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OZ Bu calisma diinyada yogun bakim hemsirelerinin tiikenmisligi konusunda 2011-2016 yillar1 arasinda yaymlannus
caligmalarin gézden gegirilmesi ve caligmalardan elde edilen verilerin sistematik bigimde incelenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Konuyla ilgili 43 ulusal ve uluslararasi yayina ulasilmis olup arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olarak 18 yayin ¢aligma kapsamina alinmistir. Tiim yaymlar ¢alisma yontemleri ve bulgulart agisindan sistematize
edilerek incelenmistir. Incelenen ¢alismalarda; yogun bakim hemsirelerinde tilkenmisligi etkileyen faktorler “psikososyal
faktorler”, “mesleki ve galigma ortamu ile ilgili faktdrler” ve “organizasyonel faktdrler” olmak iizere ii¢ baslik altinda
incelenmistir. Incelenen ¢aligmalara bakildiginda, calismalarm 10 tanesinde mesleki ve ¢alisma ortamu ile ilgili faktorler,
tiikkenmisligi etkileyen faktorler bakimindan ilk sirada yer almaktadir. Incelenen caligmalarda, tikenmenin en fazla
duyarsizlasma boyutunda yasandigi ve yogun bakim hemsirelerinin genel olarak orta-yiiksek diizeyde tiilkenmislik
yasadig1 goriilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Hastane, hemsire, tiikenmislik, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT This study was carried out in order to examine the published studies on the burnout of intensive care nurses
in the world between 2011-2016 and to examine systematically the data obtained from the studies. 43 national and
international publications have been reached and 18 publications have been included in the study in accordance with the
inclusion criteria. All publications have been examined systematically in terms of their working methods and findings.
Studies examined; in terms of factors affecting burnout in intensive care nurses; "Psychosocial factors", "professional and
working environment related factors™ and "organizational factors". Looking at the studies examined, the factors related to
occupational and working environment in 10 of the studies are the first in terms of the factors affecting burnout. In the
studies investigated, it was observed that the consuming was in the most desensitization dimension and the ICU nurses
generally experienced moderate-high burnout.
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GIRIS

Tiikenmislik kavramu ile ilgili yapilmis olan ilk
tanimlamadan bu yana kavram iizerine pek ¢ok
aragtirma yapilmig ve tanimlar geligtirilmistir.
Ancak gilinlimiizde tiilkenmisligin en yaygin ve
kabul goren tanimi, ayni zamanda kendi adiyla
amlan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)’ni
de gelistirmis olan Christina Maslach
tarafindan  yapilmistir."> Maslach’a  gore
tikenmisglik; “isi geregi yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve insanlarla siirekli
iletisim halinde olarak ¢aligmak zorunda olan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli
yorgunluk, garesizlik  ve  umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger
insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi
ile olusan bir sendrom’dur.** Maslach,
tikenmisligin ii¢ boyutta degerlen-
dirilebilecegini vurgulamistir ve; tiikenmisligi;
“isi geregi insanlarla yogun iligki icerisinde
olan bireylerde goriilen duygusal tiikenme,
duyarsizlagma ve diisiik kisisel basari hissi”
olarak  tammlamistir.”®  Ozellikle insan
bakimina odakli meslek gruplarin1 kapsayan
saglik calisanlarinda saglik bakiminin kom-
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pleks, yorucu ve onemli derecede stresli bir
alan olmasit nedeniyle tiikenmislik yaygin
olarak goriilmektedir.’

Saglik calisanlarinda tespit edilmis
olan tiikenmislik, stres kaynakli bir meslek
hastaligidir®  Diinya  genelinde  saghk
caligsanlar1 arasinda tiikenmiglik prevelanst %
27 ile % 86 arasinda degisiklik gos-
termektedir.’ Bu grup icerisinde &zellikle
hemsireler, yedi giin yirmi dort saat insan
yasami ile dogrudan ilgili olan bir iste
caligmalarinin sonucu olarak zaman baskisi,
fazla kisiyle iletisim kurmak durumunda
olmalari, c¢atismalara acik bir ortamda
caligmalari, oOliimle sik karsilagmalari, is
yiikkiiniin fazla olmasi gibi bir¢ok stresorle
karst karsiyadir.'®*! Ozellikle yogun bakim
hemgireleri, yogun bakim hastasinin ¢ok
boyutlu bakim gereksinimi ve takibi nedeniyle
daha fazla is stresi ve tikenmislik
yasamaktadir.”*?

