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Objectives: This study was planned to assess
the levels of life quality, job satisfaction and
burnout and to determine the factors that may
affect these features, in nurses working in inten-
sive-care units.
Material and Method: This cross-sectional study
was conducted among 65 intensive care nurses
working in Ege and Celal Bayar university hospitals
who accepted to participate. The inquiry form on
which the study was based, was composed of four
parts and 92 questions. The first part comprised
socio-economic features, the second part included
the WHOQOL- Bref (TR), a short form of life quali-
ty scale, the third part comprised the Maslach Burn-
out Syndrome Scale and in the fourth part, the
Mumford job satisfaction scale was included.
Results: Among the nurses, 55.7% were <27
years of age, 52.3% were married, 61.5% were
university graduates, 52.3% had been in the pro-
fession for more than five years, 53.8% stated
that their incomes and expenditures were in bal-
ance. Those working in the internal intensive care
unit were 43.1%, 53.8% had previously worked in
a university hospital and 63.6% had worked for
three years or less in their previous jobs.
Conclusion: It was concluded that some of the
socio-economic features affected quality of life, burn-
out and job satisfaction scale points of the nurses.
Key Words: Burnout, professional; intensive care units;
job satisfaction; nursing; quality of life.

Amaç: Bu araflt›rma, yo¤un bak›m ünitelerinde
çal›flan yo¤un bak›m hemflirelerinin tükenmifllik,
ifl doyumu ve yaflam kalitesi düzeylerini saptamak
ve bunlar› etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla
planland›.
Gereç ve Yöntem: Araflt›rma, kesitsel tipte olup,
Ege Üniversitesi ve Celal Bayar Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi yo¤un bak›m ünitelerinde ça-
l›flan hemflirelerden, araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden 65 hemflire ile yürütüldü. Araflt›rman›n te-
melini oluflturan anket formu dört bölümden ve
toplam 92 sorudan oluflturuldu. Birinci bölümde
sosyo-demografik özellikler, ikinci bölümde WHO-
QOL-BREF (TR) ölçe¤i, üçüncü bölümde Mas-
lach Tükenmifllik Ölçe¤i ve dördüncü bölümde
Mumford’un ifl doyumu ölçe¤i yer ald›.
Bulgular: Hemflirelerin, %55.4’ü 27 yafl ve alt›
grupta yer al›yordu, %52.3’ü evli, %53.8’inin geli-
ri-giderine denk, %61.5’i lisans mezunu, %52.3’ü
befl y›l ve üzeri süredir meslekte görev yapmakta,
%43,1’i dahiliye yo¤un bak›mda, %81.5’i bu klinik-
te üç y›l ve alt› süredir çal›flmaktayd›. Hemflirele-
rin %53.8’i daha önce üniversite hastanesinde ça-
l›flm›fl ve %63.6’s› bu kurumda üç y›l ve alt› süre
çal›flm›flt›.
Sonuç: Hemflirelerin baz› sosyo-ekonomik özel-
liklerinin yaflam kalitesi, tükenmifllik, ifl doyumu
ölçek puanlar›n› etkiledi¤i saptand›.
Anahtar Sözcükler: Çal›flan tükenmiflli¤i; yo¤un bak›m
ünitesi; ifl doyumu; hemflirelik; yaflam kalitesi.
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Yaflam kalitesi, kiflisel ve toplumsal ölçütler-
le, bireyin kifli-çevre sisteminde gerçekleflen çok
yönlü bir de¤erlendirmedir.[1,2] Yaflam kalitesi,
objektif ve subjektif de¤erlendirmelerin bir bü-
tünüdür,[3,4] bireysel iyilik durumunun bir anla-
t›m›d›r ve yaflam›n çeflitli yanlar›na iliflkin öznel
doyum ifadelerini kapsar. Bireyin sa¤l›kl› olma-
s› fiziksel, psikolojik, ekonomik sorunlar›n›n ol-
mamas›, ailesi ve çevresi ile iyi iliflkiler içinde
olmas› özel yaflam›ndan ve ifl yaflam›ndan
memnun oldu¤unu baflka bir deyiflle yaflam ka-
litesinin iyi oldu¤unu gösterir.[5-8] Birey yaflam-
sal (sosyo-demografik) özellikleri ve yaflay›fl
tarz› do¤rultusunda baz› beklentilere sahiptir
ve bu beklentiler do¤rultusunda yaflam›n› flekil-
lendirir, gereksinimlerini belirler. Toplumsal ya-
flam›n en önemli parçalar›ndan olan çal›flma ya-
flam› da sa¤l›¤› etkileyen ö¤elerden biridir.[9]

‹fl doyumu, ifle yönelmeyi sa¤layan olumlu et-
ki olarak tan›mlanmaktad›r. ‹fl doyumu di¤er
ad›yla mesleki doyum, kiflilerin baflar›l›, mutlu ve
üretken olabilmelerinin en önemli gereklerinden
biridir. Özellikle meslek d›fl› yaflamlar› do¤rudan
etkilenen ve sürekli özveri gerektiren hekimlik ve
hemflirelik gibi mesleklerde ifl doyumu büyük
önem tafl›maktad›r.[10] ‹fl doyumu, çeflitli tan›mlar
ve kavramlar ile iliflkilendirilen çok yönlü bir ya-
p›ya sahiptir. Araflt›rmac›lar aras›ndaki ortak gö-
rüfl; ifl doyumu davran›fllar›n›n nas›l ölçülebilece-
¤i ve hangi faktörlerin göz önüne al›naca¤› hak-
k›nda hemfikir olmad›kça, ifl ile ilgili olumlu bir
davran›fl meydana gelmeyece¤i yönündedir.[11,12]

