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ARTICLEINFO

Bu ¢alisma, hemsirelerin yagam kalitesi ile tiitkenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma, Mus devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Mus ilinde c¢alisan 151 hemsire g¢alisani olusturmustur. Veri toplamada ‘“Hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait sorular”, “Maslach Tiikenmislik Olcegi” ve “WHOQOL-BREF(TR)
Yasam Kalitesi Ol¢egi” kullanilmustir. Verilerin degerlendirmesinde frekans ve yiizdelik hesaplama,
verilerin dagilimi, bagimsiz gruplarda t testi, spearman koreleasyon analizi, tek yonlii varyans analizi
testi kullanilmistir. WHOQOL-BREF-TR ile MTO arasinda giiglii negatif yonde anlamh bir iliski
saptanmigtir (p<0.001). Bu ¢aligmada, hemsirelerin tiikkenmislik ve yasam kalitesinin diisiik oldugu,
bazi degiskenlerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
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This study was conducted in order to examine the relationship between quality of life and burnout
levels of nurses. The research was conducted at Mus State Hospital between August-September
2016. In the research, sampling method was not used and it was carried out with 151 nurses
constituting 60, 6% of nurses in Mus State Hospital. For data collection” Questions of socio-
demographic characteristics of nurses”, “Maslach Burnout Inventory (MBI)” ” and the Turkish
version of the “World Health Organization Quality of Life Instrument Scale (WHOQOL-BREF-
TR)” were used. To assess the data the frequency and percentage calculations, the distribution of
data, kolmogorov smirnov, independent Samples t-test, Pearson Correlated analysis and one way
ANOVA test were used. In this study, there was a strong negative statistically significant relationship
between the WHOQOL-BREF-TR and MBI (p<0.001). In this study, it was determined that burnout
and quality of life of nurses were low and some variables affected quality of life negatively.

1. Giris

Yagam kalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk
olarak tanimlanabilecegi gibi bireylerin kiiltiir ve degerler
sistemi i¢inde, kendi durumlarini algilayis bi¢cimidir diye de
tanimlanabilir. Yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin
fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile iginde ve

disindaki sosyal iligkileri, ¢evreyle etkilesimleri ve inanglari
yer almaktadir (Arslantas vd., 2009: 127-131).

Yasamin biitiin olmasi, ¢alisma ve yasama kosullarinin,
dolayisiyla ¢aligma ve yagsam kalitesinin birbirinden ayri
diigiiniilmesini imkansiz hale getirmektedir. Bunun nedeni,
caligma ve yasama kosullar1 arasinda ¢ok yonli, siki

* Bu calisma, 6-9 Kasim 2016 tarihlerinde Manisa’da diizenlenen IV.Uluslararas1 VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi’nde poster

bildiri olarak sunulmustur.

** Sorumlu yazar/Corresponding author.

e-posta: m.durmus@alparslan.edu.tr

e-ISSN: 2149-4622. © 2013-2018 Mus Alparslan Universitesi. TUBITAK ULAKBIM DergiPark ev sahipliginde. Her hakki saklidur.
http://dx.doi.org/10.18506/anemon.325977


http://dergipark.gov.tr/anemon
http://dx.doi.org/10.18506/anemon.325977

Durmusg, M., Gercek, A., & Ciftci, N. / Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2018 6(2) 279-286 280

etkilesimin bulunmasidir. Bu nedenle c¢alisma yasam
kalitesi, yasam kalitesinin saglanmasi bakimimdan 6nemlidir
(Yiksel, 2011: 47-58). Konu hemsireler iizerinde
incelendiginde bu meslek grubunun calisma yasamlarinda
pek cok zorlu siirecle karsi karstya kaldigi muhakkaktir. Bu
sebeple bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan,
ozel algi, duygu ve bilis siireglerinin bir biitiinii olarak
tanimlanan ve motivasyonu Onemli Olgiide etkiledigi
diisiiniilen yasam kalitesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Istenilen
nitelikte saglik hizmeti verilebilmesi bu hizmeti sunanlarin
niteligiyle yakindan iligkilidir. Bu anlamda ¢alisanlarin
yasama ve ¢aligma kosullarina iligkin sorunlarin giderilmesi
saglik hizmetinin aksakliklarinin azaltilmast agisindan
O6nemlidir (Sahin vd., 2014: 81-92).