Son yillarda yogun bakim
hemsgirelerinin tilkenmislik diizeyleri ile ilgili
calismalarin sayisi giderek artmaktadir.”**
Yogun bakim hemsirelerinde tiilkenmislik
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konusunda yapilan kapsamli arastirmalara
ragmen tilkenmislik halen sorun olarak
varligimmi siirdiirmekte; zorlu ve ¢oziilememis
bir durum olmaya devam etmektedir.”
Literatirde yogun bakim hemsirelerinde
tikenmiglik igin risk olusturan etkenler
arasinda; agir ve Oliimciil hastalara bakim
verme, yogun bakimda hasta bakiminin yorucu
ve ileri takip gerektirmesi, haftalarca/aylarca
hastanin agrili durumuna ya da acisina sahit
olmal6, acil durumda miidahale etmek
zorunda kalinmasi, kapali c¢aligma ortamu,
hasta, aile ve ekip iiyeleriyle ¢atigmalar, yogun
is yuki, duygusal destek verme zorunlulugu,
yetersiz hastane kaynaklari, personel sayisinda
yetersizlik ve uyku diizeninin bozulmasi*"*®
yer almaktadir. Ayn1 zamanda yogun bakim
hemsirelerinin yagam sonu sorunlarindan
etkilenmesi, etik karar verme yikimliligi,
bakimda yararsizlik hissi ve yogun bakimin
ileri teknolojinin kullamldig bir birim olmas1™
da yogun bakim hemsirelerinin daha fazla
tikenmiglik yasamasina neden olmaktadir.
Yogun bakim hemsirelerinde artan  tii-
kenmislik, is veriminin, i doyumunun ve
bakim kalitesinin azalmasina, hemsire devir
oraninin ve saglik bakim maliyetinin artmasina
neden olmaktadir.™

Bu  c¢alismanin  amaci, saglik
sektoriinde  hasta bakimindan  dogrudan
sorumlu olan ve dolayisiyla hasta ve ailesi ile
birlikte bakimin1 yoOneten yogun bakim
hemsirelerinin tilkenmiglik diizeyini inceleyen
calismalart tanimlamak ve sistematik olarak
gbzden gecirmektir

GEREC-YONTEM

Bu c¢alisma, yogun bakim hemsirelerinde
titkenmisligi inceleyen caligsmalar1
degerlendirmek tizere yapilmistir. Yogun
bakim hemsirelerinde tiikkenmislik ile ilgili
2011-2016 yillar1 arasinda yaymnlanmis olan
caligmalar icin “Google Scholar, Science
Direct, Pub Med, Plos One, Medline, Cohrane
Library” veri tabanlarinda literatlir taramasi
yapilmistir. Taramada; hemsire (nurse), yogun
bakim (intensive care unit-ICU, critical care
unit-CCU), tiikenmislik (burnout) ve hastane
(hospital) anahtar sozciikleri kullanilmustir.
Konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanmig derlemeler, gozden gegirmeler, tez
caligmalari, editore mektuplar ve kongrelerde
sunulan sozel ya da poster bildiriler ¢aligma
kapsamina dahil edilmemistir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMIS....

1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 2011-2016 tarihleri arasinda
ulusal/uluslararas1  hakemli  bir  dergide
yayinlanmis olmasi

2. Orijinal ve kantitatif nitelikte olmas1

3. Orneklem grubunun sadece yogun bakim
hemsirelerinden olusmasi

4. Tikenmisligi o6l¢mede kullanilan o6l¢iim
aracinin “Maslach Tiikenmislik Olgedi” olmasi
5. Tam metine ulasilabilmesi

6. Tam metni Ingilizce ve ya Tiirkge olmasi.
Literatiir taramasi sonucu toplam 43 ¢aligmaya
ulasilmistir. Bunlardan ii¢ tanesi farkli bir
titkenmiglik 6lgegi kullandig i¢in (Cophenag
Burnout Inventory, Occupational Burnout
Inventory vb), biri derleme oldugu igin, bes
tanesinin tam metni ingilizce olmadigl igin
(Portekizce, Korece, Polonca, 1spanyolca), biri
editore mektup niteliginde oldugu igin,
13’{inlin tam metnine ulasilamadigi i¢in ve
ikisinin ornekleminin tim saglik
caliganlarindan olusan sistematik derleme
olmasi nedeniyle ¢alisma kapsami disinda
birakilmis ve toplamda 18 makale dahil
etme/dislama kriterleri dogrultusunda yapilan
elemeler sonunda arastirma  kapsamina
alinmustir.

2. Degerlendirme Yontemi

Kalan 18 yayin i¢in Polit ve Beck tarafindan
Onerilen, arastirma kalitesini degerlendirme
Slgiitleri kullamlmustir.”® Olgiitler; ¢alismanin
amaci, yontemi, Ornekleminin &zellikleri,
bulgu analizi, sonu¢ ve tartigmasi iizerinden
genel bir degerlendirme yapmaya izin
vermektedir. Her bir c¢alisma biitiin Olgiitler
tizerinden ve arastirmacilar tarafindan ayri
olarak degerlendirilmis ve her bir maddeyi
karsiladigi durumda “1 puan”, karsilamadigi
durum da “0 puan” degeri verilmistir.
Caligmalarin ~ kalitesini  degerlendirmede
kullanilan 6l¢iitler sunlar1 igermektedir:

1. Arasgtirmanin amaci ve arastirma sorulari
uygun bi¢imde verilmis mi?

2.  Aragtirma sorulart uygun
yanitlanmig mi1?

3. Calismada gecen
tanimlanmig mi1?

4. Orneklemin 6zellikleri yeterince agiklanmis
mi1?

5. Orneklem sayis1 yeterli mi?

6. Kullanilan gere¢ ve yontem konuya uygun
mu?

7. Kullanilan gereg gecerli ve giivenilir mi?

bigcimde

kavramlar acikca
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8. Bulgular agik ve uygun bi¢imde organize
edilmis mi?

