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6z

AMAC: Bu arastirmada, hemsirelerin is doyumu, mesleki
tlikenmislik diizeyleri ve yasam kalitelerinin belirlenerek,
aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismanin evreni Afyon Kocate-
pe Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde gé-
rev yapan hemsirelerden olusmakta olup, dért bolimden
olusan anket, 6rneklem grubunu olusturan 171 hemsire-
ye uygulanmistir. Olceklerde Minnesota Is Doyum &lcedi,
Maslach Tikenmislik Olcegdi ve Dinya Saglik Orgltu Ya-
sam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu (WHOQOL-BREF) yer al-
maktadir. Verilerin analizinde betimsel istatistiklerin yani
sira parametrik testler (bagimsiz érneklemler icin t testi,
tek faktorli varyans analizi) ve Pearson Korelasyon analizi
kullaniimustir.

BULGULAR: Hemsirelerin genel is doyum diizeyi orta-
lamasi x=3.15 olup, mesleki tiikenmislik diizeyleri orta-
lamasi x=2.60 ve yasam kalitesi ortalamasi ise x=3.47
olarak hesaplanmistir. Ayrica, hemsirelerin genel is do-
yumu ve mesleki tikenmislik diizeyi; medeni durum, yas,
calisma suresi, calisma sekli ve calisilan yere gore anlamh
farkhhklar gostermistir.

SONUC: Yapilan calismada, is doyumu arttikca mesleki
tikenmisligin distiigd, is doyumu arttikca yasam kalite-
sinin arttigi ve mesleki tikenmislik arttikca yasam kalite-
sinin azaldigi sonucuna ulasiimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsire, Is doyumu, Mesleki tii-
kenmislik, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this research, it was aimed to examine the
relationships between job satisfaction, professional bur-
nout and quality of life of nurses.

MATERIAL AND METHODS: The population of this
research consists of nurses working in Afyon Kocatepe
University Research and Practice Hospital and the
questionnaire consisting of four parts was applied on
171 nurses constituting the sample group. Minnesota
Job Satisfaction Scale, Maslach Burnout Scale and
World Health Organization Quality of Life Scale-Short
Form (WHOQOL-BREF) were included in the scales. In
the analysis of the data, descriptive statistics as well as
parametric tests (independent samples t test, variance
analysis - one way ANOVA-) and Pearson Correlation
analysis were used.

RESULTS: The average level of job satisfaction of the
nurses was x=3.15, the average level of occupational
burnout was x=2.60 and the average of the quality of
life was x=3.47.In addition, general job satisfaction level
of nurses, burnout level showed significant differences
according to marital status, age, duration of work, type of
work and work place.

CONCLUSIONS: The study results show that as job
satisfaction increases, professional burnout decreases
and quality of life increases. In addition, as professional
burnout increases, the quality of life decreases.

KEYWORDS: Nurse, Job satisfaction, Professional bur-
nout, Quality of life
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GiRiS

is doyumu, mesleki tiikkenmislik ve yasam kalite-
si gibi kavramlar calisma hayatinda oldugu ka-
dar sosyal ve 6zel hayatta da dnemli konulardir
(1). Saghk cahsanlarinin 6nemli bir bileseni olan
hemsireler, mesai saatleri disinda da gorev ya-
pan, yogun is temposu ve stres altinda ¢alisan
gruptur (2).

is doyumu, calisanlarin ruhsal ve fiziksel saghgi-
ni, performansini, verimliligini ve davranislarini
etkileyebilen; kisinin, isini ve is cevresini deger-
lendirmesi sonucunda ortaya c¢ikan duygusal
bir tepki olarak tanimlanabilir (3). Saglk hiz-
meti veren kisilerin, yaptigi isten ve calistiklari
ortamlardan doyum saglayabilmesi, kurumdaki
ihtiyaclarinin yoneticiler tarafindan tespit edile-
rek, gerekli dnlemlerin alinmasi ve ¢alisanlarin
motivasyon ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi
ile saglanabilir (4,5).

Mesleki tikenmislik de is doyumu gibi is haya-
tinin 6nemli hususlarindandir ve hemsirelerin,
duygusal olarak kendilerini tiikenmis hissetme-
leri, is yerindeki ¢alisma arkadaslarina ve ise/
mesleklerine karsi duyarsizlasmalari ve kisisel
basarisizlik hislerinin artmasi olarak tanimlan-
maktadir (6).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami saglik du-
rumu ile yakin iligkilidir ve Diinya Saglik Orgi-
tii (DSO) tarafindan “icinde yasadiklari kiiltirel
cevre ve degerler sistemi baglaminda, amaclari,
standartlari, beklentileri ve kaygilar acisindan
bireylerin yasam icersindeki durumlarini algila-
masi” olarak tanimlanmaktadir (7).

Bireyin is doyumunun, mesleki tukenmisligi-
nin ve yasam kalitesinin ele alinmasi yasadigi
cevreyle butiincul olarak degerlendirildiginde,
Ozellikle hemsirelerin ¢calisma ortaminda maruz
kaldigi fiziksel, ruhsal ve sosyal rahatsizliklarin
belirlenmesini saglayacaktir.

Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama hastanesinde yuratilen bu calisma
hemsirelerin is doyumu, mesleki tiikenmislik ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hemsirelerin yasam kalitesi, mesleki tikenmis-
lik ve is doyum dlzeylerinin belirlendigi bu
calisma, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma
niteligindedir. Calismanin evreni Afyon Kocate-
pe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi'nde gorev yapan toplam 341 hemsireden
olusmaktadir. Orneklem hacminin hesaplan-
masinda sonlu evrenler ve nicel arastirmalar
icin 6énerilen n= N.s>.Z%/((N-1).d*+ s>.Z%) formii-
linden yararlanilmis olup, N=341; s=1; Z=1.96;
d=0.1 olarak alinmis ve minimum o6rneklem
hacmi 167 olarak hesaplanmistir (8). Eksik ve
hatali veriler dikkate alinarak 200 anket uygu-
lanmis ve 171'i degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmada veri toplama teknigi olarak 4 bo-
[imden olusan anket kullaniimistir. Bu anketin
birinci boliminde kisisel bilgi formu yer alirken,
ikinci, Gclncu ve dordiincl bolimlerde kullani-
lan Olcekler icin besli Likert tipi derecelendirme
(1=hig¢ ve 5=tam araliginda) kullanilmistir.

