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oz
Amag: Bu caligma saglik caliganlarinin saglikli yasam big¢imi davraniglarinin ve profesyonel
yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayicr tipte yapilan arastirma 274 hekim ve hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Meslekte
6 ay ve daha uzun calisma siiresi olanlar calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin verileri “Kisisel
Bilgi Formu (yas, cinsiyet, medeni durum, galisma_siiresi, meslek, egltlm durumu ve kurum
ozellikleri)”, “Saglikli Yasam Bigimi Davramslarl Olgegi (SYBDO) ve “Profesyonel Yasam
Kalitesi Olgegi (PYKO)” ile toplanmistir. Verilerin analizinde ANOVA testi, Pearson korelasyon
analizi ve Tukey testi kullanilmistir.

Bulgular: Fiziksel aktivite puanlarmin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu, saglik
sorumlulugu puanlarinin hemsirelerde hekimlere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Kendini gerceklestirme puanlari altt ay ve bes yil caligma siiresi olan saglik
calisanlarinda en diisiik iken, yogun bakim calisanlarinda fiziksel aktivite ve stres yonetimi
puanlart cerrahi branslara, beslenme puanlar1 dahili branglara oranla istatistiksel agidan anlaml
olarak daha disiik tespit edilmistir. Merhamet memnuniyeti diizeyleri bes y1l ve altinda ¢alisma
siiresi olanlarda en diisiik, ayda dort ve altinda nobet tutanlarda en yiiksek, hemsirelerde
hekimlere gore ve erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Merhamet yorgunlugu
diizeyleri de bes yil ve altinda ¢alisan grupta en yiiksek iken, ayda dort ndbet ve altinda
tutanlarda en diigiik olarak saptanmustir. Tikenmislik diizeylerinin otuz yas ve alti grupta,
bekarlarda ve bes yil ve altinda ¢alisan grupta en yiiksek, ayda dort ve altinda nobet tutanlarda ve
kirk yas tistii grupta en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik ¢alisanlarinin, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi
diizeyleri arttikga, merhamet memnuniyeti diizeyleri artmis; tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu diizeyleri azalmistir. Saglik calisanlarinin saglikli beslenme ve egzersiz yapma
konusunda tesvik edilmesi, kurum iginde gerekli olanaklarin saglanmasi ve stresle bas etmeye
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilir.

ABSTRACT

Objectives: This study was performed to investigate the healthy life style behaviors and the
professional quality of life of health care professionals.

Methods: This descriptive study was performed with 274 medical doctors and nurses.
Professionals with an employment time of 6 months or more were included in the study. Data
were collected through “Self-description form (age, gender, marital status, employment time,
profession, educational status, properties of the institution)”, “Healthy Lifestyle Behaviors Scale”
and “Professional Quality of Life Scale (ProQOL)”. ANOVA test, Pearson correlation test and
Tukey test were used for the analyses of the data.

Findings: In this study, exercise scores were higher in men than women, and health
responsibility scores were significantly higher in nurses compared with the doctors. The health
care professionals with an employment time of 6 months to 5 years had the lowest self-realization
scores. The intensive care professionals had significantly lower exercise and stress management
scores than those in internal and surgical branches, and less nutrition scores than internal
branches. Satisfaction levels were the highest in health care professional with an employment
time 5 years or less, and the lowest in those having less than 4 or less night shifts per month, and
higher in nurses and males compared to the doctors and females. Compassion fatigue levels were
the highest in health care professional with an employment time of 5 years or less, and the lowest
in those having less than 4 or less night shifts per month. Burnout levels were found to be the
highest in singles, in the group younger than 30 years old and in the group with an employment
time of 6 months to 5 years, and the lowest in the group with 4 or less night shifts per month and
in the group over 40 years old.

Conclusion: As health responsibility, nutrition, physical activity and stress management levels of
health workers increased, their compassion satisfaction levels increased; levels of burnout and
compassion fatigue have decreased.It is recommended to encourage health workers to have a
healthy diet and exercise, to provide necessary facilities within the institution, and to organize
training programs for coping with stress.
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EGEHFD, 38(1), 29-42. D0i:10.53490/egehemsire.1003831

How to cite: Ezer, S., Ustiin, B.(2022). Investigation of professional quality of life and healthy life style behaviors in health care professionals.
JEUNF, 38(1), 29-42. Doi:10.53490/egehemsire.1003831

29


mailto:sevtap.ezer@okan.edu.tr

Ezerve Ustiin

GIRiS

Saglik calisanlar1 ruhsal ya da fiziksel travmatik yagantilari olan, agr1 ve ac1 ¢eken hasta bireylerin tedavi
ve bakim siireglerini yonetmektedirler. Bu karmagik ve insan etkilesimli siiregte, sefkatli, yeterli, etik ve hassas
bakim vermeleri beklenmektedir. Ancak azalan kaynaklarin ve artan sorumluluklarin yer aldig1 ve cogunlukla stresli
olarak tamimlanan ortamlar ¢alisanlar1 zorlamakta, caresizlik, yetersizlik, 6fke ve tiikenmislik yagamalarina neden

olarak profesyonel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Lombardo ve Eyre, 2011; Pehlivan ve Giiner,
2018; Rego ve digerleri, 2010).

Profesyonel yasam kalitesi (PYK), calisma yasantisina dair memnuniyeti ve algty1 iceren bir kavramdir.
Profesyonel yasam kalitesinin merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tlikenmislik boyutlar1 vardir
(Stamm, 2009). ilk kez hemsire Joinson tarafindan aci ¢eken ve sikint1 i¢inde olan bireylere yardim edenlerin
yasadig fiziksel ve psikolojik yiik olarak tanimlanan merhamet yorgunlugu Figley tarafindan bakim verme maliyeti
olarak goriilmii, zamanla tiim hizmet sektorlerinin ilgilendigi bir konu haline gelmistir (Charlescraft ve digerleri,
2010; Figley, 2002; Figley, 1995; Joinson, 1992).

Arastirmalar, merhamet yorgunlugunun, objektif olamama, uygun olmayan kararlar alma, sabir
gosterememe, duygulardan uzaklasarak mekanik davranma, hastalik nedeni ile raporlu gegen giin sayisinda artis,
belirli hasta grubu ile ¢aligmaktan kaginma, isten ayrilma niyeti ve oraninin artmasi gibi sonuglara yol ac¢tigini
gostermektedir (Alan, 2020; Hooper ve digerleri, 2010; Lombardo ve Eyre, 2011). Saglik profesyonellerinde
merhamet yorgunlugu belirtileri goriilme oranmin %25- %50 arasinda oldugu bildirilmektedir (Polat ve Erdem,
2017).

Yetmisli yillarda ortaya ¢ikan tiikenmiglik ruhsal ve fiziksel enerjinin tiikenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bas edilebilen diizeydeki stres is yasaminin ve giinliik yasamin motive edici bir pargasi olarak kabul edilirken, uzun
stireli ve bag edilemeyen is stresine maruz kalmak tiikkenmislige neden olmaktadir (Kili¢ ve digerleri, 2020).

