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Ozet

Amag: Tikenmislik, kisinin duygusal ¢okiintiisiine neden
olan ve duyarsizlasma diizeyini etkileyen, kisisel basari ve
performansini distren, is doyumunu azaltan ve memnuniyet-
sizlige neden olarak, verilen hizmet kalitesini olumsuz etkile-
yen bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci diyaliz hemsirelerinin
mesleki tikenmislik diizeylerini ve tikenmisligi etkileyen fak-
torleri belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: izmir'de 12 diyaliz merkezinde cali-
san 107 diyaliz hemsiresi ¢alismaya dahil edildi. Arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hemsire Tanitim
Formu” ve “Maslach Tiikenmislik Olcegi” ile topland. Verile-
rin degerlendirilmesinde student’s t testi, Mann-Whitney U
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis tek
yonlii varyans analizi, Scheffe ileri analizi ve pearson korelas-
yon analizi kullanild.

Bulgular Aragtirma: kapsamindaki diyaliz hemsirelerinin
yas ortalamasi 31.07+6.99 yildir. %95.3’liniin hemodiyaliz
Unitesinde calistigi; %49.5’inin lisans mezunu oldugu;
%56.1%inin evli, %58’inin ¢ocugunun olmadigi belirlendi.
Duygusal tiikenmislik puani 26.75+12.14, duyarsizlasma pu-
ani 6.85+6.20, kisisel basari puani 32.66+10.06 olarak sap-
tandi. Hemsirelerin yas, egitim diizeyi, gorev yili, diyaliz iini-
tesinde calisma yili, meslegi sevme, meslegi birakmak isteme,
meslektaslarindan destek alma, aldiklari icretten memnun ol-
ma durumlarinin ve ¢alistiklari bélimde gorevli hemsire sayi-
sinin tikenmislik diizeylerini etkiledigi saptandi (P < 0.05).

Sonug: Calisma sonucunda diyaliz hemsirelerinin duygu-
sal tiikenmislik dtizeyinin orta, duyarsizlasma diizeyinin dii-
stik, kisisel basari tiikenmislik diizeyinin ise yiiksek diizeyde
oldugu ve tiikenmisligin bazi bireysel ve mesleki/calisma ko-
sullarindan etkilendigi belirlendi. Bu sonu¢ dogrultusunda di-
yaliz hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerinin periyodik olarak
degerlendirilmesi ve tikenmisligi etkileyen durumlarin ézel-
likle calisma kosullarinin iyilestirilmesi gerektigi diisiintilmiis
ve onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyaliz, Diyaliz hemsiresi, Tiikenmislik

Summary

Aim: Burnout is a condition that causes emotional exhaus-
tion and affects depersonalization level in individuals, redu-
ces personal accomplishment and performance, attenuates
job satisfaction, and negatively affects service quality by ca-
using dissatisfaction. The aim of this study is to determine the
occupational burnout levels of dialysis nurses and the factors
affecting burnout.

Material and Methods: 107 dialysis nurses working at 12
dialysis centers in Izmir were included in the study. Research
data were collected by using Nurse Description Form, develo-
ped by the investigators and Maslach Burnout Inventory. Stu-
dent t test, Mann-Whitney U test, one-way analysis of varian-
ce (ANOVA), Kruskal-Wallis one-way analysis of variance,
Scheffe forward regression analysis and pearson correlation
analysis were used in the evaluation of data.

Findings: The mean age of dialysis nurses involved in the
research was 31.07+6.99. It was determined that 95.3% of
them worked at the haemodialysis unit, 49.5% were baccala-
ureate 56.1% were married, and 58% did not have any child-
ren. Emotional exhaustion, depersonalization and personal
accomplishment scores were found as 26.75+12.14,
6.85+6.20 and 32.66+10.06, respectively. It was found that
burnout levels were affected by the nurses” age, educational
level, years of nursing experience, years of dialysis nursing ex-
perience, desire for quitting the occupation, receiving support
from colleagues, financial satisfaction and the number of
employed nurses in the units they work (P < 0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that
emotional exhaustion level was intermediate, depersonalization
level was low and personal accomplishment burnout level was
high in dialysis nurses, and that burnout levels were affected by
some individual and occupational conditions. On the basis of the-
se results, it is suggested that burnout levels of dialysis nurses sho-
uld be periodically evaluated and the factors affecting burnout,
especially working conditions, should be improved.
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Girig

Kronik bir is stresinden kaynaklanan, fiziksel ve duygusal
enerji azalmasi olarak tanimlanan tiikenmislik; ilk kez Freuden-
burg (1974) tarafindan ortaya konmustur (1,2). Gtniimiizde ka-
bul goren tanimi ise Maslach tarafindan 1981’de yapilmustir (3).
Maslach tikenmisligi, kisinin profesyonel is yasaminda ve diger
insanlarla olan iliskilerinde olumsuzluklara yol agan 6zsaygi yi-
timi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin
gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entellektiel
tiikenmeyle karakterize bir sendrom olarak tanimlamis ve duy-
gusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari eksikligi olmak
Uzere (g alt kategoriye ayirmistir (3,4). Tukenmiglik 6zellikle bi-
reylerin is ortamlarinda karsilastiklari insanlara kargi duyarsiz-
lagsmalari, duygusal yonden kendilerini tikenmis hissetmeleri,
kisisel basari ve yeterlilik duygularinin azalmasi gibi sonuglarla
kendini gostermektedir (3).

