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OZET
Amag: Hastanemizde ¢aligan hemsirelerde kronik yorgunluk ve tiikenmislik semptomlarini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin cesitli kliniklerine calisan ve bu ¢alismaya katilmayi kabul eden 107 hemsire galisma
grubuna dahil edildi. Hemsirelere konu ile ilgili hazirlanmig anketler uygulandi. Veriler yiizde analiz olarak degerlendirildi.
Istatistiksel analizler SPSS version 16.0 programu ile yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan 107 hemgirenin 94’1 kadin (%87,80), 13’1 erkekti (%12,20). Katilimcilarin 62’si (%57,90) 30-
40 yas arasinda, 26’s1 (%24,30) 30 yasin altinda, 19’u (%17,80) 40 yasin iizerindeydi. Hemsirelerin %25’i ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 kliniginde, %21,30’u genel cerrahi kliniginde, %27,80’1 acil servis ve yogun bakim tnitelerinde galigmaktaydi.
Giindiiz/gece nobeti seklinde ¢alisanlarin orant %63,55 (68), yalniz giindiiz ¢alisanlarin oranmi ise %33,64 (36) olarak
hesaplandi. Hemsirelerden %52,80’inde siirekli uyku problemi ve %76,90’1nda kronik yorgunluk kaydedildi.

Sonug: Saglik calisanlart ve 6zellikle bu arastirmaya konu olan hemsireler tiikenmislik i¢in risk altinda olan meslek grubunu
olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik meslegi, Kronik yorgunluk, Meslek hastaligi, Tiikkenmislik.

SUMMARY
Aim: To investigate chronic tiredness and burnout symptoms in the nurses who works in our hospital.

Material and Method: 107 nurses working at various departments in our hospital and who agreed to participate this study
were included. A subject related questionnaire was applied to nurses. The data is evaluated on the base of percentage
analysis. All statistical analyses were performed using SPSS version 16.0.

Findings: 87.80% (94) of the 107 nurses were women, and 12.20% (13) were men. The age interval for 57.90% (62) of the
107 nurses participating to the survey was 30-40 years while 24.30% (26) of them were under 30 years and 17.80% (19) of
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them were above 40 years of age. 25% of the nurses were working at pediatric department while 21.30% at general surgery
department, 27.80% at emergency service and intensive care units respectively. While 63.55 % (68) of participants were
working as day shift and night duty, 33.64% (36) of nurses were working only during day shift. 52.80% continuous sleep
problems and 76.90% chronic tiredness were recorded in this group.

Conclusion: Health care workers, especially nurses, which is the subject of this study is a occupational group who are at risk

for burnout.

Key words: Profession of nursing, Chronic tiredness, Professional Diseases, Burnout.

GIRIS

Tiikenmiglik (Burnout) kavrami ilk kez Freudenberger
tarafindan 1974 yilinda tanimlanmig (1), daha sonra
Maslach ve Jackson tarafindan duygusal tiikenme,
duyarsizlasma, kisisel basar1 kavramlariyla 3 ayri
kategori seklinde ortaya konarak gelistirilmistir (2).
Tiikenmiglik gelisiminde ilk olarak duygusal tilkenme
ortaya cikar; kisi, isinden yorulmaya ve isi i¢in gerekli
zihinsel giicli bulamamaya baglar. Duygusal tiiken-
meyi takiben depersonalizasyon gelisir. Depersonali-
zasyon, c¢alisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer
insan yerine nesne gibi davranmalaridir. Kisi afekt
izolasyonu yaparak kendini stresten korumaya calisir.
Bu durum ¢ogu zaman basarisiz olur. Depersonalizas-
yon asamasinin ardindan son agama olan bireysel
beceri ve basarida azalma gelisir (3). Glinlimiizde ise
bel ve boyun agrilari, bas agrilar1 gibi fiziksel;
konsantrasyon bozuklugu ve dikkat dagmikligi gibi
mental bulgular da tanimlara eklenmistir.

Genel olarak yorgunluk; toplum iginde sik goriilen ve
birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuru nedenleri
arasinda oOnde gelen bir sikayettir (4). Kronik
yorgunluk sendromu olarak isimlendirilen bozukluk;
bir takim agiklanamayan, aralikli olarak ortaya ¢ikan
veya siirekli devam eden yorgunluk, halsizlik,
bitkinlik ve benzeri sikayetleri igerir (4,5).

