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ARASTIRMA

HEMSIRELERDE TUKENMISLIK (BURNOUT)
SENDROMU

OZET

Amag: Sivas il merkezi hastanelerinde gorev yapan
hemsirelerin tiikenme durumlarini ve tiikkenmeyi etkileyen
faktorleri saptamaktir.

Materyal-Metod: Bu calisma, yataklh tedavi
kurumlarinda gorev yapan ve calismaya katilmay: kabul
eden 343 hemsire tizerinde yapilmistir. Calismada Maslach
Burnout Envanteri (MBI) ve hemsirelerin calisma
ozelliklerini belirleyen bir soru formu kullanilmistir.
Calisma sonuglarinin istatistiksel analizi SPSS programi
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda diistik Gicret, vardiya ¢alisma,
yogun bakim Unitelerinde ¢alisma, ¢ok sayida hasta ile
calisma ve yogun calisma gibi ¢alisma kosullari ile ilgili
ozellikler hemsirelerin tiikenmelerini etkileyen baslica
faktorler olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma, Sivas il merkezi hastanelerinde
calisan hemsirelerin daha ¢ok calisma kosullarina bagh
tikenme yasadiklarini ortaya koymustur. Sonuclar,
hemsirelerin meslekte daha verimli ¢alismalari icin,
egitimden yonetime kadar ilgili tiim konularda diizenleme
ve iyilestirmeye yonelik calismalarin yapilmasi gerektigini
dustindirmektedir.
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GiRiS ve AMAC

Genelde calisan bir kisinin saghg, 6zelde hemsirelerin
saghg ile calisma yasami arasindaki iliskilerin iki yonli
etkilesimde oldugu gorilir. Calisma yasami bireyin
sagligini etkileyebilecegi gibi, ¢alisanin saghdi da calisma
yasamini etkileyebilmektedir (Ersoy, F. Yildinm, C. Edirne,
T.; 2001:46-49, Jansen, PG., Kerkstra, A., Huijer, H et al.;
1996:407-421). Sirekli olumsuz kosullarda calisma,
hemsirenin verdigi hizmetin kalitesinde bozulmaya yol
acabilmektedir. Ayni zamanda bu kosullar hemsirenin
saglhigini ve sosyal yasamini da etkileyebilmektedir. Bu
etkilenme, hemsirenin insanlara ve hastalarina karsi ilgisini
ve onlarla gereken nitelikte calisabilme yeterliligini
azaltabilmektedir (Clegg, A.; 2001:101-106, Robinson,
S.E.;1991:223-228). Yapilan calismalarda strekli gerilim
altinda devam eden calisma yasaminin calisanlarda
tikenmeye (burnout) yol actigi belirlenmistir (Maslach,
C., Jackson, S.E.;1981:99-113, Price D.M, Murphy
P.A.;1985:114-118).

Tikenmenin hemen her meslek grubunda, hizmeti
veren kisiler tarafindan yasandigi belirtiimekle birlikte,
o6nemle vurgulanan nokta dogrudan insana hizmet veren
meslek gruplarinda daha fazla yasaniyor olmasidir. Bu grup
icinde insanla en ¢ok karsi-karsiya gelen ve insanin fiziksel-
duygusal yonden tim sorunlari ile i¢-ice calisgan hemsireler
yer almaktadir (Demir A.;1995:2, Riding, R.J, Wheeler,
H.; 1995: 103-106).

Sonug olarak, hem aliciya verilen hizmetin olumsuz
etkilenmesi, hem hizmeti veren bireylerin saglik, is
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performansi ve is doyumunu olumsuz etkilemesi, hem
de llkemizin sinirl olanaklariyla yetisen insan glciiniin
hizmet alanindan uzaklagmasina yol acan “burnout “
fenomeni onemli gortlerek konu Gzerinde calisiimistir.

Bu calismanin amaci, Sivas il merkezi hastanelerinde
gorev yapan hemsirelerin; tiikenme diizeylerini ve
tukenmeyi etkileyen faktorleri belirlemektir.

MATERYAL-METOD

Calismanin evrenini, C.U. Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Numune Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi, Gogls Hastanesi, Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’‘nde calisan hemsireler olusturmaktadir. Ozel
konumu nedeniyle Askeri Hastane calisma kapsami
disinda birakilmistir. Adi gegen hastanelerde toplam 372
hemsire calismaktadir. Calismaya katilmaya isteklilik
gostermeyen, anketi eksik dolduran ve izinli olan toplam
29 hemsire calisma kapsami disinda tutuldugu icin,
calismayr hemsirelerin % 92’si (343 hemsire)
olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri arastiricilar tarafindan gelistirilen
bir Soru formu ve Ulkemizde Cam ile Ergin tarafindan
gegerlilik ve glvenirlik ¢calismasi yapilmis Maslach Burn-
out Inventory (MBI) uygulanarak toplanmistir.

