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HEMODIYALiZ HEMSIRELERINDE TUKENMISLIK VE
ONLEMLER HEMOTUKENMISLIK

Burnout of Hemodialysis Nurses and Precaution
Hemoburnout

Sevgisun KAPUCU

OzZET

Hemodiyaliz hemsireleri, zor ¢alisma kosullarinda ve kronik hastalikli, takibi zor hasta grubuy-
la ¢alisir. Hemsireler, gerek ¢alisma kosullari, gerek hasta ve kendilerinden kaynaklanan stre-
sorlerden dolayi siklikla tiikenmislik sendromu yasayabilmektedirler. Bu derleme makalede,
hemodiyaliz hemsirelerinde tiikenmislik durumlarini inceleyen literatiir egliginde, tikenmislik
sendromunun nedenleri, giktilari ve dnleme kosullari tartisiimaktadir. Derleme makale bu yénu
ile hemodiyaliz hemsirelerinin tikenmislik sendromundan korunmalari ve ekip arkadaslari ta-
rafindan daha iyi anlasilabilmeleri igin literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik; Hemodiyaliz hemsireligi; is doyumu; Stres
ABSTRACT

Hemodialysis nurses work in the complex working conditions and though group of patients
with chronic diseased. Nurses are often able to experience burnout syndrome because of stres-
sors from patients and themselves and their working conditions. In this review article, the
causes of burnout syndrome, output and prevention conditions are discussed in the context of
the literature reviewing burnout cases in hemodialysis nurses. This review article will help the
hemodialysis nurses to protect themselves from the burnout syndrome and contribute to the
literature so that they can be better understood by their teammates.
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GIRIS

Tikenmislik psikolojik stresin bir turidir ve toplumda
sosyoekonomik boyutta 6nemli olumsuz etkilere ne-
den olmaktadir. Pek ¢ok profesyonel meslek sahibinin
bu nedenle erken emekli oldugunu ya da is degisikligi-
ne gittigini gorebiliriz (1,2). Mesleki tikenmislik, isye-
rinde uzun mesai saatleri, asiri is yaku, basarili olmayi
engelleyen yetersiz kaynaklar gibi kronik stres yaratan
durumlara karsi olusan psikolojik bir tepkidir. Bu du-
rum, bireylerin kendilerini glicstiz hissetmesi, moti-
vasyon kaybi ve heyecan kaybi ile karakterize tilkenme
duygularini icerir. Bu duygular hayal kirikhg ile birlikte
daha da artarak is yeri ortaminda etkin ve verimli ¢alis-
may!1 engeller (3). Ayrica tiikenmislik durumu c¢alisilan
isyeri ortamlarinin asiri yogun ve stresli olmasiyla da
yakindan iligkilidir (4).

Tukenmislik durumu bir sendrom olarak ele alinmis-
tir ve ilk defa 1974 yilinda Freudenberger tarafindan;
saglk calisanlari arasinda gorilen yorgunluk, hayal
kirikligr ve is birakma durumlarini tanimlamak igin
ortaya atilmistir. Freudenberger, bu durumu, eneriji,
glic veya kaynaklar lizerinde asiri talepler olusturarak
basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup tiiken-
mek” seklinde tarif etmistir (5,6). Daha sonralari da
tikenmisligin tanimlari yapilmistir (6,7). Tikenmislik
sendromunu daha kapsamli olarak tanimlayan arastir-
macilardan olan Maslach’a gore tikenmislik “isi geregi
yogun duygusal taleplere maruz kalan ve sirekli diger
insanlarla yiuz ylize calismak durumunda olan kisilerde
gorilen fiziksel bitkinlik, uzun sireli yorgunluk, caresiz-
lik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve
diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile
olusan bir sendrom”dur (9,10). Maslach ve Jackson bu
sendroma iliskin t¢ temel etmen tanimlamistir: Duygu-
sal tikenmislik, duyarsizlasma, kisisel basarida azalma
(11). Takenmislik 6ncelikle bireyin duygusal kaynakla-
rini tiketmesi ile ortaya ¢ikmakta ve kisinin duygusal
anlamda tiikenmesi ile sonuglanmaktadir. Duygusal an-
lamda tiikenen birey bir sonraki asamada ¢evresindeki
insanlarla olan iliskisini sinirlandirarak psikolojik olarak
insanlardan uzaklasir. Bu sekilde duyarsizlasma boyutu
kendisini gosterir. Son asamada ise birey daha dnceki
olumlu tutumlariyla simdiki tutumlari arasindaki ayri-
mi fark eder ve bunun sonucunda mesafeli tutumlari-
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nin, ¢calistigl kuruma ve topluma katkilarini sinirladigini
dislnir. Boylece birey is ve insan iliskileri konusunda
bir yetersizlik duygusu igerisine girmekte, kisacasi isi-
ni yapma ve misterilerine hizmet sunma konusunda,
kendisini yetersiz gormeye baslamaktadir. Kisinin ken-
dini olumsuz degerlendirme egilimi icerisinde olmasi
kisisel basari boyutu icerisinde tanimlanmaktadir (12).