Yo¤un Bak›m gibi stresli ve ifl yükünün çok
oldu¤u, durumu a¤›r olan hastalarla çal›flan yo-
¤un bak›m hemflireleri, yaflad›¤› stresle etkin
yollarla bafl edemediklerinden, sonuçta bir mes-
leki tükenmifllik sorunu yaflayabilmektedirler.
“Tükenme” (Burnout) terimi ilk kez 1974’te Fre-
udenberger taraf›ndan kullan›lm›flt›r. Daha son-
ra Maslach (1976) taraf›ndan kiflinin iflinin öz-
gün anlam› ve amac›ndan uzaklaflmas› ve hiz-
met götürdü¤ü insanlarla art›k gerçekten ilgi-
lenmiyor olmas› fleklinde tan›mlanm›flt›r. Mas-
lach’a göre tükenmifllik fiziksel tükenme, kro-
nik yorgunluk, çaresizlik ve ümitsizlik hisleri,
negatif bir benlik kavram›n›n geliflmesi ve ifle,
yaflama ve di¤er insanlara yönelik olumsuz tu-
tumlarla belirginleflen fiziksel, duygusal ve zi-
hinsel bir tükenme sendromudur.[13]

Maslach ve Jackson (1986) tükenmifllik kav-
ram›n›n içe vuruk tan›m›n› yaparken duygusal

tükenme, duyars›zlaflma ve kiflisel baflar› eksik-
li¤ine iliflkin duygular› s›n›flad›klar› üç ayr› ka-
tegori ortaya koymufllard›r.[14-21] Duygusal tü-
kenme; kiflinin yapt›¤› ifl nedeniyle afl›r› yükle-
nilmesi ve tüketilmifl olma duygular› olarak ta-
n›mlan›r.

Duyars›zlaflma; kiflinin bak›m ve hizmet ver-
diklerine karfl›, bu kiflilerin kendilerine özgü bi-
rer birey olduklar›n› dikkate almaks›z›n, duy-
gudan yoksun biçimde tutum ve davran›fllar
sergilemesini içerir.

Kiflisel baflar› ise sorunun baflar› ile üstesin-
den gelme ve kendini yeterli bulma olarak ta-
n›mlan›r.[22] Farkl› alanlarda çal›flan profesyonel-
ler ifllerinde yaflad›klar› streslere çeflitli tepkiler
verebilmektedirler. Bu tepkiler bafll›ca üç grup-
ta toplanabilir.

1- ‹fle iliflkin stres
2- ‹fle iliflkin b›kk›nl›k
3- Tükenme
‹fle iliflkin stres ve b›kk›nl›k her türlü meslek-

te görülebilmektedir. Ancak tükenme kavram›-
n›n, yorgunluk (fatigue) ya da y›pranmadan
(wearing down) ve ifl doyumsuzlu¤undan fark-
l› oldu¤u deneysel yollarla gösterilmifltir.[15,22,23]

Tükenmifllik üzerinde çal›flan araflt›rmac›lar,
tükenmiflli¤in daha çok insanlarla yüz yüze ilifl-
ki gerektiren mesleklerde görülen bir olgu oldu-
¤unu ileri sürmüfllerdir. Bu nedenle sa¤l›k per-
soneli, tükenmifllik düzeyleri yönünden en faz-
la incelenen meslekler aras›ndad›r. Tükenmiflli-
¤i haz›rlayan etkenlerin en önemlileri aras›nda
ilk grupta çal›flma ortam›yla ilgili etkenler (afl›r›
ifl yükü, çal›flma ortam›ndaki iliflkiler, rol çat›fl-
mas› ve rol belirsizli¤i, çal›flma süresi, meslek-
tafllarla iliflkiler vb.) ikinci grupta ise demogra-
fik özelliklerinin (yafl, cinsiyet, medeni durum,
e¤itim, kiflilik ve beklentiler vb.) yer ald›¤› bildi-
rilmifltir.[23]

Tükenmifllik düzeyi artt›kça içe kapanma,
sab›rs›zl›k, hoflgörüsüzlük e¤ilimlerinin artt›¤›,
ifl ortam›ndan uzaklaflmak için yemek ve din-
lenme aralar›n› uzatma giriflimlerine rastland›-
¤›, mesleksel kimlikle ailede üstlenilen roller
aras›nda ay›r›m yapma güçlü¤ü çeken çal›flan-
lar›n, aile bireyleriyle iliflkilerinde çal›flma orta-
m›nda davrand›klar› gibi mesafeli ve duyars›z
hareket ettikleri, böylece hem ifl hem de aile çev-
resinde iliflkilerinin giderek bozulmakta oldu-
¤unu bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r.[23] Bu
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kenme ve duyars›zlaflma ile ilgili ifadeler olum-
suz, kiflisel baflar› ile ilgili olanlar olumlu ifade-
lerdir. Ölçekte her bir madde hiçbir zaman, çok
nadir, bazen, ço¤u zaman, her zaman fleklinde
beflli bir dereceleme ile yan›tland›r›lmaktad›r.[22]

Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i’nde her alt öl-
çe¤in de¤erlendirmesi ayr› ayr› yap›lmaktad›r.
Ölçekte her bir madde kiflilerin ruh durumlar›-
n›n ifadesinde, yaflanan duygunun hangi s›kl›k-
ta meydana geldi¤ini belirten; duygusal tüken-
mifllik ve duyars›zlaflma alt ölçek puanlar›, her
bir madde için hiçbir zaman (0), y›lda birkaç kez
ya da daha az (1), ayda birkaç kez ya da daha az
(2), ayda birkaç kez (3), haftada bir kez (4), haf-
tada birkaç kez (5), her gün (6) olmak üzere al-
t›l› bir dereceleme ile yan›tland›r›lmaktad›r. Ki-
flisel baflar› alt ölçek puan› ise bunun tersi ola-
cak flekilde de¤erlendirilmektedir. De¤erlendir-
mede, duygusal tükenme; 27 puan ve üzeri
yüksek, 17-26 puan orta, 0-16 puan düflük ola-
rak, duyars›zlaflma; 13 puan ve üzeri yüksek, 7-
12 puan orta, 0-6 puan düflük olarak, kiflisel ba-
flar›; 0-31 puan yüksek, 32-38 puan orta, 39 pu-
an ve üzeri düflük olarak de¤erlendirildi. Böyle-
ce, alt ölçeklerden al›nan puan yükseldikçe tü-
kenmiflli¤in artt›¤› kabul edildi.[22,23]

Dördüncü bölümde Mumford’un ifl doyumu
ölçe¤i yer almaktayd› (1986). Mumford, ifl do-
yumunu “bir kiflinin iflinde neye sahip oldu¤u
ile ideal olarak neye sahip olmak istedi¤i aras›n-
da iyi bir denge olarak tan›mlam›fl ve gereksi-
nimleri üç alan üzerinde odakland›rm›flt›r:

1- Kiflilik ile ilgili olanlar.

2- Uzmanl›kla ile ilgili olanlar.

3- Çal›flanlar› de¤erlendirme ile ilgili olanlar.

Anket formunun analizi üç bölümde yap›ld›:

1- Formun sol taraf›ndaki sütunda üç rakam
kullan›larak (1), (2), ve (3) de¤iflkenlerinden biri
seçilerek de¤erlendirme yap›ld›¤›nda, “+” sütu-
nu tercihi (1) olan kifliler içindir ve doyumlu ol-
duklar›n› göstermektedir. “0” sütunu tercihi (2)
olan kiflileri ve bu kiflilerin bazen doyumlu ba-
zen doyumsuz olduklar›n› göstermektedir. “-“
sütunu ise tercihi (3) olan kiflileri ve bu kiflilerin
ifllerinde doyumsuz olduklar›n› göstermektedir.

2- Formun sa¤ taraf›ndaki iki sütun, ifl bo-
yutlar›na ait daha fazla ya da daha az istek du-
rumlar›n› belirtmektedir.

çal›flma, yo¤un bak›m ünitelerinde, çal›flan yo-
¤un bak›m hemflirelerinin hem ifl hem de özel
yaflamlar›n› etkileyecek olan, tükenmifllik, ifl
doyumu ve yaflam kalitesi düzeylerini sapta-
mak ve bunlar› etkileyen faktörleri belirlemek
amac›yla planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma, kesitsel tipte olup, Ege Üniversi-
tesi ve Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastaneleri’nde yo¤un bak›m ünitelerinde çal›-
flan hemflirelerden, araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden toplam 65 hemflire ile yürütüldü. Araflt›r-
man›n temelini oluflturan anket formu dört bö-
lümden oluflturuldu. Birinci bölümde araflt›rma
kapsam›na giren sa¤l›k personelinin sosyo-eko-
nomik özellikleri; çal›flanlar›n yafl, cinsiyet, me-
deni durum, meslek, çal›flma süresi, e¤itim du-
rumu, daha önce çal›flt›¤› kurumdaki çal›flma
süreleri ba¤›ms›z de¤iflkenleri yer al›yordu.

‹kinci bölümde orijinali Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü taraf›ndan gelifltirilen yaflam kalitesi ölçe¤i-
nin, Türkiye'de geçerlilik ve güvenirli¤i sa¤lan-
m›fl k›sa formu yer ald›.[24] WHOQOL-BREF
(TR) ölçe¤inden elde edilen sa¤l›kla ilgili yaflam
kalitesini belirleyen bedensel, ruhsal, sosyal ilifl-
kiler, çevresel alan ve ulusal soru eklenmifl çev-
resel alan puanlar› ba¤›ml› de¤iflkeni oluflturdu.
Bu çal›flmada kullan›lan Dünya Sa¤l›k Örgütü
Yaflam Kalitesi K›sa Formu olan WHOQOL-
BREF, WHOQOL-100 formu içinden seçilen 26
soruyu kaps›yordu. Türk toplumu ile ilgili ola-
rak gelifltirilmifl olan 27. sorunun (sosyal bask›)
eklenmesi ile hesaplanan beflinci alan olan “çev-
re TR puan›” da ayr›ca hesapland›. Her bir soru
Türk toplumu için gelifltirilmifl 5’li (1-5) Likert
yan›t ölçe¤i ile puanland›r›ld›. Ölçe¤in de¤er-
lendirilmesinde Dünya Sa¤l›k Örgütü’nce öne-
rilen ölçe¤in de¤erlendirilmesine yard›mc›
Syntax de¤erlendirme dosyas› kullan›ld›. Ölçe-
¤in alt alanlar›nda al›nan puan yükseldikçe ya-
flam kalitesinin artt›¤› kabul edildi.