Belirtilen anketin, ikinci boliumi Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Masla-
ch’in adiyla literatiire gecen Tikenmislik Envan-
teri bes dereceli Likert tipi yanitlama secenek-
leri olan toplam 22 madde ve (g alt boyuttan
olusmaktadir. Envanter tikenmisligi, duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik
boyutlariyla 6lcmektedir. Olcek maddeleri “1
hicbir zaman” ve “5 her zaman” biciminde pu-
anlanmaktadir (9). Ergin (1993) tarafindan Turk-
ce'ye cevrilen, uyarlama, gecerlik ve guvenirlik
calismasi yapilan envanter Turkiye'de farkli mes-
lek gruplarinda calisan bireylerin tiikenmislik
durumlarini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir
(10). Bireyin isindeki duygusal beklentilere ce-
vap verememesi Olcedin duygusal tikenme
boyutunu; calisanin hizmet verdigi kisiler ile
arasina mesafe koymasi, onlari gérmezden gel-
mesi duyarsizlasma boyutunu; bireyin kendini
isinde basarili hissetmesi kisisel basari boyu-
tunu olusturmaktadir (11). Duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari boyutlar ayr
ayrni puanlanmaktadir. Yiksek duygusal tuken-
me ve duyarsizlasma puanlar bireyin tiken-
mislik yasadigini gostermektedir. Kisisel basari



boyutunda alinan puanlarin disiik olmasi ise
kisinin isinde cok fazla beklenti ile karsilasmasi
sebebiyle kendisini yetersiz ve ylksek diizeyde
tikenmis hissettigini gostermektedir.

Uctincii bélimde 2 boyut 20 madden olusan
Minnesota Doyum Olcegi kullanilmistir (12).
Hemsirelerin is doyum duzeylerini belirlemek
icin, Japonya'da Muya ve arkadaslari (2014) ta-
rafindan, gelistirilmis olan orjinal “Hemsire is
Doyum Olcegi” 28 madde ve “isle ilgili Olumlu
Duygular”, “Ustlerden Uygun Destek’, “isyerinde
Algilanan Onem” ile “Keyifli Calisma Ortam1” ol-
mak lizere dort faktérden olusmaktadir. Olcek
maddeleri 1'den (Kesinlikle katilmiyorum) 5'e
(Kesinlikle katiliyorum) kadar siralanmis olan
5’li likert sistemi kullanilarak puanlanmustir. Ori-
jinal 6lcegin Cronbach Alfa guvenilirlik katsayi-
st a=0.94, alt boyutlari icin a=0.81-0.91 arasin-
da bulunmustur. 28 maddelik 6l¢egin 7. ve 21.
maddeleri ters yonde puanlanmaktadir.

Olcegin kesme noktasi bulunmamaktadir. OI-
¢ekten alinan puan 5'e dogru yukseldikce is do-
yumu yuksek, 1'e dogru indikce is doyumu du-
suk olarak degerlendirilmektedir (13). Puanlarin
yuksek olmasi is doyumunun da yiiksek oldu-
gunu gostermektedir (14). Minnesota is Doyum
Olcegi icsel ve dissal doyum diizeyini belirle-
yici Ozelliklere sahip 2 faktérden olusmaktadir
(15,16). icsel doyum; Basari, taninma veya tak-
dir edilme, isin sorumlulugu, isin kendisi, yUk-
selme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin
icsel niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili 6geler-
den olusmaktadir. Dissal doyum; isletme politi-
kasi ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, diger
cahsanlarla iliskiler, calisma kosullari, maas gibi
isin cevresine ait 6gelerden olusmaktadir (15).

Son bolimde de 4 boyut 27 madden olusan
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-
Kisa Formu (WHOQOL-BREF) kullanilmistir (7).
Diinya Saglik Orgitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu Diinya Saghk Orguti kaliteli yasami “bi-
reyin icinde yasadigi kultur ve degerler sistemi
icinde, amaclari, beklentileri, standart ve kay-
gilanyla iliskili olarak yasamini nasil algiladigi”
Uzerine tanimlar. WHOQOL-BREF, Diinya Saglk
Orgutt tarafindan gelistirilmis ve 6 alt boyut-
tan olusan WHOQOL-100'Un kisa formudur.
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WHOQOL-100'den 24 bolimin her biri icin bi-
rer soru ¢ikartilarak ve genel saglk ve yasam
kalitesiyle ilgili iki soru eklenerek olusturulmus-
tur. 26 maddeden olusan ve 5'li derecelendirme
tipine sahip bu 6l¢ek “1=Hi¢ Memnun Degilim,
5=Cok Memnunum” seklinde hazirlanmistir.
Agn duyma, uyku, enerji gibi bedensel saglik,
olumlu duygular, 6zgtiven, beden imgesi gibi
psikolojik saglik, sosyal destek, kisisel iliskiler
gibi sosyal iliskiler ve ekonomik durum, ulagim,
glvenli ortam, saglik kosullari gibi cevresel sag-
lik olmak tzere dort alt boyutu bulunmaktadir.
Alinan yiksek puan, yuksek yasam kalitesine
isaret etmektedir. Tiirkce uyarlamasi Eser ve ark.
tarafindan gerceklestirilmistir (17).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 21.0
istatistik paket programiile yapiimistir. Elde edi-
len veriler betimsel istatistiklerin yani sira mes-
leki tikenmislik, is doyumu ve yasam kalitesinin
hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore karsilas-
tinlmasinda veriler normal dagihma uydugu
icin t testi ve varyans analizi kullanilmistir. Ay-
rica, mesleki tikenmislik, is doyumu ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiler Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Diger taraftan 6lceklerin gecerligi
icin faktor analizi, glivenirligi icin ise Cronbach’s
Alpha degerleri hesaplanmistir. Sonuclar % 95
gliven arahginda (p<0.05 anlamh) degerlendi-
rilmistir.

