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Amagc: Bu arastirma, yogun bakim unitelerinde
calisan yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik,
is doyumu ve yasam kalitesi diizeylerini saptamak
ve bunlari etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
planlandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, kesitsel tipte olup,
Ege Universitesi ve Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi yogun bakim Unitelerinde ca-
lisan hemsgirelerden, arastirmaya katilmayi kabul
eden 65 hemsire ile yUrttildi. Arastirmanin te-
melini olusturan anket formu doért bélimden ve
toplam 92 sorudan olusturuldu. Birinci bélimde
sosyo-demografik 6zellikler, ikinci bélimde WHO-
QOL-BREF (TR) 6lgegi, U¢lncu bdlimde Mas-
lach Tikenmiglik Olgegi ve dérdincl bélimde
Mumford’'un is doyumu 6lgegi yer aldi.

Bulgular: Hemsirelerin, %55.4’0 27 yas ve alti
grupta yer aliyordu, %52.3’0 evli, %53.8’inin geli-
ri-giderine denk, %61.5’i lisans mezunu, %52.3’0
bes yil ve lzeri siredir meslekte gérev yapmakta,
%43,1’i dahiliye yogun bakimda, %81.5’i bu klinik-
te U¢ yil ve alti slredir calismaktaydi. Hemsgirele-
rin %53.8’i daha 6nce Universite hastanesinde ¢a-
lismis ve %63.6’s!I bu kurumda g yil ve alti stre
calismisti.

Sonuc: Hemsirelerin bazi sosyo-ekonomik 6zel-
liklerinin yasam kalitesi, tikenmiglik, is doyumu
Slcek puanlarini etkiledigi saptandi.

Anahtar Sézcikler: Calisan tikenmigligi; yogun bakim
Unitesi; is doyumu; hemsirelik; yasam kalitesi.

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.
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Yasam kalitesi, kisisel ve toplumsal Olgtitler-
le, bireyin kisi-cevre sisteminde gerceklesen ¢ok
yonlii bir degerlendirmedir."” Yasam Kkalitesi,
objektif ve subjektif degerlendirmelerin bir bii-
tiiniidiir,** bireysel iyilik durumunun bir anla-
timidir ve yasamun gesitli yanlarina iliskin 6znel
doyum ifadelerini kapsar. Bireyin saglikli olma-
st fiziksel, psikolojik, ekonomik sorunlarinin ol-
mamasl, ailesi ve gevresi ile iyi iliskiler i¢inde
olmas1 6zel yasamindan ve is yasamindan
memnun oldugunu bagka bir deyisle yasam ka-
litesinin iyi oldugunu gosterir.”™ Birey yasam-
sal (sosyo-demografik) oOzellikleri ve yasayis
tarzi dogrultusunda bazi beklentilere sahiptir
ve bu beklentiler dogrultusunda yasamini sekil-
lendirir, gereksinimlerini belirler. Toplumsal ya-
samin en onemli parcalarindan olan ¢alisma ya-
samu1 da saglig1 etkileyen 6gelerden biridir.”

Is doyumu, ise yonelmeyi saglayan olumlu et-
ki olarak tanimlanmaktadir. Is doyumu diger
adiyla mesleki doyum, kisilerin bagarili, mutlu ve
tiretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden
biridir. Ozellikle meslek dis1 yasamlar1 dogrudan
etkilenen ve stirekli 6zveri gerektiren hekimlik ve
hemsirelik gibi mesleklerde is doyumu biiyiik
onem tagimaktadir."” Is doyumu, cesitli tanimlar
ve kavramlar ile iliskilendirilen ¢ok yonlii bir ya-
piya sahiptir. Arastirmacilar arasmndaki ortak go-
riis; is doyumu davranislariin nasil dlgtilebilece-
gi ve hangi faktorlerin goz oniine alinacag hak-
kinda hemfikir olmadikga, is ile ilgili olumlu bir
davrams meydana gelmeyecegi yoniindedir.""”

