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Bir devlet hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ¢alisan yagsam kalitesi
duzeylerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

Investigation of professional quality of life and affecting factors of nurses who are
working in a state hospital
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Ozet

Amag: Calismanin amaci, hemsirelerde galisan yasam kalitesini olusturan ikincil travma stresi, tikenmislik ve
mesleki tatmin dizeyleri ile etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve yontem: Arastirma tanimlayici bir calismadir. Calismaya bir devlet hastanesinde ¢alisan 218 hemsire
alinmistir. Calismada hemsirelere, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Calisanlar icin Yagam Kalitesi Olgegdi” uygulanmistir.
Verilerin analizinde bagimli-bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda t testi, One-Way ANOVA, Mann-Whitney
U ve Kruskall-Wallis Varyans analizi kullanilmistir. Varyans analizi anlamh oldugunda farkin belirlenmesinde
Bonferroni diizeltmeli t testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsgirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dlzeyi, haftalik calisma suresi
ve beslenme durumu ile yasam kalitesi arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisilan birime gore
yasam kalitesine bakildiginda mesleki tatmin ameliyathanelerde en yuksek, yodun bakimlarda en dislk;
tikenmiglik cerrahi birimlerde en yuksek, yogun bakimlarda en dusuk; ikincil travma stresi acillerde en ylksek,
dahili birimlerde en dusuk bulunmasina ragmen sonuglar istatiksel olarak anlamh saptanmamistir. Meslekte
calisma yili ile tkenmiglik, saghkli beslenme ile mesleki tatmin, haftalik egzersiz siresi ile mesleki tatmin ve
ikincil travma stresi arasindaki fark istatiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin saglikh beslenme ve egzersiz yapma konusunda tesvik edilmesi, hemsirelerin yagsam
kalitesini artirmak, tikenmisligi ve ikincil travma stresini 6nlemek igin egitim, danismanlik ve destek programlari
yapilmasi dnerilmektedir.
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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to determine secondary traumatic stress, burnout and compassion
satisfaction which form the professional life quality of nurses and the affecting factors.

Materials and methods:This study was a descriptive study. 218 nurses working in a public hospital were
included in the study. In the study, “Personal Information Form” and “Professional Quality of Life Scale” were
implemented to the nurses. In the data analysis t-test, One-Way ANOVA, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
ANOVA were used for the comparison of dependent-independent variables. A Bonferroni correction t test was
used while determining the difference of meaningful analysis of variance.

Results: Differences between age, sex, marital status, education level, the weekly working time and the
nutritional status and quality of life of nurses participating in the study were not significant (p> 0.05). Compassion
satisfaction was the highest in the operating rooms and the lowest in the intensive care units; burnout was the
highest in the emergency units and the lowest in the intensive care units; secondary traumatic stress was the
highest in the emergency rooms and the lowest in the internal units, however, according to the working units the
results weren'’t statistically significant. Differences between burnout and years in the profession, to have healthy
diet and compassion satisfaction, weekly exercise duration and compassion satisfaction and compassion
fatigue were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Encouraging healthy eating and exercise for nurses and training, counselling and support programs
to improve quality of life and to prevent burnout and secondary traumatic stress were recommended.
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Giris

Saglk profesyonelleri icin yasam kalitesi, is
yasaminin hem olumlu hem de olumsuz yonlerini
icerir. Olumlu yo6nu is doyumu iken, olumsuz
yonu esduyum yorgunlugu olarak kabul edilebilir
ve bunlar kaliteli ve guvenli bakimi etkiler [1].
Calisan yasam kalitesinin hasta bakimi tUzerine
anlamli etkisi oldugu belirtiimektedir. Saglik
¢alisanlarinin yasam kalitesinin disiik olmasinin
hastalarla olan iliskilerde zayiflama, ise yonelik
olumsuz tutumlar veya isle ilgili gerekliliklerin
yerine getiriimesinde yetersizliklere neden
oldugu belirtiimektedir [2]. Bununla birlikte
yasam kalitesi yuksek olan saglik ¢alisanlarinin
bakimlarindan hastalarin daha fazla memnun
olduklari bildirilmistir [3].

