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Saghk Calisanlarinda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Degiskenler

Quality of Life and Effective Variables Among Health Care Professionals

Arzu YILDIRIM,! Rabia HACTHASANOGLU!

OZET

Amag: Bu arastirma, saghk calisanlarinda tiikenmislik, depresyon,
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerin yasam kalitesi tizerine etki-
sini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: iliski arayici kesitsel nitelikte olan arastirma Erzin-
can Devlet Hastanesi ve merkezde bulunan 5 aile saghgr merkezle-
rinde calisan 311 saglik calisani ile Mayis-Haziran 2010 tarihleri ara-
sinda yapildi. Veriler soru formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO),
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kali-
tesi Olcegi-Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) ile top-
landi. Veriler tek degiskenli analiz, Pearson korelasyon ve coklu dog-
rusal regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada BDE ile MTO arasinda zayif pozitif (p<0.001),
WHOQOL-BREF-TR ile BDE arasinda orta, MTO arasinda zayif negatif
yonde anlaml bir iliski saptandi (p<0.001). Yapilan regresyon analizi
sonucunda BDE, Kisisel Basari Eksikligi (KBE) ve ekonomik sorunlarin
bedensel alt boyut icin; BDE, KBE, ¢alisma yili, is yasamindan mem-
nuniyetsizlik ve kurumdaki basariyi algilamanin ruhsal alt boyut icin;
BDE, KBE, Duygusal Tikenmislik (DT), medeni durum, egitim diize-
yi, calisilan kurum ve iletisim sorunlarinin sosyal alt boyut icin; BDE,
KBE, medeni durum ve cinsiyetin cevre alt boyutu icin 6nemli yorda-
yici degiskenler oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismada, saglk calisanlarinin tiikenmislik ve depresyon
dizeyinin dusuk, yasam kalitesinin orta dizeyde oldugu, depresyon,
tikenmislik ve bazi degiskenlerin yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kiledigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Depresyon; saglik ¢alisanlars; tiikenmislik; yasam kalitesi.

SUMMARY

Objectives: This study was conducted to determine the effect of burnout,
depression, and sociodemographic and occupational characteristics on
quality of life among health care professionals.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 311 health care
professionals employed at five Family Health Centers and Erzincan State
Hospital in central Erzincan between May and June 2010. Data were col-
lected using a questionnaire, Maslach Burnout Inventory (MBI), Beck De-
pression Inventory (BDI), and the Turkish version of the World Health Orga-
nization Quality of Life Instrument (WHOQOL-BREF-TR). For analysis of the
data, univariate analysis, Pearson correlation and multiple linear regression
analysis were used.

Results: In this study, there was a weak-positive statistically significant
relationship between the BDI and MBI (p<0.001), a moderate-negative re-
lationship between the WHOQOL-BREF-TR and BDI, and a weak-negative
relationship between the WHOQOL-BREF-TR and MBI (p<0.001). Results
of the regression analysis revealed that BDI, Diminished Personal Ac-
complishment (DPA) and economic problems were significant predictor
variables for the physical sub-domain; BDI, DPA, work-years, dissatisfac-
tion with work life, and perception of success in the institution for psycho-
logical sub-domain; BDI, DPA, emotional exhaustion (EE), marital status,
educational status, place of work, and communication problems for social
sub-domain, and BDI, DPA, marital status, and gender for environmental
sub-domain.

Conclusion: In this study, it was determined that depression and burnout
levels of health care professionals were low and quality of life was medium.
It was also determined that depression, burnout and some of the variables
have a negative impact on the quality of life.

Key words: Depression; health care professionals; burnout; quality of life.

Giris

Uluslararasi Calisma Orgiitiniin (International Labo-
ur Organization-1LO) bir raporunda, son yillarda igyerlerin-
de tiikenmislik gibi isyeri ile ilgili olumsuz psikolojik prob-
lemlerin kiiresel 6l¢ekte artan bir sorun olduguna dikkat ¢e-
kilmektedir.! Insanlarla yiiz yiize ¢alisan, dogrudan insana
hizmet eden ve hizmetin kalitesinde insan unsurunun ¢ok
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onemli bir yere sahip oldugu mesleklerde (doktor, hemsire,
ogretmen, polis, avukat vb.) tikenmiglifin daha sik gorildu-
gt bildirilmigtir.>®! Yapilan ¢aligmalarda hekimlerin yakla-
stk %45’inin, hemsirelerin yaklagik %50’sinin tiikenmislik ya-
sadig1 belirlenmistir.*) Maslach uzun siireli is stresinin tii-
kenmigslige yol agtigini belirtmis ve tiikenmisligi, profesyonel
bir kisinin mesleginin 6zgiin anlam: ve amacindan kopmasi,
hizmet verdigi insanlarla artik ilgilenemiyor olmas: seklinde
tanimlamigtir.®) Saglik alaninda ¢aliganlarda yogun is yikd,
agir ve 6lumcil hastalara bakim verme, is yerinde iligki ve go-
rev paylagimi sorunlarinin yaganmasti, uyku diizeninin bozul-
mast, nébetler, hasta yakinlar: ile ugras: ve ekonomik sorun-
lar igle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir.>” DSM-1V’te

travmatik bir olaya tanik olmanin veya bu tiir bir olay1 6gren-
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menin dogrudan yasamak gibi érseleyici bir niteliginin oldu-
gu belirtilmektedir.®! Saglik calisanlarinda travmatik olayla-
ra tanikligin sik¢a yasanmas: da ¢aliganlarda titkenmiglige ve
cesitli ruhsal sorunlara neden olabilmektedir.

