Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:2 (13)

ARASTIRMA / RESEARCH

Hemodiyaliz Hemsirelerinin Tukenmislik Diizeyi ile
Empati Becerileri Arasindaki iliski

The Relationship Between Burnout and Empathy
Skills of Nurses who Work in Hemodialysis Units

Handan ALAN', Esra ARSLAN?, H. Betiil ALTINISIK®

'Dr. Og. Uy. IU-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte Yonetim AD
‘Hem., COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Servisi
'Dr. Og. Uy., COMU Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Organ Nakil Koordinatorii

Gelis Tarihi: 28 Subat 2018
Kabul Tarihi: 09 Temmuz 2018

iletisim / Correspondence:

Handan Alan

E-posta: handanlan@yahoo.com

Ozet

Amac¢: Hemodiyaliz hemsirelerinin tilkenmislik diizeyi ve empati becerileri
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte tasarlanan caligmanin evren ve Orneklemini
Canakkale ilindeki dokuz devlet hastanesinin diyaliz {initelerinde (n=28) ve iig
ozel diyaliz merkezinde (n=17) c¢alisan toplam 45 hemsire olusturdu. Veriler
Tamimlayic1 Ozellik Formu, Empati Becerileri Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Olcegi (MTO) araciligi ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilim ve sperman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 31.34+7.08 idi..
Arastirmaya katilan hemsirelerin Empatik Beceri Olgeginden aldig1 toplam puan
140.21+22.64, duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasi 25.08+6.65,
duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamasi 9.63+3.19 ve kisisel basar1 alt boyutu
puan ortalamast 30.29+3.60 idi. Empatik beceri 6lgegi ile duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kigisel basar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski saptand1 (p<0.01).

Sonug: Empatik beceri dl¢egi ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyut
puanlan arasinda negatif yonii, empati becerisi ile kisisel basar1 arasinda pozitif
yonde bir iliski elde edildi.

Anahtar kelimeler: Empati becerisi, hemodiyaliz, hemsire, tiilkenmislik

Abstract

Purpose: Examine to identify the relation of between burnout levels and empathy
skill of haemodialysis nurses

Method: A descriptive cross-sectional study, was conducted at three private
dialysis centers (n:17) and nine dialysis units of goverment hospitals (n:28) in
Canakkale. The study sample consisted of 38 volunteer nurse who worked in
haemodialysis units. Descriptive data form, maslach burnout mventory and
empathic skill scale were used to collect the information. For evaluation of the
data, percentage analysis and spearman correlation anaysis was used.

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2018:2 (13) 37



Hemodiyaliz Hemsirelerinin Tiikenmislik Dtizeyi ile Empati Becerileri Arasindaki {liski

Result: The mean age of the nurses was 31.34+7.08. 140.21+22.64 scores of
empathic skills scale was detected for nurses included in the study. Emotional
exhaustion subscale mean scores of the heamodialysis nurses were 25.08+6.65;
depersonalization subscale mean scores were 9.63+3.19; and personal
accomplishment subscale mean scores were 30.29+3.60. Significant relation was
founded between empathic skills scale and Emotional exhaustion subscale,
depersonalization subscale and personal accomplishment subscale (p<0.01).

Conclusion: It was found that there is negatif and statistically significant
correlation between empathic skill scale and emotional exhaustion subscale and
depersonalization subscale; pozitif and statistically significant correlation between
empathic skill scale and personal accomplishment subscale.

Keywords: Empathy, hemodialysis, nurse, burnout

GIRIS

Tiikenmislik sendromu stresli bir ¢aligma ortami
ile iliskili karmasik bir olgudur. Ik kez
Freudenberger tarafindan 1974 yilinda saglik
caligsanlaria yonelik tanimlanmis olup, duygusal
taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire
caligmaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma,
isyerinde ¢alisanlara ve yasama karsi olumsuz
tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi
bir durum olarak tanimlanmaktadir (1). Tiiken-
mislik, ig stresinin bir bulgusu degil, bas edile-
meyen is stresinin bir sonucudur. Tiikenmislik
fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtilerle
birlikte en belirgin 6zellikleri enerji kaybi, moti-
vasyon eksikligi, caresizlik ve timitsizlik hali,
baskalarina karsi negatif tutum ve aktif olarak
yakin ¢evresinden geri ¢ekilmeyi igerir (2,3,4,5).

