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Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Caligmaya, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan 212 hemsire katilmis
ve katilimeilarin tamamina Fiziksel Aktivite Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Envanteri
uygulanmigtir. Shapiro-Wilk testi sonuglara gore, verilerin normal dagilima uygun olmadig1 gériildiigiinden (p<0,05), ikili
gruplar kargilagtirmalari igin Mann-Whitney U, c¢oklu grup karsilagtirmalar igin Kruskal-Wallis H testleri kullanilmigtir.
Degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman sira sayilar korelasyon katsayisi kullanilarak incelenmistir. Anlamlilik diizeyi
tiim testlerde p<0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizler sonucunda, erkek ve kadimn hemsireler arasinda yasam
kalitesinin alt boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giigliigii, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, agri, genel
saglik algisi ve ruhsal saglik alt boyutlarinda erkekler lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Tiikenmislik
diizeyine ait alt boyutlardan kigisel basar1 eksikligi puanlarina gore, kidem siiresi diisiik olanlarm ve evlilerin kendilerini
basarisiz gordiiklerini ortaya koymustur. Obezite diizeyinin, fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol giicliigii alt boyutlarinda
bozucu etkiye sahip oldugu ortaya konmustur. Gorev yerine gore degerlendirildiginde, yatan hasta servislerinde ¢alisanlar en
diisiik SF-36 puanlarina sahiptirler. Hemgirelerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yalnizca yasam kalitesi alt boyutu olan fiziksel
fonksiyon alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon oldugu, yasam kalitesine ait diger alt boyutlar ile fiziksel
aktivite arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Ayrica fiziksel aktivite ile tilkenmislik diizeyleri arasinda
herhangi bir iligki saptanmamistir.  Sonug olarak, hemsirelerin yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu, tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek ve fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur.
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Examining the Relationship Between Physical Activity, Quality of Life and Burnout
Levels in Nurses

Abstract

The study was aimed to examine the relationship between physical activity, quality of life and burnout levels in nurses. Physical
Activity, and SF-36 Quality of Life Questionnaries and Maslach Burnout Inventory were applied to 212 nurses working at
Hitit University Erol Olcok Training and Research Hospital. Since Shapiro-Wilk test results revealed that the data were not
normally distributed (p<0.05), Mann-Whitney U was used to compare two groups and Kruskal-Wallis H was used to compare
multiple groups. Correlations were analyzed using Spearman’s rho. The statistical significance level was determined as p<0.05.
SPSS 22.0 (IBM Corp., USA) was utilized for the statistical analysis. Statistical analysis revealed that there were statistically
significant differences in the physical functioning, role limitations due to emotional problems, energy/vitality, social
functioning, pain, general health and emotional well-being sub-dimensions of SF-36 in favor of men. Personal
accomplishment, a sub-dimension of Maslach Burnout Inventory, scores revealed that those with low seniority and single ones
found themselves to be unsuccessful. It has been shown that the increase in obesity level had a detrimental effect in sub-
dimensions of physical functioning and role limitations due to emotional problems. It was found that nurses working in
inpatient wards had the lowest SF-36 scores. It was also found that there was a positive but weak correlation only between the
physical activity level and physical functioning sub-dimension of quality of life. There was no correlations between physical
activity level and burnout levels in nurses. It was concluded that the nurses' quality of life levels were low, their burnout levels
were high and their physical activity levels were not at the desired level.
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GIRIS

Hemsirelerin saglik hizmetleri sektorii igerisinde kilit rolii giin gectik¢e artmakta, icerisinde
bulundugumuz ve tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemi siireci igerisinde
hemsirelerin rolii ve 6nemi ¢ok daha iyi anlagsilmaktadir (Al-Thobaity ve Alshammari, 2020).
Tibbi hizmetlerin sorunsuz ve aksaksiz sekilde yiiriitiilebilmesi igin, sistem igerisinde yer alan
hemgirelerin fiziksel performans, yasam kalitesi ve emosyonel durum ag¢isindan iyi durumda
olmalar1 gerekmektedir.

Diinyada sedanter yasam egilimi hizla artmakta ve fiziksel aktiviteden uzaklasmanin etkileri
her gecen giin daha fazla hissedilmektedir. Onceleri, neredeyse tiim isler fiziksel giic
harcanarak gerceklestirilmekte iken, teknoloji ve makinelesmenin geligsmesi ile birlikte fiziksel
performansa duyulan ihtiyag¢ azalmis ve buna bagli olarak diinya genelinde giinliik oturarak
gecirilen siire 2,5-7,2 saat (ortalama 4,5 saat) diizeyine yiikselmistir (McLaughlin vd., 2020).
Fiziksel aktivitenin azalmasi birey sagligini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin
bireylerin sagligina ve yagam kalitesine olumlu etkilerini daha 6nce gosterilmistir (Abu-Omar,
Riitten ve Robine, 2004; Alves vd., 2016).

Yasam kalitesi, kisilerin kendilerini iyi hissetmeleri, hayattan memnun olmalar1 ve genel olarak
hayati “yasamaya deger” bulmalari1 durumunu ifade eden bir kavramdir (Goodinson ve
Singleton, 1989). Yasam Xkalitesi, 6ziinde, bireylerin maddesel bolluktan daha fazlasina
gereksinim duyduklarini vurgulayan bir kavramdir. Yasam kalitesinin diizeyine bagh olarak,
bireylerin duygusal durumlar1 da etkilenmektedir. Yasam kalitesi ile tikenmislik diizeyi
arasinda gii¢lii bir negatif korelasyon oldugu daha 6nce gosterilmistir (Durmus, Gergek ve
Ciftei, 2018). Yasam kalitesinin diisiik olmasi, bireylerin tiikkenmislik diizeylerinin
ylikselmesine neden olmaktadir. Tiikenmislik; emosyonel yorgunlugu, bireyin hayattan zevk
alamamasini, negatif duygularin hissedilmesini ifade eder ve bireyin duyarsizlasmasini igeren
ve siirekli olarak insanlarla iletisim iletisim halinde olunmasinin zorunlu oldugu hemsire,
psikolog, doktor ve ogretmen gibi meslek gruplarinda gérev yapan bireylerde siklikla
goriilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).

Saglik calisanlar1 agir is yiikiine sahip zorlu bir ortamda goérev yapmakta, fiziksel ve
psikososyal agidan yiiksek ¢aligma stresine maruz kalmaktadir (Oliver, Sanso, Galiana, Tomas
ve Benito, 2017; Ramirez-Baena vd., 2019). Hasta ihtiyaglarinin karsilanmasi, uzun vardiya
stireleri, personel yetersizligi, on yargilar, orgiitsel destegin eksik olmasi gibi faktorler
hemsirelik meslegindeki stresi daha da artirmaktadir. Bu durumda hasta bakiminin iy1 bir
sekilde saglanmaya calisilmasi; fizyolojik, emosyonel ve psikolojik agidan oldukca fazla enerji
harcamay1r gerektirmekte ve bu da tikenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasin
kolaylagtirmaktadir. Saglik personeli igerisinde 6zellikle hemsireler, hastalarin agrilarina ve
acilarma sahit olmaktadirlar ve bu sartlar altinda hizmet vermek hemsireler agisindan
fizyolojik, duygusal ve ruhsal olarak yipraticidir (Fernandez vd., 2019). Hemsirelerin asir is
yiikii, vardiyali ¢aligmasi, is ortamu ile ilgili sorunlar, yetersiz personel sorunlar1 ve yonetim ile
ilgili sorunlar hemsirelikte 6nemli stres faktorleri arasinda yer almaktadir (Oshodi vd., 2019).
Hemsirelerin tiikkenmislik sendromuna yakalanma riskinin ytiksek oldugu, daha 6nce yapilan
caligmalarda bildirilmistir (Maslach ve Jackson, 1981).
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Fiziksel aktivite diizeyi ile tiilkenmiglik sendromu arasinda negatif yonlii bir iligki
bulunmaktadir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin bireylerin psikolojik durumlarinin
lyilesmesine katki sagladigi, viicut {izerindeki stresin azaltilmasina yardimci oldugu, 6z
yeterlik duygusunu destekledigi ve mesleki faaliyetler esnasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel
sorunlarin istesinden gelme hususunda bireylerin kendilerini daha giiglii hissetmelerine
yardimci oldugu bilinmektedir (Feuerhahn, Sonnentag ve Woll, 2014; Joseph, Royse, Benitez
ve Pekmezi, 2014).