Yasam kalitesi kavrami tibbi tani ve laboratuvar iglemleriyle
Olciilen bir nicelik degil, subjektif olarak yasantilanan bir
nitelik olarak belirtilmektedir. Yasam kalitesi genis bir
kavram olup; bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve c¢evresindeki
ozelliklerden etkilenir (Ergiin vd., 2013). Saghkta iyilik
halinin ~ Olgiilebilmesinde ~ yasam  Kalitesi  kavram
gelistirilmistir. Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini,
ruhsal durumunu, aile igindeki ve disindaki toplumsal
iligkilerini, cevreden etkilenilmislik diizeylerini kapsar ve bu
durumun bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gosterir
(Testa ve Simonson, 1996: 835-840).

Modern zamanlarin 6nemli fenomenlerinden biri olarak
bilinen tilkenmisligin “Mesleki bir tehlike” olarak ilk klinik
tanimlamalarindan biri, 1974 yilinda, Freudenberger (1974,
1975) tarafindan yapilmistir (Suran ve Sheridan, 1985: 741).
Tiikenmislikle ilgili giinlimiizde en yaygin kabul goéren
tanim, konuyla ilgili g¢alisan arastirmacilar arasinda en
O6nemli isim olarak anilan ve Maslach Tikenmislik
Envanterini gelistiren Christina Maslach’a aittir. Maslach,
tikenmiglik kavramini; duygusal tiikenme (emotional
exhaustion), duyarsizlagsma (depersonalization) ve kigisel
basartya (personel accomplishment) iliskin duygulart
kategorize eden ii¢ ayr1 boyutta ele almaktadir (Ergin, 1992).
Baska bir deyisle Maslach’a gore tiikenmislik “Isi geregi
insanlarla yogun bir iliski icerisinde olanlarda goriilen
duygusal tiikenme, duyarsizlagma, tikenmisgligin kisiler
arasi boyutunu temsil etmekte ve bireylere negatif, kati
tutumlart ve ise karst tepkisizlesmeyi belirtmektedir ve
diisiik kisisel basar: hissi;  Kisinin kendisini olumsuz
degerlendirme egiliminde olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Maslach vd., 2001; Wright ve Bonett, 1997).

Insanlarla yiiz yiize ¢alisan, dogrudan insana hizmet eden ve
hizmetin kalitesinde insan unsurunun ¢ok Onemli bir yere
sahip oldugu mesleklerde (doktor, hemsire, 6gretmen, polis,
avukat vb.) tiikenmisligin daha sik goriildigi bildirilmistir
(Altay vd., 2010; Barron ve West, 2007).

Arastirmanin Sorulari asagida belirtilmektedir:

(i) Hemgirelerin yasam kalitesi ve tilkenmislik diizeyleri
nasildir?

(i) Hemsgirelerin yasam kalitesi ile tiikkenmislik diizeyi
arasinda iligski var midir?

(iii) Hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
yasam kalitesi ve tilkenmislik diizeyleri arasinda bir
fark var midir?

2. Yontem

2.1. Arastirmanin amaci

Bu ¢aligma, Mus Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
yasam Kkalitesi ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma, Agustos—Eyliil 2016 tarihleri arasinda Mus devlet
hastanesinde yapilmistir. Arastirmada ornekleme yontemi
kullanilmayarak Mus Devlet Hastanesindeki hemsirelerin
%60,6 ‘n1 olusturan 151 hemsire ile ylirtitilmiistiir.

2.3.  Veri Toplama Araci

2.3.1. Tanmmlayict Form

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alistig1 birim,
calisma sekli, meslegi se¢gme durumundan olusan sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerle ilgili toplam 16 soru
igermektedir.

