istanbul Universitesi F.N.H.Y.O. Dergisi
Cilt 13, Say1 54, Yil; 2005

HEMSIRELERDE IS STRESI VE TUKENMISLIK

Dr. Nazmiye KACMAZ
LU Tup Fakiiltest

OZET

Konsiiltasyon liyezon psikivatrisinin hizmet yelpazesinde yer alan saglik gahisanlanmin
ruh saghgm gelistirme, ruhsal bozukluklarm énlenmesi, faninmast ve tedavisi kapsaminda, bu
vazida hemgirelerde is stresi ve tikenmiglix konusuna yer verilmigtir. Sunulan hizmeti, hizmetin
kalitesini dogrudan etkileyen ig stresini ve tiikenmisligi dnlemek ya da azaltmak ic¢in bu
fenomeninin bilinmesi gerekir. Yazida Wheeler'in (1994) hemsirelerin is stresi ile ilgili
geligtirdigi  bir model, tilkemizde ve diinyada yapilan konuyla ilgiii caligmalara yer verilerek,
actklanmigtir,

Anahtar Kelimeler: Titkenmislik, Is Stresi, Baga Cikma, Hemgirelik

SUMMARY

Burnout And Occupational Stress In Nurses

In this article, job stress and burnout in nurses is evatuated in the context of health
services in the spectrum of CLP, developing mental health, prevention, recognition and treatment
of mental disorders. This phenomenon should be known in order to directly prevent or decrcase
the job stress and burnout which interacts with the quality and the provision of care. In the article
Wheeler’s model(1994) developed for nurses job stresses was explained with the inclusion of
other studies conducted worldwide.

Key Words: Burn-out, Job stress, Coping, Nursing

GIRIS

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ile
ortaya ¢ikan bir durumdur. Stres sdzcligii, insanda zorlanma yapan, uyum ve
dengeyi bozan, fiziksel, ¢evresel, ruhsal, toplumsal ve psikososyal etkenlerd,
organizmada bu etkenlere karsi geligen olumsuz degisiklikleri ve tepkileri
anlatmak icin kullanilir (Potter, Perry 1997). Cesitli mesleklerden bireyler
islerinde yasadiklari streslere gesitli psikososyal ve bedensel tepkiler
vermekiedir. Bu tepkiler bashca iig grupta toplanabilir: 1-Ise iliskin stres, 2-se
iliskin bikkinlik (tedium), 3-Titkenme (burnout) ‘dir (Gadzella et al. 1990} [ik
ikisi her tiir meslekte gecerli kavramlar iken, titkenmislik daha ziyade insanlarla
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caligan ve insanlara yardim etmeyi amaglayan hekimlik, hemsirelik,
ogretmenlik, polislik vb. meslekler igin tanimlanmis ve arastirilmustir.

Ik olarak, géniillii saglik galisanlar: arasinda goriilen vorgunluk, hayal
kinkhig1 ve isi birakmayla karakterize bir durumu tanimlamak igin kullanilan
tiikenme kavrami, Freunderberg tarafindan (1974) ortaya atilmis ve daha sonra
Maslach ve Jackson (1986) tarafindan gelistirilmistir. Tiikenmislik, insanlarla
yiz ylize calisan mesleklerde siire§en ve agur strese tepki olarak gelisen
duygusal ve fiziksel tilkenme, is doyumunda ve tiretkenlikte azalma ve kisinin
meslegine, bakim verdigi kisilere kars1 duyarsizlagmasi olarak tanimlanmaktadir
(Freudenberger, Richelson 1998).

Uzun dénemli is stresinin titkenmislige yol agtifim sdyleyen Maslach
(1976) tikenmigligi “profesyonel bir kisinin mesleginin &zgiin anlami ve
amacmdan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gergekten ilgilenemiyor
oimasr” bigiminde tanimlamistir. Maslach’a gére titkenmislik, duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagar1 boyutlar: ile incelenir. Duygusal
tiikenme, kisinin yaptifr is nedeniyle kendisini emosyonel olarak asiri
yiiklenmis, tiikenmis hissetmesi olup, tilkenmisligin en &nemli belirleyicisidir.