Hemodiyaliz Hemsirelerinde Tiikenmislik Sendromu
Tukenmislik sendromu pek ¢ok meslek grubunda go-
rilmesine ragmen, ozellikle hemsire, doktor ve sosyal
hizmet uzmani gibi profesyonel bakim veren, kisith
imkanlarla ve asiri is ylki ile calisan saglik personeli
Uyelerinde daha sik gériulmektedir (13,14). Saglk eki-
bi Uyeleri icinde yer alan ve 24 saat hasta ile birlikte
¢alisan, hastanin tim bakim sorumluluklarini Ustle-
nen hemsireler, tikenmislik sendromu icin, diger sag-
lik personelinden daha fazla yatkinlik géstermektedir.
Hemsireligin hizmet alani, saghkli/hasta birey ve/veya
yakinlari ve toplum, dolayisi ile insandir. Tikenmisli-
gin dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesin-
de insan etmeninin ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu
mesleklerde daha sik goriildigi bilinmektedir. Bununla
birlikte arastirmalar saglik kurumlarinda calisan kisile-
rin tikenmisligi yogun olarak yasadigini gostermektedir
(13-18). Hemsireler arasinda siklikla gorilen tiikenmis-
lik sendromu, fiziksel yorgunluk veya uykusuzluk gibi
saglik sorunlarina yol agmasinin yani sira, ayni zaman-
da hastanin memnuniyetini ve gilivenligini de olumsuz
etkilediginden ciddi bir sorun olarak ele alinmasi ge-
rekir. Verimlilikte bir azalmaya ek olarak, tikenmislik
ayni zamanda is tatminsizligine, depresyona, hastalarin
ve ailelerinin ihmal edilmesine, kalitesiz saglk baki-
mina ve maddi kayiplara da neden olur (14-18).. Yigit
ve ark. (2016)'nin bir Universite hastanesindeki alinan
is givenligi kosullar ile tikenmislik arasindaki iliski-
nin incelendigi calismada, is glivenliginin tikenmisligi
negatif olarak etkiledigi ve bu etkinin istatistiki olarak
anlamh oldugu saptanmistir, ayrica arastirmadaki saglik
¢alisanlari igin, is glivenliginin azalmasinin tikenmigli-
gin artmasina neden olacagi belirtilmistir (19). Litera-
tur (11, 20-29) incelendiginde, tikenmislik konusunun
hemsirenin farkli calisma alanlarinda (6rnegin; onkolo-
ji, yogun ve palyatif bakim, acil ve psikiyatri ve diyaliz
gibi) arastirildigini gérmekteyiz.
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Hemodiyaliz gibi calisma ortamlari, hemsirelerin hasta-
lara guvenli, etkili ve etkin bakim saglamak icin komp-
leks hemodiyaliz ekipmani konusunda uzmanlagmasini
gerektiren oldukea teknik bilgi alanlaridir. Hemodiyaliz
hastalari diyaliz tedavilerini devam ettirme sirecini
yasarken, hemodiyaliz hemsireleri savunucusu, bakim
verici, egitimci, rehber ve teknisyen gibi ¢ok zorlayici
rollerini yerine getirmek zorundadirlar (24, 25). Tim bu
kompleks is yukd, is ortami ve organizasyon faktorle-
rine bagh hemodiyaliz hemsirelerinin yiiksek diizeyde
tikenmislik sendromu yasadiklari saptanmistir. Son
doénem bobrek hastaligi gibi kronik hastaligi olan hasta-
lara bakim vermek, tam donanimli cihazlarla yonetilen
teknik bir ortamda g¢alismak ve hastalarin artan beklen-
tileriile bas etmek hemodiyaliz hemsireleriicin oldukca
stresli bir durumdur (11,18). Klersy ve ark. (2007) he-
modiyaliz Gnitesinde ¢alisan 344 hemsire ve hekimin
tikenmislik ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin ince-
lendigi calismalarinda, hemsire ve doktorlarin referans
alinan diger meslek grubuna gore tikenmislik ve yasam
kalitesi puanlarini daha disiik bulmuglar. Ayrica hemsi-
relerin hekimlerden daha fazla tikenmislik yasadiklari
ve bunun nedeninin de zorlu hasta bakim kosullarindan
kaynaklandigini belirtmislerdir (1).

