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GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç
Hemflirelik insan› bütünü ile kavrayarak, sa¤l›k gereksi-

nimlerinin karfl›lanmas›nda dinamik ifllev yüklenen bir mes-

lektir. Mesle¤in birinci görevi, bak›m verece¤i insan› tüm
boyutlar› ile anlamakt›r (1). Sa¤l›k ekibinin etkin bir üyesi
olarak diyaliz hemflireleri, hasta ve ailesi ile en fazla vakit

ÖÖzzeett  
AAmmaaçç::  Araflt›rma, diyaliz merkezlerinde çal›flan hemfli-

relerin tükenmifllik ve ifl doyum düzeylerini ve aralar›ndaki
iliflkiyi incelemek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›ld›.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd:: Araflt›rma ‹stanbul Avrupa Yakas›n-
daki diyaliz merkezlerinde  çal›flan 100 hemflire ile gerçek-
lefltirildi. Verilerin toplanmas›nda Minnesota ‹fl Doyum Öl-
çe¤i, Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i ve araflt›rmac›lar taraf›n-
dan haz›rlanan anket formu kullan›ld›. Verilerin istatistiki
de¤erlendirilmesinde s›kl›k da¤›l›mlar›, t testi, varyans, LSD
ve korelasyon analizleri kullan›ld›. 

BBuullgguullaarr:: Diyaliz hemflirelerin tükenmifllik puan orta-
lamalar› duygusal tükenme alt boyutunda (14,84±5,90),
duyars›zl›k alt boyutunda (8,18±3,81), kiflisel baflar› alt
boyutunda (22,07±4,96) olarak belirlendi. ‹fl doyumu pu-
an ortalamalar› iç doyum alt boyutunda  (3,84±0,45), d›fl
doyum alt boyutunda (3,59±0,60) ve genel doyum alt bo-
yutunda (3,74±0,46) bulundu. Diyaliz hemflirelerinin ifl
doyum puanlar› ile duygusal tükenme ve duyars›zl›k alt
boyutu puanlar› aras›nda negatif yönde; kiflisel baflar› alt
boyutu puanlar› aras›nda ise pozitif yönde iliflki (p<0,05)
bulundu

SSoonnuuçç;;  Diyaliz hemflirelerinin tükenmifllik düzeylerinin
düflük, ifl doyumu düzeylerinin yüksek ve birbiriyle iliflkili
oldu¤u sonucuna var›ld›. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Diyaliz hemflireli¤i, Tükenmifllik, ‹fl
doyumu

SSuummmmaarryy
PPuurrppoossee::  The research was conducted to investigate the

relationship of burnout and job satisfaction level of nurses
working in private dialysis units, as descriptive

MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  The research was realized with the
100 voluteeer nurses who  work in private dialysis units at
the European side of ‹stanbul. 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.

FFiinnddiinnggss::  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). 

RReessuulltt::  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.

KKeeyy  wwoorrddss:: Dialysis nursing, Burnout, Job saturation

•  Cilt  8  •  Say›  1  •  Ocak  -  Haziran  2011  •  Sayfa  42  



geçiren konumdaki sa¤l›k profesyonelleridir. Diyaliz hem-
fliresi, diyalizdeki hasta bak›m›n› uygulayan, diyaliz hasta-
lar›n›n sorunlar›na yönelik bak›m hedeflerini gerçeklefltiren
diyaliz komplikasyonlar›n› gözlemleyebilen diyaliz türünün
temel prensiplerini belli bir e¤itim program› içinde anlatan,
bu nedenle temel hemflirelik e¤itiminin üzerine, özel bir
e¤itim alan iyi bir gözlem yetene¤ine sahip, hoflgörülü, aile
ve di¤er ekip üyeleriyle iyi bir iletiflim kurabilen bir profes-
yonel hemfliredir (2)

Tükenmifllik kavram› Freudenberger taraf›ndan yetmiflli
y›llarda tan›mlanan, uzun dönemde karfl›lanmam›fl ifl ile
alakal› stresin ard›ndan geliflen zihinsel ve fiziksel enerji tü-
kenmesi ile karakterize bir terimdir (3). Maslach ve Jackson
(1981), insanda ortaya ç›kan fiziksel bitkinlik, uzun süren
yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygular› ile birlikte
bireyin yapt›¤› ifle, hayata ve di¤er insanlara karfl› gösterdi-
¤i olumsuz tutumlar› kapsayan fiziksel ve zihinsel boyutlu
bir sendrom olarak tan›mlam›fllard›r (4). Fiziksel olarak bit-
kinlik, uykusuzluk, depresyon, korku ve endifle, bafla¤r›s›,
s›rt a¤r›s›, mide ve ba¤›rsak problemleri gibi fiziksel ve ruh-
sal sorunlar›n yan› s›ra ifle devams›zl›klarda artma; ifle ilgi-
de, örgüte ba¤l›l›kta ve ifl doyumunda azalmaya da sebep
olmaktad›r. Hemflirelikte tükenmifllik; stresin yo¤un olmas›,
tehlikeli ifl koflullar›, destek yoksunlu¤u, sa¤l›k bak›m ekibi
içinde karfl›l›kl› sorumluluk tafl›yan iliflkilerin eksikli¤i, dü-
flük ücret düzeyi, doktorlar›n, hastalar›n ve hatta hasta ya-
k›nlar›n›n yaklafl›mlar›, vardiya de¤iflikli¤i ve çal›flma süre-
sinin uzunlu¤u, hastanelerde yetersiz personel olmas›,
uzun çal›flma saatleri, sürekli yüksek düzeyde bak›m ver-
me, sorumlulu¤un gerilimi, s›n›rl› terfi olanaklar› ve ifl ger-
çekleriyle ifl beklentileri aras›ndaki farktan do¤an engellen-
me ve hayal k›r›kl›¤› olarak ifade edilebilir (5,6). 