Yogun Bakim gibi stresli ve is yiikiintin ¢ok
oldugu, durumu agir olan hastalarla ¢alisan yo-
gun bakim hemsireleri, yasadig1 stresle etkin
yollarla bas edemediklerinden, sonugta bir mes-
leki tiitkenmislik sorunu yasayabilmektedirler.
“Tiikenme” (Burnout) terimi ilk kez 1974’te Fre-
udenberger tarafindan kullanilmistir. Daha son-
ra Maslach (1976) tarafindan kisginin isinin 6z-
gln anlami ve amacindan uzaklagsmas: ve hiz-
met gotlrdigii insanlarla artik gercekten ilgi-
lenmiyor olmasi seklinde tanimlanmistir. Mas-
lach’a gore tiikenmislik fiziksel tiikenme, kro-
nik yorgunluk, caresizlik ve timitsizlik hisleri,
negatif bir benlik kavraminin gelismesi ve ise,
yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz tu-
tumlarla belirginlesen fiziksel, duygusal ve zi-
hinsel bir titkenme sendromudur.™

Maslach ve Jackson (1986) tiikenmislik kav-
raminin ige vuruk tanimini yaparken duygusal

tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksik-
ligine iliskin duygular1 sinifladiklar tig ayr ka-
tegori ortaya koymusglardir.**"" Duygusal tii-
kenme; kisinin yaptig1 is nedeniyle asir1 yiikle-
nilmesi ve tiiketilmis olma duygular olarak ta-
nimlanir.

Duyarsizlasma; kisinin bakim ve hizmet ver-
diklerine karsi, bu kisilerin kendilerine 6zgti bi-
rer birey olduklarini dikkate almaksizin, duy-
gudan yoksun bicimde tutum ve davranislar
sergilemesini igerir.

Kisisel basari ise sorunun basari ile tistesin-
den gelme ve kendini yeterli bulma olarak ta-
nimlanir.”” Farkli alanlarda calisan profesyonel-
ler islerinde yasadiklar: streslere cesitli tepkiler
verebilmektedirler. Bu tepkiler baslica ti¢ grup-
ta toplanabilir.

1- Ise iliskin stres
2- Ise iliskin bikkinlik
3- Tiikkenme

Ise iligkin stres ve bikkinlik her tiirlii meslek-
te gortilebilmektedir. Ancak tiikenme kavrami-
nin, yorgunluk (fatigue) ya da yipranmadan
(wearing down) ve is doyumsuzlugundan fark-
Ii oldugu deneysel yollarla gosterilmigtir."***"

Tiikenmislik tizerinde calisan arastirmacilar,
tiikenmisligin daha ¢ok insanlarla yiiz yiize ilis-
ki gerektiren mesleklerde gortilen bir olgu oldu-
gunu ileri stirmiislerdir. Bu nedenle saglik per-
soneli, titkenmislik diizeyleri yoniinden en faz-
la incelenen meslekler arasindadir. Tiikenmisli-
&1 hazirlayan etkenlerin en 6nemlileri arasinda
ilk grupta ¢alisma ortamuyla ilgili etkenler (asir1
is ytikii, calisma ortamindaki iligkiler, rol catis-
masl ve rol belirsizligi, calisma stiresi, meslek-
taslarla iliskiler vb.) ikinci grupta ise demogra-
fik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, kisilik ve beklentiler vb.) yer aldig1 bildi-
rilmistir.””

Tiikenmislik diizeyi arttikca ice kapanma,
sabirsizlik, hosgortisiizliik egilimlerinin arttigs,
is ortamindan uzaklasmak igin yemek ve din-
lenme aralarini uzatma girisimlerine rastlandi-
&1, mesleksel kimlikle ailede tistlenilen roller
arasinda ayirim yapma glcliigi ¢ceken calisan-
larin, aile bireyleriyle iliskilerinde ¢alisma orta-
minda davrandiklar: gibi mesafeli ve duyarsiz
hareket ettikleri, boylece hem is hem de aile ¢ev-
resinde iliskilerinin giderek bozulmakta oldu-
gunu bildiren calismalar bulunmaktadir.” Bu
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calisma, yogun bakim tinitelerinde, calisan yo-
gun bakim hemsirelerinin hem is hem de 6zel
yasamlarin1 etkileyecek olan, tiikenmislik, is
doyumu ve yasam kalitesi diizeylerini sapta-
mak ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, kesitsel tipte olup, Ege Universi-
tesi ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri'nde yogun bakim {initelerinde ¢ali-
san hemsirelerden, arastirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 65 hemsire ile ytiriitiildi. Arastir-
manin temelini olusturan anket formu dort bo-
limden olusturuldu. Birinci boliimde arastirma
kapsamina giren saglik personelinin sosyo-eko-
nomik ozellikleri; calisanlarin yas, cinsiyet, me-
deni durum, meslek, calisma stiresi, egitim du-
rumu, daha once ¢alistign kurumdaki calisma
siireleri bagimsiz degiskenleri yer aliyordu.