Amerika’da hemodiyaliz hemsirelerinin lgte biri (11),
Avustralya ve Yeni Zellanda da %52'si (30) tikenmis-
lik sendromu yasamaktadir. Argentero ve ark (2008)
italya’da hemodiyaliz Unitesinde calisan hemsire ve
doktorlar Gzerinde yaptiklari calismada, her iki meslek
grubunda orta dizeyde tikenmislik seviyesi belirlen-
mistir. Hemsirelerin emosyonel tikenmeyi doktorlara
gore daha fazla yasadigl ve yiksek seviyede oldugu,
her iki grubun tlikenmigliginin hasta memnuniyetinin
disukligu ile pozitif yonde, emosyonel tiikenme ile
negatif yonde glicli bir iliski oldugu saptanmistir (31).
Ulkemizde 2007-2014 yillari arasinda bu alanda yapi-
lan bes ¢calisma (21, 26-29) incelendiginde; ¢calismalarin
tamaminda Maslach tiikenmiglik olgegi kullanildigi, ¢a-
lismalarin birbirine benzer sekilde tikenmislik duzeyle-
rinin orta ve altinda oldugu saptanmistir (tablo 1).

Hemodiyaliz Hemsirelerinde Tilkenmislik Sendromu
Goriilme Nedenleri

Hemsirelik mesleginde, diger meslek gruplarina gore
konumu, ¢alisma kosullari ve sorumluluklari nedeniy-
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le tikenmislik sendromunun daha fazla gorildigu bi-
linmektedir. Hemsireler, is yuka fazlaligi, distk tcret,
duygusal destek verme zorunlulugu, saglik hizmetle-
rinde karsilasilan yetersizlikler, otonomi azligi, rol be-
lirsizligi, ylikselme, gelisme ve 6dillendirme olanakla-
rinin sinirli olmasi, meslegin imaji ve 6zgliven eksikligi
gibi etmenler nedeniyle is ortaminda yogun baski al-
tinda kalmakta ve blyik oOlclide stres yasamaktadirlar
(18,30-33). Hemsirelerde tukenmisligi etkileyen fak-
torlere baktigimizda; egitim dizeyi, yas, ¢calisma sekli,
hemsire sayisi ve arag-gereg yetersizligi, temizlik ve di-
zenin saglanmasi, gelir durumu, oturulan konutun ni-
teligi, kurumun sundugu; beslenme hizmeti, dinlenme
tesisi ve hemsire odasi, ev isleri ve cocuk bakimi, saglik
sorunu, mesleki statli ve yonetici destegi basliklarinin
ele alindigini goriyoruz (34). Demir (2004)’in derleme
makalesinde, belirttigi gibi, dusik egitim seviyesinde,
geng, uzun sire ve vardiyali sistemle ¢alisan hemsirele-
rin daha c¢ok tiikenmislik yasadigini belirtmistir. Ayrica
mesleki deneyimi daha az olanlarin, gece calisanlarin,
hasta bakim yikinin fazla olanlarin da daha ¢ok ti-
kenmiglik yasadiklari gorulmektedir. Bunun vyanisira
olumsuz c¢alisma kosullari, malzeme yetersizligi, riskli
cevre kosullari ve aile ve saglik sorunlari da tikenmislik
sendromunu arttiran faktorlerdendir (34).