Yap›lan çal›flmalar tükenme ile karfl›laflma riskinin dok-
torlar, hemflireler, difl hekimleri, ö¤retmenler, polisler gibi
insanlarla yüz yüze çal›flanlarda di¤er mesleklere göre da-
ha yüksek oldu¤unu göstermektedir (3,7). Özellikle hemfli-
relerin tükenmifllik yönünden oldukça fazla risk alt›nda ol-
duklar›n› gösteren çal›flmalara da bulunmaktad›r (3,6,7,8).
Bu risk faktörleri farkl› flekillerde s›n›fland›r›lsa da genel ola-
rak iflle ilgili, bireysel ve yönetimsel etkenler fleklinde gös-
terilebilir (9). Bireysel etkenler hemflirenin ekonomik, ailevi
ya da sa¤l›k sorunu gibi fiziksel, psikolojik ya da sosyal bir
boyutta olabilir (6). ‹fl ve yönetimsel etkenler ise iflin niteli-
¤i, iflteki haftal›k çal›flma saati, kurumun özellikleri, ifl yükü,

hizmet verdi¤i kiflilerin do¤rudan bak›m›yla geçirilen zama-
n›n miktar›, hizmet verdi¤i kiflilerden kaynaklanan çok güç
problemler, ifl gerilimi, meslektafl deste¤inin az olmas›, iler-
leme f›rsatlar›n›n olmamas›, rol belirsizli¤i, örgütsel deste-
¤in olmay›fl›, ödüllendirici olmayan ifl koflullar›ndan olufl-
maktad›r (6,10). Tüm bu faktörler bir arada ya da ayr› ayr›
diyaliz hemfliresinin tükenmiflli¤ine katk›da bulunabilmek-
tedir

‹fl doyumu çal›flan kiflinin yapt›¤› ifli, ifl çevresini, ifl ye-
rindeki çal›flma koflullar›n› de¤erlendirmesi sonucu oluflan
duygusal tepkidir (10,11,12,13,14). Bir çal›flan›n yapt›¤›
iflin ve elde ettiklerinin ihtiyaçlar›yla ve kiflisel de¤er yarg›-
lar›yla örtüfltü¤ünü veya örtüflmesine olanak sa¤lad›¤›n›
fark etmesi sonucu yaflad›¤› duygu olarak da ifade edilmek-
tedir (11). ‹fl görenlerin çal›flma yaflam›nda gerçekleflmesini
arzulad›klar› istekler çerçevesinde edindikleri izlenimler
birbirine uydu¤u zaman ifl doyumu oluflmaktad›r (14).  

Çal›flanlar›n kiflisel özellikleri, yafl ve cinsiyetleri, inanç
ve de¤erleri, ifl yaflam›ndaki deneyimleri, yetiflme tarzlar›,
aile yap›lar› ve yaflam standartlar› gibi özellikleri ve ifle yö-
nelik beklentileri farkl›laflt›kça, ifl doyumunu yaratan ifl
özellikleri de farkl›laflacakt›r (11). Her birey için ifl doyumu-
nu art›ran ya da doyumsuzlu¤a yol açan faktörler farkl›d›r.
‹fl doyumunu etkileyen faktörler kifliden kifliye de¤iflmekle
birlikte: bireysel ve çevresel faktörler olmak üzere iki ana
bafll›k alt›nda toplanm›flt›r. Bireysel faktörler aras›nda yafl,
cinsiyet,  e¤itim düzeyi, meslek, ayn› kurumda geçen süre,
çevresel faktörler aras›nda ise ücret, iflin niteli¤i, yükselme
olana¤›, e¤itim f›rsatlar›, yönetimin özellikleri ve ifl ortam›n-
daki iliflkiler fleklinde gösterilmektedir (5,13,15,16,17). Gü-
nün en az 8 saatini iflinde geçiren bireyin baz› fiziksel, ruh-
sal ve sosyal gereksinimlerinin kurum taraf›ndan karfl›lana-
mamas›, çal›flan›n ifl doyumsuzlu¤unu beraberinde getirir-
ken, genel yaflam doyumunu da olumsuz etkilemektedir
(18). Bir iflten doyum sa¤laman›n ifl görenin ruh ve beden
sa¤l›¤›na etkili oldu¤unu gösteren fark› çal›flmalar bulun-
maktad›r (2,15,16,17). 