Tuikenmislik, bir cok meslek grubunda goriilmesine karsin,
saglik bakim profesyonellerinde hem daha sik hem de daha
onemlidir (5). Saglik bakim profesyonelleri arasinda tiikenmis-
lik prevalansi %25-70 arasinda degismektedir (6,7). insanlarla
en cok karsi karsiya gelen, insanin fiziksel ve duygusal yonden
tim sorunlari ile i¢ ice calisan hemsirelerde isle ilgili stres ve
tikenmislik gibi sorunlarla daha fazla karsilasildigi belirtil-
mektedir (8). Konu ile ilgili yapilan bir calismada hastane
hemsirelerinde isle iligki tikenmislik oraninin %40’dan fazla
oldugu belirtilmektedir (9). Hemsirelik stresli bir meslek oldu-
gu icin, hemsirelerin tikenmislige daha hassas oldugu disu-
nulmektedir (10,11). Bakim alanindaki ideallerin gercekles-
memesi, uzun ¢alisma saatleri, hastalar, meslektaslari ve dok-
torlarla olan iletisim catismalari, asiri is yika, 6len ve 6lmek-
te olan hasta ile karsi karsiya kalma, gtirtlta, bilgi eksikligi ve
yetersiz sosyal destek hemsirelik meslegi ile ilgili bilinen stre-
sorlerdir (3,8,12-18). Tim bu mesleki stresorler hemsirelerde
tikenmislige neden olabilmektedir.

Tukenmislik sendromu anksiyete, irritabilite, yorgunluk, in-
somnia, yetersizlik hissi, depresyon, alkol ve ilag bagimliligi gi-
bi hemsirelerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen semp-
tomlara neden olabilir (19-23). Hemsirelerdeki yiiksek tiiken-
miglik oranlari ayni zamanda hastalari da etkileyebilmektedir.
Tukenmis olan ve/veya hastalar tarafindan “mutsuz” ve “saglik-
siz” olarak nitelendirilen hemsirenin, hastalarin ve calistigi ser-
vislerin ihtiyaclarini karsilamasi mimkin degildir (24,25). Bu
nedenle tiikenmislik; is performansinda, is doyumunda ve baki-
min kalitesinde azalmaya yol acabilir (19,21,26-31). Boylece,
tikenmisligin hasta memnuniyetinde de azalmaya neden olabi-
lecegi belirtilmektedir (18,29,32,33).

Diinyada 6zellikle, acil, onkoloji, yogun bakim gibi yiiksek
riskli alanlarda calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyini ince-

leyen bircok calismanin yani sira; (7,15,34-43) diyaliz hemsire-
lerinin tikenmislik diizeyini inceleyen calismalar da bulunmak-
tadir (5,32,44-47). Ulkemizde ise diyaliz hemsirelerinin tiiken-
mislik diizeyini inceleyen bir calisma bulunmaktadir (26). Uni-
telerdeki is performansini ve hizmet kalitesini arttirmak igin; yo-
gun calisma tempolu ve yiiksek riskli tinitelerdeki hemsirelerin
tlikenmislik diizeylerinin belirlenmesi ve tiikenmisligin gelisme-
sine ve/veya devam etmesine katkida bulunan faktorlerin sap-
tanmasi ve bunlara yonelik girisimlerin uygulanmasi gerekir. Bu
nedenle planlanan bu calismanin amaci; diyaliz hemsirelerinin
mesleki tikenmislik diizeylerini ve tikenmisligi etkileyen fak-
torleri saptamak ve elde edilecek sorunlari ilgili tGnitelere bildi-
rerek ¢oziim onerilerini sunmak ve gelistirmektir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma diyaliz hemsirelerinin mesleki tikenmislik di-
zeylerini ve tikenmisligi etkileyen faktorleri saptamak ama-
ciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir calismadir. Arastirma
Ekim-Aralik 2007 tarihleri arasinda izmir kent merkezinde
hizmet veren 12 diyaliz merkezinde (liniversite-devlet-6zel
hastaneler) yurdtildi. Calisma stiresince bu diyaliz merkezle-
rinde ¢alisan toplam 134 diyaliz hemsiresi arastirmanin evre-
nini ve arastirmaya katilmayi kabul eden 107 hemsire de aras-
tirmanin 6rneklemini olusturdu. Diyaliz hemsirelerinin calis-
maya katilim orani %80'dir.

Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmigtir. Aragtirmanin yriitiilebilmesi igin hem Ege
universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan hem de arastirma-
nin yapildigi diyaliz kurumlarindan gerekli izinler alindi. Aras-
tirma kapsamina alinan hemsirelere ise; arastirmanin amaci,
uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuclar hak-
kinda gerekli aciklamalar yapildi ve arastirmaya katilma ya da
katilmama konusunda 6zgiir olduklari hakkinda bilgi verilip,
sozIi onamlari alindi. Gonalli olarak arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsireler arastirma kapsamina dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmaya katilan diyaliz hemsireleri, Hemsire Tanitim
Formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)'ni iceren iki
bolimden olusan soru formunu kendileri doldurdu. Soru
formlarinin tamamlanmasi 15-20 dakika strdu.

