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Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik ve Is Doyumlarinin
Yasam Kalitesine Etkisi

Effects of Job Satisfaction and Burnout on
Quality of Life in Nurses Who Work in
Emergency Services

OZET Amag: Arastirma, acil servis hemsirelerinin tiikkenmislik ve is doyumlar: ile bu para-
metrelerin yagam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler:
Caligma acil serviste ¢alisan 322 hemsire tizerinde yapilmistir. Veriler Hemgire Tanitim Formu,
Maslach Titkenmislik Olgegi, Minnesota Doyum Olgegi ve Tiirkce Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form ile toplanmistir. Verilerin analizi SPSS-versiyon 10 ile yapilmistir.
Bulgular: Acil hemsirelerinin %54.3'ti duygusal titkenmislik, %54.7’si duyarsizlagma ve %46’s1 kisisel
basarisizlik eksikligi yasamaktadir. Yag arttika duyarsizlagma azalmaktadir; gocuk sahibi olmayanlar
daha fazla duygusal titkenmislik; devlet hastanesinde ¢alisanlar daha fazla, acil servislerde ¢aligmay1
kendisi segenler ise daha az titkenmislik yasamaktadir. Hemsirelerin igsel, digsal ve toplam doyum
puanlari orta diizeyde olup, en fazla i¢sel doyum alinmaktadir. En fazla doyum saglanan alanlar
hizmet, giivenlik, yetenek kullanma, yetki, ekip uyumu, basar1, moral, en az doyum saglanan alanlar
ise caligma sartlari, ticret, yiikselme olanagi, takdir edilme ve bagimsizliktir. Evli olmak igsel, digsal
ve toplam is doyumunu; ¢ocuk sahibi olmak igsel ve toplam is doyumunu olumlu y6nde
etkilemektedir. Yonetici hemsireler ile acil serviste calismay1 kendisi segcenlerde is doyumunu daha
ytiksektir. Duygusal titkenme ve duyarsizlagma arttika is doyumu ve yagam kalitesi azalmakta, kisisel
basarisizlik arttikca is doyumunu ve yasam kalitesi artmaktadir. Is doyumu ve yagam kalitesi arasinda
pozitif anlaml iligki vardir. Sonug: Acil hemsirelerinin yaklagik yaris: tiikkenmiglik yasamaktadir; is
doyumu orta diizeydedir; en fazla i¢sel doyum alinmaktadir. Acil serviste galigmay1 kendisi isteyen
hemgirelerde titkenmislik daha az ve is doyumu daha fazladir. Tiikenmiglik, is doyumu ve yagam
kalitesi birbiriyle iligkilidir. Tikenmisgligi azaltmak ve is doyumu ile yagsam kalitesini artirmak igin
iinite se¢imlerinde hemsirelerin tercihlerine yer verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler; acil servisler, hastane; titkenmislik; is doyumu; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: The objective of the study was to evaluate burnout and job satisfaction (JS)
level and their effects on quality of life (QOL). Material and Methods: Research included 322 nurses
who worked in emergency units. The survey consisted of demographic information, Maslach Burnout
Inventory, Minnesota Satisfaction Questionnaire, and The World Health Organization (WHO) Qual-
ity of Life Instrument-Brief Form. The data were analyzed with SPSS-version 10. Results: The rate of
emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment were 54.3%, 54.7%, and 46%,
respectively. Depersonalization was negatively correlated with age; emotional exhaustion was higher
among nurses without children; burnout was higher among nurses working at state hospitals and
lower among nurses self-choosing emergency department to work. JS level of nurses was moderate.
Intrinsic satisfaction was higher than extrinsic satisfaction. Nurses were most satisfied with nature of
work, job security, ability utilization, authority, team interaction, personal achievement and morale
values and least satisfied with working conditions, compensation, advancement, recognition, and in-
dependence. The factors effecting JS in a positive way were being married, having children, working
at administrative position and self-choosing the emergency department to work. Emotional exhaus-
tion and depersonalization were negatively associated with JS and QOL, while personal accomplish-
ment was positively associated with JS and QOL. There was a positive correlation between JS and
QOL. Conclusion: Half of the nurses have experienced burnout; their JS level was moderate and in-
trinsic JS was higher. Among nurses self-choosing emergency department to work, burnout was lower
and JS was higher. Burnout, JS and QOL were correlated. We suggest that the preferences of nurses
be considered when planning working departments to decrease burnout while increasing JS and QOL.

Key Words: Nurses; emergency service, hospital; burnout, professional; job satisfaction; quality of life
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cil servisler farkli nedenlerle gelen olgula-
Arln ayni anda bakildii, olgularin yagamla-

r1 ile ilgili kritik kararlarin kisa siirede
verildigi, 6lim oranlarinin yiiksek oldugu iiniteler
oldugundan, ¢alisanlar agisindan oldukga stresli ve
gergin ortamlardir. Burada calisanlar olguyogunlu-
gundan dolay1 ¢cogu kez yeme-igme gibi fizyolojik
gereksinimlerini bile karsilayamamakta, bitkinlik
derecesinde yorgunluk yasamakta, bu da ¢aligan-
larda gerginlik yaratabilmektedir.!

Kritik halde acile getirilen olgularin aileleri,
yakinlari, arkadaslar belirsizlik, endise ve korku
yasamakta; tedavi konusunda agir1 beklenti i¢cinde
olunmasi, maddi sorunlar, tedaviye ragmen bazen
olgunun kurtarilamamasi vb. gibi nedenlerle acil
servis caliganlarimi suglayabilmekte, sozli ya da fi-
ziksel saldirida bulunabilmekte; bu duruma tnite-
de calisanlarin yorgunluk, gerginlik, anlayissizlik
ve diisiik toleranslar1 da eklendiginde saldirganli-
gin siddeti artabilmektedir. Acil servisler hastane-
lerde yasanan siddet olaylarinin sikli1 agisindan
psikiyatri servislerinden sonra ikinci sirada yer al-
makta; stk yasanan siddet olaylar1 da hemsirelerde
kronik bir stres kaynag: olarak karsimiza ¢ikmak-
tadur.!

Acil iinitelerinin yogun temposu nedeni ile ya-
sanan agir1 yorgunluga, neredeyse her giin maruz
kalinan siddet de eklenince, durumun i¢inden ¢1-
kilmaz bir hal alarak kroniklesecegini, hemsirelerin
is doyumlarinin azalacagini ve bunun titkenmislik-
le sonuglanacagini tahmin etmek zor degildir. Ge-
nel anlamda titkkenmislik, degismeden kalan ise
iliskin stresin kronik bir periyodundan sonra, kro-
nik yorgunluk ve timitsizlik hisleri, negatif bir ben-
lik kavraminin gelismesi, is yasami ve diger
insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen,
fiziksel, ruhsal ve mental enerji azalmasidir.? Is do-
yumu ise bireyin isini degerlendirmesi sonucu olu-
san olumlu ya da olumsuz algi durumudur.?
Titkenmislik ve isten alinan doyum eksikliginin ise
yasam kalitesini diislirecegi ongoriilmektedir.