Hemsirelik hizmetlerinin kaliteli ve kesintisiz sekilde devam ettirilebilmesi, hemsirelerin
yasam kaliteleri ve esenlik durumlari ile yakindan iliskilidir. Hemsirelerin yasam kalitelerinin
artirllmasi ve tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasi, orgiitsel istikrarin saglamasi ve personel
kaybinin indirgenmesi saglik sektorii yoneticileri igin kritik bir konudur (Wang, Wang, Liu ve
Wang, 2020). Hemsirelerin yasam kalitelerinin artirilmasi ve tilkenmislik sendromunun ortaya
c¢ikmamasi agisindan gerekli Onlemlerin alinmamasi halinde, hemsirelik is giicii etkisini
kaybedebilir ve hastalar olumsuz etkilenebilir. Yukarida verilen literatiir bilgileri
dogrultusunda, saglik sistemi icerisinde hayati bir role sahip olan hemsirelerin fiziksel aktivite,
yasam kalitesi ve tiikenmislik diizeylerinin optimal diizeyde tutulmasi gerektigi
anlasiimaktadir. Bu ¢aligmanm amaci, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan hemsgirelerin fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve tiikkenmislik
diizeylerinin belirlenmesi ve bu kavramlarin birbiri ile olan iliskilerinin incelenmesidir.
Yapilan ¢alisma, daha once bu konuda yapilmis olan calismalarin literatiirde bulunmasina
karsin, fiziksel aktivite diizeylerinin hemsirelerin hem yasam kalitesi hem de tiikenmislik
diizeyleri ile iligkisinin ayni ¢caligma icerisinde inceleniyor olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu c¢alismada, betimsel arastirma modeli kullanilmistir. Betimsel arastirma modeli, mevcut
durumun diger kosullarla iligkilerinin dikkate alinarak, durumlar arasindaki etkilesimin ortaya
konulmaya calisildig arastirma modelidir (Kaptan, 1995).

Evren-Orneklem

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak gérev yapan
465 birey, bu arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi
icin, evren biylkligliniin bilindigi durumlarda, Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
amaciyla gelistirilmis olan formiil kullanilmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2011). Bu formiile
gore, %95 giliven diizeyinde ve %5 6l¢me hatasi ihtimali ile, 211 katilimcinin evreni temsil
etme yetenegine sahip olacagi hesaplanmistir. Arastirmaya, calismaya katilima goniillii olur
veren 212 hemsire goniillii olarak istirak etmistir. Goniillii Olur Formu’nu imzalamayanlar,
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya 65 erkek (yas: 32,6+7,45 yil; BKI: 25,06+3,38
kg/m?) ve 147 kadin (yas: 33,9+8,14 yil; BK1:23,71+3,59 kg/m?) hemsire katilmustir.
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Arastirma Yayin Etigi
Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli etik kurul izni Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2019-233), kurum izni ise Corum il Saglik Miidiirliigii’nden
yazili olarak alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin kisisel bilgileri, arastirmacilar tarafindan tasarlanan Kisisel Bilgi Formu
kullanilarak elde edilmistir. Bu formda, antropometrik ozellikler (viicut agirligi, boy
uzunlugu), demografik (cinsiyet, yas, medeni hal) ve profesyonel (mesai diizeni, gorev yeri,
kidem y1l1) bilgilere iliskin sorular bulunmaktadir.

Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi igin Uluslararast Fiziksel Aktivite Olgegi
kullanilmigtir. International Physical Activity Questionnaire ¢alisma grubu tarafindan 1998
yilinda gelistirilmis olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi (IPAQ), Tiirkce’ye uyarlanmis
ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilmustir (Oztiirk, 2005). Test-tekrar test giivenirliginin
sinanabilmesi i¢in gerceklestirilen faktor analizi sonucunda, maddelerin dort faktorde
toplandig1, faktor yiiklerinin tiim agirliklarinin pozitif yonlii korelasyona sahip olduklari
bildirilmistir. IPAQ, tekrar edilebilir (r=0,69) ve karsilastirilabilir (r=0,66) veri saglamaktadir
Kriter gecerliligi ise r=0,30 olarak bulunmustur. IPAQ, bireylerin son bir hafta icerisinde
yaptig1 fiziksel aktivitelerin degerlendirilmesi sayesinde fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmeye c¢alisildigi bir Olgektir. Beyan edilen aktiviteler MET-dk/hafta birimine
doniistiirilmektedir. Asgari ti¢c giin 20 dk. yogun aktivite veya en az 5 giin, 30 dk/giin orta
siddette fiziksel aktivite/yliriiylis ya da toplamda 600 MET-dk/hafta diizeyinde enerji
harcayacak sekilde aktivite yapan bireyler “aktif” olarak simiflandirilmaktadir. En az {i¢ giin
siddetli fiziksel aktivite ya da her giin siddetli fiziksel aktivite/yiirliyiis ya da toplamda 1500
MET-dk/hafta enerji harcama diizeyindeki bireyler “cok aktif” kategorisine ayrilmaktadir. Bu
kriterlerin digindaki bireyler ise “inaktif” olarak degerlendirilmektedir. Haftalik toplam dakika
ve giin sayist ile, yiirliyls i¢in 3,3; orta dereceli fiziksel aktivite 4,0 ve siddetli fiziksel aktivite
icin 8,0 MET degeri carpilarak elde edilen sayilar toplanmakta ve bu deger kullanilarak fiziksel
aktivitenin seviyesi hesaplanmaktadir (Abu-Omar, Riitten ve Robine, 2004).