ETiK KURUL ONAYI

Calismamiza Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 04.08.2017
tarihve 2011/KAEK-2 kod numarali kararile onay
alinmistir. Ayrica Afyon Kocatepe Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi (06/09/2017
tarihli ve 20340772-730.08.03-E.39127 sayih
yazi) ve hastane bunyesinde calisan ve calisma-
miza katilmayi kabul eden hemsirelerden go6-
nllli onam formu doldurularak izin alinmistir.

BULGULAR

Galismaya katilan hemsirelerin %84.2'sinin ka-
din, %30.4’tnlin 24-29 yas arasinda, %66.1'inin
evli, %56.7'sinin lisans mezunu oldugu,
%43.3'nlin ndbetli calisan, %50.9'unun yatakl
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servislerde ve %35.7'sinin 3-5 yil arasi ¢alisanlar-
dan olustugu gorilmektedir (Tablo1).

Tablo 1: Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler

BBBBB

Arastirmada kullanilan Minnesota Is Doyum
Olcegdi, Maslach Tilkenmislik dlcedi ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Form
(DSOYKO-KF)'una iliskin katihmcilarin is Doyu-
mu, Mesleki Tikenmislik ve Yasam Kalitesi du-
zeylerine yonelik aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 2'de sunulmustur.

Minnesota Doyum Olcegi'ne iliskin genel orta-
lama degeri x=3.15 olarak hesaplanmis olup,
bu deger hemsirelerin genel is doyum duzey-
lerinin (5'li 6lcekte 3, orta degeri gosterdigi
icin) orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Alt boyutlara iliskin ortalamalar incelendiginde
hemsirelerin i¢sel doyum dizeylerinin (x=3.33),
dissal doyum duiizeylerinden (x=2.93) yuksek ol-
dugu tespit edilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi'ne yénelik gecerlik
ve guvenirlik analiz sonuclar’na gére “Duygusal
Tukenme” alt boyutundan (x=3.24) yuksek, “Ki-
sisel Basarisizlik Hissi” alt boyutundan (x=2.16)
dusuk, “Duyarsizlasma”alt boyutundan (x=2.16)
dusik ve “Genel Mesleki Tukenmislik” boyu-
tundan (x=2.60) ortalama puan alindigi Tablo
2'de belirlenmistir. Buna gore ¢alismaya katilan
hemsirelerin kisisel basarisizlik hissi ve duyarsiz-
lasmaya gore en cok duygusal tiikenmislik yasa-
digi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Diinya Saglk Orgiti Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa
Form (DSOYKO-KF)'una yénelik gecerlik ve gii-
venirlik calismamizin sonuclarina goére “Fiziksel
Alan” alt boyutundan (x=3.40) duslik, “Cevresel
Alan” alt boyutundan (x=3.45) ortalama, “Psiko-

lojik Alan” alt boyutundan (x=3.55) ortalama,
“Sosyal Alan” alt boyutundan (x=3.65) yuksek
ve “Genel Yasam Kalitesi” boyutundan (x=3.47)
ortalama puan alindigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: is doyumu, tiikenmislik ve yasam kalitesi dlcek-
lerine yonelik betimsel istatistikler

Olgek / Madde —

S X< Ss
Altdlcek ayisi
i¢gsel Doyum 12 3,33 0,68
Dissal Doyum 8 2,93 0,84
Genel Doyum 20 3,15 0,69
Duygusal 9 3,24 0,78
Tukenme
Kisisel 8 2,16 0,82
Basarisizlik Hissi
Duyarsizlasma 5 2,16 0,60
Genel Mesleki 22 2,60 0,53
Tukenmislik
Fiziksel Alan 3,40 0,73
Cevresel Alan 3,45 0,59
Psikolojik Alan 6 3,55 0,68
Sosyal Alan 3 3,65 0,70
Genel Yasam 25 3,47 0,56

Kalitesi

Galisma sonuclarina gore, yasam kalitesinin
erkeklerde (x=3.70) bayanlara (x=3.42) gore
(p=0.020) ylksek oldugu gorulmustir. Bunun
yaninda, mesleki tikenmisligin bekarlarda
(x=2.74) evli olanlara (x=2.52) gore yuksek ol-
dugu (p=0.014) belirlenmistir.

is doyum arttikca, mesleki tiikenmislik azal-
maktadir, bu durumun , yas ve calisma yili ile
istatistiksel olarak anlamli oldugu gortlmustr
(p<0.05). Buna gore, ilk ise baslandigi 18-23
yaslari (x=3.17) ile 2 yil ve alti stiredir calisan-
larda (x=3.18) is doyumunun yuksek, 24-29
yaslari (x=2.81) ile 3-5 yil arahdinda calisan-
larda (x=3.07) is doyumunun azalmaya bas-
ladig1,30-35 yaslar (x=3.25) ile 6-8 yil boyun-
ca ¢ahsanlarda (x=2.97), ozellikle de 36 yas ve
Uzeri (x=3.48) ile 9-11 yil boyunca calisanlarda
(x=3.08) tekrar is doyumunun yiikselmeye bas-
ladigi gozlenmistir (is doyumu-yas icin p=0.000;
is doyumu-calisilan yil icin p=0.033).Bunun ya-
ninda, mesleki tiikenmisligin 18-23 yas (x=2.71)
ile2 yil ve alti stiredir calisanlarda (x=2.73) yuk-
sek iken yasin ilerlemesi ile 24-29 yas ve 30-35
yas araliginda (x=2.63)ve 3-5 yil aralhidinda ¢a-