Saglik  calisanlarinin  yasam  kalitesi
kavrami Stamm tarafindan 2005 yilinda [4]
tanimlanmistir. Bu kavramsallastirmaya gore
saglik calisanlarinin yasam kalitesinin iki boyutu
vardir. Birinci boyut esduyum yorgunlugudur ve
saglik calisanlarinin yasam kalitesinin olumsuz
boyutunu temsil eder. Esduyum yorgunlugu
kavrami tikenmislik ve ikincil travma stresi
kavramlarinin  birlesmesiyle olusur. Yapilan
arastirmalarda esduyum yorgunlugu yasayan
hemsirelerin bas agrisi, hipertansiyon, kilo
verme, yorgunluk, uyku sorunlari, 6&fke,
unutkanlik, enfeksiyonlara yatkinlk, ilgisizlik,
umutsuzluk yasadiklari ve depresyon, kalp
hastaliklari,  diyabet ve  gastrointestinal
hastaliklarin oraninda artma oldugu gértulmustur
[5-10]. Jourdain ve Chenevert [11] esduyum
yorgunlugu yasayan hemsirelerin isi birakmayi
distnduklerini saptamistir.

ikincil travma stresi ve tlikenmislik
hemsirelerin ruhsal ve fiziksel sagligina oldugu
kadar ise yonelik sonuglara da olumsuz etkileri
nedeni ile 6nemli ve éncelikli sorunlardir. ikincil
travma stresi, travma yasayan veya aci geken
birine yardim ederken, travma yasayan bireyin
duygu ve davraniglarini bilmenin sonucunda
ortaya c¢ikan strestir [12]. Ikincil travma stresi,
ilerleyici ve uzun sureli bu tir stresérlere maruz
kalma sonucunda olusan bir suregtir. Bu durum
uzun sure strese maruz kalan hastalarla yogun
etkilesim sonucu olusur [13]. Tim hemsireler
ikincil travma stresi acgisindan risk altindadir
[6,14].

Mesleki tatmin ise bireylerin isyerinden
aldiklari doyumu ifade ederek is yasaminin
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pozitif yonine isaret etmektedir [4]. Bir kisinin
kendi meslegiyle ilgili bir alanda birine yardim
ettiginde is ortamina, meslektaslarinave topluma
olan katkilarindan duydugu memnuniyet,
mesleki tatmin olarak isimlendirilebilir [15].
Mesleki tatmin, esduyum yorgunlugunun karsiti
olarak gosteriimektedir. Mesleki tatmin ve
esduyum yorgunlugu arasinda negatif bir iligki
oldugu belirtiimektedir [16]. Mesleki tatminin
esduyum yorgunluguna karsi koruyucu bir
fonksiyon gorebilecegi, bu nedenle cgalisan
yasam sagligini gelistirmeye yénelik hedeflenen
girisimleri gelistirmede koruyucu bir faktor olarak
ele alinabilecegi belirtiimektedir [17]. Esduyum
yorgunlugunu azaltmak igin mesleki tatmini
artirmaya yonelik stratejiler saglik galisanlarinin
yasam kalitesinin gelistiriimesinde potansiyel bir
strateji olabilir.

Son vyillarda hemgirelerin ve diger saglik
personelinin sagligi ve yasam Kkalitesiyle ilgili
konulara dikkat cekilmeye baslanmistir. Acil
hemsireleriyle yapilan ¢alismada katilimcilarin
%50’sinden fazlasinin yasam kalitesi dusuk
bulunmustur [18]. Yapilan c¢alismalarda
hemsirelerin tikenmislik duzeylerinin ylksek
oldugu dikkat gekmektedir [19-21]. Hemsirelerin
mesleki tatmini dusuk oldugunda, tikenmislik
ve ikincil travma stresi yuksek olmaktadir [22].

Hemsirelerin  tikenmiglik, ikincil travma
stresi ve mesleki tatmin agisindan hangi
diizeyde oldugunu bilmek ve etkileyen faktorleri
belirlemek hemsirelerin yasadiklari bu sorunun
ortaya konmasi, konuya dikkat c¢ekilmesi,
koruma ve O&nleme calismalarinda kaynak
olusturmasi agisindan énemlidir.