Üçüncü bölümde Maslach ve Jackson (1981)
taraf›ndan gelifltirilmifl olan Maslach Tükenmifl-
lik Ölçe¤i (MTÖ); toplam 22 maddeden olufl-
makta ve tükenmiflli¤i: duygusal tükenme (DT),
duyars›zlaflma (D) ve kiflisel baflar› (KB) olmak
üzere üç boyutta de¤erlendirmektedir. Duygusal
tükenme boyutunda dokuz madde, duyars›zlafl-
ma boyutunda befl madde ve kiflisel baflar› boyu-
tunda sekiz madde yer almaktad›r. Duygusal tü-



3- ‹fl boyutlar› ile ilgili görüfllerini belirlemek
için yöneltilen aç›k uçlu sorularda; daha fazla
veya daha az isteklere iliflkin öneriler istenmek-
tedir.[25]

Anket formunun Türkçe’ye uyarlamas›, ge-
çerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar› Olgun[25] tara-
f›ndan yap›lm›flt›r. Ölçek bilgi ve beceri kullan›-
m›, rekabet, sorumluluk, baflar› duygusu, insan-
larla tan›flma-arkadafll›k, kaynak bulabilme, ifl
kontrolü, hastaya ait hedefler, ifl yükü, inisiyatif
kullan›m›, karar verme-yarg›lama, iflin sonucu-
nu görme, ifli sevme olmak üzere 13 bölümden
oluflmaktad›r ve güvenilirlik katsay›lar›n› 0.58-
0.89 aras›nda bildirmifltir. Ölçe¤in de¤erlendi-
rilmesinde, doyumlu olduklar›n› iflaretledikleri
seçeneklere 1 puan, karars›zlara 0 puan, do-
yumsuzlara -1 puan verilerek ve bu puanlar alt
alanlara göre toplanarak puanlar elde edildi.
Alt ölçeklerden al›nan puan yükseldikçe ifl do-
yumunun artt›¤› kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS 11.0 paket program›n-
da yap›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmelerde, sa-
y›-yüzde da¤›l›m›, ortalama de¤erleri, tek de-
¤iflkenli analizlerde t-testi, Mann-Whitney U-
testi, Kruskall Wallis, ölçekler aras› iliflkilerin
de¤erlendirilmesinde korelasyon, ileri analiz-
lerde multipl lineer regresyon analizleri kulla-
n›ld›.

BULGULAR VE TARTIfiMA

Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin sosyo-de-
mografik özellikleri incelendi¤inde; %55.4’ü 27
yafl ve alt› grupta yer almaktayd›, %52.3’ü evli,
%53.8’inin geliri-giderine denk, %61.5’i lisans
mezunu, %52.3’ü befl y›l ve üzeri süredir mes-
lekte görev yapmaktayd›, %43.1’i dahiliye yo-
¤un bak›mda, %81.5’i bu klinikte üç y›l ve alt›
süredir çal›flmaktayd›. Hemflirelerin %53.8’i da-
ha önce üniversite hastanesinde çal›flm›fl ve
%63.6’s› bu kurumda üç y›l ve alt› süre çal›fl-
m›flt›.

Hemflirelerin ifl doyumu ölçe¤i alt alanlar›n-
dan ald›klar› ortalama puanlara bakt›¤›m›zda,
en yüksek ifl doyumu alt alan› ortalama puan›n›
7.17±1.38 puan ile ifli sevme alan›ndan alm›fllar-
d›r (Tablo I).

Tükenmifllik ölçe¤i alt alanlar›ndan al›nan
ortalama puanlar incelendi¤inde, en yüksek
puan 27.46±8.61 ile duygusal tükenme alan›n-
dan al›nm›flt›r (Tablo I). Çam ve Baysal[26] (1997)

taraf›ndan hemflirelerle yap›lan çal›flmada,
duygusal tükenme puan ortalamas›
26.81±10.5, duyars›zlaflma puan ortalamas› ise
6.95±6.3 ve kiflisel baflar› puan ortalamas› ise
35.32±8.2 olarak belirlenmifltir. Çam ve Bay-
sal’›n[26] psikiyatrist ve psikologlarla yapt›klar›
çal›flmada, duygusal tükenme puan ortalamas›
17.78±8.8, duyars›zlaflma puan ortalamas› ise
4.16±3.9 ve kiflisel baflar› puan ortalamas› ise
34.21±6.8 olarak saptanm›flt›r. Araflt›rmada yo-
¤un bak›m hemflirelerinin, duygusal tükenme
ve duyars›zlaflma puan ortalamalar›n›n di¤er
iki çal›flmadaki puan ortalamalar›ndan yüksek
oldu¤u, buna karfl›n kiflisel baflar› puanlar›n›n
di¤er iki çal›flmadaki puan ortalamalar›ndan
daha düflük oldu¤u görülmektedir. Bu sonuç-
tan yola ç›karak, hemflirelerin, yorucu ve y›p-
rat›c› bir ortam olan yo¤un bak›m ünitesinde
çal›flmalar›n›n tükenmifllik düzeylerini art›ra-
bilece¤ini söyleyebiliriz.