9. Biitlin 6nemli sonuglar tartigilmig m1?

10. Tartigma bulgularla uyumlu mu?

11. Sonuglar 6zet olarak bildirilmis mi?

12. Siirliliklar bildirilmis mi?

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen aragtirmalar 2011-2016
yillar1 arasinda yapilmgtir. incelemeye alinan
calismalarin ~ 6rneklemini  yogun  bakim
hemsireleri olusturmustur. Calismalarda 6rnek-
lemin en fazla 1201 hemsireden21, en az ise 23
hemsireden® olustugu goriilmiistiir. incelenen
caligsmalarin yili, yapildig1 iilke, amagclari,
orneklem biiyiikligii ve ozellikleri, ¢aligma
tiirli, tikenmislik alt boyutlari, sonuglar1 ve
caligsma kalitesi puan ortalamalar1 Tablo 1°de
verilmistir.

Caligmalar yapildigi iilkeler
bakimindan kitasal olarak siniflandirildiginda
sayisal olarak en  fazla  c¢alismanin
Avrupa’da®?10#B3238 on a7 calismanin ise
Afrika’da®** yapildig goriilmektedir.
Calismalarin =~ ¢ogu  kesitsel tiirde ya-
p11m1§t1r7‘15’21'24’27'28’30'32. Incelenen calismalar;
yogun bakim hemsirelerinde tiilkenmigligi
etkileyen faktorler bakimindan; “psikososyal
faktorler”, “mesleki ve caligma ortamu ile ilgili
faktorler” ve “organizasyonel faktorler” olmak
lizere {ic grupta incelenmistir. Incelenen
calismalarda tiikenmislikle birlikte incelenen
faktorlere bakildiginda ise, 10 (%55) "822>293
caligma ile, mesleki ve ¢aligsma ortamu ile ilgili
faktorler ilk sirada yer almaktadir. Incelemeye
alman c¢aligmalarin baz1 ozelliklere gore
siniflandirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Caligmalarin tiilkenmiglik alt boyutlar
acisindan degerlendirilmesi sonucunda
tikenmisligin, en fazla “duyarsizlasma” alt
boyutunda kendini gosterdigi goriilmiistiir. 18
¢alismanin altisinda (%33)"*%%*? tiikenmislik
en fazla “duyarsizlasma” alt boyutunda,
yasanmigtir.

1. Psikososyal Faktorler:
incelenen calismalarm altis1 (%33)'21>10%628
tilkenmisligi etkileyen faktorler bakimindan

psikososyal etkenleri konu almugtir.
Caligmalarin ~ birisinde  yogun  bakim
hemsirelerinde tilkenmisligi etkileyen

faktorler; sosyal destek ve denetleyici destegi
olarak ifade edilirken™, yararsizlik algsi®®,
saglik diizeyi®®, uyku Kalitesi'’, sosyo-
demografik faktorler (g¢ocuk sahibi olmak,
bosanmis olmak vb)*’ ve is doyumu® da

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMIS....

tikenmigligi etkileyen psikososyal faktorler
arasinda yer almistir.

2. Mesleki ve Cahsma Ortamn ile
ilgili Faktorler: Calismalarin 10 (%55) u’®?"
22931 tijkenmisligi  etkileyen  faktorler
bakimindan mesleki ve ¢alisma ortamu ile ilgili
faktorleri konu almistir. Yapilan bir ¢aligmada
tiikenmislik, hemsgirelerin islerini birakma
istekleriyle baglantili  bir faktér olarak
nitelendirilirken®, bir baska calismada ise
hemsirelerin  yogun bakimda uzun siire
calismasinin, tiikenmislik ile pozitif yonde
anlamli bir degisken oldugu belirtilmistir.”
Tiikenmisligi artiran diger mesleki ve galigma
ortami ile ilgili faktorlere bakildiginda;
déniisimlii vardiya programiyla calismak?,
kurumlarin is stresini azaltma politikalar
uygulamamasi® ve yogun bakimda kendi
istegiyle calismamak® kavramlari karsimiza
cikmaktadir. Bir diger c¢alisgmada yiiksek

derecede titkenmisligin, iicret
memnuniyetsizligi, terfi icin firsat
esitsizlikleri, O6grenim izni  verilmemesi,

yetersiz personel ve kaynaklarla c¢aligma
ortami ve hastaneyle ilgili meselelerde
hemsirelerin katiliminin yok sayilmasi gibi
faktorlerle iliskili oldugu ifade edilmistir.*
Bunun yani sira, yiliksek oranda personel
degisimi ve ise gelmeme de yiiksek diizeyde
tiikenmislikle karakterize edilmektedir.®® Bir
baska galismaya gore, hemsirelerin algilanan i
yikii ve karar verme Ozgiirliigli, tilkenmislik
sendromunun {i¢ boyutu ile de yakindan
ilgilidir.* Bunun yam sira; hemsire eksikligi,
artan hasta komplikasyonlari, yiiksek is
beklentileri, tiikenmisligi etkileyen faktorler
arasindadir.* Lise mezunu olmak ve meslekte
5-10 wyildir c¢alisiyor olmak, tikenmigligi
etkileyen faktorler arasinda tanimlanmistir.”