Bu nedenle bu c¢alismanin amaci,
hemsirelerde ikincil travma stresi, tikenmislik,
mesleki tatmin dlzeylerini ve etkileyen
faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici bir calismadir.
Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirma evrenini bir devlet hastanesinde
calisan hemsireler olusturmustur. Bu hastane,
250 yatakli bir hastane olup toplam 803 hemsire
calismaktadir. Evren bilindiginde 6rneklem
hesaplama formilu kullanilarak %95 given
araligiyla en az 202 hemsgireye ulasiimasi
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planlanmigtir [23]. Yasam kalitesi ile ilgili gorulus
sikhdina yoénelik bir veri olmadigindan p ve q
degerleri 0.05 olarak alinmigtir.

803x(1.96x1.96). (0.5x0.5)
=202

(0.05x0.05)x(803-1)+(1.96x1.96)x(0.5x0.5)

Nxt2x(pxq)

d*(N-1)+t*x(pxq)
N:Evrendeki birey sayisi
n:Ornekleme alinacak birey sayisi
p:incelenen olayin goriilis sikligr (olasihdr)
g:incelenen olayin gérilmeyis sikh@i (olasiligr)

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yaniima duzeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d:Olayin goérilus sikligina gére yapilmak
istenen -/+ sapma [24].

Arastirmaya katiimayi kabul eden
hemsireler 6rneklemi olusturmustur. Calisma
icin hastanedeki tim servislere gidilerek
hemsirelerle yiz ylze goérusulmus ve arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsirelere anketler kapali zarf
icinde verilmis, hemsire uygunsa doldurmasi
icin beklenmis ya da zarfi almak igin tekrar
gidilmistir. Bu planlama dahilinde arastirmaya
katilmay! kabul eden 218 hemgirenin timu
Oornekleme alinmistir. Calismaya dahil etme
kriterleri; arastirmaya katilmaya gonulli olma ve
calismanin yapildigi tarihlerde galisiyor olmadir.

Verilerin toplanmasi

Calismada hemsirelere, “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olgegi”
uygulanmistir. Veriler bir devlet hastanesinde
¢alisan hemsireler ile ylz ylze goérisulerek

arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Veri toplama araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
ilgili literatur incelenerek kisisel bilgi formu
hazirlanmistir. Bu form arastirmaya katilan
hemsgirelerin yas, egitim, medeni durum,
calisma deneyimi, uyku slresi, beslenme
durumu, egzersiz durumu, calisma saati ve
calisilan bdlumu belirlemeye yonelik sorulardan
olusmaktadir.

GCalisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi
(Professional Quality Of Life Scale):
Calismada Stamm [4] tarafindan hazirlanan ve
mesleki tatmin (compassion satisfaction), ikincil
travma stresi/esduyum yorgunlugu (compassion
fatigue/secondary  traumatic  stress) ve
tikenmislik (burnout) belirtilerini saptamak igin
gelistirilen calisan yasam kalitesi dlgegi (CYKO)
kullanilmistir. Olgek, 30 madde ve g alt
dlgekten olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri .84 olarak belirlenmistir. Mesleki tatmin,
alt 6lgeklerden ilkidir ve ¢alisanin kendi meslegi
veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan
bir baska kisiye yardim etmesi sonucunda
duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu
ifade eder. Bu alt 6lgekten alinan yliksek puan,
yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin
duygusunun diizeyini goOsterir. Bu alt dlgekten
maximum 50 puan alinabilmekte, 0-33 puan
arasl dusuk, 34-42 puan arasi orta, 43-50
puan arasi mesleki tatminin yiksek oldugunu
géstermektedir. Olgek 10 sorudan olusmakta
ve alpha givenilirlik degeri .88 dir. ikinci alt
Olcek olan tukenmisglik (burnout) alt odlcegi,
umutsuzluk, is yasaminda olugan sorunlarla
basa c¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya
cikan tikenmislik duygusunu olgen bir testtir.
Olgekten maximum 50 puan alinabilmekte, 0-18
puan arasi tukenmigligin disik, 19-27 puan
arasl orta, 28-50 puan arasi ylksek oldugunu
gostermektedir. Bu dlgekten alinan yuksek
puan, tikenmiglik dizeyinin yliksek oldugunu
gosterir.  Olgegin Alpha guvenilirlik degeri
57°dir ve 10 soru icermektedir. Uglincii 6lgek
olan ikincil travma stresi/esduyum yorgunlugu
(compassion  fatigue/secondary  traumatic
stress) alt dlgegi, stres verici olayla karsilagsma
sonucunda ortaya c¢ikan belirtileri 6lgmek icin
olusturulmus bir testtir. Bu Olgekten yiksek
puan alan calisanlarin, destek veya yardim
almasi dnerilmektedir. Olgegin Alpha guvenilirlik