Is ve meslek yasamindaki tiikenmislik sendromu depresif
yakinmalarda artig, yasam kalitesinde bozulma,!% yorgun-
luk, uyku bozukluklari, ¢abuk dfkelenme is doyumsuzlugu
ve profesyonelligin engellenmesi gibi sorunlara yol agmakta-
dir." Caligmalarda saglik alaninda ¢alisanlarda depresyonun
topluma gore daha sik gorildiagi bildirilmigtir."'* Yazar-
lar depresyonu tiikenmislikle iligkili olan ve olmayan seklinde
ayirt etmis ve tikenmislige bagh gelisen depresyonun daha
agir bir gidis gosterdigini belirtmigtir.'>"**) Fransada 1200
saglik calisani ile yapilan bir ¢caligmada kadinlarin %6.5’inde,
erkeklerin %9.4’tinde depresyon ve tikenmisligin birlikte g6-
rildigi™ ve acil servislerde ¢aligan 322 hemsire ile yapilan
bir ¢alismada ise, hemsirelerin yaklagik yarisinin tikenmislik
yasadig: ve tiikenmislik arttikea is doyumu ve yasam kalitesi-
nin azaldig belirlenmistir."”)

Saglikta iyilik halinin ol¢tlebilmesinde yasam kalite-
si kavrami gelistirilmistir. Yasam kalitesi bireyin fiziksel is-
levlerini, ruhsal durumunu, aile i¢indeki ve digindaki top-
lumsal iligkilerini, ¢cevreden etkilenilmislik duzeylerini kap-
sar ve bu durumun bireyin islevselligini ne derece etkiledi-
gini gosterir.'® Tibbin giderek ilerledigi giinimiizde, sade-
ce hastaliklarin ortadan kaldirilmasi degil, kisilerin yasam
kalitelerinin arttirilmalar: da hedeflenmektedir. Bu nedenle
iyilik hali ve yasam kalitesinin 6l¢tlebilmesi konusunda gi-
derek artan bir ¢aba gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) 1980'den beri yasam kalitesini 6lgme ve degerlen-
dirmek i¢in ¢aligmalar yapmaktadir. Bu amagla kisinin iyilik
halini 6l¢en ve kiltiirler aras1 karsilastirmalara olanak veren
genis kapsamli 100 ve bunlardan segilen 26 sorudan olusan

WHOQOL-BREF olusturulmustur.[7:18!

Saglik caliganlari normal ¢aligma saatleri ve giinleri di-
sinda ¢aligmak durumunda kalmakta, yasamsal tehdidi bu-
lunan insanlarla ¢alismakta, aile ve hastalarin biytik beklen-
tileri ile kargilagmaktadir. Hemgireler hastalarla en uzun siire
birlikte olan saglik profesyonelleri olup, hasta bireyin ve aile-
sinin her tiirli sorunlarinda ilk bagvurdugu ve ekip igerisin-
de iletisimi saglayarak anahtar rol oynayan saglik personeli-
dir. Yogun stres altinda ¢aligma saglik ¢calisanlarini ruhsal ola-
rak etkileyebilmekte ve bu durum yagam kalitelerine olumsuz
yanstyabilmektedir. Saglik ¢aliganlarinin tiikenmislik ve dep-
resyon diizeylerinin incelenmesi, hem ¢aliganlarin yagam ka-
litesi hem de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan
onemlidir. Turkiyede tiikkenmislikle ilgili yapilan ¢aligmala-
rin ¢ogunlugunun érneklem grubunun hemsirelerden olug-
tugu gozlenmis, Tirkiye'de ve yurtdisinda saglik ¢alisanlarin-
da yasam kalitesi ve yagam kalitesini etkileyebilecek degis-
kenlerin incelendigi ¢aligmalara sinirhi sayida rastlanilmistur.

Erzincanda daha 6nce saglik ¢alisanlarinda yasam kalitesi-
ni ve etkileyen faktorleri 6lgmeye yonelik her hangi bir ¢a-
lisma yapilmamustir. Bu nedenle bu ¢aligma saglik c¢aligan-
larinda tikenmislik, depresyon, sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerin yagam kalitesi Uzerine etkisini belirlemek ama-

ciyla yapildi.
Gereg ve Yontem

Iligki arayic1 kesitsel nitelikte olan aragtirma birinci ve ikin-
ci basamak saglik hizmetlerinde ¢ahisanlar ile gergeklestirildi.

