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1. OZET

Bireylerin biyolojik yapilari, yasam sekilleri, birbirleriyle iligkileri,
yasadiklar1 ¢evrenin degerleri yasam Kalitesini ifade etmektedir. Yasam Kkalitesi
kavraminit meydana getiren bir¢ok unsur vardir. Saglik, egitim, sosyal bir birey olma,
korunma, yeterli beslenme, ¢evre, firsat ve cinsiyet esitligi, sayginlik ve glivenlik
yasam kalitesini olusturan bilesenler arasinda yer almaktadir. Yasam kalitesini
meydana getiren her bir bilesenin anlami bulunmakta olup, herhangi bir bilesenin
eksikligi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Kavramsal agidan ele alindigi zaman yasam kalitesi; tedavi etkilerinin
degerlendirilmesinde ve saglik durumunun tespit edilmesinde kullanilan bir ol¢iittiir.
Buna ek olarak yasam kalitesi yalnizca bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal bir
gayedir. Bu nedenle yasam kalitesi, yalnizca bireyin kendi ¢abalariyla
gerceklestirebilecegi bir ama¢ olmanin disinda toplumsal c¢abayr ve kamu
midahalelerini gerekli kilan bir sosyal politika hedefi halini almistir.

Saglik personeli normal calisma mesai disindaki saatlerde ve giinlerde
caligmak durumunda kalmakta, hayati tehlikesi olan bireylerle ¢alismakta, aile ve
hastalarin biiylik beklentileri ile karsi karsiya gelmektedir. Yogun stres altinda
calisan saglik personeli bu kosullar dolayisiyla ruhsal agidan etkilenmekte ve bu
durum yasam kalitesine olumsuz yansiyabilmektedir.

Bu kapsamda yapilan bu arastirmada, saglik calisanlar1 icerisinde genis bir
kitleyi kapsayan hemsirelerin yasam Kkalitelerinin ¢esitli degiskenlere gore
incelenmesi amaglanmustir.

Gerekli izinler alindiktan sonra, arastirma Temmuz-Eylil 2014 tarihinde
Elazig kent merkezindeki hastanelerde ¢alisan hemsireler alinarak yapilmistir.
Yapilan ¢alismada sosyo-demografik o6zellikleri tanimlayan sorular yaninda SF-36
6l¢egi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin, %68,6’s1 kadin olup, %56,8’1 evli,
%38,7’s1  bekardir. Arastirma kapsamina almman hemsirelerin  %350,1°’1 lisans
mezunudur. Arastirmadaki hemsirelerin %27,0 ‘1 kronik bir rahatsizlik oldugunu
belirtmistir. Aylik gelir diizeyine gore alt dlgek gruplarini karsilastirdigimizda gelir

durumu diistiik¢e bireylerin yasamdan aldiklar1 algi oranida diismektedir. Calisma



siiresine gore alt Olgek gruplarmi karsilagtirdigimizda ise caligma siiresi artan
hemsirelerde saglik algis1 diismektedir. Cocuk sahibi olma durumuna gore alt dlgek
gruplarim1 karsilastirdigimizda ise ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin saghik algi
skorlar1 diger kategorilerden daha yiiksektir. Evlilik durumuna gore alt 6l¢ek skorlari
karsilastirdigimizda ise tiim alt Ol¢eklerde bekarlarin skorlari, evlilerden anlamli
derecede daha yiiksek ¢ikmistir. En zayif skorlama ise dullarda bulunmustur.

Tiim bunlarin sonucu olarak hemsirelerde yasam kalitesini arttirabilmek igin,
hemsirelerin 6zliikk haklarinda diizeltilmeye gidilmeli, hemsirelerin nobet sayilari,
ndbet siireleri, vardiyalar vb. durumlar diizenlenirken uluslararasi ve ulusal
diizenlemeler incelenmeli, yeni bir diizenleme yapilmali, bireylerin 6zel hayatina
zaman ayirabilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Vardiyali Calisma, Hemsirelerde Vardiya

sistemi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF LIFE QUALITY AND LIFE QUALITY RESULTS OF
NURSES WORKING IN ELAZIG CITY CENTER HOSPITALS

Individuals' biological structures, life styles, relationships with each other,
and the values of the environment they live in represent the quality of life. There are
many elements that make up the concept of life quality. Health, education, being a
social individual, protection, adequate nutrition, environment, opportunity and
gender equality, reputation and safety are among the components of life quality.
Every component that creates the life quality has its own meaning, and the lack of

any component negatively affects the life quality.

Life quality when considered conceptually; a measure used to assess
treatment effects and determine health status. In addition, the life quality is not only
individual but also a social goal. For this reason, quality of life has become a social
policy goal that requires social effort and public intervention besides being an aim

that only the individual can accomplish with his own efforts.

Health personnel are forced to work during hours and days outside normal
working hours, work with life-threatening individuals, and face great expectations of
families and patients. Due to these conditions, health personnel working under
intense stress are affected from a mental point of view and this can adversely affect
the life quality.

In this research, it was aimed to examine the life quality of nurses covering a wide

range of health professionals according to various variables.

After receiving the necessary permits, the survey was conducted on nurses
working in the hospitals in Elazig city center on July-September 2014. SF-36 scale
was used besides the questions that define the socio-demographic characteristics. Of
the health workers participating in the survey, 68.6% are women and 56.8% of those
are married and 38.7% are single. 50,1% of the nurses included in the scope of the
research have bachelor's degree. 27.0% of the nurses in the study stated that they had
a chronic illness. When we compare the subscale groups according to the monthly
income level, as the income level falls the perception rate of the individuals in their

lives drops too. When we compare the subscale groups according to working hours,



the perception of health decreases in nurses with increasing working time. When we
compare subscale groups according to childbearing status, health perception scores
of participants having no child are higher than other categories. When we compared
the subscale scores according to marital status, the scores of the bachelors in all
subscales were significantly higher than those of the married ones. The weakest
scoring was found in the widows.

As a result, in order to increase the life quality of nurses, international and
national regulations should be investigated, a new arrangement should be made and
time should be allocated to individual's private life while the nurses personal rights

should be rectified, nurses shifts and shift periods etc should be reorganized.

Keywords: Life Quality, Work in Shifts, Shift System of Nurses



3. GIRIS

Insan is hayatinin en dnemli parcalarindan birisi olmustur. Gerek is hayati
olsun gerek hayatin diger alanlarinda bu yiizden daha fazla iizerinde durulmaya
baslanmistir. Bu séylem yasam kalitesi kavrami ile agiklanmaya calisilmistir (1-6).
Kalite mevcut olan hizmete istlinliik ve miikkemmellik getirmektedir (6). Yasam
kalitesi kavrami yasamin modernlesmesi ve toplumun ¢agdas seviyeye gelmesi ile
birlikte glindeme gelmeye baslamis ve gelismeye devam eden bir kavramdir (7).
Yapilan arastirmalarda teknolojik gelismelerin ve gelir seviyesinin yiikselmesi ile
birlikte maddi zenginliklerin yasam kalitesi taniminda tek gosterge olmadigini, fiziki
sartlarin sosyal ve hatta politik faktorlerin de bireylerin yasam diizeylerinde ve
bicimlerinde etkili oldugu diistiniilmiistiir (8).

Son yillarda popiilaritesi gittikce artan yasam kalitesi kavrami tiim diinyanin
dikkatini ¢cekmektedir. Kavram olarak yasam kalitesi bir ¢cok arastirma i¢im ilham
verici bir nitelikte olmakla birlikte, yerel, ulusal ve uluslararas1 akademik ve politik
tartismalarda 6nemli bir giindem maddesi durumuna gelmeye baglamistir. Yasam
kalitesi kavrami ekonomik ve sosyal platformda gii¢lii bir etkiye sahip olmasinin
yaninda sehir planlamasi, sosyal ve ekonomik gostergeleri kapsayan arastirmalar,
zihinsel ve bedensel saglik alaninda ki aragtirmalar gibi bir ¢ok farkli ¢alisma alanim
da kapsama alani i¢ine dahil etmektedir (8).