Sunulan hizmetin niteli¤i, çal›flma ortam›n›n koflullar›
ve özellikleri hem hastalar›n hem de çal›flanlar›n sa¤l›¤›n›,
yaflam kalitesini, çal›flanlar›n tükenmifllik düzeyini ve ifl do-
yumunu etkilemektedir. Yüksek düzeyde tükenme ile ‘dü-
flük ifl doyumu’ aras›nda iliflki oldu¤unu gösterilmifltir (5).
Diyaliz hemflirelerinin görevlerini yerine getirme sürecinde,
hastalar›n›n gereksinimlerini karfl›lamaya çal›fl›rken, kendi

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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gereksinimlerinin de karfl›lanmas› ve birey olarak ifl orta-
m›nda doyum sa¤lamas› en do¤al beklentisi ve hakk›d›r.
Diyaliz hemflireleri kronik bir hastal›¤a sahip olman›n getir-
di¤i birçok olumsuz duyguya sahip ve bir makineye ba¤l›
olarak yaflayan hastalara ya da bulunduklar› ortam›n›n ve
kurumun özelli¤ine ba¤l› olarak tükenmifllik yaflayabilir ve
ifl doyumlar› de¤iflebilirler. Diyaliz ünitelerinde çal›flan
hemflirelerin, kifli ve kurum üzerinde oldukça fazla olumsuz
etkiye sahip tükenmifllikle bafl edebilmeleri, ifl doyumlar›n›
artt›rabilmeleri için tükenmiflli¤i, ifl doyumunu, bu kavram-
lar›n birbiri ile iliflkisinin ve etkileyen faktörlerin bilinmesi
önem tafl›maktad›r. Tükenmifllik ve ifl doyumu aras›ndaki
iliflkiyi inceleyen araflt›rmalar bulunmas›na ra¤men diyaliz
hemflirelerinde bu konunun araflt›r›ld›¤› bir çal›flmaya rast-
lan›lmam›flt›r (5,8,19,20). Bu bilgi do¤rultusunda planlanan
araflt›rmada diyaliz hemflirelerinin tükenmifllik ve ifl doyu-
mu düzeylerinin belirlenmesinin bu konuda yap›lacak di-
¤er çal›flmalara alt yap› oluflturaca¤› düflünülmektedir. Ül-
kemizde diyaliz tedavisi yayg›n olarak sosyal güvenlik ku-
rumlar› ile anlaflmal› olarak özel diyaliz merkezlerinde ya-
p›ld›¤› için özel diyaliz merkezlerinde çal›flan diyaliz hem-
fliresi say›s› devlet ve üniversite hastanelerine göre daha
fazlad›r. 

Bu çal›flma özel diyaliz merkezlerinde çal›flan hemflire-
lerin tükenmifllik ile ifl doyum düzeylerini ve aralar›ndaki
iliflkiyi incelemek amac›yla yap›lm›flt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Tan›mlay›c› olarak yap›lan araflt›rman›n evrenini, Eylül

2008- May›s 2009 tarihleri aras›nda ‹stanbul ili Avrupa ya-
kas›ndaki özel diyaliz merkezlerinde çal›flan 293 hemflire;
örneklemi çal›flmaya kat›lmay› gönüllü olarak kabul eden
100 hemflire oluflturdu. ‹fl yo¤unlu¤u ya da isteksizlik gibi
nedenlerle çal›flmaya kat›lmayanlar ve veri toplama tarihle-
rinde kurumda bulunmayanlar örnekleme al›nmad›. Veriler
anket formu, Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i ve Minnesota ‹fl
Doyumu Ölçe¤i ile topland›.

AAnnkkeett  FFoorrmmuu:: Araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket
formunda hemflirelerin demografik ve çal›flma özelliklerine
yönelik sorular ile tükenmifllik ve ifl doyumunu üzerinde et-
kili olabilecek faktörlere yönelik ifadeler yer almaktad›r
(4,5,6,13,15,16). 

MMaassllaacchh  TTüükkeennmmiiflfllliikk  ÖÖllççee¤¤ii  ((MMTTÖÖ)):: Maslach (1981) ta-
raf›ndan gelifltirilen ölçe¤in ülkemizdeki geçerlilik çal›flma-

s› Ergin ve Çam (1992) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Duygusal tü-
kenme (DT, 9 madde), kiflisel baflar› (KB, 8 madde) ve du-
yars›zlaflma (DUY, 5 madde) olmak üzere üç alt boyutu bu-
lunan 22 maddelik “hiçbir zaman;0 ve her zaman;4” ara-
s›nda de¤iflen beflli likert tipte bir ölçektir. Kiflisel baflar› alt
boyutu puanlar tersine çevrilerek de¤erlendirilmektedir.
Tükenmifllik ölçe¤i alt ölçeklerin yorumlanmas›yla de¤er-
lendirilmektedir. DT ve DUY puanlar›n›n yüksek; KB puan-
lar›n›n düflük olmas› tükenmifllik düzeyinin yüksek oldu¤u-
nu göstermektedir. Orijinal ölçe¤in güvenirlik çal›flmas›nda
alt ölçeklerin cronbach alpha katsay›lar› DT  için 0.90, KB
için 0.79 ve DUY için 0.71 olarak belirlenmifltir (4). Araflt›r-
mam›zda alt ölçeklerin cronbach alpha katsay›lar› ise DT
alt boyutu için 0.84, DUY için 0.58, KB için 0.46 bulundu.
Ölçeklerin alt boyutlar›n›n iç tutarl›l›k katsay›lar›n›n düflük
olmas› çal›flman›n zay›f yönü olarak kabul edildi. 