Saglik alaninda caligsanlarda, yogun is yiikii, stres,
duygusal destek verme zorunlulugu, agir ve
Oliimciil hastalara bakim verme, uyku diizeninin
bozulmasi, tutulan nobet sayisinin fazla olmasi
major stresorler olarak gosterilmektedir. Buna ek
olarak; mesleki iligskilerdeki problemler, tani ve
tedavisi zor hastalarla ugrasma, yetersiz hastane
kaynaklari, hasta yakinlar ile ugrasma, ekonomik
kaygilar ve bu sorunlarla basa ¢ikmaya calisirken
kendisine ve 0Ozel yasamina yeterince zaman
aywramama isle ilgili stres ve gerginlige yol
acmaktadir (6,7).

Saglik ekibi iiyeleri i¢inde yer alan, karmagik ve
yogun bir ortamda hastalarla sik temas halinde

olan hemodiyaliz hemsireleri de isle ilgili strese
ve sonucunda tiikenmisli§e maruz kalmaktadir
(8). Son donem bobrek hastaligi olan hastalara
bakim saglamak, sik sik agir fiziksel caba gerek-
tiren teknik bir ortamda ¢alismak, hastalarin artan
beklentileri ile bag etmek; bunun yam sira kar-
magsik diyaliz teknikleri, sofistike modern diyaliz
makineleri, diyaliz seanslarinin baslatilmasi ve
sonlandirilmast sirasindaki yogun aktiveteler,
yasami tehdit eden komplikasyonlar, enfeksiyon
kontrol politikalar1 ve prosediirlerin uygulanmasi,
acil miidahaleler, artan hasta sayisi ve is talepleri,
s0zll ve/veya fiziksel catigmalar gibi bir ¢ok stres
faktoriide diyaliz hemsirelerinde tiikenmislige
neden olmaktadir (8,9,10,11,12,13) Kisi ve
kurum iizerinde oldukg¢a fazla olumsuz etkiye
(yorgunluk, uykusuzluk, konsantre olamama, is
performansinda azalma, isi birakma vb) sahip
tikenmislikle bas edebilmek i¢in hemodiyaliz
hemsirelerinde tiikenmisligi etkileyen bu faktor-
lerin bilinmesi gerekmektedir (14).

Tiikenmiglik is doyumunun yani sira bireyin
fizyolojik ve psikososyal sagligin1i ve empati
yetenegini de etkileyebilir (15). Empati; dinleme
ve fark etme, yankilanma, ayriminda olma, anla-
diklarini iletme, bir kiginin kendini karsisindaki-
nin yerine koyarak olaylara onun bakis agisi ile
bakmasi, o kisinin duygularimi ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu
ona iletmesi ve kontrol etme siirecidir- (16,17).

Hemgireligin 6zii bagkalarinin duygu ve diisiin-
celerini anlayabilme becerisidir (18). Hemsireler
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hasta bireylere empatik bir egilimle yaklastikla-
rinda hastalarin ihtiyaglarini dogru belirleyebilir
ve ihtiyaclarin1 gidermede daha planli bir yol
izleyebilirler. Saglik personelinin kendini anladi-
gin1, ihtiyaglarinin belirlendigini hisseden hasta
kendisine deger verildigini, onemsendigini ve
ona giivenildigini diisliniir. Bdylece saglik perso-
nelinin hastayla saglikli iletisime ge¢mesi kolay-
lasir ve hasta odakli terapdtik bakima zemin
hazirlanmis olur (19). Hemsire tarafindan anlasil-
digin1 hisseden birey, 6nemsendigini, deger veril-
digini ve ona giivenildigini diisliniir. Bu durumda
hemsirenin bireye ulagmasi kolaylasir ve birey
hemsirelik bakimimi kabul eder (20). Hasta ve
ailesine empatik yaklasamama, etkili iletisim
kuramama hemsirelik gorevini eksik yapma
duygusu yaratir (21,22), bu durum tiilkenmislige
gotliren temel nedenlerden biri olarak goriil-
mektedir (23,24).