Gerek yurt i¢cinde gerekse yurt disinda hemsi-
relerde is doyumunu, tiikenmisligi veya her ikisini
bir arada inceleyen bircok arastirma bulunmakta-
dir. Ancak bu arastirmalardan yalnizca ikisi acil
servis ve/veya ameliyathane hemsirelerinde yapil-
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mis,*® yalnizca acil hemgirelerinde her iki para-
metreyi inceleyen bir ¢caligma ise bulunmamakta-
dir. Bildigimiz kadariyla tiikenmislik ve is doyumu
arasindaki iligki sinirli sayida hemsirelik aragtirma-
sinda ele alinmig;*1° i doyumu ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelendigi yalnizca bir ¢alis-
maya rastlanmig;"! tiikenmislik, is doyumu ve ya-
sam kalitesi arasindaki iligkileri inceleyen
caligmaya ise rastlanmamigtir. Bu eksikliklerden
yola ¢ikilarak planlanan bu arastirma, acil hemsi-
relerinde titkenmislik ve is doyumunu incelemek,
bu parametrelerin yasam kalitesine etkisini belir-

lemek amaciyla gergeklestirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
EVREN

Galisma, Istanbul ilinde 200 ve iizeri yatak kapasi-
tesine sahip 3’ tiniversite, 16’s1 Saglik Bakanligina
bagli olmak {izere toplam 19 hastanenin acil ser-
vislerinde Agustos 2005-Haziran 2006 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmigstir. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun davranilmais;
calisma Oncesi yerel etik kurul onay1 ve ¢alisma izin
yazilar1 alinmistir. Arastirmanin, 19 hastanenin acil
servislerinde calisan 388 hemsirenin tiimii tizerin-
de yapilmasi planlanmis, ancak gebelik, dogum iz-
ni, hastalik, gorevlendirme vb. nedenlerle izinli
olanlar ile arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
hemgsireler ¢aligma dig1 birakildiktan sonra 322
hemsire ¢caligmaya dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler Hemgire Tanitim Formu, Maslach Tiiken-
mislik Olgegi, Minnesota Doyum Olgegi ve Tiirkge
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Yagam Kalitesi Olge-
gi-Kisa Form [The World Health Organization Qu-
ality of Life Instrument (WHOQOL-BREF-TR)] ile
toplanmigtir.

Hemsire tanitim formunda sosyodemografik
ozellikler ve mesleki 6zellikler ile ilgili toplam 10
soru bulunmaktadir. Bu sorular yas, medeni durum,
cocuk sahibi olup olmadig1, 6grenim durumu, ¢ali-
silan kurum, ¢aligma yil1, acil serviste ¢alisma yals,
calisma sekli, caligma statiisii ve acil serviste calig-
may1 kendilerinin isteyip istemediginden olusmus-
tur.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)
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Maslach Tiikenmislik Olgegi Maslach ve Jack-
son tarafindan geligtirilmis,'? Cam tarafindan hem-
sire grubunda gegerlilik ve giivenirliligi yapilmigtir.
“Duygusal tiikkenme”, “duyarsizlagma” ve “kisisel
basarisizlik (kisisel basar1 eksikligi)” alt boyutlar:
bulunan 6lgekte 0’dan 4’e kadar degisen 5’1i likert
tipi puanlamaya sahip 22 ifade bulunmaktadir. Pu-
anlama 0= Hig¢bir zaman, 1= Yilda birka¢ kez, 2=
Ayda birkac kez, 3= Haftada birkac kez ve 4= Her-
giin seklinde yapilmaktadir. Duygusal tiikenme alt
6lceginde 9 (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 no’lu ifade-
ler), duyarsizlagma alt 6lceginde 5 (5, 10, 11, 15, 22
nolu ifadeler) ve kisisel basarisizlik alt dlgeginde 8
(4,7,9,12,17,18, 19, 21 no’lu ifadeler) ifade bulu-
nmaktadir. “Duygusal titkenme” kiginin kendini
meslegi tarafindan tiiketilmis hissetmesi, timitsiz-
lik, gerginlik, huzursuzluk gibi duygularinda art-
ma; “duyarsizlagma” kisinin yaptigr ise kars
duygusuz, umursamaz olmasi, isi ruhu ile degil be-
deni ile yapmasi, ¢alistig1 kisilere birer nesne gibi
davranmasi; “kisisel bagarisizlik” kiginin bagarisi-
nin, kendine olan giiven duygusunun azaldigini,
isinde geriledigini hissetmesidir. Alt 6l¢ek puanla-
r1 duygusal titkenme icin 0-36, duyarsizlagma icin
0-20 ve kisisel basarisizlik i¢in 0-32 arasinda degis-
mektedir.? Mevcut ¢alismada her bir alt dlcek icin
kesme noktas: hesaplanmig; kesme noktasina gore
tiikenmislik belirlenenlerde ortalama puanlar sinif-
landirilarak titkenmigligin derecesi saptanmuistir.

Cam’in 135 kiside yaptig: gecerlilik, giivenirlik
calismasinda cronbach alfa degerleri duygusal tii-
kenmiglik i¢in 0.81, duyarsizlagma i¢in 0.70 ve ki-
sisel basarisizlik icin ise 0.77 bulunmustur.
Calismamizda yeniden degerlendirilen cronbach
alfa degerleri duygusal titkenmislik i¢in 0.84, du-
yarsizlagma i¢in 0.70 ve kisisel basarisizlik i¢in 0.72
olarak bulunmustur.

Minnesota doyum anketi i¢sel ve digsal doyum
faktorlerini iceren, 1’den 5’e degisen 51i likert tipi
puanlamaya sahip 20 maddeden olusmak, Ankette
bulunan icsel doyum faaliyet, bagimlilik, degis-
kenlik, sosyal statii, moral, giivenlik, sosyal hizmet,
yetki, yetenek kullanma, sorumluluk, yaraticilik ve
basari hissi; digsal doyum yonetici-denetim, yone-
tici-karar verme, kurum politikasi, ticret politikasi,
terfi, calisma sartlari, ekip uyumu ve onore edilme
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faktorlerini kapsamaktadir. I¢sel doyum alt boyu-
tunda 12 (1,2,3,4,7,8,9,10, 11, 15, 16 ve 20 no’lu
ifadeler), digsal doyum alt boyutunda 8 (5, 6, 12, 13,
14,17, 18 ve 19 no’lu ifadeler) ifade bulunmaktadir.
Puanlama 1= Hi¢ memnun degilim, 2= Memnum
degilim, 3= Kararsizim, 4= Memnunum ve 5= Cok
memnunum seklinde yapilmaktadir. Igsel, digsal ve
toplam doyum i¢in 1-5 arasinda degisen puanlar el-
de edilmektedir. Elde edilen puanlar; 1.00-2.33 Dii-
stik diizeyde is doyumu, 2.33-3.66= Orta diizeyde
is doyumu ve 3.66-5.00= Yiiksek diizeyde is doyu-
mu olarak yorumlanmaktadir. Caligmamizda yeni-
den degerlendirilen cronbach alfa degerleri igsel
doyum i¢in 0.84, digsal doyum i¢in 0.76 ve toplam
doyum i¢in 0.87 olarak bulunmustur.

WHOQOL-BRIEF DSO tarafindan gelistiril-
mis 100 soruluk orijinal Diinya Saghk Orgiitii Ya-
sam Kalitesi Olcegi (WHOQOL)nin kisaltilmis
formudur. WHOQOL-BRIEF 26 soru; bedensel
alan, ruhsal alan, ¢evre alani ve sosyal alan olmak
tizere 4 alandan olugmaktadair.

Bedensel alanda bulunan 3, 4, 10, 15, 16, 17 ve
18 no’lu sorular ile sirasiyla giinliik igleri yiiriite-
bilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme, ¢alisabilme giicii incelenmektedir. Ruh-
sal alanda bulunan 5, 6, 7, 11, 19 ve 26 no’lu soru-
lar ile sirasiyla beden imgesi ve dig goriinds,
olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu duygular,
maneviyat/din/kisisel inanglar ve diisiinme/6gren-
me/bellek/dikkati toplama incelenmektedir. Cevre
alaninda bulunan 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ve 25 no’lu
sorular ile sirasiyla maddi kaynaklar, fiziksel gii-
venlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yar-
dim, ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi
ve beceri edinme firsatlari, dinleme ve bog zaman
degerlendirme firsatlari ile bunlara katilabilme, fi-
ziksel ¢evre (kirlilik/giirailti/trafik/iklim) ve ulagim
incelenmektedir. Sosyal alanda bulunan 20, 21 ve
22 nolu sorular ile sirastyla diger kisilerle iligkiler,
sosyal destek ve cinsel yagsam incelenmektedir.

