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HEMSIRELERI MESLEKI YASAMLARI NASIL ETKIiLiYOR?*
TUKENMISLiK NE DEMEKTIR?

Olcay CAM

Degerli konuklar o6ncelikle hosgeldiniz. Ayrica, hemsirelik haftas:
olmasi nedeniyle, meslektagslarimin hemsirelik haftalarin1 kutlar
herseyin goniillerince olmasini i¢tenlikle dilerim.

Hemsirelik haftasi kapsaminda sunmam istenen konu; Hemsirelikte
Tikenmislik Sendromu'dur. Bu, diger bir deyisle, hemsirelikteki mesleki
yasamin, biz hemsireleri ne sekilde etkiledigi, bizleri etkileyen faktdrlerin
neler oldugu, birey olarak hemsirelerin nasil bir siire¢ yasadiklari an-
lamindadir.

Bu konunun benden istenmesindeki neden ise, bu konuda bir aras-
tirma yirlitmiis olmamdir.

Tikenmislik kavrami iizerinde yogunlagsmadan 6nce boyle bir kav-
rama nasil ulastigimi anlatmak isterim.

Oncelikle, mezun oldugumda; epeyce idealist yanlar1 olan, meslegi
benimsemis ve bir¢ok seyi yapmaya motive ve istekli idim. Mesleki ya-
santimin ilk yillarini 9 Eyliil Universitesi Hastanesi'nde gegirdim. Bir-
likte igbasi ettigimiz, siniftan arkadaslarimla bir grup olusturuyorduk.
Hastanenin ilk kurulma donemleriydi. Epeyce yogun ve fazla saatlerde
istekle calisiyorduk. Zamanla, arkadaslarimla birlikte, birbirimize, ne
yapiyoruz, bunca yogunluk ve yorgunluk karsisinda fazla birsey degisti-
remedigimizi hatta zaman zaman istek ve beklentilerimizin tersi yonde
davranmak durumunda kalcbgirnizi, mesleki yasantilarirnizi sorgulamaya

* 17 Mayis 1991 tarihinde Hemsirelik Haftas1 kapsaminda diizenlenen konferans
metnidir.

65



basladik. Acaba biz gergekten is doyumu saglayabiliyor muyuz? Mesleki olarak
ilerleme olanaklanrinz neler olabilir? Kliniklerde siirekli giidiilen, ne denirse
yapan insan mi1 olacagiz, bize ters gelen seyleri beliritigimizde siirekli sende kim
oluyorsun mu? denilecek, diye tartismalarimm siiriip gidiyordu. Hastalaniniza
istemedigimiz halde ters davranmalarimiza yol agan faktorler neler? gibi sorular
glindeme geliyordu. Bu ve benzeri yasantilarla birlikte, dncelikle is doyumu ve
doyumsuzlugu kavramlarini sorgulamaya basladim. Bu konuda elde ettigim
bilgiler, bizlerin yasadig1r yasantilann tiimiinii aciklamaya elverisli olmadigim
gordiim. Daha sonralari, is doyumsuzlugu ile ilgili bilgilere incelerken
igerisinde; kafamda-ki bazi sorulara yanit ve yasantilarimiza daha uygun
diisecegini farket-

tikenmislik kavrami ilgimi ¢ekti. Daha sonraki ¢alismalar= ise; bu
kavramin ne oldugu, bu kavramla anlatilmak istenen durumun &lgiilebilir olup
olmadig1 ve 6l¢iim aracinin ne oldugu konularini icermekteydi.

