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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı diyaliz tedavisi gören hastalara bakım veren sağlık çalışanlarında iş doyumu, tükenmişlik seviyelerinin araştırılmasıdır.
Yöntemler: Çalışma grubu İstanbul ili sınırları içinde diyaliz ünitelerinde çalışan 107 sağlık çalışanından oluşmuştur. Sosyodemografik form, Maslach Tü-
kenmişlik Ölçeği, Minesota İş Doyumu Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği uygulanmıştır.
Bulgular: Katılımcıların %59.8’inde düşük düzeyde, %34.8’inde orta düzeyde, %5.4’ünde şiddetli seviyede duygusal tükenmişlik saptanmıştır. %24.3’ünde 
olası depresyon tespit edilmiştir. Duygusal tükenmişlik puanları ile beck depresyon puanları açısından pozitif yönde anlamlı korelasyon saptanmıştır 
(r=0.462, p<0.001). Maslach toplam puanları ile minesota iş doyumu arasında negatif yönde anlamlı korelasyon saptanmıştır (r=-0.291, p=0.003). 
Sonuç: Diyaliz ünitelerinde çalışan sağlık ekibi ruhsal olarak zorlanmaktadır. Bu alanda ileriye yönelik çalışmalar sağlık çalışanların yaşam kalitesinin arttırıl-
ması, çalışma koşullarıyla ilgili sorunların giderilmesi açısından etkili olacaktır. (JAREM 2011; 1: 52-6)
Anahtar Sözcükler: Tükenmişlik, diyaliz, iş memnuniyeti, depresyon

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to investigate the burn-out levels, and job satisfaction of health care providers working in dialysis units.
Methods: The study sample was composed of 107 health care providers working in a dialysis unit in Istanbul. Sociodemographic form, Maslach Burn-out 
Inventory, Minnesota Job Satisfaction Inventory and Beck Depression Inventory were administered to participants.
Results: 59.8% of the participants had low, 34.8% had moderate and 5.4% had severe emotional exhaustion levels. 24.3% of the participants had probable 
depression. Significant positive correlation was found between emotional exhaustion and Beck Depression scores (r=0.462, p<0.001). Significant negative 
correlation was determined between Maslach Burn-out scores and Job Satisfaction scores (r=-0.291, p=0.003). 
Conclusion: Health staff working in dialysis units have psychological difficulties. Future studies in this area are needed to increase the quality of life of 
health care providers and decrease the problems regarding the working conditions. (JAREM 2011; 1: 52-6)
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GİRİŞ

İnsanlara doğrudan hizmet veren ve bu hizmet sırasında sürek-
li hizmet alan kişilerle yüz yüze ilişki içinde olunan mesleklerde 
mesleki doyum yüksek olmakla birlikte, hizmet verilen grubun 
niteliği hizmet veren kişilerde belirli ruhsal sıkıntıların yaşanması-
na sebep olabilir (1). Tükenmişlik kavramı ilk kez Freudenberger 
tarafından 1974 yılında sağlık çalışanlarına yönelik tanımlanmış 
olup, uzun dönemde iş ile ilgili gelişen stresin ardından, zihinsel 
ve fiziksel enerji tükenmesi ile karakterize bir terim olarak kabul 
edilmektedir (2). 

Maslach ve Jackson (1981) tükenmeyi bireylerin işleri gereği 
karşılaştıkları insanlara karşı duyarsızlaşmaları, duygusal yönden 
tükenmiş hissetmeleri ve kişisel başarı ve yeterlilik duygularının 
azalması biçiminde üç ana boyutta tanımlamıştır (3). 

Tükenmişliğin en belirgin özellikleri enerji kaybı, motivasyon ek-
sikliği, başkalarına karşı negatif tutum ve aktif olarak yakın çevre-
sinden geri çekilmeyi içerir (4, 5). 

Tükenmişlik belirtilerinin en sık gözlendiği gruplardan biri sağlık 
çalışanlarıdır (6-14).