WHOQOL-BRIEF 1'den 5’e kadar degisen li-
kert tipi puanlamaya sahiptir. Formdaki 1. ve 15.
sorularin yanit secenekleri 1= Cok kotii, 2= Biraz
kotti, 3= Ne iyi ne kotii, 4= Oldukea iyi, 5= Cok iyi;
3-14 arasindaki sorular ile 27. sorunun yanit sece-
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nekleri 1= Hig, 2= Cok az, 3= Orta derecede, 4=
Cokca, 5= Agir1 derecede; 2. soru ile 16-25 arasin-
daki sorularin yanit secenekleri 1= Hi¢ hognut de-
gil, 2= Cok az hosnut, 3= Ne hosnut ne de degil, 4=
Epeyce hosnut, 5= Cok hosnut ve 26. sorunun ya-
nit segenegi 1= Hi¢bir zaman, 2= Nadiren, 3= Ara
sira, 4= Cogunlukla, 5= Her zaman seklinde puan-
lanir. Degerlendirmede negatif puanlamaya sahip
3, 4, 26 ve 27 nolu sorular 1=5, 2=4, 3= 3, 4=2 ve
5= 1 olacak sekilde pozitif hale getirilerek tersine
cevrilir. Ornegin; dlcekteki 3. soruya “Hig yaniti
verildiyse, bu yanitin puan1 “5” olacaktir. Olgekte-
ki yasam kalitesi ve genel saglik sorularini iceren
ilk iki soru genel sorudur; bu sorularin puanlar alt
boyut puanlarina katilmakta, ayr1 olarak degerlen-
dirilmektedir.

WHOQOL-BRIEF Tiirkce formu ile bedensel,
ruhsal, cevre ve sosyal olmak iizere 4 alt alan pua-
n1 hesaplanabilir. Hesaplamada o alanda yanitlan-
mamis soru sayist dikkate alinmali, bedensel,
ruhsal, ¢evre alanda ikiden fazla yanitlanmamais so-
ru, sosyal alanda birden fazla yanitlanmamais soru
olmasi durumunda o alanin puani hesaplanmama-
lidir. Ornegin; formdaki 5. ve 6. sorulara yanit ve-
rilmediyse ruhsal alan puani hesaplanmamalidir.

WHOQOL-BRIEF’deki her bir alt alan puan-
lar1 4-20 arasinda degismektedir. Alt alanlardan ali-
nan puan arttikca yasam kalitesi artar, seklinde
yorumlanmaktadir.'

Olgegin gecerlilik ve giivenirliligi Eser ve ark.
tarafindan yapilmis; alt alanlarin cronbach alfa de-
gerleri bedensel, ruhsal, cevre ve sosyal alan i¢in s1-
rasiyla 0.83, 0.66, 0.73 ve 0.53 olarak bulunmus; 15
glin ara ile yapilan test-r test korelasyon katsayisi-
nin anketteki ifadeler i¢in 0.57-0.81 arasinda degis-
tigi gorilmistiir."

Mevcut ¢alismada anketin i¢ tutarlilig: yeni-
den degerlendirilmis ve cronbach alfa degerlerinin
bedensel, ruhsal, cevre ve sosyal alan i¢in sirasiyla
0.81, 0.76, 0.70 ve 0.62 oldugu bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama araglar1 genel olarak hizmet i¢i egitim
oturumlari, konferans vb. toplantilardan hemen 6n-
ce tek oturumda doldurtulmus; bunun mimkiin ol-
madigr durumlarda anket formlar1 dagitilmis,
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doldurulan formlar ya ayni giin ya da ertesi giin ge-
ri alinmistir. Veri toplama agamasinda kurum ve yo6-
netici etkisi faktoriinii ortadan kaldirmak igin,
anket formlarinin dagitilmasi ve toplanmasinda so-
rumlu hemsire, baghemsire ve/veya hemsirelik hiz-
metleri miidirliikklerinden destek alinmamagtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi SPSS-versiyon 10 ile yapilmigtir.
Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliliklari-
n1 degerlendirmede Cronbach alfa katsayisina ba-
kilmigtir. Iki grup ortalamalar1 iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, ii¢ veya daha faz-
la grup ortalamalar1 ANOVA analizi ile karsilagti-
rilmig, kesme noktasina goére gruplandirilan
tiikenmislik alt dlgeklerinin kategorik degiskenle-
re gore karsilagtirilmasinda ki-kare, siirekli degis-
kenler arasindaki iligkiler Pearson’s korelasyon
analizi ile incelenmistir. Tim veriler i¢in istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak alinmigtir.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 27.8 olan olgularin %51.6’s1 bekar-
dir; saglik meslek lisesi, 6n lisans ve lisans mezunu
hemsirelerin oranlar: sirasiyla %39.4, %26.7 ve
%33.9’dur. Olgularin %91’i devlet, %9’u iiniversi-
te hastanesinde; %92.2’si servis hemsiresi, %7.8’i
yoOnetici olarak; %61.5’1 nobet usulii caligmaktadir.
Caligma y1l1 ve acilde ¢aligma yili ortalamalar1 7.5
ve 3.7 yil bulunmustur. %57.8 oranindaki hemsire
acil serviste ¢aligmay1 kendisinin istemedigini ifa-
de etmistir.

TUKENMISLIK

Hemsgirelerin %54.3'4 duygusal tiikenmislik,
%54.7’si duyarsizlasma ve %46’s1 kisisel basar: ek-
sikligi yasamaktadir; duygusal titkenmislik yasa-
yanlarin %76.6’s1, duyarsizlasma yasayanlarin
%72.7’si, kisisel basar1 eksikligi yasayanlarin
%60.81 orta ve yiiksek diizeyde tiikenmislik yasa-
maktadirlar (Tablo 1).

Ortalama puanlar {izerinden degerlendirildi-
ginde; yas ile tiikkenmisligin duyarsizlasma boyutu
arasinda negatif anlamli iligki (p< 0.05) vardir. Co-
cuk sahibi olmayanlarda duygusal titkenmislik (p<
0.05); devlet hastanesinde ¢alisanlarda duyarsizlas-
ma (p< 0.05) puanlar daha yiiksek, vardiya usulii

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)
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TABLO 1: Acil hemsirelerinin tikenmiglik alt élcekleri puanlari.

Duygusal tiikenme
(Kesme noktasi =20)

Duyarsizlagsma
(Kesme noktasi =8)

Tiikenme n % Tiikenme n Tiikenme n %
175 54.3 176 54.7 148 46.0
Tiikenme derecesi n=175 Tiikenme derecesi (n=176) Tiikenme derecesi (n=148)
Distik (20-21) 41 234 Diistik (0-9) 48 273 Distik (7-9) 58 39.2
Orta (22-25) 62 35.4 Orta (10-12) 65 36.9 Orta (5-6) 49 331
Yitksek (= 26) 72 412 Yiksek (=13) 63 358 Yiiksek (0-4) M 2717

Kisisel bagarisizlik
Kesme noktasi <10)

calisanlarda kisisel basarisizlik puanlar1 daha yiik-
sektir (p< 0.01). Acilde caligmay: kendisi isteyen-
lerde duygusal tiikkenmislik (p< 0.001), duyarsiz-
lagma (p< 0.05) ortalama puanlar1 daha diisiik, kisi-
sel basarisizlik ortalama puanlari daha yiiksektir
(p< 0.01) (Tablo 2).

