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Amacg: Bu calismamin amaci, hemodiyaliz tedavisi goren hastalara bakum veren saglik calisanlarinda goriilebile-
cek ruhsal belirtileri saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu amacla ruhsal belirtileri saptamak icin Maslach Tiikenmislik olgegi, Kisa Semptom Tarama
Envanteri ve Travmatik Stres Belirti Olcegi diyaliz hastalariyla calisan 77 doktor, hemgire, diger saglk calisan-
laria uygulanmstir.
Bulgular: Elde edilen sonuclarda saglik calisanlarinda tiikenmiglik, travmatik stres ve diger psikopatolojik belir-
tiler saptanmigtir. Doktor ve hemgirelerin duygusal tiikenme, travmatik stres diizeyleri ile genel psikopatoloji
puanlart diger saglik calisanlarina gore daha yiiksektir.
Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarumin tedavi ve bakimlarim yiiriiten saglik calisanlar: ruhsal olarak zorlanmaktadir.
Bu zorlanmanin tedavi ve bakimdan birincil derecede sorumlu olan doktor ve hemgirelerde daha belirgin oldugu-
nu soylemek olasidir. Hemodiyaliz hastalarina tedavi ve bakim veren saglik ¢alisanlarimin psikososyal agidan
desteklenmeleri gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: TSSB, ikincil travmatik stres, tiikenmislik, hemodiyaliz hastalar
Diisiinen Adam; 2009, 22(1-4):9-17

ABSTRACT

Psychological Symptoms in Healthcare Providers of Patients with Hemodialysis

Objective: This study was aimed to investigate the psychological symptoms in the healthcare providers of patients
with hemodialysis.

Material and Methods: 77 health proffessionals were participated in this study. All subjects were asessed with
Maslach Burnout Inventory, Brief Seymptom Inventory, Traumatic Stres Inventory Turkish versions.

Results: Burnout, traumatic stres and other psychopathological symptoms were determined in healthcare provi-
ders. Doctors and nurses had higher psychopathological findings.

Conclusion: Healthcare providers of hemodialysis patients have psychological diffuculties. Doctor and nurses
were a high-risk group. This finding might be related with their primary responsibilities in the treatment.

Establishment of psychosocial support programs for the health Professional seems to be essential.
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GIRIS

Farkli alanda ¢alisan kisiler, yaptiklar isle ilgili
olarak yasadiklar streslere huzursuzluk, kaygi,
carpinti, bas agrisi, uyku zorluklari, saldirganlik,
ise gitmeme, toplumsal aligkanliklar1 kiictimse-
me, mesleki tatminsizlik, depresyon gibi psiko-
sosyal ve bedensel tepkiler verebilmektedir -,
Insanlara dogrudan hizmet veren ve bu hizmet
sirasinda stirekli hizmet alan kisilerle yiiz ytize
iligki i¢inde olunan mesleklerde mesleki doyum
yliksek olmakla birlikte, hizmet verilen grubun
niteligi hizmet veren kigilerde belirli ruhsal
sikintilarin yagsanmasia neden olabilir . Bu
sitkintilar hizmet veren grupta tiikenmeye ve
cesitli ruhsal sorunlara neden olabilir.

Tiikenmiglik belirtilerinin en sik goézlendigi
gruplardan biri saghik calisanlaridir @4712,
Tiikenmigligin nedenleri sorgulandiginda siire-
gen, ilerleyici ve 6liimciil hastalig1 olan bireyler-
le calisiyor olmanin etkisinin yiiksek oldugu
gozlenir - Bakim veren kisinin hastasinin sagli-
g1 geri kazanamadigini goérmesi, hastaligi
nedeniyle ac1 ¢ekmesi bakim veren kisinin de
benzer duygular yasamasina neden olabilir >4,
Bakim verenin, hastasiyla yasadigi esduyum,
bakim verenin mesleki ve duygusal yorgunluk
yasamasina neden olabilir . Duygusal yorgun-
luk da kiside tikenmeye neden olabilir ©.
Bununla birlikte bakim verenin hizmet verdigi
hastanin yasaminin tehdit altinda oldugunu goér-
mesi bir anlamda bedensel ve ruhsal sorunlara
tanik olmasi bakim veren calisanin ruhsal orse-
lenme yasamasina neden olabilir. Bu tiir tanik-
Iiklar ve yasantilar ruhsal agidan travmatik
olaylardir. Tanikliga bagli travmatik yasantilar
ikincil bir 6rselenme (travmatizasyon) yaratarak
ikincil stres tepkilerinin ortaya ¢ikmasini kolay-
lagtirabilir 19,