Hemgire Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Hemsire Tanitim
Formu” ti¢ bélimden olustu. Yas, medeni durum, egitim du-
zeyi, cocuk sayisi, saglik yakinmasi varligi, sigara icme duru-
mu, ¢alisilan kurum ve tnite, hemsire olarak calisma ve diya-
liz hemsiresi olarak galisma yillarini igeren 10 sorudan olusan
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birinci bolimde diyaliz hemsirelerinin sosyodemografik ve
profesyonel yasam ozellikleri incelendi. ikinci béliimde; cahs-
ma sekli, meslektaslari ile iletisimi, meslektaslarindan destek
alma ve Unitede calisan gorevli hemsire sayisinin yeterliligini
iceren calisma kosullari degerlendirildi. Diyaliz hemsireleri-
nin meslegi ve calisma kosullari hakkindaki duygularini de-
gerlendiren tanitim formunun Gglinci boliminde ise; diyaliz
hemsirelerinin meslegi secme nedenleri, meslegi sevme, mes-
legi birakmak isteme, mesleki is doyumlar ve maaglarindan
memnuniyet durumlari incelendi. Bu bolimde ayrica hemsi-
relerin tilkenmislik terimini tanimlamalari da istendi.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)

Hemsirelerin tikenmiglik diizeyi “Maslach Tukenmiglik
Olcegi” ile degerlendirildi. 22 maddeden olusan &lcegin
Turkce gecerlik ve givenirligi Ergin (1992) ve Cam (1992) ta-
rafindan gerceklestirilmistir (48,49). Olcegin her maddesi 7'li
likert tipi (0= hicbir zaman, 6= her zaman) ile degerlendiril-
mektedir. MTE, Duygusal Tikenme(DT), Duyarsizlasma (Du)
ve Kisisel Basari (KB) olmak tizere tiikenmisligin 3 boyutunu
degerlendirmektedir. DT alt 6lgegi dokuz maddeden olusur ve
kisinin isi tarafindan tiiketilmis ve asiri yiklenilmis olma duy-
gularini tanimlar (puan araligi 0-54). Bes maddeden olusan
Du alt 6lcegi, kisinin hizmet verdiklerine karsi, bireylerin ken-
dilerine 6zgiu birer varlik olduklarini dikkate almaksizin ve
duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini tanimlar (puan
araligi 0-30). KB alt 6lcegi sekiz maddeden olusur, insanlarla
calisan bir kimsede yeterlilik ve basariyla tstesinden gelme
duygularini tanimlar (puan araligi 0-48). DT ve Du puaninin
yiiksek, KB puaninin distik olmasi tikenmeyi gosterir. Her alt
Olgegin puani ayri ayri degerlendirilir ve her birey icin ti¢ ay-
ri puan hesaplanir (4).

Istatistiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Science (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 10.0 paket prog-
rami kullanilarak analiz edildi.. Tikenmislik alt 6lcek puan or-
talamalari ile bagimsiz degiskenler arasindaki analizler icin
student’s t testi, Mann-Whitney U testi, tek yonli varyans ana-
lizi (ANOVA), Kruskal-Wallis tek yonli varyans analizi ve pe-
arson korelasyon analizi kullanildi. Varyans analizi sonucu
anlaml ¢ikan degiskenlerde farklihgr olusturan grubu belirle-
mek icin Scheffe testi yapildi. P<0.05 olan degerler anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular
Diyaliz hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Katilimcilarin yas ortala-

masi 31,07£6,99 yildir. Diyaliz hemsirelerin %56,1 evli ve
%32.7'si cocuk sahibidir. %95.3’t hemodiyaliz Unitesinde
cahisirken, %49,5'i lisans mezunudur. Hemsire olarak galisma
yili ortalamasi 9,93+7,57 iken, diyaliz hemsiresi olarak calis-
ma yili ortalamasi 6,49+5,53 yildir. Katilimcilarin saglik oyku-
leri incelendiginde; %71,4" Gnin saghk yakinmasi oldugu ve
%41,9'unun sigara ictigi saptand.

Hemsirelerin %60,8'i vardiya usulti calismaktadir. Katilim-
cilarin %97,2’si meslektaglari ve tstleriyle iligkilerinden mem-
nun oldugunu, %82,1'i ihtiya¢ oldugunda meslektaglarindan
destek aldigini ifade etti. %71’i tiinitede calisan gorevli hemsi-
re sayisinin yeterli oldugunu belirtti.

Katiimcilarin meslegi ve calisma kosullari hakkindaki
duygulari incelendiginde; hemsireligi isteyerek secenlerin ora-
ni %41,1 iken, %87,9'u meslegini severek yaptigini ifade etti.
Yaklasik dortte biri (%23,4) gelecekte baska bir iste calismak
istedigini ve %76.6's1 ise hic calismak istemedigini belirti. is
memnuniyeti degerlendirildiginde; %39,6’s1 sik stk memnun
hissettigini bildirdi. Hemsirelerin maastan memnuniyet orani
%24,8'dir. Diyaliz hemsirelerinin %53,8’i tikenmislik terimi-
ni yorgunluk, isteksizlik, bitkinlik, bikkinlik olarak tanimlar-
ken, %69,2'si ara sira tikenmislik hissettigini belirtti.