Yasam Kalitesi Diizeyinin Ol¢iimii

Katilimeilarin yasam kalitesi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla, Research and Development
inisiyatifi tarafindan iiretilen Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (Quality of Life Short Form;
SF-36) kullanilmistir. Form Tiirk¢eye uyarlanmis, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir
(Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis, 1999). Giivenirlik ¢alismalarinda alt lgeklerin
her birinin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve bu degerler 0,73-0,76 arasinda bulunmustur.
Madde-toplam puan korelasyonlarinin hesaplanmasi sonucunda ise 0,47-0,89 arasindaki
degerler elde edilmistir. SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 olmak {izere
sekiz alt boyuttan olugsmaktadir. Her alt boyut 0-100 arasinda puanlanmakta ve ytiksek puanlar
yasam kalitesinin iyi oldugunu ifade etmektedir (Ware ve Sherbourne, 1992).
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Tiikenmislik Diizeylerinin Ol¢iimii

Katilimcilarin tilkenmiglik seviyelerinin belirlenmesi amaciyla, Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlik-gilivenirlik ¢aligmasi yapilan Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) (Ergin, 1992) kullanilmstir. Olgegin yapr gegerligini stnamak amaciyla yapilan
faktor analizi sonuglari, Tiirkge versiyon ile orijinal dlgegin benzer oldugunu gostermistir.
Olgegin giivenirlik Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir. MTO
icerisinde 22 soru yer almakta ve her soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin; kisisel basar1
eksikligi, duyarsizlasma ve duygusal tilkenme olmak iizere ili¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Duygusal tiilkenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinda puanlarin yiiksek olmasi tiikenmislik
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade ederken, kisisel basar1 eksikligi boyutunda yiiksek puanlar,
tiilkenmislik diizeyinin diisiik oldugunu ifade etmektedir.

Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklart Shapiro-Wilk testi kullanilarak test edilmis,
verilerin normal dagilima uygun olmadigi goriildiigiinden (p<0,05), parametrik olmayan testler
kullanilarak gruplararas1 karsilastirmalar yapilmistir. ikili grup karsilastirmalari igin Mann-
Whitney U (MWU) testi, coklu grup karsilastirmalari igin ise Kruskal-Wallis H (KWH) testi
kullanilmugtir. Olgekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla Spearman sira sayilar
korelasyon katsayist kullanilmistir. Tlim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir. Coklu grup karsilastirmalart i¢in, gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugunun belirlenmesi durumunda, yapilacak olan ikili karsilagtirmalarin anlamlilik
diizeyinin yeniden belirlenmesi amaciyla Bonferonni diizeltmesi kullanilmis ve onceden
belirlenmis olan anlamlilik diizeyi, ikili karsilastirma sayisina boliinmiistiir. Istatistiksel
incelemelerin yapilabilmesi i¢in SPSS 22.0 (IBM Corp., USA) istatistik analiz yazilimi
kullanilmustir.

BULGULAR
Tablo 1. Yasam kalitesi 6lgeginden elde edilen puanlarin dagilimi (Ort.+SS)

. - Emosyonel  Enerji/ Genel
Kategoriler f(IJ:r‘IIT(ISkiS((e)In FIZiIik;(ilV:’iol rol canhhk/ T:Pl?lil ; lSe ?/Ss{?llik Agni saghk

y gueiug giicliigii  vitalite g $ algist

Erkek 92,7£16,80 60,0439,97 66,7£39,97 50,6£19.35 56,9+15.86 59,1420,76 70,0£19,00 61,1+17,62
Kadin 78,7£23,76  51,5+41,20 52,6+43,08 459+17,87 54,2+16,27 49,5+21,68 58,6+26,36 51,3+19,35
Normal 87,4+19,23 58,9+39,48 59,4+42.19 49,0+£18,10 55,7+15,80 53,9+£21,77 64,7£24,09 56,1£18,75
Kilolu 75.9426,04 46444303 57.1442,10 44,5£18,68 54,1417,.94 502422,69 58,5+26,88 51,6+19,32
Obez 69,1+29.48 38,6£39,31 24,2+39,69 423+19,92 5244848 46,6£15,98 50,0£16,62 46,8+£24,52
Evli 80,3+24,44 56,8+40,63 57,0+42,08 47,3+18,15 56,7£14,78 53,0+£21,13 61,0£24,97 52,1+18,84
Bekar 87141938 50,0+4125 56,7+43,54 473+18,94 52,5+17,84 51,6+22,92 63,8+24,75 57,6+19,70
lit:g;erek 83,14£23,04 55,3+41,24 58,7+43,48 493+17,69 57,3+15,14 54942226 62,1£26,86 55,8+19,15

Diger 82,9+22,53 52,6+40,68 54,7+41,52 44,8+19,09 522+16,98 49,4+20,99 62,1£22,29 52.4+19,49
Kidem 0-9 yil  883+17,81 56,2+40,71 59,3+42,64 48.8+17,86 56,1+15,61 54242142 654+24,02 57,7+19,00
Kidem +10 y1il  77,3+25,94 51,9+41,23 54444253 458+18,97 53,9+16,72 50,5+22,18 58,6+25,38 50,7+19,13
Acil servis 96,20+6,11 67,5+41,08 60,0+44,12 52,3+£15,69 59,6+12,97 58,8+18,72 70,8+19,14 59,2+16,19
Ameliyathane 84,5+£26,72 61,4442,07 62,1+42,79 46,1+16,25 53,5+16,12 56,1+26,82 61,7+23,96 50,9+16,74
Yogun bakim  854+21,72 65,9+40,99 70,7+38,15 52,1+16,62 58,6+15,58 57,6426,47 67,8+28,39 56,2+18,23
Yatan hasta 78,1£23,67 41,6+£38,77 48,5+42,57 43,8420,39 51,7+17,04 47,3+£19,33 56,8+24,78 52,2420,98
Poliklinik 81,4424,66 66,7+33.21 61,1443,16 49.4+13,81 59,8+13,89 54,0+16,16 64,6+21,03 57,8+19,19
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Arastirmaya 65 erkek ve 147 kadin (toplam 212) hemsire goniillii olarak katilmistir. Erkeklerin
yas ortalamasinin (32,6+7,45 yil) kadinlara gore (33,948,14 yil) daha diisiik, beden kiitle
indeksi (BKI) degerlerinin (25,06+3,38 kg/m?) ise kadinlardan (23,71+3,59 kg/m?) daha
yiiksek ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen normal sinirin (18,5-25,0 kg/m?) biraz
iizerinde oldugu bulunmustur. Kadmlarin ortalama BKI degerleri ise normal smnirlar
icerisindedir. Hemsirelerin SF-36 alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar Tablo 1’de
verilmektedir. Tiim alt boyutlarda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puana sahip olduklari
gorilmektedir. Obezite kategorisi yiikseldikg¢e tiim puanlarin azaldigi bulunmustur. Kidem yih
yliiksek olanlarin SF-36 puanlar1 daha diisiik, ancak meslegi isteyerek se¢gmis olanlarin ortalama
puanlar1 daha yiiksektir.

Tablo 2. Fiziksel aktivite 6lcegi ve MTO’nden elde edilen verilere ait istatistikler

