Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:7, Sayt: 1, 2004

HEMSIRELIKTE TUKENMISLIGE BIR BAKIS

Ayten DEMIR*

OZET

Calisma yasami  bireye, toplum
icinde belli bir rol, statii ve ekonomik bir gii¢
saglamaktadir.  Calisma  yasami  bireye
sagladigi bu olanaklarin yani sira fizyolojik
ve psikososyal yonden bazi olumsuzluklar: da
beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluk-
larla bas edememenin hazirladig tiiken-
miglik, son yillarda iizerinde 6nemle durulan
hemen her cesit iy yerinde c¢alisan tiim
insanlarda goriilebilen bir sorun olmustur.
Bu makalede hemsirelerin tiikenmislik yasa-
masina neden olabilecek egitim diizeyi, yas,
calisma sekli, hemsire sayisi ve arag-gere¢
yetersizligi, ¢alisma kogullar, gelir durumu
ve ozel yasam kosullari gibi faktérler gozden
gecirilmeye c¢alisilmis ve iilkemiz kosullar:
g6z ontinde bulundurularak cesitli onerilerde
bulunulmugtur.

Anahtar Kelimeler:
hemsirelik, tiikenmislik faktorleri.

Tiikenmislik,

ABSTRACT
An Overlook Of Burnout In Nursing

Work life provides the individual
with a certain role and status in the society
and economic power. It provides these means
but there are also attndant physiological and
psychosocial  negative effects. Burnout,
caused by being unable to cope with these
problems has become an important problem
that can be seen in people working in all
kinds of places. In this paper, we tried to
review the factors which are education level,
age, work pattern, number of nurses and
equipment inadequate, working conditions,
salary level and private lives conditions
leading nurses to experience burnout and
have made suggestions, taking the conditions
of our country into account.

Key Words: Burnout,
factors of burnout.

nursing,

GIRIS

Tiikenmislik kelimesinin sozlitk
anlamina baktigimizda “giiclinii yitirmis
olma, ¢aba gostermeme durumu, bitmis-
lik, giicsiizlik” seklinde tanimlandiginm
gormekteyiz (Piskiillioglu 1995). Tii-
kenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda
Fredeunberger tarafindan kullanilarak
profesyonel literatiire girmistir (Meier
1983). Fredeunberger (1974) c¢aligma-
sinda tlikenmisligin dogrudan insanla
calisan meslek gruplarinda daha yaygin
olarak goriildiglinii belirtmektedir. Mas-
lach (1981) ise tikenmisligi “fiziksel
bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik ve
imitsizlik duygular1 yasayan bireyde
olumsuz  bir  benlik  kavraminin
gelismesiyle beraber bireyin is yagamina
ve diger insanlara kars1 olumsuz tutumla-

11 ile belirginlesen fiziksel, duygusal ve
zihinsel bir Tikenmislik Sendromu”
olarak tanimlamaktadirlar.

Maslach ve Jackson (1981) tii-
kenmiglik kavramini; duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari eksikli-
gine iliskin duygular1 sifladiklar ¢
kategori ile ortaya koymuslardir. Onlar
duygusal tiikenmenin halsizlik, yorgun-
luk, gii¢siizliik duygular1 yaninda bireysel
Ozglivenin, meslege karsi ilgi ve cosku-
nun azalmasi ya da kaybolmasiyla
olustugunu belirtmektedir. Bu durumda
birey asir1 yiiklenilmislik ve tiiketilmislik
hissine kapilir. Duyarsizlasma, bireyin
bakim ve hizmet verdigi kisilere karsi,
onlarin birer birey ve kendilerine 6zgii
birer varlik olduklarint géz ardi ederek,
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duygudan yoksun bicimde davranmasi
olarak tamimlanmaktadir. Kisisel basari
ise olas1 durumlar karsisinda tretkenlik,
yeterlilik ve basartyla iistesinden gelme
duygularimi belirtmektedir.

Tiikenmiglik ile ilgili ¢caligmalar,
insanlarla yakin iliski iginde olmay1
gerektiren  hemsirelik,  dgretmenlik,
sosyal hizmet uzmanligi (Maslach ve
Jackson 1984), doktor, psikiyatrist, klinik
psikolog, avukat, ¢ocuk bakicisi, polis,
hapishane  personeli, miisavir ve
milletvekili (Maslach 1981) gibi meslek
gruplari lizerinde yogunlagmustir.