MTO Puanlan

Katilimcilarin MTO alt 6lceklerden aldiklari puan ortalama-
lari incelendiginde; duygusal tiikkenme ortalamasi 26,75+12,14,
duyarsizlasma ortalamasi 6,86+ 6,20; kisisel basari alt 6lcegi
puan ortalamasi 32,66+10,06 olarak saptandi (Grafik 1).

Tukenmigligi Etkileyen Fakt6rler

Bagimsiz degiskenler ile tiikenmislik alt boyutlari arasindaki
iliskiler Tablo 2 ve Tablo 3'de gosterildi. Bu calismada egitim du-
rumu ve meslegini secme nedeni ile duygusal tikenmislik ve du-
yarsizlasma alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Yas, hemsire olarak calisma yili ve diyaliz
hemsiresi olarak calisma yili ile duyarsizlasma puanlari arasinda
distik diizeyde negatif bir iliski saptandi (p<0.01). Hemsirelerin
meslektaslarindan destek almasi ile DT, Du ve KB alt 6lcekleri
arasinda anlamli bir fark oldugu gortldii (P < 0.05). Meslektasla-
rindan destek almayan hemsirelerin duygusal tikenme ve duyar-
sizlasma puanlarinin ytiksek oldugu, kisisel basari puanlarinin dt-
stk oldugu saptandi. Calistigi ortamda hemsire sayisinin yetersiz
oldugunu ifade eden hemsireler daha fazla duygusal tiikenmislik
yasadigini bildirdi (p<0.01). Meslegini birakmak isteyen hemsire-
lerin, meslegi birakmak istemeyenlere gore duygusal tikenmislik-
lerinin daha fazla oldugu ve kisisel basarilarinin diistik oldugu go-
rildi (p<0.05). Bununla beraber, DT ve Du alt 6lcegi puanlari
meslegini severek yapan ve aldigi maastan memnun olan hemsi-
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relerde daha diisiik oldugu; meslegini severek yapan diyaliz hem-
sirelerinin ise kisisel basari puanlarinin daha yiiksek oldugu sap-
tandi (p<0.05). Diyaliz hemsirelerinin kendilerini tikenmis hisset-

Tablo 1: Diyaliz hemsirelerinin sosyo-demografik
ve mesleki ozellikleri

Ozellikler Sayr %
Medeni Durum

Evli 60 56.1
Bekar/Dul/Bosanmis 47 43.9
Cocuk sahibi olma

Var 46 43.0
Yok 61 57.0
Egitim Durumu

SML 22 20.6
On lisans 28 26.2
Lisans 53 49.5
Yiiksek lisans 4 3.7
Saghk yakinmasi olma durumu

Olan 75 71.4
Olmayan 30 28.6
Sigara icme

icen 44 41.9
icmeyen 61 58.1
Caligilan kurum

Universite 20 18.7
Devlet hastanesi 7 6.5
Ozel hastane/6zel merkez 80 74.8
Caligilan Bolim

Hemodiyaliz 102 95.3
Periton Diyalizi 5 4.7
Calisma sekli

Stirekli giindiiz 35 32.7
Vardiya 65 60.8
Nobet 7 6.5
Meslektaslari ve dstleri ile iletisimi

Olumlu 104 97.2
Sorunlu 3 2.8
Meslektaslarindan destek alma

Destek alan 87 82.1
Destek almayan 19 17.9
Caligtiklari bélimde goérevli hemgire sayisi

Yeterli 76 71.0
Yeterli degil 31 29.0
Meslegi secme nedeni

Kendi istegi 44 41.1
Ailenin istegi 14 13.1
Ekonomik nedenler 5 4.7
Kisa yoldan meslek sahibi olmak 18 16.8
OSS puaninin dtisiik olmasi 26 24.3
Meslegi sevme durumu

Evet 94 87.9
Hayir 13 12.1
Gelecekte Meslegi birakma isteme

Evet 25 234
Hayir 82 76.6

me durumu ile duygusal tiikenmislik alt 6lcek puani arasinda an-
lamli fark saptandi (p<0.05). Yapilan Scheffe ileri analizinde bu
farkin; her zaman ve sik sik tiikenmis hisseden hemsireler ile ara
sira tikenmis hisseden ve hi¢ bir zaman tiikenmis hissetmeyen
hemsireler arasinda oldugu gortldi. Ayni zamanda, kendini ti-
kenmis hissetme durumu ile kisisel basar alt 6lcek puani arasin-
da da anlamli fark saptandi (p<0.05). Hemsirelerin medeni du-
rum, cocuk sahibi olma, calisma sekli, meslektaglari ve Ustleriyle
olan iliskileri, is doyumu ve saglik yakinmasi olma durumu ile tii-
kenmigligin tim boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1: Diyaliz hemsirelerinin sosyo-demografik
ve mesleki 6zellikleri (Devam)