Goriigme  Formu: Gorusme  formunun
gelistirilmesinde kisisel gozlemlerden, ilgili literatiirden
ve calismalardan yararlanilmistir.  Goriisme formu
hemsirelerin tanitici bilgilerini, meslege ve calisma
yasamindaki 6zelliklere ve tiikenmeye iliskin goruslerini
iceren toplam li¢ boliimden ve 22 sorudan olugmaktadir.

Maslach Burnout Inventory (MBI): Bu 6l¢ek, burnout
ile ilgili cok cesitli arastirmalar yaparak bir otorite
durumunda olan Christina MASLACH tarafindan
gelistirilmistir (Maslach, C., Jackson, S.E.;1981:99-113).
MBI, yasanan burnoutun li¢ boyutunu degerlendiren 22
soruyu kapsayan lg subskaladan (alt grup) olusmaktadir.
Emosyonel tikenme subskalasi (EE); kisinin isi tarafindan
tuketilmis ve asin yuklenilmis olma duygularini
tanimlayan dokuz maddeden olusmaktadir.
Depersonalizasyon (Duyarsizlasma) subskalasi (DP); bes
maddeden olusmus olup, kisinin bakim ve hizmet
verdiklerine karsi, bireylerin kendilerine 6zgt birer varlik
olduklari dikkate alinmaksizin ve duygudan yoksun
sekildeki davranimlarini tanimlamaktadir. Kisisel basari
subskalasi (PA); sekiz maddeden olusmakta ve insanlarla
calisan bireyde yeterlilik ve basariyla sorunlann tstesinden
gelme duygularini tanimlamaktadir. Burnoutun yiksek
dizeyi; EE ve DP subskalalarinda yiiksek puani, PA
subskalasindaki dislik puani yansitir. Burnoutun orta
dizeyi; her li¢ subskaladaki orta diizeyi yansitir. Burnoutun
disuk duzeyi; EE ve DP subskalalarinda distik puani, PA
subskalasindaki yiiksek puani yansitir. Hemsirelere yapilan
calismanin amaci agiklandiktan sonra, goriisme formu
ve MBI ayni anda arastirmacilar tarafindan dagitilarak
uygulanmistir.

Calisma sonuglarinin istatistiksel analizi aragtirmacilar
tarafindan SPSS programi kullanilarak yapilmustir. Istatistik
analizlerde; gruplanmig degiskenlerin frekans ve yiizdelik
degerleri, sayisal degiskenlerin aritmetik ortalama ve
standart sapmalari hesaplanmis; iki grup ortalamasi
arasindaki farklar belirlemede normal dagilimda; 't testi”,
ikiden fazla ortalamanin karsilastirilmasinda normal
dagiimda; Tek Yonli Varyans Analizi kullaniimistir.

BULGULAR

Sivas il merkezinde bulunan hastanelerde calisan
hemsirelerin olusturdugu calisma grubumuzun %54.2 si
(186 kisi) <26 yas grubunda yer almakta, %45.5'i (156
kisi) evli, evlilerin timi ¢ocuk sahibidir. Hemsirelerin
%51.6's1 ( 177 kisi) Cumhuriyet Universitesi Arastirma
hastanesinde ¢aligmakta ve % 17.5' (60 kisi) 6zel
sirketlerin asgari Ucretle calistirdigr “vakif iscisi” olarak
adlandirilan vasifsiz isci statiisinde calismaktadir.
Orneklem grubumuzun diger ozellikleri tablo 1 de
yeralmaktadir.

Tablo 1. Hemgirelerin bazi tanitici 6zellikleri

Ozellikler n (%) X (SD)
Yas (yil) 25.4 (19.1)
Medeni durum (n)
Evli 156 (45.5)
Egitim diizeyi
Lise

Universite

Statii

Kadrolu calisan*
Vakif isgisi **
Hizmet suresi (yil)

Toplam ¢alisma
(saat/haftalik)
Caligma sekli
vardiya (n)

Bakim verdigi
hasta (glinde)

134 (39.1)
209 (60.9)

283 (82.5)
60 (17.5)

6.7 (3.4)
42.8(23.3)
160 (46.6)

42 (29.4)

*657 sayili devlet memuru,
** Ozel sirkete bagh asgari licretle ¢alisan hemsireler
X, ortalama  SD,Standart Deviasyon

Tablo 2’de hemsirelerin calisma sekline gore
tikenmislik diizeyleri incelendiginde, vardiya seklinde
calismanin tilkenme puanlar Gzerinde 6nemli etkisi
oldugu gérilmektedir (p<0.05).