Hemodiyaliz hemsireleri hemsirelik meslegine bagli
tikenmislik faktorlerinin yani sira, kronik bir hastaliga
sahip son donem bobrek yetmezligi olan komplike has-
ta grubuyla calisma zorluklari nedeniyle de tikenmis-
lik sendromu icin oldukga riskli bir gruba girmektedir
(30- 32, 35). Karkar ve ark. (2015) calismalarinda, he-
modiyaliz hemsirelerinin %79’unda orta dlzeyde stres,
%32’sinde ise ylksek diizeyde tikenmislik saptamiglar.
Ayni gcalismada hemsirelerde stres yaratan nedenlere
baktigimizda; %15.9'u arizali makineler (teknik ariza),
%14.6’sI igne batmasi yaralanmasi, %11’i zorlayici ve
manipulatif hastalar, %11’i uzun saat calismak ve %11’i
de daha az is tazminati verilmesini gostermislerdir (35).
Ayraler ve ark. (2011)'nin g¢alismasinda hemodiyaliz
hemsirelerinin %59.8’inin disik dizeyde duygusal ti-
kenmislik yasadigi ve bu grubun kadin, sosyal faaliyet-
leri yetersiz ve ekonomik yonden zayif olan grup oldugu
saptanmistir (28).
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Tablo 1. Tirkiye de 2007-2014 yillari arasinda yapilan hemodiyaliz hemsirelerinin tiikenmis dlzeylerini gosteren

calismalar
Veri
Yazar/Yil Amag Orneklem Toplama Sonug Oneriler
Araglari/Yéntem
2007 Diyaliz hemsirelerindeki 183 hemsire; 31 Work-Related Strain Hemodiyaliz hemsirelerinin Diyaliz hemsirelerinin
Arikan F meslege bagli stres, diyaliz hemsiresi,100 | Inventory (WRSI)- is iliskili | diger klinik ve yogun bakim kosullarinin ve galisma
Koksal CD tikenmislik ve is doyumu | yogun bakim ve 49 Guiglik Envanteri Maslach | hemsirelerine gére daha az ortamlarinin
Gokee € diizeylerini belirlemek. genel klinik hemsiresi | Burnout Inventory (MBI)- tiikenmiglik yasadigi ve is yogun bakim
Maslach Tiikenmislik Olgegi | doyumlarinin daha iyi oldugu ve klinik
The Minnesota Work saptanmis. ortamlarin
Satisfaction Questionnaire iyilestirilmesinde model
(MWSQ)- Minesota is olarak alinmasi
Doyum Anketi onerilmis.
2009 Hemodiyaliz Unitesinde 75 hemodiyaliz Anket formu ve Maslach Duygusal Tukenme puani: Calisma sonucunda, he-
Kapucu S ¢alisan hemsirelerin hemsiresi, 17 diyaliz | Tiekenmislik Olgegi (MBI) |16.03+6.28 modiyaliz hemsirelerinin
Akkus Y tikenmislik diizeylerini merkezi Duyarsizlasma puani: 4.72+3.20 calisma kosullarinin
Akdemir N belirlemek Kisisel Basari: 20.97+4.61 iyilestiriimesi, gérev
Karacan Y Duygusal puani yuksek olan tanimlarinin belirlenme-
hemsirelerin meslekten ayrilma si ve diyaliz egitimlerinin
dlsuncelerinin daha fazla oldugu, |dizenlenmesi gibi
ayrica galisma kosullarinda higbir | kosullarin hemsirelerin
onlem alinmadigini diisiinen tikenmisligini azaltacagi
hemsirelerin genel olarak tiikenme | vurgulanmistir.
puanlari yuksek ¢ikmistir.
2009 Arastirma, Hemodiyaliz Unitel- Bilgi Formu Hemodiyaliz hemsirelerinin duy- Hemsirelerin belirli
Senturan L hemodiyaliz hastalari erinde Maslach Tiikenmislik Olcegi | gusal tiikenme alt boyutu puan araliklarla tikenmislik

Giilseven Karabacak B
Ecevit Alpar $

ile calisan hemsirelerin
tiikenmislik duzeyini incele-

¢alisan 187 hemsire

(MTO)

ortalamasi 16,25+6,97;
duyarsizlasma alt boyutu puan

duzeylerinin belirlen-
mesi,

Karamustafalioglu O

tiikenmislik seviyelerinin
arastiriimasidir.