İş yükünün fazla olması, çalışma saatlerinin uzun olması, kronik 
hastalar ile ilgilenmek, iş yerinde ilişki ve görev paylaşımı sorunla-
rının yaşanması tükenmişlik sendromunda rol oynamaktadır (15).

Süreğen ve ilerleyici hastalığı olan bireylerle çalışıyor olmak tü-
kenmişlik için risk faktörlerindendir (16).

Kronik bir hastalık olan böbrek yetmezliği hastanın yaşam kalitesi-
ni etkilemekte ve birçok yaşam zorluklarına sebep olmaktadır. Di-
yaliz ünitelerinde çalışan sağlık ekibi de hastanın tedavi sürecinde 
bu sıkntılara tanık olmaktadır. Bu zorlu süreçte sağlık ekibi ruhsal 
bakımdan tükenebilmektedir.

Bu çalışmada diyaliz tedavisi gören hastalara bakım veren sağlık 
çalışanlarında iş doyumu, tükenmişlik seviyelerinin araştırılması 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Bu çalışmaya, İstanbul ili sınırları içinde hizmet veren 3 devlet 
hastanesine bağlı diyaliz ünitesinde ve 8 özel diyaliz merkezin-
de görev yapan 94 kadın, 13 erkek toplam 107 sağlık çalışanı da-
hil edilmiştir. Katılımcıların 16’sı doktor, 91’i hemşire idi. Çalışma 
Temmuz 2010 ve Ağustos 2010 tarihleri arasında yapılmıştır. 
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Sosyodemografik form: Çalışmaya katılanların sosyodemografik 
özelliklerini belirlemek amacıyla kişisel bilgi formu hazırlanmıştır. 
Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çocuk sayısı, aylık 
geliri, çalışma yılı, sosyal aktivitelere katılımı, mesleki tatmin gibi 
demografik özelliklerine yönelik sorular sorulmuştur.

Maslach Tükenmişlik Ölçeği: Maslach ve Jackson tarafından (15) 
geliştirilen ölçeğin uyarlaması Ergin ve arkadaşları (16) tarafından 
yapılmıştır. Ölçek, 22 maddeden oluşup, maddeler “Hiçbir za-
man=0” ve “Her zaman 4” puan olacak şekilde beş basamaklı 
bir çizelge üzerinden değerlendirilir. Ölçek üç alt ölçeğe ayrılır. 
Bunlar: Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma ve Kişisel Başarı alt 
ölçekleridir. Duygusal Tükenme ve Duyarsızlaşma olumsuz boyut-
ları, Kişisel Başarı olumlu boyutları içermektedir. Tükenmişliği ya-
şayan bireylerin Duygusal Tükenme ve Duyarsızlaşma puanlarının 
yüksek, Kişisel Başarı Puanlarının düşük olması beklenmektedir. 

Minesota İş Doyum Ölçeği: Minnesota iş doyum ölçeği (MİDÖ), 
iş doyum düzeyini belirlemek amacıyla geliştirilmiş, 20 sorudan 
oluşan bir ölçektir. Her soruda kişinin işinden duyduğu memnu-
niyet derecesini belirleyen ve 1 ile 5 puan arasında değişen beş 
seçenek vardır. Puanların 1’e yaklaşması doyum düzeyinin düş-
tüğünü, 5’e yaklaşması ise yükseldiğini göstermekteydi (17, 18).

Beck Depresyon Ölçeği: BDÖ, Türkiye’de geçerlik ve güvenilir-
liği yapılmış, 0 ile 3 arasında değişen puanlamaya sahip 21 soru-
dan oluşan bir depresyon tarama testidir. BDE’nden alınacak en 
yüksek puan 63, en düşük ise 0’dır. 17 ve üzerinde alınan puanlar 
olası depresyon olarak sınıflandırılmaktadır (19, 20).