Son otuz yildir ikincil travmatik stres belirtileri
saglik calisanlarinda (2141620 arama kurtarma
ekiplerinde ®*, terapistlerde “**, sosyal ¢alis-
macilarda @, itfaiye calisanlarinda ©* arastiril-
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migtir. Bazi aragtirmacilar ikincil travmatik stres
terimi yerine, dolayl1 travma (vacarious trauma),
tiikenme, esduyum yorgunlugu (compassion
fatigue), biligsel degisim, karsit aktarim gibi
terimleri de kullanmigtir G613,

Hemodiyaliz tedavisi, bobrek yetmezliginde
kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. Bobrek
yetmezliginin kronik bir hastalik olmasi, hastali-
&in beraberinde getirdigi zorluklar ve aci hasta-
nin yagam kalitesini etkilemektedir. Hemodiyaliz
tedavisi goren hastalara hizmet veren saglik
ekibi, hastanin tedavi siirecinde yagsamis oldugu
zorluklara tanik olmaktadirlar. Saglik ¢alisanlari
hastanin yasadig1 aciya ve zorlu siirece tanik
olmasi, saglik¢inin ruhsal olarak orselenmesine
neden olabilir.

Bu calismada hemodiyaliz tedavisi goren hasta-
lara bakim veren c¢alisanlarin ruhsal durumlari-
nin arastirilmast amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Aragstirma betimleyici bir ¢alismadir ve katilim-
cilar ulagilmast uygun olan 6rneklem secimiyle
(sample of convenience) belirlenmigtir. Bu calis-
maya, Bursa ili sinirlari icinde hizmet veren 4
ozel diyaliz merkezinde gorev yapan 42 kadin
35 erkek katilimcidan olusan toplam 77 Kkisi
katilmigtir. Katilimeilari yaglart 20 ile 53 ara-
sinda degismektedir ve grubun yas ortalamasi
32.50’dir. Calisma hemodiyaliz hastalarina
bakim veren grup olarak planlandigi i¢in hemo-
diyaliz merkezinde gorev yapan ekibe uygulan-
mustir. Katilimeilarin 11°1 doktor, 30°u hemsire,
36 kisi ise diger saglik calisanidir.

Veri Toplama Araclari
Hemodiyaliz Calisanlar: Bilgi F ormu: Bu form

arastirmaya katilan kisilerin kisisel 6zelliklerini
o6grenmek amaciyla olusturulmustur. Olusturulan
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bu formda c¢alismaci, bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, cocuk sayisi,
aylik geliri, ¢alisma yil1, sosyal aktivitelere kati-
Iim1 (sosyal aktivitelere katihm degiskeni agik
uclu sorulmus, kisilerin kendilerini degerlendir-
meleri 6nemsenmistir) gibi demografik 6zellik-
lerine yonelik sorular sormustur; ayrica calisanla-
rin kurum i¢inde yaptiklart sorun ¢6zme toplanti-
lar1 da (kurum i¢inde gorev dagilimindan kaynak-
lanan esitsizliklerin konusuldugu, hastalarin sag-
Iik durumlarinin konusuldugu bilgi paylasiminin
yapildigi toplantilar) degerlendirilmistir.

Tiikenmiglik Olgegi: Maslach ve Jackson tara-
findan gelistirilen Glgegin uyarlamas: Ergin
(1992) tarafindan yapilmistir @V, Olcek, 22 mad-
deden olusup, maddeler “Hicbir zaman = 0” ve
“Her zaman 4” puan olacak sekilde bes basa-
makl1 bir cizelge tizerinden degerlendirilir. Olcek
tic alt 6lcege ayrilir. Bunlar: Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlagma ve Kisisel Basari alt 6l¢ekleridir.
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma olumsuz
boyutlari, Kisisel Bagari olumlu boyutlar: icer-
mektedir. Tiikenmigligi yasayan bireylerin
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma puanlari-
nin yiiksek, Kisisel Basar1 Puanlarinin diisiik
olmas1 beklenmektedir .

Travmatik Stres Belirti Olgegi: Travmatik Stres
Belirti Olcegi, 23 maddeden olusan bir 6zbildi-
rim degerlendirmesidir. Olcegin 17 maddesi
DSM-IV-TR 6lciitlerinde yer alan TSSB belirti-
lerinin sorgulandigi sorulardir. Olgegin 6 mad-
desi depresyonu Olgmek igin gelistirilmistir.
Katilimcilar her bir maddeyi “Hic rahatsiz etmi-
yor =0 ” ve “Cok rahatsiz ediyor = 3 ” arasinda
degisen 4 basamakli bir ¢izelge tizerinden deger-
lendirirler. Olgegin kesme noktasi tiim maddele-
ri dikkate alinarak yapildiginda 38, TSSB mad-
deleri dikkate alinarak yapildiginda 25, depresyon
maddelerini dikkate alindiginda 8dir ©.