127



Pamukkale Tip Dergisi 2016;9(2):125-133

Bagkale ve ark.

degeri .84 olarak belirlenmis ve bu durumu
Olgmek icin gelistiriimis madde sayisi 10’dur. Bu
alt élgekten maximum 50 puan alinabilmekte,
0-8 puan arasi dusuk, 9-17 puan arasi orta, 18-
50 puan arasi ikincil travma stresinin yuksek
oldugunu gdstermektedir. Olgekteki maddelerin
degerlendirilmesi, “Hicbirzaman” (0) ile “Cok sik”
(5) arasinda degisen alti basamakl bir gizelge
Uzerinden yapilmistir [25]. Bu ¢calismada 6lgegdin
Cronbach alpha degeri .82 olarak belirlenmistir.
Alt 6lceklerin Cronbach alpha degerleri sirasiyla;
mesleki tatmin 0.87, tukenmiglik 0.53, ikincil
travma stresi 0.83 olarak bulunmustur.

Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz
Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri kisisel bilgi formundan elde edilen
veriler, bagimh degiskenleri ise calisan yasam
kalitesi alt O&lgeklerinden elde edilen ikincil
travma stresi, tikenmiglik ve mesleki tatmin
puanlaridir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS.20
istatistiksel ~ yazim  programinda  analiz
edilmigtir.  Anlamlihk degeri icin alpha .05
alinmigtir.  Bagimli-bagimsiz ~ degiskenlerin
karsilastirimasinda t testi, One-Way
ANOVA, Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis
Varyans analizi kullanilmistir. Kruskall-Wallis
varyans analizi anlamli oldugunda, farkin
belirlenmesinde ileri analiz olarak Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U testi kullaniimistir.
One-Way ANOVA anlamli oldugunda, farkin
belirlenmesinde post hoc test olarak Tukey HSD
testi kullanilmistir. ileri analizlerde anlamhlik
diizeyi 0.05 olan p degerinin karsilastirilacak
grup sayisina bolinmesiyle; Ugli gruplarda
0.017, dortld gruplarda 0.013, besli gruplarda
0.01 olarak hesaplanmistir. Tanimlayici bulgular
sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma ile
gosterilmigtir.

Etik izinler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Universitenin
etik kurulundan etik kurul izni ve calismanin
yapildigi hastaneden kurum izni alinmistir.
Ayrica aragtirmaya katilacak hemsirelerden
yazili ve s6zli onam alinmig, anketler isimsiz
olarak zarf icinde dagitilmis ve zarf icinde
teslim alinmigtir. Hemsireler anketleri genellikle
hastanede mesai saatleriiginde doldurmuslardir.
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Bulgular

Calismada hemsirelerin mesleki tatmin puan
ortalamalari 30.99 (+8.63), tukenmiglik puan
ortalamalari 25.41 (x5.51) ve ikincil travma
stresi puan ortalamalari 16.43 (+7.41) olarak
bulunmustur.