Duyarsizlagma, kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi —bu kisilerin
birer birey olduklarini dikkate almaksizin- duygudan yoksun bigimde tutum ve
davraniglar sergilemesini icerir.

Kisisel basart eksikligi ise, sorunun bagarr ile Ustesinden gelememe ve
kendini yetersiz gorme olarak tamimlanir. Bireyde tiikenme, duygusal tikkenme
ile duyarsizlagmanin artmasi, kigisel basarmin ve basarr duygusunun azalmast
ile ortaya ¢ikmaktadir. Titkenmigligin major 6zellikleri enerji kaybi, motivasyon
eksikligi, digerlerine karst negatif tutum ve aktif olarak digerlerinden geri
cekilmeyi icerir (Maslach 1976a, Maslach 1982b, Maslach, Jackson 1986).

Son 20 wyildir farkli iy alanlarmda ele alman tikemme kavrama,
hemsirelikte de 1960°11 yillardan beri aragtirilmaktadir (Richardson, Burke
1995, Sever 1997). Wheeler (1994), hemsirelerin is stresiyle ilgili bir model
sunmustur (Sekil I) (Wheeler 1997). Asagida iilkemizde ve diinyada yaptlan
konuyla ilgili ¢alismalara yer verilerek bu model agiklanmistir:

1. Hemsirelerin is stresinin farkinda olmalart

Hemsireler yaptiklan isin olas: stresli dogasmum farkinda olmalidir. Kisi,
stresin ne kadar farkinda olursa, onu tanimlamak ve yonetmek i¢in o kadar hazir
olacagindan pozitif bir girisimdir. Uziintiilii, depresif ve stresli hemgire
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muhtemelen daha fazla hata yapacak, kisileraras: iliskileri olumsuz etkilenecek
ve organizasyonel yetersizlige katkida bulunacaktrr (Wheeler 1997).

2. Hemsirelerin olasi stres kaynaklar

Modelde alti major olast kurumsal stres kaynaklan gosterilmistir. Bunlar;
Yéneticiler, kurum politikalari, is, isin imaji, &dil sistemleri ve insan
kaynaklaridir. Bu bélimde ayrica ev, aile, arkadas, ekonomik, dinlenme gibi
stresorfer de yer almaktadir. Isle ilgili stres, kisinin sosyal yasammi
etkilemektedir. Hemsirelikte is stresi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde
ortaya ¢ikan stres kaynaklart sunlardir;

-Hemsirelerin  kendi uygulamalarm yonetmek ig¢in bagimsizhk ve
otonomiye sahip olmamast,

-Hemsirelerin verdikleri hizmet lizerinde kontrol saglayamamasi, karar
verme yetkisi olmamasina ragmen kararin yarattig1 sonuglara maruz kalmasi,

-Isteki gorev tantmlarinin belirsizligi, rol karmagasi — gatigmast,
-Hemsireligin geleneksel olarak bir kadin meslegi olmasi,

-Hasta sayisinin fazlalig, buna kargin personel sayisinin yetersiz olmas,
-I5 yiikiiniin fazla olmasi,

-Hemsireligin dogas1 bakimindan kayip, anksiyete, kizginhk, dogum ve
sliim gibi durumlari ele almast, kronik ve ilerleyici hastaligi olan kisilere bakim
vermesi, terminal dénemdeki hastayla kars: karsiya olmasi,

-Caligma ortamindaki uyaranlar ve ¢aligma temposunun hizli olusu,
-Eksik ve vetersiz malzeme, bozuk arag-gereglerle caligma,

-Ekonomik zorluklar, diisiik {icret, vardiya degisikligi, calisma saatlerinin
uzun olusu, terfi imkanimin sinirl olmasi,

-is gergekleriyle is beklentileri arasmdaki farklifiktan dogan hayal
kirklig, kisinin hedeflerinin gergekei olmamasi,