TABLO I

Yo¤un bak›m hemflirelerinin ifl doyumu,
tükenmifllik ve yaflam kalitesi ölçeklerinin alt 

alanlar›n›n ortalama puanlar›

Min. Max. Ort.±SS

‹fl doyumu ölçe¤i alanlar›
Bilgi-Beceri 5 9 6.30±0.82
Rekabet 2 5 3.70±0.84
Sorumluluk 2 4 3.11±0.55
Baflar› 1 3 1.73±0.50
‹nsanlarla tan›flma 2 5 3.21±0.86
Kaynak bulma 1 3 2.36±0.69
‹fl kontrolü 3 8 5.92±1.05
Hastayla ilgili hedefler 2 5 2.76±0.82
‹fl yükü 2 5 3.44±0.72
‹nisiyatif 2 13 3.66±1.37
Karar verme 2 5 3.41±0.72
‹flin sonucunu görme 2 5 2.92±0.75
‹fli sevme 4 11 7.17±1.38

Tükenmifllik ölçe¤i alanlar›
Duygusal tükenme 5 48 27.46±8.61
Duyars›zlaflma 2 24 15.68±5.18
Kiflisel baflar› 6 35 22.62±8.02

Yaflam kalitesi alanlar›
Fiziksel alan 9.14 18.29 13.21±2.02
Ruhsal alan 8.67 18.00 13.15±2.16
Sosyal alan 6.67 18.67 13.31±2.66
Çevresel alan 5.00 19.50 12.52±2.21
Çevresel alan TR 5.78 18.22 12.67±2.08

13Yo¤un Bak›m Hemflirelerinin Yaflam Kalitesi, ‹fl Doyumu ve Tükenmifllik Düzeylerinin Saptanmas›



14 Yo¤un Bak›m Hemflireli¤i Dergisi

Yaflam kalitesi ölçe¤i alanlar›ndan al›nan pu-
anlar incelendi¤inde, fiziksel alandan
13.21±2.02, ruhsal alandan 13.15±2.16, sosyal
alandan 13.31±2.66, çevresel alandan 12.52±2.21
ve çevresel alan TR’den 12.67±2.08 puan al›n-
m›flt›r. Hemflireler en yüksek puan› bedensel
alandan alm›fllard›r (Tablo I).

Dünyan›n de¤iflik kentlerinde 15 merkezde
yap›lan Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam Kalitesi
(WHOQOL global) araflt›rmas› sonuçlar›na göre
yaflam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve çevre-
sel alan puanlar› ortalamalar› ise s›ras›yla 13.4,
14.0, 14.1 ve 13.5 olarak bulunmufltur.[27] WHO-
QOL-BREF Hong Kong Çin versiyonu çal›flma-
lar›nda sa¤l›kl› bireylerde yaflam kalitesi beden-
sel, ruhsal, sosyal ve çevresel alan ortalamalar›
s›ras›yla 15.8, 14.6, 14.2 ve 13.7 olarak bulunmufl-
tur.[28] Manisa’da çal›flan sa¤l›kl› ebe-hemflireler
üzerinde yap›lan yaflam kalitesi araflt›rmas› so-

nuçlar›nda ise bedensel, ruhsal, sosyal, çevresel
ve ulusal soru eklenmifl çevresel alan puan orta-
lamalar› s›ras›yla 15.0, 14.5, 14.8, 13.1 ve 13.3 ola-
rak saptanm›flt›r.[29] Manisa’da ve dünyada yap›-
lan çal›flma sonuçlar› ile bizim araflt›rma sonuç-
lar›m›z karfl›laflt›r›ld›¤›nda yaflam kalitesi alan
puanlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo II’de yo¤un bak›m hemflirelerinin baz›
sosyo-demografik özellikleri ile yaflam kalitesi
alanlar› aras›ndaki iliflki yer almaktad›r. Geliri-
giderine denk olanlar›n yaflam kalitesi sosyal
alan puanlar›n›n, geliri giderinden az olanlar-
dan daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05).
Manisa il merkezindeki birinci basamak sa¤l›k
çal›flanlar›nda yap›lan yaflam kalitesi çal›flma-
s›nda (2004), geliri giderine denk ve fazla olan-
lar›n yaflam kalitesi fiziksel, çevre ve çevre-TR
alan puanlar›n›n artm›fl oldu¤u saptanm›flt›r.[29]

Çal›flmam›zda da tüm yaflam kalitesi alanlar›n-

TABLO II

Yo¤un bak›m hemflirelerinin baz› sosyo-demografik özellikleri ile yaflam kalitesi alanlar›
aras›ndaki iliflki

Yaflam kalitesi alanlar› Gelir durumu Say› Ort.±SS t p*

Sosyal Gelir-Giderden az 30 12.57±2.41 –2.117 0.03
Gelir-Gidere denk 35 13.94±2.73

Yaflam kalitesi alanlar› Meslekteki görev süresi Say› Ort.±SS z p**

Çevre 4 y›l ve alt› 31 11.87±2.41 –2.07 0.03
5 y›l ve üzeri 32 13.04±1.86

Yaflam kalitesi alanlar› Daha önce çal›flt›klar› Say› Ort.±SS z p**
kurumdaki görev süresi

Fizik 3 y›l ve alt› 21 12.65±1.78 –1.94 0.05
4 y›l ve üzeri 12 14.00±2.41

Sosyal 3 y›l ve alt› 21 12.38±2.95 –2.15 0.03
4 y›l ve üzeri 12 14.66±2.41

Yaflam kalitesi alanlar› Çal›flt›klar› klinikler Say› Ki-kare df p***

Fizik Dahiliye yo¤un bak›m 28 7.82 3
Nöroloji yo¤un bak›m 9 0.05*
Gastroloji yo¤un bak›m 5
Koroner yo¤un bak›m 23