3. Organizasyonel Faktorler:
Calismalarm 2 (%1)’si®*®  tiikenmisligi
etkileyen faktorler bakimindan organizasyonel
faktorleri konu almistir. Yapilan bir ¢alismada
orgiitsel baglilik ile tikenmiglik arasindaki zit
iliskiye deginilirken”; bir digerinde, yogun
bakim hemsirelerine uygulanan sorun ¢dzme
egitiminin titkenmislikle iliskisine
deginilmistir.*®
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Tablo 2. Incelemeye Alinan Calismalarin Bazi
Ozelliklerine Gore Siniflandirilmast

OZELLIKLER Calisma Sayisi

[n (%)]
Kita
Avrupa 7 (%38)
Asya 6 (%33)
Kuzey/Giiney Amerika 3 (%16)
Afrika 2 (%11)
Cahisma Tiirleri
Kesitsel 8 (%44)
Tanimlayici 6 (%33)
Karsilagtirmali Tanimlayici 3 (%16)
Deneysel 1 (%5)
Sistematize Edilen Faktorler
Calisma Ortam1 ve Mesleki 10 (%55)
Faktorler
Psikososyal faktorler 6 (%33)
Organizasyonel Faktorler 2 (%11)

TARTISMA

Bu sistematik derleme de yogun bakim
hemsirelerinde tiikkenmisligi etkileyen faktorler
sistematik  olarak incelenmistir. ~ Yapilan
caligmalar tiikenmigligin ozellikle kigilerarasi
iligkilerin yogun oldugu mesleklerde 6n plana
cikmis  oldugunu  gostermektedir.***  Bu
nedenle tiikenmislik, hizmet sektorii calisanlart
olan doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar,
Ogretmenler, polisler, bankacilar, aka-
demisyenler, sosyal hizmet gorevlileri ve
cocuk bakicilar1 gibi calisanlarda daha fazla
goriilmektedir.***"* Diinya genelinde yapilan
caligmalar  saglhik  ¢alisanlar1  arasinda
tikenmenin, hemsirelerde  diger saglik
calisanlarina oranla daha fazla oldugunu
gésterrnekte,3g'4° hekimlerin %45’1nin,
hemsirelerin ise yaklasik %50’sinin tiiken-
mislik yasadigimi belirtmektedir.*' Ozellikle
yogun bakimlarda, acil servislerde ve yogun
bakimlarda c¢alisan hemsirelerin daha fazla
tiikenmislik yasadigi saptanmistir.*” Bizim
calismamizda da incelemeye alinan ¢aligmalara
bakildiginda, yogun bakim hemsirelerinin orta-
yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadiklar1 goriil-
mektedir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMIS....

Onceleri tiikkenmisligin olusumunda en
onemli etkenin bireyin kendisinin oldugunun
diisiiniildiigii ve ¢oziim olarak da bireyin isten
cikarilmasimnin uygun goriildiigii zamanlarin
aksine  bugilin, tikenmisligin  bireysel
degiskenlerden ¢ok, meslek ve ¢aligma ortami
ile ilgili degiskenlerden etkilenen bir sorun
oldugu goriisii  yaygmlasmustir.®®  Bizim
calismamizda  hemsirelerde  titkkenmisligi
etkileyen faktorler; “psikososyal faktorler”,
“mesleki ve calisma ortamu ile ilgili faktorler”
ve “organizasyonel faktorler” olmak iizere ii¢
grupta sistematize edilerek ele alinmustir.
Incelenen c¢alismalarda tiikenmislikle birlikte
incelenen faktorlere bakildiginda ise, mesleki
ve calisma ortamu ile ilgili faktorler ilk sirada
yer almaktadir [10(%55)]. Bu mesleki ve
caligma ortamu ile ilgili faktorlerin arasinda ise;
gorev taniminin acgik ve net olarak yapilmamis
olmasi, c¢alisma sistemindeki dengesizlik
/nobet/vardiya sistemi), diigiik ticretle ¢alisma,
uzun mesai saatleri, meslegin istenerek secilip
se¢ilmemesi, yiiksek hemsire devir hizi gibi
etmenler yer almaktadir.®**’ Bizim
calismamizda da hemsirelerde tiikkenmislige
neden olan mesleki ve ¢aligma ortamu ile ilgili
faktorlere bakildiginda literatiir bilgisiyle
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Karanikola
ve arkadaslarnin® ve Tuncel ve arkadas-
larimin® yaptiklar1 ¢alismada meslegi isteyerek
segme ve isteyerek calisma ile ilgili, Chitura ve
Chitura® ve Shamali ve arkadaslarinin®
yaptiklari ¢alismada ¢alisma sekli  (no-
bet/vardiya sistemi) ve uzun ¢aligma saatleri ile
ilgili, Guntupalli ve arka-daslarinin®, Klopper
ve arkadaslarmin® ve Van Bogaert ve
arkadaglarmin® yaptiklari galismaya gore de
disiik icretle c¢alisma, asirt is yikid vb.
etmenler tiikenmislige neden olan etmenler
arasindadir. Saini ve arkadaslarmin 2011
yilinda yaptiklart ¢alismada yiiksek hemsire
devir hiz1,”* Burla ve arkadaslarmm yaptiklar:
caligsmada, kurumlarn is ile ilgili stresi azaltma
politikalar,?®  Zhang ve  arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada ise lise mezunu olmak,
meslekte 5-10 yildir ¢alistyor olmak tiiken-
mislige neden olan faktérler arasinda sira-
lanmaktadir.”

