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ABSTRACT

The nursing profession, when given the appropriate value, will determine the quality of healthcare systems in
the future. Burnout syndrome is a chronic issue that not only affects nurses but also threatens patient safety.
There are numerous factors specific to each area of nursing that can contribute to burnout. Unrestricted and
poorly managed work demands lead to physical and mental exhaustion in nurses. When nurse managers
experience burnout, it creates an even bigger problem for other staff members. Nurse managers are the first to
identify burnout in nurses and are responsible for leading the response to this issue. If burnout syndrome is not
addressed, it can lead to desensitization in nurses, neglect of care and risks, failure to show the expected
understanding toward patients, increased turnover rates, and even the abandonment of the profession. With
proper awareness and the right approach, burnout syndrome in nursing should be addressed for the future of
healthcare systems.
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oz

Hemsirelik meslegi, gereken deger verildiginde gelecekte saglik sistemlerinin kalitesini belirleyecektir.
Tiikenmislik sendromu, sadece hemsireleri etkilemekle kalmayip hasta giivenligini de tehdit eden kroniklesebilen
bir sorundur. Hemsireligin her alanina 6zgu tiukenmislige sebep olabilecek ¢ok sayida faktor mevcuttur.
Sinirlandirilmayan ve iyi yonetilmeyen is talepleri hemsirelerde fiziksel ve zihinsel yorgunluga sebep olur. Yonetici
hemsirelerin tiikenmislik yagamasi ¢alisan diger hemsireler igin daha biyik sorun olusturmaktadir. Yonetici
hemsireler, hemsirelerin yasadigi tiikenmisligi ilk belirlemesi ve bu soruna liderlik etmesi gereken basamaktadir.
Engel olunmayan tiukenmislik sendromu; hemsirelerin duyarsizlik yasamasina, bakimlarin ve risklerin g6z ardi
edilmesine, hastanin bekledigi anlayisi gostermemesine, is degistirme oranlarinin artmasina ve meslegin terk
edilmesine yol acabilmektedir. iyi bir farkindalikla ve dogru yaklasimlarla saglik sistemlerinin gelecegi igin
hemsirelikte tikenmislik sendromu ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hemsirelik bakimi, tiikenmislik.
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Giris

Modernlesmenin  sonuglarindan  olan  tiikenmislik
sendromu genel degerlendirmelerin yani sira guniimiizde
mesleki boyutlarda da ele alinmaktadir. Mesleki tikenmislik,
Ustesinden gelinebildiginde is stresorlerinden kaynaklanan
alayailik, yorgunluk ve etkisizlik belirtilerini ddnemsel olarak
gosteren psikolojik belirtiler olarak gorilebilmektedir.
Ustesinden gelinemediginde ise sorun zaman igerinde
kroniklesebilir ve belirtiden 06te psikolojik sendroma
donusebilir (Suzuki ve ark. 2021). Hemsirelik mesleginde
galisma alanlarinin  ¢ok olmasi sebebiyle alana 0Ozgii
tikenmislige etki edebilecek faktorler degiskenlik
gosterebilmektedir (Basar 2020). Bu derleme yazida, saghk
sistemlerinin  bel kemigi olan hemsirelik mesleginde
tikenmislik, ¢dzim onerileri, tiikenmisligin hasta bakim
kalitesi ile iliskisi konulari ele alindi. Hemsirelerde
tikenmislige sebep olabilecek alt faktorleri daha iyi gozler
ontine serebilmek adina hem literatiir taramalarinda en ¢ok
tikenmislik hakkinda arastirma yapilan hemsirelik alanlari
olmalari sebebiyle hem de birbirlerinden tamamen farkli
alanlar olmalari sebebiyle yogun bakim hemsireliginde
tikenmiglik, acil servis hemsireliginde tikenmislik, yeni
gelismekte olan hemsirelik alanlarindan birisi olan radyoloji
hemsireliginde tikenmislik, palyatif bakim hemsireliginde
tikenmiglik, onkoloji hemsireliginde tiukenmislik, yonetici
hemsirelerde  tiikenmislik ve psikiyatri hemsirelerinde
tikenmislik konularina yer verildi.