Kisa Semptom Tarama Envanteri: Derogatis
tarafindan gelistirilen 6lcek, Nesrin Hisli Sahin
ve Aysegiil Durak tarafindan 1994 yilinda uyar-
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lanmustir @, Olcek 53 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi 0 = Hig
ve 4 = Cok fazla aras1 5 basamakli bir ¢izelge
tizerinden yapilmaktadir. Olgegin 9 alt olgegi
vardir. Bunlar: Somatizasyonu 6lgen alt 6lcek,
Obsesif-Kompulsif Bozuklugu 6lgen alt 6lgek,
Kigileraras1 Duyarhiligi 6lgen alt 6lgek,
Depresyonu 6lgen alt 6Olgek, Anksiyete
Bozuklugunu 6lcen alt Slgek, Hostiliteyi olcen
alt olgek, Fobik Anksiyeteyi Olcen alt olgek,
Paranoid Diigtinceleri 6lcen alt 6lcek, Psikotizm
Olcen alt 6l¢ek ve Ek maddeleri 6lcen sorulardan
olugmaktadir 9,

Islem

Calismaya katilanlara, yukarida tanimlanan
Olclim araglart ve kisisel bilgilerini tespit etmek
icin “Calisan Bilgi Formu” uygulanmigtir.
Aragtirmaci tarafindan caligmaya katilanlara
calismanin amaci ve Ozellikleri hakkinda bilgi
verilmistir. Katilimcilar bu sekilde bilgilendiril-
mis ve goniilliiliik cercevesinde caligmaya katil-
miglardir. Arastirmaci tarafindan caligmaya kati-
lanlara uygulama asamasinda nelere dikkat
etmesi gerektigi konusunda bilgi verilmistir.
Olgekler goniillii katilimeilara is yerinde uygu-
lanmis katilimcilar tarafindan ortalama 70 dk.’da
doldurulmustur.

Analiz

Tanimlayici analizler diginda parametrik ve
parametrik olmayan yontemler kullanilarak ana-
lizler yapilmustir. Olgek ve alt 6lgeklerin toplam
puanlart stirekli degigsken olarak kabul edildigi
icin iligki analizlerinde pearson iki yonlii kore-
lasyon analizi kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtirma Ornekleminin hemodiyaliz ekibiyle
sinirli olmasi ve bu alanda calisan ekip sayisinin
az olmas1 nedeniyle etkisi incelenen degiskenle-
rin ¢alismada giiclinti arttirmak icin degiskenler
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dikotom hale getirilmistir. Aragtirmanin bulgulari
sosyodemografik degiskenlere gore karsilastirma
ve genel psikopatolojik belirtiler, tlikenmislik
belirtileri, travmatik stres belirtileri arasindaki
iligkiler seklinde iki alt baslikta incelenecektir.
Sosyodemografik Gore
Karsilastirmalar

Degiskenlere

Calismada “Yas”, “Egitim durumu”, “Meslek”,
“Cocuk sahibi olma”, “Aylk gelir”, “Kurum
icinde sorun c¢ozme toplantilarinin siklig1”,
“Cinsiyet”, “Medeni durum”, “Hemodiyaliz ala-
ninda calisma yili”, “Haftalik caligma saati”,
“Meslekle ilgili egitimlere katilma” ve “Sosyal
aktivitelere katilma” gibi degiskenler istatistik-
sel hesaplamalarla incelenmigtir. Bu degiskenle-
rin Tiikenmislik Olgegi ve alt 6lceklerinde gesit-
li farkliliklari olabilecegi diisiiniilerek, paramet-
rik degisken varsayimina uyan degiskenlerle t
testi, uymayan degiskenlerle Mann-Whitney U
testi yapilmistir. (Bkz: Tablo 1a; Tablo 1b).

1. Yirmi dokuz yas ve Ustiindeki caliganlarin
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daha genc¢ calisanlara gore kigisel basari
puanlart daha yiiksektir (p<0.01).

2. Kadin katilimcilarin duygusal tiikenme

(p<0.001) ve psikopatoloji puanlart (p<0.001)
erkek katilimcilara gore daha ytiksektir.

3. Egitim durumu daha iyi olan katilimcilarin

duygusal tilkenme puanlar1 (p<0,005), kaygi
(p<0,05), psikotizm (p<0,05) ve travmatik
stres (p<0,05) puanlari, egitim durumu daha
kotii olan katilimcilara gore daha yiiksektir.