Hemsirelerin hastanedeki gorevlerine gore tikkenme
durumlarina bakildiginda ise, yogun bakim hemsiresi
olarak calisma ile emosyonel tiikenme ve duyarsizlasma
puanlari arasinda anlamli iliski elde edilmistir (p<0.01)

Calismamizda asgari Ucretle calisan hemsirelerin
emosyonel tiikenme yasadigi yanisira duyarsizlastg, kisisel
basanlarinin distk oldugu ve bu bulgunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 2. Hemsirelerin ¢zalisma 6zellikleri ile tiikenme durumu arasindaki iliskinin _degerlendirlmesi

MBI alt Calisma sekli
Gruplan | Vardiya seklinde Surekli gece Siirekli glindiiz
calisan (n:160) calisan(n:107) calisan (n:76) F p
X(SD) X(SD) X(SD)
EE 24.75+7.15 23.77+6.39 22.15+6.63 F=3.74 p<0.05
DP 9.78+3.48 9.62+3.09 8.80+2.92 F=2.42 0.08
PA 28.36+4.50 29.09+4.90 30.85+4.41 F=7.53 p<0.01
Calistiklari klinikler
Yogun bakim Dahiliye Cerrabhi klinikleri Diger* Birimler
Klinikleri (n:118) | Klinikleri (n:110)| (n:118) (n:80)
X(SD) X(SD) X(SD) X(SD) F o]
EE 25.68+7.13 23.15+6.21 23.79+7.35 19.82+4.57 3.65 P<0.01
DP 9.94+3.58 9.32+3.07 9.62+3.07 8.47+2.69 3.16 P<0.01
PA 28.43+5.14 29.20+4.39 30.00+4.53 31.1143.65 1.56 0.17
Aldiklar licret
Asgari licret Normal memur
(n:60) maasi(n:283) F [
| X(SD) X(SD)
EE 27.89+ 6.38 22.28+6.39 7.33 p<0.01
DP 10.78+3.49 9.01+3.02 4.37 p<0.01
PA 27.98+4.41 29.59+4.73 2.97 p<0.01
Calisma stiresi
<10 yil (n:230) >10 yil (n:113) t o]
X(SD) X(SD)
EE 23.67+ 7.38 22.63+ 7.38 2.47 0.06
DP 9.28+2.95 8.30+2.76 3.84 P<0.05
PA 29.19+4.23 30.34+4.77 1.52 0.20
Bakim verilen hasta sayisi
Giinde > 40 hastayd Giinde < 40 hastaya
bakim verenler bakim verenler (n:196) t o]
X(SD) (n:147) X(SD)
EE 29.83+ 6.00 19.28+ 5.29 58.11 P<0.01
DP 8.60+2.69 9.28+2.95 15.85 P<0.01
PA 30.94+4.40 29.19+4.23 12.36 P<0.01
Mesai suresi
Haftada > 40 saat Haftada <40 saat
calhisanlar (n: 145) calisanlar(n:198) t P
X(SD) X(SD)
EE 27.89+ 6.38 22.28+ 6.39 7.33 P<0.01
DP 10.78+3.49 9.01+3.02 4.37 P<0.01
PA 27.98+4.41 29.59+4.73 2.97 P<0.01

MBI, Maslach Burnout Inventory, EE, emosyonel tiikenme, DP ,duyarsizlasma, PA, kisisel basari, *Diger; poliklinik, baghemsirelik

Hizmet sirelerine gore duyarsizlasma puan
ortalamasinin gruplar arasinda farkl oldugu belirlenmis
ve <10 yil calisan gen¢ hemsirelerin duyarsizlasma puan
ortalamasinin yiiksek olmasi ¢arpici bulunmustur.

Calismamizda; bakim verilen hasta sayisi ve haftalik
calisma saati hemsirelerde tiikenmeyi etkileyen diger
onemli faktorler olarak degerlendirilmistir. Haftada > 40
saat calisan ve glinde > 40 hastaya bakim veren
hemsirelerin tilkenme puanlari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01).

Ote yandan &rneklemimizde yeralan hemsirelerin
yaslarina, medeni durumlarina gére tiikenmislik alt grup
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
elde edilmemistir .