Ozellikler Sayi %
Mesleki is doyumu
Cok memnunum 22 20.8
Memnun 42 39.6
Ne memnun ne degil 15 14.1
Memnun degil 27 25.5
Alinan tcretten/maasdan memnuniyet
Memnun 26 24.8
Memnun degil 79 75.2
Tiikenmiglik tanimi
Yorgunluk, isteksizlik, bitkinlik, bikkinlik 50 53.8
Maddi manevi doyumsuzluk 17 18.3
Kendini iyi hissetmeme, hayattan 19 20.4
zevk alamama
Benim gibi olmasi 7 7.5
Tiikenmis hissetme
Her zaman 4 3.7
Sik sik 16 15.0
Ara sira 74 69.2
Higcbir zaman 13 12.1
Ortalama  SS
Yas (yil) 31.07 6.99
Hemsire olarak calisma yili 9.93 7.57
Diyaliz hemsiresi olarak calisma yili 6.49 5.53

Grafik 1: Diyaliz hemgirelerinin maslach
tikenmislik olcegi puanlari
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Tablo 2: Maslach tiikenmislik dlcegi’'nin bagimsiz degiskenlerle karsilastiriimasi

Ozellikler Duygusal Tiikenme
Ortalama  SS p degeri

Medeni durum

Evli 26.95 11.56 0.854

Bekar 26.51 12.96

Cocuk sahibi olma

Var 26.58 10.56 0.901

Yok 26.88 13.29

Egitim duramu

SML 23.00 11.79 0.026

On lisans 22.96 11.66

Lisans 30.52 11.91

Yiiksek lisans 24.00 7.07

Saglik yakinmasi olma durumu

Olan 27.65 11.08 0.440

Olmayan 25.36 14.46

Caligilan bélim

Hemodiyaliz 27.02 11.95 0.412

Periton Diyalizi 21.20 15.95

Calisma sekli

Stirekli giindiiz 25.91 13.53 0.414

Vardiya 26.64 11.69

Nébet 32.00 8.42

Meslektaslari ve ustleri ile iletisimi

Olumlu 26.66 12.10 0.584

Sorunlu 30.00 15.87

Meslektaslarindan destek alma

Destek alan 25.28 11.25 0.010

Destek almayan 33.89 13.99

Caligtiklar1 boliimde gérevli hemgire sayisi

Yeterli 24.59 11.19 0.003

Yeterli degil 32.06 12.91

Meslegi secme nedeni

Kendi istegi 20.81 10.80 0.000

Ailenin istegi 30.57 10.73

Ekonomik nedenler  33.40 6.10

Kisa yoldan meslek ~ 30.05 14.59

sahibi olmak

OSS puaninin disik — 31.19 10.31

olmasi

Meslegi sevme durumu

Evet 24.94 11.47 0.000

Hayir 39.64 8.39

Gelecekte meslegi birakma isteme

Evet 33.64 12.93 0.001

Hayir 24.65 11.14

Mesleki is doyumu

Cok memnunum 26.04 13.62 0.462

Memnun 25.21 10.11

Ne memnun ne degil 29.86 15.07

Memnun degil 28.37 12.29

Duyarsizlasma
Ortalama  SS
6.26 5.78
7.61 6.67
5.82 5.76
7.63 6.44
6.00 4.67
4.57 5.09
8.73 6.88
2.75 3.20
6.73 6.00
7.33 6.81
6.93 6.24
5.40 5.50
7.05 6.67
6.36 5.59
10.42 8.65
6.75 6.14
10.33 8.50
6.35 5.99
9.52 6.57
6.32 5.82
8.16 6.95
527 6.05
5.00 3.65
6.20 7.36
9.72 6.47
8.69 6.32
6.41 6.17
10.07 5.61
7.52 6.21
6.65 6.21
5.54 4.76
6.40 6.29
8.33 5.72
8.07 7.20

p degeri

0.266

0.135

0.019

0.657

0.656

0.448

0.343

0.042

0.167

0.011

0.022

0.460

0.421

Kigisel Bagari
Ortalama  SS
32.56 10.78
32.78 9.17
33.21 9.92
32.24 10.23
32.00 11.73
32.92 10.90
32.75 9.25
33.25 7.50
31.61 9.78
34.73 10.66
32.94 9.73
27.00 15.85
33.62 10.42
32.50 10.06
29.28 8.59
32.87 9.98
25.33 12.50
33.71 9.62
27.31 10.58
33.14 10.60
31.48 8.65
34.65 11.25
29.92 10.99
29.80 11.60
32.72 8.24
31.26 8.12
33.01 10.56
30.15 4.61
29.20 9.88
33.71 9.93
32.63 13.04
34.00 8.26
29.40 12.42
32.44 8.70