Tiikenmiglik son yillarda kiiresel 6lgekte artan ve profesyonel yardim mesleklerinde yasanan bir sorun
haline gelmis, Diinya Saghk Orgiiti ve Uluslararasi Hastalik Smiflandirmasinda (ICD-11, 2019) mesleki bir
fenomen olarak tanimlanmustir (Kilig ve digerleri, 2020; Rossi ve digerleri, 2012). iki binden fazla saghk
kurulusunun katildig1 arastirmaya goére hemsirelerin %15,6'sinin tiikenmis olduklar1 ve acil servis hemsirelerinde bu
riskin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Laskowski-Jones, 2019). Tanimlanan bu riskler; is yiikii fazlaligi, personel
say1st azlig1, uzun vardiyalar, 6zerklik diizeyinin az olmasi, zaman baskisi, yiiksek is temposu ve psikolojik talepler,
gorev cesitliligi, rol belirsizligi, rol ¢catismasi, icret azlig1, olumsuz hemsire-hekim iligkisi, politik kararlara katilimin
azlig1, yoneticilerin otantik liderlik becerilerinin sinirliligi, sosyal destek azligi, glivenlik riskleri, bilgi ve deneyim
eksikligi, duygularin ifade edilme sorunu, hayir diyememe, reaktif olma, empati yapamama, atilgan davranamama,
psikolojik saglamlik diizeyinin az olmasi gibi hem bireysel hem de mesleki ve sisteme yonelik 6zellikler olarak
belirlenmistir (Dall’ Ora ve digerleri, 2020; Laskowski-Jones, 2019).

Tiikenmislik yasayan kisilerde fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari, kendine giiven problemleri, ise karsi
ilgisizlik, diisiik performans ve hizmet kalitesinde azalma gibi belirtiler goriilmektedir (Ozgiir ve Giimiis, 2011).
Dall’Ora ve digerlerinin (2020) yaptigi derleme caligmasinda, 17 ¢alismadan elde edilen kanitlar tilkenmisligin
bakim kalitesi, hasta giivenligi, ila¢ hatasi, yan etkiler, enfeksiyonlar, hasta diismeleri, hasta memnuniyetsizligi ve
aile sikayetleri iizerinde olumsuz etkisine isaret etmektedir (Dall’ Ora ve digerleri, 2020).

Caligma sonuglari, saglik ¢alisanlarinin act ¢eken hasta karsisinda ¢aresiz kaldigi durumlarda merhamet
yorgunlugunu deneyimledigi yoniindedir (Konal ve Ardahan, 2018; Yoder, 2010).

Merhamet memnuniyeti saglik hizmetlerinde g¢aligmanin olumlu yoniidiir ve yardima ihtiya¢ duyan
bireylere faydali olabilmekten kaynaklanan ve pozitif bir duygu olan doyumu ifade etmektedir (Hooper ve digerleri,
2010). Literatiir incelendiginde c¢alismalarin g¢ogunlukla profesyonel yasam kalitesinin olumsuz yonlerine
odaklandig1 ve yeni yasam degerleri yaratarak, isini iyi yapabilmekten alinan hazzi ifade eden merhamet
memnuniyeti boyutunun daha az ¢alisildigi goriilmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010). Oysa saglik hizmetlerinde
calismanin olumlu yonlerine de dikkat c¢ekilmesinin profesyonel yagsam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglart belirtilerin erken saptanmasi ile yeterli uyku, fiziksel aktivite, dogru beslenme gibi
saglikli yasam davramislarinin i¢inde bulundugu 6z bakim yonetiminin merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligi
Onleme ve azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Dall’Ora ve digerleri, 2020; Shiparski ve digerleri, 2011; Xu
ve digerleri, 2020). Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislikle basa ¢ikmada hem kurumsal hem de bireysel
sorumluluklarin yerine getirilmesi ile basarili sonuglar elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin, kendilerinden hizmet alan bireylere etkin bir sekilde hizmet verebilmeleri igin
oncelikle kendi sagliklarini en iist diizeyde tutmalari ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini yasam siireglerine dahil
etmeleri onemlidir. Saglikli yasam bigimi davranislari; saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme, kisiler arasi
destek, stres ydnetimi, beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini igermektedir (Oztek ve digerleri, 2015).
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Kurumlarin, saglik ¢alisanlarini gii¢lendirme, tiikenmisligin ve merhamet yorgunlugunun nedenlerini ele
alma sorumlulugu vardir. Merhamet yorgunlugu ve tiikkenmisligin 6nlenebilmesi ve olumsuz sonuglarini dengelemek
icin saghigr gelistirme programlari giderek daha fazla onerilmektedir. Literatiirde merhamet yorgunlugu ve sagligi
gelistirme davraniglarinin her ikisi de farkli popiilasyonlarda arastirilirken, bu degiskenleri birlikte inceleyen az
sayida calisma vardir (Cecil ve digerleri 2014; Tanriverdi ve Isik, 2014). Arastirmalar, hemsirelerin sagligi
gelistirici davranislarinin zayif oldugunu gostermektedir. Yetersiz uyku, kotii beslenme aligkanliklari, sigara,
yetersiz fiziksel aktivite, stres yoOnetimi ve basa ¢ikma stratejileri hemsireler arasinda ortak sorunlar olarak
tanimlanmistir (Baskale ve digerleri, 2016; Bostan ve Beser, 2017; Simsekoglu ve Mayda, 2016). Tip fakiiltesinde
calisan aragtirma gorevlilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesiyle ilgili
2014°’te yapilan bir ¢aligmada stres, beslenme ve egzersiz puanlari diisiikk olarak bulunmustur (Cakir ve digerleri,
2015). Saglik calisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarina iligskin yapilan aragtirmalarda, en yiiksek puan
kendini gergeklestirme olarak bulunurken, en disiik puan fiziksel aktivite olarak belirlenmistir. Kendini
gerceklestirmeyi sirastyla; kisilerarasi iligkiler, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi izlemektedir. En
diisiik puanlarin fiziksel aktivite alt boyutu oldugu goriilmektedir. (Bostan ve Beser, 2017; Cakir ve digerleri, 2015).

Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik nedeniyle bireysel yasam kaliteleri ve
sunduklar1 hizmetin niteligi olumsuz etkilenmekte, bunun yani sira isten uzaklagmalar saglik kurumlart igin kayip
tegkil etmektedir. Bu nedenle c¢aliganlarin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin incelenmesi,
profesyonel yagsam kalitesi ve 6z-bakim stratejilerinin belirlenmesi amaciyla belirli araliklarla 6l¢iimlerin yapilmasi
ve giliclendirme programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir (Dall’Ora ve digerleri, 2020; Figley, 2002; Xu ve
digerleri, 2020).