Yaflam kalitesi alanlar› Mezun olduklar› okul Say› Ki-kare df p***

Fizik Sa¤l›k Meslek Lisesi 19 12.74 2 0.00*
Ön Lisans 6
Lisans 40

*t-testi p<0.05 düzeyinde anlaml›d›r; **Mann-Whitney U-testi p<0.05 düzeyinde anlaml›d›r; ***Kruskal Wallis testi p<0.05

düzeyinde anlaml›d›r.



da geliri-gidere denk olanlar›n ortalama puan-
lar›n›n geliri-giderinden az olanlardan yüksek
oldu¤u fakat anlaml› fark›n sosyal alanda oldu-
¤u görülmektedir. Bu anlamda her iki çal›flma
sonucu birbirine benzerlik göstermektedir.

Hemflirelerden, meslekteki görev süresi befl
y›l ve üzeri olanlar›n yaflam kalitesi çevresel
alan puanlar›n›n dört y›l ve alt› olanlardan daha
yüksek oldu¤u belirlenmifltir (p<0.05). Manisa
il merkezindeki birinci basamak sa¤l›k çal›flan-
lar›nda yap›lan yaflam kalitesi çal›flmas›nda, do-
kuz y›l ve daha k›sa süre çal›flanlar›n sosyal alan
puanlar›n›n, 10 y›l üzeri çal›flanlardan daha
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.[29] Çal›flmam›z›n
sonucu ile Manisa sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
çal›flmam›zda çal›flma süresi k›sald›kça yaflam
kalitesi alanlar›n›n ortalama puanlar›n›n artt›¤›
görülmekte ve bu anlamda iki çal›flma aras›nda
önemli bir farkl›l›k bulunmaktad›r.

Hemflirelerin daha önce çal›flt›klar› kurumda
dört y›l ve üzeri süre çal›flm›fl olmalar› ile yaflam
kalitesi fiziksel ve sosyal alan puanlar› aras›nda
anlaml› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05).

Yo¤un bak›m hemflirelerinin, yaflam kalitesi
fiziksel alan puanlar› ile çal›flt›klar› klinikler
aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.05).

Yo¤un bak›m hemflirelerinin, lisans mezunu
olmalar› ile yaflam kalitesi fiziksel alan puanlar›
aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r

(p<0.01). Ankara’da sa¤l›k çal›flanlar› üzerinde
yap›lan yaflam kalitesi çal›flmas›nda (2002) ön li-
sans mezunu olanlar›n fiziksel alan ortalama
puanlar›n›n lisans mezunu olanlardan daha dü-
flük oldu¤u görülmüfltür.[30] Her iki çal›flma ara-
s›nda benzerlik bulunmaktad›r.

Yo¤un bak›m hemflirelerinin, 27 yafl ve üzeri
grupta olmalar›n›n ifl doyumu ölçe¤i rekabet ve
insanlarla tan›flma alan puanlar›n› art›rd›¤› sap-
tanm›flt›r (p<0.05) (Tablo III). Yap›lan araflt›rma-
larda, yafl artt›kça ifl doyumunun artt›¤› bildiril-
mifltir.[31] Çal›flmam›z›n bu sonucu literatür bilgi-
si ile benzerlik göstermektedir.

Lisans mezunu hemflirelerin, ifl doyumu öl-
çe¤i ifl yükü ve ifli sevme alt alan puanlar›n›n ön
lisans ve sa¤l›k meslek lisesi mezunu hemflire-
lerden daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r
(p<0.05) (Tablo III). Yap›lan bir çok çal›flmada
e¤itim düzeyinin artmas›n›n ifl doyumunu art›-
raca¤› belirtilmekle birlikte, Aflt› (1993), Dinç,
Sever (1997) ve Aksayan’›n (1990) çal›flmalar›n-
da e¤itim düzeyinin ifl doyumunu etkilemedi¤i
bulunmufltur.[31] Çetinkaya ve Özbaflaran’›n[32]

Üniversite Hastanesinde çal›flan hemflireler
üzerinde yapt›klar› ifl doyumu çal›flmas›nda, li-
sans mezunu hemflirelerin, sa¤l›k meslek lisesi
ve ön lisans mezunu hemflirelerden ifl kontrolü
alan›nda daha yüksek puan ald›klar› ve daha is-
tekli olduklar› saptanm›flt›r. Araflt›rmam›zda ise
hemflirelerin e¤itim durumlar› ile ifl kontrolü
alan› aras›nda anlaml› iliflki bulunamam›flt›r.

TABLO III

Yo¤un bak›m hemflirelerinin baz› sosyo-demografik özellikleri ile ifl doyumu ölçe¤i alanlar›
aras›ndaki iliflki

‹fl doyumu ölçe¤i alanlar› Yafl gruplar› Say› Ort.±SS z p*

Rekabet 27 yafl ve alt› 33 3.52±0.81 –2.00 0.04
28 yafl ve üzeri 27 3.93±0.84

‹nsanlarla tan›flma 27 yafl ve alt› 33 3.00±0.66 –2.06 0.03
28 yafl ve üzeri 27 3.48±1.01