Dogrudan insana hizmet veren
meslek gruplarinda tiilkenmisligin ¢ok
ciddi sonuglar1 oldugu belirtilmektedir.
Yogun bir tiikenmiglik durumu, birey-
lerde isten ayrilma, is doyumsuzlugu,
evlilik ve aile i¢inde ge¢imsizlik, benlik
saygisinda azalma, bir ise yogunlagmada
giicliilk, sosyal izolasyon, yorgunluk,
cinsel ilginin azalmasi, bas agrisi, soguk
alginhigi, gastrointestinal sistem sorun-
lar1, uyku bozukluklari, alkol ve ilag
kullaniminda artig gibi sorunlara yol
agmaktadir (Fredeunberger 1974,
Maslach ve Jackson 1981, Maslach 1981,
Beemsterboer ve Baum 1984, Barry
1984, Duxbury ve ark. 1984, Dignam ve
ark. 1986, Cam 1995).

Hemsirelik, ¢alisma ortamindan
kaynaklanan pek c¢ok olumsuz faktdriin
etkisiyle yogun is ylikiine sahip stresli bir
meslek olarak nitelenmektedir. Uluslar-
aras1 Calisma Orgiitii hemsirelerin calis-
ma ortamina ait baslica stresorleri denetgi
ve yoneticilerle yasanan catigmalar, rol
catismast ve belirsizligi, asir1 i yuki,
hastalarin sorunlart nedeniyle yasanan
duygusal stres, yogun bakima gerek-
sinimi olan ve &lmekte olan hastalarla
caligma, hastalarla yasanan catigsmalar ve
vardiya ile c¢alisma olarak tanimla-
maktadir (International Labour Organi-
zation 2002).

Hemsirelerin i ortaminda karsi-
lagtiklar1 ve stres yasamalarina neden
olan faktorlerin saptandigi cesitli aragtir-
ma bulgulan literatiirde yer almaktadir.

Heim (1991)’in  bildirdigine  gore;
hastalarin bakim sorumlulugu, mesleki
egitim swrasinda Ogrenilen Dbilgi ve
becerilerin giinliik ¢alisma siireci iginde
yeterince yerine getirilememesi, hastalar-
la konusmak i¢in yeterince zaman olma-
yis1, ¢alisanlarin rollerindeki belirsizlik,
hekim ve amirlerle iliskiler gibi konular
hemsireler i¢in strese yol acan faktorler
olarak tanimlanmaktadir. Ayni1 g¢aligma-
da, calisma ve Ozel yasama ait stresor-
lerle bag edemeyen hemsirelerin anksi-
yete ve tikenmislik yasayabileceklerini
vurgulamaktadir.

Motowidlo ve arkadaslarinin
(1986) 104 hemsire ile yaptiklar1 bir
caligsmada, baslica stres kaynaklari olarak
is yiikli, zorluk ¢ikaran hastalar, isleri
zamaninda  yapmayan  meslektaslar,
amirlerin ilgisizligi ve hekimlerle iligkiler
vurgulanmaktadir. Ancak bu giindelik
olaylarin stres belirtilerine yol agmasi,
olaylarm sikligi, yogunlugu ve neden
olduklart depresif duygu durumlar ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Ehrenfeld
(1991) yaptig1 calismada, hemsireler icin
en cok stres yaratan durumlarin gerektigi
zaman doktora wulagamama, hekim
hemsire iletigiminin zayif olmasi ve
hemsirelerin kendi bilgilerine giiven
duymamalart oldugunu belirtmektedir.
Cam’m (1992) yaptigr calisma da ise
bireysel faktorlerden ¢ok calisma
ortamina iliskin faktorlerin tiikenmeyi
etkiledigi belirtilmektedir.

TUKENMISLiGi ETKILEYEN
FAKTORLERIN HEMSIRELER
UZERINDEKI ETKISI

Tikenmislik ile ilgili literatiirii
inceledigimizde, karsimiza ¢ok cesitli
faktorlerin ¢iktigin1 gérmekteyiz. Asa-
gida bu faktorler irdelenmeye calisil-
migtir.