Tiirkiye’de saglik calisanlari ile yapilan arastirmalar incelendiginde; profesyonel yasam Kkalitesinin
boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti, tikenmislik ve saglikli yagsam bi¢imi davranislarini
birlikte inceleyen calismaya rastlanmamustir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin konuyla ilgili veri tabani
olusturarak merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligi onleme ve saglikli yasam bicimini gelistirme konusundaki
iyilestirme galismalarina katki vermesi beklenmektedir.

AMAC

Bu calismada saglik calisanlarinin saglikli yasam bigimi davraniglarinin ve profesyonel yasam kalitesinin
incelenmesi amaglanmistir.

Alt Sorular

1. Saglk calisanlarinin Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi alt dlgekleri ile Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi ve alt lgekleri puan ortalamalari arasinda iliski var midir?

2. Saglik ¢alisanlarmin tamimlayici dzellikleri ile Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi ve alt dlgek
puan ortalamalari arasinda fark var midir?

3. Saglik cahsanlarinin tanimlayici 6zellikleri ile Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ve alt
6l¢ek puan ortalamalari arasinda fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic tipte bir arastirma yontemi kullanilmistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 368 hekim ve 548
hemsire olmak iizere toplam 916 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segimi yapilmamis tim
evrene ulagilmasi hedeflenmistir.

Aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden toplam 317 hekim ve hemsireye veri toplama araclari
uygulanmigtir. Veri toplama araglarimi eksiksiz doldurup geri doniis saglayan 274 saglik calisaninin verileri
degerlendirmeye alinmustir.

Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

Bu c¢alismada Tan{mlaylcl Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davramislart Olgegi (SYBDO) ve
Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) kullanilmustir.

Tanimlayici Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur. Saglik ¢alisanina ait bireysel ve mesleki
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma siiresi, meslek, egitim durumu, kurum 6zellikleri) iceren toplam 9
sorudan olugmaktadir (Cakir ve digerleri, 2015; Simsekoglu ve Mayda, 2016; Tanriverdi ve Isik, 2014; Uz ve Kitis,
2017).
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Saghkll Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBDO); Walker ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis Likert tipi bir 6l¢ektir. 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Esin N. (1999) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 yapilmistir. Cronbach Alfa Degeri .91 olarak bulunmustur. Olgekten alinan en diisiik toplam
puan 52, en yiiksek toplam puan 208’dir. Toplam puan arttik¢a, bireylerin daha fazla saglikli yasam bigimi
davranisina sahip oldugu kabul edilmektedir. Olgekteki 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52. maddeler Kendini
Gergeklestirme diizeyini, 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51. maddeler Saglik Sorumlulugu diizeyini, 4, 10, 16, 22, 28,
34, 40, 46. maddeler Fiziksel Aktivite diizeyini, 2, 8, 14, 20,26, 32, 38, 44, 50. maddeler Beslenme diizeyini, 1, 7,
13, 19, 25, 31, 37, 43, 49. maddeler Kisiler Arasi Iletisim diizeyini, 5, 11, 17, 23, 29,35,41,47. maddeler Stres
Yonetimi diizeyini gostermektedir. Bu caliyjmada SYBDO igin Cronbach Alfa Degeri .937 iken, Kendini
Gergeklestirme alt 6l¢egi igin .809, Saglik Sorumlulugu igin .825, Fiziksel Aktivite i¢in .853, Beslenme igin .712,
Kisiler Arasi letisim icin .769, Stres Yonetimi i¢in .763 bulunmustur.

Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) (ProQOL R-IV): Stam tarafindan 2005 yilinda
hazirlanmigtir (Stam, 2005). Yesil ve arkadaglar1 (2007) tarafindan 6lgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi yapilmustir.
Merhamet memnuniyeti, tiikenmislik, merhamet yorgunlugu olmak iizere ii¢ alt 6l¢ekten olusan 30 maddelik 6z
bildirim degerlendirme aracidir. Profesyonel yasam kalitesi; caligma yasantisina dair memnuniyet algisini
dlgmektedir. Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler merhamet memnuniyetini 6lcen maddelerdir.
Bu alt dlgekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir
(Min 0-Max 50) ve Cronbach Alpha degeri .87°dir.

Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. Maddeler tiikenmisligi 6l¢en maddelerdir (Min 0-Max 25) ve
Cronbach Alpha degeri.72’dir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler merhamet yorgunlugu
diizeyini 6lgen maddelerdir (Min 0-Max 50) ve Cronbach Alpha degeri .80 olarak belirlenmistir. Olgekten elde
edilen puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters gevrilerek hesaplanmaktadir.
Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen alt: basamakli bir
cizelge iizerinden yapilmaktadir (Yesil 2007). Bizim calismamizda PYKO Cronbach Alfa Degeri 0.728, Merhamet
Memnuniyeti alt 6l¢egi i¢in .915, Tiikkenmislik i¢in .684 ve Merhamet Yorgunlugu i¢in .809 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen tiim veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda t testi, li¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
Oneway ANOVA testi; degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
Post-Hoc analizler, Tukey testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin “Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu” ndan
(25/07/ 2017 tarihinde B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06.2017/189) numarali yazili etik kurul onayi, calismanin
yapilacagt kurumdan (09/08/2017 tarihinde 95175836-771) numarali yazili izin alinmistir. Ayrica ¢aligmaya katilan
saglik ¢aliganlarindan yazili olarak onam alinmistir.

BULGULAR

Bu arastirmada katilimcilarin %78.1°inin kadin, %53.3’iniin evli, %42.6° simin 30 yas ve altinda,
%66.4’tinlin hemsire oldugu, %22.6’s1nin cerrahi, %24.8’inin yogun bakim {initesinde ¢alistig1, %37.5’inin meslekte
6-10 y1l arasi galistigi, 62.8’inin 24 saat ve lizerinde ndbet tuttugu belirlenmistir (Tablo1).

Saghik cahisanlarinin saghkl yasam bicim davranislari ile profesyonel yasam Kkalitesi arasindaki iliski

Katilimeilarin  Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi ile Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarimin iligkisi incelendiginde, saglik sorumlulugu ile merhamet memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli, pozitif
yonde, zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=.420, p=.000). Saglik sorumlulugu ile tiikenmislik arasinda negatif
yonde, zayif bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-.411, p=.000). Saglik sorumlulugu ile merhamet yorgunlugu puanlari
arasinda iligski olmadig1 saptanmustir (Tablo 2).

Fiziksel aktivite ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalari arasinda anlamli, negatif yonde, zayif bir
iligski oldugu saptanmistir (r=.398, p=.000). Fiziksel aktivite ile tiikenmislik arasinda negatif yonde, zayif, fiziksel
aktivite ve merhamet yorgunlugu arasinda ise negatif yonde, ¢cok zayif iliski tespit edilmistir. (r=-.427, p=.000 ve r=-
153, p=.015) (Tablo 2).