%24.3'tinde

olasi depresyon tespit edilmistir.
Duygusal tikenmislik puanlari ile
beck depresyon puanlari agisindan
pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir

(r=0.462, p<0.001). Maslach

Sabuncu N mek amaciyla planlanmig ortalamasi 4,67+4; kisisel basari alt | Hemsirelerin istekleri
boyutu puan ortalamasi ise disinda hemodiyalizde
22,83%5,20 bulunmus. galistirlmamasi
Hemodiyaliz hemsirelerinin Tukenmeye yol agan
tikenmislik dizeylerinin disuk faktorlerin belirlen-
oldugu ve kendilerini basarili mesi ve 6nlem alinmasi
olarak algiladiklari; galisma onerilmis.
yil arttikga tikenmenin arttigi
saptanmis.

2011 Bu ¢alismanin amaci di- Diyaliz tinitelerinde Sosyodemografik form, Katihmcilarin %59.8’inde dusiik Onceki galigmalar

Ayraler A yaliz tedavisi goren has- ¢alisan 107 saghk Maslach Tiikenmislik Olgegi, | diizeyde, %34.8’inde orta diizeyde, | destekler bigimde

Yavuz BG talara bakim veren saglik calisani Minesota is Doyumu Olgegi, | %5.4’tinde siddetli seviyede duy- | calismadan elde edilen

Bakim B ¢alisanlarinda is doyumu, Beck Depresyon Olgegi gusal tikenmislik saptanmistir. bulgular

saghk galisanlarinin ruh-
sal olarak zorlandigini
gostermektedir.

Bu alanda ileriye yone-
lik galismalar saglik
¢alisanlarina psikososyal
destek programlarinin

mesidir.

dan 20.64 + 4.10 puan alinmistir.
Hemsirelerin duygusal alt 6lgekler
agisindan orta dizeyde tiikenmiglik
yasadiklarini, duyarsizlasma ve
kisisel basari alt 6lgegi agisindan
st duizey bir tiikenmiglik
yasadiklari gorilmustur.

toplam puanlari ile minesota is gelistirilmesi

doyumu arasinda negatif yonde

anlamli korelasyon saptanmistir

(r=-0.291, p=0.003).
2014 Hemodiyaliz Unitesinde 32 hemodiyaliz Sosyodemografik form, Hemsireler duygusal tiikenme Daha genis
Kavurmaci M ¢alisan hemsirelerin hemsiresi Maslach Tiikenmislik Olgegi | alt élceginden 17.07 + 8.29, grupta ¢alismanin
Cantekin | titkenmis diizeylerinin ve duyarsizlasma alt boyutundan 5.89 | tekrarlanmasi
Tan M iligkili faktorlerin belirlen- +4.13 ve kisisel basari alt boyutun- | 6nerilmistir.
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Hayes ve ark. (2014) calismalarinda, ¢alisma ortaminin
hemodiyaliz hemsirelerinin tikenmisligini dolayli ola-
rak etkiledigi, olumlu kosullarin yaratildigi ortamlarda
tiikenmisligin azalacagini belirtmislerdir (30). Hayes ve
ark. (2015) 417 hemsire ile yaptiklari galismalarinda,
hemsirelerde gorilen tikenmisligin yiksek stres dize-
yi, yapilan is memnuniyeti ve olumsuz calisma ortami
ile iliskili oldugunu saptamislardir. Ayrica ayni ¢alisma-
da, ozellikle emosyonel tikenmisligin yasanmasinda,
asiri is yuku olmasi, destek azligi ve doktorlarla olan
catisma durumlarinin yasanmasi ile iliskili oldugu sap-
tanmustir (zit yonli gicli bir iliski) (35). Bunun disinda
yapilan birkag¢ ¢alismada, hemodiyaliz tnitesinde daha
uzun sire c¢alisan yas almis hemsirelerin geng olanlara
gore ¢alisma ortamlarinda daha az stres yasadiklari ve
tikenmislik diizeylerinin de daha disik oldugu belirtil-
mektedir (30, 35-37). Senturan ve ark. (2009)’nin ¢als-
masinda ise, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
ozel hastanelerde calisanlara gore tikenmislik puan-
larinin daha yiksek oldugu saptanmistir ve bu duru-
mun ig ylki fazlaligl, calisma kosullarinin olumsuzlugu
nedeniyle olabilecegi tartisiimistir (21). Kapucu ve ark
(2009) ise galismalarinda, hemodiyaliz hemsirelerinin
calistiklari ortamlarda kanla bulasan hastaliklara ilis-
kin risk faktorlerinden rahatsiz olduklarini belirtikleri
ve Unitelerinde yeterince 6nlem alinmadigini diisiinen
hemsire grubunda emosyonel tilkenme diizeyinin daha
yuksek bulundugunu vurgulamislardir (26). Yigit ve ark.
(2016) is glivenliginin tiilkenmislige etkisini belirleme-
yi amaglayan calismalarinda, arastirmadaki saglik ¢a-
lisanlari igin, is glvenliginin azalmasinin tikenmisligin
artmasini saglayacagi saptanmistir. Bu nedenle hastane
yoneticileri is yerindeki olasi kazalari engellemek igin
is glvenligini artirici tedbirler almalidir. Bunun igin ¢a-
lisma saatlerini diizenlenmeli, stres azaltici tedbirler,
is glvenligi kiltlrt olusturmaya yonelik egitimler, ¢a-
lisanlarda glivenlik bilinci olusturma, calisma ortamini
diizenlemek ve cgalisanlarin mesleki ve bireysel yete-
neklerini gelistirmelerine imkan saglayarak tiikenmisli-
gi azaltmak gibi tedbirler almalidirlar (19).