MMiinnnneessoottaa  ‹‹flfl  DDooyyuumm  ÖÖllççee¤¤ii  ((MM‹‹DDÖÖ)):: Çal›flanlar›n ifl do-
yumlar›n› ölçmek için en fazla tercih edilen ölçeklerden bi-
ri olan ölçek Weiss ve arkadafllar› (1967) taraf›ndan geliflti-
rilmifltir. Baycan (1985) taraf›ndan Türkçeye uyarlanarak
güvenirlik ve geçerlilik çal›flmas› yap›lm›flt›r. 20 soruluk
“hiç memnun de¤ilim:1 puan, çok memnunum: 5 puan”
aras›nda de¤iflen beflli likert tipi bir ölçektir (9). M‹DÖ içsel
(kiflisel faktörlere ba¤l› ifl doyumu) ve d›flsal (çevresel faktör-
lere ba¤l› ifl doyumu) ifl doyumu ile ikisinin birlefliminden
oluflan genel ifl doyum düzeyini gösterir. Genel ifl doyumu
puan›, toplam puan›n 20’ye bölünmesi ile; içsel ve d›flsal
doyum puanlar› bu maddelere ait toplam puanlar›n madde
say›lar›na bölünmesi ile elde edilmektedir. Puan ortalama-
lar› 1-2.33 aras› olanlar “düflük” düzeyde; 2.33-3.66 aras›n-
dakiler “orta” düzeyde; 3.66-5 aras›ndakiler “yüksek” dü-
zeyde ifl doyumunu ifade etmektedir (8). 

Araflt›rma grubunda yeniden de¤erlendirilen cronbach
alpha katsay›lar›; içsel ifl doyumu için 0.81; d›flsal ifl doyu-
mu için 0.84; genel ifl doyumu için 0.88 bulundu. 

Kurumlardan yaz›l› izin al›nd›ktan sonra veri toplama-
ma araçlar› araflt›rmac›lar taraf›ndan, kat›lmay› kabul eden
hemflirelere gerekli aç›klamalar yap›larak da¤›t›ld› bir hafta
sonra geri al›nd›. Elde edilen veriler bilgisayar ortam›nda
de¤erlendirildi. Ordinal de¤iflkenler aritmetik ortalama ve
standart sapma, minimum, maksimum ve medyan de¤erler
olarak; nominal de¤iflkenler ise frekans ve yüzde olarak ve-
rildi. Grup ortalamalar›n› karfl›laflt›rmak için t-testi, varyans
ve LSD analizi; de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi incelemek

Özel Diyaliz  Ünitelerinde  Çal›flan  Hemflirelerin...
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için korelasyon analizi kullan›ld›. Önemlilik p<0.05 düze-
yinde de¤erlendirildi. Araflt›rma tan›mlay›c› türde bir çal›fl-
ma oldu¤u ve gönüllülük ilkesi ile yürütüldü¤ü için gizlilik
ilkesi gere¤i kurum ve kat›l›mc›n›n kimli¤ine yönelik bir ta-
n›mlama yap›lmad›.   

BBuullgguullaarr  vvee  TTaarrtt››flflmmaa
Diyaliz hemflirelerinin %89’unun kad›n, %42 si 25-29

yafl aral›¤›nda;  %60’› evli ve %70’i lisans öncesi e¤itimden
mezundur. Hemflirelerin %39’unun 6-11 y›ll›k mesleki;
%55’inin de 1-5 y›ll›k diyaliz hemflireli¤i deneyimi bulun-
makta ve %57’si vardiyal› olarak çal›flmaktad›r. Hemflirele-
rin %52’si iflindeki kiflisel baflar›s›n›n; %54’ü iflinden mem-
nun olma durumunun “iyi” oldu¤unu ifade etmifltir (Tablo
2). 

Hemflirelerin hastal›k, a¤r› ve ac› çekme, ölüm, yaln›z-
l›k, güçsüzlük gibi olumsuz durumlar› yaflayan bireylere te-
davi edici ve destekleyici bak›m verdiklerinden tükenmifllik
yönünden oldukça riskli alt›nda olduklar› belirtilmektedir
(4). Duygusal tükenme “kiflinin kendini mesle¤i taraf›ndan
tüketilmifl hissetmesi, ümitsizlik gerginlik, huzursuzluk gibi
duygular›nda artma”; duyars›zlaflma “kiflinin yapt›¤› ifle kar-
fl› duygusuz, umursamaz olmas›, ifli ruhu ile de¤il bedeni ile
yapmas›, çal›flt›¤› kiflilere birer nesne gibi davranmas›”; ki-
flisel baflar›s›zl›k “kiflinin baflar›s›n›n, kendine olan güven
duygusunun azald›¤›n›, iflinde geriledi¤ini hissetmesidir”
(8).