2.3.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

Saglikla iliskili yasam kalitesi dlgegi DSO tarafindan
gelistirmis,(Eser vd., 1999a) Eser ve arkadaslari tarafindan
gecerlik ve giivenirligi  yapilmistir.  Olgegin  uzun
(WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak
tizere iki surumu vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel 1iyilik hallerini 0dlgmekte ve 26 sorudan
olugmaktadir. Tiirkiye surumu (27. soru ulusal sorudur)
kullanildiginda Cevre alan skoru c¢evre-TR olarak
adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru gevre skoru
yerine kullamlir. Olgek yashi olmayan yetiskinlere
uygulanabilmektedir (Aydemir ve Kéroglu, 2007). Olgek
saglik caliganlarinda da uygulanmistir (Eser vd., 1999b:
647). Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi i¢in, alan puanlar1 4-
20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a yagsam kalitesi
artmaktadir (Aydemir ve Koéroglu, 2007; Eser vd., 1999b:
647). Olgegin orijinalinde giivenirligini belirlemek icin
hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0=0,89,
yaptigimiz bu ¢alismanin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
ise 0=0,86 olarak bulunmustur.

2.3.3. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye
de gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi Olcay (2001) ve Ergin
(1992) tarafindan yapilmustir. Olgek 5°1i Likert tipinde (0:
Higbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Bazen, 3: Cogu zaman, 4: Her
zaman) 22 sorudan olusmaktadir. Duygusal Tiikkenme (DT, 9
madde), Duyarsizlasma (D, 5 madde) ve Kisisel Basari
Eksikligi (KBE, 8 madde) olmak tizere ii¢ boyutu vardir. DT,
kisinin yaptig1 i3 nedeniyle emosyonel olarak kendini asir
yliklenmis hissetmesidir ve tiikenmigligin en Onemli
belirleyicisidir. D, bireyin hizmet verdigi kisilerin birer birey
olduklarmi dikkate almaksizin duygudan yoksun bicimde
tutum ve davraniglar sergilemesidir. KBE ise, sorunun basari
ile tistesinden gelememe ve kendini yeterli gormeme olarak
tanimlanir. Alt 6lgek puanlart DT ve D igin yukarida
belirtildigi gibi, KBE i¢in ise tersine puanlanmaktadir
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(Higbir zaman: 4, Her zaman: 0). DT ve D alt dlgekleri
olumsuz, KBE ise olumlu ifadelerden olusan Kisisel
Basarmin tersine gevrilerek puanlanmasi nedeniyle KBE
olarak ifade edilmektedir. Alt Olceklerden elde edilen
puanlar icin kesme degeri olmadigindan tiikenme var ya da
yok bi¢iminde bir ayirim yapilamamaktadir. Tiikenmisligi
yasamakta olan bireylerde DT (0-36), D (0-20) ve KBE (0-
32) puanlarinin yiiksek olmast beklenmektedir( Ergin,
1992). Olgegin orijinalinde giivenirligini belirlemek igin
hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0=0,93,
yaptigimiz bu ¢alismanin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
ise a=0,80 olarak bulunmustur.

2.4. Istatistiksel Degerlendirme, Etik Ilkeler ve
Calismanin Sinirliliklar

Verilerin degerlendirilmesinde, verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi kolmogorov smirnov testi ile sinanmis
ve normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir.
Hemgirelerin tanitict  dzelliklerini  incelemek amaciyla
frekans ve yiizdelik hesaplama, tanitict 6zellikler ile yagam
kalitesi ve tiikenmiglik diizeyleri arasinda 6nemli bir fark
olup olmadiginin belirlenmesinde one way anova Ve t testi,
yasam Kalitesi Ol¢egi ile tikkenmislik envanteri arasindaki
iligkiyi belirlemek icin de Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir.

Arastirmaya baslamadan dnce, ilgili iniversitenin Etik Kurul
Baskanligi’ndan etik acidan uygunluk ve hastaneden
aragtirmanin yapilmasi igin izin alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsireler bilgilendirilmis ve s6zlii onam alinmustir.
Ayrica, arastirmanin tek kurumda yapilmasi sinirliligidir.