Yukaridaki anlatilardan da anlagildigi gibi yasam kalitesi kavrami, son
zamanlarda sik¢a arastirma konusu olmaya baslamistir. Basta saglik bilimleri ve
sosyal bilimler alaninda calisan arastirmacilarin merak konusu olmustur. Genellikle
saglik bilimlerinde yasam kalitesi hastalarin iizerinde degerlendirilirken, sosyal

bilimler alaninda ¢ok fazla sekillerde degerlendirilmeye calisilmaktadir. Cesitli



sekillerde degerlendirilmektedir (9). Sosyal bilimlerde siyaset, ekonomi, sosyoloji,
egitim, psikoloji gibi bir¢ok dali, konuya kendi a¢ilarindan degerlendirmistir. Bu
durum giiniimiize kadar yasam kalitesi ve boyutlar1 {izerine literatiirde bir¢cok sekilde

tanim yapilmasina sebep olmustur (10).

3.1. Genel Bilgiler

3.1.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam  kalitesi  kisilerin  kendilerini  gelistirebilmesi,  hayatini
kolaylastirabilmesi ve mutlu olabilmesi i¢in bir takim seylere ulasabilme amaci
olarak tanimlamaktadir (11). Ventegodt ve digerleri yasam kalitesini “iyi bir yasam”
olarak tanimlamaktadir. Ayn1 zamanda iyi bir yasamin kaliteli bir yasam anlamina
geldigini ifade etmislerdir (12).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesi; hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile iliskili bir bicimde, bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve deger
yargilariyla birlikte durumlarmi algilamas1 olarak ifade etmiglerdir. Yapilan
tanimlamaya gore yasam kalitesi, bireyin i¢inde yasadigi sosyo-kiiltiirel cevre
icerisinde kendi sagligimi subjektif algilamasi seklinde ifade edilmistir. Yasam
kalitesi, bu tanimlara gore laboratuvar ortaminda Slgiilebilen bir olgu degil, subjektif
bir nitelik olarak degerlendirilmektedir. Burada amag, bireylerin kendi sosyal,
fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarinda ne kadar memnun olduklarim1 ve bu
ozelliklerinin olup olmamast halinde onlar1 ne oranda rahatsiz ettiginin
belirleyebilmektir (13).

Mc Daniel ve Bach, yasam kalitesinin dort temel Ozellikten olustugunu

belirtmektedir.



a) Dinamik 6zelligi (zaman i¢inde degisim gosterebilmesi)

b) Cok boyutluluk

¢) Interaktif olmasi (bireyler ve gevre ile olan etkilesimden etkilenmesi)

d) Bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gdstermesi “yasam
kalitesi=dogal ihtiyaclar” (hastanin ailesinin bu yondeki ¢abalari+toplumun bu
yondeki gabalari) (7)

Patrick ve Erickson en genis tanimlamalardan birini yapmustir. Patrick ve
Erickson yasam kalitesini 6liim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum
(sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik persepsiyonu ve sosyal-Kiiltiirel
dezavantajlari igeren bir temel kavram olarak ifade etmislerdir (14).

Cella yagam kalitesi tanimin1 yaparken; fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve
sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan bir iyilik hali olarak ifade etmektedir
(15). Szalai yasam kalitesini bireylerin yagamlarindaki iyi ve tatminkar 6zelliklerinin
genel degerlendirmesi olarak ifade etmektedir (16).

Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali olmasiin yaninda bir ¢esit memnuniyeti
simgelemektedir. Yasam Kkalitesi kavramiyla saglhigin, fiziksel, maddi, ailesel,
duygusal iyilik hallerinin nesnel ve bireysel degerlendirilmesidir. Nesnel
degerlendirmeler, bireylerin fiziki sagligi, maddi gelirleri, yasanilan konutun
durumu, arkadaslarla olan iliskileri, fiziki aktiviteler, sosyal rolii, politik ortam gibi
yasam kosullarinin ifade edilmesidir. Oznel degerlendirmede ise, bireylerin bu
kosullardan aldig1 doyum ifade edilmektedir (17).

Thorndike yasam kalitesini ilk kez, sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi

olarak ifade etmistir. Yasam kalitesi tanimin1 Andrews ve Withey bireylerin doyumu



ve onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise, bireyin kendi
yasaminda doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir (18).

Yasam kalitesi, hala tam olarak bi¢imlendirilmesi yapilamamis ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Yasam kalitesinin dnemine iliskin bircok yazar, bilim insani ve
uygulamaci tarafindan c¢esitli vurgular, ¢esitli yorumlar yapilmistir. Yasam kalitesi
taniminin, yasamin c¢esitli agilardan icermesi gerektigi konusunda fikir birliginin
olmasinin yaninda, bu boyutlarin neler olmasi gerektigi hala giiniimiizde tartisma
konusu olarak devam etmektedir. Yasam kalitesi kavrami ¢esitli acilardan ve ¢ok
sayida kullanilmasina ragmen anlami ve igerigine iliskin tam anlamiyla evrensel
boyutta bir anlagmaya varildig1 sdylenememektedir (8, 19).

Yasam kalitesi; fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal olmak iizere dort farkl
farkindalik seviyesini ger¢eklestirmek adina bireyin gereksinimlerini karsilayabilme
yetenekleriyle ilgili degisen ¢evre ve durumlarin 6zelliklerinin tamamudir (20).

Amerika Cevre Koruma Ajanst (USEPA) yasam kalitesi kavramini;
insanlarin i¢inde yasadiklari cevrenin niteliklerinin iyilestirilmesi, bireylerin ve
topluluklarin refah icinde yagamini siirdiirmesi olarak tanimlamistir (9).

Yasam kalitesi; fiziksel ve tinsel bakimdan doyum olarak ifade edilmektedir.
Saglik, maddi imkan fiziksel tatmini ifade ederken, ailevi ve psikolojik mutluluk ise
ruhsal doyuma karsilik gelmektedir. Fiziksel ve ruhsal tatmin nesnel ve 6znel olarak
degerlendirilmektedir. Nesnel veri olgiisli olarak aylik gelir miktar1, saglik durumu,
yasanilan ¢evre, konut Ozellikleri, is hayatindaki statii gibi somut veriler
gosterilebilir. Oznel degerlendirme ise bireyin sahip oldugu maddi olanaklar1 verdigi

haz degerlendirilmektedir (11).



Yukarida yasam kalitesi ile ilgili tanimlamalardan da anlasildig1 tlizere asil
amag, bireyin kendi psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekonomik durumundan ne derece
memnun olup olmadigimi degerlendirebilmektir (9). Yapilan tanimlar incelendiginde
yasam kalitesine iligkin su betimlemeler yapilabilir:

e Yasam Kkalitesi sosyal, fiziksel, psikolojik, maddi ve manevi 0Ogelerin
etkilesimiyle olusan ¢ogul bir bakis acisidir. Yasam kalitesi dinamik yani
degisken bir yapidadir.

e Sosyoloji, psikoloji, sosyal hizmet, tip, psikiyatri, sosyal politika, c¢evre
mithendisligi, mimarlik, halk saglig1 vb. gibi bir¢cok bilim alan1 yasam kalitesi
kavramini ele almaktadir. Bu anlamda yasam kalitesi kavrami multidisipliner
bir bilimdir.

e Bilim dalimin kapsamina gore yasam kalitesi kavrami degisiklik
gosterebilmektedir. Ancak temel anlamda nesnel ve 6znel degerlendirmelerin
etkilesiminden olusmaktadir.

e Yasam kalitesinden algilanan durum kiiltiirden kiiltlire, toplumdan topluma,
hatta ayni toplum ve Kkiiltiir yapisi igerisindeki bireyler arasinda bile
degisiklik gdosterebilmektedir. Bu degisiklik bireyin yasam kalitesinin
subjektif boyutunu gostermektedir.

e Yasam kalitesinin subjektif boyutunun Oneminin yaninda genel hatlariyla
kabul edilmis bir kalite standardi1 vardir. Evrende yasayan tiim bireyler i¢in
oOl¢iilebilir yani bilimsel bir agirlig1 olan, islevsel bir kalip mevcuttur (11).
Bireysel agidan yasam kalitesi kavramina bakildiginda, bireyin kendi

hayatinda kendisi i¢in dnemli olan alanlarda doyum ve mutlulugu seklinde ifade

edilmektedir. Kisilerin sosyal ve temel ihtiyaglarinin kisisel olarak doyuma



ulagmasini saglayacak oranda karsilanabilmesi, kisilerin kendisinin, ailelerinin ve
arkadaslariyla birlikte saglikli bir hayat siirerek yasadigi sosyo-kiiltiirel ortamdan
duydugu memnuniyet olarak degerlendirilebilmektedir. Yagsam kalitesine bireysel
acidan bakildiginda, bireylerin kendi hayatina dair verdikleri kararlar 6nemli bir
etken olmaktadir. Tiim bunlarin yaninda kisilerin aile ve arkadaslariyla olan
iliskileri, kendi sagliklari, aile ve arkadaslarinin saglik durumu ve bireylerin gelir
diizeyleri ve yasam standartlar1 da bireysel yasam kalitesini belirleyici temel
unsurlarin arasinda sayilabilmektedir (8).