Duyarsizlasma, bagkalarma olumsuz
tutumlar igeren ve kiginin hizmet verdigi
kisilere bir insan degil de nesne gibi
davranmastyla kendini gosteren bir tutumdur.*®
Incelemeye aldigimiz calismalarin tiikenmislik
alt boyutlar1 agisindan  degerlendirilmesi
sonucunda tiikenmisligin; en fazla “duyar-
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sizlasma” alt boyutunda kendini gosterdigi
gorilmistir. 18 ¢alismanin 6
(%33)’sindal>>**?**#®  duyarsizlasma  alt
boyutu”, tikenmisligi etkileyen faktorler
acisindan en fazla etkilenen alt boyut olmustur.
Hemsirelerin artan is yiikii, hasta ve bakim
hizmeti bekleyen insan grubu ile i¢ ice olmasi
nedeniyle yasadigi duygusal stres, onlar1 ilk
olarak duyarsizlagmaya itmekte oldugu bilinen
bir gergektir. Asirt is yiikiiniin getirdigi yogun
sirkiilasyon ve karmasa, hemsirelerin, meslege
ilisgkin birtakim degerlerinin yitimine neden
olmakta ve is ile ilgili sorumluluklarin insani
sorumlulugunun goéz ardi edilmesine neden
olmaktadir.

SONUC

Yogun bakim hemsireleri orta-yiiksek diizeyde
titkenmislik yasamaktadir. Caligsma sonuglarina
gore tilkenmisligi etkileyen faktorler agisindan
mesleki ve ¢alisma ortamu ile ilgili faktorler ilk
sirada yer almaktadir. Bu durum sonucunda
anlagilmaktadir ki, ¢aligma ortaminin niteligi
ve niceligi, isin kurumsal Ozellikleri hemsi-
relerin  tikenmiglik  diizeyini  oldukga
etkilemektedir. Bu nedenle kurumlarin,
hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 ve sistemiyle
ilgili yeni diizenlemelere yapmasi, personel
devir hizin1 diisiirecek ve “magnet hastane”
olarak nitelendirilen, personeli kurumunda
tutma cazibesi yiliksek olan kurumlarin
staretjilerini uygulamasi gerekmektedir. Asir1
is yikii ve dusik ftcret konusunda yerel
kuruluslar ve sendikal bazda etkili girisimlerin
planlanmas1 gerekmektedir. Saglik hizmet-
lerinin  sunumunda ve yiiritilmesinde en
Oonemli insan giiclinii, glinlin yirmi dort saati
hizmet vermesi bakimindan hemsirelerin
olusturdugu yadsinmaz bir gercektir. Bu
girisimlerin en hizli bigimde yapilmasinin, ayni
zamanda saglik sektoriindeki sunum ve hizmet
kalitesini de olumlu yonde etkileyecegi
kuskusuz bir gercektir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMIS....
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE TUKENMIS....

Tabo 1. Incelenen caligmalarin amaglari, drneklem biiyiikliigii ve dzellikleri, calisma tiirii, tiikkenmislik alt boyutlar1, sonuglar1 ve ¢alisma kalitesi puan