Simdi, kavram olarak tiikenmiglik teriminin neyi anlattigini gézden
gecirelim. Tikenmislik tek bir belirti degildir, bir sernptom Oriintiisiidiir.
Semptomlar; fiziksel, emosyonel, davranigsal- toplumsal kategoriler anabasliklan
altinda yer almaktadir. Tikenmiglik semptomlaa birbirinin istiine
eklenmisgligi, birbirine gecrnisligi gibi pekcok sekliyle kompleks bir
gOriinim arzeder. Semptomlarin ¢ok c¢esitli olmasina karsin, bu cesitlilik
sinsice gelisen bir siire¢ i¢inde bir biitiinliik arzeder. Tikenmisligi yasayan
kisi, genelde, kisisel mesleki doyumsuzluk ve yorgunlugun karmasik bir
duygusunu fark eder. ise gitmeyi istememe, yliklenmislik, terslik ve
tahammiilsizliik  duygusu, kendinden siiphelenme, bazen kendine
yabancilagsma ve kendilik imajma uygun olmayan tarzlarda davranma, seklinde
belirir.

Tikenrnislige iliskin duygulann tartismasinda, ¢ekilen acilarin gozle goriiliir
ve belirgin olrnarnasindan dolayi, calisanlar, meslektaglar1 ve arkadaglarmca,
inkar edilen, farkedilmeyen bir tutumla sik karsilagir. Duygulann bu inkannin
bedeli, meslekten soguma hissinin gelismesi ile ddenir.

Tiikenmislik siirecinin deneysel olarak dogrulanmig tek bir bilimsel modeli
tanimlanmis degildir, bu siireg, bir ya da iki travmatik olaymn bir sonucu olarak
olusmaz, ancak ruhun genel bir erozyonuna kadar gidecek sinsilikte devam
eder.

Tiikenmisllk, bireyin ters giden birseyin oldugunu farkettigini ancak buna
inanmay1 reddettigi durumda gelisen bir siiregtir.
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- Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri bulunan hemsirelerin, kendilerinden
beklenen hizmetlerin nitelik ve niceliginin arttunlabilmesi ig¢in. gorevlerinin,
sorumluluklarinin, smirlarinin neler oldugu, hem yasalarla gilivence altina
alinmali, hem de bunun saglanmasi i¢in egitim programlart (hizmet-igi,
siirekli, oryantasyon gibi) yiiriitiilmelidir.

- Hemsirelerin kendi sagliklarint olumsuz yonde etkileyen faktorle-
rin saptanmasi ve giderilmesi Ile ilgili ¢alismalarin yiriitilmesine gerek
vardir.

- Arastirma sonuglarindan ortaya ¢iktigi sekliyle, tikenmislik durumu
ile ilgili oldugu saptanan degiskenler tizerinde (6zellikle ¢alisma ortami ve
kosullarla ilgili olarak) iyilestirme ¢abalar1 gosterilmelidir,

- Tiukenmislikle ilgili olabilecek baska deg,liskenlerin saptanmasi ile
ilgili ¢alismalara gerek vardir.

- Yonetici hemsirelerin iletisim sekillerinin gozden gegirilerek, gerek-
tiginde izin verici, dinleyici, kisitlayic1 olmayan bir iletisim seklinin
stirdiiriilmesi yararli olabilecektir.

- Hemsirelerin kendilerini ilgilendiren konularda karar alinirken

katilanlar1 saglanmalidir.

Tikenmislikle ilgili kavramlann o&grenilmesi ve bu siirecle ilgili
ipuglarinin 6grenilerek, bu konularda tedbirli ve duyarli olunmasi gerek lidir.

- Tiikenmislik konusunda, farkli gruplarla olusturulan egitim programi
sonunda, her kurumda tiikenmislik kavrami ile ilgili yetismis bir hemsire grubu
olusturularak, bu grubun hem egitimi hem de denetimi saglanarak,
hemsirelerin korunmasi i¢in ¢aba gosterilebilir.