Kesme puanlarina gore degerlendirildiginde
devlet hastanesinde ¢alisanlarda her ii¢ boyutta da
tikenmislik yasayanlarin beklenenin iizerinde ol-
dugu (p< 0.05); vardiya usulii ¢aliganlarda kisisel
basar eksikligi beklenenin altinda iken, giindiiz ve
nobet usulii ¢alisanlarda beklenenin tizerinde ol-
dugu gorilmistir (p< 0.05). Acil serviste ¢aligma-

y1 kendisi istemeyen hemsireler ¢ok ileri derecede
anlamh farklilik gosterecek sekilde duygusal titken-
mislik (p< 0.001) ve duyarsizlasma yasamaktadir
(p< 0.001) (Tablo 3).

iS DOYUMU

I¢sel doyum puan ortalamasi 3.18, digsal doyum pu-
an ortalamasi 2.60 ve toplam doyum puan ortala-
mas1 5.89°dur. igsel, dissal ve toplam is doyumunu
disik diizeyde algilayanlarin oranlar: sirasiyla
%10.2, %36, %17.7; orta diizeyde algilayanlarin
oran1 %63, %55.3; %70.8; yiiksek diizeyde algila-
yanlarin oranlari %26.7, %8.7, %11.5tir.

TABLO 2: Sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere gore tikenmislik oranlarinin dagilimi (n= 322).
Tikenmislik alt boyutlari
Sosyodemografik 6zellikler Duygusal tiikenmislik Duyarsizlasma Kisisel basarisizlik
Cocugunun olup olmadigi
Var 18.71 £ 6.36 8.02 + 4.06 9.77 £5.52
Yok 20.27 +6.58 8.42+4.72 10.61+5.18
t=1.99, p< 0.05 t=0.78, p> 0.05 t=1.33, p> 0.05
Calisilan kurum
Universite hastanesi 18.24 + 5.57 6.37 £4.27 10.20 + 4.96
Devlet hastanesi 19.93 £ 6.62 8.49 + 4.51 10.36 £ 5.33
t=1.33, p> 0.05 t= 2.42, p< 0.05 t=10.15, p> 0.05
Galisma sekli
Yalniz giindiiz 19.78 +7.01 7.75+4.62 9.47 +5.31
Nébet 19.60 + 6.54 8.16 + 4.50 9.91+5.01
Vardiya 20.34 +6.13 9.28 +4.40 12.55 + 5.63
F=0.31, p> 0.05 F=2.05, p> 0.05 F=7.21, p< 0.01
Acil serviste ¢alismay kendisinin isteyip istemedigi
Kendisi istemis 17.91 £6.69 7.08 +4.32 9.29 +4.87
Kendisi istememis 2114 +£6.10 9.19+4.46 11.12+547
t=4.50, p< 0.001 t=4.23, p< 0.001 t=3.10, p< 0.01
Yas (Ort£SS yil) r=-0.04 r=-0.11 r=10.00
p> 0.05 p< 0.05 p> 0.05
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TABLO 3: Sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere gére tikenmislik oranlarinin dagilimi (n= 322).

Acil serviste calismayi kendisinin isteyip istemedigi
58 (73.9)
117 (101.1)

Kendisi istemis
Kendisi istememis

Sosyodemografik 6zellikler Duygusal tiikenmislik Duyarsizlasma Kisisel basarisizlik
Var (= 20) Yok(< 19) Var(=8) Yok(<7) Var (< 10) Yok (= 11)

Galisilan kurum

Universite hastanesi 11(15.8) 18(13.2) 10 (15.9) 19 (13.1) 12(13.3) 17 (15.7)

Devlet hastanesi 164 (159.2) 129 (133.8) 166 (160.1) 127 (132.9) 136 (134.7) 157 (158.3)

Ki-kare= 3.46, p< 0.05 Ki-kare= 5.23, p< 0.05 Ki-kare= 4.27, p< 0.05

Galisma gekli

Yalniz glind(iz 37 (33.2) 24 (27.8) 32(33.3) 29(27.7) 32 (28) 29 (33)

Nébet 103 (107.6)  95(90.4) 102 (108.2) 96 (89.8) 95(91)  103(107)

Vardiya 35 (34.2) 28 (28.8) 42 (34.4)  21(28.6) 21 (29) 42 (34)

Ki-kare=1.44, p> 0.05

78 (62.1)
69 (84.9)
Ki-kare= 12.99, p< 0.001

Tikenmislik alt boyutlari

Ki-kare= 4.57, p> 0.05 Ki-kare= 5.50, p< 0.05
57 (74.3)  79(61.7)

119(101.7) 67 (84.3)
Ki-kare= 15.43, p< 0.001

69 (62.5) 67 (73.5)
79 (85.5) 107 (100)
Ki-kare= 2.16, p> 0.05

Hemgirelerin en fazla memnun olduklarini be-
lirttikleri doyum alanlarn sirasiyla “sosyal hizmet”
(%79.8), “giivenlik” (%65.8), “yetenek kullanma”
(%64.3), “vetki” (%61.8), “basar1” (%58.4) ve “mo-
ral” (%53.1)’dir. Hemsirelerin memnun olmadikla-
rim1 belirttikleri digsal doyum alanlari sirasiyla
“calisma gartlar1” (%72.0), “licret” (%65.5) ve “ter-
fi olanag1” (%55.9) dir. Ayrica hemsirelerin %42.5’i
“yénetici-denetim”, %40.1’1 “y6netici-karar verme”
yonlerinden islerinden memnun degildir. En fazla
doyum alinan digsal doyum faktorii “ekip uyumu”
(%60.9)’dur (Tablo 4).

Hemsirelerin is doyumunu evli ve ¢ocuklu ol-
mak olumlu yonde etkilemektedir; evli olanlarin
bekar olanlara gore igsel (t= 2.66; p< 0.01), digsal (t=
2.24; p< 0.05) ve toplam is doyumu puanlar (t=
2.75; p< 0.01); ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara
gore igsel (t= 3.20; p< 0.01) ve toplam is doyumu
puanlar (t= 2.81; p< 0.01) daha yiiksektir.

Yonetici statiistinde ¢alisanlarin servis hemsi-
resi olarak calisanlara gore igsel (t= 2.21; p< 0.05);
digsal (t= 3.14; p< 0.01) ve toplam (t= 3.04; p< 0.01);
acil serviste calismay1 kendisi isteyenlerin isteme-
yenlere gore igsel (t= 3.49; p< 0.05), dissal (t= 3.81;
p< 0.01) ve toplam (t=4.13; p< 0.01) is doyumu pu-
anlar1 daha yiiksektir.
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TUKENMISLIK, i$ DOYUMU VE
YASAM KALITESI ARASINDAKI iLiSKi

Hemsirelerin yasam kalitesi ortalama puanlar1 be-
densel alan i¢in 13.45 + 2.79 (dagilim araligi= 5.7-
20): ruhsal alan i¢in 13.87 + 2.30 (dagilim araligi=
6.7-19.3); sosyal alan i¢in 13.73 + 3.00 (dagilim ara-
lig1= 4-20) ve gevresel alan i¢in 11.66 + 2.29 (dag1-
lim araligi= 5-18) olarak bulunmustur.

