattig1 stres seviyesini 1’den 3’e kadar
puanlayimiz.

1 = Katilmiyorum, 2 = Kararsizim, 3 = Katiliyorum

1. ECMO hastalarmnin bakimu fiziksel olarak yorucu ve zorlayicidir.
Oo1oz203

2. ECMO cihazlarinin yonetimi ve takibi yogun dikkat gerektirdigi i¢in stres yaratir.
010203

3. Calisma saatlerim uzun ve dinlenme siirem yetersizdir.
O10203

4. Gece nobetleri tiikenmiglik hissetmeme sebep olur.
Oo10o203

5. Yeterli hemsire destegi olmadan galismak beni stresli hissettirir.
O10g203

6. ECMO hastalarimin agir klinik tablolar1 duygusal olarak zorlayicidir.
010203

7. Hastalarin aileleriyle siirekli iletisim kurmak psikolojik olarak beni yorar.
010203

8. Kritik hasta kayiplar1 ve yiiksek mortalite oranlar1 bende duygusal tiikenmislik yaratir.
Oo10203
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Ek-1. Hemsire Tanitim Formu Devami

9. Empati yorgunlugu yasarim.
O1o0z203

10. Calistigim kurum, mesleki stresle basa ¢itkmam igin yeterli destek saglar.
010203

11. Ekip i¢inde etkili bir iletisim oldugunu diistiniiyorum.
O1o203

12. ECMO konusunda yeterli egitim ve donanima sahibim.
Oo10oz203

13. Mesleki gelisim ve egitim programlarina katilma firsatim var.
O10z203

14. Is stresi aile ve sosyal hayatim1 olumsuz etkiler.
010203

15. Kendime vakit ayirmakta zorlanirim.
O1gd203

16. ise bagli stres nedeniyle fiziksel rahatsizliklar (bas agrisi, uyku problemleri, mide rahatsizliklar:

vb.) yastyorum.
Oo10oz203

Tesekkiir ederiz!
Bu anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz. Yanitlariniz, pediatrik ECMO hastalarina bakim veren

hemsirelerin ¢alisma kogullarin1 daha iyi anlamamiza ve iyilestirme onerileri gelistirmemize yardimci
olacaktir.
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Ek-2. Hemsirelik Stres Olcegi

Asagida bir hastanede sik goriilen durumlar yer almaktadir. Her 6ge icin liitfen verilen durumu iinitenizde ne

siklikla stresli buldugunuzu isaretleyiniz. Cevaplariniz gizli tutulacaktir. Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Olgek Alt Boyutlar

Sorular

Hicbir
zaman

@

Bazen

(2)

Sik¢a
3

Cok
sik

(C)]

Tedaviye iliskin
Belirsizlik

1. Hasta ailesinin duygusal gereksinimlerine yardimci olmak i¢in
yeterince hazirlikli hissetmemek

2. Hastanin durumu ile ilgili hekim tarafindan yetersiz bilgilendirilme

3. Hasta tarafindan tatmin edici bir yanit veremeyeceginiz bir soru
sorulmasi

4. Hastanin duygusal gereksinimlerine yardimer olmak igin yeterince
hazirlikli hissetmemek

5. Hasta i¢in uygun olmayacagi goriinen bir tedavinin hekim tarafindan
istenmesi

6. Acil durumda hekimin bulunmamasi

7. Hastaya ve hasta yakinina hastanin tibbi durumu ve tedavisi ile ilgili
ne sdylenmesi gerektigini bilmemek

8. Ozel bir ekipmanin kullanimi ve islevi ile ilgili belirsizlik

is Yiikii

9. Bilgisayar arizasi (is akisinda bir aksama olarak diisiiniilebilir)

10. Plansiz personel alimi ve birimlere yerlestirilmesi

11. Evrak / biiro igleri gibi gereginden fazla hemsirelik dig1 gorevlerin
beklenmesi

12. Hastaya duygusal destek saglamak i¢in yeterli zamanin olmayisi

13. Tiim hemsirelik gorevlerini yerine getirmek i¢in yeterli zamanin
olmayis1

14. Unitede calisan yeterli sayida personel olmayist

Hastanin Oliimii

15. Yaklagsmakta olan 6liimii hakkinda hasta ile konugmak ya da hastay1
bu konuda dinlemek

16. Hastanin 6limii

17. Yakin iligki kurulan bir hastanin 6liimii

18. Hastanin 6liimii aninda hekimin ilgili yerde bulunmamasi

19. Hastanin ac1 ¢ekisini izlemek

Hekimle Catisma

20. Hekim tarafindan yapilan elestiri

21. Hekim ile ¢atigma

22. Hastanin tedavisinde herhangi bir hata yapma korkusu

23. Hastanin tedavisi ile ilgili anlagmazlik yasama

24. Hekimin bulunmadig1 durumlarda hasta ile ilgili karar vermek
zorunda kalma

Diger Hemsirelerle
Catisma

25. Siipervizor ile catigma

26. Yeterli personeli olmayan bir iiniteye gegme

27. Unite disindaki belirli bir hemsire (ya da hemsireler) ile ¢alisirken
zorluk ¢ekmek

28. Siipervizor tarafindan yapilan elestiri

29. Unitede belirli bir hemsire (ya da hemsireler) ile caligirken zorluk
¢ekmek

Yetersiz Destek
Gorme

30. Unitedeki sorunlar hakkinda diger iinite personeli ile agikga
konusma firsatinin olmayisi

31. Unitedeki diger personel ile deneyim ve duygu paylasimi firsatinin
olmayisi

32. Unitedeki diger personele hastalara kars1 hissettiginiz olumsuz
duygular ifade etme firsatinin olmayisi

Aci Ceken Hasta

33. Hastalara ac1 veren iglemleri uygulamak

34. lyilesme gostermeyen bir hasta varliginda kendini ¢aresiz hissetmek
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Ek-3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida, Kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi
size uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

Higbir Zaman (1)

Cok Nadir (2)
Bazen (3)

Cogu Zaman (4)
Her Zaman (5)

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.”