hsanlarda (x=2.70) mesleki tukenmisligin dus-
meye basladigi, 36 yas ve Uzeri (x=2.38) ile 6-8
yil boyunca ¢alisanlarda (x=2.60) azaldigi, 9-11
yil boyunca calisanlar (x=2.62) ile 12 yil ve Uze-
ri calisanlarda (x=2.32) en dusik oldugu belir-
lenmistir(mesleki tikenmislik-yas icin p=0.041;
mesleki tiikenmislik- calisma yili icin p=0.011).

Calisma sonuclarina goére, hemsirelerde, is do-
yumunun, kan alma, EKG, poliklinikte calisan-
larda (x=3.71) yuksek iken mesleki tikenmis-
ligin (x=2.38) ¢ok dusik oldugu bulunmustur.
Is doyumunun yatakli servislerde calisanlar-
da (x=3.05) dusik iken mesleki tiikenmisligin
(x=2.69) yuksek oldugu bulunmustur. is doyu-
mu (x=3.03) ve mesleki tikenmisligin (x=2.56),
yogun bakim, ameliyathane, acil servislerde ¢a-
hsan hemsirelerde distk oldugu gorilmusttr
(is doyumu-calisma yeri icin p=0.000; mesleki
tikenmislik-calisma yeri icin p=0.021).

Is doyumu, sorumlu ya da ydnetici olarak cali-
san hemsirelerde (x=3.35) yuksek iken, mesleki
tikenmislik (x=2.43) dusuk olarak belirlenmis-
tir. Is doyumu, gilindiiz elemani olarak calisan
hemsirelerde (x=3.23) disuk iken mesleki ti-
kenmislik (x=2.56) yiiksek bulunmustur. Is do-
yumu, nobetli calisan hemsirelerde (x=2.97)
en dislik iken mesleki tiikenmislik (x=2.73) en
yuksek olarak belirlenmistir (is doyumu-calisma
sekli icin p=0.014; mesleki tiikenmislik-calisma
sekliicin p=0.047 (Tablo 3).

Tablo 3: is doyumu, mesleki tikkenmislik ve yasam kalite-
sinin bireysel 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Olgekler Degiskenler X ss F P
Kadin 3,42 0,56 2,342
Erkek 3,70 0,42

Bekar 2,74 0,54 2,494
Evli 2,52 0,50

18-23 yas 3,17 0,55 8,257
24-29 yas 2,81 0,61

30-35 yas 3,25 0,77

36+ yas 3,48 0,64

18-23 yas 2,71 0,68 2,811 0,041
24-29 yas 2,63 0,47

30-35 yas 2,63 0,46

36+ yas 2,38 0,61

Is Doyumu 2 yil ve alt sire gahisan 3,18 0,48 2,690 0,033
3,07 0,65

2,97 0.65

3,08 0,89

3,47 0,55

2,73 051 3,378 0,011

2,70 0,50

Tiikenmislik
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is doyumu, mesleki tiikkenmislik ve yasam kalite-
si arasinda pearson korelasyon analizleri Tablo
4’te verilmistir. Korelasyon katsayilari incelendi-
ginde, is doyumu ile mesleki tikenmislik arasin-
da negatif ve orta kuvvette bir korelasyon tes-
pit edilmistir. Bu da is doyumu arttikca mesleki
tikenmisligin orta kuvvette disecegi anlami
tasimaktadir. Yine korelasyon katsayilarinda is
doyumu ile yasam kalitesi arasinda orta duiizey-
de pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Daha
acik bir ifade ile is doyumu arttikca yasam kali-
tesi artmaktadir. Ayni sekilde mesleki tiikenmis-
lik ile yasam kalitesi arasinda ise negatif ve orta
kuvvette bir iliski tespit edilmistir. Daha acik bir
ifade ile mesleki tiikenmislik arttikca yasam ka-
litesinin orta kuvvette azaldigi ortaya ¢ikmakta-
dir (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4: is doyumu, mesleki tiikenmislik ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiye yonelik korelasyon katsayilari

Olgekler s doyumu Mesleki tikenmislik Yasam kalitesi

is doyumu 1 -0,488" 0,436™

Mesleki tiikenmislik -0,488" 1 -0,514"

Yagam kalitesi 0,436 -0,514" 1

“p<0,01

Hemsirelerin genel is doyumu ile cinsiyet, me-
deni durum ve egitim durumu arasinda; mes-
leki tukenmislik ile cinsiyet ve egitim durumu
arasinda; yasam kalitesi ile yas, medeni durum,
calisma yili, calisma yeri, calisma sekli, egitim
durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi be-
lirlenmistir (p=0.05).

TARTISMA

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore, ca-
hsmaya katilan hemsirelerin is doyum duzey-
lerinin orta diizeyde oldugu ve digsal doyum
duzeylerinin (yonetici-denetim, yonetici karar
verme, kurum politikasi, Ucret politikasi, terfi,
calisma sartlari, ekip uyumu ve onurlandirma),
icsel doyum diizeylerinden (faaliyet, bagimli-
hk, degiskenlik, sosyal statli, moral, glvenlik,
sosyal hizmet, yetki, yetenek kullanma, sorum-
luluk, yaraticilik ve basari hissi) disiik oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucuna benzer sekilde
hemsirelerin i¢sel doyumlarinin digsal doyum-
larindan yulksek oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (18-20). Piyal ve ark. tarafindan bir
egitim hastanesinde calisan saglik personeli-
nin is doyumunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin is do-
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yumu puan ortalamasinin diger saglik calisan-
larina gore, daha disuk oldugu ortaya ¢ikmistir
(21). Hemsirelik mesleginde, calisma kosullari-
nin agir olmasi, diizensiz ¢alisma saatleri, diisiik
uUcretle calisma, mesleki sayginliginin yetersizli-
gi gibi faktorlerinin buna sebep olabilecegi di-
stindlmektedir.