Titkenmislik, iy doyumu ve yasam kalitesinin
tim alt boyutlar1 arasinda beklenen anlaml iligki-
ler vardir (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu ¢alisma hem yurt i¢inde hem de yurt disinda
yalnizca acil hemsirelerinde yapilan ilk ve tek ¢a-
lismadir. Bildigimiz kadariyla titkenmislik ve ig do-
yumu arasindaki iligki sinirli sayida hemsirelik

aragtirmasinda ele alinmig;®1°

ig doyumu ve yagam
kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi yalnizca bir
caligmaya rastlanmig,! tiikenmiglik, ig doyumu ve
yasam kalitesi arasindaki iligkileri inceleyen calig-
maya ise rastlanmamistir. Dolayisiyla bu arastirma
tlikenmislik, is doyumu ve yasam kalitesi arasinda-
ki iligkileri inceleyen ilk ¢alisma olmas1 bakimin-
dan da daha oOnceki c¢aligmalardan farklilik

gostermektedir.
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TABLO 4: Olgularda gruplanmis is doyumu ifadelerinin dagilimi.

igsel /digsal doyum faktorleri

Beni her zaman memnun etmesi bakimindan

Tek basima ¢alisma olanagimin olmasi bakimindan

Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi bakimindan
Toplumda saygin bir kisi olma sansini bana vermesi bakimindan
Yaneticinin ekibindeki kisileri idare tarzi bakimindan

Ydneticinin karar vermedeki yetenegdi bakimindan

Vicdanima aykir olmayan seyler yapabilme bakimindan

Bana sabit bir is sa§lamasi bakimindan

Bagkalari igin bir seyler yapabilme olanagina sahip elmam bakimindan

Kisilere, ne yapacaklarini séyleme sansina sahip olmam bakimindan

isle lgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan
Yaptigim is ve karsilidinda aldi§gim ticret bakimindan
is iginde terfi olanagimin olmasi bakimindan

Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan

Calisma sartlan bakimindan
Galisma arkadaglarimin birbirleri ile anlasmalari bakimindan
Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem bakimindan

Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi bakimindan

Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

isimi yaparken kendi ysntemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi bakimindan 27.6 24.9 47.5

Memnun degilim % Kararsizim % Memnunum %

igsel/faaliyet

447 36.0 19.3
igsel/bagimsizik
51.5 20.8 277
igsel/degiskenlik
36.4 233 40.3
icsel/sosyal statil
38.2 27.6 34.2
Dissal/ydnetici-denetim
42.5 233 34.2
Digsallyonetici-karar verme
40.1 26.4 335
igsel/moral
236 233 53.1
igsel/givenlik
18.7 15.5 65.8
igsel/sosyal hizmet
10.3 9.9 79.8
igsellyetki
15.5 22.7 61.8
igsellyetenek kullanma
15.2 20.5 64.3
Digsal/kurum politikasi
35.7 29.8 34.5
Digsalfiicret politikasi
65.5 15.8 18.7
Digsal/yukselme
55.9 233 20.8
igsel/sorumluluk
40.7 258 33.5

icsellyaraticilik

Dissal/calisma sartlari

72.0 15.9 12.1
Digsal/ekip uyumu
22.0 17.1 60.9
Dissal /onore edilme
52.2 205 273
igsel/bagari hissi
23.0 18.7 58.3

TUKENMISLIK

Calisma sonucumuza gore hemsirelerin yaklagik
yarisi titkenmiglik yasamaktadir; tiikkenmislik bii-
ylik cogunlukta orta diizeydedir (Tablo 1). Kara-
dag ve ark.nin ¢aligmasinda duygusal tiikkenmislik,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)

duyarsizlagma ve kisisel basar1 eksikliginin sirasiy-
la %54, %51 ve %53 oranlarinda ve orta diizeyde
oldugu gosterilmistir.’ Kisisel bagar1 eksikliginin
bizim ¢aligmamizda %7 oraninda daha az goriil-
mesi dikkat ¢ekicidir. Bu sonug yogun bakim, acil,

1549



Kavlu ve ark.

Hemgirelik Bilimleri

TABLO 5: Tiikenmiglik alt dlcekleri puanlari ile is doyumu ve yasam kalitesi puanlari arasindaki ilikilerin dagilimi.

is doyumu
Tikenmislik icsel doyum Digsal doyum  Toplam
Duygusal tikenmislik r= -0.424* r=-0.499*  r=-0513"
Duyarsizlasma r=-0.299" r=-0.307**  r=-0.348""
Kisisel bagarisizlik r= 0.327** r= 0.248*  r= 0.333*
icsel doyum
Dissal doyum

Yasamkalitesi

Bedensel alan  Ruhsal alan Sosyal alan  Gevresel alan
r=-0.373* r=-0.378* r=-0.279* r=-0.412*
r=0.37** r=-0.241* r=-0.205** r=-0.296*
r= 0219 r=0.369* r=0.163* r=0.156*
r= 0.338* r=0.304** r=0.227** r=0.353"*
r= 0.284* r=0.222** r=0.205"* r=0.299*

*p< 0.01, *p< 0.001.

hemodiyaliz gibi 6zel tinitelerdeki hemsirelerin
daha bagimsiz ¢alisabildikleri, bilgilerini kullana-
rak kritik kararlar verebildikleri, dolayisiyla kisisel
basar1 eksikligini daha az yasadiklari ile agiklana-
bilir.

Caligmamizda yas arttikca duyarsizlagmanin
azaldig bulunmustur. Yasin tiikenmislige etkisini
inceleyen c¢aligma sonuglar: birbiriyle celigkilidir.
Brewer’in ¢alismasinda geng hemsirelerin daha faz-
la tikenmislik yasadiklar1 saptanmistir.” Geng
hemgirelerin mesleklerine kurumsal ve hasta baki-
m1 agisindan gercekei olmayan hedeflerle basla-
diklari, yaklagik bir yil calistiktan sonra gercegi
gordiiklerinde hayal kirikliklarinin bagladigi, buna
bagh olarak da tiikenmislik yasadiklar1 bildiril-
mektedir. Bir diger caligmada, yas arttikca hemsi-
relerin daha az kisisel basar1 eksikligi yasadiklari,
bir bagka ifade ile yas ilerledikce kendilerini baga-
ril1 bulduklar: ortaya konulmus; bu bulgu hemsire-
lerin kariyerlerinin ilerleyen yillarinda yeni seyler
O0grenmeyi istememeleri ve bunun tersine yash
hemsgirelerin genglere gore is ile ilgili streslerini da-
ha kolay kontrol ettikleri ve bunu da kisisel basar1
hissini artirdigs ile agiklanmigtir.*

Cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gére duy-
gusal tiikenmislik puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Cocuk sahibi olma ve titkenmiglik
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligsmaya rastlan-
madigindan bu sonu¢ yorumlanamamaktadar. Bel-
ki de ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin sosyal destek
sistemi daha iyidir ve bu da duygusal tiikenmeyi
azaltan bir faktér olabilir. Ileride yapilacak aragtir-
malarda bu konunun ele alinmasi yararli olacak-
tir.
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Calismamizda {iniversite hastanesi ile kiyas-
landiginda, devlet hastanesinde ¢aligan hemgireler-
de titkenmisligin daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Demir ve ark.nin ¢calismasinda devlet hastanesinde
calisanlarda duygusal titkenme ve duyarsizlagsma
daha fazla bulunmusgtur.”® Bu sonuglarin iiniversite
hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin yapi-
landirilmasindan, bakim odagindan ve hastanele-
rin dogasindan etkilendigi distiniilmektedir.
Ayrica gozlemlerimiz, iiniversite hastanelerinde
bakim hizmetlerinin hemsire yoneticiler tarafin-
dan planlandigy; hemsirelik bakiminin ig odakl de-
gil, hasta odakl oldugu yéniindedir. Universite
hastaneleri, dogas1 geregi, arastirma ve egitime
odaklidir, dolayisiyla hemsirelerin bireysel gelisi-
mine daha fazla katki vermektedir. Universite has-
tanesinde calisan hemsirelerin daha az tiikenmislik
yagsamalarinda bu faktorlerin etkili oldugu disi-
niilmektedir.