ortalamalar1
YAZAR(LAR)/ CALISMANIN AMACI ORNEKLEM - KAPSAMI CALISMA TUKENMISLIK SONUCLAR PUAN
YIL/ULKE TURU OLCEGI ALT
BOYUTLARI
Li, Ruan ve Yuan, 2015,  Yogun Bakim Unitesi (YBU) Sangay’daki 3. basamak Kesitsel DT, D, KB Denetleyici destegi, yas ve is gereksinimi duyarsizlasmada en etkili 6
CIN hemsirelerinde sosyal destek ve hastanelerin besinden 356 YBU faktorlerdi. Ayrica denetleyici destegi, diisiik kisisel basarida 6nemli bir
tiikenmislik arasindaki iliskiyi hemsiresi, kiime 6rneklemesiyle oynamaktadir.
incelemektir. secilmistir.
Karanikola, YBU hemsirelerinde titkenmislik Yunanistan’in Atina sehrindeki 5°i Karsilagtirmali DT, D, KB Yunan YBU hemsirelik personelince rapor edilen toplam tiikenmislik
Papathanassoglou, sendromunun prevelansini ve devlet 31 6zel olmak iizere kamu Tanimlayici diizeyi yiiksek seviyededir. Duygusal tilkenmisligin i doyumunun giiclii bir
Mpouzika, Lemonidou, yogunlugunu incelemektir. veya 6zel sektor YBU’lerinde on gostergesi oldugu goriiliirken, en belirgin tiikenmislik belirtisi ise 7
2012, YUNANISTAN calisan 152 YBU hemsiresi, rastgele duyarsizlagsmadir. Bu hemsirelerin islerini birakma istekleriyle baglantili
orneklem yoluyla segilmistir. bir faktordiir. Bu durum kisilik 6zelliklerine kiyasla tiikenmiglik
olusumunda ¢alisma faktorlerini, daha giiclii kilmaktadir.
Chitura ve Chitura, YBU’ de galisan hemsirelerde Harare sehrinde yer alan {i¢ biiyiik Tanimlayici DT, D, KB Tiikenmislik diizeyleri orta diizeydedir. Hemsirelerin yogun bakimda uzun 6
2014, ZIMBABVE titkkenmislik sendromu ve ilgili hastanenin YBU’nde ¢alisan 23 siire ¢aligmasi tiikenmisligi artirmaktadir. Bu da; tiikkenmisligi azaltmak
faktorleri incelenmektir YBU hemsiresi. i¢in, kurumlardaki sorumlu yetkililerin istihdam siire ve sekli bakimindan
iyilestirici 6nlemler almalar1 gerektigini gostermektedir..
Zhang,Huang, Guan, YBU’nde galisan hemsirelerde Cin’in Liaoning sehrinde bulunan Kesitsel DT, D, KB Mevcut arastirma, YBU hemsireleri arasinda tiikenmisligin orta diizeyde 9
2014, CIN goriilen tiikenmislik sendromunu 10 adet tigiincii diizey hastanenin 14 oldugunu gostermektedir. Mesleki faktorler olarak lise mezunu olmak,
ve etkileyen faktorleri YBU’nde gorev yapan 426 YBU meslekte 5-10 yildir ¢aligtyor olmak tilkenmisligi artiran faktorler olmakla
incelemektir. hemsiresi beraber; ¢alisma ortamy, is doyumu, basa ¢ikma stratejileri gibi
tilkenmislikle iliskili bu populasyonda yapilacak daha kapsamli bir
arastirma, daha fazla 6nlem alinmasini saglayabilir.
Shamali, Shahriari, Sabit ve vardiya usulii ¢alisan 6 universite hastanesinden 130’u Karsilastirmal DT, D, KB Bu aragtirmanin sonucunda sabit vardiya programiyla ¢alisan yogun bakim 6
Babaii ve ark., 2015, YBU hemgirelerinin mesleki doniisimli vardiya, 130’u ise sabit Tanimlayict hemsirelerinin doniisiimlii vardiya programiyla ¢alisan hemgirelere kiyasla
iRAN tiikenmisliklerini vardiyal sisteme gore ¢alisan duygusal tikenmislik boyutunda daha fazla tiikenmislik yasadiklar
karsilagtirmaktir. hemysire, randomize kontrollii olarak goriilmektedir.
se¢ilmisgtir.
Ozden, Karagbzoglu ve YBU hemsirelerinin is doyumu 138 YBU hemsiresi Tanimlayict DT, D, KB Yararsizlik algisinin saglik ¢alisanlarinin moralini bozduguna dair goriise 8

Yildirim,
2013, TURKIYE

ve tiikenmislik diizeyleri ile
yararsizlik algisi arasindaki
iligkiyi incelemektir.