Diyaliz hemflirelerinin MTÖ’nden ald›¤› puanlar ince-
lendi¤inde DT (14,85±5,90) ve DUY (8,18±3,81) alt boyut-
lar›nda puan ortalamalar› düflük; KB (22,07±4,96) alt boyu-
tunda puan ortalamalar›n›n yüksek oldu¤u görülmektedir
(Tablo 1). Tüm alt boyutlar bir arada de¤erlendirildi¤inde

araflt›rma kapsam›ndaki diyaliz hemflirelerinin beklenenin
aksine tükenmiflli¤i düflük düzeyde yaflad›¤› görülmektedir.
Literatürde di¤er alanlarda çal›flan hemflirelerle yap›lan ça-
l›flmalarda hemflirelerin orta ve yüksek düzeyde tükenmifl-
lik yaflad›¤› belirtilmektedir (8,19,20,21,22). fienturan ve ar-
kadafllar›n›n (2007) diyaliz hemflirelerinin tükenmifllik dü-
zeylerini inceledikleri çal›flmada da hemflirelerin tükenmifl-
li¤i “düflük” düzeyde yaflad›¤›n› belirlemifllerdir (23). Bul-
gumuz diyaliz hemflireleriyle yap›lan di¤er çal›flma da göz
önüne al›nd›¤›nda diyaliz hemflirelerinin tükenmifllik du-
rumlar›n›n di¤er kliniklerde çal›flanlara göre daha iyi du-
rumda oldu¤unu göstermektedir. Puan ortalamalar›, etkili
faktörler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde cinsiyet, yafl, me-
deni hal, çocuk say›s›, ö¤renim durumu, meslek y›l›, diya-
liz hemfliresi olarak k›dem y›l›, hasta say›s›, çal›flma flekli,
ayl›k gelir, iflindeki baflar› durumu ve diyalizle ilgili bilgi ve
tecrübeye sahip olunmas›na göre tükenmifllik düzeyi ara-
s›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0,05) (Tablo 2,
Tablo 4). Yafl faktörünün tükenmiflli¤e etkisini inceleyen ça-
l›flmalar›n sonuçlar› birbirinden farkl›d›r (21,24). Bu çal›fl-
mada yafl›n etkisi görülmemifltir. Cinsiyet, duygusal tüken-
me aç›s›ndan önemli bir de¤iflkendir ve kad›nlar erkekler-
den daha fazla duygusal tükenme yaflamaktad›rlar (25).
Mevcut çal›flmada cinsiyete göre tükenme puan ortalamala-
r› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunamamas›na ra¤men,
kad›nlar›n duygusal tükenmeyi daha fazla yaflad›klar› ve ki-
flisel baflar› puanlar›n›n daha yüksek olmas›na hemflirelerin
ço¤unun bayan olmas› yol açm›fl olabilir. ‹flinden çok iyi
derecede memnun olan diyaliz hemflirelerinin duygusal tü-
kenmeyi di¤erlerine göre anlaml› derecede düflük yaflad›k-
lar› görülmektedir (Tablo 2) (p>0,05). Mesle¤inden mem-
nun olan hemflirelerin, di¤erlerine göre mesleki profesyo-
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TTaabblloo  11:: Diyaliz hemflirelerinin tükenmifllik ve ifl doyumu puanlar›  (N=100)

ÖÖllççeekklleerr  MMiinn--mmaaxx  XX SSDD MMiinn MMaaxx
ppoottaannssiiyyeell  

MMAASSLLAACCHH  TTÜÜKKEENNMM‹‹fifiLL‹‹KK  ÖÖLLÇÇEE⁄⁄‹‹
Duygusal Tükenme 0-36 14,84 5,90 1 27
Duyars›zlaflma 0-20 8,18 3,81 2 18
Kiflisel Baflar› 0-32 22,07 4,96 8 54
MM‹‹NNNNEESSOOTTAA  ‹‹fifi  DDOOYYUUMMUU  ÖÖLLÇÇEE⁄⁄‹‹
‹ç Doyum 3,84 0,45 2,25 5
D›fl Doyum 3,59 0,60 2 5
Genel Doyum 3,74 0,46 2,35 5
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TTaabblloo  22:: Diyaliz hemflirelerinin demografik ve çal›flma özelliklerine göre tükenmifllik ve ifl doyumu puanlar› (N=100)

DDeemmooggrraaffiikk  vvee  ÇÇaall››flflmmaa  MMaassllaacchh  TTüükkeennmmiiflfllliikk  ÖÖllççee¤¤ii MMiinnnneessoottaa  ‹‹flfl  DDooyyuummuu  ÖÖllççee¤¤ii
ÖÖzzeelllliikklleerrii DDTT DDUUYY KKBB ‹‹çç DD››flfl GGeenneell

DDooyyuumm DDooyyuumm DDooyyuumm
XX±±SSDD XX±±SSDD XX±±SSDD XX±±SSDD XX±±SSDD XX±±SSDD

CCiinnssiiyyeett Kad›n (n=89) 15±5,86 8,08±3,71 22,16±4,92 3,84±0,46 3,58±0,63 3,73± 0,47
Erkek (n=11) 13,54±6,34 8,90±4,63 21,27±5,46 3,84±0,43 3,68±0,37 3,78±0,35
t 0,770 -0,670 0,546 -0,033 -0,513 -0,289
p 0,963 0,272 0,577 0,635 0,114 0,343