4. Egitim durumu daha kétii olan katilimcilarin

kisisel basart puani, egitim durumu daha iyi olan
katilimceilara gore daha yiiksektir (p<0,05).

5. Doktor ve hemsirelerin duygusal tiikenme

(p<0.001), psikopatoloji (p<0.05), obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) (p<0.05), kisile-
rarast  duyarlilik (p<0.01), depresyon
(p=<0.05), kaygt (p<0.001), hostilite
(p<0.05), fobik anksiyete (p<0.05) ve trav-
matik stres (p<0.05) puanlar1 diger saglik
calisanlarina gore daha ytiksektir.

6. Gelir diizeyi daha iyi olan katilimcilarin daha

kotii olan katilimcilara gore duygusal tiiken-

Tablo 1a. Cahsmaya katilan kisilerin sosyodemografik dzelliklerine gore Tiikenmislik Olceginden, Travmatik Stres Belirti Olceginden,
Kisa Semptom Envanteri Olceginden ve élceklerin alt dlceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma ve anlamhilik

degerleri.
Duygusal Duyarsizlasma  Kisisel KSE Bedensellestirme OKB Kisiler arasi Depresyon Kaygi  Hostilite ~ Fobik  Paranoid Psikotizm TSSB
tiikenme basart toplam duyarhiik Anksiyete Diisiince Toplam
Degiskenler NX S8 X S X 8 X S X SS X 8 X 8§ X S8 X 8§ X S X 8§ X s X S X SS
Yag
28ve | 35 12424775 3.60+3.40 20.85+4.23  41.57+32.90 4.08+4.42 5714468  3.60£346 4884490 477+457 485441 225+286 608£504 2574278  11,77+9.97
29vet 41 11194532 2.80+2.28 2334+3.64  37.75+33.08 3.95+4.97 563402 324+302 4703495 375386 3394363 1904250 5363465 2904293 1170901
P=0430 P=0435 P=0.008 P=0.584 P=0970 P=0929 P=0.801 P=0.806 P=0434 P=0.195 P=0686 P=0,583 P=0,641 P=0983
Cinsiyet
Kadin 42 14524601 3.73+3.04 2228+3.64 529243291 5424477 6.73+397 466333 647518 614427 547+409 276x271 788475 376+304 15712920
Erkek 35 8514553 2.5742.52 22.05+4.58  24.02+24.84 2284395 4.40+4.35 1944231 2824362 1.94+2.66 248+338 1224234 3204349 1.62£2.14 697707
P=0.00 P=0.06 P=0.80 P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.00
Medeni Durumu
Evli 58 12.20+6.45 3.1843.01 2251+3.83  39.08+32.90 3.94+4.61 5.56+4.02 3324323 4584491 4294432 403+420 198£276 5.63+4.62 270£279 11.91+9.19
Bekar 19 10.52+6.64 326240 21.15+4.68  41.94+32.94 4.15+4.95 600+5.12 373315 5524478 405£3.82 4.36+365 231+231 6.10£547 3054311 11211003
P=0414 P=0.641 P=0.340 P=0.822 P=0.933 P=0910 P=0.621 P=0401  P=0771 P=0572 P=0338 P=0943 P=0834  P=0.649
Egitim Durumu
Lise mez. -, 24 8.75£5.86 2.75+2.89 23.66+4.10  30.62425.72 3124334 4584362 270+245 3414394 2504276 3204369 187+272 491£3.63 200+271 8.58+831
Yiiksekokul - 1 53 13.16+6.35 341£2.85 21.50+391  43.94+34.86 43945.16 6162450  375+345 5453514  501:448 452+4.17 2.15+263 613524 3.15+287 13.1629.50
P=0.004 P=0.948 P=003 P=0.118 P=0.596 P=0.130 P=0251 P=0.07 P=0.02 P=0.182 P=0348 P=05I5 P=0.04 P=0.04
Meslegi
Doktor ve hemsire 41 14.39+6.25 3.60+3.07 2221+3.14 47513485 4.73+4.99 653420 421350 5754515 5604435 4804397 2462276 6.78+5.15 3263302 14294985
Diger saglik calisam1 36 8.83+5.49 2.75+2.56 22.13+4.96  31.00£28.04 3.16+4.17 4.69+4.22 2524257  375#435 266£339 333+4.04 1.61£246 458+4.16 2254260  8.83+7.88
P=0.000 P=0.626 P=093 P=0.02 P=0.11 P=0.02 P=001 P=0.050 P<0.01 P=0.04 P=004  P=0055 P=0.09 P=0012
Ayhk gelir
450-999.YTL-| 42 9.09+5.16 2.80+2.62 2211449  33.83£28.93 345+4.10 5.09+4.20 2804260  3.83+4.37 311356 3.69+426 1.76£236 4.97+433 2424267 9.02+7.54
1.000YTL- 1 35 15.02+6.52 3.68+3.09 22254355 46943586 4.65£5.24 637434 417£3.69 6004522 557+451 4624377 2424294 668524 3224304 150010.32
P=0.000 P=0.220 P=0.88 P=0.103 P=0.386 P=0.119 P=0.08 P=0035  P=0007 P=0.111 P=0.174 P=0.172 P=02I1 P=0.004
Cocuk sahibi olma
Var 46 11.73£6.40 3.17£2.96 22504393  38.02+33.36 3.78+4.24 SA7+403 3324347 4603494 417+433 3694397 2194301 5324457 2844301 1197931
Yok 31 11.87+6.75 3254274 21704428 42413208 4324528 596+4.68  358+2.80 5124482 4324401 474#415 187+201 638+5.16 270+2.67 11.38+9.53
P=093 P=0.72 P=0.407 P=0473 P=0.866 P=0.684 P>=0.460 P=0.612 P=0859 P=0237 P=0889 P=0413 P=0933 P=0.74
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Tablo 1b. Calismaya katilan Kisilerin calisma siirecleriyle ilgili degiskenlerin Tiikenmislik Olceginden, Travmatik Stres Belirti
Olceginden, Kisa Semptom Envanteri Olceginden ve olceklerin alt dlceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma ve