Makro agidan yasam kalitesine bakildiginda ise yasam kalitesi cok genis ve
karmagik duruma doniismektedir. Toplumsal boyutu ile yasam kalitesine
bakildiginda toplum icerisindeki kisilerin huzur, refahlik ve mutluluk boyutunu da
ele almaktadir. Toplumsal agidan yasam Kkalitesi kisilerin yasam standart
seviyelerinin seviyesi ve temel ihtiyaclarinin karsilanabilmesi ile alakaldir.
Toplumda yasayan bireylerin saglik, egitim, giivenlik gibi mevcut imkanlardan esit
sekilde faydalanabilmeleri, satin alma giicliniin bireylere esit dagitabilmesi, aglik
sinirinda bireylerin olmamasi olarak degerlendirilebilmektedir (8).

Glinlimiizde insan haklarinda meydana gelen gelismeler yasam kalitesi
kullanimim1 yayginlagtirmis, devlet ve sivil toplum kuruluslarinda da daha sik bir
sekilde yer almaya baslamistir. Ayrica merkezi ve yerel yonetimlerde de bir amag
haline gelmeye baglamistir (21).

Tibbin giiniimiizde siirekli olarak ilerlemesi ile birlikte hedef artik sadece
hastaliklarin ortadan kaldirilmas1 degil, kisilerin mevcut yasam kalitelerinin
arttirllmas1 olmustur. Bu nedenle, iyilik hali ve yasam kalitesinin OSl¢iilebilmesi

konusunda daha fazla arastirma yapilmaktadir (22).
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Karon ve Bernard (2002) yasam kalitesi taniminm1 “ bireylerin hayatina dair
hosnut ve iyi taraflarin toplu degerlendirimi” olarak ifade etmislerdir (23).
Mc Daniel ve Bach (1993), yasam kalitesi konusunu dort ana bagliktan bahsetmistir:
a) Degisken bir yapiya sahip olmasi
b) Cok yonlii olmasi
c) Etkilesim i¢inde olmasi

d) Bireylerin ihtiyag¢ ve hayatina uyum saglayabilmesi (7).

3.1.2. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Arastirmacilar ve filozoflar yasamin ne oldugunu yiizyillardir arastirmaktadir.
Yaklasik 2000 y1l 6nce Tatarkiewicz yasam kalitesini bir ¢esit mutluluk olarak ifade
etmistir. Bu tanim giinlimiizde yapilan mevcut tanimlamalar1 da igermektedir (24).

Saglik durumunun degerlendirilmesinde fizik ve klinik muayeneyle birlikte
ginliik yapilan aktiviteler, 6z bakimin1 yapabilme, is hayatinda aktif sekilde yer
alabilme gibi etkenlerde g6z Oniine alinmaktadir. 1947 yilinda bu etkenleri dikkate
alan Olceklerin il Ornegi 1947 yilinda Onerilen Karnefsky Performans olgegi
sayllmaktadir. Bu 6l¢ekte hastanin saglik durumu 0 (6liim) ile 100 (hastalik belirtisi
yok) arasinda skorlanarak ve klinisyen tarafindan degerlendirilmektedir. Basit olarak
hazirlanmis olan bu o6lcekten sonraki zamanlarda, fonksiyon yeterliligi ve giinliik
aktiviteleriyle birlikte degerlendirme yapilabilen (6rnegin; barthel indeksi) birden
fazla Olgek yapilmustir. Ilk zamanlarda olusturulan bu &lgiitler bazi kaynaklar
tarafindan yasam kalitesi 6lgekleri olarak tanimlanabilse de su an kullanilan mevcut
Olclitlere bakildiginda saglikli olma durumunu tam olarak degerlendirmesini

yapamadig tespit edilmistir (25).
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IIk kez 1960 yilinda Long’un “ On the Quantity and Qality of Life” adl
makalesinde yasam kalitesi terimi yer almistir. Insan haklari konusunda meydana
gelen gelismelerle birlikte, yasam kalitesi politik kararlarin alinmasi i¢in 6nemli bir
gosterge olmus (26).

Yasam kalitesinin evrensel bir hedef haline gelmesinde, Maslow (1970)’un
ihtiyaglar hiyerarsisi onemli bir yere sahiptir. Buna gore insanlarin kisisel ihtiyaglari
onceliklerine gore bes alt baglikta toplanmaistir:

1. Fiziksel ihtiyaclar (yemek, su, barinma... )

2. Giivenlik ihtiyac1 (emniyet, korunma, saglik....)

3. Sosyal ihtiyaglar (bir gruba ait olma ihtiyaci,sevilmek....)

4. Sayg1 gorme ihtiyaci (toplumda sayilma, sosyal statii...)

5. Kisisel meraklari/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (bireysel

ihtiyaglarini gelistirme, kendini gelistirme...) (26)

Thorndike tarafindan ilk kez yasam kalitesi 1939 yilinda tanimlanmistir.
Thorndike yasam kalitesi kavramimi “ bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini,
giinliik yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yerine getirdiklerini gosteren,
kisinin saglik statiisiinii aciklamak icin kullanilan kavram”™ olarak tanimlamaktadir
(27).

1960 yilinda ABD’de politik tartigmalardan kaynagini alan yasam kalitesi
kavrami, o yillardan sonra giderek daha da yayginlagsmaya baglamistir (28,29).
Calisan bireyleri basta hemsire ve ebelerin is hayatinda daha mutlu ve daha basarili
kilmaya yonelik ¢alismalar uluslararasi literatiirlerde siklikla arastirilmaya baslanmis

konulardandir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi, liye iilkelerle yapilan toplantilarda
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2007 yil1 Diinya Hemsireler Giinii’nli bu konuya ayirmis ve taraflarin duyarliliklarin
aragtirmay1 planlamistir (30).

Tarihsel siire¢ igerisinde yasam kalitesi lizerine yapilan aragtirmalar sosyal
gostergelerin  de katkilariyla ekonomik konulardan sosyal konulara dogru
sekillenmeye baslamistir (31).