Calismamizda hemsirelik meslegini istemeyerek
secenlerin  emosyonel tikenme yasadiklari,
duyarsizlastiklari ve kisisel basarilarinin diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug, meslegi istemeden
segmenin hemsirelikte tikenmeyi etkileyen onemli bir
faktor oldugunu gostermesi bakimindan carpici olarak
degerlendirilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin meslegi segme sekline gore
tilkkenmislik diizeyleri (N:343)

Meslegi secme sekli
MBI isteyerek | istemeyerek
sub- secen (n:196) [secen (n:147)
skalalari x+sd x+sd

X P
EE 22.74+6.86 | 25.37+6.59 (3.59 | 0.00
DP 9.12+3.12 | 10.04+3.37 |2.57 | 0.01
PA 29.77+4.36 | 28.29+5.00 [2.85 | 0.00

MBI, Maslach Burnout Inventory, EE, emosyonel tiikenme,
DP ,duyarsizlasma, PA, kisisel basari.

TARTISMA

Calismada; literatirde (Sang, J.;1991:7-8)
ongorildigu gibi dogrudan yatak bagi hasta bakimi ile
tikenmislik arasinda bir iliski oldugu bilindigi icin, yatakh
tedavi kurumlari secilmistir. Ozel konumu nedeniyle Askeri
Hastane disinda Sivas il merkezinin tim hastanelerinin ve
hastanelerde calisan hemsirelerin % 92'sinin calisma
kapsaminda degerlendirilmesi, ¢alismanin Sivas iline
genellenebilir 6zelligini tagidigini gostermektedir.

Calisma grubumuzun tanitici  6zelliklerini
degerlendirdigimizde, yas ortalamasinin geng¢ oldugu
(25.4 +£19.1) ve yas ile tiikenme arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmadigi belirlenmistir. Literatirde
de yas ile tiikenme arasinda farkli iliskiler elde edilmistir.
Bazi calismalarda geng¢ yas grubunda tikenmenin
yasandigi saptanirken (Davidson, P., Jackson, C.; 1985:1-
13, Ergin, C., 1993:143-154), bazi calismalarda ise,
tiikenmenin her yas grubunda goriilebilecegi bildirilmistir
(CGam O.; 1991:111-113, Demir A.;1995;35, Koivula,
M.. Paunonen, M. Laippala. P,;2000:149-157).
Calismamizda da yas, tikenme i¢in 6nemli bir risk faktoru
olarak belirlenmemistir (p> 0.05).

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumu,
calistiklari hastane ve diger tanitici 6zellikleri ile tiikenme
puanlar arasinda anlamli iliski elde edilememistir (p>0.05).

Saglik hizmetlerinin yiritilmesinde nitelikli ve yeterli
sayida personelin bulunmamasi, yeterli finans
kaynaklarinin olmamasi, tcret disikligl, arag-gereg
eksiklik ve yetersizligi, is ylkinin fazlaligi, vardiya seklinde
calisma gibi bircok faktoriin hemgirelerin calisma yasamini
etkiledigi ve tikenmelerinde 6nemli rol oynadigini bildiren
calismalar bulunmaktadir (Oehler, J.M., Davidson, M.G.,
1992: 81-90).

Bu bilgiler dogrultusunda calisma 6rneklemimizi
degerlendirdigimizde asgari licretle ¢alisan hemsirelerin
tiikenme puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Cogu lisans mezunu olan ve “vakif iscisi” olarak
adlandirilan bu hemgsirelerin tiikenmelerini ucret
dusikligu etkiledigi gibi, Gniversite mezunu olduklar
halde vasifsiz isci gibi goriilmeleri, kendilerini bir meslek

elemani olarak gérememeleri ya da bu durumun mesleki
onuru zedeledigi gibi ¢alisma yasamlarina iliskin
beklentileri karsisinda yasadiklari hayal kirikliklarinin
etkiledigi distnulmektedir.

Vardiya seklinde calisan hemgsirelerde emosyonel
tilkenmenin yasandigi ve kisisel basarilarinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Cam ve Ergin‘in ¢alismasinda da, vardiya
ve nobet sistemi ya da cogunlukla gece calismanin
insanlara diizensiz bir yasam sundugu icin tikenmeyi
arttirdi@ bildirilmistir (Cam O, 1991:111-113, Ergin, C,;
1993:143-154).