Hemsirelerin caligsanlar icin yasam kalitesi
Olcedi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
sosyodemografik Ozelliklere gore ortalama ve
standart sapma degerlerinin karsilastiriimasi
Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin gogu, 41 yas
ve Ustlinde (%33.5), %94.5’i kadin, %73.9’u evli
ve %48.2’si lisans mezunudur. Katihmcilarin
%41.7’si 21 yil ve daha fazla suredir meslekte
calismakta, %29.4°G dahili birimlerde, %28.4’u
cerrahi birimlerde, %21.6’s1 yogun bakimlarda
calismakta ve %64.2’si haftalik 40-44 saat arasi
calismaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egditim dlzeyi ve haftalik
calisma suresi ile yasam kalitesi arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Caligilan
birime gore yasam kalitesine bakildiginda
mesleki tatmin ameliyathanelerde en yuksek,
yogun bakimlarda en dusuk; tikenmiglik cerrahi
birimlerde en yiksek, yodun bakimlarda en
dusuk; ikincil travma stresi acillerde en yuksek,
dahili birimlerde en digtk bulunmasina ragmen
sonuglar istatiksel olarak anlamh dedgildir.
Meslekte galisma yili ile tikenmislik arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yapilan ileri analiz sonucunda anlamlihgin 11-
20 yil gahsanlar ile 21 yil ve Gzeri galisan gruplar
arasindaki farktan kaynaklandigi (p= 0.004)
belirlenmis, bu grubun tikenmislik puanlarinin
digerlerine gére anlamli derecede dusuk oldugu
saptanmistir.

Hemsirelerin gunlik uyku suresi, saglikli
beslenme ve haftalik egzersiz durumuna goére
yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 2'de verilmistir. Hemsirelerin  %38.5i
gunlik 6 saatten az uyumakta, %54.6’s1 glnlik
6-8 saat arasi uyumaktadir. %19.7 katilimci
saglikli beslenmedigini, %55.5'i hi¢ egzersiz
yapmadigini belirtmistir.

Yapilan analiz sonucu gunlik uyku suresi
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark
saptanmazken (p>0.05), saglikh beslenme ile
mesleki tatmin arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Farkin hangi 6lgcimden
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
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analiz sonucunda farkin saglikli beslendigini
digstnen ve saglikli beslendigini disinmeyen
gruplar arasinda oldugu belirlenmistir (p=0.006),
saglikli beslendigini dusinenlerde mesleki
tatminin ylksek oldugu gorilmustur.

Haftallk egzersiz slresi ile mesleki tatmin
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonucunda
farkin hi¢ egzersiz yapmayan grup ile 2-4 saat
egzersiz yapan gruptan (p=0.003) kaynaklandigi
go6rilmus, 2-4 saat egzersiz yapanlarda mesleki
tatminin en yiksek saptanmistir. Haftalik
egzersiz suresi ile ikincil travma stresi (p=0.023)
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Farkin 0-2 saat egzersiz yapan
grup ile 5 saat ve Uzeri egzersiz yapan grup
(p=0.008) ve 2-4 saat egzersiz yapan grup ile 5
saat ve Uzeri egzersiz yapan gruptan (p=0.011)
kaynaklandigi belirlenmigtir. 5 saat ve Uzeri
egzersiz yapanlarda ikincil travma stresi daha
yuksektir.

Tartigsma

Bu calisma, hemsgirelerin mesleki tatmin,
tukenmislik, ikincil travma stresi duzeyleri ve
etkileyen faktorlere isik tutmaktadir. Calismada
hemsgirelerin yagsam Kkalitesi ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim dizeyi, calistigi birim
ve haftalik ¢calisma suresi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Bu
sonuglar Kim ve ark. [20] yaptiklari ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, 21 yil ve daha fazla suredir
calisan hemsirelerin  tukenmiglikleri, daha
kisa slre ile calisan hemsirelere goére daha
disuk bulunmustur. Kavlu ve Pinar [26] acil
hemsireleriyle yaptiklari galismada yas arttikga
duyarsizlasmanin azaldigini saptamistir. Hyeon
Ju ve Heejung [18] gen¢ ve hemsirelik deneyimi
kisa olan hemsirelerin yasam kalitesinin daha
disuk oldugunu bildirmigtir. Bu sonug deneyimli
hemsirelerin is ortaminda karsilastiklari
stresoOrlerle bas etme becerilerinin  gelismis
olmasi ile agiklanabilir. Dikkate alinmasi gereken
bir diger durum ise deneyimli hemsirelere,
gen¢ hemsgireler kadar is yukl verilmemesi,
daha geri gorevlerde calistirimalarinin veya
gen¢ hemsirelere gbére daha Ust pozisyonda
olmalarinin da bu sonuca katki verebilecegi
dusundlebilir.