anlamhlik degerleri.

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel KSE Bedensellestirme OKB  Kisiler arasi Depresyon Kaygi  Hostilite  Fobik Paranoid Psikotizm TSSB
tiikenme basar1 toplam duyarhlik anksiyete  diisiince toplam
Degiskenler N X SS X SS X sS X SS X SS X SS X SS XS X S X Ss X SS X SS X SS X SS
Toplant1 sikhg
Ayda bir 33 11.21£7.15 2874335 2293400 29.39+27.98 2.30+2.75 4424371 3004318  348+4.39 3394383 3.09+346 1.87+2.82 4.06+£3.88 1.87+238 10.39+10.05
Gerektiginde 4412224601 3454244 2161407 47.59+34.11 5274538  661x448 375£321 581+501 486435 4.88+431 2204252 7024508 347+302 1275+875
P=0.501 P=0.125 P=0.159 P=0010 P=0010 P=0023  P=0.194  P=0015 P=0.126 P=0050 P=0363  P=0009 P=0.012 P=0.155
Haftalk calsma saati
50 saat ve |, 43 11344552 3204257 22204430 39.04+31.59 3954494 5624462 3304308 4.74+4.64 381+402 397+3.66 2254297 537+423 293+297 11.86+9.50
51saatve 34 12354761 3204322 22.14+381 40733453 4054436 573388 3584338 491x521 4762436 429+454 1824218 623+548 2614275 11.58+9.28
P=0.83 P=0.720 P=0947 P=0.902 P=0.482 P=0.624 P=0.764 P=0881 P=0309 P=0776 P=0.791 P=0.636 P=0.688 P=0955
Cahgma yih
Lay-5yil 61 11405666 3004289 22242429 422633531 4394496 5604443 3833340 5244519 4494450 4.50+436 2.18+277 624x501 2854309 1147983
6yilve T 16 13.25+5.77 400£2.68  21.93+£3.15 30.37x17.72 2.5042.96 593378  1.87+1.54 3184294 3254248 2624202 1.62#209 3874344 256175 1275+7.37
P=0.255 P=0.148 P=0.786 P=0.447 P=0.246 P=0516  P=0048  P=0285 P=0582 P=0315 P=0.731 P=0.111 P=0.651 P=0.407
Mesleki egimlere katilma
Evet 66 12.16+642 3124278 2200+4.10 40.31+34.02 3.96+4.59 5594399 3504332 5064498 4404438 4094396 2004268 593+4.99 2.86+299  12.1249.50
Hayir 11 9.54+678 3724340 23274384 36.63x24.46 4184534 6.18+594 3004244 336398 3.18+256 4274477 245+250 4.63+350 236+191 9454833
P=0.149 P=0.591 P=0.397 P=0.925 P=0.988 P=0982  P=0860  P=0271 P=0.681 P=0942 P=0399  P=0549  P=0935 P=0.440
Sosyal aktivitelere katilma
Evet 53 1113640  3.15#3.10 22924427 40.50+35.37 4184492 5644413 3394339 486547 4371449 3964423 2.16+292 5844509 286+301  11479.67
Hayir 24 1325660 3333227 2054+306 38.20426.53 3.58+4.11 575+470 3504279 470+£326 391345 445+367 183192 5543421 2624253 1233:8.72
P=0.193 P=0433 P=0.005 P=0.869 P=0.780 P=0943 P=0.633 P=0400 P=0960 P=0335 P=0.653 P=0973 P=0955 P=0.541

me (p<0.001), depresyon (p<0.05), kaygi
(p<0.01), travmatik stres (p<0.005) puanlari
daha yiiksektir.