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmada istatistiksel değerlendirmeler için SPSS 13.0 paket 
programı kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin analizi için ki-
kare, bağımsız ortalamaların karşılaştırılması için student t testi, 
gruplar arası kıyaslamalar için Kruskal Wallis analizi, sürekli değiş-
kenlerin analizinde pearson iki yönlü korelasyon analizi kullanıl-
mıştır. Değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmaya katılanların %87.9’su kadın (n=94), %12.1’i erkekti 
(n=13). Katılımcıların yaş ortalaması 32.60±6.23 olarak saptanmış-
tır. Çalışmaya katılanlardan %15’i doktor (n=16), %85’i hemşireydi 
(n=91). Katılımcıların %68.2’si evli, %31.8’i bekardı. 

%72.9’u mesleği isteyerek seçmiş, mesleki uygulamaları %18’i ye-
terli bulmaktadır. %71’i orta düzeyde % 12.1’i yetersiz bulmakta-
dır. Katılımcıların ortalama meslekte çalışma süreleri 9.07±1.1 yıl 
olarak saptanmıştır.

Sosyal aktivitelere katılım açısından değerlendirildiğinde %24.3’ü 
yetersiz, %5 6.1’i az, %16.8’i orta düzeyde katılabildiğini bildirmiştir.

Gelir yönünden tatmin olma durumuna bakıldığında %61.7’si az, 
%34.6’sı orta düzeyde memnun olduklarını bildirmişlerdir.

Mesleki uygulamalarını yeterli bulanlarda ve ekonomik açıdan 
tatmin olanlarda iş doyumu anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
(p<0.001, p=0.002).

Sosyal aktiviteye katılımı yeterli olanlarda maslach toplam pu-
anı anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (48.08±13.13 vs 
42.95±6.59, p=0.013).

Çalışma süresi 10 yıl ve üzerinde olan katılımcılarda maslach top-
lam puanı ve duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma, kişisel başarı 
alt ölçek puanları daha yüksek bulunmuştur. Ancak bu fark istatis-
tiksel anlamlılığa ulaşmamıştır. Sosyodemografik değişkenler ile 
maslach ölçeğinin karşılaştırlması Tablo 1’de gösterilmiştir.

Maslach toplam ortalama puanı 47.07±12.27, duygusal tükenmiş-
lik alt ölçek ortalama puanı 15.60±7.68, duyarsızlaşma alt ölçek 
ortalama puanı 9.37±4.62, kişisel başarı alt ölçek ortalama puanı 
21.96±4.00 olarak saptanmıştır. katılımcıların %59.8’inde düşük 
düzeyde, %34.8’inde orta düzeyde, %5.4’ünde şiddetli seviyede 
duygusal tükenmişlik saptanmıştır. 

Minesota iş doyum ölçeği ortalama puanı 63.66±13.52, beck dep-
resyon ortalama puanı 10.88±.77 olarak bulunmuştur. Minesota İş 
Doyumu Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği ile sosyodemografik 
değişkenlerin karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir.

Beck depresyon ölçeği kesme noktası 17 olarak alındığında katı-
lımcıların %24.3’ünde olası depresyon tespit edilmiştir.

Maslach toplam puanı ile beck depresyon puanları arasında an-
lamlı doğrusal korelasyon saptanmıştır (r=0.413, p<0.001) (Şe-
kil 1). Duygusal tükenmişlik puanları ile beck depresyon puanları 
açısından pozitif yönde anlamlı korelasyon saptanmıştır (r=0.462, 
p<0.001) (Şekil 2). Maslach toplam puanları ile minesota iş doyumu 
arasında negatif yönde anlamlı korelasyon saptanmıştır (r=-0.291, 
p=0.003) (Şekil 3). Yaş ve tükenmişlik düzeyleri (r=-0.3, p=0.002) ve 
depresyon (r=-0.19, p=0.05) arasında negatif yönde, iş doyumu 
(r=0.21, p=0.03) ile pozitif doğrusal anlamlı ilişki saptanmıştır.