kalitesi
tatmin

Calisilan
sonuglarina

birime gobre
bakildiginda

yasam
mesleki

ameliyathanelerde en ylksek, tikenmislik
cerrahi birimlerde en vyuksek, ikincil travma
stresi acillerde en yuksek, dahili birimlerde en
dusutk bulunmasina ragmen sonuglar istatiksel
olarak anlamh saptanmamistir. Hooper ve
ark. [19] ve Say Sahin ve ark. [27] da yasam
kalitesi ile calisilan birim arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulamamistir. Maytum
ve ark. [28] ¢ocuk hemsirelerinin ikincil travma
stresinin yuksek, Lauvrud ve ark. [29] psikiyatri
hemsirelerinde mesleki tatminin disik, Yoder
[30]yogun bakimda galisan hemsirelerin mesleki
tatminin ylUksek, Smart ve ark. [16] acilde ve
kritik hastalarla g¢alisan saglik personellerinde
tikenmisligin daha dusuk oldugunu bildirmigtir.
Coskun ve ark. [31] psikiyatri hemsirelerinde
diger Kkliniklerde c¢alisan hemsgirelere gore
mesleki tatmin puanini daha yuksek, tikenmislik
ile esduyum yorgunlugu puanlarini ise daha
dusuk saptamistir.

Gaoruldugu gibi yasam kalitesine yonelik farkh
kliniklerden farkli sonuglar elde edilmektedir.
Bu nedenle elde edilen sonuglara toptanci
bir yorum getirmek yerine her klinige 6zgl
durumlarin kendi icinde ele alinarak, calisan
yasam kalitesini artirmaya ydnelik uygulamalari
birimlerin gereksinimine goére planlamak daha
dogru bir yaklagim gibi gériinmektedir.

Gunlik uyku slresi ve yasam kalitesi
arasinda anlamh bir fark saptanmazken,
beslenme ve egzersizile yagsam kalitesi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Smart ve ark. [16] giinlik uyku slresi daha fazla
olanlarda tukenmigligin, egzersiz yapanlarda
tikenmislik ve ikincil travma stresinin daha
distk oldugunu belirtmistir. Beslenmenin
yasam kalitesi Uzerine etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamisti. Bu nedenle bu
calisma bu faktérin mesleki tatmini artirdigini
gOstermesi agisindan énemlidir. Saglikli yasam
aligkanliklarini destekleyen ndbet listeleri ve
kaltar ikincil travma stresini azaltabilir. Bunun
icin stresle bas etme yontemleri (egzersiz gibi),
danismanlik, spiritual ve dini uygulamalarin
yapillmasi onerilmigtir [31-33]. Bu nedenle
calisma  ortamlarinda  bireylerin  saglikl
beslenmelerini ve egzersizlerini destekleyecek
kurum igi dizenlemelerin yapilmasi mesleki
tatmini artirabilir. Calisma yasaminin pozitif
yonu oldugu dikkate alindiginda, mesleki
tatminin gelistiriimesi calisan yasam kalitesini
artirmada 6nemli bir strateji olabilir.
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi.