p degeri

0.911

0.623

0.946

0.153

0.412

0.399a

0.195

0.006

0.441

0.175

0.040

0.016

0.590
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Tartigma

Tukenmislik, is ortaminda karsilagilan kronik duygusal ve
kisiler arasi strese bir yanittir (16). Kisinin duygusal ¢okiintii-
siine neden olan ve duyarsizlasma diizeyini etkileyen, kisisel
basari ve performansini dislren, is doyumunu azaltan ve
memnuniyetsizlize neden olarak, verilen hizmet kalitesini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu nedenle her hangi bir
meslek Uyesinin tiikenmislik diizeyi, hem kisinin bireysel ya-
santisini ve yakin cevresini, hem de urettigi isi, mesleki per-
formansini ve hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Son donem bobrek yetmezligi gibi kronik hastaligi olan di-
yaliz hastalariyla yiiz yiize olmak, diyaliz tinitelerinde goriilen
olumler, diger hemsirelerden izole calismak, fiziksel agidan si-
nirli ve makinelerle dolu bir odada uzun saatler gecirmek ve co-
gunlukla uyum saglayamayan ve kétl prognoza sahip olan yas-
[i popiilasyona bakim vermek ilave stresorler olusturarak diya-
liz hemsirelerinde tiikenmisligin artmasina neden olabilmekte-
dir (5,44,50,51). Bu calismada; diyaliz hemsirelerinin duygusal
tikenmislik diizeyinin orta, duyarsizlasma dizeyinin dustk, ki-
sisel basari tikenmislik diizeyinin ise ylksek diizeyde oldugu
saptandi. Diyaliz hemsireleri arasinda tiikenmislik deneyiminin
ozellikle duygusal tiikenme alaninda oldugu belirlendi.

Bireysel faktorlerin tikenmislik sendromunun gelisiminde
rol oynadigi ve sosyal destegin tikenmislige karsi koruyucu
bir faktor oldugu belirtilmektedir (8). Maslach ve Jackson
(1981) evli olanlarin kisiler arasi iliski kurabilme kapasitesi-

nin, sorunlarla bas etme ve ¢ozme becerilerinin daha gelismis
oldugunu belirtmektedir (3). Cocuk sahibi olmanin, kisilerin
sevgi ve mutluluk ihtiyacini kargiladigi, onlarin yalniz kalma
korkularindan kurtulmasina yardim ettigi ve cocuk sayisi art-
tikca bu duygunun daha da giiclenebildigi bildirilmektedir
(52). Buna karsin bu calismada; medeni durum ve cocuk sahi-
bi olma ile tikenmislik alt boyutlari arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Benzer olarak, ameliyathane hemsirelerinde yapi-
lan calismada da medeni durum ile tiikenmislik arasinda ilis-
ki saptanmamuistir (53). Bu arastirma sonuglarindan farkh ola-
rak; cocuk sahibi olma ile duygusal tiikenmislik arasinda an-
lamh bir fark saptayan calisma bulunmaktadir (54).

Bu calismada egitim durumunun duygusal tikenmislik ve du-
yarsizlasma puanlarini etkiledigi saptandi. Scheffe ileri analizin-
de; lisans ile on lisans gruplar arasinda fark oldugu; lisans mezu-
nu hemsirelerin duygusal acidan daha fazla tikendikleri ve duyar-
sizlasma oranlarinin daha fazla oldugu belirlendi. Egitim duzeyi
arttikca beklentilerin arttigi, bazen beklentilerin gerceklesmemesi
sonucu bu durumun hayal kirikligi ile sonuclanabilecegi ve bu-
nun da tiikenmislige yol acabilecegi distinilmektedir. Oysa yapi-
lan bazi calismalarda; lisans programi mezunlarinin kisisel bagari
puanlarinin daha ytksek oldugu belirlenmistir (55,56).

Arastirmada genc olanlarda, profesyonel deneyim yili ve
diyaliz hemsiresi olarak calisma yili az olanlarda duyarsizlas-
manin daha fazla oldugu saptandi. Duyarsizlasma, baskalari-
na karsi olumsuz ve alayci tutumlari ifade etmekte ve calisan-

Tablo 2: Maslach Tiikenmislik Olcegi’'nin bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasi (Devam)

Ozellikler Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ortalama SS pdegeri  Ortalama SS pdegeri  Ortalama SS p degeri
Alinan tcretter/maasdan memnuniyet
Memnun 20.03 10.83 0.001 4.26 4.28 0.016 32.96 12.37 0.338
Memnun degil 28.73 11.61 7.70 6.49 32.56 9.40
Tikenmis hissetme
Her zaman 44.50 9.46 0.000 8.50 3.87 0.120 28.50 1.00 0.041
Sik stk 36.50 10.02 9.25 6.45 30.56 7.35
Ara sira 25.45 10.62 6.72 6.41 32.72 10.32
Hicbir zaman 16.69 10.76 4.15 4.07 36.15 12.38
Tablo 3: Maslach Tiikenmislik Olcegi ile degiskenler arasindaki iliski

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Bagari

r p r p r p
Yas (yil) -0.121 0.216 -0.276** 0.004 0.020 0.842
Hemsire olarak calisma yili -0.119 0.224 -0.263** 0.006 -0.073 0.453
Diyaliz hemsiresi olarak ¢alisma yili -0.066 0.500 -0.203* 0.036 -0.83 0.396