katilan hemsirelerin diisiik diizeylerde is doyumuna ve yiiksek diizeylerde
duyarsizlagmaya sahip oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin is doyumu ve
duyarliliklari, yararsizlik algisinin tibbi amaglarla ¢elismedigini g6z oniinde
bulundurduklarinda olumlu sekilde etkilenmektedir.
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Ayala ve Carnero, 2013, Askeri YBU hemsirelerinde Lima, Peru’daki biiyiik ulusal askeri ~ Kesitsel DT, D, KB Peru ordusunda gérev yapan YBU hemsireleri arasinda potansiyel inceleme 12
PERU tiikenmislik ile se¢ilmis sosyo- hastanelerin akut ve acil yogun ve dnleyici miidahaleler; bekar, cocuk sahibi olan ya da kritik YBU’nde
demografik ve mesleki faktorler bakim boliimlerinde gorev yapan 93 calisan daha geng/daha az tecriibeli/yardimc hemsireler iizerine
arasindaki iliskiyi incelemektir hemsire/yardimc1 hemsire ¢aligma yogunlasmalidir.
grubuna se¢ilmistir.
Silva, Soares ve Costa, YBU’de galisan hemsireler Brezilya'nin Rio de Janeiro Tanimlayici DT, D, KB Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde Duygusal Tiikenme ve 7
2015, BREZILYA arasinda tiikenmislik sehrindeki 2 biiyiik hastanede ozellikle Duyarsizlagma igin yiiksek degerler bulunmustur. Yine
sendromunun etkisini yogun bakim iiniteleri ve koroner tiikenmislik stiphesinin yayginligi, hatiri sayilir derecede bulundugundan,
degerlendirmek ve psikososyal yogun bakim tinitelerinde galisan caligmanin bu ¢iktilar tizerindeki diizenleme ve dogasinin etkilerini ortaya
faktorlerle baglantilari kurmaktir.  hemsire ve yardimer hemsireleri cikarmistir. Bu grup igerisinde psikososyal faktorler, tiikenmislik
iceren130 saglik calisanini sendromunun gelisimiyle alakalidir. Elde edilen bu sonuglar, duruma
igermektedir. miidahale edilmesi ve 6nlenmesini amaglayan bagka arastirmalarin
gelistirilmesine dair ihtiyacin 6nemini vurgulamaktadir.
Sentiirk, 2014, YBU hemsirelerinin tiikenmislik Konya Egitim ve Aragtirma Tanimlayict DT, D, KB Meslegi isteyerek segme, meslegi degistirmeyi diigiinme, is yasamindan 8
TURKIYE diizeyleri ile uyku kalitesi Hastanesi’nin yogun bakim iinitele- memnun olma ve yogun bakim tinitesinin kaygi diizeyini arttirdigini
arasindaki iliskiyi incelenmektir. rinde gérev yapan 53 hemgire diisiinme ile duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu, uyku kalitesi toplam puani ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutlari puan ortalamalar arasinda
ise pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliskinin oldugu saptandi.
Liu, While, Li, Ye, YBU hemsirelerinin is Sangay’daki 12 biiyiik hastanede Kesitsel DT, D, KB Elde edilen bulgular, ¢aliyma ortaminin bagimsiz degiskenleri olan 12
2015, CIN doyumuyla, tiikenmislik, calisan kardiyoloji yogun bakim “hemsirelikte kalma niyeti, duygusal tiikkenme, kisisel basar1 ve olumlu basa
uygulama alan1 ve zorluklarin iinitesi hemsiresi (n=215) ¢ikma stili, is doyumundaki varyansin yaklasik% 55'ini agiklamaktadir.
ustesinden gelme tarzi ile olan
iligkilerini incelemektir.
Burla, Murgano, YBU’de gorevli hemsirelerde Bir hastanenin YBU’lerinde ¢alisan ~ Karsilagtirmali DT, D, KB Kurumlar ise, isle ilgili stres faktorlerini azaltmak ve hatta uzun zamandir
Bruschini, Cinti, 2013, tiikenmislik ve onun bilesenleri 100 YBU hemsiresi vaka, diger Tanimlayict g0z ard1 edilen hemsirelikle ilgili mesleki tablolar1 dogru degerlendirmeye
ITALYA ile is ilikili stres faktorlerinin servislerde ¢aligan 100 hemgire ise yonelik planlamalar konusunda endiselenmelidirler. Edinilen bulgulara 4

tespit etmek ve sonrasinda YBU
hemsirelerinin ¢aligma kosullarini
onceki bir ¢aligmada analiz
edilmis olan genel bakim
hemsirelerinin (cerrahi, tibbi ve
pediatri alanlarinda ¢alisan)
¢alisma kosullarryla
karsilagtirmaktir.

kontrol olarak secilmistir.

