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Ozet

Amag: Arastirma, diyaliz merkezlerinde calisan hemsi-
relerin tikenmislik ve is doyum dlizeylerini ve aralarindaki
iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma stanbul Avrupa Yakasin-
daki diyaliz merkezlerinde calisan 100 hemsire ile gercek-
lestirildi. Verilerin toplanmasinda Minnesota s Doyum Ol-
cegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan anket formu kullanildi. Verilerin istatistiki
degerlendirilmesinde siklik dagilimlari, t testi, varyans, LSD
ve korelasyon analizleri kullanild.

Bulgular: Diyaliz hemsirelerin tiikenmislik puan orta-
lamalari duygusal tiikenme alt boyutunda (14,84+5,90),
duyarsizlik alt boyutunda (8,18+3,81), kisisel basari alt
boyutunda (22,07+4,96) olarak belirlendi. is doyumu pu-
an ortalamalari i¢ doyum alt boyutunda (3,84+0,45), dis
doyum alt boyutunda (3,59+0,60) ve genel doyum alt bo-
yutunda (3,74+0,46) bulundu. Diyaliz hemsirelerinin is
doyum puanlari ile duygusal tikenme ve duyarsizlik alt
boyutu puanlari arasinda negatif yonde; kisisel basari alt
boyutu puanlari arasinda ise pozitif yonde iliski (p<0,05)
bulundu

Sonug; Diyaliz hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerinin
dtsiik, is doyumu diizeylerinin yiiksek ve birbiriyle iliskili
oldugu sonucuna varildr.

Anahtar kelimeler: Diyaliz hemsireligi, Tiikenmislik, Is
doyumu

Giris ve Amag
Hemsirelik insani bitiint ile kavrayarak, saglik gereksi-
nimlerinin karsilanmasinda dinamik islev yiklenen bir mes-

Summary

Purpose: The research was conducted to investigate the
relationship of burnout and job satisfaction level of nurses
working in private dialysis units, as descriptive

Material and Method: The research was realized with the
100 voluteeer nurses who work in private dialysis units at
the European side of Istanbul. Minnesota Job Saturation In-
ventory, Maslasch Bornout Inventory and the Public Survey
Forms, prepared by the investigators, were used to collecting
of data. Date was evaluated statistically by percentage analy-
sis, avarage, t test, variance, LSD and correlation analysis.

Findings: Emotional exhaustion subscale mean scores of
the heamodialysis nurses were 14,84+ 5,90; depersonalizati-
on subscale mean scores were 8,18+3,81; and personal ac-
complishment subscale mean scores were 22,07+4,96. Job sa-
tisfaction mean scores were (3,84+0,45) at internal satisfacti-
on subscale.; (3,59+0,60) at external satisfaction subscale; and
(3,74+0,46) at general satisfaction subscale. The negative rela-
tionship was founded between emotional exhaustion subscale
mean scores and job satisfaction; between depersonalization
subscale mean scores and job satisfaction. The positive
relationship was founded between personal accomplishment
subscale mean scores and job satisfaction (p<0,05).

Result: It was founded that the burnout levels of the
dialysis nurses was low and the level of job saturation was
high. There was significant relation between them.

Key words: Dialysis nursing, Burnout, Job saturation

lektir. Meslegin birinci gorevi, bakim verecegi insani tim
boyutlari ile anlamaktir (1). Saglik ekibinin etkin bir tyesi
olarak diyaliz hemsireleri, hasta ve ailesi ile en fazla vakit
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geciren konumdaki saglik profesyonelleridir. Diyaliz hem-
siresi, diyalizdeki hasta bakimini uygulayan, diyaliz hasta-
larinin sorunlarina yonelik bakim hedeflerini gerceklestiren
diyaliz komplikasyonlarini gozlemleyebilen diyaliz tirintn
temel prensiplerini belli bir egitim programi icinde anlatan,
bu nedenle temel hemsirelik egitiminin tizerine, 6zel bir
egitim alan iyi bir gozlem yetenegine sahip, hosgorili, aile
ve diger ekip tyeleriyle iyi bir iletisim kurabilen bir profes-
yonel hemsiredir (2)