Hemgsirelerde Tiikenmiglik

Psikolojik is glictinlin var oldugu her meslekte tiikenmislik
riski de mevcuttur. Tikenmislik sendromunun yapisi ile ilgili
en derin ¢alismalari yapmis Christina Maslach, tikenmislik
sendromunun (¢ ana bilesenden olustugunu ifade etmistir.
Bunlar; duyarsizlasma, kisisel basarinin azalmasi hissi ve
duygusal tikenmedir (Czeglédi ve Tandari-Kovacs 2019).
Christina’nin bu bulgusu Uzerine glinimiizde hemsirelikte
tikenmiglik boyutlarini arastiran birgok ¢alisma, etkisi
arastirilan her faktoriin bu tg bilesene ayri ayri etki dizeyleri
incelenerek yapilmaktadir. Hemsirelerde tikenmislik
sendromunun (lkelerce dogru yaklagimlarla ve ¢dziimlerle
ele alinmayigi neticesinde her yil artarak devam eden
hemsirelik  ihtiyact  dogmaktadir  (Al-Qadi  2021).
Hemsirelerde tilkenmislik sendromu, bilinirliginin aksine ¢ok
fazla zarari bulunan komplike bir durumdur. Bu zararlarin en
temelleri, mesleki baghligi azaltmasiyla baslar. Bu durum
verimin diismesini ve saglik sistemlerinde mali kayiplari takip
etmektedir. Tikenmisligin eslik ettigi duyarsizlasma ve ruhsal
sorunlar nihayetinde isten ayrilmaya neden olabilmektedir
(Kwiatkowska ve ark. 2021). Hemsirelerde tikenmislik
sendromu, tipki bir kanser gibi sinsice ilerleyebilir ve zamanla
tim sistemi ¢okertebilir. En basta hemsirelerin psikolojik
yapisini  ¢okerterek duyarsizlasmaya sebep olmaktadir.
Hemsireler islevlerini, yaptiklari bakimi ve ilgilendikleri
sorunlari  eskisi kadar gliclii yapamaz duruma
gelebilmektedirler. Tikenmislik diizeyi artan hemsirelerde
ise devamsizlik orani artmaktadir (Monroe ve ark. 2021).
Aksayan hizmetler ve yeterince ilgilenilmeyen sorunlar hasta
guvenligini tehlikeye dustrmektedir (Membrive ve ark.
2022).
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Hemsirelerde Tiitkenmislik ve Hasta Bakim iliskisi

Hemsirelik mesleginin birgok roli bulunmaktadir. Bu
rollerden biri de bakim verici roldir. Bu rol; insanlarin
biricikligi, yasanabilecek komplikasyonlarin  varhgi,
bireylerin bu komplikasyonlari kargilama sekillerinin gerek
kiltirel gerek psikososyal yonlerden farkli olmasi
nedeniyle daha da 6nemli hale gelmektedir (Suhonen ve
ark. 2012, Koéberich ve Farin, 2014, Toru 2020). Hemsirelik,
ayni zamanda c¢ok iyi organizasyon yonetme becerisi
gerektiren bir meslektir. Tim bu yonleriyle ele alindiginda
hemsirelik tikenmislik olasiliginin yliksek oldugu en stresli
mesleklerden biridir. Hemsirelik mesleginin dogasinda
temas vardir; fiziksel temas ve psikolojik temas olarak iki
sekilde tanimlanabilmektedir (Uchmanowicz ve ark.
2021). Florance Nightingale’in hemsirelik gérev taniminda
hastanin gevre diizeninin hastayi iyilestirmede etkisini dile
getirmesi, hemsirelere hastayl ve c¢evresini (hastane
ortami ve hastanin icinde bulundugu psikolojik ortam)
gozlemleme ve iyilestirme sorumlulugunu vermistir
(Riegel ve ark. 2021). Hasta gevresinin ve hastanin iginde
oldugu tiim ortamlarin (fiziksel, psikolojik ve sosyal)
gozlemlenir durumda olmasi, hemsirelerle hastalar
arasinda psikolojik temasi yaratir. Hasta ve hemsire
arasindaki gerekli olan temas yogunlugu diisiintldigiinde,
tikenmisligi yasayan bir hemsirenin hastaya yonelik tim
bakimlarda tam verimlilik saglayamayacagi
anlasilabilmektedir (Jun ve ark. 2021). Hemsirelerde
tikenmislik, hasta memnuniyetini de azaltmaktadir
(Monreo ve ark. 2021). Ayrica yapilan arastirmalarda
hemsirelerin gergeklestirdigi her tirli hizmetin, tlkelerin
saglik sistemlerinin kalitesini ve saghgin siirdtrilebilirligini
dogrudan etkiledigi belirlenmistir (Flaubert ve ark. 2021).
Hemsirelik, tiim toplumlarda hasta gilivenligini saglayan ve
denetleyen birinci basamak meslek grubudur. Hasta
glvenliginin  saglanmasi,  llkedeki saghk  bakim
sistemlerinin  kalitesini ve glvenirligini belirlemede
onemlidir (Hessels ve ark. 2019).