Fiziksel Aktivite Diizeyi Maslach Tiikenmislik Olcegi Puanlar
: S Minimal . .
Kategori Inaktif - Cok aktif Duygusal Kisisel basar1
n (%) r‘]"’"g/'; n (%) tiikenme ~ Dwarszlasma o o
Genel 112 (52,8) 53 (25,0) 47 (22,2) 18,9+8,07 6,3+4,68 11,6+7,41
Cinsiyet Erkek 30 (46,2) 17 (26,2) 18 (27,7) 17,6+8,36 6,94+4,69 12,8+7,38
Kadin 82 (55,8) 36 (24,5) 29 (19,7) 19,4+7,91 6,1+4,67 11,1+7,16
BKi Nprmal 70 (50,7) 37 (26,8) 31(22,5) 18,6+8,05 6,7+4,69 12,7+7,45
Kategorisi Kilolu 34 (54,0) 14 (22,2) 15 (23,8) 19,0+8,36 5,6%4,69 9,5+7,07
Obez 8(72,7) 2(18,2) 1(9,1) 21,4+6,74 5,6+4,23 9,5+6,17
Medeni Evli 65 (50,8) 38 (29,7) 25 (19,5) 19,1+7,50 5,944,19 10,6+£7,16
durumu Bekar 47 (56,0) 15 (17,9) 22 (26,2) 18,6891 7,0+£5,30 13,2+7,56
Meslek Isteyerek 54 (46,2) 33(28,2) 30 (25,6) 17,7+7,92 5,9+4,57 11,2+7,65
secimi Diger 58 (61,1) 20 (21,1) 17 (17,9) 20,3+8,06 6,9+4,78 12,1+7,12
Mesleki 0-9 y1l 51 (46,8) 29 (26,6) 29 (26,6) 18,2+8,71 6,7+4,80 13,5+7,75
tecriibe +10 yil 61 (59,2) 24 (23,3) 18 (17,5) 19,6+7,32 6,0+4,55 9,6+6,51
Acil servis 15 (50,0) 9 (30,0) 6 (20,0) 17,0+6,73 7,3+3,81 13,0+6,67
Ameliyathane 10 (45,5) 5 (22,7) 7(31,8) 18,3+6,25 4,2+3.33 12,5+5,91
Gorev yeri  Yogun bakim 20 (48,8) 15 (36,6) 6 (14,6) 13,4+9,01 4,0+4,25 14,9+10,49
Yatan hasta 56 (55,4) 20 (19,8) 25 (24,8) 22,0+7,41 7,4+4,98 10,246,07
Poliklinik 11 (61,1) 4 (22,2,0) 3 (16,7) 17,9+5,74 6,4+4,09 8,8+6,05

Cinsiyet, medeni durum, mesleki kidem siiresi ve meslegi isteyerek se¢gme durumu
kategorilerine gére SF-36 ve MTO*nden alian puanlar arasinda fark olup olmadigi MWU testi
kullanilarak analiz edilmis ve Olgek alt boyutlarina gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olan karsilagtirmalar Tablo 3’te sunulmustur. Elde edilen bulgulara
gore, SF-36 olgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutunda, erkek-kadin, evli-bekar ve kidem y1lt
1-9 yil olanlar ile 10 yil ve fiizeri olanlarin puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Fiziksel fonksiyon puanlarinda erkeklerin kadinlardan (p<0,01), bekarlarin
evlilerden (p=0,02) ve kidem y1l1 az olanlarin, kidem y1l1 fazla olanlardan (p<0,01) daha yiiksek
fiziksel fonksiyon puanlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Emosyonel rol gii¢ligi,
enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyutlarinda, erkeklerin
puanlar1 kadinlarin puanlarindan daha yiikektir (p<0,05). Sosyal islevsellik ve ruhsal saglik alt
boyutlarinda, meslegi isteyerek segenlerin, digerlerine (meslegi isteyerek secmis olmayanlar
ve kararsizlar) kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). MTO
puanlarina bakildiginda, duygusal tiikkenme alt boyutunda meslegi isteyerek secenlerin
puanlarinin daha diisiik (p<0,05) oldugu, kisisel basar1 eksikligi alt boyutunda ise kidem stiresi
diisiik olanlar ile bekar olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 3. Olgeklerden elde edilen puanlarin MWU testi ile degerlendirilmesi

Olgek (Boyut) Grup n Ort£SS Sira ort.  Siralar top. MWU Z p*
SF-36 Erkek 65  92,7416,80 137,56 8941,5 27585  -508 0,00
(Fiziksel fonksiyon) Kadin 147 78,7+23,76 92,77 13636,5
Evli 128 80,3+24,44 99,11 12685,5 44295 224 0,02
Bekar 84  87,1+£1938 117,77 9892,5
1-9 yil 109  88,3+17,81 119,59 13035,0 4187,0 -3,31 0,00
10 yil ve iizeri 103 77,3+2594 92,65 9543,0
SF-36 (Emosyonel rol  Erkek 65  66,7439,97 119,69 7780,0 39200 -220 0,03
giicliigii) Kadin 147  52,6+43,08 100,67 14798,0
SF-36 Enerji/canihk/  Erkek 65  50,6+19.35 119,05 7738,0 3962,0 -1,99 0,047
vitalite Kadin 147  459+17,87 100,95 14840,0
SF-36 Erkek 65  59,1420,76 12542 8152,5 35475 -3,00 0,00
(Sosyal islevsellik) Kadin 147  49,5+21,68 98,13 144255
Isteyerek segen 117 54,9+22.26 114,21 13362,0 4656,0 -2,04 0,04
Diger 95 49442099 97,01 9216,0
SF-36 Erkek 65  70,0£19,00 12575 8173,5 35265 -3,05 0,00
(Agry) Kadin 147 58,6+26,36 97,99 14404,5
SF-36 Erkek 65  61,1+17,62 126,36 8213,5 34865 -3,15 0,00
(Genel saghk algis) Kadin 147 51341935 97,72 14364,5
1-9 yil 109  57,7£19,00 118,08 12871,0 43510 -2,84 0,00
10 yil ve iizeri 103 50,7+19,13 94,24 9707,0
SF-36 Isteyerek segen 117 57,3+15,14 115,32 13492,5 45255 -2,33 0,02
(Ruhsal saghk) Diger 95  52,2+16,98 95,64 9085,5
Maslach Tiikenmislik Isteyerek segen 117 17,7+7,92 98,02 11468,0 4565,0 -2,24 0,03
(Duygusal tiikkenme) Diger 95 20,3+8,06 116,95 11110,0
Maslach Tiikenmislik 1-9yil 109 13,5+7,75 122,50 13352,0 3870,0 -3,91 0,00
(Kisisel basart eksikligi) 10 yil ve iizeri 103 9,6+6,51 89,57 9226,0
Evli 128  10,647,16 97,07 124245 41685  -2,77 0,01
Bekar 84 13,2+7,56 120,88 10153,5

* p<0,05

Katilimcilarin dlgeklerden elde ettikleri puanlarin BKI diizeyi ve gérev yapilan birim
degiskenlerinden etkilenme durumu, KWH testi ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, SF-36 alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligii, emosyonel rol gii¢liigii
ve agr alt boyutlarinda gruplar arasinda fark oldugu (p<0,05), MTO alt boyutlarinmn
tamaminda, gorev yapilan birim degiskenine gore fark oldugu (p<0,05) saptanmistir. Ortaya
cikan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunun incelenmesi i¢in MWU testi kullanilarak ikili

karsilagtirmalar yapilmistir. Coklu gruplar arasinda goriilen farklarin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalarda, anlamlilik diizeyinin yeniden belirlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi

uygulanmistir. Buna gére, BKI diizeyi degiskeni igin yeniden hesaplanan anlamlilik diizeyi
0,05/3=0,0167 (BKI diizeyi i¢in 3 kategori oldugundan, toplam 3 adet ikili karsilastirma
yapilacaktir); gorev yeri degiskeni igin 0,05/10=0,005 (gorev yeri igin 5 kategori oldugundan,
toplam 10 adet ikili karsilastirma yapilacaktir) olarak bulunmustur.
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Tablo 4. KWH testi sonuglarina gore aralarinda anlamli fark bulunan gruplarin MWU testi