Hemodiyaliz Hemsirelerinde Goriilen Tiikenmislik
Sendromunun Sonuglari

Dogrudan insana hizmet veren meslek gruplarinda ti-
kenmisligin ¢ok ciddi sonuglari oldugu belirtiimektedir.
Yogun diizeyde tiikenmislik yasayan bireylerde; isten
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ayrilma, is doyumsuzlugu, evlilik ve aile icinde gegim-
sizlik, benlik saygisinda azalma, bir ise yogunlasmada
glcliik, sosyal izolasyon, yorgunluk, cinsel ilginin azal-
masl, bas agrisi, soguk alginligl, gastrointestinal sistem
sorunlari, uyku bozukluklari, alkol ve ilag kullaniminda
artis gibi sorunlara yol agmaktadir (34). Hemodiyaliz
hemsirelerinde tikenmislik sendromunun ¢iktilari yu-
karidaki sorunlarla benzerliklik gostermekle birlikte,
¢alisma alanina 6zgli sonuglarda vermektedir. Hemodi-
yaliz hemsireleri diyaliz seanslarinin baglamasi ve sona
erdirilmesi sirasinda hayati tehdit eden komplikasyon-
lar goruldigiinde sik sik acil miidahalede bulunmak
zorunda kalabilir. Ayrica bu yogun faaliyet programi
icinde kronik hastaliga sahip hasta ve yakinlarindan
gelen so6zll/ fiziksel istismar durumlari ile karsilasabilir
(31,35,38). Dahasi, hemodiyaliz hemsirelerinin komp-
leks diyaliz tekniklerini, sofistike modern hemodiyaliz
makinelerini ve enfeksiyon kontrol politikalari ve prose-
dirlerini iyi bilmeleri ve kendilerini bu konularda sirek-
li egitmeleri gerekmektedir. Bunlarin yani sira strekli
artan hasta sayisi, asiri is yikl, alanda uzmanliga sahip
sertifikall hemsire eksikligi gibi sorunlar hemodiyaliz
hemsirelerinde asiri strese ve tilkenmeye neden olabil-
mektedir (16, 39). Yapilan bazi ¢alismalar, tikenmislik
diizeyinde artisla beraber isten ayrilmalarin arttigini,
hemodiyaliz hemsirelerinin tiikenmislik ile is birakma
niyetleri arasinda iliski oldugunu vurgulamiglardir (11,
26). Tukenmis hemodiyaliz hemsirelerinde, teknik ha-
talarda artis, hasta ve personelle iletisim bozuklugu ya-
sama, isine karsi asiri bos vermislik, depresyon ve isten
ayrilma istegi, hastayl yok sayma, robotik davranislar,
hasta takibinde yetersizlik gibi olumsuz davranis ve ¢ik-
tilar gorulebilmektedir (40-43). Hemodiyaliz hemsirele-
rinde gorulen tukenmislik ¢iktilarindan 6nemli bir gos-
terge de, hasta bakim kalitesinde diisme ve mortalite
hizinda artis gérilmesidir (43).