* p<0.05, ** p<0.01
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larin hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi
davranmasiyla kendini gostermektedir ve tikenmisligin ilk be-
lirtisidir (29). Geng ve deneyimsiz hemsireler, siklikla ise bu-
yik beklentilerle baslarlar; secmis olduklari isin gercekleri ile
ylizlesince baslangicta sok yasarlar. Ayrica iletisim becerileri-
nin azligi nedeniyle zor bir adaptasyon periyodundan gecer-
ler, bu durum islerinde yetersizlik ve belirsizlik hislerine ve er-
ken tiikenmislik deneyimine neden olabilir. Bu nedenle, daha
yash ve daha uzun profesyonel deneyimi olan hemsirelerde
tikenmislik genclere gore az deneyimlenmektedir. Bunun ne-
denleri; zamanla profesyonel deneyim arttikca yukarida sozi
edilen duygularin azalmasi, beklentiler ile gercekler arasinda-
ki uyusmazliga karsi tolerans gelismesi ve deneyim arttikca bi-
reylerin calisma ortamindaki sorunlarla bas etme ve ¢6zim
bulma yeteneklerinin artmasi ile agiklanabilir. Konu ile ilgili
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (26,55-57).

Hemsirelerin kurumlari ile tikenmislik dizeyleri karsilas-
tinldiginda; cahlisilan kurum ile tiikenmislik diizeyleri agisin-
dan fark saptanmadi. Oysa, Arikan’in calismasinda; tniversite
hastanesinde calisanlarda duygusal tikenmenin daha fazla ol-
dugu belirtilmektedir (26).

Konu ilgili calismalarda, hemsirelerde calisma seklinin tii-
kenmigligi etkiledigi belirtilmesine karsin (8,46,47,58); bu
arastirmada sirekli gtindiiz, vardiya ve nébet usulii ¢alisma-
nin tiikenmisligi etkilemedigi saptandi. Diyaliz hemsirelerini
de kapsayan hemsire grubunda yapilan bir calismada; gece
nobeti seklinde vardiya sistemi ile calisan hemsirelerde duy-
gusal tikenme ve duyarsizlasmanin sadece giindiiz calisan
hemsirelere gore daha fazla oldugu ve kisisel basarinin daha
diistik oldugu belirlenmistir (26). Olumsuz kosullarda calig-
manin, ¢alisan bireyi tiketerek verdigi hizmetin nitelik ve ni-
celiginde bozulmaya neden olabilecegi dikkat edilmesi gere-
ken onemli bir konudur (59-61).

iletisim yetersizliginin tiikenmisligin ortaya cikisina katki-
da bulunabilecegi, saglik bakim ekibi icinde karsilikli saygiya
dayali iliskinin yetersiz oldugu durumlarda ise tiikenmislige
neden olabilecegi bildirilmektedir (8,58,61). Calismamizda;
diyaliz hemsirelerinin meslektaglari ve Ustleriyle iliskilerinden
memnun olma durumu ile tikenmislik alt boyutlari arasinda
bir fark saptanmadi. Calismamizin sonuclarina karsit olarak;
italya’da 10 diyaliz merkezinde yapilan benzer bir calismada;
meslektaslaryla iletisimi kétt olanlarin duyarsizlasma puanla-
rinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir (5).

Bu arastirmada, meslektaslarindan destek almayan hemsi-
relerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlarinin yiiksek
oldugu, kisisel basari puanlarinin dustik oldugu gortldi. Bu
baglamda; meslektaslarindan ve tstlerinden destek almanin tii-
kenmisligi azalttigi soylenebilir. Demir (1999) calismasinda;

meslektaslardan alinan olumlu geribildirimlerin hemsirelerde
duygusal tikenmisligi ve duyarsizlasmayi azalttigini belirtmek-
tedir (57). Calisanlarin, tstlerinden olumlu geri bildirim alama-
digi veya hayal kirikhigi/hiisran hislerini paylasamadigr zaman
dislanma ve yalnizlik hislerinin olusabilecegi ve bu hislerin de
tikenmislige neden olabilecegi dustintilmektedir.

Calisilan ortamdaki hemsgire sayisinin yetersiz oldugunu
ifade eden hemsirelerin daha fazla duygusal tiikenmislik dene-
yimledikleri saptandi. Benzer olarak; Demir’in (1999) calisma-
sinda da calisilan ortamdaki hemsire sayisinin yetersiz oldugu
durumlarda tikenmislik diizeylerinin arttigi belirtilmektedir.
Hemsire bagsina fazla sayida hasta diismesi, hemsirelerde fizik-
sel bitkinlige ve hastalardan olumsuz geribildirim alinmasina
neden olmaktadir. Bu kosullarda hemsirelerin daha kolay tiike-
nebilecegini belirtilmektedir (57). Calismalarda; diyaliz hemsi-
releri arasinda, hemsire ve personel sayisinin yetersizligi en
onemli stres kaynaklari olarak belirtilmistir (46,50).