Calismamizda hizmet suresi ile tikenme arasinda
anlamli iligki elde edilmistir. Hizmet siiresi fazla olanlarda
tiikenmenin daha az yasandig, 6zellikle duyarsizlasmanin
daha ¢ok hizmet suresi az olanlarda, bir anlamda genc¢
hemsirelerde daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonug
yasin ve deneyimin artmasiyla stresorlerle daha kolay
basedebilme durumu ile iliskilendirilmektedir. Bu anlamda
calisma sonucumuz daha once yapilmis calismalarla
benzerlik gostermektedir. Bu sonug, meslege yeni atanan
gen¢ hemsirelerin uyumlarini kolaylastirmak ve
karsilastiklari sorunlarla basedebilmeleri icin, gtig
kazanmalarini saglayici adaptasyon programlarinin
diizenlenmesi gerekliligini dusiindirmektedir.

Arastirmamizda yogun bakim unitelerinde calisan
hemsirelerin emosyonel olarak tukendikleri ve
duyarsizlastiklari, daha once yapilan bircok calisma
(Astrom, S., Nilson M. et all.;1991:65-67, Wright, T.F.;
1993:376-381,) ile uyumluluk gostermektedir.
Servellen’in calismasinda da AIDS, Onkoloji ve tibbi yogun
bakim unitelerinde calisan hemsirelerin diger kliniklerde
calisanlara gore daha fazla tiikendikleri belirlenmistir
(Servellen, G. Leake B.;1993:169-177).

Calismamizda elde ettigimiz diger bir sonug ise, glinde
> 40 hastaya bakim verenlerin ve haftada > 40 saat
calisanlarin tikenme puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli olmasidir. Yapilan bir calismada, hastalarla direkt
temasta bulunma sikhigi ve stiresinin, 6zellikle is stresorleri
ile ilgili olarak EE (Emosyonel Exhaustion) puanlaryla iliskili
oldugu belirlenmistir (Beaver, R.C. Sharp, E.S. Cotsonis,
G.A.;1986 31(1):31-35). Calismamizda calisma siiresinin
ve is yukl fazlaliginin tikenmeyi etkilemesi, yapilan
calismalarla uyumluluk gostermektedir (Dolan, N.;1987:3-
12, Jansen, PG., Kerkstra, A., Huijer, H et al.: 1996;407-
421).

Calismamizda tiikenmeyi etkileyen diger bir faktor
de meslegi secme sekli olarak belirlenmistir. Hemsirelik
meslegini istemeyerek secenlerde tiikenmenin yasandigi
carpici bir sonug olarak degerlendirilmistir. Literatiirde de
meslek secimini bilingli ve isteyerek yapanlarin, meslegin
gereklerini yerine getirmede daha basarili olacagi ve bunun
da tukenmislik sendromunu yasama riskini azaltacagi
belirtiimektedir (Taormina R}, Law CM.;2000 :89-99).
Buna gore, meslegi istemeden secmenin tikkenmeyi
arttirdigi soylenebilir. Konuyla ilgili bir calismada; meslegi
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sadece maddi katki icin yapmanin tikenmisligi
arttirabilecegini, ayni zamanda boyle distinenlerin
profesyonel olmadiklarindan dolayi, sorunlari
¢6zimlemede yetersiz kaldiklarini ve daha fazla
tikendiklerini belirtmistir (Robinson, S.E.;1991:223-228
Proulx JD.:(1993;75-81). Sonuglarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir (Cam O, 1991:111-113, Demir A, 1995
:35).

Bu sonuglar dogrultusunda; bu ¢alisma sonucunda
da elde edildigi gibi, tikenmislik fenomeni ile ilgili oldugu
saptanan degiskenler Gizerinde -6zellikle calisma ortami
ve kosullari- iyilestirme ¢abalari gosterilmelidir.
Hemsirelere gerekli kadro ve istihdamin saglanmasi ve
ekonomik iyilestirmelerin yapilmasi, hemsirelerde benlik
saygisini artmasina, mesleki sayginhgin artmasina ve
yiklenmelerin azalmasina neden olabilir.Tukenme
sendromunun yasanmamasini, onlenebilmesini ya da
yasandiginda basedebilmesini saglayacak orgiitlenmelere
gidilmesi ile ilgili yollarin agilmasi igin, ileri aragtirmalar
yapilmahdir.Yukarida saptadigimiz gereklilikler yerine
getirildiginde, hemsirelerin doyumlu nitelikli hizmetler
sunma olanaklar dogabilir, tikenmislik siirecinin
yasanmamasi saglanabilir, tilkemizin sinirh olanaklari ile
yetisen hemsirelerin verimli bir sekilde calismalar
saglanabilir. Boylece yetismis, nitelikli hemsirelerin isi
birakma ya da tikenmislik nedeni ile istendik hizmeti
sunamamalariyla olusan is glicti kaybi 6nlenebilir.
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