MMeeddeennii  Evli (n=60) 14,36±6,06 7,58±3,82 21,73±4,13 3,83±0,45 3,61±0,62 3,74±0,46
HHaall Bekar (n=40) 15,55±5,64 9,07±3,65 22,57±6,02 3,85±0,46 3,55±0,59 3,73±0,47

t -0,982 -1,944 -0,829 -0,215 0,442 0,105
p 0,588 0,827 0,594 0,786 0,858 0,878

ÇÇooccuukk  1-2 (n=40) 14,52±6,43 7,40±3,98 22,02±3,40 3,83±0,45 3,61±0,62 3,79±0,48
SSaayy››ss›› Yok (n=35) 14,97±6,06 8,31±3,62 22,65±6,94 3,85±0,46 3,55±0,59 3,74±0,40

t -0,308 -1,033 -0,510 0,650 0,234 0,513
p 0,542 0,482 0,174 0,810 0,981 0,501

ÖÖ¤¤rreenniimm S M L (n=50) 15,16±6,09 8,38±3,89 21,64±6,38 3,88±0,42 3,71±0,46 3,81±0,40
DDuurruummuu Ön Lisans (n=20) 13,40±6,54 8,15±4,27 22,10±2,51 3,83±0,54 3,73±0,70 3,79±0,57

Lisans (n=30) 15,26±5,12 7,86±3,44 22,76±3,21 3,77±0,44 33,,3300±±00,,6677 3,58±0,45
F 0,744 0,168 0,479 0,550 5,209 2,490
P 0,478 0,846 0,621 0,579 00,,000077 0,088

ÇÇaall››flflmmaa  Vardiya (n=57) 15,94±5,54 8,87±3,84 20,80±3,89 3,76±0,42 3,50±0,54 3,66±0,42
fifieekkllii Gündüz (n=43) 13,37±6,10 7,25±3,61 23,74±5,72 3,95±0,48 3,70±0,67 3,85±0,49

t 2,202 2,144 -3,050 -2,073 -1,636 -2,094
p 0,696 0,687 0,483 0,397 0,159 0,260

‹‹flfliinnddeekkii  ‹yi (n=52) 15,65±5,90 8,25±3,99 22,19±5,77 3,76±0,43 3,49±0,57 3,65±0,44
KKiiflfliisseell Orta (n=14) 15,85±5,57 9,28±3,98 20,14±4,48 3,74±0,28 3,55±0,60 3,66±0,36
BBaaflflaarr››ss››  Çok ‹yi(n=34) 13,37±5,83 7,61±3,43 22,67±3,53 44,,0000±±00,,5511 3,76±0,64 33,,9900±±00,,4488
HHaakkkk››nnddaakkii F 2,099 0,967 1,334 3,138 2,066 3,241
DDüüflflüünncceessii p 0,128 0,384 0,268 00,,004488 0,132 00,,004433
AAyyll››kk  GGeelliirr  600–1200 TL 14,55±5,83 8,60±3,95 21,90±4,67 3,80±0,39 33,,3355±±00,,4444 33,,6622±±00,,3377

(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 3,71±0,45
(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 4,00±0,50
F 0,043 0,323 0,112 3,040 3,585 3,697
p 0,958 0,725 0,894 0,052 00,,003311 00,,002288

DDiiyyaalliizzllee Yeterli (n=92) 14,96±6,06 8,34±3,87 22,37±4,82 3,86±0,45 3,62±0,60 3,76±0,45
‹‹llggiillii  Yetersiz (n=8) 13,37±3,46 6,25±2,37 19,25±5,97 3,62±0,50 3,25±0,59 3,47±0,51
BBiillggii  vvee  t 0,730 1,502 1,691 1,421 1,671 1,724
TTeeccrrüübbee p 0,077 0,123 0,363 0,987 0,920 0,739
‹‹flfliinnddeenn      Çok (n=24) 1111,,0000±±55,,4488 6,58±3,22 22,75±3,55 4,09±0,48 4,01±0,55 4,06±0,46
MMeemmnnuunn Memnun(n=54) 15,59±5,78 8,68±3,92 22,64±5,62 3,83±0,41 3,59±0,49 3,73±0,39
OOllmmaa Orta (n=22) 17,18±4,76 8,68±3,79 19,90±4,03 33,,5599±±00,,3388 33,,1122±±00,,6600 33,,4400±±00,,3377
DDuurruummuu F 8,326 2,875 2,773 7,542 15,945 14,376

p 00,,000000 0,061 0,067 00,,000011 00,,000000 00,,000000
ÇÇaall››flflmmaa      Sorunlu (n=44) 15,97±5,20 8,68±8,30 21,81±3,99 3,82±0,37 3,33±0,59 3,62±0,39
AArrkkaaddaaflflllaarr›› Sorunsuz(n=56) 13,94±6,29 7,78±3,80 22,26±5,63 3,86±0,51 3,79±0,54 3,83±0,49
‹‹llee  ‹‹lleettiiflfliimmii t 1,725 1,169 -0,448 -0,465 -4,068 -2,313