Hemgsirelerde Tiikenmislik Nedenleri

Yapilan arastirmalar neticesinde, hemsirelerde
tiikenmislige sebep olan ¢ok fazla faktor vardir. Kurum
politikalarinin hedeflerinin hemsireligin etik yapisina
uygun olmayan beklentileri, hemsirelerden beklenen is
talebi ile sunulan kaynaklarin dengelenemiyor olusu,
geleneksel hemsirelik anlayisi ile arastirmaci ve kendini
glincel tutma c¢abasinda olan modern hemsirelik
anlayisinin gatisiyor olmasi, tikenmislige sebep olabilecek
faktorlerden sadece birkagidir (Giiven ve Subagsi 2022).
Vardiya sistemi ve dizensiz ¢alisma kosullari, meslektas
destegi eksikligi, yonetici hemsire uyum sorunlari,
meslekte tecribe eksiklikleri, sefkat memnuniyeti
eksikligi, merhamet yorgunlugu, is yerinde siddet olaylari,
zorbalik gibi sayilabilecek bir¢cok sorun hemsirelerde
tikenmislige neden olabilmektedir (Kwiatkowska ve ark.
2021). Hemsirelikte tlikenmislige neden olarak
sayabildigimiz birgcok faktor, hemsirelikte tiikenmisligin bir
sonucu olarak da goriilebilmektedir. Ornegin is-aile
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catismasi, hemsirelerde tiikenmisligin hem nedeni hem
sonucu olabilmektedir (Rhéaume 2022). Hemsirelerde
tikenmislige sebep olabilen bir baska kavram ise iddiali
davranis kavramidir. Ozellikle isinde yeni olan
hemsirelerin yogunlukla yasadigi bir problem olan bu
kavram, hemsirelerin kendi duslincelerini ve fikirlerini
aktif olarak ifade edebilme becerisiyle iligkilidir. Aktarmak
istediklerini yeterli dizeyde ifade edemeyen ya da istedigi
gibi algilanamadigini disiinen hemsirelerin tikenmislik
yasadigi belirlenmistir (Suzuki ve ark.2021). Hemsirelerin
¢alisma kosullarinin, aldiklari Gcretin, sahip olduklari is
yukiniin ve daha birgok faktoriin farkli olmasi sebebiyle
hemsirelerin algiladiklari tikenmislik dizeylerinin ayni
olmadigl bilinmektedir. Bu dengesizliklere ortak bir
yaklagim olarak hemsirelerin kontrol duygusu ele
alinmistir. Hemsirelerin kosullari ne kadar farkh olursa
olsun sahip olduklari kontrol duygusu azalirsa yasadiklari
tikenmislik dizeyi artmaktadir. Tikenmislik ile ilgili
sasirtici bulunan bir baska faktér de yas ve deneyimdir.
Hemsirelerde mesleki deneyim siiresi ve yas arttikca tespit
edilen tiikenmislik dizeylerinin azaldig tespit edilmistir
(Kwiatkowska ve ark. 2021).

Yogun Bakim Hemsgireliginde Tiikenmislik

Hemsirelikte tikenmislik sendromu denildiginde ilk
akla gelen calisma alani genelde yogun bakim servisleri
olmaktadir. Yogun bakimda vyatan hastalarin biling
diizeylerinin diusikligl ve bu hastalarin fiziksel bakima
olan ihtiyaglarinin fazla olmasi bu birimdeki fiziksel is
yukinl diger birimlerden fazla kilmaktadir (Jun ve Costa
2020). Yogun bakim ortaminin g¢evre sartlari bir hemsire
icin cok 6nemlidir. Clinkl bu kadar gorev ve sorumluluk
yukd, c¢ok fazla organizasyon ve islem gicl
gerektirmektedir. Bu kadar ¢ok islemi hemsirelerin
yapmasi onlarin ¢alistigi cevreyi 6nemli kilmaktadir (Riegel
ve ark. 2021). Cevre diizeninde yasanabilecek tim
olumsuzluklar hemsirenin hasta icin yaptigi plani
aksatabilir ve bu durum nihayetinde hasta gtivenligini
tehdit etmektedir (Hessels ve ark. 2019). Yogun bakim
hemsirelerinin g¢evre ile yasadigi komplike durumlardan
biri alarm sistemleridir. Alarm sistemleri, monitorize
hastalarin degisen vital degerlerini bildirmeye yarasa da
bu degisimin midahale gerektirip gerektirmedigi karari
hemsirelere birakilmaktadir. Gegmis yillardan itibaren ¢ok
iyi niyetlerle gelistirilen ve gelistiriimeye devam eden bu
sistem glinimizde yogun bakim hemsireleri icin sikinti
teskil etmektedir. Acil Bakim Arastirma Enstitlsi
(Emergency Care Research Institute-ECRI), saglikla ilgili
teknolojik gelismelerin olusturdugu problemleri belirleyen
ve bunlari yayimlayan uluslararasi bir kurulustur. ECRI,
uzun yillar boyunca alarm sistemlerinin kétl yonetilmesi
ve c¢alisma ortamlarinda alarmlarin yeterince ciddiye
alinmamasi gibi sorunlari glindeme getirmistir (Sowan ve
ark. 2017, Lewandowska ve ark. 2020). 2020 yilinda ECRI,
bu konuyu degistirerek alarm sikhgi ve yogunlugunu ifade
eden bir yazi yayimlamistir. Alarm sistemlerine olan
ihtiya¢c yadsinamaz bir gergektir. Ancak bu sistemin ele
alinmayan yonleri saglk profesyonellerine ve hasta
giivenligine hi¢ hesapta olmayan zararlar verebilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii, hastanelerde giriiltii seviyesinin
35dB’i gegmemesi gerektigini soylese de yogun bakim
servislerinde vyapilan dB olgimia 47-77 araliginda
hesaplanmistir (Vitoux ve ark. 2018, Lewandowska ve ark
2020). Gurdltinin, insanlara sozlerinin  bir seyler
tarafindan isteyerek kesildigi hissiyatini ve dolayisiyla
bulunduklari ortama karsi 6fke, glivensizlik ve endise