Olcek (Boyut) Grup n Ort+SS Sira ort. Sltl;)a;ar MWU Z p
Normal 138 87,4+19,23 108,27 149410 33440 -2,72 0,007*
Kilolu 63 75,9+26,04 85,08 5360,0
Fiziksel Acil servis 30 96,20+6,11 91,20 2736,0 759,0 5910,0 0,000**
fonksiyon Yatan hasta servisleri 101 78,1£23,67 58,51 5910,0
Acil servis 30 96,20+6,11 28,73 862,0 143,0 -2,88  0,004**
Poliklinik 18 81,4+24,66 17,44 314,0
Acil servis 30 67,5+41,08 83,60 2508,0 987,0 6138,0 0,003**
Fiziksel rol Yatan hasta servisleri 101 41,6+38,77 60,77 6138,0
giicliigii Yogun bakim iinitesi 41 65,9+40,99 88,32 3621,0 1381,0 6532,0 0,001**
Yatan hasta servisleri 101 41,6+38,77 64,67 6532,0
Emosyonel rol Normal 138 59,4+42,19 77,37 10677,0 4320 -2,52 0,012*
giicliigii Obez 11 24,2+39,69 45,27 498,0
Agnt Acil servis 30 70,8+19,14 83,40 2502,0 9930 -2,87  0,004**
Yatan hasta servisleri 101 56,8+24,78 60,83 6144,0
Kisisel basar1 Normal 138 12,7+7,45 109,85  15159,0 31260 -3,20 0,001*
eksikligi Kilolu 63 9,5+7,07 81,62 5142,0
Yogun bakim iinitesi 41 13,449,01 45,09 1848,5 987,5 -4,88 0,000**
Duygusal Yatan hasta servisleri 101 22,0+7,41 82,22 8304,5
tilkenme Acil servis 30 17,0+6,73 44,97 1349,0 884,0 -3,46  0,001**
Yatan hasta servisleri 101 22,0+7,41 72,25 7297,0
Yogun bakim {initesi 41 4,0+4,25 51,38 2106,5 12455 -3,73  0,000**
Yatan hasta servisleri 101 7,4+4,98 79,67 8046,5
Ameliyathane 22 4,243 .33 42,27 930,0 677,0 -2,87  0,004**
Duyarsizlasma Yatan hasta servisleri 101 7,4+4,98 66,30 6696,0
Acil servis 30 7,3+3,81 45,10 1353,0 3420 -321  0,001**
Yogun bakim iinitesi 41 4,0+4,25 29,34 1203,0
Acil servis 30 7,3+£3,81 31,77 953,0 1720 -294  0,003**
Ameliyathane 22 4,2+3,33 19,32 425,0

*p<0,0167; **p<0,005 (Bonferroni diizeltmesi sonucunda hesaplanan anlamlilik diizeyleri)

Degiskenlere ait kategoriler, ikili gruplar halinde karsilastirilmig ve gruplar arasinda anlaml
fark bulunmus olanlar Tablo 4’te verilmistir. SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutunda, BKi
kategorisi normal olanlarin kilolu olanlara gére daha yiiksek puanlara sahip oldugu (p=0,007),
emosyonel rol giicliigii alt boyutunda ise normal ve obez kategorileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu (p=0,012) ve bu farkin normal BKI kategorisindeki
katilimcilarin lehine oldugu bulunmustur. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve agr
puanlarina gore acil servis c¢alisanlarinin puanlarinnin yatan hasta servislerinde calisan
hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,0167). Ayrica, fiziksel
fonksiyon puanlarina gore, acil servis ¢alisanlarinin puanlari, yatan hasta servislerindeki
hemsirelerin puanlarindan daha yiiksektir (p=0,004). Fiziksel rol gii¢liigii puanlarinda, yogun
bakim {initesi ¢alisanlarinin puanlarinin yatan hasta servislerinde ¢alisanlardan daha yiiksek
oldugu da gériilmiistiir (p=0,001). MTO alt boyutlarma gore, kisisel basar1 eksikligi
puanlarinda normal BKI diizeyinde olan hemsirelerin puanlarinn, kilolu kategorisinde yer alan
hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Duygusal tiilkenme
ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda, yatan hasta servisinde ¢alisan hemsirelerin puanlari, yogun
bakim iinitesinde calisan hemsirelerin puanlarindan daha yiiksektir (p<0,005). Ayrica, yatan
hasta servisindeki hemsirelerin duygusal tiikenme puanlari, acil serviste goérev yapan
hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0,001). Duyarsizlagsma alt
boyutunda, acil servis calisanlarinin hem yogun bakim {initesinde hem de ameliyathanede
calisan hemsirelerden daha yiiksek puanlar elde ettikleri goriilmektedir (p<0,0167). Yatan
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hasta servislerinde gorev yapanlarin duyarsizlagma puanlari, ameliyathanede gorev yapan
hemsirelerin puanlarina gore daha yiiksektir (p=0,004).

Tablo 5. Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliskilerin Spearman korelasyon testi ile
incelenmesi

Degiskenler Fiziksel aktivite Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basari
Fiziksel fonksiyon rho 0,147 -0,253" -0,015 -0,006
p 0,032 0,000 0,826 0,931
Fiziksel rol giicliigii rho 0,000 -0,343" -0,162™ 0,010
p 0,998 0,000 0,018 0,885
Emosyonel rol giicliigii rho -0,009 -0,298" -0,077 -0,038
p 0,896 0,000 0,263 0,587
Enerji/canhlik/vitalite rho 0,026 -0,390" -0,025 -0,110
p 0,707 0,000 0,720 0,110
Rubhsal saghk rho 0,074 -0,328" -0,171™ -.0,84"
p 0,283 0,000 0,013 0,007
Sosyal islevsellik rho 0,012 -0,402" -0,084 -0,037
p 0,863 0,000 0,221 0,593
Agri rho 0,012 -0,376" -0,114 0,046
p 0,868 0,000 0,098 0,502
Genel saghk algisi rho 0,097 -0,222" -0,006 -0,105
p 0,161 0,001 0,930 0,128
Fiziksel aktivite diizeyi rho 0,080 0,017 -0,074
p 0,244 0,810 0,285
Duygusal tilkenme rho 0,522" -0,113
p 0,000 0,101
Duyarsizlasma rho 0,138™
p 0,044

* p<0,01; ** p<0,05

Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iligkiler, Spearman sira sayilar korelasyon katsayisi
kullanilarak incelenmis ve bulgular Tablo 5’te verilmistir. Buna gore, fiziksel aktivite diizeyi
ile MTO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Benzer sekilde
fiziksel aktivite puanlari ile SF-36 puanlari arasinda fiziksel fonksiyon alt boyutu hari¢ olmak
tizere diger alt boyutlarda anlamli bir iligki goriilmemistir. Fiziksel fonksiyon alt boyutu ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir
(rh0=0,147; p=0,032). Olgege ait tiim alt boyutlardan elde edilen puanlarm ortalamas: almarak
SF-36 puani hesaplanmistir. MTO alt boyutlarindan biri olan duygusal tiikkenme ile SF-36
puanlar1 arasinda negatif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
(rho=-0,439; p<0,001) goriilmiistiir. Duygusal tiikenme ile duyarsizlagsma alt boyutlari arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki (rho=0,522; p<0,001) tespit
edilmistir. Kisisel basar1 eksikligi ile duyarsizlagsma alt boyutlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin var oldugu ancak bu iliskinin ¢ok diisiik diizeyde gerceklestigi (rho=0,138;
p=0,044) bulunmustur. Diger degiskenler arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli olmaya
yetecek diizeyde iliski bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, hemsirelerin fiziksel ativite diizeyleri ile yasam kalitesi ve tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yapilan calismadan elde edilen bulgulara
gore, hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin istenen diizeyin oldukc¢a altinda oldugu ve
yalnizca %22,2°lik kisminin ¢ok aktif kategoride yer aldig: tespit edilmistir. Fiziksel aktivite
diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca fiziksel fonksiyon alt boyutu
ile diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iliskinin olugu belirlenmistir. Hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda herhangi bir anlamli iliskiye rastlanilmamustir.