Saglik calisanlarinda kronik yorgunluk ve tiikkenmislik
sendromu ile ilgili yapilmis bir¢ok ¢aligma vardir (3,6-
8). Yogun ¢alisma tempolarinin da etkisiyle, kronik
yorgunluk ve tlikenmislik semptomlarinin sikligi
hemsireler arasinda giderek artmaktadir. Tiikenmislik,
calisma sartlar1 agir ve sorumluluklar1 fazla olan bu
meslek grubunda 6nemli bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Bati toplumlarinda c¢alisan bireyler
arasinda %4-10 arasinda agir derecede tiikkenmislik
gorildigii bildiri-lirken, ozellikle saglik
kuruluslarinda g¢alisan kisilerin tiikenmisligi yogun bir
sekilde yasadiklar1 ve tiikken-mislik yoniinden risk
altinda olduklar1 ¢esitli ¢aligma-larda gdsterilmistir
(6,9,10). Ulkemizde Ergin tarafindan biitiin bolgeleri
kapsayan ve saglik alaninda faaliyet gdsteren tiim

meslek gruplarin1  igeren ¢aligma 1996 yilinda
yaymlanmigtir. Bu ¢alismaya gore saglik caliganlari
arasinda hekimler ve hemsireler tiikenmis-lik
yoniinden en yiiksek risk tasiyan meslek gruplari
olarak kaydedilmistir (11).

Bu caligmada bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerde kronik yorgunluk ve tiikenmiglik
semptomlari aragtirtlmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde c¢alisan hemsireler arasinda 2012 yili igerisinde
gerceklestirildi. Hastanemizin ¢esitli  kliniklerine
calisan ve bu ¢alismaya katilmayi kabul eden hemsi-
reler ¢aligma grubuna alindi. Katilimcilar ¢alisma ile
ilgili bilgilendirilerek her birinin sézlii onamlar1 alind1
ve kendilerine konu ile ilgili hazirlanmig 30 sorudan
olusan anketler uygulandi. Istatistiksel analizler SPSS
version 16.0 paket programu ile yapildi. Degiskenlere
ait betimleyici istatistik olarak; frekans dagilimlar1 ve
ylizde degerler hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya katilan 107 hemsirenin 94’ kadin (%87,80),
1371 erkekti (%12,20). Katilimcilarin 62’°si (%57,90)
30-40 yas arasinda, 26’s1 (%24,30) 30 yasm altinda,
19°u (%17,80) 40 yasin lizerindeydi. Evli olanlarin
orant %59,80 (64) iken, %37,30’u (40) bekar ve
%2,90’1 (3) esinden ayrilmistt. Cocugu olmayanlarin
orant %44,87 (48) olarak hesaplanirken, tek cocuklu ve
birden fazla ¢ocuk sahibi olanlarin oranlart sirastyla
%32,71 (35) ve %2242 (24) idi. Katihimcilarin
%74,10’u gekirdek aile tipi ailede yasadigini ifade etti.
Calismaya katilanlarin demografik verileri Tablo.1’de
gosterilmistir. Hemsirelerin %25’i ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 kliniginde, %21,30"u genel cerrahi kliniginde,
%27,801 acil servis ve yogun bakim initelerinde, geri
kalan1 da diger servislerde ¢alismaktaydi. Giindiiz+gece
nobeti seklinde ¢alisanlarin orani %63,55 (68), yalniz
giindiiz ¢alisanlarin oran1 ise %33,64 (36) olarak hesap-
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lanirken, 3 hemsire ise (%2,81) sadece gece ndbeti
tutmak seklinde calistyordu. Hemsirelerden %30,60
uyku sorunu olmadigini ifade ederken, %52,80°1 her
zaman, %12,20’si ise bazen uyku problemi yasadigini
sOyledi. Bu konuda fikir beyan etmeyenlerin orani da
%4,40 olarak kaydedildi. Kronik yorgunluk hissettigini
bildirenlerin oranm1 76,90, yorgunluk hissetmeyenlerin
oran1 %12 iken, bazen kronik yorgunluk hissettigini
belirtenler azinlikti (%4.6) (Tablo 2). Calisanlarin
%60,20’s1 izin kullanma konusunda sikinti yasamadi-
g soylerken, %20’lik bir kesim istedigi zaman izin
kullanamadigmdan yakiniyordu. Bunun sebebi olarak
da eleman eksikligi veya caligilan boliimde ndbet
izinlerinin kullandirilmamasi kaydedildi.