Calismada, hemsirelerin mesleki tiikenmislik
duzeyleri; duygusal tikenme alt boyutundan
(Bireyin isindeki duygusal taleplere cevap ve-
remeyecek duruma gelmesi) ylksek, kisisel ba-
sansizlik hissi alt boyutundan (bireyin kendini
isinde basarili bulmasi) dusik, duyarsizlasma
alt boyutundan (calisanin hizmet verdigi kisi-
ler ile arasina belli bir mesafe koymasi ve onla-
rn gormezden gelmesi) orta duzeyde ve genel
mesleki tikenmislik boyutundan ortalama ola-
rak belirlenmistir. Buna gore ¢alismaya katilan
hemsirelerin kisisel basarisizlik hissi ve duyarsiz-
lasmaya gore en cok duygusal tikenmislik ya-
sadigi ortaya cikmaktadir. Bu sonug literattirle
uyumludur (22,23). Tikenmislik 6lceginde duy-
gusal tikenme alt boyutu tikenmisligin niteli-
gini belirleyen, odak noktasini olusturan énemli
bir unsurdur. Duygusal tikenmenin azaltilmasi
ile duyarsizlasma azalmakta, kisisel basar art-
makta olup, duygusal tikenme tukenmisligin
temel boyutu ve ilk asamasini olusturmaktadir
(11). Bu baglamda, Taormina ve Law'in yapmis
olduklari calismada belirtildigi gibi, is egitimi,
kurumsal olarak calisanlari anlama, meslektas
destegi ve gelecege yonelik bakis acisinionemli
derecede etkileyebildigi icin kisilerarasi iletisim
gelistikce, tikenmisliginde azalabilecegi ortaya
cikmaktadir (24).

Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa
Form (DSOYKO-KF) ‘una yonelik gecerlik ve gii-
venirlik analiz sonuclarina gore, hemsirelerin
yasam kalitelerinin en iyi sosyal alanda (diger ki-
silerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam) ol-
dugu, bunu psikolojik (benlik saygisi ve dis go-
riinds, olumsuz duygular, beden imgesi, olumlu
duygular, din/kisisel inanglar/maneviyatve 6g-
renme/distinme/dikkati toplama/bellek) ve
cevresel alanin (saglik hizmetleri ve sosyal yar-
dim, maddi kaynaklar, fiziksel gtivenlik ve emni-
yet, ulasilabilirlik ve nitelik, yeni bilgi ve beceri
edinme firsatlari, dinlenme ve bos zamanlarini
degerlendirme firsatlari ile bunlara katilabil-

me, fiziksel cevre (kirlilik/gUralti/trafik/iklim
ve ulasim)) takip ettigi, en az da fiziksel alan
(glnluk isleri yuritebilme, canlilik ve bitkinlik,
uyku ve dinlenme, ilaglara ve tedaviye bagim-
hiik, hareketlilik, agri ve rahatsizlik, calisabilme
glict) alt bashklarindan oldugu goérilmektedir.
Alan puan ortalamalarinin siralamalari litera-
tirde degiskenlik gostermektedir. Yiiksek puan
ortalamasiyla ilk sirada sosyal alanin yer aldigi
calismalar bulundugu gibi, fiziksel alanin ilk si-
rada yer aldigi arastirmalar da bulunmaktadir
(25-29). Alan puan ortalamalarinin siralamalari-
nin degismesi, calismaya alinan gruplarin sag-
hk durumu, maddi durum, kimyasal maddeye
maruz kalma, sosyal baski gibi arastirmamizda
degerlendirmeye almadigimiz degiskenlerden
kaynaklanabilecegini disiindlirmektedir.

Yapilan ¢alismada, hemsirelerin is doyumu ile
yas, calisma yili, calisma yeri, calisma sekli ara-
sinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.Buna
gore, is doyumunun yasla birlikte orta diizeyde
arttigi belirlenmistir. Arikan ve ark., calisma ya-
samina erken baslayan geng bireylerde yuksek
olan is doyumu diizeyinin, otuzlu yaslara dogru
distigund, yas ilerledikge, calisma yasaminin
sonunadogruis doyumu diizeyinin yikseldigini
belirtmislerdir (30). Is doyumu ve yas arasinda-
ki iliskiye yonelik yapilan bagka bir arastirmada;
yasi daha ileri calisanlarin geng calisanlara gore
is doyumu duizeylerinin daha ylksek oldugunu
belirtmislerdir (10). Saghk calisanlarinin, yasla-
rinin ilerlemesi ile birlikte edinilen deneyimler
sonucu iletisim, basa ¢ikma ve yonetim bece-
rileri gelismekte veis stresi azalmakta, gli¢ so-
runlari ¢6ziimleme konusunda yetkinlesmekte,
dolayisiyla yaptigi isten doyumu da artmaktadir
(31). Literatlrde ¢calisma yasaminin ilk yillarinda
ve gen¢ hemsirelerin, meslege ve is kosullarina
yonelik yiksek beklentilerinin, meslek secimi
ve is glvencesine yonelik endiselerinin olmasi
ve yukselme firsatlarini elde edememe gibi ne-
denlerle is doyumlarinin diisiik oldugu vurgu-
lanmaktadir (32,34). Kisilerin calisma stirelerinin
artmasiyla beraber tecriibeleri de artmakta ve
karsilastiklari sorunlarla basa cikabilme yete-
nekleri gelismektedir. Bu durumun is doyumu
dizeyini de artirabilecegi distintilmektedir. Ca-
lisma yeri agisindan, kan alma, EKG ve poliklinik-
te calisan hemsirelerde is doyumunun yuksek,