Mesleki Tatmin

Tikenmislik

ikincil Travma Stresi

Degiskenler Sayi (%) Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Yas
19-24 21(9.6) 30.61 (7.59) 27.38 (5.91) 25.03 (4.59)
25-30 27 (12.4) 30.11 (9.20) 25.03 (4.59) 17.42 (8.51)
31-35 47 (21.6) 29.93 (8.89) 25.97 (5.73) 15.74 (8.40)
36-40 50 (22.9) 29.78 (8.09) 25.26 (5.18) 17.14 (6.15)
41 ve Ustt 73 (33.5) 32.93 (8.78) 24.72 (5.76) 15.76 (7.44)
KW=6.097 KW=4.061 KW=4.278
p=0.192 p=0.398 p=0.370
Cinsiyet
Kadin 206 (94.5) 30.86 (8.64) 25.48 (5.60) 16.59 (7.43)
Erkek 12 (5.5) 33.08 (8.58) 24.25 (3.81) 13.66 (6.85)
U= 1.392,500 U=1.097,000 U=982,500
p=0.461 p=0.512 p=0.232
Medeni durum
Evli 161 (73.9) 30.68 (9.05) 25.13 (5.46) 16.00 (6.81)
Bekar 57 (26.1) 31.84 (7.33) 26.19 (5.65) 17.63 (8.85)
U= 4.978,000 U= 5.096,500 U= 5.059,000
p=0.341 p=0.214 p=0.250
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 20 (9.2) 30.40 (10.86) 25.15 (5.21) 14.70 (6.90)
Onlisans 78 (35.8) 31.11 (9.75) 25.41 (6.35) 17.64 (8.08)
Lisans 105 (48.2) 30.81 (7.26) 25.50 (5.11) 15.72 (7.03)
Yiikseklisans 15 (6.8) 32.33 (8.73) 25.13 (4.30) 17.40 (6.57)
KW=0.760 KW=0.119 KW=3.570
p=0.859 p=0.989 p=0.312
Meslekte caligma yili
1-11 ay 11 (5.0) 32.18 (10.21) 26.90 (4.06) 16.45 (7.81)
1-5 yil 26 (12) 28.61 (6.65) 25.53 (6.33) 18.07 (8.31)
6-10 yll 28 (12.8) 30.67 (7.62) 24.67 (4.38) 14.60 (6.36)
11-20 yil 62 (28.4) 29.66 (9.28) 26.91 (5.82) 17.90 (7.77)
21 yil ve lizeri 91 (41.8) 32.52 (8.63) 24.39 (5.35) 15.51 (7.03)
KW=6.751 KW=9.826 KW=6.860
p=0.150 p=0.043 p=0.143
Calistigi birim
Cerrahi birimler 62 (28.4) 31.19 (8.52) 26.29 (5.29) 17.27 (7.12)
Dahili birimler 64 (29.4) 31.07 (9.13) 25.26 (5.41) 15.42 (8.38)
Yogun bakimlar 47 (21.5) 28.91 (8.24) 24.21 (5.97) 16.02 (6.63)
Aciller 27 (12.4) 31.92 (7.93) 25.62 (5.98) 17.66 (8.06)
Ameliyathaneler 18 (8.3) 34.00 (8.84) 25.72 (4.59) 16.33 (5.66)
KW=7.002 KW=5.202 KW=3.663
p=0.136 p=0.267 p=0.454
Haftalik galigma siiresi (saat)
40-44 saat 140 (64.2) 30.36 (8.14) 25.26 (5.33) 16.33 (7.06)
45-49 saat 60 (27.6) 31.96 (9.53) 25.10 (5.44) 15.70 (7.98)
50-54 saat 14 (6.4) 31.92 (9.08) 28.14 (6.49) 18.64 (8.05)
55 saat ve listi 4(1.8) 35.00 (10.67) 25.75 (8.99) 23.00 (6.48)
KW=1.5812 KW=1.853 KW=4.247
p=0.454 p=0.396 p=0.120

KW: Kruskall-Wallis
U: Mann-Whitney
USS: Standart Sapma
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Tablo 2. Hemsirelerin gunlik uyku siresi, saglikh beslenme ve haftalik egzersiz durumuna gore

yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi.