Mevcut ¢alismada vardiya usulii ¢alisan hem-
sireler, glindiiz ve nobet usulii ¢alisan hemsirelere
gore, daha az kisisel bagar1 eksikligi yasamakta idi.
Demir ve ark. yalniz giindiiz ¢alisan hemsirelerde
duyarsizlagsmanin daha az, kigisel basarinin daha
fazla oldugunu; Mollaoglu, Kars Fertelli ve Tun-
cay vardiyali ¢alismanin hafif derecede anlamli ola-
cak sekilde titkenmigligi artirdigini;'® Cam vardiya
ya da nobet sistemi ya da ¢ogunlukla gece ¢aligma-
nin titkenmeyi artirdigini bulmuslardir.? Birbirini
destekleyen tiim bu ¢alisma sonuglar: beklenen ni-
teliktedir. Bu sonuglarin olas: agiklamalar: sunlar
olabilir: sik degisen ¢aligma sistemi bireyin biyolo-
jik ritmini bozar, bunun sonucu olarak uyku/uya-
niklik ritmi bozulur, buna bagh olarak da nobet
¢ikisinda bile yeterli dinlenme saglanamaz, uyku-
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suzluk ve yorgunluk bireyin tiitkenmislik siirecine
katki verir. Is yagaminin tiim bu diizensizligi aile
ve evlilik iliskilerine de yansir; aile ve evliligine ye-
terli zaman ayiramama, evde olunan zamanlarda
dinlenmek/aile ile birlikte olmak arasinda gidip
gelme, birlikte olunan zamanlarin kalitesinin etki-
lenmesi vb. gibi tiim faktorlerle kisisel basar1 ek-
sikligine ve tiikkenmislige katk: verir.

Acil servislerde ¢alismay1 kendisi secen hem-
sireler daha az duygusal tiikkenmislik ve duyarsiz-
lagma, buna kargin daha fazla kisisel basar1 eksikligi
yasamakta idiler. Acil {initelerinin tim olumsuz
trafigi, yogunlugu, uzun ¢alisma saatlerine ragmen,
burada kendi istegi ile calisanlarin daha az titken-
mislik yasamalar stirpriz, takip eden boliimlerde
yeniden deginilecegi gibi, is doyumu iizerine yapi-
lan ¢aligmalarda, orgiitsel kosullarin yetersizligine
kargin, hemsireligin icrasina ilisgkin boyutlardan
doyum sagladiklarini ortaya koyan bulgular goz
oniine alindiginda beklenen bir bulgudur. Hemsi-
relerin miimkiin oldugunca istedikleri alanlarda ¢a-
hstirilmasinin titkenmisligi azaltacagini ortaya
koyan bu sonug, mevcut ¢aligmanin en 6nemli bul-
gusudur.

iS DOYUMU

Calismamizda hemsirelerin i doyumlar orta dii-
zeyde idi. Aslan ve Akbayrak’in ¢aligmasinda'” ge-
nel is doyumu orta; Kili¢ ve ark.nin ¢aligmasinda'®
saglik ocaginda caligan hemsirelerin diisiik; Ozba-
yir ve ark.min’® ¢aligmasinda ameliyathane hemsi-
relerinin yiiksek olarak bulunmusgtur. Genel olarak
degerlendirildiginde kronik hastaliklarla ugrasilan
birimlerde is doyumunun daha diisiik, acil, ameli-
yathane, cerrahi gibi hasta sirkiilasyonunun fazla
oldugu, daha dinamik ve 6zellesmis boliimlerde is
doyumunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu bulgu is rotasyonu yapilarak hemsirelerin is do-
yumlarinin artirilabilecegini diisiindiirmesi baki-
mindan 6nemlidir.

Mevcut ¢alismada hemsirelerin i¢sel doyum
puan ortalamas: digsal doyum puan ortalamasindan
daha yiiksek idi. Buna gore orgiitsel (digsal) faktor-
lerden ziyade, i¢sel doyum, yani yapilan isin 6zel-
ligi acisindan hemsirelerin daha doyumlu olduklar:

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(6)

sOylenebilir. Hemsirelerde yapilan bagka ¢alisma-

larda da benzer sonuclar bulunmustur.!®11-¥

Doyum Saglanan Alanlar

Hemsirelerin en fazla doyum aldiklar: alan “hiz-
met”, bir baska ifade ile isin kendisi idi. Isin kendi-
sinden igeriginden saglanan doyum, o isin zevk
verme derecesi ile iligkilidir. Buna gore ¢alisma-
mizda acil hemsirelerinin yaptiklar isten zevk al-
dig1 sdylenebilir. Ulkemizde yapilan caligmalarin

cogunda benzer sonuglar bulunmusgtur.>!%2

Hemsirelerin en fazla doyum sagladiklari ikin-
cialanin “gtivenlik” olmasi beklenen bir bulgudur.
Kilig ve ark. ile Eryi1lmaz’in ¢aligmalarinda bu alan
birinci sirada yer almigtir.'®?! Aragtirmanin resmi
kuruluglarda yapilmis olmasi, hemsirelerin igleri-
nin giivenliginden endise duymamalarinda 6nem-
li bir etken olabilir. Ayrica, iilkemizdeki niifusa
oranla mevcut hemsire sayis1 géz 6niine alindigin-
da, hemsirelerin ig kaygisinin olmamasinin, ig gii-
venligi boyutundan doyum saglamalarinda 6nemli
bir etken oldugu diistiniilmektedir.

Acil servisler hemsireler i¢in neredeyse tiim
mesleki bilgi ve becerilerini kullanabilecekleri,
hastay: kisa siirede degerlendirip karar verebile-
cekleri, inisiyatif alip eyleme gecebilecekleri ve
tim bunlarin sonunda bagari/basarisizliklarini kisa
stirede gorebilecekleri firsatlarla doludur. Bu bag-
lamda mevcut ¢aligmada acil hemsirelerinin “yete-
nek kullanma”, “yetki” ve “basar1” alanlarindan
doyum elde etmeleri beklenen bir bulgu idi. Acil
iinitelerde kritik olgularda verilen kararlarin uygu-
lamaya aktarilmasinda, tiim ekip iiyeleri gibi hem-
sirenin de zaman zaman moral bakimindan
ikilemde kaldig1 goriilmektedir. Caligmamizda
hemsgirelerin ancak %53.1’inin moral bakimindan
doyum saglamasi yine de iyimser bir sonugtur. Acil
iinitelerinde olgulara yaklasim ekip isi oldugundan,
hemgirelerin %51.5’inin tek bagina ¢aligma olana-
g1 bakimindan (bagimlilik) islerinden doyum alma-
malar yine beklenen bir bulgudur.

Caligmamizda hemsirelerin %60.9’unun ekip
uyumundan doyum sagladiklar1 belirlenmistir.
Ekip uyumu boyutunun doyum saglayic bir faktor
oldugu, gerek yurt icinde, gerekse yurt disinda ya-
pilan ¢aligmalarda ortaya konulmugtur.>'7-222
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Doyum Saglanmayan Alanlar

Mevcut ¢alisgmada doyumsuzluk belirtilen alanlar
icinde “caligma gartlar1”ilk sirada yer almigtir. Acil
tinitelerindeki hasta yogunlugu, yapilmasi gereken
islerin karmagiklig1 ve aciliyeti, bu {initelere gelen
olgularin 6zellikleri, olgu yakinlari, sik kargilagilan
fiziksel, sozel, emosyonel siddet vb. tiim kogullar
birlikte
lerinin ¢aligma sartlarindan memnun olmamalar:

degerlendirildiginde, acil hemsire-

anlagilabilir ve beklenen bir bulgudur.