p 0,148 0,804 0,542 0,094 0,351 0,267

t testi     Anova ve LSD
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nelliklerinin daha iyi oldu¤u belirtilmektedir (26). Tüken-
mifllik sendromunun ortaya ç›kmas›nda profesyonellerin
demografik özellikleri rol oynayabilir, ancak; çal›flma siste-
minin yap›s›, özellikleri, bu konuda daha önemli olan risk
faktörleri aras›nda yer almaktad›r. ‹fl yükünün fazla olmas›,
çal›flma saatlerinin uzun olmas›, kronik, ölümcül hastalar
ile u¤raflmak, ifl yerinde iliflki ve görev paylafl›m› sorunlar›-
n›n yaflanmas› tükenmede rol oynamaktad›r. Hemodiyaliz
hemflireleri kronik hastalara bak›m verme, teknik aletleri
kullan›m bilgi ve becerisine sahip olma, hasta hakk›nda da-
ha ba¤›ms›z karar verme ve yapt›klar› iflin sonucunu göre-
bilme gibi özelliklere sahiptirler. Daha ba¤›ms›z çal›flabil-
mekte kritik kararlar verebilmektedirler (23). Bu nedenle bu
faktörler aç›s›ndan tükenmelerinin az olmas›, ve kiflisel ba-
flar› eksikli¤ini daha az yaflamalar› beklendik bir sonuçtur. 

Diyaliz hemflirelerin ifl doyum puan ortalamas›
3,74±0,46; iç doyum puan ortalamas› 3,84±0,45 ve d›fl do-
yum puan ortalamas› 3,59±0,60’t›r (Tablo 1). Buna göre di-
yaliz hemflirelerinin orta düzeyde d›fl doyumlar›, “yüksek”

düzeyde genel ve iç doyumlar› oldu¤u, bir di¤er deyiflle ye-
terli ifl doyumuna sahip olduklar› söylenebilir. Çal›flanlar›n
kiflisel özellikleri, yafl ve cinsiyeti, inanç ve de¤erleri, ifl ya-
flam›ndaki deneyimleri, yetiflme tarzlar›, aile yap›lar› ve ya-
flam standartlar› gibi özellikleri ve ifle yönelik beklentileri
farkl›laflt›kça ifl doyumunu sa¤layan ifl özellikleri de farkl›-
laflacakt›r. Bu farkl›l›klar istenilen standartlara ulaflt›¤›nda ifl
doyumu yeterli düzeyde olabilecektir (11). Kara (2007) An-
kara ilindeki diyaliz hemflireleriyle yürüttü¤ü çal›flmas›nda
diyaliz hemflirelerinin ifl doyumlar›n› orta düzeyde bulmufl-
tur (27). Brokalaki ve arkadafllar›n›n (2001) çal›flmas›nda da
diyaliz hemflirelerinin ifl doyumlar›n›n yüksek oldu¤u belir-
tilmektedir (28). Kronik hastal›klarla u¤rafl›lan birimlerde ifl
doyumunun daha düflük olmas›na ra¤men beklenenin aksi-
ne diyaliz hemflirelerinin özel bir alanda çal›flmas› ifl doyu-
munu artt›r›c› bir faktör olabilir. Hemflirelerin ço¤unun ifl ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmas›n›n (%92); ço¤unun iflinde-
ki kiflisel baflar›s› hakk›ndaki düflüncesinin ortan›n üzerinde
olmas›n›n (%86); ve yine ço¤unun yapt›klar› iflten memnun

olmalar›n›n (%78) bu sonucu des-
tekledi¤i düflünülmektedir (Tablo2).
Demografik ve ifl özellikleri yönün-
den ifl doyumu puanlar› incelendi-
¤inde yafl, cinsiyet, medeni durum,
çocuk say›s›, diyalizle ilgili bilgi ve
tecrübeye sahip olma, çal›flma ar-
kadafllar› ile iletiflim ve iflini sayg›n
bulma yönünden anlaml› bir farkl›-
l›k bulunmazken, di¤er faktörler
aras›nda anlaml› farkl›l›klar görül-
mektedir (Tablo 2 ve 4). E¤itim dü-
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TTaabblloo  33:: Diyaliz hemflirelerinin tükenmifllik ve ifl doyumu düzeylerinin iliflkisi (N=100)

MMaassllaacchh  TTüükkeennmmiiflfllliikk  ÖÖllççee¤¤ii
DDTT DDUUYY KKBB

MMiinnnneessoottaa  ‹‹flfl  ‹ç Doyum -0,400(**) -0,294(**) 0,341(**)
DDooyyuummuu  ÖÖllççee¤¤ii p=0,000 p=0,003 p=0,001

D›fl Doyum -0,416(**) -0,331(**) 0,199(*)
p=0,000 p=0,001 p=0,047

Genel Doyum -0,455(**) -0,348(**) 0,306(**)
p=0,000 p=0,000 p=0,002

Spearman’s Correlations Analizi                    *p<0,05    **p<0,01  

TTaabblloo  44:: Diyaliz hemflirelerinin yafl, çal›flma süresi ve hasta say›s› ile tükenmifllik ve ifl doyumu puanlar›n›n iliflkisi (N=100)

MMaassllaacchh  TTüükkeennmmiiflfllliikk  ÖÖllççee¤¤ii MMiinnnneessoottaa  ‹‹flfl  DDooyyuummuu  ÖÖllççee¤¤ii
DDTT DDUUYY KKBB ‹‹çç  DDooyyuumm DD››flfl  DDooyyuumm GGeenneell  DDooyyuumm