Tkinci boliimde orijinali Diinya Saglik Orgii-
ti tarafindan gelistirilen yasam kalitesi dlcegi-
nin, Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirligi saglan-
mis kisa formu yer aldi® WHOQOL-BREF
(TR) olgeginden elde edilen saglikla ilgili yasam
kalitesini belirleyen bedensel, ruhsal, sosyal ilis-
kiler, cevresel alan ve ulusal soru eklenmis ¢ev-
resel alan puanlar1 bagimli degiskeni olusturdu.
Bu calismada kullamilan Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Kisa Formu olan WHOQOL-
BREE, WHOQOL-100 formu iginden segilen 26
soruyu kapsiyordu. Tiirk toplumu ile ilgili ola-
rak gelistirilmis olan 27. sorunun (sosyal baski)
eklenmesi ile hesaplanan besinci alan olan “cev-
re TR puan1” da ayrica hesaplandi. Her bir soru
Tiirk toplumu igin gelistirilmis 5'li (1-5) Likert
yanit Slgegi ile puanlandirildi. Olgegin deger-
lendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii'nce 6ne-
rilen oOlgegin degerlendirilmesine yardimci
Syntax degerlendirme dosyasi kullanild1. Olge-
gin alt alanlarinda alinan puan ytikseldikce ya-
sam kalitesinin arttig1 kabul edildi.

Uctincii boliimde Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilmis olan Maslach Tiikenmis-
lik Olgegi MTO); toplam 22 maddeden olus-
makta ve tlikenmisligi: duygusal titkenme (DT),
duyarsizlasma (D) ve kisisel basar1 (KB) olmak
tizere li¢ boyutta degerlendirmektedir. Duygusal
tiikenme boyutunda dokuz madde, duyarsizlas-
ma boyutunda bes madde ve kisisel basar1 boyu-
tunda sekiz madde yer almaktadir. Duygusal tii-
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kenme ve duyarsizlagsma ile ilgili ifadeler olum-
suz, kisisel basari ile ilgili olanlar olumlu ifade-
lerdir. Olgekte her bir madde hicbir zaman, cok
nadir, bazen, cogu zaman, her zaman seklinde
begli bir dereceleme ile yanitlandirilmaktadir.”

Maslach Tiikenmiglik Olcegi'nde her alt 61-
cegin degerlendirmesi ayr1 ayr1 yapilmaktadir.
Olgekte her bir madde kisilerin ruh durumlari-
nin ifadesinde, yasanan duygunun hangi siklik-
ta meydana geldigini belirten; duygusal tiiken-
mislik ve duyarsizlasma alt 6l¢cek puanlari, her
bir madde i¢in hicbir zaman (0), yilda birkag kez
ya da daha az (1), ayda birkag kez ya da daha az
(2), ayda birkag kez (3), haftada bir kez (4), haf-
tada birkag kez (5), her giin (6) olmak tizere al-
til1 bir dereceleme ile yanitlandirilmaktadir. Ki-
sisel basar1 alt 6l¢ek puani ise bunun tersi ola-
cak sekilde degerlendirilmektedir. Degerlendir-
mede, duygusal tiikkenme; 27 puan ve tuizeri
yliksek, 17-26 puan orta, 0-16 puan diistik ola-
rak, duyarsizlasma; 13 puan ve tizeri yiiksek, 7-
12 puan orta, 0-6 puan diisiik olarak, kisisel ba-
sary; 0-31 puan ytiksek, 32-38 puan orta, 39 pu-
an ve lizeri diisiik olarak degerlendirildi. Boyle-
ce, alt olgeklerden alinan puan yiikseldikge tii-
kenmigligin arttig1 kabul edildi.””*

Dordiincii boliimde Mumford’un is doyumu
Olgegi yer almaktaydi (1986). Mumford, is do-
yumunu “bir kisinin isinde neye sahip oldugu
ile ideal olarak neye sahip olmak istedigi arasin-
da iyi bir denge olarak tanimlamis ve gereksi-
nimleri ti¢ alan tizerinde odaklandirmistir:

1- Kisilik ile ilgili olanlar.

2- Uzmanlikla ile ilgili olanlar.

3- Calisanlar1 degerlendirme ile ilgili olanlar.
Anket formunun analizi ti¢ boliimde yapildi:

1- Formun sol tarafindaki stitunda ti¢ rakam
kullanilarak (1), (2), ve (3) degiskenlerinden biri
secilerek degerlendirme yapildiginda, “+” siitu-
nu tercihi (1) olan kisiler i¢indir ve doyumlu ol-
duklarini gostermektedir. “0” stitunu tercihi (2)
olan kisileri ve bu kisilerin bazen doyumlu ba-
zen doyumsuz olduklarimi gostermektedir. “-*
sttunu ise tercihi (3) olan kisileri ve bu kisilerin
islerinde doyumsuz olduklarimi gostermektedir.