Katilimcilar

Arastirmanin evrenini Erzincan Devlet Hastanesi'nde
calisan 525 ve il merkezinde bulunan 5 aile sagligi merkezle-
rinde ¢aligan 61 saglik calisani olmak tizere toplam 586 kisi
olugturdu. Aragtirmanin saglik ¢alisanlarinin timi tzerinde
yapilmasi planlandi, ancak gebelik, dogum izni, hastalik, g6-
revlendirme gibi nedenlerle izinli olma ve aragtirmaya katil-
may1 kabul etmeme gibi nedenlerden dolay: ¢alisma 311 (ev-
renin %53’4) kisi ile Mayis-Haziran 2010 tarihleri arasinda
yapildi.

Kullanilan Araglar

Tanimlayicr Form: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, ¢aligtigs kurum ve bélim, ¢alisma sekli, mes-
legi ve caligtig1 bolumi isteyerek se¢me, is yasamindan mem-
nuniyet ve kisisel basariy1 algilama durumu ile is yagamindan
memnun olmama nedenlerinden olugan sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerle ilgili toplam 14 soru icermektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach ve Jack-
son!'? tarafindan gelistirilmis, Tirkiye'de gecerlik ve gtivenir-
lik calismasi Cam™ ve Ergin®" tarafindan yapilmistir. Ol-
¢ek 5’li Likert tipinde (0: Higbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Ba-
zen, 3: Cogu zaman, 4: Her zaman) 22 sorudan olugsmakta-
dir. Duygusal Tikenme (DT, 9 madde), Duyarsizlagma (D,
5 madde) ve Kisisel Bagar1 Eksikligi (KBE, 8 madde) olmak
tizere ti¢ boyutu vardir. DT, kisinin yaptig1 is nedeniyle emos-
yonel olarak kendini agir1 yiiklenmis hissetmesidir ve tiken-
misligin en 6nemli belirleyicisidir. D, bireyin hizmet verdi-
gi kisilerin birer birey olduklarini dikkate almaksizin duy-
gudan yoksun bicimde tutum ve davranglar sergilemesidir.
KBE ise, sorunun bagar ile tistesinden gelememe ve kendi-
ni yeterli gormeme olarak tanimlanir. Alt 6lgek puanlar1 DT
ve D icin yukarida belirtildigi gibi, KBE i¢in ise tersine pu-
anlanmaktadir (Hi¢bir zaman: 4, Her zaman: 0). DT ve D alt
olgekleri olumsuz, KBE ise olumlu ifadelerden olusan Kisi-
sel Basarinin tersine gevrilerek puanlanmas: nedeniyle KBE
olarak ifade edilmektedir. Alt 6lgeklerden elde edilen puanlar
i¢in kesme degeri olmadigindan tikenme var ya da yok bigi-
minde bir ayirim yapilamamaktadir. Tukenmisligi yasamakta
olan bireylerde DT (0-36), D (0-20) ve KBE (0-32) puanla-
rinin yiiksek olmasi beklenmektedir. 2!
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Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri 6l¢-
mektedir. Olgegin amact depresyon tanist koymak degil, dep-
resyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin dii-
zeyini ve siddet degisimini 6l¢mektir. Beck ve arkadaglari®!
tarafindan gelistirilmis olup ilkemizde gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismas: Hisli®® tarafindan yapilmistir. Toplam 21
kendini degerlendirme ctiimlesi icermekte ve dortlii Likert
tipi 6l¢lim saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek
artan puan alir ve toplam puan 0-63 arasinda degisir. Toplam
puanin yiiksekligi depresyon dizeyinin ya da siddetinin yik-
sekligini gosterir. Olgegin Tiirkee gegerlik ve giivenirlik galig-
masinda kesme puani 17 olarak belirlenmigtir.*4*!

Diinya Saghk Orgiiz‘zl Yasam Kalitesi Ol;egi Kisa Formu
Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR): Saghkla iligkili ya-
sam kalitesi 6lgegi DSO tarafindan gelistirmis, Eser ve arka-
daslari"® tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olge-
gin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu
olmak tizere iki stiriimii vardir. Olcek bedensel, ruhsal, sosyal
ve gevresel iyilik hallerini 6l¢mekte ve 26 sorudan olugmakta-
dir. Tuirkiye strimi (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda
Cevre alan skoru ¢evre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda
Cevre-TR alan skoru gevre skoru yerine kullanilir. Olgek yas-
It olmayan yetiskinlere uygulanabilmektedir.?* Ol¢ek saglk
calisanlarinda da uygulanmistir.>¥) Her bir alan, birbirinden
bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi
i¢in, alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan art-

tik¢a yagam kalitesi artmaktadir.[171524

Islem

Anketler saglik calisanlarina Mayis-Haziran 2010 tarih-
lerinde dagitildi ve toplandi. Formlarin doldurulmas: ortala-
ma olarak 15-20 dakika stirmistir. Calismada WHOQOL.--
BREF-TR Olgegi'nden alinan puan ortalamalari bagimly;
MTO, BDE puan ortalamalari ve tanitict 6zellikler bagimsiz
degiskenleri olusturdu.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde sosyo-demografik 6zellikler say: ve
ylzde dagilimi halinde verildi. Bagimli-bagimsiz degisken-
ler arasindaki iligki tek degiskenli analiz (Kruskall Wallis
Varyans Analizi, t-testi, Tek Yonlu Varyans Analizi), Pear-
son korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile de-
gerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS for Windows 15.0
kullanilarak yapild: ve anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak ka-
bul edildi.