Tukenmislik kavrami Freudenberger tarafindan yetmisli
yillarda tanimlanan, uzun donemde karsilanmamis is ile
alakali stresin ardindan gelisen zihinsel ve fiziksel enerji tu-
kenmesi ile karakterize bir terimdir (3). Maslach ve Jackson
(1981), insanda ortaya cikan fiziksel bitkinlik, uzun siiren
yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulari ile birlikte
bireyin yaptigi ise, hayata ve diger insanlara karsi gosterdi-
gi olumsuz tutumlar kapsayan fiziksel ve zihinsel boyutlu
bir sendrom olarak tanimlamiglardir (4). Fiziksel olarak bit-
kinlik, uykusuzluk, depresyon, korku ve endise, basagrisi,
sirt agrisi, mide ve bagirsak problemleri gibi fiziksel ve ruh-
sal sorunlarin yani sira ise devamsizliklarda artma; ise ilgi-
de, orgite bagllikta ve is doyumunda azalmaya da sebep
olmaktadir. Hemsirelikte tikenmislik; stresin yogun olmasi,
tehlikeli is kosullari, destek yoksunlugu, saglik bakim ekibi
icinde karsilikli sorumluluk tastyan iliskilerin eksikligi, du-
stik ticret duizeyi, doktorlarin, hastalarin ve hatta hasta ya-
kinlarinin yaklagimlari, vardiya degisikligi ve calisma stire-
sinin uzunlugu, hastanelerde yetersiz personel olmasi,
uzun calisma saatleri, strekli yiksek diizeyde bakim ver-
me, sorumlulugun gerilimi, sinirl terfi olanaklari ve is ger-
cekleriyle is beklentileri arasindaki farktan dogan engellen-
me ve hayal kirikhigi olarak ifade edilebilir (5,6).

Yapilan calismalar tikenme ile karsilasma riskinin dok-
torlar, hemsireler, dis hekimleri, 6gretmenler, polisler gibi
insanlarla ytiz yiize calisanlarda diger mesleklere gore da-
ha yiiksek oldugunu géstermektedir (3,7). Ozellikle hemsi-
relerin tikenmislik yontinden oldukga fazla risk altinda ol-
duklarini gosteren calismalara da bulunmaktadir (3,6,7,8).
Bu risk faktorleri farkli sekillerde siniflandirilsa da genel ola-
rak isle ilgili, bireysel ve yonetimsel etkenler seklinde gos-
terilebilir (9). Bireysel etkenler hemsirenin ekonomik, ailevi
ya da saglik sorunu gibi fiziksel, psikolojik ya da sosyal bir
boyutta olabilir (6). Is ve yonetimsel etkenler ise isin niteli-
gi, isteki haftalik calisma saati, kurumun 6zellikleri, is yiika,

hizmet verdigi kisilerin dogrudan bakimiyla gecirilen zama-
nin miktari, hizmet verdigi kisilerden kaynaklanan cok giic
problemler, is gerilimi, meslektas desteginin az olmasi, iler-
leme firsatlarinin olmamasi, rol belirsizligi, orglitsel deste-
gin olmayisi, odillendirici olmayan is kosullarindan olus-
maktadir (6,10). Tim bu faktorler bir arada ya da ayri ayri
diyaliz hemsiresinin titkenmisligine katkida bulunabilmek-
tedir

is doyumu calisan kisinin yaptig1 isi, is cevresini, is ye-
rindeki galisma kosullarini degerlendirmesi sonucu olusan
duygusal tepkidir (10,11,12,13,14). Bir calisanin yaptigi
isin ve elde ettiklerinin ihtiyaglariyla ve kisisel deger yargi-
lariyla ortustigiini veya ortismesine olanak sagladigini
fark etmesi sonucu yasadigi duygu olarak da ifade edilmek-
tedir (11). Is gorenlerin calisma yasaminda gerceklesmesini
arzuladiklari istekler cercevesinde edindikleri izlenimler
birbirine uydugu zaman is doyumu olusmaktadir (14).

Calisanlarin kisisel 6zellikleri, yas ve cinsiyetleri, inang
ve degerleri, is yasamindaki deneyimleri, yetisme tarzlari,
aile yapilari ve yasam standartlari gibi 6zellikleri ve ise yo-
nelik beklentileri farklilastikga, is doyumunu yaratan is
ozellikleri de farklilasacaktir (11). Her birey icin is doyumu-
nu artiran ya da doyumsuzluga yol acan faktorler farklidir.
is doyumunu etkileyen faktorler kisiden kisiye degismekle
birlikte: bireysel ve cevresel faktorler olmak tzere iki ana
baslik altinda toplanmistir. Bireysel faktorler arasinda yas,
cinsiyet, egitim duizeyi, meslek, ayni kurumda gecen stire,
cevresel faktorler arasinda ise tcret, isin niteligi, ylikselme
olanagi, egitim firsatlari, yonetimin 6zellikleri ve is ortamin-
daki iliskiler seklinde gosterilmektedir (5,13,15,16,17). Gu-
niin en az 8 saatini isinde geciren bireyin bazi fiziksel, ruh-
sal ve sosyal gereksinimlerinin kurum tarafindan karsilana-
mamasl, calisanin is doyumsuzlugunu beraberinde getirir-
ken, genel yasam doyumunu da olumsuz etkilemektedir
(18). Bir isten doyum saglamanin is gorenin ruh ve beden
sagligina etkili oldugunu gosteren farki calismalar bulun-
maktadir (2,15,16,17).