Tikenmiglik sendromunun yasanmamasini Onlenmesini ya da
yasandiginda iistesinden gelinebilmesini saglayacak orgiitlenmelere gidilmesi
ile ilgili yollarin agilmasi i¢in, bu konuda duyarli olup, ileri ¢aligmalarin
ylriitiilmesine gerek vardir. Bu gereklilikler yerine getirildiginde, hemsirelerin
doyumlu ve nitelikli hizmetler sunma olanaklar1 olabilir. Ulkemizin simirl
olanaklar1 ile yetistirilen hemsirelerin. verimli bir sekilde c¢aligmalar
saglanabilir. Yetismis, nitelikli hemsirelerin isten ayrilmalari ya da verimli
calisamamalar1 ile olusan is giicii kayb1 Onlenebilir.
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Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 61.59) meslegini isteyerek sec¢mistir.
Hemsirelerin ©/0 63'ii meslegini kendisi i¢in uygun bulmaktadir ve %60'1
meslegin kendi gelisimleri i¢in katkist oldugunu belirmistir. Ancak, mesleki
gelisim i¢in herhangi bir 6grenim c¢abaniz var mi? seklinde bir soruya ise %
62.68'1 herhangi bir 0Ogrenim ¢abasinin olmadigim belirtmislerdir.
Hemgsirelerin meslegi uygulama nedenleri arastirildiginda, ekonomik
nedenlerin en 6n sirada yer aldigi goriilmistir. Hemsireler fistlerinden
yeterince destek gdérmediklerini ancak hastalar1 tarafindan daha fazla destek
gordiiklerini belirtmislerdir. Meslekdaslann birbirlerini desteklemedikleri ayrica
belitilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 59) mesleki gelecekleri konusunda
karamsarlik belirtmislerdir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde; ¢ogunlugu, hemsire sayisint (% 57) ve ara¢ gere¢ durumunu
yetersiz bulduklarini belirtmislerdir.

Elde edilen bu verilerle, hemsirelere uygulanan tiikenmislik skalas:
puanlar1 arasindaki Iligkiler incelenmigtir. Bu konudaki sonuglar su
ozellikleri gostermektedir.

Yas ve hizmet siiresi ile tiilkenmislik puanlar1 arasinda bir iliski bulundugu
gOriilmiistiir. Medeni durum, egitim durumu, hastanede iistlenilen goérev ve
hastanede c¢aligilan bolim ile ilgili farkliliklarin tiikenmislik puanlar ile
iliskili olmadig1 ancak calisma kosullar1 ve ortami ile ilgili degiskenler olan;
calisilan hastane, c¢alisma sekli, c¢alisma siiresi, c¢alisma ortamindan
memnuniyet gibi degiskenliklerin tiikkenmislik puanlanyla yiliksek diizeyde
anlamli iliskiler gosterdigi goriilmiistiir.

Genel bir degerlendirme yapilacak olursa, ¢ok cesitli degiskenlerin
tikenrnisligin farkli boyutlariyla iliskileri oldugu, 6zellikle ¢alisma ortamirun
veya sistemin, (hem egitim, hem istenilen gorev ya da ¢alisilan bolim gibi
degiskenlerin) de iistiinde yer alarak tiikenmisllkle yakindan

oldugu gorilmiistiir.

Belirtmekte yarar olan diger bir konu ise, genel olarak hemsirelerin iistleri
ve meslektaglar1 tarafindan yeterince desteklenmemelerine karsin hastalari
tarafindan desteklendikleri ve bu durumda yani hastalannca desteklenme
durumunda genelde tiikkenmislik puanlariyla ve basari duygusu ile iliskili
oldugu goriilmiistiir.

Tiikenmislik konusunda uygulanabilecek bazi 6neriler sunlar olabi-
lir.
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TUKENMisLiGIN SONUCLARI;

Arasghrildiginda ¢esitli bilgilerle karsilagilmaktadir. Bu kapsamda, isi
savsaklarna, aksatma, calisilan ortamdaki isin fazlaligmi ve agirligin1 bilerek ve
ortamdan uzaklastinldiginda isin yilikiini diger arkadaslarinin yiiklenrnek
durumunda kalacagini bile bile ortamdan uzaklagma egiliminin goriilmesi,
calrna egilimleri, hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerdeki
artig, ise ge¢ gelmelerdeld artis, isi birakma egilimi ya da niyetindeki artis,
hizmetin niteliginde bir bozulma, ise zaman zaman izinsiz gelmeme, ya da
izin sonuna izni uzatma egilimi, evraklarla ilglli sahtekarliklar, iste ve is
disinda genel olarak insan iliskilerinde bozulma ve uyumsuzluklar, es ve aile
bireylerinden uzaklagmaya ve aile kutlamalarina katilmamaya egilim, disiik is
performansi, is doyumsuzlugu, yeni bir meslek i¢in egitim alma, azalmis
verim ve diisiikk performanstan kaynaklanan hasta kalig siiresindeki artma,
isteld kaza ve yaralanrnalarda artma, orderlan erteleme, medikasyon hatalarinda
artma, hasta yakinlarinin sikayetlerinde anma seklindeki sonuclardan s6z edil-
digi goriillmistiir.