yatakh servislerde calisanlarda orta diizeyde,
yogun bakim, ameliyathane, acil servis gibi risk-
li bolimlerde calisan hemsirelerde orta duiizey-
de oldugu gorulmustar. Yapilan farkli calismalar
elde edilen sonuglarin literattrle uyumlu oldu-
gunu gostermektedir (35-37). Riskli bolimlerde
calisan hemsireler fiziksel ve duygusal yonden
pek ¢ok strese maruz kalmaktadir. Bu stresorler
arasinda yasami tehdit edici durumlar, teknolo-
jik cihazlarla calisma, hizl karar verme sorum-
lulugu, uyarici cevresel etkenler, hareketlilik ve
guraltinin fazla olmasi sayilabilir. Bu sonug,
kan alma, EKG, poliklinik gibi Gnitelerdeki hem-
sirelerin daha bagimsiz calisabildikleri, dolayi-
siyla kisisel basari eksikligini daha az yasadiklari
ile aciklanabilir.

Hemsirelerin calisma sekline gore is doyumlar,
sorumlu ya da yonetici olarak calisan hemsire-
lerde orta diizeyde yuksek iken, giindiiz elema-
ni olarak calisan hemsirelerde orta diizeyde du-
suk, nobetli calisan hemsirelerde orta diizeyde
en dusuk olarak belirlenmistir. Bu konuda yapi-
lan ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglara
rastlanmaktadir (18,19,38). Burada etkili olabile-
cek faktorler, haftalik calisma siiresi, hafta sonu
calisma ve yonetici hemsirelerin hasta bakimin-
da birincil sorumlu olmamasi sayilabilir.

Mesleki tikenmislik ile yas, medeni durum, ¢a-
hsma yili, calisma yeri ve calisma sekli agisindan
onemli bir fark oldugu belirlendi. Calismada yas
ve calisma suresi arttikca mesleki tiikenmisligin
azaldigi saptandi. Taycan ve ark. tarafindan ya-
pilan calismanin sonuglari da benzerdir (39). Bu
durum, artan yasla birlikte hemsirelerin isle ilgili
sorunlarda daha etkili miicadele edebilmeleri
ve zaman igerisinde mesleki olgunlasmanin bir
sonucu olarak kendilerini daha basaril gérme-
lerine baglanabilir.

Mesleki tikenmisligin bekarlarda evli olanlara
gore anlaml bir sekilde yuksek oldugu bulun-
mustur. Elde edilen sonug, Tun¢’'un yaptigi ca-
hisma ile uyumludur (40). Maslach ve Jackson
evli olanlarin, farkli kisiler ile iliski kurabilme
yetenekleri ve sorun ¢6zme becerilerinin daha
gelismis oldugunu belirtmektedirler (41). Evli
olmanin tikenmisligi azaltan bir etken olabi-
lecedi, bekarlarin yalnizlik yasamalar ve aile
ortamindan uzak olmalarinin tiikenmisligi arti-
rabilecegini, buna karsin evli olanlarin sorum-
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luluklarinin fazla olmasi, stres ve is yukuinun is
hayatina yansiyarak verimliligi azaltabilecegi ve
basaryi diistirebilecegini belirtmislerdir.

Mesleki tikenmisligin yatakli servislerde calisan
hemsirelerde yiksek iken, yogun bakim, ame-
liyathane, acil servislerde c¢alisanlarda azaldig:
ve kan alma, EKG, poliklinik'te calisanlarda du-
suk oldugu bulunmustur. Barutgu ve Serinkan,
acil ve yogun bakim servislerindeki persone-
lin, diger servislerdeki personele gére mesleki
tikenmislik alt boyut puanlarinin daha yuksek
oldugunu bildirmislerdir (42). Bu durum, riskli
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, cogunlukla ha-
yati riski olan, yogun tedavi ve bakim gerektiren
hasta ve yakinlarinin da yer aldigi yogun is yukd
ve stresli bir ortamda calismalarinin, yeterince
dinlenememe, sosyal ve kulturel yasamlarinin
sinirl olmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla, fi-
ziksel ve psikolojik yorgunlugun mesleki tiken-
mislige sebep olabilecegini dustindirmektedir.
Galismamizin sonuglarina goére, hemsirelerin
yasam kalitesinin erkeklerde bayanlara gore
yuksek oldugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢a-
hsmalarda erkeklerin yasam kalitesi duzeyinin
kadinlardan daha fazla oldugu belirlenirken ba-
zilarinda cinsiyetin yasam kalitesi tizerinde etki-
li olmadigr belirlenmistir (27,42,44). Bu durum,
kadinlarin hem is yerinde hem de evde calisma-
sinin, dinlenme ve bos zaman degerlendirme
firsatini kisitlayip yasam kalitesini olumsuz etki-
ledigi ile aciklanabilir.

Calismamizda, is doyumu arttikca mesleki ti-
kenmisligin azaldigi, yasam kalitesinin arttig
ve mesleki tikenmislik arttikca yasam kalitesi-
nin azaldigi sonucuna ulasiimistir. Calismamiza
benzer sekilde disuk is doyumunun hemsire-
lerde tikenmisligi artirdigi ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini bildiren calismalar mev-
cuttur (45,47). Kavlu ve Pinarin acil serviste
calisan hemsirelerin is doyumu, tikenmislik ve
yasam kalitelerine etkilerinin incelendigi calis-
malarinda, duygusal tikenme ve duyarsizlasma
arttikca is doyumu ve yasam kalitesinin azaldi-
giny, kisisel basari arttikca is doyumu ve yasam
kalitesini arttigini gostermislerdir (18).