-Hekimler, hastalar, hasta aileleri, meslektaglar, denetleyenlerle iletisim
ve iliski sorunfarinin yaganmasi, iletisim kopuklugu, ¢atismalarin yaganmasi,

-Ekip ¢alismasinin yetersiz olmasy,

-Calisanin potansiyelini ya da performansim degerlendirmeyen orgiitsel
vapiun olmasi, mesleki beklentilerin gergeklestirilememesi,
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-Odil sistemindeki yetersizlikler, carpikliklar, haksizliklar,
-Terfi ile ilgili sorunlarin ve belirsizliklerin olmast

-Cahsmalar1 sonucu kisinin bekledigi onayi, saygiyt, olumlu geri
bildirimi alamamas,

-Destek sistemlerinin yetersizligi (Akbal-Ergiin ve ark. 2001, Ergin 1996,
Koivula et al. 1985, Keanne et al. 1985, Lee 1986, Maslach 1982b, Mc Grath et
al. 1989, Ozer ve ark. 1997, Sever 1997).

3. Hemsire stresi

Burada olasi stresérlerin bireysel olarak nasil degerlendirildiginin &nemi
ortaya konulmustur. Kisi stresérii tehdit edici uyaran, miicadele edilmesi
gereken bir firsat olarak algilayabilir. Strestriin nasil algilandigimi; Olas
stresdrlerin sayisy, yogunlugu, kisinin benlik saygisini tehdit etme derecesi,
kotku ve anksiyete gibi zihnin psikolojik durumu, gereksinimler, tutumlar,
problemlerle miicadele etme istegi, kisisel dzellikler, egitim, bilgi, yeterlilik,
beceri, yoneticilerin ve digerlerinin destegi gibi bir cok faktér etkiler (Wheeler
1997).

Tikenmiglikle ilgili ilk deneysel calismalar yalniz direkt kisilikle ilgili
oldugu yoniindedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar ise, genelde organizasyonel
faktorlerin neden oldugu tiikenmislik {izerine odaklanmaktadir (Jeanneau,
Armelius 2000). Bu konuda diger bir gériis hem organizasyonel, hem de kisisel
problemlerin  tikenmiglige neden oldugu ve tikenmisligin ¢ok boyutlu
kompleks bir® fenomen oldugu yoniindedir (Wheeler 1997). Titkenmislikle
iligkili olan faktorleri degerlendirmeye yonelik yapilan ¢alismalarda ortaya
cikan sonuclar séyledir;

Jeanneau ve Armelius’un (2000) calismalarmda belirttiklerine gore
Duquette ve arkadaslar1 (1994), 1990 sonrasi yayinlanan 36 arastirmayi
incelediklerinde en yaygin olarak kullanilan degiskenlerin organizasyonel
strestrler, sosyodemografik degiskenler ve tampon faktorleri icerdigi, kisilik
faktoriiniin hi¢ ¢alisiimadigini bildirmislerdir. Melchior ve arkadaglari (1997),
tilkkenmiglikle ilgili 43 degiskenin meta analizinde “rol ¢atismasiun”
titkenmisligi tetikleyen en ¢nemli bireysel deZiskenlerden biri olarak
saptandigini bildirmislerdir. Kimmel (1981)in, 135 klinik hemsiresiyle yaptif
calismada, “kendini suglamanin” tikenmislikle ilgili oldugu belirtilmistir.
Corrigan . ve. arkadaglari. .(1994)'nin . yaptiklart . galismada, .. psikiyatri.
elemanlarmda  durumluk anksiyetenin tikenmislikle, &zellikle duygusal
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titkenme ile ilgili oldugu bulunmustur. Gitloran ve arkadaslan (Gilloran et al.
1994) kronik hastaligt ofan kigilerle cahgmanin isle ilgili engellenmislige neden
oldugunu saptammglardir.