2- Formun sag tarafindaki iki siitun, is bo-
yutlarina ait daha fazla ya da daha az istek du-
rumlarini belirtmektedir.



Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Kalitesi, Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Saptanmas 13

3-1Is boyutlar ile ilgili goriislerini belirlemek
icin yoneltilen acik uglu sorularda; daha fazla
veya daha az isteklere iligskin Oneriler istenmek-
tedir.”

Anket formunun Tiirkge'ye uyarlamasi, ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Olgun' tara-
findan yapilnustir. Olgek bilgi ve beceri kullani-
mi, rekabet, sorumluluk, basar1 duygusu, insan-
larla tanisma-arkadaslik, kaynak bulabilme, is
kontrolii, hastaya ait hedefler, is yiik, inisiyatif
kullanimi, karar verme-yargilama, isin sonucu-
nu gorme, isi sevme olmak tizere 13 boliimden
olusmaktadir ve giivenilirlik katsayilarini 0.58-
0.89 arasinda bildirmistir. Olcegin degerlendi-
rilmesinde, doyumlu olduklarini isaretledikleri
seceneklere 1 puan, kararsizlara 0 puan, do-
yumsuzlara -1 puan verilerek ve bu puanlar alt
alanlara gore toplanarak puanlar elde edildi.
Alt olgeklerden aliman puan ytikseldikge is do-
yumunun arttig1 kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS 11.0 paket programin-
da yapildu. Istatistiksel degerlendirmelerde, sa-
yi-ylizde dagilimi, ortalama degerleri, tek de-
giskenli analizlerde t-testi, Mann-Whitney U-
testi, Kruskall Wallis, olgekler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde korelasyon, ileri analiz-
lerde multipl lineer regresyon analizleri kulla-
nild1.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-de-
mografik 6zellikleri incelendiginde; %55.4"i 27
yas ve alt1 grupta yer almaktaydi, %52.3"t evli,
%53.8'inin geliri-giderine denk, %61.5'i lisans
mezunu, %52.3'1 bes yil ve tlizeri siiredir mes-
lekte gorev yapmaktaydi, %43.1’i dahiliye yo-
gun bakimda, %81.5’i bu klinikte ti¢ yil ve alt1
siiredir calismaktaydi. Hemsirelerin %53.8'i da-
ha Once universite hastanesinde calismis ve
%63.6’s1 bu kurumda ti¢ yi1l ve alt1 stire galis-
misti.

Hemsirelerin is doyumu 06lgegi alt alanlarin-
dan aldiklar1 ortalama puanlara baktigimizda,
en yiiksek is doyumu alt alan1 ortalama puanini
7.17+1.38 puan ile isi sevme alanindan almuslar-
dir (Tablo I).

Tiikenmislik olgegi alt alanlarindan alinan
ortalama puanlar incelendiginde, en yiiksek
puan 27.46+8.61 ile duygusal tiitkenme alanin-
dan alinmugtir (Tablo I). Cam ve Baysal® (1997)

tarafindan hemsirelerle yapilan calismada,
duygusal  tiilkenme  puan  ortalamasi
26.81+10.5, duyarsizlasma puan ortalamasi ise
6.95+6.3 ve kisisel basar1 puan ortalamasi ise
35.32+8.2 olarak belirlenmistir. Cam ve Bay-
sal'm” psikiyatrist ve psikologlarla yaptiklart
calismada, duygusal tiikenme puan ortalamasi
17.78+8.8, duyarsizlasma puan ortalamasi ise
4.16+3.9 ve kisisel basar1 puan ortalamasi ise
34.21+6.8 olarak saptanmustir. Arastirmada yo-
gun bakim hemsirelerinin, duygusal titkenme
ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin diger
iki calismadaki puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu, buna karsin kisisel basar1 puanlarimin
diger iki calismadaki puan ortalamalarindan
daha diistik oldugu gortilmektedir. Bu sonug-
tan yola c¢ikarak, hemsirelerin, yorucu ve yip-
ratict bir ortam olan yogun bakim tinitesinde
¢alismalarmin tiikenmislik diizeylerini artira-
bilecegini soyleyebiliriz.