3. Bulgular

3.1. Hemsirelerin Tammlayict Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu 18-25 yas
araliginda oldugu, c¢alisanlarin % 69,5’i kadm, % 41,1’
lisans mezunu ve % 51 bekar olup en biiyiik grubu
olusturmaktadirlar. Hemsirelerin % 26,5’i yogun bakimda,
% 51,7°si 5 ve 5 yildan daha az calismakta, %39,7 aymi
serviste 4-6 hemsire ile ¢alismakta, % 50,3’{in{in hastanede
calistig1 servis siklikla degismemektedir. Hemsirelerin %
80,1’1 gece nobetine kaldigi, % 69,5’inin 24 saat nobet
tuttugu, % 76,2°sinin aylik caligma siiresini astigi, %
54,3’linlin saghgim orta derecede hissettigi % 61,6’sinin
aylik gelirinin 3000-4000 aras1 oldugu ve % 53,6’sinin kendi
meslegini isteyerek segmedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n= 151)

Degiskenler Sayr Yiizde
Yas gurubu
18-25 65 43
26-32 52 34.4
33-38 27 17.9
39-45 5 3.3
46 ve 1 2 1.3
Cinsiyet
Kadin 105 69.5
Erkek 46 30.5
Egitim durumu
Lise 34 22.5

On lisans 44 29.1

Lisans 62 41.1

Lisansiistii 11 7.3
Medeni durum

Evli 74 49

Bekar 77 51
Caligtig1 bolim

Dahili birimler 30 19.9

Cerrahi birimler 36 23.8

Acil servis 23 15.2

Yogun bakim 40 26.5

Diger 22 14.6
Meslekte ¢aligma siiresi

Sve 78 51.7

6-10 49 325

11-15 12 7.9

16 ve 1 12 7.9
Calistig1 klinikteki hemsire sayisi

1-4 17 11.3

4-6 60 39.7

6-8 45 29.8

8ve? 29 19.2
Kurumdaki servis degisikligi

Evet 75 49.7

Hayir 76 50.3
Caligma sekli

Giindiiz 30 19.9

Nobet 121 80.1
Giinliik ¢caligma siiresi

8 saat 33 21.9

16 saat 13 8.6

24 saat 105 69.5
Aylik ¢aligma siiresini agma durumu

Evet 115 76.2

Hayir 36 23.8
Kendisini degerlendirme durumu

Iyi 39 25.8

Koti 30 19.9

Idare eder 82 54.3
Aylik gelir

2000-3000 36 23.8

3000-4000 93 61.6

4000 ve 1 22 14.6
Meslek segme durumu

Isteyerek segcme 70 46.4

Basgka nedenler 81 53.6

3.2.  Tikenmislik ve Yasam Kalitesi Diizeyi

Caligmada, Duygusal Tiikenme puan ortalamasi 30.06+7.62;
Duyarsizlagma 13.18+4.80; Kisisel Basarisizlik 28.53+5.72;
WHOQOL-BREF-TR Bedensel alan 20.00+3.70; Ruhsal
alan 19.54+3.30; Sosyal alan 9.58+2.33; Cevresel alan-TR
23.46+4.27 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin MTO, WHOQOL- BREF-TR Olgeklerinden
Aldiklar1 Ortalama Puanlar (n= 151)

MTO Alinabilecek Alinan Puan Ort.
Puan Aralig1 Aralig1 (SS)
30.06
DT 0-36 9-45 (7.62)
13.18
D 0-20 5-24 (4.80)
28.53
KBE 0-32 12-40 (5.72)
WHOQOL-
BREF-TR
20.00
Bedensel 8-29 (3.70)
19.54
Ruhsal 9-27 (3.30)
9.58
Sosyal 3-15 (2.33)
23.46
Cevre-TR 9-35 (4.27)

Yapilan korelasyon analizi sonucunda WHOQOL-BREFTR
ile DT, D, arasinda zayif negatif yonde bir iliski, KBE ile
arasinda orta pozitif yonde bir iligki saptanmustir (p<<0.001),
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin MTO, WHOQOL- BREF-TR Olgekleri
Arasindaki Iliski

WHOQOL- BREF-TR

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
r* r* r* r*
DT -0.152**  -0.227**  -0.259**  -0.280**
D -0.780**  -0.326**  -0.132**  -0.180**
KEB  0.193** 0.205** 0.150** 0.133**