Sunulan hizmetin niteligi, calisma ortaminin kosullari
ve ozellikleri hem hastalarin hem de calisanlarin sagligini,
yasam kalitesini, calisanlarin tikenmislik diizeyini ve is do-
yumunu etkilemektedir. Yiksek diizeyde tikenme ile ‘du-
stk is doyumu’ arasinda iliski oldugunu gosterilmistir (5).
Diyaliz hemsirelerinin gérevlerini yerine getirme stirecinde,
hastalarinin gereksinimlerini karsilamaya calisirken, kendi
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gereksinimlerinin de kargilanmasi ve birey olarak is orta-
minda doyum saglamasi en dogal beklentisi ve hakkidir.
Diyaliz hemsireleri kronik bir hastaliga sahip olmanin getir-
digi bircok olumsuz duyguya sahip ve bir makineye bagl
olarak yasayan hastalara ya da bulunduklari ortaminin ve
kurumun 6zelligine bagh olarak tiikenmislik yasayabilir ve
is doyumlari degisebilirler. Diyaliz (nitelerinde calisan
hemsirelerin, kisi ve kurum tzerinde oldukca fazla olumsuz
etkiye sahip tikenmislikle bas edebilmeleri, is doyumlarini
arttirabilmeleri icin tikenmisligi, is doyumunu, bu kavram-
larin birbiri ile iliskisinin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi
onem tagimaktadir. Tikenmislik ve is doyumu arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalar bulunmasina ragmen diyaliz
hemsirelerinde bu konunun aragstirildigi bir calismaya rast-
lanilmamistir (5,8,19,20). Bu bilgi dogrultusunda planlanan
arastirmada diyaliz hemsirelerinin tiikenmislik ve is doyu-
mu duizeylerinin belirlenmesinin bu konuda yapilacak di-
ger calismalara alt yapi olusturacagi distintilmektedir. Ul-
kemizde diyaliz tedavisi yaygin olarak sosyal gtivenlik ku-
rumlari ile anlasmali olarak 6zel diyaliz merkezlerinde ya-
pildigi icin 6zel diyaliz merkezlerinde calisan diyaliz hem-
siresi sayisi devlet ve Universite hastanelerine gore daha
fazladr.

Bu calisma 6zel diyaliz merkezlerinde calisan hemsire-
lerin tikenmislik ile is doyum diizeylerini ve aralarindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin evrenini, Eylil
2008- Mayis 2009 tarihleri arasinda istanbul ili Avrupa ya-
kasindaki 6zel diyaliz merkezlerinde calisan 293 hemsire;
orneklemi galismaya katilmayi gonlli olarak kabul eden
100 hemsire olusturdu. is yogunlugu ya da isteksizlik gibi
nedenlerle calismaya katilmayanlar ve veri toplama tarihle-
rinde kurumda bulunmayanlar érnekleme alinmadi. Veriler
anket formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is
Doyumu Olcegi ile toplandi.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunda hemsirelerin demografik ve calisma 6zelliklerine
yonelik sorular ile tikenmislik ve is doyumunu tizerinde et-
kili olabilecek faktorlere yonelik ifadeler yer almaktadir
(4,5,6,13,15,16).

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach (1981) ta-
rafindan gelistirilen 6lcegin tlkemizdeki gecerlilik calisma-

si Ergin ve Cam (1992) tarafindan yapilmistir. Duygusal ti-
kenme (DT, 9 madde), kisisel basari (KB, 8 madde) ve du-
yarsizlasma (DUY, 5 madde) olmak tizere ti¢ alt boyutu bu-
lunan 22 maddelik “hicbir zaman;0 ve her zaman;4” ara-
sinda degisen besli likert tipte bir 6lcektir. Kisisel basari alt
boyutu puanlar tersine cevrilerek degerlendirilmektedir.
Tikenmislik olcegi alt 6lceklerin yorumlanmasiyla deger-
lendirilmektedir. DT ve DUY puanlarinin ytiksek; KB puan-
larinin dustik olmasi tikenmislik diizeyinin ytiksek oldugu-
nu gostermektedir. Orijinal 6lcegin gtivenirlik calismasinda
alt 6lceklerin cronbach alpha katsayilari DT icin 0.90, KB
icin 0.79 ve DUY igin 0.71 olarak belirlenmistir (4). Arastir-
mamizda alt 6lceklerin cronbach alpha katsayilari ise DT
alt boyutu icin 0.84, DUY icin 0.58, KB i¢in 0.46 bulundu.
Olgeklerin alt boyutlarinin ic tutarlilik katsayilarinin diisiik
olmasi calismanin zayif yoni olarak kabul edildi.