7. Kurum i¢inde ayda bir toplant1 yapan kati-
Iimcilarin  gerektigi zaman toplanti yapan
katilimeilara (¢alisanlardan birinin toplanti
yapmak istedigine yonelik talebi lizerine ger-
ceklesen toplantilar) gore psikopatoloji puan-
lar1 (p<0.01), bedensellestirme (p<0.01), OKB
(p<0.05), depresyon (p<0.05), hostilite
(p<0.05), paranoid diistince (p<0.01), psiko-
tizm (p<0.05) puanlart daha diigiiktiir.

8. Caligma yili alt1 y1l ve daha fazla olan kati-
Iimcilarin bes yi1l ve daha az olan katilimcila-
ra gore kisiler arasi duyarlilik puani daha
distiktiir (p<0.05).

9. Sosyal aktivitelere katilmayanlarda katilanla-
ra gore kisiler arasi duyarlilik puani daha
distiktiir (p<0.005).

Genel Psikopatolojik Belirtiler, Tiikenmislik
Belirtileri, Travmatik Stres Belirtileri
Arasmdaki Iliskiler

Kisa Belirti Envanteri ve ¢esitli alt 6lcekleriyle,
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagma ve Travmatik
Stres Belirti Olgegi ile arasindaki iliskileri gos-

teren bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo 2
incelendiginde, tiim degiskenler arasindaki ilig-
kiler (r= .22, p>0.05) ile (r=.91, p< 0.001) ara-
sinda degismektedir. Duygusal Tiikenme ve
Kisa Belirti Envanteri arasinda orta diizeyde
anlamhi bir iligki vardir (r= .54, p<0.001).
Duygusal Tiikenme ve Travmatik Stres Belirti
Olcegi arasinda orta diizeyde ve anlaml bir ilis-
ki vardir (r=.63, p<0,001). Kisa Belirti Envanteri
ve Travmatik Stres Belirti Olgegi arasinda yiik-
sek diizeyde ve anlaml bir iligki vardir (r= .80,
p<0,001).

Elde edilen sonuglara gore duygusal tiikenme
arttik¢a travmatik stres belirtileri ve genel psiko-
patolojik belirtiler artmaktadir (Bkz: Tablo 2).

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalara bakim
veren ekipte ruhsal belirtilerin arastirildigi bu
calismada bakim veren ekipte “Yas”, “Cinsiyet”,
“Medeni durum”, “Egitim durumu”, “Meslek”,
“Aylik gelir” “Cocuk sahibi olma”, “Kurum
icinde toplanti  siklig1”,
“Hemodiyaliz alaninda ¢alisma yili”, “Haftalik

caligsma saati”, “Meslekle ilgili egitimlere katil-

sorun ¢Ozme
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Tablo 2. Kisa Belirti Envanteri, Travmatik Stres Belirti Olcegi, Tiikenmislik Olgegi ve baz alt élcekler arasindaki iliski.

Bedensellestirme Depresyon Kaygi Kisiler aras1i  KSE Duygusal Duyarsizlasma TSSB

duyarhlik tilkenme

Bedensellestirme

Depresyon 0.590%%*

Kayg1 0.689%* 0.818%*

Kisiler arasi1 duyarhhk 0.640%* 0.828%#%* 0.786%*

Kisa belirti envanteri 0.807* 0.893%%* 0.912%* 0.895%*

Duygusal tilkenme 0.344%* 0.582%* 0.612%* 0.468%* 0.543%*

Duyarsizlasma 0.220* 0.312%* 0.369%* 0.391%#* 0.386%* 0.493%*

TSSB 0.550%** 0.804** 0.791%%* 0.729%%* 0.800%* 0.635%* 0.429%%*

Tablo icindeki rakamlar Pearson korelasyon katsayisini gostermektedir.

* p<0.05, ** p<0.01

ma” ve “Sosyal aktivitelere katilma” gibi degis-
kenlerin tiikenmislik 6lgegi, kisa belirti tarama
Olcegi ve travmatik stres belirti 6lceginden ali-
nan puanlarla karsilagtirilmigtir. Bakim veren
ekibin tiikenmislik alt 6l¢ek ortalama puanlari
literattirdeki saglik alaninda yapilan tiikenmiglik
arastirmalarinin sonuglarma gore daha disiik
bulunmus, diyaliz ekibiyle yapilan calismayla
benzer sonuglar elde edilmigtir ¢7824324) Bunun
nedeni caligmanin yalnizca hemodiyaliz ekibiy-
le smurli kalmast yani ekibin yalnizca kronik
hastalarla ¢alisan bir ekipten olugsmasindan kay-
naklanmisg olabilir.