Ulkemizde de, tilkenmislikle ilgili hemsirelerle
yapilmis bir¢cok ¢alismaya rastlanmaktadir. Bun-
lar genel olarak is ortamu, iliskiler, bireysel mem-
nuniyet ve yeterlilikleri konu edinen ve tiiken-
mislik ile hemsirelik mesleginin ¢alisma kosul-
larin1 bagdastiran ¢alismalardir (25,26,27,28,29).
Tiikenmislikle ilgili cok sayida ¢alisma olmasina
ragmen, Ulkemizde tiikenmislik ve empatik
egilim arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢aligmaya
ulasilamamigtir. Calisma ortami, ¢aligma alanin-
daki iletisim problemleri, yonetimsel sikintilar ve
kronik hastalarla ile sik karsilasma gibi neden-
lerin de hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
hizla arttirarak empati diizeylerini etkileyebile-
cegi diisiiniilmektedir. Bu arastirma da diyaliz
hemsirelerinin tiikenmigliginin empati becerile-
rine etkisini belirleyebilmek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayict nitelikteki arastirma Eyliil-Kasim
2017 tarihleri arasinda Canakkale il merkezi ve
ilcelerinde bulunan dokuz kamuya baglh diyaliz
initesi (n=28) ve ii¢ Ozel diyaliz merkezinde
(n=17) vyiriitilmistiir. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmeden evrenin tamamina ulasil-
mas1 hedeflendi (n=45) ve arastirmaya katilmay1
kabul eden toplam 38 hemsire ile ¢alima tamam-

land1. Veriler hemsirelerin dinlenme saatinde
topland.

Veri Toplama Araci

Veri toplamada ii¢ form kullanilmigtir; hem-
sirelerin tanimlayici 6zelliklerini igeren 15 soru-
luk bilgi formu, Empati Becerileri Olcegi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi.

Tammlayier Ozellik Formu: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir esliginde hazirlanan bu
formda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, mesleki
deneyim, diyaliz deneyimi, diyaliz merkezinde
isteyerek calisma durumu, diyaliz egitimi alma
durumu, birimde calisan hemsire sayisi, giinliik
hasta sayis1 gibi sorulart igeren toplam 12 soru
yer almaktadir (1, 2, 5, 6, 14,16,18).

Empati Becerileri Ol¢egi (EBO): EBO, Dok-
men (1988) tarafindan gegerlilik giivenirliligi
yapilan, bireyin empati kurma becerisini 6lgmek
amaciyla Asamali Empati Siniflamasi'na dayan-
dirlarak gelistirilen 6lgektir (30). EBO A ve B
formlarindan olusmaktadir. A formunda 6lgegin
degerlendirilmesinin nasil yapilacagi agiklan-
makta, B formunda ise giinliikk yasam ile ilgili
kisa paragraflarla ifade edilmis alt1 ayr1 sorun ve
bu sorunlarin her biri igin birer ciimlelik 12 farkl
tepki bulunmaktadir. Uygulayicidan, o6lg¢ekteki
kisa paragraflarla ifade edilen 6 psikolojik
sorunun her biri i¢in dort empatik tepki climlesini
secmesi istenir ve toplam 24 tepki ciimlesi elde
edilir. Segilen her bir empatik climleye belirtilen
standart puanlara bakilarak puan verilir. Tepkiler-
den bir tanesi anlatilan psikolojik sorunla ilgisiz-
dir ve arastirma kapsamina alinan kisilerin dik-
katini kontrol etmek i¢in konulmustur. Olcegin
uygulandigi kisiler, psikolojik sorunla ilgisiz olan
tepki climlelerinden toplam 5 tane isaretlediginde
climleleri yeterince dikkatli okumadig1 gerekge-
siyle degerlendirme dis1 birakilirlar.

Olgekten, toplam olarak en yiiksek 219, en diisiik
41 puan alinabilir ve yiliksek puan yliksek empati
becerisini gosterir (30).