Bu durum, yogun calisma saatleri, hemsire sa-
yisinin azligi, hemsirelerin aileleri ile gecirdikle-
ri zamanin az olmasi, yonetimsel uygulamalar,
gelisim firsatlarinin yetersiz olmasi gibi cesitli
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sebeplerden kaynaklanmis olabilecegi kanaa-
tini olusturmaktadir. Calismamizda oldugu gibi
tim hastanelerde diizenli araliklarla hemsire-
lerin is doyumu, mesleki tiikenmislik ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemeye yo6-
nelik calismalar yapilarak; elde edilen sonugla-
rn yonetim tarafindan pozitif olarak ele alinip
yeni dizenlemeler yapilmasinin, calisanlarin is
doyumu, mesleki tikenmislik, yasam kalitesi ve
hasta bakim kalitesine olumlu katkilar saglaya-
cagi dustintlmektedir.

TESEKKUR

Calisma, Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon (BAPK) Biri-
mi tarafindan 17. kariyer. 169 nolu proje olarak
desteklenmis olup tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
GCalisma, 1.Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi 02-05 Mayis 2018 tarihleri arasinda s6-
zel sunum olarak sunulmustur.

KAYNAKLAR

1. Hombrados-Mendieta |, Cosano-Rivas F. Burnout,
work place support, job satisfaction and life satisfaction
among social workers in Spain: A Structural Equation Mo-
del. International Social Work 2013; 56(2): 228-46.

2. Aksoy N, Polat C. Akdeniz bolgesindeki bir ilde g fark-
Il hastanenin cerrahi birimlerinde calisan hemsirelerin
is doyumu ve etkileyen faktorler. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi 2013;10: 45-53.

3. Kilig¢ N. Saglik calisanlarinda mobbing algisi ve is do-
yumunun belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Sivas: Cumhu-
riyet Universitesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dah.2013.

4, Tarcan GY, Tarcan M, Top M. An analysis of relation ship
between burn out and job satisfaction among emergen-
cy health professionals. Total Quality Management & Bu-
siness Excellence 2016: 1-18.

5. Khamlub S, Harun-Or-Rashid M,Sarker MA, Hirosawa T,
Outavong P, Sakamoto J. Job satisfaction of health-care
workers at health centers in Vientiane Capital and Bolik-
hamsai Province, Lao PDR. Nagoya J Med Sci. 2013; 75(3-
4):233-41.

6. Hakanen JJ, Schaufeli WB. Do burn out and work enga-
ge ment predict depressive symptoms and life satisfacti-
on? A three-wave seven-year prospective study. Journal
of Affective Disorders 2012; 141(2): 415-24.

7. Kivang C. Saglk calisanlarinin yasam kalitesi. Yuksek Li-
sans Tezi. istanbul: Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Ensti-
tasu, Halk Sagligr Hemsireligi Anabilim Dali.2016.

8. Ozdamar K(Editor). Spss ile Biyoistatistik. 4.Baski, Eski-
sehir: Kaan Kitabevi, 2001: 256-259.

9. Suloglu A. Diyaliz merkezlerinde calisan doktor ve
hemsirelerde tiikenmislik sendromu. Uzmanlk Tezi. is-
tanbul: T.C. Saglik Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, 2009.

10. Ergin C. Bir is doyumu 6l¢cimu olarak is betimleme-
si 6lcegi: Uyarlama, gecerlik ve guivenirlik calismasi. Turk
Psikoloji Dergisi 1997;12:25-36.

11. Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Jobburnout. An-
nual Reviwof Psychology 2001;52:397-422.

12. Derin N. Devlet hastanelerinde calisan saglik perso-
nelinin is doyum diizeyleri ve etkileyen faktorler. Yiiksek
Lisans Tezi. Eskisehir: Osmangazi Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstittst, Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hem-
sireligi Bilim Dal, 2007.

13. Muya, M., Katsuyama, K., Ozaki, F., Aoyama, F. Deve-
lopment of a scale measuring the job satisfaction of Ja-
panese hospital nurses. Japan Journal of Nursing Science,
11:3,160-170.2014:11(3):160-170

14. Spector PE (Editor). Job Satisfaction: Application, Ass-
sessment, Cause and Consequences. 1st Edition, Washin-
gton: SAGE Publications, Inc. 1997: 74-76.

15. Weiss DJ, Dawis RW, England GW, Lofquist LH. Manual
forthe Minnesota Satisfaction Questionnaire. Minnesota
Studies in Vocational Rehabilitation, Minneapolis: Uni-
versity of Minnesota, Industrial Relations Center 1967; 22:
16-32.

16.Karadag E, Basaran A, KorkmazT. ilkégretim okulu 6g-
retmenlerinin algiladiklari liderlik bicimleri ile is doyum-
lari arasindaki iliski. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlist Dergisi 2009;12 (21): 32-45.

17.EserE, Fidaner H, Fidaner C, Yal¢in Eser S, Elbi H, Goker
E. WHOQOL-100 ve WHOQOL-Bref'in Psikometrik Ozellik-
leri. 3P (Psikiyatri Psikoloji Psiko farmakoloji) Dergisi (Ek2).
1999; 7: 23-40.

18. Kavlu |, Pinar R. Acil servislerde calisan hemsirelerin
tikenmislik ve is doyumlarinin yasam kalitesine etkisi.
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(6):1543-55.

19. Aydin R, Kutlu Y. Hemsirelerde is doyumu ve kisilera-
rasi catisma egilimi ile olan iliskisini belirleme. Cumhuri-
yet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2001;5(2):
37-45.

20. Soyiik S. Orgiitsel adaletin is tatmini tizerine etkisi ve
istanbul ilindeki 6zel hastanelerde calisan hemsirelere
yonelik bir calisma. Doktora Tezi. istanbul: istanbul Uni-
versitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, isletme Anabilim Dal,
isletme Yénetimi ve Organizasyon Bilim Dali, 2007.