Minnesota is Doyum Olgegi (MIDO): Calisanlarin is do-
yumlarini 6lgmek icin en fazla tercih edilen 6lceklerden bi-
ri olan 6lcek Weiss ve arkadaglari (1967) tarafindan gelisti-
rilmistir. Baycan (1985) tarafindan Tirkceye uyarlanarak
glvenirlik ve gecerlilik calismasi yapilmistir. 20 soruluk
“hic memnun degilim:1 puan, cok memnunum: 5 puan”
arasinda degisen besli likert tipi bir 6lcektir (9). MIDO icsel
(kisisel faktorlere bagli is doyumu) ve dissal (cevresel faktor-
lere bagli is doyumu) is doyumu ile ikisinin birlesiminden
olusan genel is doyum duzeyini gosterir. Genel is doyumu
puani, toplam puanin 20’ye bolinmesi ile; i¢sel ve dissal
doyum puanlari bu maddelere ait toplam puanlarin madde
sayilarina bolinmesi ile elde edilmektedir. Puan ortalama-
lari 1-2.33 arasi olanlar “duistik” diizeyde; 2.33-3.66 arasin-
dakiler “orta” duizeyde; 3.66-5 arasindakiler “yiiksek” du-
zeyde is doyumunu ifade etmektedir (8).

Arastirma grubunda yeniden degerlendirilen cronbach
alpha katsayilari; i¢csel is doyumu icin 0.81; digsal is doyu-
mu icin 0.84; genel is doyumu igin 0.88 bulundu.

Kurumlardan yazili izin alindiktan sonra veri toplama-
ma araglari arastirmacilar tarafindan, katilmayi kabul eden
hemsirelere gerekli aciklamalar yapilarak dagitildi bir hafta
sonra geri alindi. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirildi. Ordinal degiskenler aritmetik ortalama ve
standart sapma, minimum, maksimum ve medyan degerler
olarak; nominal degiskenler ise frekans ve yiizde olarak ve-
rildi. Grup ortalamalarini kargilastirmak igin t-testi, varyans
ve LSD analizi; degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
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icin korelasyon analizi kullanildi. Onemlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi. Arastirma tanimlayici tiirde bir calis-
ma oldugu ve gondllilik ilkesi ile yarataldigu icin gizlilik
ilkesi geregi kurum ve katilimcinin kimligine yonelik bir ta-
nimlama yapilmadi.

Bulgular ve Tartisma

Diyaliz hemsirelerinin %89’unun kadin, %42 si 25-29
yas araliginda; %601 evli ve %70'i lisans Oncesi egitimden
mezundur. Hemsirelerin %39’unun 6-11 yillik mesleki;
%55’inin de 1-5 yillik diyaliz hemsireligi deneyimi bulun-
makta ve %57’si vardiyali olarak calismaktadir. Hemsirele-
rin %52’si isindeki kisisel basarisinin; %54't isinden mem-
nun olma durumunun “iyi” oldugunu ifade etmistir (Tablo
2).

Hemsirelerin hastalik, agri ve aci cekme, 6lim, yalniz-
lik, gtigstizlik gibi olumsuz durumlari yasayan bireylere te-
davi edici ve destekleyici bakim verdiklerinden tikenmislik
yoninden oldukca riskli altinda olduklari belirtilmektedir
(4). Duygusal titkenme “kisinin kendini meslegi tarafindan
tiketilmis hissetmesi, Umitsizlik gerginlik, huzursuzluk gibi
duygularinda artma”; duyarsizlasma “kisinin yaptigi ise kar-
st duygusuz, umursamaz olmasi, isi ruhu ile degil bedeni ile
yapmasi, calistigi kisilere birer nesne gibi davranmasi”; ki-
sisel basarisizlik “kisinin basarisinin, kendine olan giiven
duygusunun azaldigini, isinde geriledigini hissetmesidir”
(8).