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Ergin
(31) tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmis olan 6lgek 22 maddeden olusmaktadir.
Besli Likert tipi bir 6l¢ek olan MTO tiikenmisligi
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3 ayr1 boyutta degerlendirmektedir. Bunlar kigisel
basar1 (4,7,9,12,17,18,19,21. maddeler), duyar-
sizlasma (5,10,11,15,22. maddeler) ve duygusal
tilkkenme (1,2,3,6,8,13,14,16,20. maddeler) olarak
ifade edilmektedir. Olgekte yer alan ifadelere
verilen yanitlar; hi¢cbir zaman (0 puan), cok nadir
(1 puan), bazen (2 puan), cogu zaman (3 puan),
Her zaman (4 puan) seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin her ii¢ boyutu ayri olarak degerlendiril-
mektedir. Duygusal Tikenme (0-36 puan) ve
Duyarsizlagsma (0-20 puan) boyutlarindan alman
puanlarin yiiksek, Kisisel Basar1 (0-32) boyu-
tundan alinan puanlarin diisiik olmasi tiikkenmislik
durumunun yiiksek oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

VerilerSPSS 16.0 paket programi aktarilarak
yiizdelik dagilim ve sperman korelasyon testi
aracilig1 ile analiz edildi. Istatistiksel degerlendir-
mede anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Canakkale Onse-
kiz Mart Universitesi Etik Kurulundan (06/
09/2017 tarih ve 2017-14 karar no) ve arastir-
manin yapildigi merkezlerden yazili izinler
alindi. Hemsirelere c¢alismanin amaci anlatil-
diktan sonra s6zel onaylar1 alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
31.34+7.08'dir. Hemsirelerin demografik bilgileri

incelendiginde; hepsinin kadin oldugu, %76.3liniin
evli, %71.1'inin ¢ocuk sahibi oldugu, %52.6'sinin
lise mezunu oldugu, %63.2’sinin kamu hastanele-
rindeki diyaliz iinitelerinde ¢alistig1, hemsirelerin
%39.5'inin ¢alistig1 merkezde giinliik 9 ve {izeri
hastaya bakim verdigi, ortalama mesleki deneyi-
min 10.76+7.02 yil, diyaliz deneyiminin ise
6.6£6.65 yil oldugu, merkezlerdeki hemsire
sayisinin 6.74+4.33 oldugu saptandi-

merkezlerinde c¢alisan hemsirelerin
%81.6's1 diyaliz konusunda egitim aldigini,
%84.2'si diyaliz {initesinde kendi istegi ile
calistigini,%39.5’1 caligtiklar1 ortamda hastalari
anlama konusunda genellikle kendilerini yeterli
hissettigini ifade etmistir. Empati konusunda
egitim alama oran1 %50.0 idi (Tablo 1).

Diyaliz

Arastirmaya katilan hemsirelerin Empatik Beceri
Olgeginden aldig1 toplam dlgek puan ortalamasi
140.21+22.64, Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; duygusal
titkenme 25.08+6.65, duyarsizlasma 9.63+£3.19 ve
kisisel basar1 30.29+3.60 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Korelasyon analizi sonucunda, empatik beceri
Olcegi toplam puani ile duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma alt boyut toplam puanlari arasinda
negatif yonde istatistiksel a¢idan anlamli bir
iliski, empatik beceri Olgegi toplam puani ile
kigisel bagar1 toplam puani arasinda ise pozitif
yonde istatistiksel agidan anlamli iligki saptandi
(Tablo 3).

Tablo 1. Diyaliz Hemsirelerinin Mesleki/Calisma Ozellikleri (n=38)

Degiskenler S %
Calistiz Kurum Kamu Hastanesi 24 63.2
e Ozel Diyaliz Merkezi 14 36.8
Evet 31 81.6
Diyaliz Egitimi Al
iyaliz Egitimi Alma Hagir ; e
1-4 12 31.6
Giinliik Ortal
HZ:t; Sa 1:11 o 3-8 11 28.9
Y 9 Ve Ustii 15 39.5
Evet 32 84.2
Diyaliz Birimini Kendi S
iyaliz Birimini Kendi Segme _— ; e
Evet 19 50.0
e ti" K da Egitim Al
mpati" Konusunda Egitim Alma Hayir 0 S
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Tablo-2. Empatik Beceri Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Puan Ortalamalari (n=38)