Beslenme ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli, pozitif yonde, zay1f iligki tespit
edilmistir (r=.401, p=.000). Beslenme ile tilkenmislik arasinda negatif yonde, =zayif, beslenme ile merhamet
yorgunlugu arasinda negatif yonde, ¢ok zayif iliski tespit edilmistir ( r=-.386, p=.000 ve r=-.123, p=.049) (Tablo 2).

Kendini gergeklestirme ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
iligki tespit edilmistir (r=.588, p=.000). Kendini ger¢eklestirme ile tilkenmislik arasinda negatif yonde, orta diizeyde,
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kendini gerceklestirme ve merhamet yorgunlugu arasinda ise negatif yonde, cok zayif iligki tespit edilmistir (r=-
.605, p=.000 ve r=-.206, p=.001) (Tablo 2).

Kisiler arasi iletisim ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli, pozitif yonde, orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=.547, p=.000). Kisiler arasi iletisim ile tilkenmislik arasinda negatif
yonde, zayif, kisiler arasi iletisim ve merhamet yorgunlugu arasinda ise negatif yonde, c¢ok zayif iliski tespit
edilmistir (r=-.442, p=.000 ve r=-.153, p=.017) (Tablo 2).

Stres yonetimi ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde
bir iligki oldugu belirlenmistir (r=.547, p=.000). Stres yonetimi ile tiikenmiglik arasinda negatif yonde, orta diizeyde,
stres yonetimi ile merhamet yorgunlugu arasinda ise negatif yonde, ¢cok zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-
.605, p=.000 ve r=-.290, p=.000)(Tablo2).

Saghkh Yasam Bicimi

Saglik ¢alisanlarmin bireysel ve mesleki oOzelliklerine gore saglikli yasam bigimi davranislarinin
karsilastirilmasi Tablo 3’te gortilmektedir. Buna gore saglik ¢aliganlarinin yas ve medeni durumlarina gore saglikli
yasam big¢imi davranislar1 6lgeginin alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir
(p>.05) (Tablo3).

Cinsiyete gore fiziksel aktivite puanlarinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistir (p=.041) (Tablo3). Saglik sorumlulugu, beslenme, kendini
gerceklestirme, kisiler arasi iletigim ve stres yonetimi puan ortalamalarinin kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel
agidan farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo3).

Saglik c¢aliganlarmin saglikli yasam bicimi davraniglari, meslek ve c¢alisgma kosullar1 agisindan
karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin hemsirelerde hekimlere kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=.003) (Tablo3).

Katilimeilar meslekte toplam galisma siireleri agisindan incelendiginde, ¢alisma siireleri alt1 ay bes yil olan
saglik calisanlarinda kendini gergeklestirme puan ortalamalar1 en diisiik iken alti-on yil arasi ¢aligsanlarda en yiiksek
diizeyde oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p=.039) (Tablo 3). Post-Hoc
analizde, alt1 ay bes yil calisan grubun kendini gerceklestirme diizeyi puan ortalamalarinin, bes-on yil arasi gruba
kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tukey, p=.024) (Tablo3).

Saglik calisanlar1 ¢alistiklart kliniklere gore gruplandirildiklarinda, dahili branslar, cerrahi branslar ve
yogun bakim calisanlarinda fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=.011, p=.005 ve p=.002) (Tablo 3). Post-Hoc analizde yogun bakim
calisanlarinin fiziksel aktivite puan ortalamalar1 (Tukey, p=.024), dahili ve cerrahi branglara gére (Tukey, p=.017),
beslenme puan ortalamalar1 dahili branglara gore (Tukey,p=.003), stres yonetimi puan ortalamalar1 ise hem dahili
(Tukey, p=.002) hem de cerrahi (Tukey, p=.043) branslara gore anlaml olarak daha diisiik tespit edilmistir (Tablo
3).

Saglik caliganlar aylik nébet sayilari agisindan siiflandirildiklarinda, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kendini gergeklestirme, kisiler arasi iletisim ve stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
agidan anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (p=.000, p=.007, p=.000, p=.000, p<.006 ve p=.000) (Tablo 3). Post-
Hoc analizde aylik 4 ve altinda nobet tutan grubun digerlerinden istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tukey, p<.05) (Tablo 3).

Nobet siireleri 16 saat ve altinda olan saglik ¢alisanlarmin, 24 ve iistiinde olanlara kiyasla fiziksel aktivite
ve stres yOnetimi puan ortalamalar istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik tespit edilmistir (p=-008 ve
p=-000) (Tablo3).

Profesyonel Yasam Kalitesi

Tablo 4’de Saglik galisanlarinin profesyonel yasam kalitesi diizeyi ile bireysel, mesleki ve tanimlayici
Ozellikler arasinda anlamli fark olup olmadig1 incelenmistir. Saglik calisanlarinin yasi ile profesyonel yagam kalitesi
alt 6lgeklerin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=.012) (Tablo 4). Post-Hoc analizde
merhamet memnuniyeti acisindan 30-40 yas arasi grubun, 30 yas ve alti gruba gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tukey, p=.031) (Tablo 4).

Tiikenmislik diizeyi acisindan istatistiksel farkliligin 30 yas ve alti gruptan kaynaklandigi, hem 30-40 yas
aras1 gruptan (p=.038) hem de 40 yas ve istii gruptan (p=.001) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Merhamet yorgunlugu diizeyi 30 yas ve altinda en yiiksek iken, 30-40 yas aras1 daha diisiik ve 40 yas {istii grupta en
diisiik ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p=.049) (Tablo 4).

Erkeklerde merhamet memnuniyeti diizeyleri (37.78+£10.58) kadinlara gore (34.48+9.21) daha yiiksek
saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.024) (Tablo 4) merhamet yorgunlugu (p=.360) ve
tikenmislik (p=.778) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>.05) (Tablo 4).
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Medeni duruma gore tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (Tablo
4). Post-Hoc analizde istatistiksel farkliligin bekarlar ile evliler arasinda oldugu tespit edilmistir (tukey, p=.02).
Medeni durum ile merhamet memnuniyeti (p= .063) ve merhamet yorgunlugu (p=.860) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>.05) (Tablo 4).

Merhamet memnuniyeti, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin hekim ve hemsireler arasinda
anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir (p=.408 ve p=.795) (Tablo 4).