Diyaliz hemsirelerinin MTO’nden aldigi puanlar ince-
lendiginde DT (14,85+5,90) ve DUY (8,18+3,81) alt boyut-
larinda puan ortalamalari diisiik; KB (22,07+4,96) alt boyu-
tunda puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gorilmektedir
(Tablo 1). Tum alt boyutlar bir arada degerlendirildiginde

arastirma kapsamindaki diyaliz hemsirelerinin beklenenin
aksine tiikenmisligi distk diizeyde yasadigi gorilmektedir.
Literaturde diger alanlarda galisan hemsirelerle yapilan ¢a-
lismalarda hemsirelerin orta ve yiiksek diizeyde tikenmis-
lik yasadigi belirtilmektedir (8,19,20,21,22). Senturan ve ar-
kadaslarinin (2007) diyaliz hemsirelerinin tikenmislik du-
zeylerini inceledikleri calismada da hemsirelerin tiikenmis-
ligi “dustk” duzeyde yasadigini belirlemislerdir (23). Bul-
gumuz diyaliz hemsireleriyle yapilan diger calisma da goz
ontine alindiginda diyaliz hemsirelerinin ttikenmislik du-
rumlarinin diger kliniklerde calisanlara gore daha iyi du-
rumda oldugunu gostermektedir. Puan ortalamalari, etkili
faktorler acisindan degerlendirildiginde cinsiyet, yas, me-
deni hal, cocuk sayisi, 6grenim durumu, meslek yili, diya-
liz hemsiresi olarak kidem yili, hasta sayisi, calisma sekli,
aylik gelir, isindeki basari durumu ve diyalizle ilgili bilgi ve
tecriibeye sahip olunmasina gore tiikenmislik diizeyi ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2,
Tablo 4). Yas faktortintn tikenmislige etkisini inceleyen ca-
lismalarin sonuclari birbirinden farkhidir (21,24). Bu calis-
mada yasin etkisi gortilmemistir. Cinsiyet, duygusal tiiken-
me agisindan onemli bir degiskendir ve kadinlar erkekler-
den daha fazla duygusal tikenme yasamaktadirlar (25).
Mevcut ¢alismada cinsiyete gore tiikkenme puan ortalamala-
r arasinda anlamli bir farklilik bulunamamasina ragmen,
kadinlarin duygusal tikenmeyi daha fazla yasadiklari ve ki-
sisel basari puanlarinin daha yiiksek olmasina hemsirelerin
cogunun bayan olmasi yol acmis olabilir. isinden cok iyi
derecede memnun olan diyaliz hemsirelerinin duygusal ti-
kenmeyi digerlerine gore anlamli derecede distik yasadik-
lar gorilmektedir (Tablo 2) (p>0,05). Mesleginden mem-
nun olan hemsirelerin, digerlerine gore mesleki profesyo-

Tablo 1: Diyaliz hemsirelerinin tiikenmislik ve is doyumu puanlari (N=100)

Olcekler Min-max
potansiyel

MASLACH TUKENMISLIK OLCEG

Duygusal Tiikenme 0-36

Duyarsizlasma 0-20

Kisisel Basari 0-32

MINNESOTA i§ DOYUMU OLCEGi
ic Doyum

Dis Doyum

Genel Doyum

X SD Min Max
14,84 5,90 1 27
8,18 3,81 2 18
22,07 4,96 8 54
3,84 0,45 2,25 5
3,59 0,60 2 5
3,74 0,46 2,35 5
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Tablo 2: Diyaliz hemsirelerinin demografik ve calisma ézelliklerine gére tiikenmislik ve is doyumu puanlari (N=100)

Demografik ve Calisma Maslach Tiikenmislik Olcegi Minnesota Is Doyumu Olgegi
Ozellikleri DT DUy KB ic Dis
Doyum Doyum Doyum
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Cinsiyet  Kadin (n=89) 15+5,86 8,08+3,71 22,16+4,92 3,84+0,46 3,58+0,63

Erkek (n=11) 13,54+6,34 8,90+4,63 21,27+5,46 3,84+0,43 3,68+0,37

t 0,770 -0,670 0,546 -0,033 -0,513

p 0,963 0,272 0,577 0,635 0,114
Medeni  Evli (n=60) 14,36+6,06 7,58+3,82 21,73+4,13 3,83+0,45 3,610,62
Hal Bekar (n=40) 15,55+5,64 9,07+3,65 22,57+6,02 3,85+0,46 3,55+0,59

t -0,982 -1,944 -0,829 0,215 0,442

p 0,588 0,827 0,594 0,786 0,858
Cocuk  1-2 (n=40) 14,52+6,43 7,40+3,98 22,02+3,40 3,83+0,45 3,6120,62
Sayisi Yok (n=35) 14,97+6,06 8,31+3,62 22,65+6,94 3,85+0,46 3,55+0,59