Calismada, “Kisisel Bagariin” yasin artmasiyla
birlikte yiikseldigi gbzlenmisgtir. Yagin artmasiy-
la birlikte bireylerin olgunlagstig1 diistintildiigiin-
de bu bulgu beklenilir bir bulgudur.

Egitim durumu yiiksekokul ve iistii seklinde
incelenen grubun “Duygusal Ttikenme”, “Kisisel
Basar1” “Kayg1”, “Psikotizm” ve “Travmatik
Stres Puanlarinin” diger gruba gére yliksek
bulunmasinin nedeni hastalardan birincil derece
sorumlu olan ekibin hemodiyaliz hastalartyla
caligmalarindan kaynakli etkilenmigliklerinin
bir kaniti olabilir. Bakim veren kisinin isinin
dogasindan kaynakli zor durumlara maruz kal-
mast sonucu davraniglarinda kademeli olarak
gerceklesen olumsuz degisim, calisani tiiken-
miglige stirtikleyebilir 7. Tiikenmigligin birey-
de psikopatolojik belirtiler olusturdugu diistinti-
liirse boyle bir sonug elde edilmesi beklenilir bir
durumdur.
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Meslek degiskeni dikkate alindiginda hastalar-
dan birincil sorumlu olan doktor ve hemgirelerin
“Tlikenmiglik” (Duygusal tiikkenme) puanlarinin,
“Travmatik Stres Puanlarinin” ve “Genel
Psikopatoloji”(Obsesif-kompulsif bozukluk,
kisiler arast duyarlilik, depresyon, kaygi, hostili-
te, fobik anksiyete) puanlarinin anlamli diizeyde
farkli oldugu gériilmektedir. Genel psikopatoloji
puanlarinin yiiksekligine iliskin bulgu literatiir-
de rastlanan kronik bobrek yetmezligi hastalari-
nin yakinlarinda bulgulanan sonuclarla da ben-
zerdir 84344,

Aylik gelir dikkate alinarak yapilan degerlendir-
mede, aylik gelirin artmasiyla duygusal tiiken-
menin, genel tiikenmigligin, depresyonun, kay-
ginin ve travmatik stres tepkilerinin arttig1 goriil-
miistiir. Bu sekilde bulgulanmasinin nedeni has-
tadan birincil derecede sorumlu olan doktor ve
hemsgirenin durumdan etkilenmis olduklarinin
bir kanit1 olabilir. Kurum i¢i sorun ¢6zme top-
lantilarinin siklig1 genel psikopatoloji puanlari-
nin (bedensellestirme, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, depresyon, hostilite, paranoid diistince, psi-
kotizm) tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Kurum icinde sorun ¢6zme toplantilarinin bir
amact kurum icinde gorev dagilimindan kaynak-
lanan esitsizliklerin konusuldugu bir etkinlik
olmasinin yani sira bir diger amaci hastalarin
saglik durumlarmin konuguldugu bir grup etkin-
ligi olmasidir. Grup uygulamalarinin iyilegtirici
ozellikleri oldugu dsiiniildiigiinde -bilgilendir-
me, umutlandirma, evrensellik, grup dayanigma-
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s1, duygusal bosalma- kurum i¢in toplantilarinin
daha sik yapilmasi hemodiyaliz ekibinin yaga-
mig olduklar1 zor durumlari paylagsmalari ve
tartismalar1 sayesinde yasayabilecekleri psikolo-
jik sorunlarin da azalmasinda etkili olacagi
diistintilebilir ¢?. Caligmada elde edilen sonuca
gore sorun ¢6zme toplantilarinin belirli bir diizen
icinde yapilmasinin c¢alisanlarin genel psikopa-
toloji puanlar1 diismesinde etkili olacagi soyle-
nebilir. Sorun ¢6zme toplantilarinin kisilerin
kurum i¢i diizenden kaynakli sorunlarini aktar-
dig1 ve ayn1 zamanda tedavi uygulanan hastala-
rin genel saglik durumlarini konusup, bilgi
aldiklar1 uygulama oldugu diisiintildiiglinde bu
etkinligin ¢aligsanlarin yasadiklar1 ruhsal zorluk-
larin azalmasinda etkili oldugu soylenebilir.
Genel psikopatolojik belirtiler, travmatik stres
belirtileri ve tiikenmiglik belirtilerinin timii i¢in
kadin ve erkek cinsiyeti arasinda anlamli farkli-
liklar bulunmustur. Bu durum hemodiyaliz has-
talarina bakim veren ekipte yer alan kadinlarin,
hastalarin zor durumlarindan daha fazla etkilen-
diklerinin bir gostergesidir. Bu sonug, kadinlarin
travmatik stres ve genel psikopatolojik belirtile-
rini erkeklere gore anlaml diizeyde fazla goster-
digine yonelik literatiirde rastlanilan ¢aligmalar-
la uyumlu bir sonugtur 3840,