* Pearson korelasyon analizi, **p<0.05

Hemgsirelerin WHOQOL- BREF-TR puan ortalamalar1 ele
alindiginda; yas gruplari, cinsiyet, egitim, medeni durum,
meslekteki ¢alisma siiresi, ¢alistigi birimdeki hemsire sayist,
kurumdaki servis degisikligi, ¢alisma sekli, ginliik ¢alisma
siiresi ve aylik ¢aligma siiresinin lstiinde ¢alisma durumu
puan ortalamasinin anlamli olmadigi, fakat ¢aligtigi boliim,
sagligt degerlendirme, aylik gelir ve meslegini se¢gme
durumu puan ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (Tablo 4).

Maslach Tiikenmislik Envanteri puan ortalamalart ele
alindiginda ise, yas gruplari, cinsiyet, egitim, medeni durum,
meslekteki ¢alisma siiresi, ¢alistigi birimdeki hemsgire sayist,
kurumdaki servis degisikligi, ¢aligma sekli, giinliik ¢calisma
siiresi ve aylik calisma siiresini agma durumuna gore puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar olmadigi, fakat
saglhigi degerlendirme ve meslegini secme durumu puan
ortalamalar1  arasmnda  anlamli  farklhiliklar  oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin yasam kalitesi ¢alistig1 birime
gore incelendiginde farkin hangi gruptan kaynakladigini
belirlemek icin yapilan ileri analizlerden Post Hoc Tukey
testi sonucunda dahili, acil, yogun bakim birimlerinin puan
ortalamalar1 cerrahi biriminde ¢alisanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir. Hemsgirelerin yasam kalitesi ve tiikenmislik
diizeyleri saglik durumlarini degerlendirmesi incelendiginde
farkin hangi gruptan kaynakladigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizlerden Post Hoc Tukey testi sonucunda kotii ve
idare eder seklinde ifade edenlerin puan ortalamalari, iyi
olarak belirtenlerden diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Yasam Kalitesi ve Tiikenmislik Puanlar1 (n=

151)
Sosyo- WHOQOL- Maslach Tiiken_mislik
demografik BREF-TR Envanteri
Ort£SS Ort£SS
Yas grubu
18-25 72.80+10.96 63.55+11.48
26-32 72.21+11.39 63.26+£10.22
33-38 74.11+9.58 61.07+14.74
39-45 69.20+19.95 60.20+11.25
46 ve 1 64.00+2.82 49.50+10.60
Testve F= 554,p=.607%  F= 938, p=.444*
Cinsiyet
Kadin 72.69+10.26 63.36+12.25
Erkek 7236+ 13.01 61.23+£10.32
Test ve t=-0,165, _ _
anlamlilik p=0.869* t=-1,026, p=0.307*
Egitim durumu
Lise 72.02+8.25 64.32+11.88
On lisans 71.09+11.77 62.15+12.65
Lisans 73.16+12.14 62.32+11.22
Lisansiistii 77.18+10.10 61.18+10.98
Iﬁf‘;r;’ﬁ e F= 972, p=408%  F= 274, p=.844*
Medeni durum
Evli 72.77+£11.95 62.72+11.71
Bekar 72.29+10.45 63.08+11.63
:ﬁf‘;m"fl " t=.259, p=.796*  t=-,183, p=.855*
Calistig1 bolim
Eifihr:]'l'er 80.46+12.85 74.06:13.48
bclenr;ﬁ::r 85.69+9.97 70.41+8.94
Acil servis 83.47+9.86 70.34+15.43
Yogun bakim 77.72+12.70 70.95+12.70
Diger 78.90+14.49 73.95+13.69
Test ve F=2,526, _ _
anlamlilik p=.043* F=,624, p=.646"
Meslekte caligsma siiresi
Svel 81.08+11.91 72.48+10.85
6-10 81.93+11.94 71.30+13.39
11-15 77.33+15.13 70.58+14.26
16 ve 1 83.00+13.61 67.41+18.35
:fls;xﬁhk F= 540, p=.656*  F=,658, p=.579*
Calistig1 klinikteki hemsire sayisi
1-4 79.88+10.80 69.47+£14.20
4-6 81.36+13.72 71.83+£12.49
6-8 82.30+11.51 72.21+10.53
8ve? 79.92+11.38 72.39+15.41
:jf;ﬁhk F= 289, p=.833*  F=,226, p=.878*
Kurumdaki servis degisikligi
Evet 82.24+11.63 70.69+13.05
Hayir 80.21+12.85 72.86+12.20
Test ve t=1,016, _ _
anlamlihik p=.311* t=-1,08, p=.292*
Caligma sekli
Gilindiiz 74.83+11.62 60.30+11.11
Nobet 72.044+10.98 63.31+11.81
Test ve t=-1,232, _ _
anlamlilik p=.220* t=1,265, p=.208"
Giinliik caligma siiresi
8 Saat 72.72+10.92 62.03+£10.66
16 Saat 70.92+10.73 65.00+10.45
24 Saat 72.76+11.32 62.64+12.21
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Test ve F=, 166,