¢ -0,308 -1,033 0,510 0,650 0,234

p 0,542 0,482 0,174 0,810 0,981
(')grenim SML (n=50) 15,1626,09 8,38+3,89 21,64+6,38 3,88+0,42 3,71+0,46
Durumu  On Lisans (n=20)  13,40+6,54 8,15+4,27 22,10+2,51 3,83+0,54 3,73+0,70

Lisans (n=30) 15,265,12 7,86+3,44 22,76+3,21 3,77+0,44 3,30+0,67

F 0,744 0,168 0,479 0,550 5,209

P 0,478 0,846 0,621 0,579 0,007
Calisma  Vardiya (n=57) 15,94+5,54 8,87+3,84 20,80+3,89 3,76+0,42 3,50+0,54
Sekli Giindiiz (n=43) 13,37+6,10 7,25+3,61 23,74+5,72 3,95+0,48 3,70+0,67

t 2,202 2,144 -3,050 2073 -1,636

p 0,696 0,687 0,483 0,397 0,159
Isindeki  iyi (n=52) 15,65+5,90 8,25+3,99 22194577 3,76+0,43 3,49+0,57
Kisisel Orta (n=14) 15,85+5,57 9,28+3,98 20,14+4,48 3,74+0,28 3,55+0,60
Bagarisi Cok lyi(n=34) 13,37+5,83 7,61+3,43 22,67+3,53 4,00+0,51 3,76+0,64
Hakkindaki F 2,099 0,967 1,334 3,138 2,066
Distincesi p 0,128 0,384 0,268 0,048 0,132
Aylik Gelir 600-1200 TL 14,55+5,83 8,60+3,95 21,90+4,67 3,80+0,39 3,35+0,44

(n=20)

1200-2000 TL 14,96+5,75 8,20+3,98 21,98+5,42 3,79+0,46 3,59+0,62

(n=63)

> 2000 (n=17) 14,70+6,83 7,58+3,06 22,58+3,46 4,08+0,45 3,87+0,64

F 0,043 0,323 0,112 3,040 3,585

p 0,958 0,725 0,894 0,052 0,031
Diyalizle  Yeterli (n=92) 14,96+6,06 8,34+3,87 22,37+4,82 3,86+0,45 3,62+0,60
flgili Yetersiz (n=8) 13,37+3,46 6,25+2,37 19,25+5,97 3,62+0,50 3,25+0,59
Bilgi ve t 0,730 1,502 1,691 1,421 1,671
Tecriibe p 0,077 0,123 0,363 0,987 0,920
i§inden Cok (n=24) 11,00+5,48 6,58+3,22 22,75+3,55 4,09+0,48 4,01+0,55
Memnun  Memnun(n=54) 15,59+5,78 8,68+3,92 22,64+5,62 3,83+0,41 3,59+0,49
Olma Orta (n=22) 17,18+4,76 8,68+3,79 19,90+4,03 3,59+0,38 3,12+0,60
Durumu  F 8,326 2,875 2,773 7,542 15,945

p 0,000 0,061 0,067 0,001 0,000
Calisma  Sorunlu (n=44) 15,97+5,20 8,68+8,30 21,81+3,99 3,82+0,37 3,330,59
Arkadaslart Sorunsuz(n=56)  13,9426,29 7,78+3,80 22 26+5,63 3,86%0,51 3,79+0,54
ile letisimi t 1,725 1,169 -0,448 -0,465 -4,068

p 0,148 0,804 0,542 0,094 0,351

ttesti  Anova ve LSD

Genel

X+SD
3,73+ 0,47
3,78+0,35
-0,289
0,343
3,74+0,46
3,730,47
0,105
0,878
3,79+0,48
3,74+0,40
0,513
0,501
3,81+0,40
3,79+0,57
3,58+0,45
2,490
0,088
3,66+0,42
3,85+0,49
2,094
0,260
3,65+0,44
3,66+0,36
3,90+0,48
3,241
0,043
3,62+0,37