Depresyon olasılığı olanlarda olmayanlara kıyasla maslach top-
lam (56.69±13.01 vs 43.99±10.34, p<0.001), duygusal tükenmiş-
lik (21.77±7.62 vs 13.60±6,6, p<0.001), duyarsızlaşma puanları 
(12.31±4.55 vs 8.43±4.25, p<0.001) anlamlı derecede yüksek, mi-
nesota iş doyumu skorları (58.08±1.65 vs 65.48±11.36, p=0.015) 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur.

TARTIŞMA

Diyaliz tedavisi gören hastalara bakım veren sağlık çalışanlarında 
tükenmişlik, depresyon ve iş doyum düzeylerinin araştırıldığı bu 
çalışmada kadın olma, sosyal aktivitelere katılımın yetersiz olma-
sının duygusal tükenmişliği arttırdığı saptanmıştır. Çalışma süre-
si 10 yıl ve üzeri olanlarda kişisel başarı düzeyinin anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Sigara içen sağlık çalışanla-
rında duyarsızlaşma ve depresyon düzeyleri anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur.

Yeşil ve arkadaşlarının hemodiyaliz ünitesinde çalışan sağlık çalı-
şanlarıyla yaptığı çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde bizim ça-
lışmamızda da kadınlarda duygusal tükenmişlik erkek çalışanlara 
göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (21). Havle ve arka-
daşlarının psikiyatristler arasında yaptığı çalışmaya benzer şekil-
de bu çalışmada da sigara içenlerde duyarsızlaşma içmeyenlere 
göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Havle ve arkadaşlarının 
çalışmasının sonuçlarıyla uyumlu olarak bu çalışmada da çalışma 
hayatı 10 yıl ve üzeri olanlarda kişisel başarı düzeyi anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur. 

Ekonomik yönden tatmin olan ve bilgi ve becerilerini uygulama 
durumunu yeterli bulanlarda iş doyumu düzeyi anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlar Havle ve Şahin’in çalışma so-
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nuçlarıyla uyumludur (21, 22). Bu çalışmada mesleki bilgi ve bece-
rilerini yeterli düzeyde uygulayabildiğini ifade edenlerde duygu-
sal tükenmişlik, duyarsızlaşma, depresyon düzeyleri daha düşük 
oranda saptanmıştır. Geçmiş çalışmalarda da mesleki uygulama 
verim düzeyinin duyarsızlaşma, duygusal tükenmişlik ve kişisel 
başarıyı anlamlı olarak etkilediği tespit edilmiştir (14, 23).

Bu çalışmada diğer çalışmalardan farklı olarak meslek seçimine 
bakıldığında mesleğini isteyerek ve istemeyerek seçenler arasın-
da tükenmişlik düzeyleri ve iş doyumu açısından anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (22, 24-26).

Alt ölçeklerin birbirleriyle ilişkisine bakıldığında duygusal tükenmiş-
lik ve duyarsızlaşma ölçekleri arasında iyi düzeyde anlamlı bir ilişki 

Sosyodemografik  Maslach MTÖ-DT MTÖ-DYS MTÖ-KB 
özellikler toplam

Cinsiyet  
 Kadın 47.67±12.49 16.17±7.57 9.45±4.67 21.39±3.97 
 Erkek 42.77±9.90 11.38±7.38 8.85±4.32 22.46±4.37 
  t=1.36, p=0.18 t=2.14, p=0.03 t=0.44, p=0.66 t=-0.48, p=0.63

Medeni Durum 
 Bekar 49.29±13.20 16.38±8.8 10.06±4.57 22.41±3.0 
 Evli 46.04±11.77 15.22±7.12 9.05±4.63 21.75±4.4 
  t=1.28, p=0.2 t=0.73, p=0.47 t=1.05, p=0.3 t=0.79, p=0.43

Meslek  
 Doktor 43.69±10.36 13.75±7.72 8.38±3.96 21.38±3.77 
 Hemşire 47.67±12.53 15.92±7.67 9.55±4.72 22.07±4.05 
  t=-1.2, p=0.23 t=-1.04, p=0.3 t=-0.94, p=0.35 t=-0.64, p=0.53