I'iikenmislik kavramini ¢esitli yonleri ile ele aldiktan sonra, yapilan
arastirmada elde edilen bulgular iizerinde bir miktar durrnakta yarar olacag:
kamsindayim.

Arastirma; SSK Tepecik Hastanesi, Atatiirk Devlet Saglik Sitesi Hastanesi
ve Ege Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Bu
arastirma i¢in, hernsirelere bir anket formu yoéneltilmistir. Bu formdaki
sorular iki kisimdan olusmaktaydi. Birinci kistmda hemsireleri tanitici bilgilerle
birlikte, bazi konulardaki 6zellikle mesleki konulardaki goriisleri ve c¢alisma
ortamlariyla ilgili goriisleri yer almaktaydi. Ikinci kisimda ise, tiilkemnisligi
Olgen skala ile ilgili sorular yer almakta idi.

Arastirma verilerinden elde edilen bazi sonuglar sunlardir. Hemsirelerin
yas ortalamasi 26.6 olup, standart sapmasi1 5.16'dir. Hemsirelerin ¢cogunlugu
evli (% 52.17) ve ¢ocuk sahibi (% 59.78) din. Cogunlugu S.M.L. c¢ikighdir.
Hemsirelerin % 53.26's1 haftada 40 saat, digerleri 40 saatin {izerinde
caligmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde. yarisinin (%
52.90) bazen ndbet tutarak, % 11.59'u giindiiz calistiktan sonra gece ndbetlerine
de devam ederek ¢aligmaktadirlar. Hemsirelerin ortalama hizmet siireleri 7 yil
olup ,, standart sapmasi1 4.77 dir.
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TUKENMISLiGIiN EVRELERI

Tikenmislik ¢ok cesitli sekillerde evrelendirilmis olmakla birlikte, en
yaygin kullanimi evrelendirilme ise su sekildedir.

1- Idealistlik Cosku ve Hayal Kirikligi : Bu donem umut ve beklentiler
zamanidir. Is yasamdir ve yasam bakim vermedir. Bu evrede birey, fazla
enerji, yliksek prensipler ve se¢tigi meslegin amaglarina ulagsmak I¢in giddetli
motivasyon gostermeye egilimlidir. Siklikla, mesleki egitim siirdiirmeye 1srarh
bir istek vardir. Enerji dolu bir gayret vardir. Bu bireyler oviilecekken, siklikla
on yargiyi, prensipleri, hiikiimleri ve amaclarla ilgili sorularla karsilagirlar. Bu
durumda gayretle ¢alisan birey, tikenmisligin durgunluk diizeyine girmeye
baslar. Siklikla ¢alismaya bagladiktan 1 yil sonra ortaya gikar.

2- Durgunluk : Hizmeti veren isi yavaslatmayi diisiiniir ve mevcut enerji
diizeyi diismeye baslar. Motivasyon azalir. Artik 6n yargilann, prensiplerin,
kidemliligin, idealistik sevk diizeyindeki dinglikle pesine diisiilmez. Bu
doénemde ¢alisan, olasilikla gorevle ilgili beklentilerinde hayal kiriklig:
yasamaya baslar. Bu donemi denirnleyen kisi durumunu, "yolun sonuna gelme”,
"tiinelin sonunda bir 151k gérememe" seklinde be-timler. Zamanla isten alinan
doyum bireysel gereksinirnler kadar &nemli goriilmez. Is disindaki ilgiler
(arkadaslik, spor, kendi ailesi ve evi gibi) dnemli hale gelir. Diger deyisle,
mesleki yasamda "balay1 bitmistir".