gore, saglik ¢alisanlarini hastane ve olumsuz davranislara itip gergek bir
hastaliga doniisen faktorii kurumsal benlik yitimidir. Caligma bulgularma
gore duyarsizlagma; hemsireleri diigmanlik ve kindarlik tutumuna sokma
konusundaki bas etkendir.
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Neamatollahi ve Jalali, YBU hemsirelerinde orgiitsel Uygun 6rneklemle secilmis Kesitsel DT, D, KB Elde edilen bulgular, orgiitsel baghlik ile tiikenmislik arasinda negatif bir 5
2015, IRAN bagllik ile tilkenmislik duygular1 ~ Kermanshah Universitesi Tip iliski oldugunu gostermistir. Bu nedenle, kapsamli planlarin arastirilip
arasindaki iliskiyi incelemektir. Fakiiltesi ile baglantili hastanelerde sunulmast ve tiikkenmislikte etkili faktorlerin azaltilmast igin uygun
gbrev yapan 146 YBU hemsiresi stratejilerin saglanmasi ve kurumsal stratejilerin belirlenmesi, hemsirelerin
fiziksel ve zihinsel sagliklarint gelistirip hastalar yararina saglanan
hemsirelik bakiminin iyilesmesini arttirabilir.
Tungel, Kaya, YBU’ de galisan hemsirelerde 35 yogun bakim hemsiresi Tanimlayici DT, D, KB Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin tiikkenmislik skorlarmm yiiksek oldugu 5
Kuru, Mentes, Unver, tiikenmislik ve depresyon saptand1. YBU’nde kendi istegiyle calisan, hemsirelik meslegini kendine
2014, TURKIYE durumunu analiz etmek ve iligkili uygun bulan, sosyal aktiviteleri yeterli ve caligma ortamindan memnun olan
faktorleri belirlemektir. hemsirelerde tilkenmislik daha azdir. Bu nedenle yogun bakim personeli
seciminde kigisel ihtiyaglar ve tercihlere 6nem verilmesi ve calisma
ortaminin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir.
Akpinar, Unsal Barlas, YBU’de ¢alisan hemsirelere Orneklemini bir egitim arastirma On-Test - Son- DT, D, KB Deney grubundaki hemsgirelere verilen sorun ¢6zme egitiminin, 5
2015, TURKIYE uygulanan sorun ¢6zme hastanesinin yogun bakim Test Kontrol hemsirelerin Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan duygusal tiikenme ve
egitiminin, hemsirelerin servislerinde ¢alisan 63 hemsire Gruplu Deneysel duyarsizlagsma puan ortalamasini azalttigi, kisisel basar1 puanint arttirdigi
tilkenmislik diizeylerine etkisinin olusturmus olup, 32°si deney 31 ise ~ Calisma goriilmektedir. Buna bagli olarak hemsirelere verilen sorun ¢6zme
belirlenmesidir. kontrol grubuna almmustir. egitiminin hemgirelerin tiikenmisligini azaltmada énemli bir katkisi oldugu
ve yogun bakimda calisan hemsirelere sorun ¢6zme egitiminin diizenli ve
siirekli uygulanmasi 6nerilebilir.
Klopper, Siedine, Giiney Afrika’daki (GA) YBU Orneklem, 55 6zel hastane ve 7 Kesitsel DT, D, KB Yiiksek derecede tiikenmislik; ticret memnuniyetsizligi, terfi i¢in firsat 11
Pretorius, Bester, 2012, hemgirelerinin is alaninin, is devlet hastanesinden olusan esitsizlikleri, 6grenim izni verilmemesi, yetersiz personel ve kaynaklarla
G. AFRIKA doyumunun ve tiikenmisliginin evrenden tabakali 6rneklem yoluyla caligma ortamu ve hastaneyle ilgili meselelerde hemsirelerin katilimimin yok
tanimlanmasi ve aralarindaki secilen 935 YBU hemgiresinden sayilmasi gibi faktérlerle iliskilidir. Hemsirelik yoneticilerinin sunacagi
iliskinin incelenmesidir. olugmustur. tavsiyeler; yeterli iicretlere nem verme ve ¢alisanlar mesleki gelisimleri
icin esit firsat sunulmasi ve daha yiiksek bir egitim i¢in 6grenim izni gibi
konularin yam sira YBU hemsirelerinin personel tahsisinde yeterli sayida
hemsirenin tedarik edilmesi gibi konular tizerinde ¢6ziim yolu bulunmasi
tiikenmisligi azaltabilir.
Saini, Kaur, Das, 2011, YBU’de cahisan hemsirelerde 25 YBU hemsiresi Tanimlayict DT, D, KB Hemygirelik meslegi, yaygin bir sekilde dogasi geregi en stresli mesleklerden 6

HINDISTAN

stress ve tiikkenmislige neden olan
¢esitli faktorlerin incelenmesidir.

biri olarak algilanmakta ve siklikla yiiksek oranlarda personel degisimi, ise
gelmeme de tikenmislikle karakterize edilmektedir.
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Van Bogaert, Calisma, hangi hemsirelik Belgika’daki iki bagimsiz hastane Kesitsel DT, D, KB Analizler hemsirelerin, algilanan is ytikii, karar verme 6zgiirliigii, sosyal 11
Kowalski, uygulama boyutlarinin ve ve bir hastane grubu olmak iizere sermayenin yani sira hemsirelik uygulamalari arasinda aracilik yapan

Weeks, Van Heusden, dogasimnin, hemsirelik is toplam 6 hastanede gérev yapan tiikenmislik sendromunun ¢ boyutu da dahil hemsirelerin is 6zellikleriyle

Clarke, 2013, BELCIKA  ¢iktilariyla ve hemsire iliskili 1201 YBU hemsgiresi yakindan ilgilidir.

bakim kalitesiyle iliskili oldugunu
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Test edilen arac1 degiskenler;
hemsirelik gorevi, is yiikii
ozellikleri, sosyal sermaye, karar
verme Ozgiirliginiin yan1 sira
tiikenmislik boyutlar1 ve benlik
yitimi gibi faktérleri de

igermektedir.
Guntupalli, Wachtel, Birlesik Devletler’deki YBU’nde  Segilen bir hastanenin YBU’lerinde ~ Kesitsel DT, D, KB YBU’de galisan hemgireler arasinda yiiksek diizeyde Duyarsizlagma ve
Mallampalli ve ark. ¢alisan hemsireler arasindaki ¢alisan 213 hemsgire Duygusal Tiikkenme, diisiik diizeyde Kisisel Basar1 gézlenmistir. Etkileyen
2014, AMERIKA tilkkenmislik diizeyini ve etkileyen faktorlere bakildiginda; hemsire eksikligi, artan hasta komplikasyonlari, 4
faktorleri belirlemektir. yiiksek is beklentileri vb sayilabilir.
YBU: Yogun Bakim Unitesi DT: Duygusal Tiikenme D: Duyarsizlagsma KB: Kisisel Basari
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