Çalışma yılı 
 <10 45.67±11.04 14.96±7.19 8.83±4.01 21.80±4.13 
 >10 50.51±14.51 17.13±8.67 10.71±5.69 22.35±3.71 
  t=-1.87, p=0.06 t=-1.33, p=0.19 t=-1.94, p=0.1 t=-0.65, p=0.05

Sigara  
 Yok 44.62±11.44 14.45±7.46 8.2±4.4 21.71±4.23 
 Var 49.98±12.70 16.94±7.78 10.76±4.46 22.27±3.74 
  t=-1.7, p=0.1 t=-2.9, p=0.003 t=-0.72, p=0.48 t=-2.3, p=0.02

İsteme 
 Hayır 47.03±11.9 16.52±7.86 8.97±4.85 21.17±3.68 
 Evet 47.09±12.48 15.24±7.63 9.53±4.55 22.26±4.1 
  t=-0.02, p=0.98 t=0.76, p=0.45 t=-0.56, p=0.58 t=-1.25, p=0.22

Sosyal aktivitelere katılım  
 Yetersiz 48.08±13.13 16.30±8.07 9.45±4.93 22.15±4.01 
 Yeterli 42.95±6.59 12.67±4.92 9.05±3.06 21.19±3.98 
  t=1.7, p=0.013 t=1.97, p=0.05 t=0.36, p=0.72 t=0.96, p=0.33

Bilgi ve becerilerini 
uygulayabilme  
 Yetersiz 55.69±17.63 20.92±10.08 11.69±7.77 23.08±5.79 
 Kısmen 46.13±11.70 15.07±7.33 9.07±4.25 21.83±3.60 
 Yeterli 44.83±7.02 13.94±5.70 9.00±2.45 21.72±4.24 
  x²=3.5 x²=5.36 x²=1.75 x²=1.34 
  p=0.17 p=0.07 p=0.42 p=0.5

Ekonomik yönden 
Tatmin olma  
 Yetersiz 43.50±8.06 16.25±3.1 8.25±14.19 21.5±7.14 
 Orta 48.56±13.38 16.62±8.00 9.91±5.16 21.74±3.93 
 Yeterli 44.78±10.2 13.68±7.16 8.54±3.14 22.41±3.85 
  x²=2.1 x²=3.27 x²=1.42 x²=0.35 
  p=0.35 p=0.2 p=0.49 p=0.84

Tablo 1. Sosyodemografik değişkenlerle Maslach Tükenmişlik Ölçeği puanlarının karşılaştırılması
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olup, kişisel başarı ile duygusal tükenme ve duyarsızlaşma ölçekleri 

arasında ilişki saptanmamıştır. Bu sonuçlar Şahin ve ark’larının (22) 

verileriyle paralellik göstermektedir. Kırılmaz ve arkadaşlarının (26) 

çalışmalarında kişisel başarı alt ölçeği ile duyarsızlaşma arasında 
anlamlı korelasyon saptanmamıştır. Dolunay’ın çalışmasında bütün 
alt ölçekler arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (27).

Bu çalışmada katılımcıların %59.8’inde düşük düzeyde, %34.8’inde 
orta düzeyde, %5.4’ünde şiddetli seviyede duygusal tükenmişlik 
saptanmıştır. 

Klersy ve arkadaşları (28) diyaliz ünitesinde çalışan sağlık eki-
binin %49.4’ünde düşük seviyede, %23.4’ünde orta seviyede, 
%27.2’sinde yüksek düzeyde duygusal tükenmişlik olduğunu bil-
dirmişlerdir. Bizim çalışmamızda düşük ve orta düzeyde duygu-
sal tükenmişlik yaşayanların oranı paralellik göstermekle birlikte 
şiddetli tükenmişlik yaşayanların Klersy’nin verilerine göre daha 
düşük oranda olduğu tespit edilmiştir. 