TARTISMA

Duygusal tiikenme kiginin is ve aile hayatinda umut-
suzluk ve giivensizlik hisleriyle davranmasi nedeniyle
hem kisisel hem kurumsal sorunlara neden olmaktadir.
Yasanabilecek c¢atigmalar depresif duygu durumu
tetikleyebildiginden sorunun ¢éziimii zorlasmaktadir.

Yorgunluk egzersiz ile devam eder, istirahat ile
diizelmez. Yorgunlukla birlikte bellek sorunlar1 ya da
konsantre olmada giigliikk goriilebilir. Sik sik tekrarla-
yan kas agrilari, kizariklik veya sislik olmaksizin
eklem agrilari, bogaz agrisi, bas agrisi ve uyku
bozukluklari da tipiktir. Bunlarin diginda bas déonmesi,
istah azalmasi, bulanti veya midede rahatsizlik hissi
goriilebilir.  Kisiler enerjilerinin  azaldigim1 ifade
ederlerken, bazilarinda yorgunluk hissi o kadar agirdir
ki giinliik islerini bile yapmak istemezler (5).

Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin demografik verileri

Veri 0OS (%)
. Erkek 13 (12,20)
Cinsiyet

Kadin 94 (87,80)

<30 26 (24,30)

Yas 3040 62 (57,90)

>40 19 (17,80)

Evli 64 (59,80)

Medeni durum Bekar 40 (37,30)

Ayrilmig 3(2,90)

Yok 48 (44,87)

Cocuk say1s1 1 35(32,71)

>1 24 (22,42)

Tablo 2. Hemsirelerin ¢aligma sistemi ile ilgili verileri
Veri %

Cocuk saghig1 ve hastaliklar klinigi 25,00
Caligilan boliim Genel Cerrahi Klinigi 21,30
Acil servis ve Yogun bakim Birimi 27,80
Diger 25,90
Giindiiz ve gece nobeti 63,55
Caligma sistemi Yalniz giindiiz 33,64
Yalniz gece nobeti 2,81
Her zaman 52,80
Uyku problemi Bazen 12,20
Higbir zaman 30,60
Fikri yok 4,40
Evet 76,90
Kronik yorgunluk hissi Bazen 4,60
Hayir 12,00
Fikri yok 6,50
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Tiikkenmislik ve yorgunluk, genel toplumda yaygin
olarak goriinse de, yorgunluk semptomlari gdsteren
¢ogu hasta kronik yorgunluk sendromu kriterlerini
tagtmamaktadir. Kronik yorgunluk sendromuna eslik
eden baska sendromlar da mevcuttur; major depresyon
%30-70, somatoform bozukluk %30, fibromyalji %70
oraninda gdzlenmektedir. Bu hastalar oncelikle psiki-
yatri hekimince dikkatli bir sekilde muayene edilmeli;
depresyon, psikotik bozukluk, madde bagimlilig1 gibi
durumlarin ayirimi yapilmahdir. Kronik yorgunluk
sendromunda yorgunlugu agiklayacak olan herhangi
bir organik veya psikiyatrik etkilenme olmamalidir.

Hemsireler ¢aligtiklar1 yerlerdeki kurumsal, kisisel ve
mesleki bazi nedenlere bagli olarak cesitli derecelerde
tikenmislik yasamaktadirlar. Direk insan hayatini
ilgilendiren bir meslegin icra ediliyor olmasi, ¢ok
sayida hasta ve/veya saglikli insanla iletisim kurma
zorunlulugu, olim ile karsilagma, nébetli-vardiyali
calisma ve bunun beraberinde getirdigi fiziksel ve
psikososyal sorunlar, iicretlerin azlig1 ve meslekteki
kariyer planlamas: ile ilgili zorluklar, meslektaslarla
catisma gibi sebepler bu is kolunda calisan kisilerde
tikenmigligin ortaya c¢ikmasini kolaylastirmaktadir

(12).