Aslan ve arkadaslan (1996), 205 hemsire fizerinde titkenme, is doyumu
ve ruhsal belirtiler ile cesitli sosyodemografik ve mesieki degiskenler arasindaki
iliskivi aragtirdiklart galigmalarinda, bekar ve daha geng olan hemsirelerde
tiikenmenin daha yitksek diizeylerde oldugunu, caligma siiresi, déniigiimlii ya da
yalmz giindiiz ¢ahgma ve giinlik uyku saatiyle duygusal tilkenme,
duyarsizlagma, Kisisel basari, is doyumu ve ruhsal belirti diizeyleri arasinda
iliski oldugunu bulmuslardir. Meslekten olumlu beklentisi olmayanlarin
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve ruhsal belirti diizeyleri daha yiiksektir.
Kendilerine giig gelen yasam olayr olarak “isi” bildiren kisilerde de duygusal
tilkenme ve duyarsizlasmanin daha yogun, kisisel bagari ve ig doyumunun daha
diigiik diizeylerde yasandig belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada yag, gdrev dagiim, calisma sekli, -
hasta sayisi, meslekten memnun olma, meslege uygunluk, ydneticilerle olan
iliski, meslektag ve hastalarm destefi, is verimi, iy ortami gibi igle ilgili
szelliklerin tikkenmislikle iliskili oldugu bulunmustur. Ancak medeni durum,
cocuk sayisi, calisma yili, mezun oldugu lise gibi bireysel Ozellikierin
titkenmisligi etkilemedigi saptanmigtir (Ozer ve ark. 1997).

iki farkli hastanede calisan hemgireler arasinda titkenmiglik diizeyi ve
tiikenmisligi etkileyen faktorleri tammlamayr amaglayan 723 hemsireyle
cahgilan bir aragtrmada (Koivula et al. 2000) hemsirelerin  yarisinda
engellenmislik (frustrasyon) veya tiikenmislik saptandid1 bildirilmistir. Yine bu
caligmada yagm ve galigma yilinin artmas, tikenmisligin gelisimini etkileyen
degiskenler olarak saptanmugtir. '

Psikivatri elemanlarinda benlik imaj1 ve titkenmighk arasindaki iliskinin
test edildigi galismada (Jeanneau, Armelius 2000) 754 olgu ile gdriisiilmils,
verdikleri cevaplara gore tiikenmislik diizeyleri agisindan yiiksek, orta ve diigiik
olarak ayrilmis ve yliksek derecede titkenmig olan elemanlarm, diisiik derecede
tiikenmis olan elemanlara gore daha negatif benlik imajma sahip olduklar
bulunmustur. Ayrica pozitif benlik imaji ile kisisel bagari deneyimi arasinda
pozitif bir iliski oldugu saptanmigtir.

Psikiyatri servislerinde calisanlarda diger servislerde caliganlara gore
tilkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu ve devaml profesyonel egitimin
titkenmisligi azalttign belirtilmistir (Koivula et al. 2000).



Hemsirelerde 15 Stresi ve Ttikenmisiik 71

4, Hemsirenin bas etme stratejisi ve mekanizmalar:

Tikenmislikte kisinin algtlanan stresi azaltmak ve stresin etkilerini
yonetmek i¢in kullandigs bas etme vyollarmun etkinlii dnemlidic. Sorunun
nedenini anlamaya ve bu sirada hissedilen duygulara yonelmeyi saglayan
duygusal odakh ve stres yaratan sorunun kaynagini degistirmeye vnelmeyi
iceren sorun odakli bag etme yontemleri kullaniabilir (Wheeler 1997).