duygulari yarattig tespit edilmistir. Bugline kadar
alarmlarin ~ takibine  yoénelik tam  bir sistem
gelistirilmemistir.  Hemsireler  sahip  olduklari is

yukamluliklerinin Gzerine sirekli ¢alan alarm seslerine
maruz kalmanin onlari stresli hissetmelerine sebep
oldugunu dile getirmiglerdir. Surekli alarmh uyarana
maruz kalmanin hemsirelerin zamanla alarmlara karsi
ilgisizlesmesine ve zaman zaman alarmlari gérmezden
gelmesine yol actigl tespit edilmistir. Tespit edilen bir
baska problem de yogun bakim unitelerinde kullanilan
cihazlarin model ve marka farkhliklarin olmasidir.
Hemsireler bu durumu yapmalar gereken islerin
siresinden calan ve islere olan odagini bélen bir faktor
olarak  degerlendirmislerdir. Tim bu sorunlarin
olusturdugu tabloya bakacak olursak hepsi hemsirelikte
stres kaynagini olusturmaktadir. Bu stresin akut halden
kronik hale gelmesi ise hemsirelikte tlikenmislik
sendromuna sebep olabilmektedir (Lewandowska ve ark.
2020). Yogun bakim hemsirelerinin is tatmini lzerine
yapilan c¢alismalarda bu konunun bircok parametreye
bagl oldugu sonucuna varilmistir. Ornegin yogun bakim
servislerinde olim tablosunun yogunlugunun ve bu
servislerde surekli ileri teknoloji kullanma ¢abasinin
mesleki tatminsizlige sebep oldugu belirtiimektedir
(Schmidt ve ark. 2013, Teruya ve ark. 2019). is tatminini
en cok etkileyen unsurlardan biri  yapilan
ticretlendirmelerdir. Ucretin yiiksek olusu mesleki tatmini
artirirken, Ucretin beklenenden diisiik olusu is tatminini
oldukga duslirmektedir. Kisisel o©zellikler, bilgi dizeyi,
yoneticilerin  yaklagimlari  ve kurumun olusturdugu
politikalar da is tatminini etkilemektedir (Uler 2020).
Bitlin bunlarin disinda bilinmelidir ki is tatmini kurumda
kalma siresini, hemsirelik bakiminin kalitesini ve
giivenligini etkilemektedir. is tatmininin distkligi ve
stres faktorleri hemsirelikte tiikenmislik sendromunun
kapilarini agmaktadir (Teruya ve ark. 2019).

Yogun Bakim Servisi ve Covid-19 Tiikenmisligi

Hemsirelerin  yogun bakim servislerinde yasadigi
tikenmisligi en iyi sekilde tanimlayan durumlardan birisi
Covid-19 pandemisi olmustur. Oyle ki yogun bakimlarda
6lim sayilarinin normalden ¢ok fazla olmasi ve izolasyon
sartlari geregi, veda etmek igin gelen 6len hastanin yakinlarini
servise alamiyor olmak hemsirelerde ayri bir kedere yol
acmistir. Hemsireler icin manevi yik olusturan bir baska
durum ise aksayan hemsirelik bakimlari olmustur. Aksayan
bakimlara oncelikler ve sartlar geregi géz yumuyor olmak
durumunda kalmalari, ozellikle farkindahgl yiksek ve iyi
egitimli hemsireler icin tlikenmislik yasamalarina sebep
olmustur (Bruyneel ve ark. 2024). Bu donemde uzun saatler
calisan hemsireler, yakinlarina ve ailelerine viriis bulastirma
endisesi yasamis olup bu durumu vicdani bir durum haline
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getirebilmislerdir. Covid-19 pandemisinin hemsireler icin
manevi zorluklarinin disinda fiziksel zorluklar sebebiyle de
yasattigi olumsuzluklar, tikenmislik yasamaya neden
olmustur. Hastanelerdeki ekipman yetersizlikleri, izolasyon
malzemelerinin ¢abuk tlkenmesi, hastanelerdeki yatak
yetersizligi ve bir anda artan isten ayrilma oranlari sebebiyle
olusan personel agigl nedeniyle fazla mesai yapmak zorunda
kalan yogun bakim hemsirelerinde uykusuzluk, depresyon ve
anksiyete gorilme oranlarinin ¢ok fazla arttigi bilinmektedir
(Lewandowska ve ark. 2020).