1990’1 yillara dogru yasam kalitesi ilizerine yapilan arastirmalar artmaya
devam etmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesi arastirmalar1 yapan bir bilimsel dergi
piyasaya siiriilmiistiir. Derginin adi; “International Society of Qualty of Life” tir.
1994 yilinda Albrecht ve Fitzpatrick, yasam kalitesi tanimi i¢in 4 kullanim alam
ifade etmislerdir:

1. Hasta bireylere klinik bakim plani

2. Saglik hizmeti arastirmalarinda ve klinik ¢alismalarda sonug Slgiitlii olarak
kullanilmast

3. Toplumlarin saglik ihtiyaglarinin kargilanmasi

4. Kaynaklarin tahsis edilmesinde (32).

3.1.3. Yasam Kalitesi Boyutlari

Yasam kalitesi, yasam bi¢iminin toplumsal goriiniisiindeki sorunlari
degerlendirecek sayida fiziksel ve psikolojik 6zelligi iceren; sagliga ek olarak yasam
standarti, ev kalitesi, kisinin yasadigr komsuluk iliskileri, i memnuniyet kavramidir.
Ayrica bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli alanlarinda 6znel bir

doyumun tanimidir (33,34).
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Hoes ve Sullivan’a gore yasam kalitesi alanlart:

1) Psikolojik Esenlik
Doyum alma (oto kontrol)
Yararlilik (anksiyete)
Beden imaj1 (mesguliyet)
2) Fiziksel Esenlik/ Yeterlik
Yeme
fcme
Seks
Uyku
Yorgunluk
Saglik-Hastalik Algisi
3) Sosyal ve Bireysel Esenlik
Sosyal etkinlik
4) Ekonomik ve Maddi Esenlik
Gelecege Iliskin Giiven
Sigorta
Barinma
Is giivencesi vb(35)

Literatiirde yagsam Kkalitesine verilen onem arttikca bu konuda yapilan
aragtirmalarin da sayisi artmistir. Bunun yaninda yasam kalitesini arastirmaya
yonelik merkezler kurulmaya baslanmistir. Bu alanda arastirmalarin yapildigi
Toronto Universitesi’nde yasam kalitesinin ii¢ alt boyuttan meydana geldigi, soz
konusu alt boyutlarin “Var Olmak”, “Ait Olmak” ve “Olmak/Gergeklestirmek”
seklinde siralandig1 ifade edilmistir. Yapilan bu calismada yasam kalitesinin alt

boyutlarina iliskin bilgiler Tablo 1’de sunulmustur (9).
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Tablo 1. Toronto Universitesi Yasam Kalitesi Arastirma Merkezi’ne gére yasam

kalitesinin boyutlar1

Birinci Alt Boyut: Var Olmak

Bireyin insan olmastyla (kim olduguyla) iliskilidir.

Fiziksel var olmak

Fiziksel saglik, kisisel hijyen, beslenme, egzersiz,

giyim, dig goriiniis

Psikolojik var olmak

Psikolojik saglik, birey olarak kendini olumlu

degerlendirme kendini kontrol edebilme

Manevi var olmak

Kisisel degerler, inanclar, davranis standartlari

Ikinci Alt Boyut: Ait Olmak

Bireyin ¢evresi ile etkilesimi ve uyumudur.

Fiziksel ait olmak

Bireyin fiziksel ¢evresi ile iligkileri, aile yasamu, is

yasami, okul yasami, komsuluk iligkileri

Sosyal ait olmak

Aile, arkadaglar, komsular ve ait olunan grup

tarafindan samimi bir sekilde kabul gérme

Toplumsal ait olmak

Yeteri gelir, saglik hizmetleri, is, egitim, sosyal

hizmetler ve bireylerin bu hizmetlere katilimu

Uciincii Alt Boyut: Olmak/Gergeklestirmek

Bireysel amaglar, umutlar ve isteklerle ilgilidir.

Uygulama gergeklestirmek

Ev, is, okulla ilgili aktivitelerin, saglik ya da sosyal
ihtiyaclarin karsilanmasi igin gereken giinliik ilerin

yiiriitiilmesi

Bos zamanlar1 degerlendirmeyi

gerceklestirmek

Dinlendiren ve stresi azaltan aktiviteleri uygulama,

spor aktiviteleri, hobiler

Gelismeyi/bliylimeyi gerceklestirmek

Bilgi ve becerilerin gelismesini saglayan
aktiviteler, bireyin yasamindaki degisikliklerle basa

cikma yetenegi

Fitzpatrick ve arkadaslar1 birden fazla yasam kalitesini inceleyerek bu dlgeklerin

icerik ve yapiliglarin1 karsilagtirarak, var olan oOlgeklerin ¢ogunda ortak olarak

bulunmakta olan yasam kalitesi boyutlar1 su sekilde siralamaktadir:

e Fiziksel fonksiyon; hareket kabiliyeti, 6zbakim....

e Emosyonel fonksiyon; depresyon, anksiyete....

e Sosyal fonksiyon; cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliski....

e Rol performans; is ve ev hayatinda, giinliik ev isleri

o Agn
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e Diger semptomlar; yorgunluk, bulanti,, hastaliga 6zgiin semptomlar (36).
Juczynski’ye gore yasam kalitesi saglik durumu, egitim ve gelir diizeyi,
kisileraras1 iliskiler ve iilkedeki ekonomik diizey gibi bir¢ok konuyu i¢ermektedir
(37). Seker’e gore yasam kalitesi bir¢ok unsuru icermektedir. Bunlari sayacak
olursak saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanabilme, dengeli beslenme, saglikli
bir hayat, firsat esitligi, giinliik islere katilabilme, giliveni saglayabilme, sayginlik

olarak sayilabilir (13).

3.1.4. Yasam Kalitesi Tle Tlgili Kavramlar

Yasam kalitesine alakali bilimsel olarak g¢esitli kavramlar mevcuttur. Mevcut
kavramlardan bazilar1 sunlardir:

Ruhsal Durum: Bireyler yasadiklar1 olaylar1 ilk olarak algilar, daha sonra
degerlendirir ve sonrasinda bunlara duygular yiiklemektedir. Boylece bireysel,
davranigsal, unutkanlik, psikolojik problemler gibi zihinsel sorunlar; diyabet,
tansiyon hastaligi, solunum gii¢liigli gibi rahatsizliklar ve hatta bireyin is hayatindan
bile uzaklagsmasina neden olan sorunlar yasam kalitesine olumsuz anlamda etki
etmektedir (11).

Islevsel durum: Bireyin temel gereksinimlerini karsilayarak, her zamanki
gorevlerini gorevlerini, saglik ve iyilik halini siirdlirebilmesi i¢in giinliik islerini
yerine getirebilmesidir. Bireyin ihtiyaglari Maslow'un Ihtiya¢ Hiyerarsisi Kurami
dogrultusunda ©nem sirasina gore fiziksel ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaci, sosyal
ithtiyaglar, saygi gorme ihtiyaci, kisisel ilgileri, fikirlerini ortaya koyabilme ihtiyaci
seklinde siralandiginda, birey ilk olarak en 6nemli ihtiyacin1 doyuma ulastirmay1
hedefler. Zincirin bir halkasinda ki ihtiya¢ giderildiginde sira digerine gelir. A¢ olan

birinin c¢evre giizelliklerine dikkatini vermesi beklenemez. Temel ihtiyaglar
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karsilanamadig1 takdirde cikar gruplarmin eline diiserek, sagliklarina iligkin yanlis
kararlar alabilirler. Maslow’un TIhtiyaglar Hiyerarsisinde yer alan gereksinimleri
tamamlayarak, yalnizca asir1 kilolu oldugu i¢in kendini hasta hisseden ya da kilolar1
dolayisiyla hareketleri kisitlanan bireyin performansinin diisilk olmasi olas1 bir
durumdur (11).

Saghkla iliskili yasam kalitesi: Bilindigi gibi saglik insan yasamindaki en
degerli varliktir (38). Diinya Saglhk Orgiitii’ne gore saghkli olmak sadece hastalik
sahibi olmamak seklinde degil, bireyin fiziksel, mental ve sosyal acidan tam
anlamiyla iyl olmasini ifade etmektedir (39). Saglik hizmetlerine iligskin giintimiizde
genel ya da hastaliga gore hazirlanmis ¢ok sayida anket mevcuttur. Yapilan bu
anketler bireyin yetenekleri, psiko-sosyal durumu, toplumsal katkisi, yasamdan
duydugu memnuniyeti de Olgebilir. Bdylece saglikla iliskili yasam kalitesi
Olciilebilmektedir (11). Gliniimiizde saglikla iliskili yasam kalitesinin ele alindigi
aragtirmalarin artis gosterdigi belirtilmektedir (40).