3- Engelleme : Zaman gectikge, birey, mesleki amaglarinin ve
bagsarma gayretlerinin engellendigini diisiinlir. Amaglar siklikla engellenmistir,
gerceklestirilememisttr, Engellenme iki kaynaktan ortaya ¢ikar. Birincisi
hizmet verenin hasta gereksinimlerini gideremiyerek engellenmesi, ikincisi,
siklikla hizmet verenin, hasta ihtiyaclarin1 doyurmak i¢in kendi ihtiya¢larini
gbzden ¢ikararak engellenmis olmalidir. Boyle siire¢lerin var oldugu ve
devam ettigi durumlarda, tiikenmisligin 4. evresine girilir.

4- Apati llgisizlik, hizmet verenin, hastalara bakim saglama giri-
simlerinin her yoniine yansir. Hizmet veren "gorevin bir is, igin de bir gorev"
oldugunu gorme egilimindedir. Bu ayn1 zamanda ilerlemis bir bas etmede olabilir.
Siklikla, apatinin tipik belirtileri ge¢ gelme ve hasta randevulanm erken
bitirmedir. Genellikle, ¢alisanda, "vazge¢mis bir hava" vardir. Mekanik olma,
rutinlerin  korunmas1 agiktir. Ilgisizlik; siiren engellemelerin yikiciligmin
listesinden gelebilmek i¢in ¢alisanin son girisimi, son c¢are olarak goriiniir.
Tikenmislik siirecindeki en gii¢ donem olan ilgisizlik diizeyi, siklikla
yakinmalar, ¢ekismeler ve genel is doyumsuzlugu semsiyesini siginrnadan
baska birsey degildir.
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Tikenmislik, meslege asirt bagliligin bir sonucu olabilmektedir.
Soyleki; enerjinin bol kullanim1 sonucu 6nemli enerji eksikligi goriiliir.

Simdiye kadarki tiikenmislik anlatimlarinda ¢ok ¢esitli konularin
ele alinmakta oldugunu goériiyorsunuz. Bu durumun olasi nedeni,
tikkenmisgligin ¢ok kompleks olusumlar]. i¢cerrnesdir.

Tikenmisligin nasil bir siire¢ oldugunu belirttikten sonra, simdi,
tikenmisligin bazi1 olasi nedenlerin! belitmekte yarar oldugu kanisin-
dayim.

TUKENMISLIGIN NEDENLERI

Tiikenmislip;s1 nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Bunlar1 daha anlasilir kilabil -
mek i¢cin Cevresel ve Kisisel Nedenler bagliklar: Ile iki ana baslikta topla-

Cevresel Nedenler

- Isin niteligi, kotii prognozlu hastalarla c¢alisma, (akut ve kronik
hastalara bakma), kurumun tipi, isteki rol, haftalik ¢aligma saati, kuru-
mun Ozellikleri, is yiikii, hastalarin bakimiyla gegirilen zamanin miktari,
¢ok gili¢ hasta problemleri, is gerilim', arkadas desteginin diisiik olmasi,
ilerleme firsatlannin olmamasi, rol karmasasi, rol belirsizligi, rol net-
liginin ve oOrglitsel destegin olmayisi, o6diillendirilmeyen is kosullari,
calisma sekli, meslegin ilerlemeler i¢in agik olup olmamasi, hernsirelikte
basarinin ne oldugunun net olmayisi, hemsire-hasta orani, is iliskileri,
idari baski, yetersiz licret, asir1 kirtasiye isi, yetersiz egitim, hastalar ve
siipervizorler tarafindan gerekli takdiri gorememe, Onemli kararlara
katilmayis, organizisyonun hizmeti alanlarin gereksinimlerini karsilaya-
mayisi, ev-is ¢atigmasi, igsin yiiksek performans gerektirmesi, is ortami-
nin atmosferi-yliksek ses, kotii ulagim, kasvetli ve monoton gorsel
diizenleme, Ozerkligin, insiyatif kullanabilmenin eksikligi, hizmet veri-
lenlerin nitelikleri-yas, cinsiyet vs., hizmet ortaminda yetersiz gorevli, ye-
tersiz arag, gibi etkenlerdir.