Yafl -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 Y›l› 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 Hemfliresi 0,000 -0,106 0,033 0,161 0,268(**) 0,236(*)
Olarak Çal›flma Süresi p=0,999 p=0,293 p=0,742 p=0,109 p=0,007 p=0,018
Hemflire Bafl›na Düflen -0,005 0,090 0,090 -0,210(*) -0,043 -0,147
Hasta Say›s› 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   



zeyi diyaliz hemflirelerinin ifl doyumlar› üzerinde etkili bir
faktördür. Lisans mezunlar›n›n d›fl doyum puan ortalamas›
(3,30±0,67); ön lisans (3,73±0,70) ve sa¤l›k meslek lisesi
mezunlar›n›n d›fl puan ortalamas›ndan (3,71±0,46) daha
düflüktür (p<0,05) (Tablo 2). E¤itim düzeyi yükseldi¤inde
doyumun azalaca¤› sonucunu veren araflt›rmalar ve bulgu-
muz, e¤itim düzeyi yüksek olan hemflirelerin mesleki bek-
lentilerinin artt›¤›n›, e¤itim seviyesi daha düflük olan hem-
flirelerin ise ifllerini daha çok rutin ifl olarak görüyor oldu¤u-
nu düflündürmektedir (5,9,15,17). ‹flindeki kiflisel baflar›s›na
göre ifl doyumu alt boyutlar›ndan d›fl doyum puan ortala-
mas› düflük, iç doyum ve genel doyum puan ortalamalar›
anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p<0,05) (Tablo 2).
Diyaliz hemflirelerinin ço¤u ifllerinden memnundur ve ken-
dilerini yeterli ve baflar›l› görmektedirler. Bu görüfl iç ve ge-
nel doyumlar›n›n daha yüksek olmas›n› aç›klamaktad›r.
Hemflirelerin meslek y›l›na ve diyaliz hemflireli¤indeki de-
neyime göre genel ifl doyumu ve d›fl doyum puanlar› aras›n-
da pozitif yönlü zay›f iliflki oldu¤u görülmektedir (Tablo 4).
Mesleki deneyim ve ayn› kurumda geçen süre ifl doyumunu
etkileyen faktörlerden biridir (3,4,12,13,15). Bilgi birikimi
ve deneyim art›kça yap›lan ifl ile ilgili baflar› artacak ve bu
da beraberinde ifl doyumunu getirecektir. Diyaliz hemflire-
lerinin meslek y›l› ve deneyimlerindeki art›fla ba¤l› olarak ifl
doyumlar›n›n artmas› bunun önemli bir yans›mas›d›r. 

Tükenmifllik ve ifl doyumu aras›nda birbirini tetikleyen
karfl›l›kl› bir iliflki ve etkileflim bulunmaktad›r (5,13,19).
Hemflirelik alan›nda s›n›rl› say›da yap›lan bu iliflki arama
çal›flmalar›nda, özellikle duygusal tükenme yönünden ne-
gatif bir iliflkiden söz edilmektedir (19,20). Kavlu ve P›nar’›n
(2009) çal›flmas›nda acil servislerde çal›flan hemflirelerin
duygusal tükenme ve duyars›zlaflma artt›kça ifl doyumu ve
yaflam kalitesinin azalmakta, kiflisel baflar› artt›kça ifl doyu-
mu ve yaflam kalitesinin de artmakta oldu¤u; Tel ve arka-
dafllar›n›n (2007) çal›flmas›nda onkoloji hastalar›yla çal›flan
hemflirelerde tükenmifllik ve ifl doyumu puanlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› olmasa da negatif yönlü bir iliflki
oldu¤u belirtilmifltir (8,13). Mevcut çal›flmada da literatür
ve di¤er çal›flma sonuçlar›na paralel olarak diyaliz hemflire-
lerinin DT ve DUY puan ortalamalar› ile ifl doyumu puan-
lar› aras›nda negatif; KB puan ortalamalar› aras›nda ise po-
zitif yönde iliflki bulunmufltur (p<0,05) (Tablo 3). Di¤er
araflt›rmalar ve literatür ile iliflkilendirildi¤inde diyaliz hem-
flirelerinin tükenmifllik düzeyleri ve ifl doyumlar› aras›nda

birbirini etkileyen bir iliflki varl›¤›ndan söz edebiliriz. 

SSoonnuuçç
Diyaliz ünitelerinde çal›flan hemflirelerin tükenmiflli¤i

düflük düzeyde yaflamaktad›rlar ve ifl doyumlar› yüksektir.
Özellikle iflinden memnun olanlarda bu durum daha da be-
lirgin biçimde kendini göstermektedir. Bu çal›flmada diyaliz
hemflirelerinin demografik ve mesleki özellikleri yönünden
tükenmifllikleri üzerinde do¤rudan etkili bir faktör bulun-
mam›flt›r. Ancak lisans ve lisansüstü e¤itim alan, ayl›k geli-
ri yetersiz olan hemflirelerin ifl doyumlar› da daha düflüktür.
‹flinden memnun olan ve baflar›l› oldu¤unu düflünenlerin
ise ifl doyumlar› yüksektir. Diyaliz hemflirelerinde duygusal
tükenme ve duyars›zlaflma artt›kça ifl doyumu azal›rken ki-
flisel baflar›n›n art›fl› ifl doyumunu da artt›rmaktad›r.   
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