Olgekler Min Max Ortalama
Empatik Beceri Olgegi 99 198 140.21+£22.64
Maslach Duygusal Tiikkenme 5 31 25.08+6.65
Tikenmislik Olgegi Duyarsizlasma 0 13 9.63+3.19
Kisisel Basari 15 32 30.29+£3.60

Tablo 3. Empatik Beceri Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizi

Korelasyon Analizi Empatik Beceri Olg. | Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Ll L8
Empatik Beceri

Olgegi Toplam r* 1

Puam

Duygusal Tiikenme - 20.1971%* 1

Toplam Puani

Duyarsizlasma o -0.049%* 0.683 1

Toplam Puani

Kisisel Basar o 0.481%* -0.288 -0.223 1
Toplam Puani

*Pearson Correlation
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-yonlii).

TARTISMA

Empati kisilerarasi iligkilerde 6nemli rol oynar ve
iletisimi kolaylastiran bir unsurdur (32). Diyaliz
merkezleri birebir insan iliskilerinin yagandigi
yogun iletisim ve hizmet gerektiren bir alandir.
Caligmamizda hemsirelerin empati beceri puani
140.21422.64 ile orta diizeyde bulunmustur.
Caligmamizda empati beceri puani ile duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinin bir-
birini negatif yonde etkiledigi, empati becerisi ile
kisisel bagarinin birbirini pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir. Hemsgireler empati ve dogru ile-
tisim yolu ile hastalarin memnuniyetini ve genel
saglik durumunu olumlu ydénde etkilemektedir
(33). Saglik ekibinin iiyesi olarak hemsireler, HD
tedavisi goren hasta ve ailesi ile en fazla vakit
geciren konumdaki saglik profesyonelleridir
(34,35). Bu iinitelerdeki hemsirelerin hastalar ile
etkilesiminin siklig1 ve siiresi ile karakterize olan
teknolojik olarak karmasik bir ¢aligma ortaminda
caligmalari tilkenmislik riskini artirmaktadir (36).
Tiikenmisglik kisiler arasi iligkileri olumsuz etkile-
digi i¢in hemsirelerin empati diizeylerinin diige-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Tiikenmislik sendromu, duygusal tiikenmeve du-
yarsizlasma puaninin artmasi, kisisel basari
puaninin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (37).