Tip diinyasinda yasanan gelismelere paralel olarak son otuz yildir sagliga dair
yasam Kkalitesi incelemeleri daha da merak uyandirmis ve sonug¢ olarak tip
diinyasinda yasam Kkalitesi ile ilgili ¢aligmalar artmaya baslamistir. Boylece tip
alaninda hem literatiirde hem de Onemli hastalik ve sakatliklarin mesleki
tartismalarinda sik olarak kullanilan bir kavram olmustur. Saglik alaninda yasam
kalitesi kavramin kapsaminin i¢ine nelerin alinacagi dair cesitli fikirler mevcut
olmasmin yaninda bedensel ve ruhsal yeteneklerin, bireyin kisisel beklenti ve
algilarinin yasam kalitesi kavrami i¢inde yer almasi gerektigi mevcut arastirmacilar
tarafindan ortak olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte saglik alaninda yasam

kalitesi iliskin tam bir anlamiyla ortak bir tanim yapilamamistir. Ayrica, sagliga
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iliskin olan tanimlamalarda genellikle bireysel algilara yani subjektif 6lgeklere 6nem
verilmektedir (8).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK), ileri yas gruplarinda 6nemli olan *
algilanan saglik ve mutluluk™ lizerine odaklanan, kisisel bir kavramdir. SYK, kronik
hastaliklarin yaslanan niifustaki zararli ve yikici etkilerinin dlgiilmesinde ¢ok duyarli
bir kavram olarak goriilmektedir. Bu yastaki hastalarin sorunlarmi yok etmek her

zaman miimkiin olmadigindan, ileri yas grubundaki bireylerin saglikli asam kalitesini

gelistirebilmek onemlidir (41).

3.1.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan Olgiitler 2
gruba ayrilmaktadir. Bunlar;
1) Jenerik olgiitler

2) Hastaliga 6zgi olgiitler dir.

3.1.5.1. Jenerik Olgiitler

Popiilasyonun geneline uygulanabilen, cesitli saglik durumlar1 ve hastaliklara
uygulanabilen, genis ilgi alanlarinda kullanabilen Olgiitlerdir. En 6nemli avantaj
olarak farkli hastalik gruplarinda bu hastaliktaki kisilerle toplum arasinda
karsilagtirma yapabiliyor olmasidir. Dezavantajlar1 olarak bakildiginda ise belli bir
hastalik grubuna 6zgii olarak yapilmadiklar i¢in bazi hastalik gruplarinda tam olarak
anlamli olmayabilmektedir (42).

e Kisa form 36 ( Short Form -36) (SF-36)
e Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile, NHP)

e Euro QOL (EQ-SD)
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e lyilik Hali Skalas1 (Quality of Welt- Being Scale, QWB)
e Hastalik Etki Profili
e Saglik Yararlanma indeksi

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi sik kullanilan yasam kalitesi

Olciitleridir (34,43,44)

3.1.5.2. Hastaliga Ozgii Spesifik Olciitler

Hastaliga 0zgii yasam kalitesi Olgekleri farkli durumlarin etkilerinin
tanimlamasini saglarken, hastaliklarin en sik olarak goriildiigii yas gruplarina
uygulanabilecek 6zelliktedirler. Bununla birlikte yasam kalitesi Ol¢lim aracglar
hastaliklara yonelik olarak alternatif tip yontemlerinin de gelistirilmesine katki
saglamaktadir (45)

e Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Anketi (Qality of Life -Rheumatoid Arthritis

Scale, QOL-RA)

e Avrupa Osteoporoz Kurumu Yagam Kalitesi Anketi(Qality of Life

Questionnaire of the European D-Foundation for Osteoporosis)

e  McGill Agr1 Anketi
e Barthel Engellilik indeksi
e WOMAC( Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index)

e Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ) (46,47).

3.1.5.2.1. SF -36

SF-36 saglikla iliskili olarak yasam kalitesinin 6l¢iimiinde kullnilmaktadir.
Jenerik Olgiitler icerisinde SF-36 en sik olarak kullanilan 6lgiittiir. Yasam kalitesinin

degerlendirmesinde gegerli ve oldukg¢a sik olarak kullanilir. Herhangi hastalik, yas
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veya tedavi grubuna 6zgii degildir. 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan klinik
pratikte ve arastirmalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir (48,49).

Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasimin yaninda ¢ok genis bir
alanda kullanilabilmesi amaglanmistir. 1990 yilinda ¢alismalara baslanmig ve ilk
olarak 149 madde ile baglanmistir. 22.000°1 agkin kisi iizerinde yapilan ¢alismalarla
faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bi¢imi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak
psikometrik 6zelliklerin ve kapsaminin arttirilmasi i¢in 36 maddeye ¢ikilmis ve SF-
36 olusturulmustur (50).

SF-36’nin 6zelliklerinin ilki olarak kisinin kendisini degerlendirebilmesi gelir
(49). Anket bes dakika kadar kisa bir siirede doldurabilir. Saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi dl¢cegin avantajlari arasinda
saytlir (51).

Olgek 36 maddeden olusmustur ve bunlar 8 boyutun Sl¢iimiinii saglar. Bu
boyutlar;
e Fiziksel fonksiyon (10 madde)
e Sosyal fonksiyon (2 madde)
o Fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklari ( 4 madde)
e Emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklari (3 madde)
e Mental sorunlara bagli rol kisitliliklar: (5 madde)
o Enerji/vitalite (4 madde)
e Agn (2 madde)
e Sagligin genel algilanmasi (5 madde) (49).
Olgek kisinin son dort hafta gz oniine alarak degerlendirmeyi saglamaktadir.

Standart versiyonunun yaninda son bir haftayr degerlendiren akut versiyonu da
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vardir. SF-36’ya alternatif olarak daha kisa olan 12 sorudan olusan SF-12 ve her alt
skalanin birer soru ile temsil edildigi 8 sorudan olusan SF-8 formlar1 da vardir (48).

SF- 36’nin Kogyigit ve arkadaslari tarfindan Tiirk¢e versiyonu gegerlilik
calismasi yapilmustir (52).

SF-36 nin degerlendirmesinde 4. ve 5. maddeler disindakiler Likert tipi olarak
yapilmaktadir (49). 4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir. Olgekte
tek bir toplam puan vermek yerine, her bir Olgek icin ayr1 ayri puan verilerek
hesaplanir. Her soru maddesinin yaninda o cevabin puanini hesaplayabilmek icin
birden baslanarak rakam verilmektedir. Kisilerin isaretledigi sikka gbére her rakam
yonergede farkli bir puan almaktadir (51). Kisilerin puanlamasi 0 ile 100 arasinda
degerlendirilir. 0 puan koétii saglik durumunu belirtirken, 100 puan saglik durumunun

iyi oldugunu gostermektedir (52).

3.1.6. Tarihte Hemsirelik

Hemsirelik mesleginin  baglangicina baktigimizda ilk ¢aglara kadar
uzanmaktadir. Bu nedenle hemsirelik en eski saglik mesleklerinden biri olarak
sayilabilmektedir. Kadinin sifa verici rolii hemsirelik mesleginin baglangici olarak
kabul edilmektedir. Hemsirelik meslegi ilk olarak bakima muhtag hasta ya da gii¢siiz
insanlarin bakimlar ile ilgilenme amaciyla ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle hemsirelik
mesleginin temelinde insanlarin hastalik nedenleri ve yasam konusundaki inanglar
yer almaktadir (53).

Cok eski kayitlara bakildiginda hemsireligin, ayr1 bir ugras oldugunu gosteren
kanitlarin bulunmasiyla birlikte bunlarin genelde bir tip insaninin, rahibenin, ebenin
veya usta bir kadinin uygulamalarindan daha da 6teye gidemedigi bulunmustur (53).

Hasta bakimi ilk baslarda toplumun ihtiyaglarini karsilayabilmek hasta veya glicsiiz
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durumda olan bireylerin bakiminin yapilabilmesi i¢in olusmustur. Bu nedenle
bakimlardaki teknikler de bireylerdeki hastalik nedenlerine gore ve yasam
konusundaki inaniglara dayanmaktadir. Eski ¢aglarda, evde hasta bakimina iliskin
aile bireylerinden kadin bu gorevi almistir. Bu gorevi alma nedeni biiylik olasilikla
kisilerin es yada anne roliinden gelmesine dayanmaktadir (54).

Hemsirelik meslegi basta toplum ihtiyacini gidermek i¢in olusturulmus olsada
teknolojik gelismelerin sonucunda insanlarin hastaliklara olan bakis agis1 ve
uygulamalarin1 degistirmis sonucu olarak hasta bakiminda da degisime neden
olmustur (53).