Etik Ilkeler

Caligmaya baglamadan énce 11 Saglik Midirligiin-
den yazili izin alindi. Saglik ¢alisanlarina ¢aligmanin ama-
c1 ve yontemi anlatilarak s6zel onamlar: alinds, gizlilik ilkesi-
ne saygt gosterildi.

Bulgular
Saglik Caliganlarinin Tanimlayica Ozellikleri

Aragtirmaya katilan saghk ¢aliganlarinin yag araligi 21-53
olup, yas ortalamasi 32.66+6.26'd1r. Calisanlarin %66.6s1 ka-
din, %744 evli, %41.5’1 6n lisans mezunudur. Caliganlarin
%65.2’si hemsire olup, %78.8’1 devlet hastanesinde ¢aligmak-
ta ve meslekte calisma stiresi 6-10 yil arasi olanlar %28 ile
en biiyik grubu olusturmaktadir. Cerrahi birimlerde ¢aligan-
larin oran1 %24.8 olup, %51.4t glindiiz+nobet seklinde ¢a-
lismaktadir. Is yasamindan memnun olmama nedeni olarak
%42.8 ile ilk sirada ¢aligma sistemindeki uygunsuzluklar ola-
rak belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica ¢aliganlarin %72.7’si mes-
legi, %61.1’1 ¢alist1gi bolimi kendi istegi ile se¢mis, %55.37d
is yasamindan kismen memnun oldugunu, %11.3’G memnun
olmadigini belirtmis ve %28.3’4 kurumdaki kisisel basarisi-
n1 ¢ok iyi, %60.871 iyi, %9.6’s1 orta olarak degerlendirmistir.

Calismaya katilanlarin %4.5’1 yasam kalitesini ¢ok koti,
%5.11 biraz koti, %50.2si ne iyi ne kéti, %3571 oldukea iyi,
%5.1igok iyi olarak degerlendirmigtir. Algiladiklar1 genel
saglik durumlarina bakildiginda %3.5’1 hi¢ hosnut olmadi-
g1, %10u ¢ok az hosnut oldugunu, %24.1’1 ne hosnut ne
hognut olmadigini, %48.9’u epeyce hognut oldugunu, %13.5’i
¢ok hosnut oldugunu belirtmistir.

Tiikenmislik, Depresyon ve Yasam Kalitesi Diizeyi

Calismada BDE puan ortalamasi 8.87+7.71; Duygusal
Tikenme 13.86+6.96, Duyarsizlasma 4.31+3.25, Kisisel Ba-
sarisizlik 10.09+4.72; WHOQOL-BREF-TR bedensel alan
12.59+1.77, ruhsal alan 14.33+2.08, sosyal alan 14.53+2.99,
cevresel alan-TR 13.55+2.11; depresyon riski (BDE=>17)
9%16.4 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda BDE ile DT, D ve
KBE arasinda pozitif yénde zayif (p<0.001), WHOQOL-
BREF-TR ile BDE arasinda orta ve WHOQOL-BREF-
TR ile DT, D, KBE arasinda zayif negatif yonde bir iligki
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Yasam Kalitesinin Tiikkenmislik, Depresyon ve
Tanimlayic1 Ozelliklerle
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlaml iligki gés-
terdigi belirlenen degiskenler ve yasam kalitesi alan puanla-
rindan olugan model ile yapilan ¢oklu regresyon analizi so-
nucunda BDE, DT, D, KBE, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim dizeyi, calistigs kurum, ¢aligma yili, meslegi isteyerek
se¢me, is yasamimdan memnuniyet, iletisim sorunlari, eko-
nomik sorunlar, fiziksel sartlar, mesleki doyumsuzluk, ¢caligma
sistemindeki uygunsuzluklar, sosyal olanak yetersizligi ve ba-
sariy1 algilama degiskenleri bagimsiz-agiklayici degisken ola-
rak saptanmugtir.

Belirtilen bagimsiz degiskenlerden model uyumunu sag-
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Tablo 1. Saglik calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri (n=311)