Egitim Diizeyi

Ehrenfeld (1991) c¢alismasinda,
hemsgirelerin yeterli bir mesleksel egitim-
den gegmemis olmasinin stres yarattigini
belirtmektedir.  Stewart ve  Arklie
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(1994)’nin ¢aligmasinda belirttigine gore,
“Harris” egitim diizeyi diisiik hemsire-
lerin daha fazla tiikendigini saptamugtir.
Demir ve arkadaslarmin (2003) 333
hemsire iizerinde yaptiklar1 calismada,
Saglik Meslek Lisesinden mezun olan
hemsirelerin duyarsizlagsma puani yiiksek
bulunurken, Hemsirelik  Yiiksekoku-
lundan mezun hemsirelerin kisisel basar1
puaninin yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Finn (2001) ¢alismasinda; hemsi-
relerin mesleki deneyim ve egitim diizeyi
artikga mesleki otonominin arttigini ve
bunun sonucunda is doyumunun daha
fazla yasandigimi vurgulamaktadir. Dahl
ve O’Neal (1993) Korfez Savasginda
calisan hemsireler iizerinde yaptiklar
calismada; hemsirelerin egitim diizeyi
yikseldikce stresle bas etme becerilerinin
artigim1  saptamuslardir.  Storlie (1979)
makalesinde, hemsirelere yeni teknolojik
gelismeler konusunda siirekli egitim
verilmesi gerektigini ve caligtiklart or-
tamlarda hekimlerle geligsmeleri tartisa-
bilecek bilgi diizeyine sahip olmalarinin
tikenmiglik ile bas etmede Onemli bir
faktor oldugunu vurgulamaktadir. Ast-
rom ve arkadaglar1 (1991), demansli has-
talarla calisan hemsirelerin tiikkenmislik
diizeylerini Olgtiikten bir y1l sonra onlara
tikenmislik ve demansh hastalarin baki-
mi1 konusunda egitim seminerleri vermis-
lerdir. Egitim seminerleri sonrasinda
hemsirelerin  tiikenmislik  diizeyinin
azaldigin1 saptamiglardir. Egitim diizeyi
yikseldikce birey kigisel basariyr ve
mesleksel doyumu daha fazla yasamakta
ve ortamdaki stresorlerle daha iyi bas
edebilmektedir (Bary 1984, Cam 1991).
Bu durum c¢aliganlarin  tiikkenmislik
yasamasini azaltmaktadir.

Tiirkiye’de halen ¢aligmakta olan
hemsireler iic ayr1 diizeyde okuldan
mezundur. Ancak bu ii¢ ayr1 diizeydeki
okuldan mezun hemsirelerin gorev, yetki,
sorumluluk ve unvanlari aymdir. Bu
durum lisans derecesine sahip Hemsirelik
Yiiksekokulu mezunlarini olumsuz yénde
etkilemektedir. Ote yandan daha alt
diizeyde egitilmis hemsirelere de ayni
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sorumluluklart  yiiklemekte haksizlik
olmaktadir. Tirkiye’de lisans diizeyinde
egitim veren okullar yaygimn olup, temel
hemsirelik egitiminin lisansa temellen-
dirilmesi saglam bir ¢dziim yolu
olacaktir. Egitim diizeyi ile tilkenmislik
arasindaki dogrudan iligki g6z Oniine
alindiginda,  egitim alt  yapimizi
giiclendirmemiz gerektigi gercegi ile
kars1 karsiya kalmaktayiz. Hemsirelerin
egitim diizeyindeki var olan c¢esitliligi
dengelemenin bir yolu da hizmet-igi
egitim programlaridir. Bu nedenle
kurumlar bazinda mevcut olan hizmet-ici
egitim programlart etkin bir duruma
getirilmeli ve oOzel dal hemsireligi
sertifika programlar1 konusundaki calis-
malara hiz verilmelidir.