Merhamet memnuniyeti diizeyleri 6 ay-5 yil ¢alisma siiresi olanlarda en diisiik (32.7249.32), 6-10 yil arasi
calisanlarda en yiiksek (37.22+9.98) iken, 11-20 yil arasi ¢alisanlarda 35.59+8.73, 21 yil ve istii ¢alisanlarda
33.60+8.54 olarak tespit edilmistir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012) (Tablo 4). Post-Hoc
analizde 6 ay-5 yil ¢alisan grubun merhamet memnuniyet diizeylerinin 6-10 yil arasi ¢alisan gruba gore ¢ok daha
diisiik oldugu (Tukey, p=.019), diger gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tukey, p>0.05).
Tiikenmisglik diizeyleri 6 ay-5 yil ¢alisanlarda en yiiksek iken 6-10 yil arasi, 11-20 yil arast ve 21 yil iistiinde galigan
gruplarda benzer olarak bulunmustur. Fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p=.000) (Tablo 4). Post-Hoc
analizde 6 ay-5 yil calisan grubun tiikkenmislik diizeyleri, 6-10 yil ¢alisan grup (Tukey, p=.001) 11-20 yil arasi
calisan grup (Tukey, p=.019) ve 21 yil iistiinde ¢alisan grubun (Tukey, p=.004) ortalamalarina gore anlamli olarak
daha diisiik iken, diger gruplarin kendi aralarinda istatiksel agidan anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir
(p>.05) (Tablo 4).

Caligma stiresi ile Merhamet yorgunlugu diizeyleri de 6 ay-5 yil calisan grupta en yiiksek iken
(19.83+7.41), 6-10 yil aras1 ¢alisanlarda 16.80+6.27, 11-20 yil arasi ¢alisanlarda 17.38+8.06 ve 21 yil iistiinde
calisanlarda 16.00+£5.68 olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Post-Hoc analizde istatistiksel farkliligin 5 yil altinda
calisan grup ile 6-10 yil ¢alisan grup arasinda oldugu saptanmistir (Tukey, p=.019) (Tablo 4).

Katilimeilarin calistign klinige gore, tiikkenmislik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Tablo 4). Post-Hoc analizde farkin dahili kliniklerde calisanlarin tiikenmislik diizeyinden
kaynaklandig1 ve cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde calisanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Tukey,
p=.021) (Tablo 4).

Merhamet memnuniyeti diizeyleri aylik 4 ve altinda ndbet tutanlarda en yiiksek iken (40.504+9.82), 11 ndbet
iistiinde ndbet tutanlarda en diisiik (29.72+8.23) olarak tespit edilmistir (p=.000) (Tablo 4). Post-Hoc analizde,
istatistiksel anlamliligin 4 ve altinda ndbet tutan grupla 5-10 ndbet arasi nobet tutan grup arasinda oldugu tespit
edilmistir (Tukey, p=.024) ( Tablo 4).

Tikenmislik diizeyleri ayda 4 nobet ve altinda tutanlarda en diisiik (15.92+7.76), 11 nobet ve iistiinde
tutanlarda en yiiksek olarak (23.22+7.20) saptanmustir (p=.000) (Tablo 4). Post-Hoc analizde 4 ve altinda nébet
tutan grubun, 5-10 nobet tutan grup ve 11 ve iistiinde ndbet tutan gruba oranla anlamli olarak daha diisiik
titkenmiglik diizeylerinin oldugu tespit edilmistir (Tukey, p=.000) (Tablo 4).

Aylik 5-10 nobet tutan grubun tilkenmislik diizeyleri ise ndbet tutmayanlar (p=.002) ve ayda 4 ndbet ve
altinda tutanlara (p=.002) oranla anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 4).

Benzer sekilde merhamet yorgunlugu diizeyleri ayda 4 ndbet ve altinda tutanlarda en diisiik iken
(15.66+6.11), ndbet tutmayan, ayda 5-10 nobet tutan ve 11°den fazla ndbet tutan gruplarda daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (18.44+6.77, 18.67+7.42 ve 17.75+7.33) (p=.029) (Tablo 4). Post-Hoc analizde istatistiksel farkliligin 4
ndbet ve altinda nobet tutan grupla 5-10 ndbet tutan grup arasinda oldugu saptanmustir (Tukey, p=.024) ( Tablo 4).

Merhamet memnuniyeti diizeyleri ndbet siirelerine gore degerlendirildiginde nobet siireleri 24 saat ve
iistlinde olanlarda daha yiiksek (36.18+11.19), 16 saat ve altinda olanlarda daha diisiik olarak tespit edilmistir
(32.73+7.57). Tikenmislik diizeyleri ise nobet siireleri 24 saat ve iistiinde olanlarda daha diisiik iken (18.85+7.93),
16 saat ve altinda olanlarda (22.50+6.76) yiiksek olup istatistiksel agidan anlamlidir (p=.001). Merhamet yorgunlugu
acisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p=917) (Tablo 4).
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Tabloe 1. Katilimcilarin bireysel 6zellikleri (n=274)

Bireysel Ozellikler n %

Cinsivet Erkek 60 21.9
nelye Kadmn 214 78.1
. Evli / birlikte yastyor 146 533
Medeni durum Bekar/ Bosanr}rlns Y 128 46.7
30 yas ve alt1 116 42.6
Yas 31-40 yas aras1 104 38.2
41-50 yas aras1 42 15.4

51 yas ve iistii 10 3.7
Hekim 90 33.1
Meslek Hemsire 182 66.9
Dabhiliye 38 13.9
Cerrahi 62 22.6
Yogun Bakim 68 24.8

Psikiyatri 10 3.6

Calistig1 klinik Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 18 6.6
Aile Hekimligi 56 20.4

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 6 2.2

Ortopedi 10 3.6

Onkoloji 6 2.2
Meslekte toplam ¢aligsma siiresi 6 ay-5 yil 82 30.1
6-10 y1l 102 37.5
11-20 y1l 46 16.9
21 ve iistii 42 154
Nobet sayisi Nobet yok 56 20.4
4 nobet ve alti 82 29.9
5-10 nobet 98 35.8
11 ndbet ve isti 38 13.9
Nobet stiresi 16 saat ve alt1 82 37.3
24 saat tistii 138 62.7

Tablo 2: Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi ile Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Puanlarini iliskisi

Merhamet

memnuniyeti Tukenr_nlshk Merhamet yorgunlugu

r 04207 -0.4117 -0.100
Saglik sorumlulugu p <001 <.001 A12

n 258 256 252

r 0.398" -0.427" -0.153"
Fiziksel aktivite p <001 <.001 .015

n 256 256 252

r 04017 -0.386" -0.123
Beslenme p <.001 <.001 .049

n 260 260 256

r 0.588" -0.605" -0.206"
Kendini gerceklestirme p <.001 <.001 .001

n 260 258 254

r o 0.547" -0.442" -0.153"
Kisiler arasi iletisim p <.001 <.001 .017

n 250 248 246

r 0.526" -0.605" -0.290™
Stres yonetimi p <.001 <.001 <.001

n 262 262 260

Pearson korelasyon testi

**p=.000 anlamlilik diizeyi
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Tablo 3: Saglik calisanlarinin bireysel ve mesleki O6zelliklerine gore saglikli yasam bicim davranislarinin