Literatirde, meslek secimini bilincli ve isteyerek yapanla-
rin, meslegin gereklerini yerine getirmede daha basarili olaca-
g1 ve bunun da tiikenmislik sendromunu yasama riskini azalta-
cag belirtilmektedir (1,3). Cahsmamizda da diyaliz hemsirele-
rinin meslegini segme nedeni ile duygusal tiikenmislik ve du-
yarsizlasma alt boyutu arasinda anlamli fark saptandi. Yapilan
Scheffe ileri analizinde bu farkin hemsireligi kendi istegi ile se-
cen grup ile OSS puaninin diisiik olmasi veya zorunluluk ne-
deni ile meslegi secen grup arasinda oldugu belirlendi. Diyaliz
hemsirelerinde yapilan benzer bir calismada da; benzer olarak
hemsireligi isteyerek secenlerde duygusal tiitkenme puanlarinin
daha dustik oldugu; kolay is bulabilmek icin segenlerde ise du-
yarsizlasmanin daha fazla oldugu belirlenmistir (26).

Meslegini severek yapmanin duygusal tiikenmislik ve duyar-
sizlasmayi azalttigi ve kisisel basariyr arttirdigi saptandi. Demir’in
(1999) yaptigi calismada da; meslegini severek yapan grubun
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin diistk, kisisel
basari alt 6lcegi puaninin ise yiiksek oldugu bulunmustur (57). Bu
sonuglar baglaminda, meslegini severek uygulayan diyaliz hemsi-
relerinde tikenmisligin daha az oldugu soylenebilir.

Yakin gelecekte meslegini birakmak isteyen hemsirelerin,
meslegi birakmak istemeyenlere gore duygusal tikenmeleri-
nin daha fazla oldugu ve kisisel basarilarinin daha distk ol-
dugu belirlendi. Tukenmislik, kisiyi meslegini birakma nokta-
sina kadar surtikleyen ciddi bir stire¢ oldugu icin; tikenmis
olan hemsire, gorevinin gerektirdigi duygusal stresleri basarili
sekilde ele alamamaktadir. Stresle bas etmedeki bu basarisiz-
lik ise gelmeme ve isi birakma gibi bircok sonuca neden ola-
bilir (61). Bu sonuclar literatire uygunluk gostermekte olup,
kisinin meslegi/isi birakmak istemesi durumunun tiikenmislik
sendromu ile iliskili oldugu saptanmustir (26).
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Is doyumu, is gérenlerin, islerinden duyduklar hognutluk
ya da hosnutsuzluktur. Doyumsuz olan kisilerin morali bozu-
lur, motivasyonu azalir ve verimi diser. Sonunda ise tiiken-
mislik sendromunun yasanacag bildirilmektedir (62). Tiken-
mislik ile ilgili literattirin ¢ogunda is doyumsuzlugunun, ti-
kenmislik gelisimi icin en 6nemli faktorlerden biri oldugu be-
lirtilmektedir (8,63). Diyaliz hastalari 6fke ve anksiyete duygu-
sunu ailelerine ve saglik personellerine yoneltebilirler. Diyaliz
unitesinde calisan bir hemsirenin bu duygusal tepkilerin altin-
daki endiseleri, korkulari anlamadigi zaman bu tepkileri ken-
dilerine yonelik olarak algilayabilecegi icin, is doyumlarinin
olumsuz yonde etkilenebilecegi distintilmektedir. Buna kar-
sin; calismamizda, is doyumunun hemsirelerin tiikenmislik
duizeylerini etkilemedigi saptand:.

Ekonomik sartlarin uygun olmayisi ve yetersiz olmasi, ca-
lisanlar ile hizmet verdikleri kisiler arasindaki iliskilere olum-
suz yansiyabilmekte ve tiikenmislige yol acabilmektedir. Nite-
kim bu aragtirmada da, aldiklari maagtan memnun olmayan
hemsirelerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasmalarinin
daha fazla oldugu saptandi. Sonuclar literatire parelellik gos-
termekte olup, yapilan galismalarda aylik gelir ile tikenmislik
arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmektedir (64,65).

Sonug

Bu calisma sonucunda, diyaliz hemsirelerinin duygusal tu-
kenmislik diizeyinin “orta”, duyarsizlasma diizeyinin “dusiik”,
kisisel basari tikenmislik diizeyinin ise “yiiksek” diizeyde ol-
dugu ve tiikenmisligin bazi bireysel ve mesleki/calisma kosul-
larindan etkilendigi saptandi. Bu sonug dogrultusunda; saghk
cahsanlarinin, ozellikle de hemsirelerin yiiksek riskli grubu
olusturduklari icin, tikenmislik dizeylerinin periyodik olarak
degerlendirilmesi ve tikenmigligi etkileyen durumlarin, 6zel-
likle calisma kosullarinin iyilestirilmesi gereklidir. Uzun cahs-
ma saatlerini azaltmak, tniteler arasinda rotasyon yapmak gi-
bi cozuimleyici organizasyonel girisimler yaninda; stresle bas
etme kaynaklarini gelistirmek ve giiclendirmek, meslektaglari
ile diizenli toplantilar gerceklestirmek ve sosyal cevreyi gelis-
tirmek gibi kisisel gelisim girisimleri de hemsirelerin tiikenmis-
liklerini azaltmada etkili olabilir.

18. Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon Hem-
sireligi Kongresi’nde (2008) sunulmustur.
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