Yas

Literatiire baktigimizda tiiken-
mislik diizeyini etkileyen degiskenlerden
bir digerinin yas oldugunu gérmekteyiz.
Bryant (1994) makalesinde, gen¢ hemsi-
relerin stresle bag etme konusunda daya-
niksiz oldugu icin daha fazla tiiken-
diklerini, yas arttikca tiikenmisligin
azaldigin1 vurgulamaktadir.Demir (1999)
caligmasinda, hemsirelerin c¢aligma yili
arttikca duygusal tiikkenme ve duyarsiz-
lasmanin azaldigimni saptamistir. Ergin
(1993) calismasinda, ise yeni baglayan
hekim ve hemsirelerin tilkenmislik
diizeyinin uzun siiredir ¢alisanlara oranla
daha fazla oldugunu belirtmektedir.
Beaver (1986) ebe-hemsireler iizerinde
yaptigt  calismasinda, yas artik¢a
tikenmisligin azaldigini, yas azaldikca
tikenmisligin  arttifim1  saptamustir.
Oehler ve arkadaglar1 (1991) yenidogan
yogun bakim hemsireleri {izerinde yaptigi
caligmada, geng ve tecriibesiz hemsire-
lerin daha hizli tiikkendigini saptamstir.
Demir ve arkadaslar1 (2003) calisma yili
arttikca  hemsirelerin  kisisel  basari
diizeyinin yiikseldigini belirtmektedirler.

Bu caligmalarin 1s18inda tiiken-
misligin mesleki deneyimle paralel ola-
rak azaldig1 soylenebilir. Calisma yili
dolayisiyla hemsirelerin yas1 arttikca
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tikenmigligin  azaldigit g6z  Oniine
alinmali ve bu dogrultuda ise yeni
baslayanlara, stresle bas etmelerini

kolaylastiracak egitimler planlanmalidir.

Cahisma Sekli

Caligma sekli de tiikenmisligi
etkileyen oOnemli bir faktor olarak
karstmiza ¢ikmaktadir. Lamb (1979)
makalesinde, uzun siire yatan psikiyatri
hastalar1 ile c¢alisan saglik profesyonel-
lerinden yonetici konumunda olanlarin
hasta ile daha az iliskide oldugu igin,
birebir c¢alisanlara oranla tiikenmislik
riskinin daha az oldugunu vurgulamak-
tadir. Duxbury ve arkadaslarmin (1984)
yaptig1 caligmada, yonetici konumunda
olan  hemsirelerin  rol  belirsizligi
yasamadiklar1 i¢in daha az tiikenmiglik
yasadiklarini belirtmektedirler. Demir ve
arkadaslart (2003) ise siirekli giindiiz
caligmanin duyarsizlagmay1 azalttigini,
kigisel basariy1 da artirdigini belirtmek-
tedirler.

Takala  makalesinde  (2002)
vardiya usulii ve gece vardiyasinda
calismanin olusturdugu stresin kardiyo-
vaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklara
yakalanma riskini 6nemli 6l¢iide artirdi-
g1 vurgulamaktadir. Heim (1991)’in
makalesinde belirttigine gore; Rogers
1987 yilinda yaptigr calismada vardiya
sistemiyle calisan hemsirelerin, yeterince
uyuyamadiklart i¢in ilser, bagagrisi,
mide agrisi, fiziksel tiilkenme, anksiyete
ve diismanlik/paranoya gibi negatif
duygulanimlar1 daha fazla yasadiklarmm
saptamistir. Ayni ¢alismada, bu durumun
tikenmislik ve depres-yona neden
olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir. Hinds
ve arkadaglarmin  (1994) pediatrik
onkoloji hemsireleri iizerinde yaptiklari
caligmada; gece ve aksam vardiyasinda
caligmanin sosyal yasam, saglik durumu
ve uyku diizenini olumsuz etkileyerek
strese neden olacagi belirtilmektedir.
Cam’m (1992) 276 hemsire iizerinde
yaptig1 ¢aligmada, ‘gece+glindiiz’ seklin-
de karma galigan hemsirelerde tilkenmis-
lik diizeyinin diger ¢alisma gruplarina
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gore oldukca yiiksek oldugu belirtil-
mektedir.

Hemgirelik vardiya ile ¢aligan bir
meslek grubudur. Bu durum hemsirelerin
yasam diizenini tersine g¢evirerek tiikken-
misligi olumsuz etkilemektedir. Vardiya
ile calisan hemsireler diizensiz calisma
saatleri nedeniyle uyku gereksinimlerini
yeterli Olglide karsilayamamaktadirlar.
Ayni zamanda gece ¢aliganlar, genellikle
daha uzun saatler calismakta ve daha
fazla sayida hastaya bakim vermek
zorunda kalmaktadirlar. Gece calisan
hemsirelerin fizik giiglerini zorlayacak ve
motivasyonlarii olumsuz yoénde etkile-
yebilecek kosullarda ¢aligmalar1 daha
hizli tiikkenmelerine neden olmaktadir.
Giindiiz ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik
diizeyinin daha diisik oldugu goril-
mektedir. Vardiya ile calisan hemsi-
relerin hem caligma kosullarini diizen-
leme hem de maddi olarak destekleme
yoluyla tiikenmislik ile bas etmelerine
destek verilemeye ¢aligilmalidir.