karsilastirilmast

Saglik sorumlulugu  Fiziksel aktivite

Beslenme

Kendini
gergeklestirme

Kisiler
iletigim

arasi

Stres yonetimi

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
zlon Ya$ Ve 190.09 463 1655 494 2032 4.14 2423 442 2484 414 1743 4.15
30-40yas  20.11 481 1661 5 21.59 455 2498 515 25.05 399  17.98 4.13
?i(s)tﬁ yas Ve 1997 357 1716 522 21.13 3.65 2543 357 2468 284  18.16 3.44
F=1.104 p=348  F=2477p=062  F=1.807 p=.146  F=0.894 p=401  F=0.356 p=.785  F=0.579 p=.630
Erkek 19.22 395  18.04 579  21.86 509 253 528  25.15 391 184 5.01
Kadin 20.25 456 1629 477  20.62 399 2459 431 2475 382  17.61 3.63
t=-1.647 p=.103  (=2.082 p=.041  t=1.694 p=.095  t=0.903 p=.095  t=0.660 p=.511 t=1.145 p=.256
Evli /
birlikte 20.16 449 1618 513 20.89 424 2482 435 24.94 375 17.84 4.06
yasiyor
Bekar 20.23 437  16.96 489 2096 433 2465 487 24.94 398 17.72 3.82
Bosanmis  17.29 418 19.14 469 20 408 2457 355 2267 299 1771 4.63
F=2.866 p=.059  F=2.575 p=.076  F=0.319 p=727  F=0.049 p=952  F=2.030 p=.133  F=0.029 p=.971
Hekim 18.91 429  16.52 551 20.86 416 2427 484 2443 39 17.69 4.03
Hemsire  20.62 446  16.64 477 20.77 421 2488 43 25 38 1775 3.91
t=-3.007 p=.003  t=-0.165 p=869  t=0.179 p=.858 t=-0.989 p=.324  t=1.118 p=265  t=-0.113 p=.910
6ay-Syil  20.1 475 169 483 2027 43 23.69 424 24.65 44 1734 423
6-10yil  19.9 458 1641 527 2126 447 2562 516 255 399 18.1 424
1120yl 19.7 3.88  16.09 431  21.26 455 2435 398 2413 277 1748 3.36
21 veiistii 20 334 17.14 566 2057 328 2475 348 2421 297 18 3.42
F=0.090 p=365  F=0.456 p=713  F=0.992 p=397  F=2.856 p=.039  F=1.858 p=.137  F=0.674 p=.589
Dahili
20.45 433 17.06 531 2155 426 25.1 453 24.85 363 1842 3.89
branglar
Cerrahi g 5 456 17.37 515 2103 436 24.59 471  24.68 427 17.95 4.54
branglar
Yogun 19.59 458  15.06 401 19.47 3.85 2424 432 25 3.74 1638 3.05
bakim
F=1.025 p=360  F=4.594 p=.011  F=5.574 p=.005  F=0.848 p=431  F=0.123 p=.884  F=6.160 p=.002
Nobet yok  20.96 384 1529 496 20.89 4.03 2439 405  24.07 23 1761 3.34
;‘hlllébet Y€ 215 473 18.18 491 2285 44 2658 398 26.05 41 19.88 4.1
5-10 ngbet  19.19 416 1636 509 199 386 23.88 464 24.65 352 171 3.77
11 ndbet ;o 429 1617 463 19.16 377 2374 497  23.89 516 1526 2.94
ve ustu
F=8.051 p=.000  F=4.166 p=007  F=10.493 p=.000 F=6.460 p=.000  F=4.211 p=.006  F=15.898 p=.000
Nobet
siresi 16 19.32 442 1579 471 2049 429 242 434 24.69 381  16.54 3.58
saat ve alt1
Nobet
"obet 20.18 467 17.67 505 2121 44 2522 478 2522 429  18.55 425
siiresi 24
saat tistii
t=-1.344p=180  t=-2.673 p=.008  t=-1.181 p=.239 t=-1.569 p=.118 t=-0.890 p=.324  t=-3.600 p=.000
T test ve One Way ANOVA
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Tablo 4: Saglik ¢alisanlarinin bireysel ve mesleki 6zelliklere gore profesyonel yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi

Merhamet memnuniyeti Tiikenmislik Merhamet yorgunlugu
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
30 yas vealti  33.66 8.85 21.55 6.71 18.59 7.09
30-40 yas 37.09 10.52 18.95 8.26 17.71 7.4
Yas
40 yas ve iistii  35.5 9.01 17.39 7.21 15.46 5.76
F=3.747 p=.012 F=4.134 p=.007 F=2.652 p=.049
Erkek 37.78 10.58 18.78 8.63 17.38 7.94
Cinsiyet Kadin 34.48 9.21 19.95 7.2 17.7 6.72
t=2.272 p=.024 t=-0.920 p=.360 t=0-0.283 p=.778
Evli /birlikte 3¢ 4o 9.65 18.26 8 17.86 7.34
yasiyor
Medeni
durum Bekar 33.65 9.28 21.44 6.08 17.37 6.12
Bosanmis 33.86 9.96 20.86 9.76 17.43 9.81
F=2.796 p=.063 F=5.874 p=.003 F=0.151 p=.860
Hekim 33.48 9.65 20.35 7.13 17.84 7.81
Meslek Hemgire 35.83 9.35 19.55 7.6 17.59 6.57
t=-1.895 p=.059 t=-1.830 p=.408 t=0.250 p=.795
6 ay-5 yil 32.72 9.32 22.77 6.63 19.85 7.41
-10 yil 22 ) 18.62 32 16. 2
Meslekie 6-10 y1 37 9.98 8.6 73 6.8 6.27
toplam 11-20 y1l 35.59 8.73 18.83 75 17.38 8.06
galismasiiresi ) oo ot 33.6 8.54 18.05 7.82 16 5.65
F=3.741 p=.012 F=6.314 p=.001 F=3.924 p=.009
Dahili 35.84 9.83 18.35 7.66 17.46 6.94
branslar
Calistin g;r;:gr 34.08 9.42 20.94 7.58 18.56 8.06
Klinik
Yogun bakim  35.06 9.29 20.91 6.78 16.94 5.72
F=768 p=.465 F=0.3918 p=.021 F=0.989 p=.373
Nébet yok 36.27 6.77 17.96 6.51 18.44 6.77
4 ndbet ve alti 40.5 9.82 15.92 7.76 15.66 6.11
Nobet sayist  5-10 ndbet  32.43 9.07 22.24 6.39 18.67 7.42
I ndbetve g 45 8.23 23.22 72 17.75 733
ustu
F=17.384 p=.000 F=15.941 p=.000 F=3.061 p=.029
T test ve One Way ANOVA
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TARTISMA