Acil Servis Hemsireliginde Tiikenmislik

Acil servis, toplumda vyasanan travmatik olaylarin
neticesinde ortaya ¢ikan aci, yara, 6lim, intihar, kriz gibi
olagandisi ve glinliik hayatta sosyal ¢cevrede goriilmesi nadir
kabul edilen, alisiimadik sonuglarin yasandigi hareketli bir
ortamdir (Guan ve ark. 2019). Acil serviste kayip endisesi
yasayan ya da travma sonrasi hakimiyetini kaybetmis hasta
yakinlarinin hastane ortamina ve saglik ¢alisanlarina sozli ya
da fiziksel saldinda bulundugu olaylar yasanabilmektedir.
Saglik profesyonellerinin yasadigi siddet olaylari psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir. Ancak yapilan arastirmalar
acil servisin yogun temposu sebebiyle acil hemsirelerinin
kendileriyle ilgilenebilecek ve kendilerini iyilestirebilecek
yeterli zamaninin olmadigini géstermektedir (Gates ve ark.
2011, Yuan ve ark. 2022). Cin’de yapilan bir arastirmada
%57,2 ile %97 arasindaki bir oranda acil servis hemsirelerinin
travma sonrasi stres sendromuna sahip oldugu belirlenmistir.
Bu verilerin birgok tlkede de benzer oranlara sahip oldugu
anlasilmistir (Adriaenssens ve ark. 2012, Kim ve Yeo 2020).
Travma sonrasi stres belirtileri farkli duygu durumlan ve
davranislar seklinde ortaya cikabilir. Bunlara 6rnek olarak
uykuya dalmada guicliik, odaklanmada guigliik, sinirlilik, asiri
tepki ya da c¢ekingen tepki hali, hayata ve olaylara karsi
isteksizlik (Beck ve ark.2017, Yuan ve ark.2022) verilebilir.
Sayilan belirtileri gosterip tedavi edilmeyen ya da tedavisi
aksayan hemsirelerin hastalarina etkili tedavi ve bakim
uygulayamadiklart  6ngorilmistir.  Duygu  yOnetimi,
hemsirelerin gorevlerinin bir parcasi olmus durumdadir
(Salvarani ve ark. 2019, Yuan ve ark. 2022). Bazi ¢alismalar,
travma sonrasi stres sendromunu, duygusal tikenmeyi
anlamada arag olarak gostermistir (Mealer ve ark. 2009, Ager
ve ark. 2012, Yuan ve ark. 2022). Acil servis hemsireliginde
tikenmiglige iyi gelebilecegi diistinlilen faktorleri inceleyen
calismalarda bazi yaklasimlarin Uzerinde durulmustur. Bu
yaklasimlar, hemsirelerin olay sonrasi basa ¢ikma stratejileri
ve bilingli farkindaliktir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen
sonuglar; ruhsal farkindalk diizeyi yiiksek olarak belirlenen
acil servis hemsirelerinin daha az travma sonrasi stres
sendromu yasadigl ve dolayisiyla daha az duygusal tikenme
yasadigl yoniindedir. Bu ¢alismalarda da hemsirelerin basa
¢tkma durumu olumlu basa ¢ikma ve olumsuz basa ¢ikma
olarak iki sekilde ele alinmistir. Olumlu basa ¢lkma
davranislari olumlu sonuglar getirmekte, travma sonrasi stres
sendromunu ve duygusal tiikenmeyi azaltmaktadir. Ancak
olumsuz basa c¢ikma davranislari olumsuz sonuglar
getirmekte, travma sonrasi stres sendromunu ve duygusal
tikenmeyi artirmaktadir.
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Radyoloji Hemsireliginde Tiikenmislik

2020 yilinda Federal Hemsirelik Konseyi (COFEN) yeni
bir hemsirelik roli “tanisal goéruntiilemede hemsirelik-
radyoloji ve gorintileme” belirlemistir (Acauan ve
ark.2022). Bu yepyeni alanda hemsirelerin sorumluluklari
su sekilde yer almaktadir;

a. Hemsire, goriintiileme isinin protokole uygun
olmasini saglamali ve hastanin en az zararla bu isi
sonlandirmasina yardimci olmalidir.

b. Hemsire, kayitlari sorunsuz bir sekilde tutmali ve
hastanin  basina  gelebilecek  tiim  risklere,
komplikasyonlara karsi daima bilgisini taze tutup
boyle bir komplikasyon aninda organizasyon
becerisini ¢ok iyi bicimde kullanip streci en az riskle
sonlandirmalidir.

c. lIslem sonrasi hastayi takip etmeli aradan vakit gegse
bile hastanin  takibini, hastanin bakimini
aksatmayarak islem sonrasi olasi riskleri her kosulda
bildirmelidir (Acuan ve ark. 2022). Bu alanin en giizel

yani hemsireligin arastirmaci  yonind destekler
nitelikte olmasidir. Radyolojinin, 1970°li yillar
sonrasinda tani disinda tedavi amaciyla da

kullanilmaya baslamasiyla radyoloji hemsireligine
duyulan ihtiyag her gegen gin artmistir. Girisimsel
radyolojinin gelismesiyle, invaziv girisim gerektiren
cerrahiislemlerde komplikasyon risklerinin azaldigi ve
tedavilerde basari oraninin arttigi tespit edilmistir.