Hemsire sayisi ve arag-gereg
yetersizligi, temizlik ve diizenin
saglanmasi

Beaver ve arkadaglari (1986)
yaptiklar ¢alismada, serviste ¢alisan ebe-
hemsire sayist ya da hemsire basina
diisen uygulama sayisi ile tiikenmiglik
arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu
saptamigtir. Walcott (1992) halk sagligi
hemsireleri iizerinde yaptig1 caligsmada,
yetersiz elemanla c¢alismanin ig yikiini
artirdigini ve bu durumun hemsireler i¢in
onemli bir stresér oldugunu bulmustur.

Fagin (1996) psikiyatri hemsireleri
tizerinde yaptig1 caligmada, az sayida
hemsire ile c¢alismanin ana stresor

kaynaklarindan biri oldugunu belirt-
mektedir. Fox ve arkadaslarinin (1993)
136 hemsire ile yaptiklar1 ¢aligmada ise
is yogunlugu arttikca, otonomi diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin i doyumunda
artis gdzlenirken, otonomi diizeyi diislik
olan hemsirelerin i doyumunda onemli
bir azalma saptanmistir. Bu durum is
yogunlugunun is stresini artirarak, is
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doyumunu azaltacagt seklinde yorum-
lanmistir. Demir (1999) c¢alismasinda,
hemsire sayis1 azalinca tikenmigligin
arttigin1  saptamistir.  Yine Demir ve
arkadaglarinin (2003) yaptig1 ¢alismada,
hemsire ve hizmetli sayist azaldikca
duygusal tikenme ve duyarsizlagma
diizeyinin yiikseldigi bulunmustur.
Beemsterboer ve Baum (1984)
makalesinde, yetersiz arag-gerec ile
calismanin ¢alisma kosullarni zorlastir-
digim1 ve hasta bakimini aksatarak,
verilen hizmetin  kalitesini ve i
doyumunu azalttifim1  belirtmektedir.
Demir ve arkadaslarinin (2003) yaptig
calismada ise arag-gere¢ yetersizligi ve
temizlik ve diizenin saglanamamasi
nedeniyle olumsuz etkilendigini belirten
hemsirelerin duygusal tiikkenme diizeyi
yikksek bulunmustur. Ayni c¢aligmada
hastanenin  bulasict1  hastaliklar  ve
radyasyondan korunma politikasindan
memnun olmayan hemsirelerin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeyleri

yiiksek bulunmustur.
Az sayida hemsire ve hizmetli ile
caligmak tikenmisligi arttirmaktadir.

Ulkemizde issiz hemsire sayis1 oldukca
yiksek oldugu halde ekonomik neden-
lerle az sayida hemsire ile hastanedeki is
yiukii  karsilanmaya  calisilmaktadir.
Hemsire sayisinin azligi hemsirelerin is
yiikiinii ciddi bi¢imde arttirmaktadir. Bu
durum hemsire basina diisen hasta
sayisin artirdigindan, hemsirelerde fizik-
sel bitkinlige ve hastalardan olumsuz geri
bildirim alinmasimma neden olmaktadir.
Ayrica hizmetli sayisinin azhigi isleri
aksatmakta ve zaman zaman hizmet-
lilerin yapmast gereken islerin de hemsi-
reler tarafindan yapilmasina neden
olmaktadir.

Calisma ortaminda hemsirelerin
tikenmisligini artirabilecek onemli fak-
torlerden biri de arag-gere¢ yetersiz-
ligidir. Arag-gere¢ eksikligi hem hemsi-
relik hizmetinin niteligini diigiirmekte
hem de hemsirelerin ¢alisma kosullarini
zorlastirmaktadir. Hastane ortami
bulasict hastaliklar, is kazalar1 ve
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radyasyon gibi olumsuz faktorlerin
etkisiyle hemsirelerin sagligin1 tehdit
edebilmektedir. Hastanelerde temizlik ve
diizenin saglanmasi, bulasici hastalik-
lardan, is kazalarindan ve radyasyondan
korunma konusunda ciddi Onlemlerin
almmas1 tlikenmislikle bas etmede
almmas1 gereken onemli etkenlerdendir.
Bu durum aymi zamanda hastalanma ve
rapor alma nedeniyle olusabilecek is
glicii kaybm1 da en aza indirerek
kurumun maddi agidan zarar gérmesini
de onleyecektir.