3,710,45

4,00£0,50
3,697
0,028
3,7620,45
3,47+0,51
1,724
0,739
4,06+0,46
3,7320,39
3,4020,37
14,376
0,000
3,62+0,39
3,83+0,49
2,313
0,267
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nelliklerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir (26). Tiken-
mislik sendromunun ortaya c¢ikmasinda profesyonellerin
demografik 6zellikleri rol oynayabilir, ancak; calisma siste-
minin yapisi, 6zellikleri, bu konuda daha 6nemli olan risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. is yiikiiniin fazla olmasi,
calisma saatlerinin uzun olmasi, kronik, 6limcul hastalar
ile ugrasmak, is yerinde iliski ve gorev paylasimi sorunlari-
nin yasanmasi tikenmede rol oynamaktadir. Hemodiyaliz
hemsireleri kronik hastalara bakim verme, teknik aletleri
kullanim bilgi ve becerisine sahip olma, hasta hakkinda da-
ha bagimsiz karar verme ve yaptiklari isin sonucunu gore-
bilme gibi 6zelliklere sahiptirler. Daha bagimsiz calisabil-
mekte kritik kararlar verebilmektedirler (23). Bu nedenle bu
faktorler acisindan tiikenmelerinin az olmasi, ve kisisel ba-
sari eksikligini daha az yasamalari beklendik bir sonugtur.

Diyaliz hemsirelerin is doyum puan ortalamasi
3,74+0,46; ic doyum puan ortalamasi 3,84+0,45 ve dis do-
yum puan ortalamasi 3,59+0,60'tir (Tablo 1). Buna gore di-
yaliz hemsirelerinin orta diizeyde dis doyumlari, “yiiksek”

diizeyde genel ve i¢ doyumlari oldugu, bir diger deyisle ye-
terli is doyumuna sahip olduklari sdylenebilir. Calisanlarin
kisisel ozellikleri, yas ve cinsiyeti, inang ve degerleri, is ya-
samindaki deneyimleri, yetisme tarzlari, aile yapilari ve ya-
sam standartlari gibi 6zellikleri ve ise yonelik beklentileri
farklilastikca is doyumunu saglayan is 6zellikleri de farkli-
lasacaktir. Bu farkliliklar istenilen standartlara ulastiginda is
doyumu vyeterli diizeyde olabilecektir (11). Kara (2007) An-
kara ilindeki diyaliz hemsireleriyle yiiriittigu calismasinda
diyaliz hemsirelerinin is doyumlarini orta diizeyde bulmus-
tur (27). Brokalaki ve arkadasglarinin (2001) ¢alismasinda da
diyaliz hemsirelerinin is doyumlarinin yiksek oldugu belir-
tilmektedir (28). Kronik hastaliklarla ugrasilan birimlerde is
doyumunun daha distik olmasina ragmen beklenenin aksi-
ne diyaliz hemsirelerinin 6zel bir alanda ¢alismasi is doyu-
munu arttirict bir faktor olabilir. Hemsirelerin cogunun is ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmasinin (%92); cogunun isinde-
ki kisisel basarisi hakkindaki distincesinin ortanin tizerinde
olmasinin (%86); ve yine ¢ogunun yaptiklari isten memnun
olmalarinin (%78) bu sonucu des-

Tablo 3: Diyaliz hemsirelerinin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin iliskisi (N=100) tekledigi diistintimektedir (Tablo2).

Demografik ve is 6zellikleri yoniin-

Maslach Titkenmislik Olgegi den is doyumu puanlari incelendi-

. , , DT buy KB ginde yas, cinsiyet, medeni durum,
Minnesota Ig I¢ Doyum -0,400(*%) -0,294(*%) 0,341(*%) K divalizle ileili bilgi

Doyumu Olgegi p=0,000 p=0,003 p=0,001 | SOCUKsAYISL ciyanizie it biigt ve

Dis Doyum -0,416(*%) -0,331(*¥) 0,199(% tecribeye sahip olma, calisma ar-

p=0,000 p=0,001 p=0,047 kadaslari ile iletisim ve isini saygin

Genel Doyum — -0,455(*%) -0,348(**) 0,306(**) | bulma yoniinden anlamli bir farkli-

p=0,000 p=0,000 P=0,002 | |, bulunmazken, diger faktorler

Spearman’s Correlations Analizi *p<0,05 **p<0,01 arasinda anlamli farkhliklar goril-

mektedir (Tablo 2 ve 4). Egitim du-

Tablo 4: Diyaliz hemsirelerinin yas, calisma siiresi ve hasta sayisi ile tikenmislik ve is doyumu puanlarinin iliskisi (N=100)