Ortaya c¢lkan bu basari, radyoloji béliminde
ekiplesmeye ve radyoloji hemsiresinin varligina olan
ihtiyaci ortaya koymustur. Amerikan Radyoloji

Hemsireler Birligi (ARNA), radyoloji hemsiresinin
gorev ve yetkilerini belirlemistir. Ancak farkli Glkeler
radyoloji hemsiresi ¢alistirsalar dahi ARNA'nin goérev
tanimini kabul etmeyebilmektedir. Tiirkiye de bu
tlkelerden biridir. Radyoloji hemsiresi
calistirmaktadir ancak radyoloji hemsiresinin gorev
tanimi bulunmamaktadir. Radyolojik tedaviler,
teknolojinin  gelisimiyle birlikte surekli gelisim
gostermektedir. Radyoloji hemsireliginin - ARNA
tarafindan gorev tanimi yapilsa bile, yapilan radyoloji
hemsireligi gorev taniminin oldukga genis ve genel
kapsamli olusu ve radyolojinin hala gelismekte olusu,
radyoloji  hemsireliginde  tikenmislise  sebep
olabilecek yeni alt sebepleri olusturabilecegini
diisiindiirtmektedir (Bulut ve Oztas 2016). Bu alanda
tikenmislik boyutunu inceleyen tek galisma niikleer
tip alaninda c¢alisan radyoloji  hemsirelerinin
yorumlarini anket yoluyla 6grenip sistematik olarak
siniflandiran bir galisma olmustur. Bu c¢alismanin
yorumlari hemsirelerce 6zetlendiginde su sekildedir;
Surekli radyasyon altinda ¢alismanin bilincinde
olmanin getirdigi stres durumu, ayni anda bir ¢ok isi
birden yapmak zorunda olmak, niikleer tip alanindaki
bilgi eksikligi, calisma saatlerinin uzunlugu ve ¢alisma

ortaminda vyasanan fiziksel alan ve malzeme
yetersizliklerinin hemsirelerde glivensizlik
yaratmasidir.  Tim bu sayllan  olumsuzluklar
hemsirelerde glvensizlik, stres, yorgunluk ve

dolayisiyla tiikenmislige neden olmaktadir (Melo ve
ark. 2021).
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Palyatif Bakim Hemsireliginde Tiikenmislik

Palyatif bakim hemsireleri, duygusal yik olarak diger
hemsirelik alanlarindan daha fazla etkilenebilmektedir.
Yasam sonu bakimi olarak da adlandirilan bu alanda
hemsireler; surekli aci ¢eken, hastaliginin son evresine
gelmis, yasamlarinin sonunu kabullenme asamasinda olan
hastalara bakim verirler. Amaglari iyilestirmek igin bakim
degil, iyi bir sonla hayata veda igin verilebilecek
bakimlardir. Bu alanda hemsirelerden beklenen ancak
yazili  olmayan bazi yaklasimlar vardir. Palyatif
hemsirelerinin anlayisli, sefkatli ve ajitasyon duygusu
karsisinda sogukkanli olmasi beklenmektedir. Palyatif
hemsirelerinden beklenen bu hizmetler zamanla onlarin
ylpranmasina sebep olmaktadir (Melvin 2015, Cross
2019). Palyatif bakim hemsirelerinde olusan merhamet
yorgunlugu hemsirelerin sefkatli ve ilgili yaklasimlarini
zamanla azaltarak hemsirelerin yaptiklari ise karsi
duyarsizlasmasina neden olmaktadir (Cross 2019). Sefkat
duygusu yogun olan bir hemsirenin hastalarinin acisini
daha icten duyumsayacagi ve hastanin acisini hafifletmek
icin harekete geg¢me istegi uyandirdigi bilinmektedir.
Hemsirelerin, sefkat duygusuyla yaptiklari bakimlarin
olumlu sonuglar vermesi neticesinde memnuniyet
duygusuyla birlikte yaptiklar isi daha ¢ok sahiplendigi
tespit edilmistir (Thapa ve ark. 2021). Merhamet
yorgunlugu aslinda stresle bas edememe durumudur.
Merhamet yorgunluguna sahip bir hemsirenin hastanin
acilarini dindirmeye ve hastayr iyilestirmeye istek
duymadigi  bilinmektedir. Merhamet yorgunlugunu
onlemeye yonelik olarak; “Merhamet yorgunlugu kisisel
bakim ve kendine odaklanma ile asilabilir’”. Bu tavsiye
bize, en 6nemli roli bakim verme olan hemsirelerin
hastalarindan 6nce kendi bakimini tamamlamis olmasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu bakim gerek ruhsal gerek
fiziksel olmalidir. Fiziksel ve ruhsal olarak ihtiyaglari tam
karsilanmamis hemsirelerin hastalarin bakimlarini tam
olarak karsilamasini beklemek Utopik bir yaklagim
olacaktir. “Kisinin i¢sel inanglarina ve dini inanglarina
odaklanmak merhamet yorgunluguyla bas etmede
yardimcl olabilir”. Bazi calismalarda sefkat
memnuniyetinin artmasinin  merhamet yorgunlugunu
azaltacag belirtilmektedir (Gustafsson ve ark. 2022).