Sosyoekonomik kosullardaki
yetersizliklerin hemsgirelik gibi c¢aligma
kosullar1 agir olan meslekleri daha ¢ok
etkileyecegi aciktir.

Gelir Durumu, Oturulan Konutun
Niteligi, Kurumun Sundugu; Beslenme
Hizmeti, Dinlenme Tesisi ve Hemsire
Odas:

Beaver ve arkadaslarinin (1986)
yaptiklar1 caligmada, aylik gelir miktari
arttkca  hemsirelerin  kisisel  basari
diizeyinin arttigin1 saptamistir. Beemster-
boer ve Baum (1984) makalesinde, diisiik
iicretin hemsirelerde titkenmisligi artirdi-
gin1 belirtmektedir. Demir ve arkadaglari
(2003), ekonomik kosullarinin ve hasta-
nenin verdigi beslenme hizmetinin
yetersiz oldugunu belirten hemsirelerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
diizeyinin  yliksek oldugunu sapta-
miglardir. Yine aymi calismada, hemsi-
relerin oturdugu konutun niteligi “iyi”
oldugu zaman kisisel basar1 diizeyinin
arttig1 saptanmigtir. Hastanenin dinlenme
tesislerinden ve hemsire odasinin kosul-
larindan hosnut olmayan hemsirelerin

duygusal tikenme ve duyarsizlasma
diizeyleri yiikksek bulunmustur. Cam
(1991) calismasinda c¢alisma kosul-

larindan memnun olmayan hemsirelerin
tikenme diizeyinin, c¢alisma kosul-
larindan memnun olanlara gore yiiksek
oldugunu saptamustir.
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Ev Isleri ve Cocuk Bakim

Bryant  (1994) makalesinde
titkenmiglik ile bas etmede aile desteginin
onemli oldugunu belirtmektedir. Beaver
ve arkadaslarinin (1986) yaptigi ¢alisma-
da, duygusal tiikkenmeyle aile desteginin,
kisisel bagariyla da es/partner desteginin
iligkili oldugunu saptamistir. Barnett ve
arkadaglar1 (1986) tiikenmisligin tedavi-
sinde es ve aile desteginin 6nemli oldu-
gunu vurgulamaktadir. Walters ve arka-
daglarinin  (1996) hemsireler iizerinde
yaptigit  calismada; es, aile ve
yoneticilerle olan kisileraras1 iliskinin
bozuk olmasinin hemsirelerin sagligini
etkiledigini  saptamigtir.  Stewart ve
Arklie’nin  (1994) yaptig1 calismada
sosyal destek arttikca is doyumunun
arttigl, is stresi ve tliikenmisligin de
azaldig1 belirtilmektedir. Aym1 ¢alismada
problemli aileye sahip olmak ve ¢ocuk
bakimiyla ilgili sorun  yasamanin
hemsireler igin ana stresorler oldugu
saptanmuigtir.

Demir ve arkadaslarinin (2003)
yaptigi calismada ise ev iglerini yaparken
iki ya da daha fazla kisiden yardim alan
hemsirelerin  duyarsizlasma diizeyleri
diisiik bulunmustur. Kisisel basar1 diizeyi
en ¢ok esi ya da c¢ocugundan yardim
alanlarda yiiksek bulunmustur. Yine ayni
caligmada, ev islerinin yapilmasinda
giicliik yasadigini belirten hemsirelerin
duygusal tiikenme diizeyi yiiksek
bulunmustur.