Is doyumunu etkileyen en énemli érgiitsel fak-
torlerden biri alinan {icrettir ve iicretin bagar1 ve
isin yogunluguna gore 6denmedigi duygusu bireyi
doyumsuzluga gotiiriir. Hemsirelerin memnun ol-
madig1 faktorler icinde “icret”ikinci sirada yer al-
mistir. Ulkemiz sartlarinda sasirtict olmayan bu
bulgumuz, gerek yurt icinde gerekse yurt diginda

yapilan caligma bulgular1 ile ayni dogrultuda-
dlr.3,17721,24,25

Ucretten sonra, en az doyum saglanan alan
“yiikselme olanagi”dir. Bu bulgu hemsirelerin ¢a-
ligmalar ile orantili olarak ilerlemeye iligkin istek-
lerinin yiiksek, buna karsin isteklerinin kargilanma
durumunun diisiik oldugunu gostermektedir. Fark-
L1 egitim diizeylerine ragmen, ayni gérev iinvani ile
calisan ve terfi almanin ¢ogunlukla ¢alisma yili ile
iligkilendirildigi, bazen de egitim, deneyim dikka-
te alinmaksizin direkt ve uygunsuz atamalarin ya-
pildig1 hemsirelik mesleginde, yiikselme olanak-
larina iliskin doyumsuzluk yasanmasi sasirtici bu-
lunmamalidir. Hemsirelerin yiikselme olanaklarin-
dan doyumsuz oldugunu gosteren bir¢ok arastirma
bulgusu, mevcut aragtirma bulgusu ile benzer-
dir.3?'?* Son yillarda, 6zellikle iiniversite hastane-
lerinde, daha 6nceki uygulamalardan farkl ola-
rak, yiiksek lisansli hemsgirelerin sorumlu hemsire
olarak gorevlendirilmesi yoniinde ¢aligmalar mev-
cuttur. Hemsirelik meslegi acisindan elbette bu ¢ok
onemli bir gelismedir; ancak egitim diizeyi temel
alinarak yapilacak terfilerin, farkli egitim diizeyle-
rine sahip hemsirelerin gérev tanimlar: yapilma-
dan, sorumluluk ve sinirlarinin gercevesi c¢izil-
meden ne kadar bagariya ulasacagi kuskuludur.

Takdir edilmenin is bagarisini artiracag: bilin-
mektedir. Pinar ve Arikan’in ¢aligmasinda hemsi-
relerin %41’inin yaptiklan is karsiliginda takdir

1552

edilme agisindan doyumsuzluk yasadiklar: belirle-
nirken,® mevcut calisgmada bu oranin %52.2 olma-
s1, tzerinde dikkatle durulmasi gereken bir
bulgudur.

Genel olarak degerlendirdigimizde hemsirele-
rin ¢aligma sartlarindan, aldiklari ticretten, yiiksel-
me/terfi olanaklarindan, onore/takdir edilme ve tek
basina ¢alisma olanagi yonlerinden islerinden
memnun olmasalar da; sosyal hizmet, glivenlik, ye-
tenek kullanma, yetki, ekip uyumu, bagar: hissi ve
moral gibi faktérlerden memnun olduklarini gos-
teren bulgular, nitelikli is gorenlerin daha ziyade
motivasyonel faktorlere 6nem verdigi goriisii ile
uyumludur.

Mevcut ¢aligmada evli olmanin ig doyumunu
olumlu y6nde etkiledigi goriilmistiir. Bu sonug il-
kemizde yapilan bir ¢calisma sonucu ile paralellik
gostermektedir;'” ancak diger ¢aligmalarda medeni
durumun is doyumunu etkilemedigi bulunmus-
tur.>? Burada is doyumu ve evli olma/olmama ara-
sindaki iligkinin varligini/yoklugunu gosteren
farkl arastirma sonuglar biitiinciil bir bakis agisiy-
la degerlendirildiginde, ortaya ¢ikan tablo bazi so-
rular akla getirmektedir. Oncelikle Tiirk hemsire-
lerinin egitim, aile, sosyal ve kiiltiirel ge¢misleri ge-
nel olarak birbirine benzemektedir. Evliligin, evli-
likteki i¢ dinamikler incelenmeden is doyumunu
etkiledigini soylemek miimkiin miidiir? Yoksa ev-
lilik ve i3 doyumu arasinda var oldugu/olmadig:
gosterilen iligki evli olmaktan ziyade, evlilik iligki-
sinden alinan doyumdan m1 kaynaklanmaktadir?
Bu sorular evlilik iligkisinin niteligi, iliskiden mem-
nuniyet ve i3 doyumu arasindaki iligkilerin derin-
lemesine aragtirmalar ile

incelendigi yanit

bulacaktir.

Yine calismamizda, ¢ocuk sahibi olanlarin ig-
sel ve toplam is doyumlar: daha yiiksek bulunmus-
tur. Evlilik ve is doyumu arasindaki iligkiyi
destekleyen/desteklemeyen arastirma sonuclarina
iligkin kugkular burada da kargimiza ¢ikmaktadir.
Ulkemizin de iginde bulundugu Dogu kiiltiiriiniin
hakim oldugu toplumlarda anne olmak, kadin i¢in
toplumda ayricalikli bir statii sahibi olmak, saygin-
lik kazanmak demektir. Ote yandan is doyumunun
statii sahibi olma, saygin olma ile iligkili oldugu bi-
linmektedir. Yine gozlemlerimiz, cocuk sahibi olan
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hemsirelerin kliniklerde is yiikii, nébetler, gec gel-
me, erken ¢ikma, tatil planlarini yaparken 6ncelik-
li olma vb. konularda korunup kollandiklar
yoniindedir. Ancak tiim bu faktorler birlikte deger-
lendirildiginde, ¢ocuk sahibi olmanin is doyumu-
nu hangi mekanizmalarla etkiledigini acgiklamak

glgtir.

Calismamizda yonetici hemsirelerin is doyum-
lar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgulara gore
statliniin is doyumunu etkiledigi sdylenebilir. Bu
konuda iilkemizde yapilmis ¢caligmalarin biri harig'
hemen tamaminda, yonetici hemsirelerin is do-
yumlarinin yiiksek oldugunun saptanmas: bulgu-
muzu desteklemektedir.>'"" Yurt diginda yapilan
bir calismada da yonetici hemsirelerin ig doyumla-
rinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.?

Acil serviste caligmayi1 kendisi isteyenlerin is
doyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir
calismada, bizim bulgumuzu destekler sekilde, bo-
limde ¢aligmay1 kendisi tercih edenlerde atama so-
nucu gelenlere gore is doyumlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmugtur.? Bu sonuglar, yine ¢aligma-
mizda acilde ¢aligmaya kendi istegi ile baglayan
hemsirelerde duygusal titkenme ve duyarsizlagma-
nin daha az yasanacag: bulgusu ile desteklenmek-
tedir. Hemsirelerin miimkiin oldugunca istedikleri
alanlarda ¢alistirilmasinin is doyumunu artiracagi-
n1; tiikenmisligi azaltacagini ortaya koyan bu so-
nucglar, calisma vyerinin sec¢iminde bireylerin
isteklerine yer vermek gibi kiiciik bir girisimle fark
yaratilabilecegini gostermesi acgisindan mevcut ¢a-
hismanin en 6nemli bulgularidir.