Onkoloji Hemsireliginde Tiikenmislik

Bircok kanser hastasinin hastaligini 6lim duygusuyla,
acl duygusuyla ve ceza duygusuyla bagdastirdig
belirlenmistir. Bu duygulara bir de sosyal damgalamalar
eklendiginde hastalarin psikolojisi hemsirelerin tek basina
ele alamayacagl ve dizeltemeyecegi bir durum haline
gelebilmektedir (Camargo ve ark. 2021). Zaman igerisinde
bu durum hemsireleri bakim vermede daha isteksiz
kilabilmektedir. Onkoloji hemsireliginde bunun disindaki
tikenmislik sebepleri diger hemsirelik alanlarinda
yasanan tukenmislik sendromu sebepleriyle benzer
sebepler gosterir. Onkoloji hemsirelerinde tlikenmislikle
birlikte gelisebilen bir diger olumsuzluk merhamet
yorgunlugudur. Tikenmislige ¢ok benzer o6zellikler
gosterse de merhamet yorgunlugu farkh bir kavram
olmakla birlikte bazi durumlarda tikenmisligin bir nedeni

olabilmektedir. Onkoloji hemsirelerinde tikenmislik ve
merhamet yorgunlugu icin ortak bir ¢6zim olarak
hemsirelere, “bilingli 6z bakim” uygulamasidir. Bu
uygulama, hemsirenin ana odaklanmasini ve hastalari
yargisiz bir sekilde kabul etmeleri adimlarini icermektedir.
Hemsirelerde farkindalik egitimlerinin, hemsirelerin stres
diizeylerine etki edebilecegi ve nihayetinde tikenmislik ile
merhamet  yorgunlugu  dizeylerini  azaltabilecegi
belirtilmektedir (Hegel ve ark. 2021).

Yénetici Hemsirelerde Tiikenmislik

Hemgirelikte yonetim isleri, servis hemsireliginden ya
da klinik hemsireliginden farkli boyutlarda gorev ve
yukamlilikleri olan, varligi gliniimiizde kabul gérmuis
hemsirelik alanidir. Kaynak yonetiminden yoénetici de olsa
hemsireler sorumludur (Membriye ve ark. 2022).
Hemsirelikte yonetimin bizi en ¢ok ilgilendiren yani ise
hemsirelerde tiikenmisligi saptamasi, ¢ézim lretmesi ve
bu konuya liderlik etmesi beklenen kisilerin yonetici
hemsireler olmasidir (Silva ve ark. 2017, Membriye ve ark.
2022). Tukenmislik gibi ciddi ve sonu agir tablolarla
sonlanan sendromun, yoneticiler tarafindan bilinirligi, ele
alinirhgl oldukga onemli ve Kkaliteli saglk sistemleri
olusturmada oldukga faydalidir. Bu agidan bakildiginda
hemsirelikte yonetim sisteminin siirdirilebilirligine 6nem
verilmesi daha onceliklidir. lyi islemeyen bir ydnetimin,
¢alisanlarina ve hizmet talep eden hastalarina giivenilir
alan saglamasi beklenemez. Maalesef, tikenmislik
sendromuna  liderlik  etmesi  beklenen  yonetici
hemsirelerin, ¢alisanlarindan daha komplike tiikenmislik
sendromuna yakalanabildigi gdézlemlenmistir. ispanya'da
yapilan hemsirelik yoneticilerinde tiikenmislik dizeylerini
inceleyen kesitsel bir calismada yoOnetici hemsirelerin
%22,4’inlin yiksek duygusal tikenmeye sahip oldugu,
%21’inin ylksek duyarsizlasma yasadigi tespit edilmistir.
Ancak o6lgllen dusik kisisel basari diizeyinin ¢alismadan
¢alismaya farklilik gosterdigi de tespit edilmistir (de la
Fuente-Solona ve ark. 2021). Bu arastirmalari
degerlendiren vyazilar, bu farkliliklarin Ulkelerin saghk
sistemlerine ayirdiklari kaynaklarin farkli dizeylerde
olmasindan ileri gelebilecegini belirtmislerdir (Glebocka
2017). Hemsirelikte yonetim alaninda yapilan ¢alismalar
neticesinde yonetici hemsirelerin; disa doniik karakterli
olmasi, uyum vyeteneginin yiksek olmasi ve
sorumluluklara acik olmasinin tikenmisligin
belirtilerinden olan stres halinin kroniklesmesine engel
oldugu gorialmustur (Grigorescu ve ark. 2018, Membrige
ve ark. 2022).

Psikiyatri Hemsireliginde Tiikenmislik

Psikiyatri alaninin diger saglik alanlarindan en belirgin
farki, hastalarin ruhsal anlamda destege ihtiyaglarinin
olmasi ve bilissel yetiler ile ruhsal durum
degerlendirmelerinin diger  saghk birimlerindeki
hastalardan daha 6n planda tutulmasi gerekliligidir. Bu
durum, hemsirelerin yaklasimlari igin zaman zaman daha
hassas olmalari gerekliligi anlamina gelebilir. Psikiyatri
hemsireligi, etik ikilemlerin siklikla g6z onilnde
bulundurulmasi gereken durumlari igermektedir. Ornegin
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hastanin karar verme yeterliliginin sorgulanmasi, gerekli
gorilmesi halinde zorla tedavi ya da psikiyatri
servislerinde hastalarin tecrit edilme durumlari veya tespit
edilme durumlari, bazi durumlarda hasta reddetse dahi
hastaya yonelik bazi bilgilerin gerekli kurumlar ile veya
aileler ile paylasilmasi gibi birgok etik ikilemi igeren
hemsirelik alanidir (Toptas ve Simsek 2024). Bu noktada
“moral distres” kavrami 6nemli hale gelmektedir. Bu
kavram, 1987’de “bir profesyonelin ahlaki bir karar aldigi
fakat bu karara yonelik davranisi ortaya koyamadiginda
yasadigl psikolojik dengesizlik ve negatif duygu” olarak
Wilkinson  tarafindan ifade edilmistir. Merhamet
yorgunlugu ve moral distresin, psikiyatri hemsirelerinde
tikenmislige sebep olabildigi bilinmektedir. Psikiyatri
servisinde ¢alisan  hemsireler, diger birimlerdeki
hemsirelere oranla daha fazla saldirgan hasta tavirlariyla
karsilasabilmektedir. Bu olumsuz durumlar 6nlemede
hemsirelere verilecek dizenli egitimlerin ve deneyim
suresinin etkili olabildigi tespit edilmistir (Yu ve Holbeach
2021).