Stewart ve  Arklie (1994)
problemli aileye sahip olmak ve g¢ocuk
bakimiyla ilgili sorun  yasamanin
hemsireler icin ana stresorler oldugunu
saptamistir. Beaver ve arkadaslari (1986)
ebe-hemsirelerin ¢ocuk sayis1 arttikga
duygusal tikenme ve Kkisisel basari
diizeyinin arttigin1 saptamistir. Demir ve
arkadaslar1 (2003) ¢ocuk bakimiyla ilgili
sorun yasayan hemsirelerin duygusal
tikenme ve kisisel basar1 diizeyinin
yiiksek  oldugunu  belirtmektedirler.
Evans ve Steptoe (2002) 233 hemsire ve
134 muhasebeci  lizerinde yaptigi
caligmada, evdeki sorumluluklar arttik¢a
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her iki grubunda anksiyete puanlarinin
yiikseldigini belirtmektedir. Pongrueng-
hant ve Tyson (2000) 200 hemsire
iizerinde yaptiklart ¢alismada, ev ve is
ortamimda catisma yasayan bireylerin,
stres  diizeylerinin yiikseldigi ve is
doyumunun azaldig1 belirtilmektedir.
Goriildigi gibi ¢alismalar hemsi-
relerin tikkenmiglik diizeyini olumsuz
etkileyen oOnemli faktorlerden  bir
digerinin 6zel yasam kosullar1 olduguna
dikkat cekmektedir. Ozellikle ev islerinin
yapilmasinda ve ¢ocuk bakiminda sorun
yasayan hemsirelerin tiikenmislik
diizeyinin  yiiksek  oldugu  dikkat
¢ekicidir. Kurumlarin ¢ocuk bakimin
kolaylastirmak i¢in sundugu hizmetlerin
cok yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle kurum bazinda kres/yuva gibi
olanaklara yeterli 6denek ayrilmalidir.

Saghk Sorunu

McCarthy (1985) calismasinda,
tilkenmislik yasayan psikiyatri hemsire-
lerinde depresyon, sosyal izolasyon, alkol
ve ila¢ kullaniminda artis, kisilerarasi
iligkilerin bozulmasi, yorgunluk, miiskii-
ler agrilar, bas agrisi, mensturual diizen-
sizlikler, uyku bozukluklari, gastroin-
testinal bozukluklar, sik sik soguk
alginligi gibi sorunlarin  olustugunu
belirtmistir. Bu baglamda hemsirelerin
bakim ve tedavi alabilmelerinin 6nemini
vurgulamistir.  Strolie (1979) makale-
sinde, tiikenmislikle bag etmede hemsire-
lerin optimal saglik bakimi alabilmesinin
onemli bir faktér oldugunu ifade
etmektedir. Demir ve arkadaglar1 (2003)
saglik sorunu yasayan ve aldigi saglik
hizmetinden hosnut olmayan hemsire-
lerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
diizeyinin  yiiksek oldugunu belirle-
mislerdir.

Bireylerin saglik bakim
gereksinimlerini karsilama amaciyla 24
saat kesintisiz hizmet sunmakta olan
hemsirelerin, oncelikle kendi saglikla-
rinin  yerinde olmasi gerekmektedir.
Fiziksel ve psikolojik sagligi yerinde
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olmayan  hemsirelerin  daha  hizh

tilkkenecegi aciktir.

Mesleki Statii ve Yonetici Destegi

Yapilan ¢aligmalar mesleki satatii
ve yonetici desteginin tiikenmisligi
etkileyen Onemli faktorler oldugunu
isaret etmektedir. Stewart ve Arklie
(1994) c¢alismasinda, rol belirsizligi
yasayan ve kendi gorevi olmayan igleri
yapan hemgirelerin daha fazla
tikendigini  saptamistir. Demir  ve
arkadaglart (2003) ise klinik sorumlu
hemsirelerinin kisisel basari diizeyinin,
klinik hemsirelerinden daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Finn (2001)
servis hemsirelerinin i3 doyumunun
yiiksek oldugunu belirlerken, Blegen
(1993) yonetici hemsirelerin is doyumu

diizeyinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir.
Ehrenfeld (1991)’in c¢alisma-

sinda, Koroner Yogun Bakim Unitesinde
caligan hemsirelerin tamaminin, gerektigi
zaman hekime ulagamamay1 ve hekim-
hemsire iligkilerinde sorun yasamayi
“stresli” ya da “cok stresli” olarak
nitelendirildigi bildirilmektedir. Laschin-
ger ve arkadaslarinin (1999) yaptig

caligmada;  destekleyici,  giidiileyici,
otonomi sahibi giiclii hemsire
yoneticilerle calisan hemsirelerin s