Bu ¢alismada PYKO merhamet memnuniyeti diizeyini yasin, cinsiyetin, haftalik ndbet sayis1 ve siiresinin,
meslegin (hekim/hemsire), medeni durum ve ¢aligma yilinin etkiledigi bulunmustur. Profesyonel yasam kalitesi ile
ilgili caligmalarda, yas, ¢alisma yili, ndbet sayisi ve siiresi ile merhamet memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (Baskale ve digerleri, 2016; Khan ve digerleri, 2015; Rossi ve digerleri, 2012; Yilmaz ve Ustiin, 2019;
Yoder, 2010; Yu ve digerleri, 2016; Wu ve digerleri, 2015;). Rossi ve digerlerinin (2012) profesyonel yasam kalitesi
ile ilgili ¢aligmalarinda cinsiyet ile merhamet memnuniyeti arasinda anlamlt bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismada
benzer sekilde erkeklerde merhamet memnuniyeti diizeyinin kadinlardan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmasinin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik calisanlarinin profesyonel
yasam Kkalitesi diizeyleri meslek ve ¢alisma kosullarma gore Kkarsilastirildiginda, hemsirelerde merhamet
memnuniyeti diizeyleri hekimlere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Merhamet memnuniyeti diizeyleri nébet say1
ve stiresine gore degerlendirildiginde aylik dort ve altinda nobet tutanlarda en yiiksek iken, 11’°in istiinde nobet
tutanlarda en diigiik olarak tespit edilmistir. Nobetler biyolojik ritmi ve giinliik rutini olumsuz etkileyen ve yiiksek
sorumluluk duygusu ile stresi tetikleyen siireglerdir (Kagan ve Orsal, 2018; Tiirkol ve Giines, 2012). Tanriverdi ve
Isik (2014) Anadolu yakasindaki 6zel hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsirelerle SYBO ve profesyonel yasam
kalitesini 6lgen 14 soruluk bir anket kullanarak yaptiklari ¢alismada, stres yonetimi ile profesyonel yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptamislardir. Artan stresin merhamet memnuniyeti diizeyini diistirdiigii
diistiniilmektedir (Tanriverdi ve Isik, 2014).

Calismamizda katilimcilarin ¢alistigi klinige gore siniflandirilmasiyla yapilan degerlendirmede dahili
branslarda tiikenmiglik diizeyleri daha diisiik iken, cerrahi branslarda ve yogun bakim calisanlarinda daha yiiksek
tespit edilmesinin is yiikiiniin fazla olmasi, personel sikintisi, kriz yonetimi, kritik hastalara bakim verme, hasta
yakinlarinin beklentileri ve hasta 6liimlerinin sik yasanmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (Kacan ve Orsal,
2018; Meadors, 2011; Tanriverdi ve 151k, 2014). Merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde ise
calistig1 klinikler acisindan anlamli farklilik gézlenmemistir.

Saglikli yagam bi¢imi davraniglari alt boyutlarindan olan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi
iletisim, stres yoOnetimi ve beslenme diizeyindeki artts merhamet memnuniyeti diizeyindeki artisla iliskili
bulunmustur. Otuz yas alti grupta merhamet memnuniyeti diizeylerinin diisiik bulunmasi deneyimsiz saglik
personelinin kariyer siirecini tamamlamaya g¢alisirken yagamakta olduklari belirsizligin ve hayatlarina yon verme
¢abasinin merhamet memnuniyetini etkiledigini diigiindiirmektedir. Yine ayni grupta tiikenmislik diizeylerinin en
ylksek seviyede bulunmasimnin bu fikri pekistirerek merhamet memnuniyeti oranimi diistirmekte oldugu
disiiniilmektedir. Bu ¢alismada otuz ve kirk yas arasinda merhamet memnuniyetinin en yiiksek diizeyde bulunmasi
kim oldugunu ve ne yapmak istedigini kesfetmis, alaninda deneyim kazanmis ve kariyer yolundaki engelleri asmis
saglik personelinin merhamet memnuniyetinin arttigin1 gdstermektedir. Ayn1 yas grubunda kendini gergeklestirme
diizeylerinin yiiksek bulunmasi bu diistinceyi destekler niteliktedir. Rossi ve arkadaslar1 (2012) yaptiklart ¢aligmada
merhamet memnuniyetini otuz yas ve altinda en yiiksek tespit ederken, yasla birlikte hafif bir diisiis gésterdigini
gozlemlemisler, ancak farki anlamli bulmamislardir. Yoder 2010 yilinda hemsirelerle yaptig1 ¢alismada merhamet
memnuniyeti degerlerini otuz yas altinda en yiiksek, otuz ve kirk yas arasi diisiik ve kirk yas iizerinde yiiksek
bulmustur. Literatiirdeki farkli sonuglarin farkl: iilkelerdeki egitim, mezuniyet, uzmanlagma, kiiltiir ve yasam siiresi
ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Wu ve arkadaslarinin onkoloji hemsireleriyle 2015 yilinda Amerika ve
Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yas araliklarina bakildiginda bu ¢aligmadaki en yiiksek yas araliginin
Wu ve arkadaglariin ¢alismasinda en diisiik yas araligia karsilik geldigi ve 51 yas ustii katilimcilarda merhamet
memnuniyeti diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yas siniflamamizda bu ¢aligmadaki en yiiksek yas araliginin
en diisiik yas araligina karsilik gelmesi Amerika ve Kanada’daki yasam ve g¢alisma kosullarinin, emeklilik yas,
hemsirelik mesleginin bu iilkelerde her yil yapilan giivenilirlik anketlerinde birinci sirada yer almasinin ve mesleki
sayginligmin etkisi oldugunu diigiindiirmektedir.

PYKO tiikenmislik diizeyini medeni durum, galisma yil1, ndbet sayisi ve siiresinin etkiledigi, tiikenmisligi
artiran ¢alisma kosullariin saglik sorumlulugu puanlarmi disiirdiigii saptanmistir. Katilimceilarin galistigi klinige
gore siniflandirilmasiyla yapilan degerlendirmede dahili branglarda tiikenmislik diizeyleri daha diistik iken, cerrahi
branglarda ve yogun bakim ¢alisanlarinda daha yiiksek tespit edilmistir. Tiikenmislik diizeylerinin cerrahi ve yogun
bakim ¢alisanlarinda dahili branslara gore yiiksek bulunmasinin hasta bakimimin ileri takip gerektirmesi ve yorucu
olmasi, yogun bakimda uzun siireli olarak hastanin acisina taniklik etmenin getirdigi duygusal yiikler, personel
sayis1 ve hastane kaynaklari yetersizligi, uyku diizeni ve kapali alanda ¢aligsma ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Otuz yas ve alt1 grupta tiikenmiglik diizeyi en yiiksek, merhamet memnuniyeti diizeyi en diisiik tespit edilmistir.
Tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti diizeylerinin birbirlerini etkiledigi bu nedenle tiikenmislik diizeyinin yiiksek
bulundugu diistiniilmektedir. Medeni duruma gore karsilagtirildiginda, tiikenmiglik diizeyleri bekarlarda yiiksek,
evlilerde en diisiik bulunmustur. Tiikenmislik diizeylerinin bekarlarda yiiksek evlilerde diisiik olmasi, evlilerin planl
bir hayat slirmesi, bekarlarin hayata dair beklenti ve hedeflerinin daha yiiksek olmasi ile belirsizlikten
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir (Ozcanarslan ve Onen, 2020; Taycan ve digerleri, 2006).