Tikenmislik Sendromunu Onleme ve Basetme Yollari
Tukenmislik sendromunu 6nlemek ve Ustesinden gel-
mek i¢in esas olan, problemin varligini ve énemini
kabul etmektir. Tikenmisligi 6nlemek icin uygulanan
yontemlerin olusturulmasi icin, bir taraftan saglik
calisanlarinin giinlik rutinini gézlemek, diger taraftan
da var olan olgular igin gelistirilmis tedavi teknikle-
rini incelemek gerekir.
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Hemodiyaliz hemsirelerinde tikenmisligin temel ne-
deni stres oldugundan, bu konuda gelistirilen basetme
yontemlerinin ¢ogu da, stres ile miicadele etme yon-
temlerini icermektedir. Calisanlari daha gergekgi amag-
lar benimsemeleri yoniinde cesaretlendirmek bireyin
kendisiyle ilgili beklentilerinde azalma saglayabilir. Bire-
yin kendisi, tutumlari, karar verme ve problem ¢ézme
yaklasimlari ile ilgili bilissel degisiklikler yapmasi, deger-
lerini, algi ve beklentilerini netlestirmesi yarar saglaya-
caktir. iletisim becerilerini kuvvetlendirmek ve calisanin
roliniin netligi icin bazi stratejiler 6gretilebilir (3,45).
Quill ve Williamson stres ydnetimini 5 kategoriye ayir-
mislardir (45);

¢ Kendine zaman ayirma: meditasyon, psikoterapi, tip
haricinde baska bir konuda egitim alma

e Duygularin paylagimi: Tip i¢i veya disindan grup akti-
vitelerine katilma, duygu ve disincelerin aile fertleriyle
paylasilmasi, aile ve arkadaslara zaman ayrilmasi

e Fiziki ve emosyonel bireysel ihtiyaglarin karsilanma-
si: Uygun nobet listesinin ayarlanmasi, sik tatile ¢cikma,
aksam ve hafta sonu mesailerinin sinirlanmasi, diizenli
tibbi bakim ve dizenli egzersiz

¢ Bireysel filozofik dislincenin gelistiriimesi: Uzun ve
kisa vadeli planlarin yapilmasi ve uygulamaya konmasi,
zaman yonetiminin iyi yapilmasi

e Stresten kurtulmaya yonelik egitim toplantilari.
Hemodiyaliz hemsirelerinin tikenmisligine yonelik ya-
pilan galismalarin sonucunda verilen 6neriler asagida
belirtilmistir (1,11,16,21,23,26-33,35-39,44);

-Calisma ortamlarinin iyilestirilmesi ve glvenli calisma
kosullarinin olusturulmasi

-Hemodiyaliz hemsirelerinin alaninda yetkinliginin sag-
lanmasi (sertifikalandirma)

- Tukenmiglik erken donemde taninip 6nlem alinmasi
gereken bir durum oldugu icin kurumlar

tarafindan hemsirelerin belirli araliklarla tikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi ve 6nlem alinmasi
-Hemgsirelerin iniversite mezunu olmasi

-Kalifiye hemsire yoneticilerinin olmasi

-Hemsirelerin iletisim becerilerinin gelistiriimesi
-Enfeksiyonlarin  6nlenmesinde enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin aktif hale getirilmesi ve asilanma prog-
ramlarinin diizenlenmesi,

-Sozel ya da fiziksel siddetle karsilasan hemsirelerin da-
nismanlik hizmeti alabilecekleri organizasyonlarin di-
zenlenmesi, glivenlik tedbirlerinin arttiriimasi
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-Hemsirelerin istekleri disinda hemodiyalizde calistiril-
mamasi; baska tnitelerde calismak isteyenlere bu firsa-
tin verilmesi

-Hemsirelerin sosyal yonlerinin desteklenmesi

-Dulzenli araliklarla saghk kontrollerinin yapilmasi 6ne-
rilmistir.

Sonug olarak; hemodiyaliz hemsireleri olumsuz ¢alisma
kosullari, agir is ylkleri, kronik hastalgi olan, diyaliz si-
rasinda acil durumlari siklikla yasanan hasta ile ¢alisma-
lari gibi sayilabilecek asiri stresli is kosullarindan dolay,
tikenmislik sendromu yasamaktadir. Bu derleme maka-
le hemodiyaliz hemsirelerinin tiikenmislik sendromun-
dan korunmalari ve ekip arkadaslari tarafindan daha iyi
anlasilabilmeleri igin literatlire katki saglayacaktir.
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