gerilimi ve stresini daha az yasadigini ve
kendilerini giicli hissettiklerini
saptamiglardir. Shieh ve arkadaglarinin
(2001) egitim diizeyi yiliksek hemsire
yoneticilerle calisan hemsirelerin;
motive, yaratict ve kritik diigiinme
yetenegine sahip, kendine giivenen ve is
doyumunu fazla yasayan bireyler
oldugunu saptamistir. Blegen (1993)
calismasinda, hemsirelerin meslekdas ve
yoneticilerle olan iligkilerinin ig gerilimi
ile orta diizeyde iliskili oldugunu
saptamistir. Garrett ve McDaniel (2001)
calismasinda eksik supervisor desteginin
duygusal tikenme ve duyarsizlagma
diizeyini yiikselttigini saptamistir. Fong
(1993) hemsire egitimciler iizerinde
yaptigt calisma  sonucunda  sosyal
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destegin Onemini vurgulayarak, arkadas-
larinin bireyin tiikenmigligi {izerine olan
etkisine bakilmas1 gerektigini Oner-
mektedir. Ayni  c¢alismada, yoOnetici
desteginin hemsirelerin  kisisel basari
duygularin1  artirdigi  belirtilmektedir.
Penson ve arkadaslar1 (2000) nitelikli bir
ekip-i¢i iletigimin tiikenmisligi azalttigini
belirtmektedirler. Demir ve arkadaglar
(2003) hemsireler ve hemsire yoneticiler
arasinda yasanan sorunlarin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeyini
yiikselttigini, hekim ve hemsireler arasin-

da yasanan sorunlarin ise duygusal
tiikenme diizeyini artirdigini
saptamuiglardir.

Yonetici ve meslekdas desteginin
tikenmislik tizerindeki etkisi yadsi-
namaz. Ulkemizde hemgirelerin genellik-
le hemsire olmayan yoneticilerle ¢alistik-
lar1  gorilmektedir. Bu  dogrultuda
hemgirelik yonetim hiyerarsisi yeniden
gbzden gecirilmeli ve hemsirelerin kendi
yonetimlerinde daha fazla s6z sahibi
olmalar1 saglanmalidir. Ayni zamanda
tilkemizdeki saglik kurumlarinda ekip-i¢i
iletisimin formal bir yapiya kavus-
madigint  goérmekteyiz.  Hemsirelerin
tilkenmisgligini olumsuz ekip igi iletisimin
artirdig1 asikardir. Bu nedenle bu konuya
hizmet-ici egitim programlarinda gereken
Onem gosterilmelidir.

SONUC TARTISMASI

Stresle uygun sekilde bas edeme-
me sonucu ortaya ¢ikan tiilkenmisligin,
cok ciddi maddi kayiplara yol actigi
vurgulanmaktadir (Folkman ve ark.
1986). Tiikenmisglik hastaya verilen
hizmetin kalitesini ve hizmeti veren
bireylerin sagligini, is performansini ve is
doyumunu olumsuz yonde etkiledigi gibi
insan  giiclinlin  hizmet  alanindan
uzaklasmasima da neden olabilmektedir.
Ingiltere’de her yil 40 milyon is giinii
stresle iligkili hastaliklar nedeniyle
kaybedilmektedir. Avusturalya’da 1994
yilinda is stresi nedeniyle 30 milyon
dolar harcandig1 vurgulanmaktadir. Yine
Amerika Birlesik Devletleri’nde stresle
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iligkili problemler yiizinden, her yil
caliganlarin toplam 550 milyon giin ise
gitmedigi belirtilmektedir (Hoel ve ark.
2002).

Bu dogrultuda Tiirkiye’de hemsi-
elerin mesleksel ve 6zel yasamlarindaki
tilkenmiglik faktorlerine iliskin Gzelles-
mis c¢aligmalarin yapilmas: gerekmek-
tedir. Ciinkii, tiikenmislikle bas ede-
bilmek i¢in oOncelikle o grupta tiiken-
migligi etkileyen faktorlerin bilinmesi
gerekir. Tiikkenmislikle bas etmede
almacak yol ¢alisanlarin sagligini olumlu
etkileyecek ve  sunulan  hizmetin
kalitesini artiracaktir.

Kuramsal acidan baktigimizda
kaliteli bir hizmet, bu hizmeti sunanlar,
hizmeti alanlar ve kaynaklari denetimi
altinda tutanlar arasindaki karsiliklt
etkilesimin, uzlagmanin ve isbirliginin
sonucunda ortaya cikar (World Health
Organization 1995). Kaynaklar1 denetimi
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