Calisma yili dikkate alinarak yapilan degerlen-
dirmede bir ay ve bes yil alanda calisan grubun
kisiler arasi duyarlilik puaninin diger gruba gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunu nedeni
hemodiyaliz tedavisi goren hastalar1 hentiz yete-
ri kadar tantmamig olma yani alanda yeni olmak
olabilir.

Sosyal aktivitelere katilan grubun “Kisisel
Basar1” puanimin katilmayan gruba gére yiiksek
bulgulanmasinin nedeni, sosyal ortamlarin birey-
lerin basa ¢ikma mekanizmalarini gliglendirmesi
olarak diistiniilebilir. Grup ortamlarinin iyilegti-
rici etkilerinin oldugu diisiiniildiiglinde sosyal
ortamlarinda bir cesit grup ortamlari olmasi,
bireylerin kisisel basar1 puanlarnin yiikselme-
sinde etkili olacagi sGylenebilir ©?.

Yesil, Aker, Sezgin

Olceklerin birbirleriyle olan iliskisi incelendi-
ginde Kisa Belirti Envanteri ve Travmatik Stres
Belirti Olgegiyle yiiksek diizeyde ve pozitif bir
iliski oldugu, Duygusal Tikenme ve
Duyarsizlagma alt Olcegiyle arasinda ise orta
diizeyde ve anlamli bir iligski oldugu goriilmek-
tedir. Yani travmatik stres belirtilerinin artma-
styla tilkenmislik duygusunun ve genel psikopa-
tolojik belirtilerin artmasinin gézlenmesi bekle-
nilir bir durum bu calismada da alinan puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda benzer tablo
goriilmektedir 3.

SONUC

Karmagik ve yasam kurtaran bir tedavi olan
hemodiyaliz, bobrek yetmezligi teshisi alan has-
talarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Hem
bobrek yetmezligi hem de kronik hemodiyalizin
yasami tehdit eden yapist hastanin yagsamda kal-
mast i¢in bir takim davranig degisiklikleri yap-
masini gerektirir “V. Hemodiyaliz tedavisi goren
hastalara hizmet veren saglik ekibi, hastanin
tedavi siirecinde yasamis oldugu zorluklara tanik
olmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastala-
rin biiyiik bir ¢ogunlugu haftada ii¢ kez diizenli
hemodiyaliz seansina girer. Diizenli olarak teda-
viye gelen hastalarla stirekli iletigsim icinde olan
saglik ekibi hastanin tibbi ve psikolojik agidan
zor durumlarina tanik olmakta, uyguladigi teda-
vinin hastada siirekli bir iyilik hali olusturmadi-
gin1 ve zaman zaman mortalite ile sonuclandigi-
n1 goérmektedir. Bu durum karsisinda saglik
calisani agir1 gerginlik yasayabilir ve bu gergin-
lik saglik calisaninin zamanla “biligsel stirecleri-
ni bozarak olaya anlam vermesini giiclestirebi-
lir” “». Bu nedenle hemodiyaliz ¢aligsanlarinin
ruhsal travmatik olaylar1 siklikla yasadiklari ve
mesleklerinin dogasi geregi ¢esitli ruhsal zorlan-
malarinin olabilecegi bilinmektedir.

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarina bakim
veren saglik calisanlarina yonelik mevcut litera-
tiirde az sayida ¢aligmaya rastlaniimigtir G2384344),
Calismadan elde edilen bulgulara gére hemodi-
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yaliz hastalarinin tedavi ve bakimini yiirliten
saglik calisanlar1 ruhsal olarak zorlanmaktadir.
Bu zorlanmanin tedavi ve bakimdan birincil
derecede sorumlu olan doktor ve hemsirelerde
daha belirgin oldugunu sdylemek olasidir. Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarina bakim veren
saglik caligsanlarinin psikososyal acidan destek-
lenmeleri gerekmektedir. Bu alanla ileriye dontik
calismalarin yapilmasi bu alanda gelistirilecek
psikososyal destek programlariin olusturulma-
sinda etkili olacaktir.
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