— —_ *
anlamlilik p=.847* F=, 235, p=791
Aylik caligma siiresini agma durumu
Evet 81.36+12.75 71.91+13.51
Hayir 80.75+10.71 71.3849.44
Test ve _ _ - _ _ -
anlamhilik t=,262, p=.794 t=,216, p=.829
Saglik degerlendirme durumu
Iyi 79.00£10.90 55.56+10.88
Kotii 67.26+12.78 66.13+10.29
Idare eder 71.50£9.15 64.86+11.25
Test ve F=11,765, _ _ "
anlamhilik p=.000* F=11,299, p=.000
Aylik gelir
2000-3000 69.50+11.67 64.27£10.75
3000-4000 73.01£10.92 62.19+12.25
4000 ve 1 75.90+10.29 62.36x11.07
Test ve F=2,479, _ _ -
anlamlilik p=.047* F= 420, p=658
Meslek segme durumu
Isteyerek 75.40+10.34 61.00+12.18
segme
Baska 70.17+11.27 64.19+11.14
nedenler
Test ve t=2.950, _ — AAA%
anlamlilik p=.004* t=-1684, p=044
*p<0.05 **p<0.01
4. Tartisma

Yapilan calismalar, tiikenmigligin saglik calisanlarini
etkileyen mesleki bir saglik sorunu oldugunu ve titkenmislik
sonucu kisilerin hizmet kalitesinin, performanslarinin ve
kisisel sagliklarinin  etkilendigini ortaya koymustur.
Duygusal tiikkenme, duyarsizlagmanin artmast ve kisisel
basarida olusan azalma ile ortaya ¢ikan tilkenme duygusu
calisanin is verimini diisiirmekte ve yaptigi isten tatmin
olmamasmma neden olarak birgok olumsuz sonucu
beraberinde getirebilecek bir durum niteligindedir. Saglik
calisanlarinin yasam kaliteleri ile tiikenmislik diizeylerinin
degerlendirilmesine yonelik yaptigimiz calismada, MTO alt
boyut puan ortalamalari, Duygusal Tiikkenme 30.06+7.62,
Duyarsizlagma 13.18+4.80, Kisisel Basarisizlik 28.53+5.72
olarak saptanmistir. Bu sonuglar ¢alisanlarin yiiksek diizeyde
tikenmiglik  yasadigim1  gostermis olup  tiilkenmislik
puanlarinin bazi ¢aligma sonuglara goére benzer diizeyde
(Zorba, 2016: 108-111; Yilmaz, 2014: 59-63; Ergin vd.,
2009: 49-64; Raftopoulos, vd., 2012: 457; Martin vd.,
1997:204-209; Tungel, vd., 2014:57) bazilarma gore ise
daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Taycan, vd.,
2006: 100-108; Erol, vd., 2007:241-247; Demir, vd.,
2003:807-827; Giines ve Ustiin, 2008: 48-56; Sayil, vd.,
1997: 71-77; Senturan, vd., 2009: 33-45). Calisan 82
hemsire ile yapilan bir ¢alismada DT puaninin bu ¢aligma
puanina gore diisiik, D ve KBE puanlarinin benzer diizeyde
oldugu belirlenmistir (Akyliz, 2015: 21-34). Yaptigimiz
calismada meslegi isteyerek secen hemsirelerin tilkenmiglik
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