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Minnesota Is Doyumu Olgegi

DT DUY KB ic Doyum Dis Doyum Genel Doyum
Yas -0,025 0,187 -0,007 0,050 0,183 0,126

p=0,802 p=0,062 p=0,947 p=0,623 p=0,069 p=0,213
Meslek Yil 0,017 0,149 -0,020 0,132 0,274(*%) 0,222(%

p=0,870  p=0,138 p=0,847 p=0,190 p=0,006 p=0,026
Diyaliz Hemsiresi 0,000 -0,106 0,033 0,161 0,268(*%) 0,236(*)
Olarak Calisma Stiresi p=0,999  p=0,293  p=0,742 p=0,109 p=0,007 p=0,018
Hemsire Basina Diisen -0,005 0,090 0,090 -0,210(%) -0,043 -0,147
Hasta Sayisi p=0,960  p=0,373 p=0,487 p=0,036 p=0,673 p=0,145
Spearman’s Correlations Analizi *p<0,05 **p<0,01
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zeyi diyaliz hemsirelerinin is doyumlari tizerinde etkili bir
faktordir. Lisans mezunlarinin dis doyum puan ortalamasi
(3,30+0,67); 6n lisans (3,73+0,70) ve saghk meslek lisesi
mezunlarinin dis puan ortalamasindan (3,71+0,46) daha
dustktir (p<0,05) (Tablo 2). Egitim diizeyi yiikseldiginde
doyumun azalacagi sonucunu veren arastirmalar ve bulgu-
muz, egitim dizeyi yiiksek olan hemsirelerin mesleki bek-
lentilerinin arttigini, egitim seviyesi daha dustik olan hem-
sirelerin ise islerini daha cok rutin is olarak goriiyor oldugu-
nu diisiindiirmektedir (5,9,15,17). Isindeki kisisel basarisina
gore is doyumu alt boyutlarindan dis doyum puan ortala-
masi duistk, ic doyum ve genel doyum puan ortalamalari
anlaml derecede yiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).
Diyaliz hemsirelerinin ¢cogu islerinden memnundur ve ken-
dilerini yeterli ve basarili gormektedirler. Bu gorts ic ve ge-
nel doyumlarinin daha yiiksek olmasini agiklamaktadir.
Hemsirelerin meslek yilina ve diyaliz hemsireligindeki de-
neyime gore genel is doyumu ve dis doyum puanlari arasin-
da pozitif yonli zayif iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
Mesleki deneyim ve ayni kurumda gecen siire is doyumunu
etkileyen faktorlerden biridir (3,4,12,13,15). Bilgi birikimi
ve deneyim artikca yapilan ig ile ilgili basari artacak ve bu
da beraberinde is doyumunu getirecektir. Diyaliz hemsire-
lerinin meslek yili ve deneyimlerindeki artisa baglh olarak is
doyumlarinin artmasi bunun énemli bir yansimasidir.
Tukenmislik ve is doyumu arasinda birbirini tetikleyen
karsihikh bir iliski ve etkilesim bulunmaktadir (5,13,19).
Hemsirelik alaninda sinirli sayida yapilan bu iliski arama
calismalarinda, o6zellikle duygusal tikenme yoniinden ne-
gatif bir iliskiden s6z edilmektedir (19,20). Kavlu ve Pinar’in
(2009) calismasinda acil servislerde calisan hemsirelerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arttik¢ca is doyumu ve
yasam kalitesinin azalmakta, kisisel basari arttikca is doyu-
mu ve yasam kalitesinin de artmakta oldugu; Tel ve arka-
daslarinin (2007) calismasinda onkoloji hastalariyla ¢alisan
hemsirelerde tiikenmislik ve is doyumu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da negatif yonlu bir iliski
oldugu belirtilmistir (8,13). Mevcut calismada da literattir
ve diger calisma sonuclarina paralel olarak diyaliz hemsire-
lerinin DT ve DUY puan ortalamalari ile is doyumu puan-
lari arasinda negatif; KB puan ortalamalari arasinda ise po-
zitif yonde iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Diger
arastirmalar ve literatir ile iliskilendirildiginde diyaliz hem-
sirelerinin tikenmislik diizeyleri ve is doyumlari arasinda

birbirini etkileyen bir iliski varligindan s6z edebiliriz.

Sonug

Diyaliz tnitelerinde calisan hemsirelerin tikenmisligi
dustik dizeyde yasamaktadirlar ve is doyumlari yiiksektir.
Ozellikle isinden memnun olanlarda bu durum daha da be-
lirgin bicimde kendini gostermektedir. Bu ¢calismada diyaliz
hemsirelerinin demografik ve mesleki 6zellikleri yoniinden
tikenmislikleri tzerinde dogrudan etkili bir faktor bulun-
mamistir. Ancak lisans ve lisansustii egitim alan, aylik geli-
ri yetersiz olan hemsirelerin is doyumlari da daha distkttr.
isinden memnun olan ve basarili oldugunu disiinenlerin
ise is doyumlari ytiksektir. Diyaliz hemsirelerinde duygusal
tikenme ve duyarsizlagma arttik¢a is doyumu azalirken ki-
sisel basarinin artisi is doyumunu da arttirmaktadir.
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