Mesleki Tatmin

Tikenmislik

ikincil Travma Stresi

Degiskenler Sayi (%) Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Giinliik uyku siiresi
6 saatten az 84 (38.5) 31.29 (9.35) 25.66 (5.61) 16.44 (7.85)
6-8 saat 119 (54.6) 30.66 (8.31) 25.01 (5.06) 16.16 (6.50)
8 saatten fazla 15 (6.9) 31.86 (7.22) 27.13(7.97) 18.46 (11.23)
KW=0.749 KW=1.361 KW=0.105
p=0.688 p=0.506 p=0.105
Saghkl beslenme
Evet 56 (25.7) 33.62 (8.02) 24.94 (5.73) 14.78 (7.30)
Hayir 43 (19.7) 28.76 (9.09) 24.72 (5.04) 17.90 (5.66)
Kismen 119 (54.6) 30.55 (8.50) 25.88 (5.57) 16.67 (7.92)
F=4.311 F=0.968 F=2.319
p=0.015 p=0.381 p=0.101
H_gftallk egzersiz
suresi
Hic 121 (55.5) 29.36 (9.25) 25.63 (5.95) 17.09 (7.62)
0-2 saat 66 (30.3) 32.18 (7.39) 25.07 (4.70) 15.09 (7.23)
2-4 saat 20 (9.2) 35.75 (7.01) 25.25 (5.28) 14.55 (6.82)
5 saat ve Uzeri 11 (5.0) 33.09 (6.99) 25.27 (6.11) 20.54 (5.00)
KW=12.162 KW=0.259 KW=9.514
p=0.007 p=0.968 p=0.023

KW: Kruskall-Wallis

F: One-way ANOVA

SS: Standart Sapma

Mesleki tatmin, ikincil travma stresi ve dclnct  sinirhilig, g¢ahsan yasam kalitesi

tukenmislige karsi koruyucu bir faktor olabilir.
Baska bir deyisle mesleki tatmini yutksek
olanlarda ikincil travma stresi ve tukenmislik
disuk olmaktadir [32]. Slocum-Gori ve ark. [21],
farkh saglik disiplinleriyle yaptidi ¢alismada
hemsgirelerde ikincil travma stresi ve tikenmisligi
diger saglk personellerine goére en yiksek
bulmustur. Amin ve ark. [22] hemsirelerde
mesleki tatmin, tikenmiglik ve ikincil travma
stresinin  yiksek oldugunu belirtmistir. Bu
calismada hemsirelerin mesleki tatmin ve ikincil
travma stresi diger galismalardan daha dustk,
tukenmislik ise diger calismalara benzer ya
da yuUksek bulunmustur [18,20,34]. Mesleki
tatminin dusuk, tukenmisligin yiksek bulunmasi
hemsirelerin mesleki memnuniyetini artirmak
ve tikenmigligi 6nlemek i¢in kurumsal ve politik
seviyede girisimlerin planlanmasi gerektigini
gOstermektedir.

Arastirmanin sinirlihiklarr; orneklemin
tek bir hastanede c¢alisan hemsirelerden
olusmasi nedeniyle, arastirmanin sonuglari

genellenememektedir. Arastirmada calisma
kosullari, is iliskilerine dair butin degiskenlere
yer verilmemesi diger bir sinirlilktir. Calismanin

tikenmislik alt Olgeginin  bu 6rneklemde
Cronbach alfa degerinin 0.53 olmasidir. Bu
nedenle bu alt dlcekten elde edilen bulgular
yorumlanirken bu durumun géz éntine alinmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak calisma yapilan hastanedeki
hemsirelerin yasam kalitesi alt dlgek puanlari,
diger calismalardan distk bulunmasina ragmen
sonuglar hemsirelerin mesleki tatmininin disik
ve tukenmiglik agisindan risk altinda oldugunu
gOstermektedir. Calisma sonuglarina gore 21
yil ve daha fazla siredir calisan hemsirelerin
tikenmiglikleri disik bulunmustur. Saglikh
beslendigini disinen ve gunlik 2-4 saat
arasinda egzersiz yapanlarin mesleki tatminleri
daha yuksek bulunmustur.

Bu sonucglara godre hemsirelerin saglikh
beslenme ve egzersiz yapma konusunda tesvik
edilmesi, hemsirelerin yasam kalitesini artirmak,
tikenmisligi ve ikincil travma stresini 6nlemek
icin egitim, danismanlik ve destek programiari
yapilmasi 6nerilmektedir. Verilecek egditimler ile
hemsireler ikincil travma stresi ve tikenmisligi
erken dénemde taniyabilir, 6nlemek igin gerekli
Onlemleri alabilir ve is stresiyle bas etme
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becerileri gelistirebilir. Bunun igin hemsireler ve
yoneticiler saglhkli ¢calisma ortami olusturmak,
mesleki tatmini artirmak ve tikenmisligi dnlemek
icin birlikte calismalidirlar.
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