21. Piyal B, Piyal B, Yavuz i, Yavuz A. Factor saffecting job
satisfaction of social insurance institution’s Ankara Edu-
cation Hospital’s health care workers. Kriz Dergisi 2002;
10(1): 45-56.



22, Gllseren $., Karaduman E., Kiltlr S. Hemsire ve tek-
nisyenlerde tiikkenmislik sendromu ve depresif belirti du-
zeyi. Kriz Dergisi 2000;8(1): 27-38.

23. Ozbas A, Bolol N, Solmaz S. Kulak burun bogaz kli-
niginde calisan hemsirelerde tilkenmislik. Florence Nigh-
tingale Hemsirelik Dergisi 2006;14(56): 41-48.

24, Taormina RJ, Law CM. Approach esto preventing
burnout: Theeffects of personal stres management and
organizational socialization. Journalof Nursing Manage-
ment 2002;8(2):89-99.

25. Yildinm A, Hacihasanoglu R. Saglik calisanlarinda ya-
sam kalitesi ve etkileyen degiskenler. Psikiyatri Hemsireli-
gi Dergisi 2011; 2:61-68.

26. Isikli B, Kalyoncu C, Arslantas D. Eskisehir Mahmudi-
ye'de 35 yas ve Uzeri kisilerde yasam kalitesi. Toplum He-
kimligi Bllteni. 2007; 26:7-12.

27.Borglin G, Jakobsson U, Edberg A, Hallberg IR. Self re-
ported health complaints and their prediction of overall
and health-related quality of life among elderly people.
International Journal of Nursing Studies. 2004; 1-12.

28. Aval K, Pala K. Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi'nde
calisan arastirma gorevlisi ve uzman doktorlarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi 2004; 30:81-85.

29. Aydin P, Giinay T, Baydur H, Simsek H. izmir'de yari
kentsel bir bélgede 45-59 yas kadinlarda yasam kalitesi-
nin degerlendirilmesi. Tip Arastirmalari Dergisi 2012; 10:
88-93.

30. Arikan F, Koksal CD, Gokge C. Work-related stress,
burnout, and job satisfaction of dialysis nurses in associ-
ation with perceived relations with professional contacts.
Dialysis & Transplantation 2007; 1-7.

31.Unal S, Karlidag R, Yologlu S. Hekimlerde tiikenmislik
ve is doyumu yasam doyumu dizeyleri ile iligkisi. Klinik
Psikiyatri 2001;4:113-118.

32. Ingersoll G, Olsan T, Drew-Cates J, Devinney BC, Da-
vies J. Nurses job satisfaction, organizational commit-
ment and career intent.J NursAdm.2002; 32(5): 250-263.

33. Shields MA, Ward M. Improving nurse retention in
thenational health service in England: Theimpact of job
satisfaction on intention stoquit. Journalof HealthEcono-
mics 2001;20:677-701.

34. Zeytinoglu IU, Denton M, Davies S, Bauman a, Blythe
J, Boos L. Deteriorated external work environment, he-
avy work load and nurses job satisfaction and turnover
Intention. Canadian Public Policy- Analyse De Politiques
2007;33:32-47.

35. Akbal EY, OzerY, Baltas Z. Yogun bakimda calisan hem-
sirelerin stres dlzeyleri ve stresin hemsireler tGzerindeki
etkileri. Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 2001;5(2):70-79.

238

36. Yildiz N, Kanan N. Yogun bakim Unitelerinde calisan
hemsirelerde is doyumunu etkiyen faktorler. Yogun Ba-
kim Hemsireligi Dergisi 2005;9(1-2):8-13.

37. Aytekin A, Kurt F. Yenidogan yogun bakim klinigi'nde
calisan hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktorler. iz-
mir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi 2014; 4(1):51-
58.

38. Cimete G, GencalpNs, Keskin G. Quality of life and job
satisfaction of nurses. Journal of Nursing Care Quality
2003;18(2):151-158.

39.Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. Bir tiniversite has-
tanesinde calisan hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik
diizeyinin sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisi. Anatolian
Journal of Psychiatry 2006;7, 100-108.

40. Tun¢ T. Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ile rol
calismasi ve rol belirsizligi arasindaki iliski: Bir Giniversi-
te hastanesi ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya: Sakarya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, 2008.

41. Maslach C, Jackson SE. The Role of sex and family vari-
ables in burnout. Sex Roles 1985;12(7- 8):837-50.

42, Barutcu E, Serinkan C. Glnimuzin énemli sorun-
larindan biri olarak tiikenmislik sendromu ve Denizli'de
yapilan bir arastirma. Ege Academic Review 2008;8(2):
541-561.

43. Yesil A, Ergiin U, Amasyali C, Er F. Calisanlar icin yasam
kalitesi Olcegi Tirkce uyarlamasi gecerlik ve givenilirlik
calismasi. Noro psikiyatri Arsivi 2010;47:111-7.

44, Chien LY, Lo LH, Chen CJ, Chen YC. Quality of life
among primary care givers of Taiwanese children with
brain tumor. CancerNurs. 2003;26:305- 11.

45, Chu CH, Wodchis WP. McGilton KS. Turnover of regu-
latednurses in long-termcarefacilities. Journal of Nursing
Management 2014; 22:553-562.

46. Parsons SK, Simmons WP, Penn K, Furlough M. De-
terminants of satisfaction and turnover among nursing
assistants: There sults of a state wide survey. Journal of
Gerontological Nursing 2003; 29:51-58.

47.Cam O, Yildinm S. Hemsirelerde is doyumu ve etkile-
yen faktorler. Tirkiye Klinikleri J Nurs Sci 2010;2(1):64-70.