Literatiirde, giinliik olarak en az 30 dakika yapilan diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok saglik
sorununun ortaya ¢ikiginin engellenmesinde etkisinin oldugu bildirilmektedir (Alves vd.,
2016). Hemsireler yogun is temposunda g¢alisan meslek gruplari igerisinde yer almakta ve
yogun ¢alisma temposu, agir is yiikii, stres ve vardiya sistemine gore ¢alisma zorunlulugu gibi
nedenlerle hemsirelerin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapma imkani kisitlanmaktadir (Oliver
vd., 2017; Oshodi vd., 2019). Ancak, tiim bireyler igin 6nemli olan, fiziksel aktiviteye katilim
imkanlariin olusturulmasi, hemsireler i¢in de miimkiin hale getirilmeli ve hemsirelerin
fiziksel aktiviteye katilim saglamalar1 desteklenmelidir.

Hemsirelerin ve saglik personelinin fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi ¢aligmalardan
elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin
genel olarak oldukga diisiik ve inaktivite diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Kiling ve
Tosun, 2020). Saglik calisanlariin aktivite diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, saglik
personelinin %51,6'sinin aktif olmadig1 ve sadece %6,9'unun yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yaptiklart bulunmustur (Yetim, 2017). Hemsire personel iizerinde yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin yalnizca %4,3’liik kisminin diizenli egzersiz yaptiklari bildirilmistir (Ozkan ve
Yilmaz, 2008). Bu calismada, hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis ve
hemsirelerin %52,8’sinin inaktif, %25,0’inin minimal aktif ve %22,2’sinin ¢ok aktif diizeyde
oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan calismalarda elde edilen bulgular ile mevcut
caligmadan elde edilen bulgularin uyum gosterdigi ve genel olarak hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeylerinin arzu edilen diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik olmasinin; yogun is temposu, vardiyali ¢alisma sisteminin getirdigi
zorluklar, isten arta kalan zamanin azlig1 ve hemsirelik mesleginin fiziksel olarak yorucu bir
meslek olmasi nedeniyle kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

(Calismada elde edilen bulgulara gore, erkek hemsirelerin %46,2; kadin hemsirelerin ise %55,8
oraninda inaktif olduklar1 tespit edilmistir. Kadin ve erkek hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeylerinin incelendigi bir arastirmada, kadin hemsirelerin sadece %15,7’sinin, erkek
hemsirelerin ise yalnizca %45,9’unun yeterli fiziksel aktivite diizeyinde olduklar1 tespit
edilmistir (Kiling, 2018). Saglik personelinin fiziksel aktivite durumlarini degerlendirildigi
diger bir calismada da benzer sonuca ulasilmis ve erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu
bulunmustur (Kiirklii, 2014). Literatiir incelendiginde, erkeklerin kadinlardan daha aktif
olduklarini ortaya koyan calismalarin olmasi (Oziidogru, 2013), elde edilen bulgularin literatiir
bilgileriyle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Bu calismada evli olanlarin bekarlara kiyasla daha aktif olduklar1 bulunmustur. Literatiirde,
hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerini medeni hal degiskenine gore inceleyen arastirmalarin
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sayis1 fazla degildir. Evli hemsirelerin yalnizca %14,1’inin ve bekar hemsirelerin ise yalnizca
%?31,7’sinin fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugunun bildirildigi ¢aligmanin sonuglarina
gore, evli hemsirelerin mesai saatleri disginda harcadiklar: siirenin biiyiik bir kismmi evde
gecirmesinin bu bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini diislirmiis olabilecegi belirtilmistir
(Kiling ve Tosun, 2020). Saglik personeli iizerinde yapilan baska bir ¢caligmada, bekarlarin
evlilerden daha aktif olduklar1 ve bunun bekar bireylerin kendilerine ayirabildikleri zamanin
daha fazla olmasindan kaynaklanmuis olabilecegi bildirilmistir (Yildirim, Yildirim ve Eryilmaz,
2019). Farkli meslek gruplar iizerinde yapilan arastirmalar incelendiginde, evli {iniversite
calisanlarmnin, bekar olanlara gore daha aktif olduklar goriilmektedir (Oziidogru, 2013). Baska
bir caligmada, evli beden egitimi 6gretmenlerinin bekarlara gore fiziksel aktivite seviyelerinin
daha fazla oldugu gosterilmistir (Arabaci ve Cankaya, 2007). Medeni hal degiskenine gore
fiziksel aktivite diizeyini inceleyen c¢alismalar degerlendirildiginde, hemsirelerde bekar
olanlarin evlilere gore daha yiiksek aktivite diizeyine sahip olduklari, ancak diger meslek
gruplarinda, bunun tersinin goriilebildigi tespit edilmistir. Bu durumun, hemsirelerin ¢alisma
ve sosyal yasam kosullarinin diger meslek gruplarindan farkli olmasi nedeniyle kaynaklanmis
olabilecegi degerlendirilmektedir.

Hemsirelerin yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, en yiiksek puanin fiziksel fonksiyon ve
en diisik puanin enerji/canlilik/vitalite alt boyutunda alindig1r bulunmustur. Benzer bir¢ok
aragtirma sonuclarina gore, hemsirelerin en yiiksek yasam kalitesi puanlarinin fiziksel
fonksiyon ve en diisiik puanlarinin ise canlilik/enerji alt boyutlarinda oldugu gdsterilmistir
(Erkiral, 2014; Kiling ve Tosun, 2020; Yildirim, Yildirim ve Eryilmaz, 2019). Literatiirde,
hemsirelerin yasadigr yogun is yiikii, vardiyalar, is yerindeki sorunlar, fazla mesai, agir
hastalara verilen bakim gibi etkenlerin yarattig1 stres ve gerginligin enerji/canlilik/vitalite alt
boyut puanlarini diisiirebilecegi belirtilmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, literatiirde
yer alan c¢aligmalarin sonuglari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Hemsirelerin yogun ve
stresli caligma kosullart nedeniyle, yasam kalitesi puanlarinin oldukca diisiik oldugu
enerji/canlilik/vitalite puanlarinin azalmasinda onemli bir etken olabilecegi ve bu nedenle
diisiik puanlarin elde edildigi diisiiniilmektedir.