Kisisel Nedenler

- Yas, evlilik, aile statiisii, ¢ocuk sayisi, egitim, ise baglilik, bireyin
verme isi i¢in gereksinimi olan bir birey olmasi, kisisel beklentiler, moti-
vasyonlar, bireyin ego giicii ve dayaniklilik, yasam olaylari, kisiligin
ozellikle A tipi kisilik (hirs, rekabet¢i 6zelliklere sahip olma), 6z-saygi, en-
gelleme esiginin diizeyi, deneyimler, emosyonel denge durumu, infomial
destek, kendindeki degisiklikleri farkedemeyis. kendi kendisi i¢in koy-
dugu sinirlamalar gibi nedenlerdir.
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Tikenmislikle ilgili olarak soyle bir agiklama da mevcuttur. Tikenmislik,
kisisel kaynaklarin sona dayandigi, normal giinliik olaylar karsisinda siirekli bir
timitsizlik ve negativizm yer aldig1, enerjinin bir tiikenisidir.

Aynca asagidaki elemanlar1 da igerdigi belirtilrnistir:

- ise iliskin bir basansizlik duyumu seklinde goriilen azalmis enerji,

— Kiigiik bir kazanim i¢in kisiden olaganiistii verim beklenmesi,
— Bir iimitsizlik ve ¢aresizlik duyumu,
— islev gérmenin alternatif tarzlanni algilayamama.rutine yonelme.

- Kendisi ve digerleriyle, isine ve kurumuna iliskin alaycilik ve nega-
tivistlik: Bir 6z tiikenmislik duygusu,

- Degisimi imkansiz goriinen durumlarin, insan ruhuna ¢izdigi seylerin
birikimiyle olusan bir durum,

— Tiikemislik ayn1 zamanda bir teslimiyettir. Bireyin, isin dis gergekleri
karsisinda kisisel haklarindan feragat etmesidir.

Duruma engel olmaya g¢alisilmaz, bu bazen uyum gibi goriilebilir,
yaraticilik felce ugrar, daha iyisi i¢in ugras verilmez. Bu, giiciin yetersiz-lige
teslim edilisidir. Siz ne yaparsaniz yapin, nasil yaparsaniz yapin, ne kadar siki
calisirsaniz ¢aligin, tiim bunlara karsin, durumda bir degisiklik, farklilik
yaratamadigimiz algismin yarattifi teslimiyettir. Tikenmisligin; {ziici
yonlerinden biri, hemsirenin hastasina kars1 uygunsuz tarzda konusmasindan
rahatsizlik duymamasidir.

Bir baska goriise gore tiikenmislik; ne bag edemeyen bir birey, ne bir
isin kapsamindaki taleplerin yiikliiliigii, ne de organizasyon sinirlamalandir,
tim bu birimlerin kompleks bir iliskisi, yani ilerleyici, kronik bir stres
siirecinin etkisiyle ortaya ¢ikan bir durumdur.

Bu sekliyle tiikkenmislik; is stresine yanit olarak, ise iliskin tutum ve
davranislarda negatif degisiklikler gdstermeyi, hastalara ilginin kaybini ve
bitkinligin yani sira, artan hayal kirildigini, kétimserligi, kaderciligi, kisinin
isine motivasyonunun, bagliligi= ve isteki gayretinin azalmasmi, ilgisizligi,
negativistligi, sik irritabiliteyi, is arkadaglar1 ve hastalara kizginligi, kisinin isteki
iyiligi ve huzuruyla ilgili zihinsel ugraslarin', sistem ve hastalar1 suglayarak
basarisizligin' rasyonalize etme egilimini, degisiklige direncini, katiligm
artigini ve yaraticth§in kaybini iceren bir olgu olarak tamml3rimaktadir.
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