‹fl doyumu ölçe¤i alanlar› Mezun olduklar› okul Say› Ki-kare df p**

‹fl yükü Sa¤l›k Meslek Lisesi 18 6.41 2 0.04*
Ön Lisans 4
Lisans 38

‹fli sevme Sa¤l›k Meslek Lisesi 18 7.49 2 0.02*
Ön Lisans 4
Lisans 38

* Mann-Whitney U-testi p<0.05 düzeyinde anlaml›d›r; **Kruskal Wallis testi p<0.05 düzeyinde anlaml›d›r.
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Yo¤un bak›m hemflirelerinin, geliri-giderin-
den az olanlar›n duygusal tükenme puanlar›n›n
geliri-giderine denk olanlardan daha yüksek ol-
du¤u belirlenmifltir (p<0.05) (Tablo IV). Yap›lan
çal›flmalarda gelir düzeyinin tükenmifllik düze-
yini art›rd›¤› saptanm›flt›r.[23,33,34] Meslekteki gö-
rev süresi dört y›l ve alt› olan yo¤un bak›m
hemflirelerinin, kiflisel baflar› alan puanlar›n›n
befl y›l ve üzeri süre çal›flanlardan daha yüksek
oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.01) (Tablo IV). Yap›-
lan çal›flmalar, ifle yeni bafllayanlarda tükenmifl-
lik sendromunun daha fazla yafland›¤›n› göster-
mektedir.[23,33,34] Lisans mezunu hemflirelerin, ki-
flisel baflar› puanlar›n›n ön lisans ve sa¤l›k mes-
lek lisesi mezunu hemflirelerden daha yüksek
oldu¤u belirlenmifltir (p<0.01) (Tablo IV). Mani-
sa’da sa¤l›k oca¤› personelinde yap›lan çal›flma-
da e¤itim düzeyi artt›kça, tükenmifllik düzeyi-
nin azald›¤› saptanm›flt›r.[34] Yo¤un bak›m hem-
flirelerinden dahiliye yo¤un bak›m ve koroner
yo¤un bak›mda çal›flanlar›n daha fazla duygu-
sal tükenme yaflad›klar› ve buna karfl›n daha
fazla kiflisel baflar› yaflad›klar› görülmüfltür
(p<0.05) (Tablo IV).

Yaflam kalitesi ve tükenmifllik ölçeklerinin
ifl doyumu ölçe¤i alan puanlar› ile iliflkisi arafl-
t›r›ld›¤›nda; ifl doyumu ölçe¤i kaynak bulma

alan› ile tükenmifllik ölçe¤i duygusal tükenme
alan› ve kiflisel baflar› alan› aras›nda anlaml›
düzeyde iliflki oldu¤u, ifl doyumunun bu ala-
n›n›n tükenmifllik düzeyini etkiledi¤i anlafl›l-
maktad›r. Yine ifl doyumu kaynak bulma alan›
ile yaflam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlar› aras›nda anlaml› düzeyde iliflki oldu-
¤u, ifl doyumu kaynak bulma alan›n›n yaflam
kalitesi alanlar›n› etkiledi¤i görülmektedir
(p<0.05).

Yo¤un bak›m hemflirelerinin tükenmifllik öl-
çe¤i ile yaflam kalitesi ölçe¤i alanlar› aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde, tükenmifllik ölçe¤i kiflisel
baflar› alan› ile yaflam kalitesi bedensel, çevre ve
çevre-TR ölçekleri aras›nda anlaml› düzeyde
iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.01). Tükenmifl-
lik ölçe¤i kiflisel baflar› alan› yaflam kalitesi alan-
lar›n› etkilemektedir.

Hemflirelerin yaflam kalitesi bedensel alan›
ile yafl gruplar› aras›nda (R2=0.206, p<0.05), ruh-
sal ve sosyal alanlar› ile gelir durumlar› aras›n-
da (R2=0.148, p<0.05 ve R2=0.193, p<0.05) ve
çevresel alan ile çevresel-TR alanlar› ile meslek-
teki görev süresi aras›nda gerçek anlamda iliflki
bulundu¤u görülmüfltür (R2=0.083, p<0.01 ve
R2=0.014, p<0.05). Ay ve ark.n›n[34] Manisa’da

TABLO IV

Yo¤un bak›m hemflirelerinin baz› sosyo-demografik özellikleri ile tükenmifllik ölçe¤i alanlar›
aras›ndaki iliflki

Tükenmifllik ölçe¤i Gelir durumu Say› X SS z p*

Duygusal tükenme Gelir-giderden az 30 29.23 8.38 -2.00 0.04
Gelir-gidere denk 35 25.94 8.62

Tükenmifllik ölçe¤i Meslekteki görev süresi Say› X  SS z p*

Kiflisel baflar› 4 y›l ve alt› 31 25.45 7.70 –2.56 0.01
5 y›l ve üzeri 32 20.22 7.65

Tükenmifllik ölçe¤i Cinsiyet Say› Ki-kare df p**

Kiflisel baflar› Sa¤l›k Meslek Lisesi 19 10.68 2 0.00
Ön Lisans 6
Lisans 40

Tükenmifllik ölçe¤i Çal›flt›klar› klinikler Say› Ki-kare df p**

Kiflisel baflar› Dahiliye yo¤un bak›m 28
Nöroloji yo¤un bak›m 9
Gastroloji yo¤un bak›m 5 9.50 3 0.02
Koroner yo¤un bak›m 23

*Mann-Whitney U-testi p<0.05 düzeyinde anlaml›d›r; ** Kruskal Wallis testi p<0.01 düzeyinde anlaml›d›r.



yapt›klar› araflt›rmada, gelir durumu ile beden-
sel, çevresel ve çevresel-TR alanlar› üzerinde et-
kili oldu¤u, meslekteki görev süresi ile bedensel
ve sosyal alan puanlar› aras›nda anlaml› iliflki
oldu¤u saptanm›flt›r. Araflt›rmam›zda ayn› sos-
yo-demografik özellikler farkl› yaflam kalitesi
alanlar›n› etkilemifltir. Çal›flma grubunun yo-
¤un bak›m koflullar›nda çal›fl›yor olmas› bu so-
nucu etkilemifl olabilir.