TABLO I

Yogun bakim hemsirelerinin is doyumu,
tiilkenmislik ve yasam kalitesi dl¢eklerinin alt
alanlarinin ortalama puanlari

Min. Max. Ort.£55
Is doyumu 6lgegi alanlar:
Bilgi-Beceri 5 9 6.30+0.82
Rekabet 2 5 3.70+0.84
Sorumluluk 2 4 3.11+0.55
Basar1 1 3 1.73+0.50
Insanlarla tanisma 2 5 3.21+0.86
Kaynak bulma 1 3 2.36+0.69
Is kontrolii 3 8  5.92+1.05
Hastayla ilgili hedefler 2 5 2.76+0.82
Is yiikii 2 5  3.44+0.72
Inisiyatif 2 13 3.66+1.37
Karar verme 2 5 3.41+0.72
Isin sonucunu gérme 2 5 292+0.75
Isi sevme 4 11 7.17+1.38
Tiikenmislik dlgegi alanlar:
Duygusal tiikenme 5 48  27.46x8.61
Duyarsizlasma 2 24 15.68+5.18
Kisisel basar1 6 35  22.62+8.02
Yasam kalitesi alanlar1
Fiziksel alan 9.14 1829 13.21+2.02
Ruhsal alan 8.67 18.00 13.15+2.16
Sosyal alan 6.67 18.67 13.31+2.66
Cevresel alan 5.00 19.50 12.52+2.21
Cevresel alan TR 5.78 1822 12.67+2.08




14

Yasam kalitesi 0l¢egi alanlarindan alian pu-
anlar incelendiginde, fiziksel alandan
13.21+2.02, ruhsal alandan 13.15+2.16, sosyal
alandan 13.31+2.66, cevresel alandan 12.52+2.21
ve cevresel alan TR’den 12.67+2.08 puan alin-
mistir. Hemsireler en yiiksek puani bedensel
alandan almislardir (Tablo D).

Diinyanin degisik kentlerinde 15 merkezde
yapilan Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
(WHOQOL global) arastirmasi sonuglarina gore
yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve gevre-
sel alan puanlar1 ortalamalar ise sirasiyla 13.4,
14.0, 14.1 ve 13.5 olarak bulunmustur.”” WHO-
QOL-BREF Hong Kong Cin versiyonu ¢alisma-
larinda saglikli bireylerde yasam kalitesi beden-
sel, ruhsal, sosyal ve gevresel alan ortalamalar1
sirastyla 15.8, 14.6, 14.2 ve 13.7 olarak bulunmus-
tur.” Manisa’da ¢alisan saglikli ebe-hemsireler
tizerinde yapilan yasam kalitesi arastirmasi so-
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nuglarinda ise bedensel, ruhsal, sosyal, cevresel
ve ulusal soru eklenmis gevresel alan puan orta-
lamalari sirasiyla 15.0, 14.5, 14.8, 13.1 ve 13.3 ola-
rak saptanmstir.”” Manisa’da ve diinyada yapi-
lan ¢alisma sonugclari ile bizim arastirma sonug-
larimiz karsilastirldiginda yasam kalitesi alan
puanlarmin diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo II'de yogun bakim hemsirelerinin bazi
sosyo-demografik ozellikleri ile yasam kalitesi
alanlar1 arasindaki iliski yer almaktadir. Geliri-
giderine denk olanlarin yasam kalitesi sosyal
alan puanlarinin, geliri giderinden az olanlar-
dan daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Manisa il merkezindeki birinci basamak saglk
calisanlarinda yapilan yasam kalitesi calisma-
sinda (2004), geliri giderine denk ve fazla olan-
larin yasam kalitesi fiziksel, ¢cevre ve gevre-TR
alan puanlarinin artmig oldugu saptanmugtir.””
Calismamizda da tiim yasam kalitesi alanlarin-

TABLO II

Yogun bakim hemsirelerinin bazi1 sosyo-demografik 6zellikleri ile yasam kalitesi alanlar1

arasindaki iligki

Yasam kalitesi alanlar1 Gelir durumu Say1 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

Yasam kalitesi alanlar1 Meslekteki gorev siiresi Say1 Ort.+SS z P

Cevre 4 y1l ve alt1 31 11.87+2.41 -2.07 0.03
5 yil ve tizeri 32 13.04+1.86

Yasam kalitesi alanlar1 Daha once calistiklar1 Say1 Ort.£SS Z p**
kurumdaki gorev siiresi

Fizik 3 yil ve alt1 21 12.65+1.78 -1.94 0.05
4 yil ve tizeri 12 14.00+2.41

Sosyal 3 yil ve alt1 21 12.38+2.95 -2.15 0.03
4 yil ve tlizeri 12 14.66+2.41

Yasam kalitesi alanlar: Calistiklar klinikler Say1 Ki-kare df pr*

Fizik Dabhiliye yogun bakim 28 7.82 3
Noroloji yogun bakim 9 0.05*
Gastroloji yogun bakim 5
Koroner yogun bakim 23