Ik caglarda insanlar yasamlar1 icin smirli sayida malzemeye ihtiyact olup
hastaliklar i¢in biiyiisel yontemleri kullanmaktaydi. Rénesans ve reform hareketleri
zamaninda tip alaninda bir¢ok gelisim olmustur. Biyoloji alanindaki gelismeler ve
araclarm icadi tip alaninda da gelismeleri saglamistir. Yenigagda yasanan toplumsal
ve politik olaylarin sonucu olarak insan hak ve o6zgiirliikklerinin 6nem kazanmast,
hemsireligin olumlu yonde gelisimin saglamistir (35).

Ortacag Avrupasi’nda ise hemsirelerin genellikle kilise icindekilerden
secilmesi ve kilise tarafinda da korunuyor olmasi hemsirelik mesleginin kutsal
goriinmesine sebep olmus, hemsirelerde melek olarak adlandirilmistir (53).

1800’lii yillarda ise tip alani bilgiden yoksun, yoksul ve ayyas kisiler
tarafindan yapilmaktaydi. Hastanelerin fizik yapis1 bozuk, aneztezinin kullanimi tam
olarak bilinmememekte, hasta bakimindaki hijyenik durum ise yetersiz durumdaydi.
Savagslarda yaralanan askerler ise yeterli seviyede bakilamamaktaydi. Iyi ve 6zel
egitim almis soylu bir aileden gelen Florance Nightingale kiiciik yaslardan itibaren

hasta ve muhtag insanlara yardim etmek istemis ve bu yiizden hemsirelik mesleginin

22



gelismesine biiyiik katki saglamistir. Modern anlamda hemsireligin baslangict Kirim
Savasi ile birlikte (1854 — 1910) Florance Nightingale (1820 — 1910) basladig1 kabul
edilmektedir. Rahibelerden ve sivil hastanelerden sec¢ilen 38 kisilik hemsire
kafilesiyle 1854°te Istanbul’a gelen Florance Nightingale 6liim oranim %42’ den
%2’ye diistirmiistiir (55,56).

Osmanli Devleti’nde hemsirelik egitimi ilk kez Mesrutiyet Donemi’nde
verilmeye baslamistir. Besim Omer (Akalin) Tiirkiye‘de modern anlamda
hemsireligin kurucusu olarak kabul edilmistir. 1907 yilinda Besim Omer Pasa
Londra’da Uluslararas1 Kizilhag Konferansina Osmanli delegesi olarak katilmis ve
toplantida Florance Nightingale tanigsma firsati bulmustur. Bu toplntida hemsireligin
ayr1 bir meslek dali oldugunu, branslara ayrildigini ve meslegin 6nemini kavramistir.
fIk kez Istanbul’da goniillii hastabakicilik kursu 1911°de agilmustir. Istanbuldaki
taninmig ailelerin bayanlarmi kendisinin derslerini verdigi bu kurslara ¢agirmistir
(57).

Kizilay Hemsirelik Okulu (21.02.1925) Cumhuriyet Donemin’de agilan ilk
hemsirelik okuludur. Bu okula kabul sartlar1 olarak okur-yazar, iyi ahlak sahibi ve
saglikli olmakti. Bu okulun egitim siiresi iki yil ii¢ aydi. 1936 yilinda okula ortaokul
mezunlar1 alinmasi karar alinmistir. Egitim siiresi uzatilarak {i¢ yila ¢ikarilmis, 1958
yilinda {i¢ yildan dort yila yiikseltilmistir. 1946 yilinda ise Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 biinyesindeki yatakli tedavi kurumlarimin ihtiyaci i¢in bugiinkii adiyla
saglik meslek liselerinin agilmasina karar verilmistir. 1988-1991 yillarinda saglik
meslek liselerinin sayis1 300’e yakinlagsmistir (54).

Ege Universitesi’nde {iniversite diizeyinde 1955 yilinda ilk hemsirelik

yiiksekokulu acilmistir. Ege Universitesi’nin arkasindan 1961 yilinda Hacettepe
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Hemsirelik Yiiksekokulu ve Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
acilmistir. Ulkemizdeki hemsirelik alanindaki ilk yiikseklisans 1968 yilinda
Hacettepe Universitesi’nde agilmustir. 1972 yilinda ise Hacettepe Universitesi’nde ilk
hemsirelik doktora programi agilmistir. Egitim siireleri 2 yil olan saglik hizmetleri
meslek yliksekokullar1 “ hemsirelik programlar” 1985 yilinda agilmaya baglamistir
(54,57).

2 Mayis 2007 tarihine kadar Tirkiye’de hemsirelik hizmetleri giiniimiiz
kosullarina uymayan sadece kadinlarin ¢alistigr hekime bagli bir meslek grubu olarak
kabul edilmistir. 2 Mayis 2007°de yeni ¢ikarilan yasa ile meslekte cinsiyet ayirimina

son verilmis, meslekte uzmanlastirilmaya karar verilmistir (54,57).

3.1.7. Hemsirelik Tanimlari

Hemsireligin tanimlanmasi ve islevlerinin agiklanmasi Florance Nightingale
baslar. 1859 da “ Hemsirelik Uzerine Notlar” adli kitabinda Nightingale hemsirelik
meslegini “ Hemsirelik, doganin birey iizerindeki etkilerini olumlu ve zararsiz hale
getirebilmek icin bireyi, en iyi hale getirmektir” seklinde tanimlar (35).

1930’lu yillarda hemsirelik meslegiyle ilgili bilingli tanimlar yapilmaya
baglanmistir. 1933 yilinda Taylor, hemsireligi “Bireyin fizik ve psikolojik
ihtiyaclarma gereken tedaviyi ve onlemleri uygulamaktir” seklinde tanimlamis ve
hasta odakli bakim ilk kez dile getirilmistir. Buna gore hemsirelik, hemsirenin hizmet
gotiirdiigii birey veya yerde olur. Hemsirelik kendine 6zgilidiir ve hemsirenin her bir
birey ile iliskisi farklidir. Hemsirelik bilgi, beceri, kiitiir, iliski kavramlarinin
islendigi bir egitim gerektirir (53). Hemsirelik meslegiyle iliskili yapilan diger

tanimlar su sekildedir (54):
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Amerikan Hemsireler Birligi (ANA); hemsirelik, yardim sunan bir meslek
olmakla beraber bu hizmetleriyle bireylerin saglik ve esenligine katkida bulunmak
seklinde tanimlamistir (54).

Ulusal Hemsirelik Konseyi (ICN); birey, aile ve toplumun sagligini korumak
ve gelismesine yardim ederek bireyi hastalik durumunda iyilestirme ve rehabilite
etmeye calisan bir meslek dalidir. Hemsireler ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve
egitsel planlarini1 gelistirmeye ve uygulamaya katilirlar (58).

1955 yilinda Virginia Henderson hemsireligin giiniimiizde bile en begenilen,
modern tanimini yapmustir. Henderson’a gore, “Hemsirenin temel ve benzersiz
gorevi, saglam veya hasta bireylere, sagliklarini korumalar1 ve tedavileri sirasinda,
huzur i¢inde dlmeleri i¢in yardim eden giictiir. Hemsire bu yardimi, birey yeterli giic,
istek ya da bilgiye sahip oluncaya kadar veya bu islevleri yardimsiz yapabilecek
duruma gelinceye kadar devam ettirir ve bireyi en kisa siire icerisinde bagimsizliga
kavusturmay1 hedeflemektedir (54).

Dorethea Orem; hemsirelik toplumsal bir hizmet, bir sanat ve teknoloji olarak
degerlendirilir. Hemsirelik, toplumun ihtiyaglarin1 gidermek iizere planlanmis,
gelistirilmis ve gliglendirilmistir (54).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO); hemsirelik, bireyler ve bireylerin tiim
gereksinimleri lizerine odaklanan bir bilim ve sanat olarak tanimlanmustir (54).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD); hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
saghigimmi ve esenligini korumak, gelistirmek ve hastalik durumunda iyilestirme
amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri gergeklestirecek bireylerin egitiminden

sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (56, 59).
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Perihan Velioglu; hemsireligi; toplumun her kesiminden kisinin bedensel,
duygusal, akilsal ve toplumsal saglik gereksinimleri 1s18inda hemsirelik bakim
planin1 bu plan1 uygulamaya koyan ve uyguladigi bakim planmni sistematik bir
bi¢cimde degerlendiren kisi olarak tanimlamigtir (54).