WHOQOL-BREF-TR alt boyutlarindan bedensel alan
20.00£3.70, ruhsal alan 19.54+3.30, sosyal alan 9.58+2.33,
cevresel alan 23.46+4.27 olarak saptanmistir. Bu sonuglara
gore calisanlarin sosyal alan disinda, genel olarak yasam
kalitesi yliksek diizeyde ve ¢evresel alan-TR puan ortalamasi
en yiiksek, sosyal alan puan ortalamasi en diisiik olarak
goriilmektedir. Caligmada bedensel alan puanlarinin yiiksek
olmasi g¢aligma Ornekleminin ¢ogunlugunun geng (% 43)

olmasindan  kaynaklandigi  sdylenebilir.  Calisanlarin
¢ogunlugunun (% 76,2) aylik calisma siiresini astigindan
sosyal alan puanimin diigiilk olmasina sebep olabilecegini
sOyleyebiliriz. Saglik caligsanlartyla yapilan calismalarda
genel olarak yasam kalitesi orta diizeyde sonuglar elde
edilmigtir (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011: 61-68; Kavlu
ve Pmar, 2009: 1543-1555; Cimete vd., 2003: 151-158).

MTO toplam puan ortalamasi ile yas arasinda anlamli bir
farkhilik goriillmemisken, yas arttikca katilimcilarin MTO
puan ortalamalarinin azaldigi bulunmustur. Yas ilerledikge
calisanlarin bilgi ve becerisinin artmasi dzgiivenini arttirici
bir faktdr olup, bunun sonucunda kisisel basari hissi artar ve
tiilkenmiglik riski azalir denilebilir. Tiikenmislige iliskin
yapilan aragtirmalarda gen¢ calisanlarin, meslegin ilk
yillarinda beklentilerinin de yiiksek olmasi nedeniyle daha
fazla tiikenmiglik hissettikleri ortaya konulmustur (Ergin,
1995; Cimen ve Ergin, 2001: 169-176). Yapilan bazi
calismalarda da benzer sonuglar gostermekte iken (Kirtlmaz,
vd., 2003: 2-9; Sayil vd., 1997: 71-77; Brewer ve Shapard,
2004: 102-123), Engin (1996) ve Aslan vd., (1997) yaptiklar
calismalarda her ii¢ alt dlgekle yas arasinda anlamli iligki
oldugunu bildirmislerdir.

Calisanlarin mezun olduklar1 okula gére MTO toplam puan
ortalamalarina bakildiginda lise mezunu ¢alisanlarin toplam
MTO puan ortalamas: diger gruplara gére daha yiiksek;
MTO toplam puan ortalamalar1 lisansiistii grubunda anlamli
olmasa da diger gruplara gore daha diisik bulunmustur.
Ozkan'in yapmis oldugu calismada da, egitim diizeyi yiiksek
olanlarin tiikenmiglik diizeylerinin daha diisik oldugunu
belirtmistir (Ozkan, 2008: 77-87).

Meslek secimini bilingli ve isteyerek yapanlarin meslegin
gereklerini yerine getirmede daha basarili olacagi bunun da
titkkenmislik sendromunu azaltacagi bilinmektedir (Karadag
vd, 2002: 8-15). Meslek tercihinin yapilmasi ile MTO
arasinda yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik
belirlenmistir. Ozellikle isteksiz olarak meslek tercihinde
bulunan saglik c¢alisanlar1 daha yiiksek diizeyde bir
tilkenmislik yasamaktadir. Elde edilen bu sonu¢ Akyiiz'{iin ve
Altay’in yapmis oldugu c¢aligmalar ile uyumlu bir yapidadir
(Akyiiz, 2015: 21-34; Altay vd., 2010: 10-16).