TUKENMISLIK, i$ DOYUMU VE
YASAM KALITESI ARASINDAKI iLiSKi

Titkkenmislik ve is doyumu arasinda var oldugu bi-
linen iki yonlii iligki sinirli sayida hemsirelik aras-
tirmasinda ele alinmis; bu arastirmalarin timiinde
tiikenmislik, 6zellikle duygusal tiikkenme ve is do-
yumu arasinda negatif iligkinin oldugu gosterilmis-
tir.510

Bir caligmada isin 6zelliklerinden alinan doyu-
mun yagam kalitesini etkiledigi;*® digerinde is doyu-
mu ve yasam kalitesi arasinda giiglii olmayan iligki
oldugu gosterilmistir."! Diger ¢aligmalarda is doyu-
munun yasam kalitesine etkisi, disiik i doyumunun
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saglig1 olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiire-
cegi Ongoriisiiyle, algilanan fiziksel ve mental saglik

gibi dolayli parametrelerle incelenmigtir.?”

Lerner ve ark.nin ¢alismasinda ise bagh gergin-
lik ile SF-36’daki 8 alt boyuttan 5’i (fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol, enerji/yorgunluk, sosyal fonksiyon
ve mental saglik) arasinda negatif iliskinin oldugu,
bir bagka ifade ile ige bagh gerginlik arttikca saghk
durumunun bozuldugu belirlenmistir.” 485 aragtir-
manin incelendigi meta-analiz ¢aligmasinda is do-
yumsuzlugunun sagligin tiim yonlerini etkiledigi;
diisiik i3 doyumu ile mental/psikolojik problemler,
tilkenmislik, 6zgiiven eksikligi, depresyon, anksiye-
te ve subjektif fiziksel hastaliklar arasinda giiglii ilig-
kilerin oldugu gosterilmistir.?®

Mevcut ¢aligmada hemsirelerin yagsam kalite-
sinin orta diizeyde ve en diisiik yasam kalitesi pua-
ninin ¢evre alaninda oldugu gorillmiistiir. Gereg ve
yontem boliimiinde belirtildigi gibi, ¢evre alaninda
maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, sag-
ik hizmetleri ve sosyal yardim, ulagilabilirlik ve ni-
telik, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlari ile
bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre, ulagim vb degis-
kenler yer almaktadir.'* Acil tnitelerinin fiziksel
kosullarinin gerek insan trafigi, bagvuran olgularin
ozellikleri gerekse personel, malzeme vb. neden-
lerle yeterli olmadigini, acil tinitelerinde ¢aligan
hemsirelerin fiziksel giivenlik ve emniyetlerinin
tehdit altinda oldugunu bilmekte,' neredeyse her
glin hasta yakinlar: tarafindan saldiriya ugradikla-
rina sahit olmaktayiz. Ayrica bu caligmada hemsi-
relerin en az doyum aldiklar iki alanin sirasiyla
caligma sartlar1 ve ticret oldugu ortaya konulmus-
tur. Tim bu faktdrlerin yagam kalitesinin gevre ala-
nindan alinan disitk puani agiklayabildigi
inancindayiz.

Bu calismada duygusal tiikenme ve duyarsiz-
lagma arttikca is doyumu ve yagam kalitesinin azal-
makta oldugu kisisel bagar1 arttikea is doyumu ve
yasam kalitesinin de artmakta oldugu goriilmustiir.
Is doyumu ve yasam kalitesi arasinda da pozitif an-
lamh iligki mevcut diyeti saptanmigtir.

Tiim bu arastirmalarin sonuclar birlikte deger-
lendirildiginde; titkenmislik, is doyumu ve yasam
kalitesi arasinda giiclii iligkiler oldugu séylenebilir.
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B Acil hemsirelerin yaklagik yaris: tiiken-
mislik yasamaktadir. Yag arttikca duyarsizlagma
azalmaktadir; ¢ocuk sahibi olmayanlar daha fazla
duygusal titkenmislik; devlet hastanesinde ¢alisan-
lar her boyutta daha fazla titkenmislik; acil servis-
lerde galigmay: kendisi secenler, her boyutta daha
az titkenmiglik yasamaktadur.

B Hemsgirelerin igsel, digsal ve toplam doyum
puanlari orta diizeyde olup, en fazla i¢sel doyum
alinmaktadir. En fazla doyum elde edilen boyutlar
hizmet, giivenlik, yetenek kullanma, yetki, ekip
uyumu, bagar1, moral; en az doyum saglanan alan-
lar ¢caligma sartlar, icret, yiikselme/terfi olanag,
takdir/onore edilme ve bagimlhiliktir. Evli olmak i¢-
sel, digsal, toplam is doyumunu; ¢ocuk sahibi olmak
igsel ve toplam ig doyumunu olumlu yonde etkile-
mektedir. Yonetici hemsirelerin; acil serviste calig-
may! kendisi segenlerin is doyumlar1 daha
yiiksektir.

B Duygusal titkenme ve duyarsizlagma art-
tikca is doyumu ve yasam kalitesi azalmakta; kisi-
sel bagar1 arttik¢a is doyumu ve yasam kalitesi
artmaktadir. I doyumu ve yasam kalitesi arasinda
pozitif anlamli iliski vardir.

Bu sonuglar dogrultusunda uygulanabilir 6ne-
rilerimiz su sekildedir:

B Acil hemsirelerinde tiikenmisligi azaltmak
ve is doyumu ile yasam kalitesini artirmak i¢in ¢a-
lisma hayatina yeni baglayacak hemsirelerin inite
secimlerinde tercihlerine yer verilmeli, tiitkenmis-
lik ve is doyumsuzlugu agisindan riskli kurum ve
iinitelerde buna 6zellikle dikkat edilmelidir.

B Acil hemsirelerinde is doyumsuzluguna
yol agan takdir edilmeme/onore edilmeme ile yiik-
selme/terfi sorunlar1 da ¢oziilebilecek niteliktedir.
Buna yonelik olarak hemsirelerin basarilar: elde
olan imkanlar dogrultusunda maddi ya da manevi
olarak odillendirilmeli, cesaretlendirilmeli, terfi-
lerinde egitim, deneyim ve bagar tigliisii birlikte
degerlendirilmeli, tiim bu degerlendirmeler seffaf
olmali ve hakkaniyet i¢cinde yapilmalidir.

B Bu caligmada hemsirelerin en fazla doyum-
suzluk yasadiklari alanlar olarak is ortami ve iicret-
ler ile ilgili burada yapilacak ¢oziim Onerileri
gercekei olmayacak, dolayisiyla hayata gegirileme-
yecektir. Ancak hemsirelikte hep tartigilan sendi-
kalagsma sorunu c¢ozilirse, ozellikle tcretler ile
ilgili sorunlarin kendiliginden ¢6ziimlenebilecegi
digtiniilmektedir.

B Yine caligma ortami agisindan uygulanabilir
bir 6neri getirilememekle birlikte, acil iinitelerinin
glivenlik, mekan, ara¢-gereg vb. gibi acil uygulama-
larini ve ekibin ¢alismasini etkileyebilecek faktorler
acisindan degerlendirilmesinin ve iyilestirmeler ya-
pilmasinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

B Son olarak “bu galigmada incelenmeyen
degiskenler olarak” acilde ise baslamadan once
hemsirelerin oryantasyon programina katilmalari-
nin stresle bag etmeleri yoniinde alacaklar: egiti-
min desteklenmesinin tikenmiglik ve is
doyumsuzlugunun azaltilmasinda katkisinin olabi-

lecegi 6ngoriilmektedir.
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