Calismamizda diyaliz hemsirelerinin MTO alt
boyutlariin puan ortalamalar1 degerlendirildi-
ginde duygusal tiikenme puaninin 25.08+6.650rta,
duyarsizlagma puanmin 9.63+3.19diistik, kisisel
basar1 puan1 30.29+3.60 ile yiiksek olarak bulun-
du. Calismamiza katilan hemsirelerin duygusal
tilkkenme alt boyutu gbéz oniinde bulundurulma-
lidir. Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile ilgili
olarak yapilan ¢alismalarda, tiikenmislik puanla-
rinin  farklh diizeylerde oldugu goriilmektedir.
Diyaliz hemsirelerinin tiikenmislik diizeyine
yonelik yapilan bir ¢alismada duygusal tilkenme
puant 16.25 + 6.97 ve duyarsizlasma puant
4.67+4 kisisel basar1 puam1 22.83 + 5.20 idi.
(14). Karako¢ ve arkadaglar ile Kavurmaci ve
arkadaglar1 hemodiyaliz hemsireleri ile yaptiklari
caligmada tiikenmislik diizeyini orta olarak bul-
muslardir (38,39). Findik ve ark. (2011) da bir
universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle yap-
mis olduklar1 ¢aligmada hemsirelerin duygusal
tikenmelerini orta diizeyde, duyarsizlagmayi
diisiik diizeyde, kisisel basariy1 ise yiiksek dii-
zeyde bulmuglardir (40). Canbaz ve arkadaglar
(2001) ile Arifoglu’nun (2000) KKTC’ de yiiriit-
tigli caligmada, duygusal tiikenme ve duyar-
sizlagma puan ortalamalart bu ¢alisma kapsamin-
daki hemodiyaliz hemsirelerinin puan ortalama-
larindan diigiik; kisisel basari puan ortalama-
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lartyla benzerlik gostermektedir (41,42). Giilse-
ren ve arkadaglarinin (2000) yogun bakim ve
farkli kliniklerde c¢alisan hemsire ve tenkis-
yenlerde gergeklestirdigi ¢alismada hemsirelerin
duygusal tiikkenme puan ortalamalar1 25.6; duyar-
sizlasgma puan ortalamalar1 7.6; kisisel basari
puan ortalamalar1 ise 22.5 oldugu goriilmektedir
(43). Bu calismalarin sonuglar1 birlikte degerlen-
dirildiginde hemodiyaliz hemsgirelerinin tiiken-
mislik durumlarinin diger kliniklerde calisanlarla
benzer durumda oldugu soylenebilir. Kaya ve
arkadaglarimin (2010) yaptiklar1 g¢alismada da
calisilan birimle tiikkenmislik arasinda anlamli
iligkinin bulunmadigr rapor edilmistir (44).
Calistigr servis ile tiikenmiglik arasindaki farkli
sonuclarin saptanmasinin nedeni Raftopoulos’a
gore (2012), hemsirelerin tiikkenmislik diizeyle-
rinin bulundugu birimdeki ¢aligma kosullariyla,
moral diizeyleriyle, gorev tamimlarmin agik ve
anlagilir olmasiyla ilgili olabilir (45). Diyaliz
tinitelerinde c¢alisan hemsgirelerin ndbetsiz, giin-
diiz vardiyasinda caligmasi, randevulu ve tek
hasta tipi ile caligmasi, yatakli kliniklerde c¢alisan
hemsireler tarafindan daha pozitif sartlar olarak
algilantyor olabilir. Saglik calisanlarinda trav-
matik olaylarla sik karsilagilmasi tilkenmislige ve
¢esitli ruhsal sorunlara neden olabilmektedir (46).
Boyle bir meslek grubuna mensup olan hemo-
diyaliz hemsirelerini giderek artan yash hasta
sayisi, artan bakim talepleri, fazladan sorum-
luluklar, personel sikintis1 ve asir1 ¢alisma gibi
olumsuz faktorler, is fiziksel ve zihinsel olarak
tilketmekle kalmaz, ayni zamanda tiikenmislige
yol agar (47,48,49,50,51).

Kaynaklar

Empati becerilerini kullanabilenlerin; etkili ile-
tisim kurabildigi, kendilerine giivendigi, sorun-
larla basedebildigi, kaygi ve stresi az yasadigi,
¢evrelerine uyum saglamada sorun yasamadigi bu
nedenle de tiikenmislik diizeylerinin diisiik oldu-
gu disliniilmektedir. Hemsirelerin karsisindaki
birey ile yeterli diizeyde empati kurabilme
becerisine sahip olmalari; bireyi dogru olarak
anlama, gereksinimlerini belirleme ve Kkaliteli
hemsirelik bakimini uygulamada 6nemli bir 6lgiit
oldugu disiiniilmektedir

Cahsmanin Simirhhiklar

Calisma bulgular1 6rneklem grubu ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda orneklem grubundaki HD
hemsirelerinin duygusal tiikkenme puaninin yiik-
sege yakin kisisel bagari puanmin ise ylksek
diisiik, oldugu goriilmektedir. Hemodiyaliz hem-
sirelerinin empati alt boyutlarinda kendilerini
basarili olarak algiladiklari, bunun yaninda du-
yarsizlagmanin ve duygusal tilkenmeninde diisiik
oldugu sdylenebilir.

Tikenmisligin sonuglar1 ve dnlenmesinin empati
ile iligkisi goéz Oniine alindiginda daha biiylik
orneklemlerde, farkli kliniklerde konu ile ilgili
caligmalarin yapilmasinin hemsirelik literatiiriine
katk1 saglayacagi diistiniilmektedir. Bu agidan
bakildiginda, iilkemizde konuyla ilgili ¢alisma-
lara ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir. Empatik egilimin
nasil gelistirilecegi hizmeti¢i egitimlerle ogreti-
lerek, tiikkenmisligin onlenmesi veya azaltilmasi
saglanabilir.
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