Say1 Yiizde
Yas grubu
<29 98 31.5
30-35 122 39.2
36-41 64 20.6
42-47 23 7.4
48-53 4 1.3
Cinsiyet
Kadin 207 66.6
Erkek 104 33.4
Medeni durum
Bekar 81 26
Evli 230 74
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 52 16.7
On lisans 129 41.5
Lisans 78 25.1
Lisansusti 52 16.7
Meslek
Hemsire 203 65.2
Pratisyen hekim 21 6.8
Uzman hekim 31 10.0
Diger (teknisyen, laborant, eczaci) 56 18.0
Calistig1 kurum
Devlet hastanesi 245 78.8
Aile saglig1 merkezi 66 21.2
Meslekte calisma siiresi (yil)
<5 84 27.0
6-10 87 28.0
11-15 77 24.8
16-20 36 11.6
>21 27 8.7
Calistig1 boliim
Aile sagligi merkezi 61 19.6
Acil 33 10.6
Cerrahi birimler 75 24.1
Dahili birimler 53 17.0
Yogun bakim 12 3.9
Diger (Poliklinik, rontgen, laboratuvar) 77 24.8
Calisma sekli
Gunduz + Nobet 160 51.4
Gunduz 141 .
Vardiya 10 3.3
is yasamindan memnun olmama nedenleri*
iletisim sorunu 63 20.3
Mesleki doyumsuzluk 50 16.1
Ekonomik yetersizlik 100 32.2
Fiziksel kosullarin yetersizligi 81 26
Sosyal olanak yetersizligi 79 25.4
Calisma sistemindeki uygunsuzluklar 133 42.8

* Birden fazla yanit verilmistir.

layanlar Tablo 4'te gosterilmistir. Buna gore BDE, DT, KBE
ve ekonomik sorunlar bedensel alt boyut ile distik dizey-
de anlaml bir iligki géstermigtir (R?=0.23, p<0.001). Bu de-
giskenler bedensel alt boyut i¢in toplam varyansin %23’int
aciklamaktadir. Regresyon katsayilar1 incelendiginde (B), be-

Tablo 2. Saglik calisanlarimin MTO, BDE, WHOQOL- BREF-TR
Olceklerinden aldiklan ortalama puanlar

MTO Alinabilecek puan Alinan puan Ort. (SS)
aralhigi aralhig

DT 0-36 0-34 13.86 (6.96)
D 0-20 0-19 4.31 (3.25)
KBE 0-32 0-26 10.09 (4.72)
BDE 0-63 0-46 8.87 (7.71)
WHOQOL-BREF-TR

Bedensel 7-17 12.59 (1.77)
Ruhsal 4-20 8-18 14.33 (2.08)
Sosyal 5-20 14.53 (2.99)
Cevre-TR 7-18 13.55 (2.11)

densel alt boyut i¢in degiskenlerin 6nem sirasinin BDE, eko-
nomik sorunlar, KBE ve DT oldugu goriilmektedir. Regres-
yon katsayilarinin anlamlilifina iligkin t testi sonuglar ince-
lendiginde, BDE, ekonomik sorunlar ve KBE’'nin bedensel
alt boyut i¢in 6nemli yordayici degisken oldugu, DT’ nin ise
6nemli bir yordayici degisken olmadig gorilmistiir.

Ruhsal alt boyut ile BDE, KBE, ¢aligma yili, is yagamin-
dan memnuniyetsizlik ve bagariy1 algilama arasinda orta di-
zeyde anlamli bir iligki saptanmugtir (R?=0.41, p<0.001). Bu
degiskenler ruhsal alt boyut i¢in toplam varyansin %41’ini
acitklamakta olup bu alt boyut i¢in degiskenlerin 6nem sirasi
BDE, ¢alisma yili, is yasamindan memnuniyetsizlik, KBE ve
bagariy: algilama olarak belirlenmistir. BDE, calisma yili, is
yasamindan memnuniyetsizlik, KBE ve bagariy1 algilama bu
alt boyut i¢in 6nemli yordayicilar oldugu saptanmustir.

Sosyal alt boyut ile BDE, DT, KBE, medeni durum, egi-
tim dizeyi, ¢alistifi kurum ve iletisim sorunlari arasinda
distik diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmigtir (R?=0.38,
p<0.001). Bu degiskenler sosyal alt boyut i¢in toplam varyan-
sin %38'ini agiklamakta olup bu alt boyut i¢in degiskenlerin
onem sirast BDE, medeni durum, egitim diizeyi, KBE, DT,
caligilan kurum, iletisim sorunlar: olarak saptanmustir. BDE,
medeni durum, egitim diizeyi, KBE, DT, ¢aligilan kurum ve
iletisim sorunlari sosyal alt boyut i¢in 6nemli yordayicilar ol-
dugu belirlenmistir.

BDE, KBE, cinsiyet, medeni durum ve ekonomik sorun-
lar ile ¢evre alt boyutu arasinda disiik dizeyde anlamli bir
iligki belirlenmigtir (R?=0.33, p<0.001). Bu degiskenler ¢ev-
re alt boyut i¢in toplam varyansin %33’int agiklamaktadir.
Cevre alt boyutu i¢in degiskenlerin 6nem sirasinin ekonomik
sorunlar, BDE, KBE, medeni durum ve cinsiyet oldugu sap-
tanmigtir. Ekonomik sorunlar, BDE, KBE, medeni durum ve

cinsiyet bu alt boyut i¢in énemli yordayicilar oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tartisma
Calisgmada BDE puan ortalamas: 8.87+7.71; BDE 17
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Tablo 3. MTO, BDE ve WHOQOL-BREF-TR Olcekleri arasindaki iliski