SF-36 puanlarmin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi de calisma kapsaminda
incelenmis ve biitiin alt boyutlarda erkeklerin daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmistiir. Daha
once yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar elde edilmis ve erkek hemsirelerin yasam kalitesi
ortalama olgek puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kiling ve Tosun,
2020; Sahin, Onal, Siitlii, Kiling ve Mutluay, 2014). Mevcut calisma sonucu ile literatiirde yer
alan bilgilerin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda meydana ¢ikan bu
farkliligin, toplumda kadinlara verilen aile i¢i sorumlulugun fazla olmasi, asir1 is yiikiiniin
fiziksel ve duygusal olarak kadinlar1 daha fazla zorlamasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Fiziksel fonksiyon alt boyutunda, bekarlarin evlilerden daha yiiksek puana sahip oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde bu c¢aligmay1 destekleyen bulgular mevcut olmasina karsin, evli
hemsirelerin yasam kalitesi puanlarinin daha ytiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(Avcr ve Pala, 2004; Erkiral, 2014; Kiling, 2018). Diger yandan, medeni durum degiskenine
gore hemsirelerin yagam kalitesi puanlarinda anlamli bir fark olmadigi da gosterilmistir
(Baskale, Giiniisen ve Sergekus, 2016). Literatiir bilgileri ile bu ¢alisma sonucunda elde edilen
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bulgular arasindaki fark, yapilan calismalardaki katilimcilarin sosyokiiltiirel diizeylerindeki
farkliliklarindan kaynaklanmais olabilir.

SF-36 puanlarinin BKI kategorilerine gore farklilik gdsterip gostermediginin incelenmesi
sonucunda normal kilodaki hemsireler ile kilolu ve obez grubundaki hemsirelerin fiziksel
fonksiyon ve emosyonel rol giigliigii alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Obez
olan hemsirelerde fiziksel fonksiyon ve bedensel agr1 alt boyutlarinin olumsuz etkilendigi daha
once gosterilmistir (Kiling ve Tosun, 2020). Saglik calisanlarinda BK1 artis1 ile birlikte fiziksel
aktivite diizeyinin azaldig1 da bildirilmistir (Yildirim, Yildirim ve Eryilmaz, 2019). Literatiirde
yer alan bilgiler ile elde edilen bulgular birbirini desteklemektedir. Obez/fazla kilolu
hemsirelerin normal kilodaki hemsirelerden daha inaktif olmalarinin dogal olarak beklenen bir
sonu¢ oldugu ve inaktivite ile obezite arasindaki var oldugu bilinen kuvvetli iliskinin
hemsireler i¢in de mevcut oldugu goriilmiistiir.

Kidem siiresine gore SF-36 puanlart incelendiginde, yalnizca fiziksel fonksiyon alt boyutunda
fark oldugu ve bu farkin kidem diizeyi diisiik olanlarin lehine oldugu bulunmustur. Kidem
stiresi arttikca yasam kalitesi igerisinde fiziksel fonksiyon boyutundan elde edilen puanlarin
azaldig1 daha 6nce bildirilmistir (Kiling, 2018). Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi arttikca
genel saglik ve sosyal fonksiyon puanlarinin azaldig1 da tespit edilmistir (Sahin vd., 2014).

Calisma kapsaminda, hemsirelerin gorev yerlerine gore (acil servis, ameliyathane, yogun
bakim iinitesi, yatan hasta servisleri ve poliklinik) gore SF-36 puanlarinda fark olup olmadig:
da incelenmistir. Buna gore, yatan hasta servislerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giigliigii ve agr alt boyutlarinda en diisiik puanlar1 aldigi bulunmustur. Fiziksel
fonsiyon alt boyutunda, acil serviste gorev yapan hemsirelerin poliklinikte gérev yapanlardan
daha yiiksek puan elde ettikleri goriilmiistiir. Serviste ¢alisan hemsirelerin genel olarak SF-36
alt boyutlar1 puanlarinin diger birimlerde ¢alisanlara gore diisiik oldugu daha 6nce bildirilmistir
(Akbolat, Turgut ve Over, 2015). Dahili, acil, yogun bakim birimlerinde gorev yapan
hemsirelerin yagam kalitesi puan ortalamalarinin, cerrahi biriminde ¢alisanlardan diisiik oldugu
da belirlenmistir (Durmus, Gergek ve Ciftei, 2018). Acil servis ve yogun bakimda calisan
hemsirelerin canlilik ve genel saglik alt boyutlarina gére yasam kalitesi puanlar diisiik olarak
bulunmustur (Sahin vd., 2014). Primer hasta bakiminda rol alan hemsirelerin diger gruplar ile
karsilastirildiginda belirgin derecede diisiik bir yasam kalite diizeyi ortalamasina sahip
olduklar1 bildirilmistir (Erkiral, 2014). Calismadan elde edilen bulgularin, literatiirdeki
bilgilerle uyum gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada yatan hasta kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin SF-36 puanlarinin daha diisiik olmasinin sebebinin personel sayisinin yetersiz
olmasi, yeteri kadar izin kullanilamamas1 ve acil servis, yogun bakim, ameliyathane gibi
birimlerde O6denen iicret farki gibi nedenlerle ortaya ¢iktigi diisliniilmektedir. Birim fark
etmeksizin biitiin hemsirelerin yasam Kkalitesi puanlarmin disiik olmasi, genel olarak
hemsirelerin yasam kalitesinin, gorev yapilan birimden bagimsiz olarak, diisiik oldugunu
diistindiirmektedir.

Elde edilen bulgular incelendiginde, hemsirelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarinda orta diizeyde tiikkenmiglik oldugu bulunurken, kisisel basari eksikligi alt
boyutundaki tiikenmenin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Farkli meslek gruplarinin
incelendigi bir ¢aligmada, hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyut puanlarinin diger meslek
gruplarindan daha fazla oldugu, baska bir ¢alismada ise, hemsirelerin biitiin tlikenmislik alt

99
©JSSR



Aydin, Y. ve Kamuk, Y.U. (2021). Hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin, yasam kalitesi ve tiikenmislik
diizeylerine etkisi. Spor Bilimleri Arastirmalar: Dergisi, 6(1), 88-105.

boyutlarinda yiiksek oranda tiikenmislik diizeyine sahip olduklari bulunmustur (Durmus,
Gergek ve Ciftei, 2018; Oguzberk ve Aydin, 2008). Hemsirelerin duygusal tiikenme
puanlariin yiiksek, duyarsizlasma ve kisisel basari puan ortalamalarinin ise orta diizeyde
tiikenmislik diizeyini ortaya koydugunu gosteren calisma da mevcuttur (Altay, Gonener ve
Demirkiran, 2010). Hemsirelerin tiilkenmislik puanlarmin literatiirde yer alan diizeylerden
farkli olarak daha diisiik oldugu bildirilmis ve bu farka gerekce olarak, yapilan ¢alismanin
iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle kisitli olmasi ve iiniversite hastanelerinin
gelismeye daha agik olmasi nedeniyle diger saglik kurumlarindan farkli bir ¢calisma yapisina
sahip olmasi1 gosterilmistir (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006). Literatiir bulgular
incelendiginde, hemsirelik mesleginde genel olarak tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu ve
elde edilen bulgularin da bunu destekledigi gortilmiistiir.