Biitiin hemsirelik tanimlamalarinda goriildigi gibi isin 6ziinde insanlara
yardim olayi1 vardir. Bu yardim yasamin saglikli bir bi¢cimde siirdiirebilmesi i¢in bilgi

gereksinimi olan bireye, aileye ve dolayisiyla topluma olan yardimi igermektedir

(35).

3.1.8. Saghk Personeli ve Yasam Kalitesi

Beklenen nitelikteki saglik hizmetlerinin bireylere sunulabilmesi bu hizmeti
veren kisilerin mevcut durumlar ile baglantilidir. Verilen saglik hizzmetlerinin
aksakliklarinin giderilebilmesi agisindan c¢alisan bireylerin yasama ve c¢aligma
kosullarinn sartlar1 diizeltilmeli ve mevcut aksakliklar giderilmelidir. Bu sebeple
saglik calisanlarmin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik ¢aligmalar ortaya
¢ikmig ve son giinlerde daha fazla {izerinde durulmaya baglanmistir (34).

DSO’niin 21. yy’daki hedefleri arasinda calisir yastaki bireylerin saglik
durumunu iyi tutmaya yonelik politikalar yer almaktadir (33).

Glinlimiizde tibbin daha fazla ilerlemesi nedeniyle artik sadece hastaliklarin
yok edilmesi degil, bireylerin de yasam kaliteleri de arttirilmasi istenmektedir. Bu
sebepten dolay1 iyilik hali ve yasam kalitesinin 6l¢iilebilmesi konusunda daha fazla
caba harcanmaktadir (22). Bireylerin hayatlarini mutlu bir sekilde gecirebilmek ve
cevresi ile uyum igerisinde hayatlarini siirdiirebilmesi i¢in kaliteli bir hayat gegirmesi
gerekmektedir. WHO, kisilerin toplumsal, ekonomik ve ruhsal olarak iiretken bir

sekilde yasam kalitesine sahip olmalar1 gerektigini diisiinmektedir (60).
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Bireylerin ¢alisma ve is ortam durumlar1 yasam kalitesini belirlemektedir. Bu
nedenden dolay1r giinlimiizde en sik caligma ortaminda yasam kalitesinden s6z
edilmektedir. Calisma hayatindaki iyi ve kotii durumlar kisilerin yasam kalitesi
tizerinde etki yapmaktadir. Bu nedenden dolayi isin bireylere uygun hale getirilmesi
yasam Kkalitesinin yiikseltilebilmesi agisindan 6nemlidir (61). Insan hayatinda
calismak ve bir ise sahip olmak 6nemlidir. Calisma yasami bireyi, bireylerde calisma
hayatin1 etkilemektedir. Bireyin ¢alistig1 isten doyumunu kisiye o isin ne ifade ettigi,
isteki olumlu ya da olumsuz davranislar veya duygular degistirmektedir. Yapilan igin
nitelik durumu, isin severek ya da sevmeden yapilmasi, ise duyulan duygular
bireylerin isi sevip ya da sevmemesine neden olmaktadir (62-65).

Maslach uzun siireli is stresinin tiikkenmislige neden oldugunu belirtmektedir.
Maslach tiikenmisligi, bireylerin hizmet verdigi insanlarla ilgilenemez duruma
gelmesi, kisinin mesleginden koparak amaci digsinda c¢alismasi seklinde ifade
etmektedir (66). Siirekli olarak yogun dikkat ve Ozen, teknik bilgi ve beceri
gerektiren yerlerde ¢alismak isteki verimliligi etkiler (67).

Daha ¢ok hasta bireylere hizmet vermek durumunda saglik calisanlar is
hayatinda daha ¢ok ve yogun bir sekilde stresle karsilagmaktadir. Saghik alaninda
hizmetin daha verimi olabilmesi i¢in, saglik calisanlarinin yasam kaliteleri ve
caligma kosullar1 daha iyi hale getirilmeli ve bunlarla iligkili sorunlar giderilmelidir
(68,69).

Saglik hizmetinin verildigi calisma alanlari hem stres altindaki bireylere
hizmet verilmek durumunda kalinmasi, hem de calisan kisilerin daha cok stresli
durumlarla kars1 karsiya gelmesi nedeniyle diger is ortamlarindan daha stresli oalrak

gosterilmektedir. Calisma ortamindaki farkliliklar nedeniyle hemsirelik meslegi daha
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sik baski altinda kalarak stres yasanmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda
hemsirelik mesleginin genellikle bayan olmasi toplumsal bakilari da yaninda
getirmektedir (70-72).

Sunulan hizmetin kalitesini saglik c¢alisanlarinin  yasam kalitesi de
etkileyebilmektedir. Bu nedenle sadece bireysel olarak degil toplumsal ve saglik
politikalartyla ilgili caligmalar yapilmali tiikenmislik ve depresyon saglk
calisanlarinda erken olarak tespit edilmeli ve bunlara karst onlemler alinip, basa
¢ikma yontemleri belirlenip, yasam kalitesi arttirilmaya ¢alisiimalidir (73).

1200 saglik calisani ile Fransa’da yapilan ¢alismada kadinlarin %6.5’inde,
erkeklerin ise %9.4’linde depresyon ve tiikenmislik birlikte goriilmiistiir. Acil
servislerde yapilan bir bagka ¢alismada ise 322 kisi ile ¢alisma yapilmis, hemsirelerin
yaklasik yarisinda tiikenmislik yasadigi, tilkenmislik arttik¢a da yasam kalitesinde ve
is doyumunda azalma goriildiigi tespit edilmistir (74).

Hastanelerde hemsireler saglik calisanlart icerisinde hasta birey ve ailesinin
her tiirlii sikintisinda 24 saat boyunca ilk danistiklar1 ve bu sorumluluklar nedeniyle
saglik ekibinde kilit rol oynayan personeldir (75,76).

Hemsireler i¢in ¢alisma yasami kalitesini etkileyen nedenlere baktigimizda
hemsire sayisinin yeterli olmasi, is iligskilerinin olumlu olmasi, hemsirelerin
tizerindeki kontrol durumu ve kariyer gelisimi gibi firsatlarin oldugu belirtilmektedir.
Biitiin bunlarin yaninda iistlerle iyi iliskiler kurabilme, rol catigmasi, kisilerin
performansina kars1 geri bildirim alabilmesi, iyi ve adaletli {icretlendirme gibi bazi
durumlarin hemsirelerin is yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu tespit edilmistir

(77,78).
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Hemsirelerin saghgint etkileyebilecek baslica durumlar asagidaki gibi
gruplandirabilmektedir:

1) Hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken olugan nedenler

e Kullanilan cihaz ve aletlerden kaynaklanan nedenler

e Kullandiklar1 kimyasal ve ilaglardan kaynaklanan etkiler

e Yapilan fiziki aktivite sonucu kaynaklanan sorunlar

2) Enfeksiyon riski

3) Beslenme bozuklugu

4) Calisma kosullarina bagli olusabilecek uyku bozukluklari

5) Calisma ortamindan kaynaklanabilecek psikolojik sorunlar (79).

Inceses’in hemsireler {izerinde yaptif1 calismada hemsirelerin %76,4’iinde
anksiyete yasadigi ve bunlarin %17,4’iinde tant konuldugu, %78,3’linlin yorgunluk
hissettigi bunlarinda %17,0’inda tan1 konuldugu, %69,2’sinde basagris1 sikayeti
oldugu yine bunlarin da %21,4’tinde tani1 konuldugu, %61,6 smin uykusuzluk
sikayeti oldugu ve sikayeti olanlarin %18,5 inde tan1 konuldugu tespit edilmistir.
Yani Inceses’in arastirmasinda hemsirelerde tiikenmislik sendromu belirtileri ortaya
ciktig1 gozikmektedir (80).