WHOQOL-BREF-TR BDE
Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre-TR
r* r* r* r* r*
DT -0.336** -0.434** -0.422** -0.358** 0.465**
D -0.224* -0.270** -0.300** -0.225** 0.379**
KBE -0.288** -0.430** -0.369** -0.328** 0.354**
BDE -0.424* -0.506** -0.447** -0.429** =

*Pearson korelasyon analizi, **p<0.001

puan ve uzerinde alma orani %16.4 olarak belirlenmis-
ti. MTO’ne gore puan ortalamalari, Duygusal Tikenme
13.86+6.96, Duyarsizlagma 4.31+3.25, Kisisel Basarisizlik
10.09+4.72 olarak saptanmistir. Bu sonuglar ¢alisanlarin di-
stk dizeyde tikenmislik ve depresyon yasadigini gostermis
olup depresyon ve tiikenmislik puanlarinin bazi ¢aligma so-
nuglarina gore daha dustk, 12142027 bazilarina gore ise ben-
zer diizeyde bulunmugtur.'3??! Farkl: iilkelerde ¢aligan 87
psikiyatristle yapilan bir ¢aligmada DT puaninin bu ¢alis-
ma sonucuna gore daha disik, D ve KBE puanlarinin ben-
zer diizeyde oldugu, psikiyatristlerin %18.3’lintin antidepre-
san kullandig1 ve bu grupta DT puaninin antidepresan kul-
lanmayanlara gére anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmis-

tir.5% Bu ¢alismada, ¢aliganlarin genel olarak disiik diizey-
de titkenmislik ve depresyon yasamasinda, ¢calisanlarin biytik
cogunlugunun meslegi, calistig1 bolimu isteyerek se¢mesi ve
kurumdaki bagarisini iyi olarak algilamasi, yine biiyik cogun-
lugunun kismen de olsa is yasamindan memnun olmasinin
etkili olabilecegi disiintilmektedir.

WHOQOL-BREF-TR bedensel alan 12.59+1.77, ruh-
sal alan 14.33+2.08, sosyal alan 14.53+2.99, cevresel alan-TR
13.55+2.11 olarak saptanmustir. Bu sonuglara gore ¢aliganlarin
genel olarak yasam kalitesi orta diizeyde ve sosyal alan puan
ortalamast en yiiksek, bedensel alan puan ortalamasi en disik
olarak gorilmektedir. Caligmada evlilerin ¢ogunlukta (%74)

ve sosyal alan puan ortalamasinin evlilerde yiksek olmasi, ge-

Tablo 4. Calisanlarin yasam kalitesi puanlari ile tiikenmislik, depresyon ve bazi degiskenlerin iliskisi

Degiskenler B Std. Hata B t p

(Sabit) 14.186 .233 — 60.906 <0.001 R?=0.23
WHOQOL-BREF-TR BDE -.069 .013 -.301 -5.189 <0.001 F=23.003
Bedensel DT -.027 .016 -.105 -1.714 .087 p<0.001

KBE -.045 .021 -.120 -2.094 .037

Ekonomik sorunlar -.511 .198 -.135 -2.579 .010

(Sabit) 18.807 .401 - 46.945 <0.001
WHOQOL-BREF-TR BDE -.090 .013 -.333 -6.851 <0.001 R?=0.41

KB -.081 .022 -.184 -3.634 <0.001 F=43.115
Ruhsal Calisma yili -.045 .014 -.209 -3.216 .001 p<0.001

is yasamindan memnuniyetsizlik -.690 .158 -.192 -4.354 <0.001

Basariy1 algilama +.629 .159 +.143 +3.963 <0.001

(Sabit) 17.606 .815 — 21.605 <0.001
WHOQOL-BREF-TR BDE -.126 .021 -.325 -6.017 <0.001 R?=0.38

DT -.063 .024 -.147 -2.617 .009 F=26.170
Sosyal KBE -.114 .033 -.180 -3.472 .001 p<0.001

Medeni durum 1.283 .314 .189 4.085 <0.001

Egitim dlzeyi -.573 .147 -.184 -3.908 <0.001

Calist1g1 kurum -.439 .166 -.120 -2.637 .009

iletisim sorunlar -.794 .347 -.107 -2.288 .023

(Sabit) 13.858 541 — 29.303 <0.001
WHOQOL-BREF-TR BDE -.081 .014 -.295 -5.739 <0.001 R?=0.33
Cevre-TR KBE -.084 .022 -.189 -3.779 <0.001 F=30.477

Cinsiyet .491 .210 .110 2.338 .020 p<0.001

Medeni durum -.545 .226 -.114 -2.407 .017

Ekonomik sorunlar -1.390 217 -.309 -6.410 <0.001

R%: Agiklayicilik katsayisi.



Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2011;2(2):61-68

nel sosyal alan puaninin yiiksek olmasinda etkili olabilecegini
disindirmektedir. Bedensel alan ise ginlik yasantidaki islev-
selligi yansitmaktadir. Calisma 6rnekleminin geng ve ¢ogun-
lugunun (%48.9) genel saglik durumundan epeyce hosnut ol-
mast nedeniyle fiziksel alan puaninin yiiksek olmas: beklenir-
ken diigiik diizeyde bulunmast, ¢aliganlarin is doyumu dize-
yinin diisik olabilecegini, bunun da performanslarina olum-
suz yanstyabilecegini distindirmektedir. Aragtirma bulgulari-
na gore ¢alisanlar is yasamindan memnun olmama nedeni ola-
rak %42.8 ile ilk sirada ¢alisma sistemindeki uygunsuzlukla-
11, %32.2 ile ekonomik yetersizligi belirtmistir. Yapilan bir ¢a-
lismada ¢alisma sartlarindan ve maddi gelirinden memnun ol-
mayan psikiyatristlerin is doyumu diizeyinin digik oldugu
saptanmustir.*”) Hekimler ve saglik calisanlarinin da iglerinde
bulundugu tniversite 6gretim elemanlariyla yapilan ¢alisma-
larda bedensel alan puan ortalamasinin yiksek (sirastyla 15.0,
15.14) olmas: diginda diger alanlarda’®"? ve hemgirelerle yapi-
lan ¢alismalarda benzer diizeyde sonuglar elde edilmistir.333

Caligmada yapilan ¢oklu analiz sonucunda erkeklerin ya-
sam kalitesi ¢evre alt boyutu puan ortalamalarinin kadinla-
ra gore daha fazla oldugu goriilmistiir. DSO’niin aragtirma-
sinda, Manisa Devlet Hastanesi'nde yatan hastalarda ve sag-
lik personelinde yapilan ¢aligmalarda bedensel ve ruhsal alan
puanlar: erkeklerde anlamli olarak yiiksek bulunmugtur.!3¢37)
Cevre alan puani, maddi olanaklar, fiziksel giivenlik, ev or-
tami, ulagim, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve
bos zamanlar1 degerlendirme firsatindan olugmaktadir. Cev-
re alan puanlarinin kadinlarda diisiik olmasi, kadinlarin hem
is yerinde hem de evde ¢aligmasinin, dinlenme ve bog zaman
degerlendirme firsatin1 kisitlayip yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi dustintlebilir. Yapilan bazi ¢alismalarda erkeklerin
yasam kalitesi diizeyinin kadinlardan daha fazla oldugu be-
lirlenirken!?*3238) bazilarinda cinsiyetin yagam kalitesinde et-
kili olmadig1 belirlenmistir.**) Bu sonuglar cinsiyetin yagam
kalitesini etkileyebilecek kesin bir belirleyici olmadigini dii-
stindirmektedir.

Calismada evli olanlarin sosyal alan puanlari bekarla-
ra gore istatistiksel olarak daha yiiksek, ¢cevre alan puanlar:
ise daha dugsik bulunmustur. Caligmada evlilerin ¢ogunluk-
ta (%74) ve sosyal alan puanlarinin evlilerde ytiksek olmas:
evliligin stirekli bir sosyal destek saglamasini digindirmek-
tedir. Cevre alan puaninin diisik olmasi ise ¢caligmada kadin
ve evlilerin ¢ogunlukta olmast ile iligkili olabilir. Hekim®! ve
hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda da evlilerin sosyal alan pu-
anlar1 belirgin olarak yiiksek saptanmistir.l3%%) Diger calis-
malarda evliligin yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldu-
gu belirlenmigtir.374)

Egitim diizeyi yasam kalitesinde 6nemli bir belirleyicidir.
Egitim diizeyi yiikseldikge kisi dis etkenlerden daha az etki-

lenir ve bunun sonucunda yagam kalitesi artar.!*") Bu ¢aligma-
da egitim diizeyi ytikseldikce sosyal alan puani azalmakta-

dir. Calisma sonucu egitim dizeyinin yiikselmesi ile 6zgtive-
nin, benlik saygisinin artip, gereksinim ve beklentilerin daha
iyi kargilanabilecegini ve bu durumun sosyal beklentileri ar-
tirabilecegini dustindirmektedir. Calismalarda egitim diize-
yi arttik¢a ruhsal®*3%3) ve cevre alanlarinin arttig1 saptanmag-
t1r.13)

Caligmada meslekte ¢alisma yihi arttik¢a ruhsal alan pua-
n1 azalmaktadir. Bu sonugta hizmet stiresinin artmasinin ¢ali-
sanlarin yiiksek beklentilerinin ve enerjilerinin yillarla birlik-
te azalip is doyumsuzluguna neden olabilecegi ve ruhsal ala-
n1 olumsuz etkileyebilecegi disunilebilir. Hekimlerle yapi-
lan bir ¢alismada da ¢aligma yili arttik¢a is doyumu duzeyi-

nin anlaml olarak azaldig: saptanmugtir.[*?]