Sever’in (1997} 374 hemsireyle yaptifi calismasinda; hemgirelerin is
stresi ile bagsa ¢ikmak icin sorun odakly ve duygulanim odakh bagsa ¢ikma
vollarint kullandiklari, is stresi artbikga en fazla kacma/kagimma baga ¢rkma
yontemini kullandiklar saptanmistir. Kullanilan bagagikima yontemine gore, is
doyumu, duyarsizlagma, duygusal tukenme ve kisisel basan diizeylerindeki
degisiklige bakildigmda;

-sorun odakll basa ¢ikmanin, i3 doyumunu ve kigisel basariyt arttirdigi,
duyarsizlasmayi azalttiga,

kendini kontrol etmenin, is doyumunu, kisisel basartyr arttirdifi ve
duygusal tiikkenmeyi azalttigi,

-kacma/kacinmanin, i doyumunu azalthid, duygusal tikenme ve
duyarsizlagmayi arttirdig,

-mesafe koymanin, duygusal titkenme ve duyarsizlagmay arttirdig1,

-olumiu yaklasimin, genel is doyumu, dissal doyum ve duyarsizlasmay:
arttirdigi,

-duygusal destek aramamin, duyarsizlasmayr azalttigi, kisisel basarryi
arttirdigi,

-bilgisel destek aramanin is doyumu ve kisisel basarityr arttirdigi,
duyarsizlasmayi azalttiy saptanmigtir,

Psikiyatri hastanesinde yapilan bir calismada da (Jeanneau, Armelius
2000) tikenmisligin, kullamlan bas etme yBntemleriyle ilgili oldugu,
kagma/kagmma yOntemini kuflananlarda tikenmisligin daha fazla oldugu
bulunmustur. De Jonge ve arkadaslari (1996) isteki memnuniyet ve coskunun
calisam tiikenmeden koruduunu ve beklentinin az olmasinin, sosyal destegin
viiksek  olmasimin  tikenmiglik  diizeyini  azaltacafim  bulmuglardir.
Meslektaglarla veya ¢alisma arkadaslariyla problem yasamak diger bir duygusal
stres kaynagt olabildiginden ve titkenmislikle bas edebilecek kaynaklardan
mahrum biraktigindan titkenmisligin geligmesine iki tlir katkr saglamaktadir.
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5. Hemgirelerin bireysel farklihklar:

Bireysel ozellikler, kisinin gli¢lii ve zayif yonleri, olast motivasyon ve
demotivasyon kaynaklan, gereksinimleri, benlik kavrami, ne kadar kontrol
edebildigini diistinddgiinti icerir. Kisinin bireysel yapisy, problemlerle baga
¢cikma yollari, emosyoniarint gésterme ve kontrol etme sekli gibi ozeliiklerin
tilkenmiglik icin @énemi vardir. Tikenmiglige egilimi olanlar insanlarla
ilgilenmede zayif ve girigken olmayan, sessiz, kaygili, yardim iligkisinde
zorluklar olan, iliskilerinde sinir koyamayan ayrica sabirsiz ve toleransi diisiik
olan kigilerdir {Wheeter 1997).

6. Sonuclar

Hemsire tarafindan stresdr olarak degerlendirilen olaym fizyolojik,
psikolojik, davranigsal sonuglart gosterilmistir. Yéneticiler bu cevaplar: gok
yonlii gézlemeli ve uyanik olmalhidirlar.

Tiikenmiglikte psikofizyolojik belirti ve bulgular,

-Yorguniuk ve bitkinlik hissi, -Enetji kayb,
-Kronik soguk alginligl, -Sik bas agrilar1 ve uyku
bozukluklari,
-Gastrointestinal bozuklulklar -Solunum giigliigil,
ve kilo kaybi,
-Psikosomatik hastaliklar, -Koroner kalp rahatsizhgi

insidansinda artma.

Tiikenmiglikte psikolojik belirti ve bulgular,

-Duygusal bitkinlik, -Kronik sinirlilik hali,

-Cabuk ofkelenme, ~Zaman zaman biligsel
becerilerde giicliikler

-Hayal kirikligi, -(Cokkiin duygu durum,

-Anksiyele, -Huzursuzluk,

~Sabirsizlik, -Benlik saygisinda azalma,

~Degersizlik, -Desteksiz ve glivensiz hissetme,

-Stphecilik, -[zolasyon hissi,

-Elestiriye agir1 duyarlilik, -Karar vermekte zorlanma

~Apati, bogluk ve anlamsizlik hissi, -Unmitsizlik gibi.
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Tiikenmislikte davramysal belirti ve bulgular;