5. “Bazi1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi
hissediyorum.”

6.“Biitiin gilin insanlarla ¢alismak benim i¢in gergekten bir gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarim etkili bir sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarim1 olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi hissediyorum.”

11.“Bu i beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigim diigiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin iistiinde calistigim1 hissediyorum.”

15.“Baz1 hastalarin bagina gelenler ger¢ekten umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamig
hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini hissediyorum.”
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Ek-4. Aydilatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: ECMO Hastasina Bakim Veren Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Stres ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski

Saym meslektaslarim,

Yiiksek lisans tezi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme c¢ergevesinde Ozgiirce vermeniz

gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz.

Yapmakta oldugum calismada ECMO hastasina bakim veren ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin stres
ve tilkkenmiglik diizeyleri ile bu iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagliyorum. Bu ¢aligmaya
katilabilmek i¢in en az 1 yildir pediatrik ECMO ile ilgili bir klinikte calismak, arastirmaya katilmaya

gOniillii olmak, hemsire invani ile mezun olmus olmak gereklidir.

Caligma siiresince size herhangi bir uygulama ya da miidahalede bulunulmayacaktir. Arastirmaya
katilmasi beklenen 385 hemsire vardir. Caligmayi kabul ettiginiz takdirde bu ¢alisma i¢in hazirlanmis
olan ¢evrimigi anketi doldurmaniz istenecektir. Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 20 dakika

stirmektedir.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilma hakkina sahipsiniz.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugunuz bu belge ile kanit altina alinmaktadir.

Calismaya katildiginiz i¢in size 6deme yapilmayacak, sizden de iicret talep edilmeyecektir.

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Bu belgeyi onaylayarak buna izin
vermektesiniz. Bilgi i¢cin Hemsire Hayriye YILMAZ ile dogrudan goriisebilir ya da .......... no’lu

numaradan ulasabilirsiniz.

ECMO Hastasina Bakim Veren Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri
Arasindaki Iligki adli aragtirmaya ait ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi ana dilimde okudum. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve s6zlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 iletisim numarasini arayarak sorma

olanag1 tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

o Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

o Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.
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Ek-5. Ol¢cek Kullanim izinleri

Hemsgirelik Stres Olgegi izni

Selda hocam merhaba, ben Ankara Universitesi
Hemsirelik Fakdltesi yiiksek lisans 6grencilerinden
Hayriye Yilmaz. izniniz olursa "Pediatrik ECMO
Hastas| Bakan Hemsirelerin Stres Faktorleri ve
Tiikenmislik Seviyeleri Arasindaki ligki" adl
tezimde Tiirkge gegerlilik ve glvenirligini test
ettiginiz Hemsirelik Stres Olgegini kullanmak
istiyorum.

Aslinda bu izni sizden almigtim lakin enstitd kurulu
tez ismini belirterek tekrar sizden izin almami
uygun gérdigi igin yazmak istedim. lyi giinler, iyi
calismalar.

A

“9 Selda MERT

W Kime: Hayriye Yilmaz
Sayin Hayriye Yilmaz,

Hemsire Stres Olgegi'ni tezinizde
kullanabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

Ynt: Maslach Tiikenmislik Olgegi
Kullanim izni

Olcay hocam merhaba, ben Ankara Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi ylksek lisans 6grencilerinden
Hayriye Yilmaz. izniniz olursa "Pediatrik ECMO
Hastas| Bakan Hemsirelerin Stres Faktorleri ve
Tiikenmiglik Seviyeleri Arasindaki iliski" adli
tezimde Tirkge gecerlilik ve glvenirligini test
ettiginiz Maslach Tiikenmiglik Olgegini kullanmak
istiyorum.

Aslinda bu izni sizden almigtim lakin enstitd kurulu
tez ismini belirterek tekrar sizden izin almami
uygun gérdigu igin yazmak istedim. lyi ginler, iyi
calismalar.

Gonderen: Olcay Cam < >
Gonderildi: 30 Haziran 2025 Pazartesi 16:12
Kime: Hayriye incedz < >

Konu: Re: Maslach Tukenmislik Olgegi Kullanim izni

Sayin Hayriye incedz,

Gecgerlik ve glivenirlik ¢alismasini yaptigim
Maslach Tiikenmiglik Olgegi'ni galismanizda
kaynak gostererek kullanabilirsiniz.

Prof. Dr. M.Olcay Cam
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Ek-6. Etik Kurul Onay1

ANKARA UNiVERSITEsi
Sagllk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar ve Yaymn Etigi Kurulu
Karar Ornegi
V_
Karar Tarihi : 14.07.2025 & £

Toplant: Sayisi :13
Karar Sayisi 1178

178- Universitemiz Hemﬁ;rehk Eakultem,
Cigretun uyelennden Dog. r. Figen
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Ad Soyadi: Hayriye Yilmaz

1. Ogrenim Durumu

2. Unvann:

3. Mesleki Deneyim

4. Yayinlan

OZGECMIS
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