Hemsirelerde Titkenmislige Yonelik Coziimler

is talepleri modeli (The Job Demands and Resources
Model/JD-R)’'ne goére, bir isin devamhhg icin isten
beklenen taleplerile is icin sunulan kaynaklarin birbirlerini
dengeliyor olmalar gerekmektedir. Dolayisiyla
hemsirelerde tiikenmislige sebep olabilecek birgok faktor
mevcut ise bunlari  dengeleyebilecek kaynaklarin
Uretilebilmesi gerekliligi bu modele gore distiniimektedir
(Rhéaume, 2022). Hemsirelik mesleginde kaynak olarak
sadece mali kaynaklari disinmek yetersiz kalacaktir.
Tikenmislige ¢6zim bulma noktasinda  manevi
kaynaklarin varligi yadsinamaz. Algilanan sosyal destek,
manevi kaynaklarin basinda gelmektedir. Meslektas
destegi, ekip i¢ci uyum, yonetici destegi ve is-aile uyumu
sosyal destegi olusturabilmektedir. Gorildagi Uzere,
hemsirelerde tiikenmisligin 6niine gegmede sadece ise
yonelik faktoérleri degil ayni zamanda hemsirenin yasadigi
cevreyi bir bitlin olarak ele almak gerekmektedir (Liu ve
ark. 2021). Hemsireler igin iyilestirici etkisi bilinen sosyal
desteklerden bir digeri ekip ruhudur. Yapilan galismalarda
servislerde is yliki artsa bile hemsirelerden iyi bir ekibe
sahip oldugu disilincesine sahip olanlarin, is yukiniin
olusturabilecegi tiilkenmisligi yasamadiklari ya da daha az
yasadiklari belirlenmistir (Diehl ve ark. 2021). Hemsireleri
desteklemeye yonelik strateji gelistirmek icin layapilmis
bazi calismalarda kaynak destegi, yonetim destegi ve is
birligi UclUstiniin, hemsirelerde tikenmisligin olumsuz
sonuglarina iyi geldigi tespit edilmistir (Sultan ve ark.
2020).

Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin yasadigi tukenmislik, hasta bakim
kalitesine  zarar vermektedir.  Fiziksel  kosullarin
yetersizligi, is yuki fazlaligi gibi temel faktorlerin disinda,
ekip ruhunun ve vyobnetici ile hemsire uyumunun
tikenmisligi onlemede o6nemli faktorler oldugu
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gorilmektedir. insana yonelik tim duygularin ve
travmalarin  yasandigi hastane ortaminda c¢alisan
hemsireler; merhamet yorgunlugu, sefkat memnuniyeti
eksikligi yasayabilmektedir.

Tukenmisligi 6nlemede hemsireler igin orgutsel ve
kurumsal destekler ¢ok ©nemlidir. Bu dogrultuda
hemsirenin is hayatinda yalniz birakilmamasi ve sosyal
destek saglanmasi 6nemlidir. Yonetici hemgirelerin,
hemsirelerin tilkenmislik problemini 6nlemede ¢ok biliyik
rolleri vardir. Bu ylizden yonetici hemsirelerin karakterleri
ve onlara verilecek destekler olduk¢a 6nemlidir. Manevi
desteklerin yani sira, hemsirelerin ¢alistiklari ortam
sartlarinin  ve ¢alisma saatlerinin iyilestirilmesi de
tikenmislik igin Onleyici tedbirlerdir. Hemsirelige dair
yenilik¢i bazi dlslinceler, hemsireligin en temelde
prestijini artirmaya yonelik adimlar atilimasi gerektigini
ifade etmislerdir. Ayrica, hemsirelerde tikenmislik adina,
her alana 6zgi sikintilarin farkh oldugu ve ¢6zliim igin
tikenmislik incelemelerinin alana 6zgii yapilmasinin, daha
verimli sonuglar lretecegi bilinmektedir. Hemsirelik
mesleginin  gelecegi saghk sistemlerinin  kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Hemsirelik gibi kutsal bir
meslege bu derece darbe indiren tlikenmislik
sendromunun bilincinde olmak, basta tim saglik
calisanlari olmak tizere saglk yonetiminde gorev alan tim
bireylerin sorumlulugudur.
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