-Hastalardan uzaklagma, -Hastalara karsi ilgisizlik,

-Hatalar yapma, -Bazi1 seyleri erteleme, siiriincemede
birakma,

-Hizmetin niteliginde bozulma, -Iste ve is disindaki iliskilerde
bozulma,

-Yaraticiligin azabmasi, -Rol ¢atismasi,

-Is performansinda azalma, -Kaza ve yaralanmalarda artis,

-Is doyumsuziugu, A -Kuruma ilginin kayb1,

-Isle ilgilenmek yerine baska seylerle vakit gegirme,

-Ise geg gelme, izinsiz olarak ya da hastalik nedeniyle ise gelmeme,

-Meslektaglara ve hizmet verilen kisilere, meslege vb.. kars1 alayci bir tavie
sergileme,

-Isi birakma egilimi gibi (Constable, Russel 1986, Cronin-Stubbs, Rocks 1985,
Cullen 1995),

7. Baghl/is-calisma/aile fizerindeki etkileri/sonuclan

Burada stresin uzun donemli etkilerinin ne oldugu ac¢iklanmustir.
Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢ok tnemh
bir yere sahip oldugu alanlarda siklikla goriifen tiikkenmislik, sunulan hizmeti
dogrudan olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim Kkalitesini bozmasi,
tilkenmigligin ciddi bir sonucudur. Ekonomik zararlara da neden olan
titkenmiglik, clemanlarin isten ayrilmasina, hastalarin memnuniyetsizligine yol
agar.

Yapilan ¢aligmalara gére (Aslan ve ark. 1996, Fawzy, Fawzy, Pasnau
1991, Felton 1998, Oechler et al. 1991) tiikenmislik, is kaybindan aile ici iliski
sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimma ve
hatta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar vzanan ¢ok cesitli
ciddi sonuglara neden olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore is sagligs, biitin calisanlarin bedensel,
ruhsal ve sosyal refahlarmi en iist diizeye yilkseltmek, ¢alisanlarin sagliklarinm
is kogullar1 nedeniyle bozulmasini énlemek, ¢alisanlart sagliga aykir risk
faktorlerinden korumak, her ¢alisant kendi is ¢evresinde bedensel ve psikolojik
sartlarina uygun pozisyona yerlestirmek ve orada korumaktir (Baltas, Baltag

1993). Gerek calisanlarin, gerekse saglikli is ortamum hazirlamada genellikle

bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynaklanan etmenler bir arada rol
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oynamaktadir. Dolayisiyla, ortaya ¢ikan is stresinin ve tikenmigligin, bir
sendrom ve sistem sorunu olarak ele alinmast gerektigini vurgulamak gerekir.

Oneriler

Tiikenmislikte etkili miidahale, hem bireysel hem de 6rgiitsel zeminde
olmahdir. En 6nemlisi bastan ortaya gikarici etmenlerin giderilmesi ve erken
donemde tammarak hizla midahale edilmelidir. Bu nedenle sadece bireysel
depil, kurumsal, toplumsal ve saghk politikasiyla ilgili nemli boyutlart da olan
bu sorunu ¢ozmek igin atilacak adimlarin baginda olgunun tanmir ve tartigtlir
kilmmast gereklidir, ancak yeterli degildir. Yine de, mesieki bilgilerime,
gozlemlerime ve deneylerime dayanarak hemsgirelerin yagadifi bu stresin
harekete gegirici bir uyaran oldugunu, hemsireligin mesleklesme siirecinde ileri
adimlar atmasinda itici bir gii¢ olusturacag: inancimda oldufumu belirtmek
isterim. Is stresini ve tilkenmeyi dnlemeye ve onunla basa ¢ikmaya yonelik
etkin yontemlerin saptanmasi igin yapilacak cahsmalar ve girigimlerle
hedeflenen sonuca ulasmak miimkiin ve biz bu sorunu yasayar, sorunun
parcast olan insanlar olmaktan cikip, ¢éziimiin bir parcast olabiliriz.
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