Yasam kalitesi alanlar1 Mezun olduklar: okul Say1 Ki-kare df P

Fizik Saglik Meslek Lisesi 19 12.74 2 0.00*
On Lisans 6
Lisans 40

*t-testi p<0.05 diizeyinde anlamhdir; *Mann-Whitney U-testi p<0.05 diizeyinde anlamlidir; **Kruskal Wallis testi p<0.05

diizeyinde anlamlidir.
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da geliri-gidere denk olanlarin ortalama puan-
larmun geliri-giderinden az olanlardan ytiksek
oldugu fakat anlamli farkin sosyal alanda oldu-
gu gorulmektedir. Bu anlamda her iki ¢alisma
sonucu birbirine benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerden, meslekteki gorev siiresi beg
yil ve tlizeri olanlarin yasam kalitesi cevresel
alan puanlarinn dort yil ve alt1 olanlardan daha
yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Manisa
il merkezindeki birinci basamak saglik ¢alisan-
larinda yapilan yasam kalitesi galismasinda, do-
kuz y1l ve daha kisa siire calisanlarin sosyal alan
puanlarinin, 10 yil tizeri calisanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmustir” Calismamizin
sonucu ile Manisa sonuglari karsilastirildiginda,
calismamizda calisma siiresi kisaldikga yasam
kalitesi alanlarinin ortalama puanlarinin arttig:
goriilmekte ve bu anlamda iki ¢calisma arasinda
onemli bir farklilik bulunmaktadhr.

Hemsirelerin daha 6nce caligtiklar1 kurumda
dort yil ve tizeri stire calismis olmalari ile yasam
kalitesi fiziksel ve sosyal alan puanlar1 arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).

Yogun bakim hemsirelerinin, yasam kalitesi
fiziksel alan puanlar ile calistiklar1 klinikler
arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Yogun bakim hemsirelerinin, lisans mezunu
olmalar1 ile yasam kalitesi fiziksel alan puanlar1
arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir

(p<0.01). Ankara’da saglik ¢alisanlar1 {izerinde
yapilan yasam kalitesi ¢alismasinda (2002) 6n li-
sans mezunu olanlarin fiziksel alan ortalama
puanlarinin lisans mezunu olanlardan daha dii-
siik oldugu goriilmiistiir.™ Her iki calisma ara-
sinda benzerlik bulunmaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin, 27 yas ve tizeri
grupta olmalarinin is doyumu 6lcegi rekabet ve
insanlarla tanisma alan puanlarini artirdig1 sap-
tanmustir (p<0.05) (Tablo III). Yapilan arastirma-
larda, yas arttik¢a is doyumunun artti$1 bildiril-
mistir.”" Calismamizin bu sonucu literatiir bilgi-
si ile benzerlik gostermektedir.

Lisans mezunu hemsirelerin, is doyumu 0l-
cegiis ylikii ve isi sevme alt alan puanlarinin 6n
lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsire-
lerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo III). Yapilan bir ¢ok ¢alismada
egitim diizeyinin artmasimin is doyumunu arti-
racag1 belirtilmekle birlikte, Ast1 (1993), Ding,
Sever (1997) ve Aksayan’in (1990) calismalarin-
da egitim diizeyinin is doyumunu etkilemedigi
bulunmustur.”" Cetinkaya ve Ozbasaran’in"”
Universite Hastanesinde calisan hemsireler
tizerinde yaptiklar1 is doyumu ¢alismasinda, li-
sans mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesi
ve On lisans mezunu hemsirelerden is kontrolii
alaninda daha yiiksek puan aldiklar1 ve daha is-
tekli olduklar1 saptanmuistir. Arastirmamizda ise
hemsirelerin egitim durumlan ile is kontroli
alan1 arasinda anlaml iliski bulunamamustr.

TABLO III

Yogun bakim hemsirelerinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile is doyumu 6lgegi alanlar:

arasindaki iliski

Is doyumu 6lgegi alanlari Yas gruplari Say1 Ort.£SS Z r*

Rekabet 27 yas ve alt1 33 3.52+0.81 -2.00 0.04
28 yas ve lzeri 27 3.93+0.84

Insanlarla tanisma 27 yas ve alt1 33 3.00+0.66 -2.06 0.03

28 yas ve lizeri

27 3.48+1.01

Is doyumu 6lgegi alanlar Mezun olduklar: okul Say1 Ki-kare df P
Is yiikii Saglik Meslek Lisesi 18 6.41 2 0.04*
On Lisans 4
Lisans 38
Isi sevme Saglik Meslek Lisesi 18 7.49 2 0.02*
On Lisans 4
Lisans 38