Literatiirdeki tiikkenmiglik ile yas arasindaki iligkinin
arastirildigr calismalar incelendiginde, yas ve mesleki
tecriibe arttik¢a tiikenmislik oraninin azaldigi goriil-
mektedir. Brewer ve Shapard tarafindan 2004 yilinda
yayinlanmig bir meta-analizin sonuglarina gore geng
yasta olan ve mesleki anlamda deneyimsiz olan kisiler-
de tiikenmislik daha sik gériilmekte ve daha agir seyret-
mektedir (13). Hemsireler arasinda da yas ve tecriibe
arttikca tiikenmislik azalmaktadir. Bunun nedeni olarak
da, ilerleyen yas ve artan tecriibe ile birlikte hemsire-
lerin kendilerini mesleki anlamda daha yeterli ve daha
basarili gormeleri ve zorluklarla basa ¢ikma konusunda
deneyim kazanmalar1 gosterilmektedir (12,14). Cesitli
caligmalarda hekimler arasinda da hemsirelerinkine
benzer bir yas-tiikenmislik iliskisi gosterilmistir
(6,15,16). Bizim c¢aligmamiza katilan hemsirelerin
yaklagik dortte biri 30 yasin altinda iken, yaklasik
%80’lik bir boliimii de 40 yasindan daha gengti.

Tiikenmiglik ile cinsiyet arasindaki iliski incelendigin-
de genel olarak tikenmisligin, kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla goriildiigli s6ylenebilir (6,12,17,18).
Mevcut ¢alismada katilimcilar arasindaki erkek hem-
sire sayisi, kadin hemsire sayisindan ¢ok az oldugu
icin herhangi bir istatistiki bilgi verilememistir.

Literatiirde medeni durum ile tiikenmislik arasindaki
iligki ile ilgili farkli sonuglar vardir. Evli ya da bekar
olmanin tiikkenmiglik sendromu iizerine bir etkisinin
olmadigini bildiren ¢aligmalara karsin (6,19,20), evli
olmanin tiikenmisligin ortaya ¢ikmasini engelledigini
gosteren calismalar da vardir (8,17). Bu galismalar
hekimler {izerinde gergeklestirilmis ¢aligmalar olup,
iilkemizde 320 hemsirenin katilimi ile gerceklestirilen
bir ¢alismada, bekar hemgirelerin tilkenme puanlar
evlilere oranla daha yiiksek bulunmus ancak istatis-
tiksel anlamli bir fark bildirilmemistir (12). Taycan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da evli hemsirelerin kisi-
sel basari puanlari bekarlara oranla anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (14).

Caligma saatlerinin fazlalifi, nébetli ve vardiyal
calisma programlari, ig yiikiiniin fazlahigi, calisma
ortamindan ve birlikte ¢aligilan is arkadaslarindan
memnun olmama, acil ve yogun bakim gibi daha
stresli boliimlerde c¢aligma tikkenmiglige yol agan
faktorlerdir (21). Uzun ¢alisma saatleri, nobetli ve
vardiyalt c¢aligma sistemi giinliik hayati olumsuz
etkilemekte, biyolojik diizeni bozmakta ve uyku
problemlerine neden olmaktadir. Nobet sayilarindaki
fazlalik ve uzun mesai saatleri tilkenmislik i¢in risk
olusturmaktadir (6,15,22). Bizim c¢alismamizda da
hemsirelerin yaklagik 2/3’liik boliimiiniin  glindiiz
calisma ve gece nobeti seklinde ¢alistiklart ve
yarisindan fazlasinin uykusuzluk problemi yasadiklar
tespit edildi. Aymi sekilde kronik yorgunluktan
yakinanlarin orani da %75 civarinda idi.

SONUC

Saglik caliganlart ve oOzellikle bu arasgtirmaya konu
olan hemsireler tiikenmiglik i¢in risk altinda olan
meslek grubunu olusturmaktadir. icra edilen meslek
geregi insan sagligi ile bire bir iliski icinde olunmast,
yapilacak bir hatanin geri dondiiriilemez sonuglara yol
acabilmesi nedeniyle konu ayrica 6nem tagimaktadir.
Tiikenmislige yol agmas1 olasi nedenlerin giderilmesi
icin faaliyetler yapilmasinin, ¢alisma saatlerinin ve
nobet sayilarmin gozden gegirilerek yeniden diizen-
lenmesinin, is yiikii ve stresin daha fazla oldugu acil
servis ve yogun bakim {initeleri gibi birimlere yeni
personel alinmasinin ve icretlerin iyilestirilmesinin,
bu meslek grubunda galisan bireylerde tiikenmislik
sendromunu engelleyebilecegini diistinmekteyiz.
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