Calismaya katilan hemsirelerin MTO puanlart incelendiginde, kisisel basar1 eksikligi
boyutunda evli olanlarin daha fazla tiikkenmislik diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Hemsirelerin kisisel basar1 eksikligi puanlarinin bekarlarda, evlilere gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Taycan vd., 2006). Bununla birlikte, literatiirde hemsirelerin MTO puanlarinin
medeni durum degiskeninden etkilenmedigini belirten galismalar da mevcuttur (Durmus,
Gergek ve giftei, 2018). Literatiir bilgileri ve bu ¢alismadan elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde, medeni durum ve tiikenmislik arasindaki iliskinin ne oldugu ile ilgili
olarak bir mutabakata varilamadigi ve farkli sonuglarin bildirildigi goriilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivitenin is kaynakli olumsuz psikolojik durumdan uzaklagsmaya yardim
ettigi, tikenmislik diizeyini azalttig1, 6z yeterlilik duygusunu arttirdig1 ve stresle daha kolay
basa cikabilmeyi kolaylastirdigi gosterilmistir (Joseph vd., 2014). Hemsirelerin MTO
puanlarmin  BKI kategorilerine gore incelenmesi sonucunda, duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma alt boyutlarinda anlamli fark bulunmazken, kisisel basar1 eksikligi puanlari
arasinda anlaml fark bulunmustur. Kisisel basar1 eksikligi alt boyutunda BKI kategorisinde
normal kiloda olanlari kilolu olanlardan daha az tiikenmis oldugu bulunmustur. BKI diizeyi
arttikga inaktivite oramnin arttifi ve normal kilodakilerin istenilen diizeyde daha fazla
aktiviteyi yaptiklar tespit edilmistir (Macera vd., 2005). Saglik kurumu ¢alisanlarinda fiziksel
aktivitenin mesleki tilkkenmislige etkisinin incelendigi baska bir arastirmada, fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olanlarda duygusal tiikkenmislik ve kisisel basar1 duygusunda azalma riskinin iki
kat yliksek oldugu bulunmustur (Yalcin, 2016). Diizenli fiziksel aktivite ve tiikenmiglik
arasindaki iligkinin arastirildig: diger ¢aligsmalarda da, diizenli fiziksel aktivite yapanlarin daha
az duygusal tiikenme yasadig1 ve kisisel basar1 duygusunun daha fazla oldugu bulunmustur
(Yildiz, Giirer ve Esentas, 2015). Yapilan calismada elde edilen bulgular literatiir bulgular ile
paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin MTO puanlarinin kidem siiresi degiskenine gore farklilik gdsterip
gostermedigi incelendiginde, kisisel basar1 alt boyutunda anlamli fark tespit edilmistir. Kidem
stiresi diisiik olan hemsirelerin kisisel basar1 eksikligi puanlarinin, kidem siiresi yiiksek
olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik calisanlarinda uzun siiredir ¢alisma
hayatina sahip kisilerde karsilasilan problemlerin fazla olmasinin daha fazla tiikenmislige ve
meslege bagl daha fazla strese neden olabilecegi bildirilmistir (Sivrikaya ve Erisen, 2019).
Literatiir bulgular1 incelendiginde yapilan ¢alismay1 destekleyen bulgular olmasina karsin
bunun aksini iddia eden galismalar da mevcuttur (Kaya, Kaya, Ayik ve Uygur, 2010).
Literatiirde yer alan bulgular ile mevcut c¢alismadan elde edilen sonuglarin uyumlu
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olmamasinin, aragtirmalarin gergeklestirildigi zamanlarin birbirinden farkli olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin calisma biriminin tiikenmislik puanlar1 tizerine etkisi incelendiginde, gorev
yapilan birimlere gore tiikenmislik alt boyut puanlarinda anlamli farklar bulunmustur. Elde
edilen bulgular incelendiginde, duygusal tilkenme alt boyutunda, yatan hasta servislerinde
calisan hemsirelerin acil servis ve yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelerden daha
yiiksek puana sahip olduklari bulunmustur. Duyarsizlagma alt boyutunda, acil serviste ¢alisan
hemsirelerin puanlari, yogun bakim iinitesi ve ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin
puanlarindan; yatan hasta servisinde ¢alisan hemsirelerin puanlari ise, yogun bakim tiinitesinde
ve ameliyathanede ¢alisanlarin puanlarindan daha yiiksektir. Acil serviste ¢calisan hemsirelerin
yogun bakim, cerrahi birimler ve dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere kiyasla duygusal
tiilkenme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha diisiik, dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere
kiyasla duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha diisiik; diger tiim birimlerde
calisgan hemsirelere kiyasla kisisel basar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ise daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Kagan, Orsal ve Kosgeroglu, 2016). Fiziksel, duygusal ve genel tiikenme
boyutlarinda en yiiksek puanlarin yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsireler tarafindan
alindig1 fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmaya yetecek diizeyde olmadigi
bildirilmistir (Kaya, Kaya, Ayik ve Uygur, 2010). Yapilan literatiir taramasi sonucunda, bu
calismadan elde edilen bulgulara benzer sonuglarin yer almasina karsin, farkli bulgularin elde
edildigi ¢aligmalarin da mevcut oldugu goriilmistiir. Elde edilen bulgularin farkli olmasinin,
orneklem gruplarindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgulara gore, gorev yaptigi birim fark etmeksizin tiim birimlerde
caligsan hemsirelerin tiikenmislik alt boyut puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu,
hemsirelerin yasadigi tiikenmislik hissinin, gorev yapilan birimden bagimsiz olarak ortaya
ciktigt ve genel olarak hemsirelerin iizerindeki is yiikiiniin olduk¢a fazla olmasindan
kaynaklandig1 yargisini diistindiirmektedir.

Yapilan ¢alisma sonucunda, tiikkenmislik diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda herhangi
bir iligkinin tespit edilmedigi ancak duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma arasinda ise pozitif
yonlii ve orta diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur. Hemsirelerin BK1 kategorisi, cinsiyet,
medeni hal, gorev yeri ve mesleki tecriibe degiskenlerine gore SF-36 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tiikenmislik 6l¢egi alt
boyutlarindan elde ettikleri puanlarin; medeni hal, BKI kategorisi, meslegi isteyerek se¢me
durumu, kidem y1l1 ve gorev yeri degiskenlerine gore anlamli farkliliklara sahip oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bulgular neticesinde, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin yogun oldugu,
fiziksel aktivite diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigi, kidem yili fazla olanlarin yasam
kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Bireylerde fiziksel aktivitenin yeterli diizeyde yapilmasiin saglhigin korunmasinda (Bulut,
2013; Batty ve Lee, 2002), hastaliklarin tedavi edilmesinde (Donnelly vd., 2009), sosyal hayata
uyumun kolaylastiriimasinda (WHO, 2006), psikolojik olarak iyi hissetmekte ve yasam
kalitesinin arttirilmasindaki (Balboa-Castillo vd., 2011) olumlu etkisi caligmalarla ortaya
konmustur. Mevcut ¢alismadan elde edilen verilere gore, hemsirelerin yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapmadig1 bulunmustur. Ayrica hemsirelerin yasam kaliteleri diisiik ve tiikenmislik
puanlar1 da yiiksektir.
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Calismadan elde edilen bulgular sonucunda, hemsirelerin yasam kalitesi diizeylerinin
artirllmas1 ve tlikenmiglik diizeylerinin azaltilmasi agisindan, hemsirelerin mesai saatleri
disinda kendilerine ayiracaklar1 zamanin yaratilabilmesi ve bu yolla saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasina katki saglamasi agisindan, hemsirelerin fazla mesai siirelerinin
azaltilmasi, gerekli mali diizenlenmeler yapilarak hemsirelerin motivasyonlarin artirilmasi
ve hastanelerde fiziksel aktivite/egzersiz i¢in olusturulabilecek spor salonlari, egitimler,
kurslar, etkinlikler gibi olanaklarin gelistirilmesinin hemsirelere fizyolojik ve ruhsal olarak
olumlu katki saglayacagi degerlendirildiginden, Saglik Bakanligi ve idari birimlerin bu
olanaklar1 sunacak girisimlerde bulunmasi onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar caligma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atigmasi
olmadigini beyan ederler.
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