* Mann-Whitney U-testi p<0.05 diizeyinde anlamlidir; **Kruskal Wallis testi p<0.05 diizeyinde anlamlidur.
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Yogun bakim hemsirelerinin, geliri-giderin-
den az olanlarin duygusal tiikkenme puanlarmin
geliri-giderine denk olanlardan daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo IV). Yapilan
calismalarda gelir diizeyinin tiikenmislik diize-
yini artirdigi saptanmistir.”***! Meslekteki go-
rev siiresi dort yil ve alt1 olan yogun bakim
hemsirelerinin, kisisel basar1 alan puanlarmin
bes yil ve tizeri siire ¢alisanlardan daha ytiksek
oldugu saptanmustir (p<0.01) (Tablo IV). Yapi-
lan ¢alismalar, ise yeni baslayanlarda tiikenmis-
lik sendromunun daha fazla yasandigini goster-
mektedir.”*** Lisans mezunu hemsirelerin, ki-
sisel basar1 puanlarinin o6n lisans ve saglik mes-
lek lisesi mezunu hemsirelerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo IV). Mani-
sa’da saglik ocag1 personelinde yapilan ¢alisma-
da egitim diizeyi arttikca, tiikenmislik diizeyi-
nin azaldig1 saptanmustir.™ Yogun bakim hem-
sirelerinden dahiliye yogun bakim ve koroner
yogun bakimda ¢alisanlarin daha fazla duygu-
sal tiikenme yasadiklar1 ve buna karsin daha
fazla kisisel basari yasadiklari gorilmiistiir
(p<0.05) (Tablo IV).

Yasam kalitesi ve tiikenmislik Ol¢eklerinin
is doyumu 0Olcegi alan puanlari ile iliskisi aras-
tirlldiginda; is doyumu o6lgegi kaynak bulma

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

alani ile tiikenmislik 6l¢egi duygusal tiikenme
alan1 ve kisisel basar1 alani arasinda anlamli
diizeyde iliski oldugu, is doyumunun bu ala-
ninin titkenmiglik diizeyini etkiledigi anlasil-
maktadir. Yine is doyumu kaynak bulma alan1
ile yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski oldu-
gu, is doyumu kaynak bulma alanmin yasam
kalitesi alanlarini etkiledigi goriilmektedir
(p<0.05).

Yogun bakim hemsirelerinin titkenmislik 6l-
cegi ile yasam kalitesi 0lgegi alanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde, tiikenmislik Slcegi kisisel
basar1 alani ile yasam kalitesi bedensel, cevre ve
cevre-TR Olgekleri arasinda anlamli diizeyde
iliski oldugu saptanmustir (p<0.01). Tiikenmis-
lik 6lgegi kisisel basari alan1 yasam kalitesi alan-
larin1 etkilemektedir.

Hemsirelerin yasam kalitesi bedensel alani
ile yag gruplari arasinda (R’=0.206, p<0.05), ruh-
sal ve sosyal alanlari ile gelir durumlar1 arasin-
da (R’=0.148, p<0.05 ve R’=0.193, p<0.05) ve
cevresel alan ile cevresel-TR alanlari ile meslek-
teki gorev stiresi arasinda gercek anlamda iliski
bulundugu gorilmistir (R’=0.083, p<0.01 ve
R’=0.014, p<0.05). Ay ve ark.nin®™ Manisa’da

TABLO IV

Yogun bakim hemsirelerinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile titkenmislik 6l¢egi alanlar:

arasindaki iliski

Tiikenmislik dlcegi Gelir durumu Say1 X SS z p*
Duygusal tiikenme Gelir-giderden az 30 29.23 8.38 -2.00 0.04
Gelir-gidere denk 35 25.94 8.62
Tiikenmislik dlcegi Meslekteki gorev stiresi Say1 X SS z p*
Kisisel bagar1 4 yil ve alt1 31 25.45 7.70 -2.56 0.01
5 yil ve tizeri 32 20.22 7.65
Tiikenmislik dlgegi Cinsiyet Say1 Ki-kare df p**
Kisisel basar1 Saglik Meslek Lisesi 19 10.68 2 0.00
On Lisans 6
Lisans 40
Tiikenmislik dlcegi Calistiklar: klinikler Say1 Ki-kare df P
Kisisel basar1 Dahiliye yogun bakim 28
Noroloji yogun bakim 9
Gastroloji yogun bakim 5 9.50 3 0.02
Koroner yogun bakim 23

*Mann-Whitney U-testi p<0.05 diizeyinde anlamlidir; ** Kruskal Wallis testi p<0.01 diizeyinde anlamlidir.
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yaptiklar1 arastirmada, gelir durumu ile beden-
sel, cevresel ve gevresel-TR alanlari tizerinde et-
kili oldugu, meslekteki gorev siiresi ile bedensel
ve sosyal alan puanlar1 arasinda anlaml iligki
oldugu saptanmustir. Arastirmamizda ayni sos-
yo-demografik oOzellikler farkli yasam kalitesi
alanlarini etkilemistir. Calisma grubunun yo-
gun bakim kosullarinda ¢alisiyor olmasi bu so-
nucu etkilemis olabilir.