Sosyodemografik  Minesota İş Doyum Beck Depresyon 
özellikler Ölçeği Ort±SD Ölçeği Ort±SD

Cinsiyet  
 Kadın 63.10±13.40 11.21±8.94 
 Erkek 67.69±14.20 8.46±7.26 
  t=-1.15, p=0.25 t=1.06, p=0.29

Medeni Durum 
 Bekar 62.4±15.23 12.53±9.19 
 Evli 64.23±12.74 10.11±8.52 
  t=0.79, p=0.43 t=1.33, p=0.2

Meslek 
 Doktor 68.31±10.47 13.75±7.72 
 Hemşire 62.83±13.88 15.92±7.67 
  t=-1.5, p=0.14 t=-1.04, p=0.3

Çalışma yılı 
 <10 63.49±13.81 10.12±8.31 
 >10 64.06±12.99 12.74±9.71 
  t=-0.2, p=0.84 t=-1.41, p=0.16

Sigara 
 Yok 63.61±14.92 8.53±7.67 
 Var 63.71±11.84 13.05±9.25 
  t=-0.04, p=0.98 t=-3.13, p=0.002

İsteme  
 Hayır 61.43±14.84 12.41±9i97 
 Evet 64.46±13.02 10.30±8.28 
  t=-1.1, p=0.31 t=1.1, p=0.27

Sosyal aktivitelere 
katılım 
 Yetersiz 62.74±13.97 11.06±8.91 
 Yeterli 67.38±11.06 10.14±8.34 
  t=-1.4, p=0.16 t=0.43, p=0.67

Bilgi ve becerilerini 
uygulayabilme 
 Yetersiz 50.85±9.07 15.85±10.85 
 Kısmen 64.28±13.33 10.91±8.74 
 Yeterli 70.33±10.74 7.17±5.12 
  x²=17.79 x²=5.45 
  p<0.001 p=0.07

Ekonomik yönden 
Tatmin olma 
 Yetersiz 49.75±4.27 16.01±7.35 
 Orta 61.38±13.18 11.27±8.94 
 Yeterli 69.39±12.58 9.62±8.53 
  x²=12.21 x²=2.85 
  p=0.002 p=0.24

Tablo 2. Sosyodemografik değişkenler ile Minesota İş Do-
yum Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği puanlarının karşılaş-
tırılması

Şekil 1. Maslach Tükenmişlik Ölçeği toplam puanı ile Beck Depresyon 
Ölçeği skorları arasında korelasyon (r=0.413, p<0.001)
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Şekil 2. Duygusal tükenmişlik alt ölçek puanı ile Beck Depresyon Ölçeği 
arasında korelasyon (r=0.462, p<0.001)
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Klersy ve arkadaşlarının verilerine benzer şekilde bu çalışmada da 
hemşire ve doktorlar arasında tükenmişlik duyarsızlaşma ve kişi-
sel başarı açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Üner ve arka-
daşlarının (29) yaptıkları çalışmada da benzer şekilde mesleklerin 
MTÖ alt gruplarında anlamlı bir etkisi saptanmamıştır.

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalara hizmet veren sağlık ekibi bu 
karmaşık ama yaşam kurtaran tedavi sürecinde hastaların yaşamış 
olduğu zorluklara tanık olmaktadırlar. Bu durum karşısında sağlık 
çalışanı zamanla ruhsal sıkıntılar yaşayabilmektedirler. Hemodiya-
liz hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarıyla ilgili olarak sınırlı 
sayıda literatür vardır.

Önceki çalışmaları destekler biçimde çalışmadan elde edilen bul-
gular sağlık çalışanlarının ruhsal olarak zorlandığını göstermekte-
dir. Bu alanda ileriye yönelik çalışmalar sağlık çalışanlarına psiko-
sosyal destek programlarının geliştirilmesi, çalışma düzeniyle ilgili 
sorunların giderilmesi açısından etkili olacaktır.

Çıkar çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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