Yasam kalitesi yilikseldikce kisiler yaptiklari isten mutluluk
duymakta ve buna bagli olarak kisilerin is performanslari
artmakta ve yaptiklart iste daha basarili olmaktadirlar
(Tutiincd, 2008: 169-199;  Perim, 2007: 70-74). Bu
aragtirmada  c¢aliganlarin  kendi  saglik  durumlarini
degerlendirmeleri ile WHOQOL-BREF-TR toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Saglik
durumunu iyi  hisseden  bireylerin  toplam  puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu
1s18inda sagligin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
sOylenebilir. Yapilan ¢aligmalarda da bu calisma bulgular
ile benzerlik gostermektedir (Solar, 2008: 68-73; Giilmez,
2013: 1-6). Benzer sekilde Kaya’nin Ankara’da 112 Acil
Yardim Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin  6znel yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi calismasinda elde edilen
sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir (Kaya, 2004: 1-14).

WHOQOL-BREF-TR toplam puan ortalamasi ile gelir
durumu arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.
Yapilan caligmalarda bireylerin gelir diizeyleri ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iligki saptanmistir (Oktik, 2004;
Acaray ve Pinar, 2004: 1-11; Kalantar-Zadem vd., 2001:
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2797-2806; (Suet-Ching, 2001: 218-227; Aylaz ve Aydin,
2014). Calismamizda da aylik geliri yiiksek olan bireylerin
yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bir
calismada da geliri giderine denk olanlarin yasam kalitesi
sosyal alan puanlarinin, geliri giderinden az olanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Giingor vd., 2007: 10-18).

Bu caligmada tiikkenmislik Olceginin alt boyutlar1 olan
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagma ile Yasam Kalitesi alt
boyutlar arasinda pozitif bir iliski, Kigisel Basarisizlik ile
Yasam Kalitesi alt boyutlar1 arasinda ise, negatif bir iligki
oldugu ve tiikkenmislik yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
saptanmustir. Saglik calisanlariyla yapilan ¢alismalarda da
tilkenmiglik ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu saptamistir (Y1ldirim ve Hacthasanoglu, 2011: 61-
68).

5. Sonuc¢

Bu ¢aligsmada, hemsirelerin titkenmislik ve yasam kalitesinin
diisiik oldugu ve baz1 degiskenlerin (Saglik degerlendirme
durumu, c¢aligtigt boliim, meslek segme durumu) yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

Hemgirelerin iiretkenligini arttirmak ve mesleki sartlarim
iyilestirmek, sadece saglik ¢alisanlarini degil, tiim toplumu
olumlu etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
mesleki tiikkenmigliklerinin azaltilmasiyla, iiretkenliklerinin
de artmasi miimkiin olabilir. Ciinkii mesleki tiikenmiglik
diizeyi, calisanlarin is performanslari iizerinde dogrudan
etkisi olan 6nemli bir etkendir. Bu nedenle hemsirelerin
mesleki anlamda {iretkenliklerinin arttirtlmasi i¢in, mesleki
tiikkenmiglik diizeylerinin incelenmesi, buna neden olan
etkenlerin ortaya konmasi ve buna gore ¢6ziim Onerilerinin
getirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir

Hemsirelerin tiikenmigligi 6nlemeye ve ¢6zmeye yonelik
yontemlerin daha fazla arastirilmasi, hemsirelerin daha
saglikli bir bicimde mesleklerini yapmalarina ve saghk
hizmetlerinin ~ gelistirilmesine ~ katkida  bulunabilir.
Hemgirelerin iyi ve saglikli bir yasam kalitesine sahip
olmalari, toplumun biitiniini de olumlu olarak
etkileyecektir. Bu nedenle yasam kalitesi gercegini goz ardi
etmeyen, Ozellikle gelir durumunu iyilestirici bir saglik
politikasinin olusturulmasi 6nerilebilir.

Yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular, bir hastanede
caligan hemsgireler ile sinirli oldugundan genellenmemelidir.
Bu c¢alismay1 referans alarak bundan sonra yapilacak
caligmalara, hemsirelerin yer aldig1 daha biiyiik bir evrende
caligma yapilmasi bu konuyu bir adim daha Gteye tagiyacagi
diigiinilmektedir.
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