PYKO Merhamet yorgunlugu diizeyini yasin, ¢alisma yilinin, calisma yerinin, nobet sayisi ve siiresinin
etkiledigi saptanmistir. Beslenme, stres yonetimi ve fiziksel aktivite diizeylerindeki diigiisiin tiikkenmislik ve
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merhamet yorgunlugu diizeylerinde diisiise eslik ettigi saptanmistir. Merhamet yorgunlugu diizeyi nobet sayisina
gore degerlendirildiginde ayda 4 noébet ve altinda tutanlarda en diisiik iken, ndbet tutmayan, ayda 5-10 ndbet tutan
ve 11°’den fazla nobet tutan gruplarda daha yiiksek tespit edilmistir. Nobetli ve vardiyali ¢aligma sistemi tiim yas
araliklarinda zorlayici ve yorucu olarak degerlendirilmektedir. Yapilan aragtirmalarda siirekli olarak gece caligan
personelin giines 1s1§indan uzak kalmasinin D vitamini eksikligi, depresyona yatkinlik ve beslenme bozukluklarina
yol agtigi, uykuda gegirmesi gereken zamanin yapay 1sik altinda gegirilmesinin melatonin hormonu salgilanma
diizenini bozarak yaslanma ve kanser egilimine neden oldugu gozlenmistir (Bacak ve Kazanci, 2014; Ozdemir ve
digerleri, 2018).

SYBO alt boyutlar1 diizeyleri incelendiginde stres yonetimi ve kendini gerceklestirme diizeylerinin
ilerleyen yasla yiikseldigi, meslekte calisma yili arttikga kendini gergeklestirme diizeyinin arttigi saptanmistir.
Fiziksel aktivite diizeyi erkeklerde yiiksek bulunurken nébet sayisi ve siiresinin fiziksel aktivite diizeyini etkiledigi
saptanmustir. Kadinlarin fiziksel aktivite boyutunun erkeklerden diisiikk olma sebepleri konusunda toplumumuzda
kadin ve erkegin ev sorumluluklarinin ve gorev dagilimlarinin erkege daha fazla alan yaratmakta oldugu ve nobet
sistemi ile calisan kadin hekim ve hemsirelerin egzersiz yapmak icin kendilerine zaman ayiramadiklar
diistiniilmektedir.

Haftalik calisma siiresi ve ndbet sayisi arttikga beslenme, saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme,
fiziksel egzersiz, stres yoOnetimi ve saglik sorumlulugu alt 6lgcek puanlarinin diistigii ve saglik sorumlulugu
diizeyinin hemgsirelerde hekimlerden yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda bulunan degerler Tiirkol ve
Giines’in (2012) asistan hekimlerle yaptiklar1 ¢aligmadaki degerlerle benzerlik gostermekte, ndbeti olmayanlarda
fiziksel aktivite ve stres yonetimi 6lgeklerinin puanlari yiikselirken, ndbet siklig1 ile puanlarda belirgin olarak diisiis
saptanmaktadir (Cakir ve digerleri, 2015; Simsekoglu ve Mayda, 2016; Tiirkol ve Giines, 2012; Uz ve Kitis, 2017).
Literatiirde hekim ve hemsirelerin saglikli yasam bicimi davranislarini karsilastiran calismaya rastlanamamuistir.
Medeni durum agisindan incelendiginde saglikli yasam bigimi davraniglari puanlari agisindan fark gézlenmemistir.

Saglikli yasam big¢imi davraniglar1 ile yas arasinda bir iligki bulunamamistir. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi kullanilarak 538 hemsire ile yapilan bir calismada 25 ve daha kiigiik yastaki hemsirelerin stres
yonetimi puan ortalamasinin diger yas gruplarindan yiiksek olarak saptanirken, 41 yas ve {izerindeki ortalamanin
yeniden 25 yas altindakine yaklastigi bulunmustur (Uz ve Kitis, 2017). Bu c¢alismada yas artist ile goriilen puan
artis1 diger ¢alisma bulgulart ile uyum gostermekle birlikte literatiirden farkli olarak yas ile iliskili ¢ikmama
nedeninin ¢alismaya katilanlarin yas ortalamasinin benzerliginden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Caligmamizda saglik sorumlulugu, kisiler arasi iletisim, stres yonetimi ve beslenme alt 6lcek puanlari
incelendiginde cinsiyet agisindan farklilik géstermemistir. Literatiir incelendiginde saglik sorumlulugu boyutunun
kadinlarda erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur (ilhan ve digerleri, 2010). Yine beslenme alt dlgegi puanlart
kadinlarda erkeklerden yiiksek bulunmustur (Bostan ve Beser, 2017; Cakir ve digerleri, 2015). Bu degisken
acisindan daha ayritili incelemeye gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile profesyonel yasam kaliteleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi
diizeylerindeki artis, merhamet memnuniyeti diizeylerinde artisla, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu
diizeylerinde azalma ile iliskili bulunmustur.

Saglikli yasam bi¢imi davranislar arttikca profesyonel yasam kalitesinin arttigi saptandigi igin saglik
calisanlarinda saglikli yasam bicimi davranislarinin desteklenmesi ve gelistirilmesine yonelik diizenlemeler
onerilmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin yogun bakimlarda g¢alisanlarda, ndbet sayisi ve siiresi yiiksek
olanlarda kotii oldugu bulunmustur. Otuz yas altinda olan, alt1 ay ve bes yil caligma siiresi olan, cerrahi kliniklerde
calisan ve aylik bes-on arasi ndbet tutan saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyleri
yiiksek, yogun bakim ¢alisanlarinda fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlari diigiikk bulunmustur. Bu &zellikleri
olan saglik calisanlarinin Risk grubu icginde olduklari géz o6niinde bulundurularak yonetimlerin tiikenmislik
diizeylerini belirlemek amaciyla belli araliklarla dlgiimler yapilmasi, tilkenmiglik konusunda koruma g¢aligmalarina
oncelik verilmesi amaciyla saglikli yasam bigimi ve profesyonel yasam kalitesi konusunda farkindaliklarmin
artirilmasi igin egitim ve farkindalik caligtaylar1 planlanmasi 6nerilmektedir.

Ise yeni baslayan deneyimsiz personelin, cerrahi ve yogun bakimda caliganlarin, nobet sayisinin fazla
olmasmin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu agisindan risk olusturmasi nedeniyle ise baslar baglamaz merhamet
yorgunlugu ve tilkenmislik bulgular1 konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Calismakta olan ekibin diizenli
araliklarla farkindalik egitimlerine alinmasi, nobet ve vardiya sisteminin saglik calisanlari lehine yeniden
diizenlenmesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismasi

Bu calisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir firmadan,
¢alismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari mevcut degildir.

Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi agamalarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi alan1 bulunmamaktadir.
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