Hemflirelerin tükenmifllik ölçe¤i duyars›z-
laflma alan› ile servisteki görevi ve servisteki ça-
l›flma süresi aras›nda (R2=0.05, p<0.05) ve kiflisel
baflar› alan› ile meslekteki görev süresi ve daha
önce çal›flt›¤› kurumdaki çal›flma süresi aras›n-
da gerçek anlamda iliflki bulundu¤u belirlen-
mifltir (R2=0.48, p<0.00). Ay ve ark.n›n[34] çal›fl-
mas›nda, sa¤l›k oca¤›nda 1-6 y›l çal›flan perso-
nelin duygusal tükenme ve duyars›zlaflma ya-
flad›klar› ve daha önce çal›flt›¤› kurumdaki çal›fl-
ma süresinin de duygusal tükenme ve duyar-
s›zlaflma düzeylerini etkiledi¤i belirlenmifltir.
Sa¤l›k personelinin daha önce çal›flt›klar› ku-
rumda 1-9 y›l çal›flm›fl olanlar›n duygusal tü-
kenme ve duyars›zlaflma yaflad›klar› saptan-
m›flt›r. Ay ve ark.n›n[34] çal›flma sonucu ile arafl-
t›rma sonucu duyars›zlaflma alan›nda benzerlik
göstermektedir.

‹fl doyumu ölçe¤i insanlarla tan›flma alan› ile
yafl gruplar› (R2=0.06, p<0.05) ve ifl kontrolü ala-
n› ile gelir durumu aras›nda (R2=0.07, p<0.05)
gerçek anlamda iliflki bulundu¤u görülmüfltür.

Herzberg[35] genç yafllarda ifl doyumunun
yüksek, orta yafllarda düflük, ileri yafllarda yeni-
den yüksek olabilece¤ini ifade etmifltir. Çal›fl-
mam›zda yo¤un bak›m hemflirelerinin yafl gru-
bunun genç olmas› ifl doyumu insanlarla tan›fl-
ma alan› üzerinde etkili oldu¤unu göstermekte-
dir.

Gözüm’ün[36] çal›flmas›nda ise hemflire ve
ebelerin en az doyum sa¤lad›klar› boyutlar›n
ücret, yükselme, çal›flma ortam ve koflullar› ol-
du¤u saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda da hemflirele-
rin düflük gelir durumunun ifl kontrolünü azalt-
t›¤› anlafl›lmaktad›r.

Çam ve ark.n›n[37] bir ruh sa¤l›¤› hastanesin-
de çal›flan hekim ve hemflirelerdeki ifl doyumu-
nu saptamak amac›yla yapt›klar› çal›flmada;
cinsiyet, medeni durum, çal›flma süresi ve mes-
lek grubuyla (hekim-hemflire) ifl doyumu ara-
s›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

SONUÇLAR

Çal›flmam›z›n sonucunda, tek de¤iflkenli
analizlerden sonra yap›lan çok boyutlu ileri
analizlerde; hemflirelerin yaflam kalitesi beden-
sel alan› ile yafl gruplar› aras›nda, ruhsal ve sos-
yal alanlar› ile gelir durumlar› aras›nda ve çev-
resel alan ile çevresel-TR alanlar› ile meslekteki
görev süresi aras›nda, tükenmifllik ölçe¤i du-
yars›zlaflma alan› ile servisteki görevi ve servis-
teki çal›flma süresi aras›nda ve kiflisel baflar› ala-
n› ile meslekteki görev süresi ile daha önce çal›fl-
t›¤› kurumdaki çal›flma süresi aras›nda, ifl doyu-
mu ölçe¤i insanlarla tan›flma alan› ile yafl grup-
lar› ve ifl kontrolü alan› ile gelir durumu aras›n-
da iliflki bulundu¤u saptanm›flt›r.

ÖNER‹LER

Araflt›rman›n sonuçlar› do¤rultusunda flu
önerilerde bulunabiliriz;

- Yo¤un bak›m hemflirelerinin çal›flma koflul-
lar› iyilefltirilmeli, çal›flma saatleri ve nöbetleri
servis hemflirelerinden farkl› olarak düzenlen-
melidir.

- Yo¤un bak›m hemflirelerinin takdir edilme,
sayg› görme, ödüllendirme gibi geribildirimler
almalar›n› sa¤layarak ifl doyumlar›n›n art›r›l-
mas›, tükenmiflliklerinin azalt›lmas› ve yaflam
kalitelerinin yükseltilmesi amac›yla hastane yö-
netiminden destek al›nmal›d›r.

- Yo¤un bak›m hemflireleri, yeni mezun ol-
mufl ve ifl deneyimi olmayan hemflirelerden se-
çilmemelidir.

- Yo¤un bak›m hemflirelerinin tümünün, yo-
¤un bak›m hemflireli¤i kurslar›na kat›l›m› sa¤la-
narak alanlar›nda uzmanlaflmalar› desteklen-
melidir.
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