Ekonomik durumun saglikli yasam bi¢imini etkileyen bir
faktor oldugu bildirilmektedir.** Calismada is yasamindan
memnun olmama nedeni olarak ekonomik sorunlar: belir-
tenlerde bedensel ve ¢evre alan puanlari azalmaktadir. Bir ¢a-
lismada ekonomik diizey arttik¢a evre alan puanin arttigs, !
diger caligmalarda da gelir diizeyinin yasam kalitesini olumlu

etkiledigi belirlenmistir.[32354]

Caligmada ruhsal alan puanu, kisisel basari algisinda azal-
ma ve ig yasamindan memnun olmama arttik¢a; sosyal alan
puant ise aile sagligi merkezinde ¢alisanlarda ve ¢aligma orta-
minda iletisim sorunlar: arttik¢a azalmaktadir. Yapilan calis-
malarda da is stresi, yogunlugu, ¢alisma sekli, isinden mem-
nun olmama, ekonomik sorunlar, mesleki doyumsuzluk gibi
caligma sartlarinin ¢alisanlarin yagam kalitesini olumsuz etki-
ledigi belirlenmigtir. 5235404647 Bir caligmada da ¢alistig1 bo-
lim isteyerek secenlerde ruhsal ve ¢evre alan puani, ¢alisti-
g1 bolimden memnun olanlarda ise sosyal alan diginda diger
alan puanlar yiiksek bulunmustur.®®) Birinci basamak saglik
caliganlarinin tiikenmislik diizeyinin incelendigi bir ¢aligma-
da ¢alhisanlarin tikenmislik diizeyinin, ikinci basamak saglik
caliganlari ile yapilan ¢alisma sonuglar: ile benzer diizeyde ol-
dugu ve meslegin tiikkenmigligi etkilemedigi belirlenmigtir.1?s)
Turkiye'de 28 ilde 7255 saglik ¢alisani ile yapilan bir ¢alisma-
dal*¥l ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan hemsire
ve hekimlerde tiikenmigligin degerlendirildigi 45 ¢aligmanin
incelenmesi sonucunda, tiikenmigligin en fazla pratisyen he-
kim ve hemsirelerde gorildigi ve is yogunlugu, is doyumu,
rol ¢atismasi ve ¢aligma ortamindan memnun olmama gibi
faktorlerin tikenmigligi artirdigy bildirilmigtir.*)

Is ve meslek yasamindaki tikenmigligin depresif yakin-
malarda arti, yagam kalitesinde bozulma gibi sorunlara ne-
den oldugu ve en 6nemli sonucu olarak da sunulan hizme-
tin kalitesinin bozuldugu bildirilmektedir.'**) Hemsirelerle
yapilan bir ¢aligmada tiikenmisligin ve is yagamindan mem-
nun olmamanin profesyonelligi olumsuz etkiledigi, sorumlu-
luklarindan uzaklagtirdig: bildirilmistir.5® Bu ¢alismada tii-
kenmigslik alt 6l¢egi ve depresyon puanlari arasinda pozitif bir
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iligki oldugu ve tiikenmislik ve depresyonun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerle yapilan bir ¢a-
lismada %38 oraninda DT, %33 oraninda anksiyete ve dep-
resyon saptanmug, tikenmislik ve psikiyatrik morbiditenin ig
memnuniyetini olumsuz etkiledigi belirlenmigtir.5"! Hemsgi-
re,3) hekim!?”) ve saglik ¢aliganlariyla yapilan calismalar-
da da tikenmiglik ve depresyon arasinda anlaml iligki oldu-
gu saptanmigtir.l1214

Sonug

Saglk calisanlarinin yagam kalitesi sunduklar1 hizmetin
bakim kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Bu ne-
denle yalnizca bireysel degil kurumsal, toplumsal ve saglik
politikastyla ilgili 6nemli boyutlar: olan titkenmislik ve dep-
resyonun saglik caliganlarinda erken taninmasi, énlenmesi,
baga ¢ikmada etkili yontemlerin belirlenmesi ve yagam kalite-
lerinin artirilmas: 6nemlidir. Caligmada tiikenmislik ve dep-
resyonun, cinsiyetin, medeni durumun, egitim diizeyinin, ¢a-
ligilan kurumun, ¢alisma yilinin, ekonomik nedenlerin, ileti-
sim sorunlarinin, iy memnuniyetsizliginin ve kurumdaki ba-
sariy1 algilama durumunun yagam kalitesi ¢esitli alanlar i¢in
onemli yordayic: degiskenler oldugu saptanmistir. Bu sonug-
lar dogrultusunda, ¢caliganlarin s stresi ve iletisim sorunlari ile
etkili basa ¢tkmasi ve uyumlu bir ekip ¢aligmasi i¢inde olma-
lar1 i¢in 6rgiitsel diizeyde gerekli 6nlemlerin alinarak diizenli
araliklarla stresle basa ¢ikma, catigma y6netimi gibi program-
lar diizenlenmest, destekleyici gruplarin olusturulmas: éneri-
lebilir. Bununla birlikte ¢alismada hedef gruba ulagim orani-
nin (%53) distik olmasi nedeniyle kesin sonuglara ulagilama-
dig1, bu nedenle is doyumu gibi yasam kalitesini etkileyebi-
lecek iligkili diger faktorlerin ¢aligildigy, saghk ¢alisanlarinin
tamamini temsil edebilecek diizeyde ok merkezli benzer ¢a-
ligmalarin yapilmasinin yararh olacag: digtintilmektedir.
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