Hemsirelerin tiikenmislik olgegi duyarsiz-
lasma alanu ile servisteki gorevi ve servisteki ¢a-
lisma stiresi arasinda (R’=0.05, p<0.05) ve kisisel
basar1 alani ile meslekteki gorev siiresi ve daha
once calistigl kurumdaki calisma siiresi arasin-
da gercek anlamda iliski bulundugu belirlen-
mistir (R’=0.48, p<0.00). Ay ve ark.nin™ calig-
masinda, saglik ocaginda 1-6 yil calisan perso-
nelin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma ya-
sadiklar1 ve daha once calistig1 kurumdaki calis-
ma siiresinin de duygusal tiikenme ve duyar-
sizlasma diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.
Saglik personelinin daha once calistiklar1 ku-
rumda 1-9 yil calismus olanlarin duygusal tii-
kenme ve duyarsizlasma yasadiklar1 saptan-
migtir. Ay ve ark.nin™ galisma sonucu ile arag-
tirma sonucu duyarsizlasma alaninda benzerlik
gostermektedir.

Is doyumu 6lcegi insanlarla tanisma alani ile
yas gruplari (R’=0.06, p<0.05) ve is kontrolii ala-
n1 ile gelir durumu arasinda (R*=0.07, p<0.05)
gercek anlamda iliski bulundugu goriilmiistiir.

Herzberg™ geng yaslarda i doyumunun
yliksek, orta yaglarda diistik, ileri yaslarda yeni-
den yiiksek olabilecegini ifade etmistir. Calis-
mamizda yogun bakim hemsirelerinin yas gru-
bunun geng olmasi is doyumu insanlarla tans-
ma alani tizerinde etkili oldugunu gostermekte-
dir.

Goztim'in®™ calismasinda ise hemsire ve
ebelerin en az doyum sagladiklar1 boyutlarin
ticret, ylikselme, calisma ortam ve kosullar: ol-
dugu saptanmustir. Calismamizda da hemsirele-
rin diisiik gelir durumunun is kontroliinii azalt-
t11 anlasilmaktadar.

Cam ve ark.nin™ bir ruh saghig: hastanesin-
de calisan hekim ve hemsirelerdeki is doyumu-
nu saptamak amaciyla yaptiklar1 calismada;
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma stiresi ve mes-
lek grubuyla (hekim-hemsire) is doyumu ara-
sinda anlaml bir fark bulunmamustir.

SONUCLAR

Calismamizin sonucunda, tek degiskenli
analizlerden sonra yapilan ¢ok boyutlu ileri
analizlerde; hemsirelerin yasam kalitesi beden-
sel alani ile yas gruplar: arasinda, ruhsal ve sos-
yal alanlari ile gelir durumlar1 arasinda ve gev-
resel alan ile ¢evresel-TR alanlari ile meslekteki
gorev stiresi arasinda, tiitkenmislik Olcegi du-
yarsizlasma alani ile servisteki gorevi ve servis-
teki calisma stiresi arasinda ve kisisel basar1 ala-
ni1ile meslekteki gorev stiresi ile daha once ¢alis-
t1$1 kurumdaki calisma stiresi arasinda, is doyu-
mu Olgegi insanlarla tanisma alan ile yas grup-
lar1 ve is kontrolii alani ile gelir durumu arasin-
da iliski bulundugu saptanmustir.

ONERILER

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda su
Onerilerde bulunabiliriz;

- Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosul-
lar1 iyilestirilmeli, calisma saatleri ve nobetleri
servis hemsirelerinden farkli olarak diizenlen-
melidir.

- Yogun bakim hemsirelerinin takdir edilme,
saygl gorme, odillendirme gibi geribildirimler
almalarini saglayarak is doyumlarimin artiril-
masl, tiikenmisliklerinin azaltilmasi ve yasam
kalitelerinin ytikseltilmesi amaciyla hastane yo-
netiminden destek almmalidir.

- Yogun bakim hemsireleri, yeni mezun ol-
mus ve is deneyimi olmayan hemsirelerden se-
¢ilmemelidir.

- Yogun bakim hemsirelerinin tiimtintin, yo-
gun bakim hemsireligi kurslarma katilimi sagla-
narak alanlarinda uzmanlasmalar1 desteklen-
melidir.
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