Saglik hizmetleri stirekli hizmet veren bir sektor olmasi nedeniyle hastaneler
7 glin 24 saat vardiya veya ndbet sistemiyle calisan yerlerdir (81). Nobet, resmi
olarak kabul edilmis olan (Pazartesi-Cuma) ve calisma saatleri (08-17) (07-16)
disinda kalan caligma saatleri disinda kalan ¢alisma giin ve saatlerinde g¢alisma
durumu iken, vardiyali ¢caligma ise normal giindiiz saatlerinin disinda kalan siirede,

aralikli olarak giindiiz, aksam ve gece kurumun belirledigi saatlerde ¢alismaktir (75).
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Nobet ve vardiya usuliiyle ¢alismak zorunda kalmak bireylerin normal
biyolojik sistemine ters diismekte ve her yonden zarar gérmesine neden olmaktadir.
Ciinkii insan yapisi giindiiz saatlerinde uyanik olup, gece saatlerinde de uyumaya
alismistir. Bu aligkanligi kontrol eden ve sirkadyen ritim adi verilmis bu sistemde
gliniin saatlerine gore ayrilmis biyolojik sistem kontrol etmektedir (82).

Normal ¢alisma saatlerinde c¢alisan bireyler hem toplumsal saat diizeni hem
de biyolojik saat diizeniyle uyum igerisinde iken vardiyali ndbet sistemi ile
calisanlarda iki saat diizeniyle ¢atisma yasamaktadir. Bu sekilde caligmak bireyleri
fizyolojik ve psikolojik sagliklarini, sosyal hayatlarini, bireysel ve hasta
giivenliklerini tehlikeye atmaktadir (81,83,84).

Vardiyali sistemde c¢alisan bireylerde en c¢ok depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gérilmiistiir. Bunlarin yaninda uykululuk, yorgunluk, bellek ve
konsantrasyon bozukluklari gibi bilissel sorunlarda bu psikopatolojik sorunlara eslik
eder (85-88). Genellikle duygu durum bozukluklart ile uyku bozukluklari bir arada
goriilmektedir. Gece calismak uykululuk, enerjide azalma, konsantrasyon eksikligi,
unutkanlik gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar depresif sorunlar gibi
goziikerek ayirict tanisint yapmak ¢ok zor olmaktadir (88,89).

Vardiyali sistemde c¢alismak bireylerin sosyal yasam ve iletisimlerini
etkilemektedir. Bu sistemde calismak zorunda kalan bireyler ailelerinden ve
arkadaslarindan uzaklasmis gibi diisiinmektedir. Sonug¢ olarak ailesi ve sosyal
gorevlerini yerine getirmekte sikint1 yasamaktadirlar (90-92).

Bireylerin en temel ihtiyaclarindan birisi olan uyku, Maslow’un Temel
Gereksinimler Hiyerarsisi olarak adlandirilmis olan piramitsel tabloda en alttadir.

Diizenli bir sekilde alinan gece uykusu, yasam kalitesinin en 6dnemli parcasi olarak
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gorilmektedir (93). Bireylerin uyandiktan sonra kendisini din¢ ve yeni giine hazir
olarak hissetmesi uyku kalitesine baglidir. Uyku kalitesi denildiginde uyunan
uykunun siiresi, ne kadar derin uyudugu, gece boyunca uyanma sayisi gibi 6znel ve
nicel yonleri de anlasilmaktadir. Yetiskin bireylerin 30-40’inda uyku ile ilgili
bozukluk, %15-30 ‘inde uyku kalitesi ile ilgili sikintilar goriildiigii tespit edilmistir
(82,93,94).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD), 2008 yilinda hemsirelerin ¢alisma kosullar
ile ilgili olusturdugu raporda, uzun siireli olarak degisen saatlerde calisma sonucu
bireylerin biyolojik yapisinin, kendisinin hatta bakim verilen hastalarin giivenliginin,
aile ve sosyal yasaminda olumsuz etkilerin olustugunu belirtmislerdir (81).

Bedensel fonksiyonlarin belirli bir biyolojik ritim i¢inde calistyor olmasi
saglikli yasam stirdiirdiigii olarak diisiiniilmektedir. Hastanede ¢alisan hemsirelerin
vardiya ve ndbet sistemi ile diizensiz olarak calismak durumunda kalmasi kisilerde
uyku bozuklugu, beden ritim uyumsuzluguna neden olabilmektedir. Hatta ndbet veya
vardiya ¢alisma diizeninden ¢ikilsa dahi bu bireylerde olusan sorunlardan kurtulmak
uzun yillart almaktadir (75,95).

Ac1 Badem Hastaneler Grubu’nda vardiyali sistem ile c¢alisan hemsireler
lizerinde yapilan arastirmada, hemsirelerin %71°1 nobet sonrast uyku sonrasi
dinlenmemis hissettiklerini, %81°1 ndbet sonrast uyunan uykuda ve gece uykularinda
etkilenme oldugunu, %356°s1 ise psikolojik sorunlarinin oldugunu belirtmistir. Bu
yasanan psikolojik sorunlarin basinda iletisimde sikinti yasama, stres ve uyum

sorunu, ajitasyon yasadiklarini bildirmislerdir (96).
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Serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet
gibi saglik problemleri glindiiz ¢alisan hemsirelere gore geceleri vardiya sistemi ile
calisan hemsirelerde daha ¢ok goriilmektedir (88-99).

Stirekli olarak gece vardiyasinda c¢alisan hemsireler uykusuz ve yorgun
olduklar1 i¢in sadece kendi sagliklarin1 degil hizmet verdikleri hastalarin da hayatim
ve giivenliklerini riske atmaktadirlar (75).

Gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler glindiiz ¢alisan hemsireler gore daha zor
sartlar altinda c¢aligmaktadir. Giindiiz ¢alisanlar giin aydinligindan faydalanirken,
giindiiz calismak zorunda hemsireler gece yapay aydinlatmadan faydalanmak
zorunda kalmaktadir. Bir baska acgidan bakildiginda ise gilindiizleri olan canlilik ve
hareket yerini sessizlik almaktadir (100). Sonug itibari ile gece vardiyasinda ¢aligmak
zorunda kalan hemsireler fizyolojik, uyku bozuklugu, yorgunluk agisindan en ¢ok
zarar goren gruptur.

Baska bir agidan bakildiginda ise vardiya sisteminde daha uzun siire
caligmanin yaninda daha fazla hastaya bakim vermek durumundadirlar. Bu
nedenlerden dolay1 gece vardiyasinda ¢calismak durumundaki hemsireler fiziki olarak
daha c¢ok yorulmakta, motivasyonlari olumsuz yonde etkilenerek daha hizli olarak
tilkenmektedirler (101).

Tiim bu nedenlerden dolayr vardiya sistemi ile ¢alisan hemsirelerin ¢alisma
kosullar1 diizenlenmeli bunun yaninda hemsirelere maddi agidan da diizenleme
yapilmalidir (101).

Hemsirelik meslegi 13 ve gorevlerinden dolayr biiyilk insani gorev
tasimaktadir. Sagligin korunmasi ya da saglig1 tekrar kazanilabilmesi i¢in saglik

kurum ve kuruluslarina gelen bireylerin hem saglik hem de psikolojik alanda destek
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bulmas1 gerekmektedir. Yeterli derecede dinlenememis, psikolojik ve fiziksel
alanlarda sagliklilik durumuna tam anlamda sahip olmayan bireylerden yeterli
seviyede hizmet beklenemez (102).

Mevcut aragtirmalara bakildiginda en ¢ok saglik alanindaki bireyler siddetle
kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik calisanlarina yapilan siddet giin gectikce
artmaktadir (103).

Saglik c¢alisanlarina uygulanan siddet saglik kurumlarinda hasta, hasta
yakinlar1 veya diger bireylerin gerceklestirdigi s6zel ya da davranissal tehdit, fiziksel
saldir1, cinsel saldir1 olarak ifade edilmistir (104) Saglik calisanlar1 en ¢ok sozel
siddetle kars1 karsiya kalmaktadir (105). Hemsirelerde siddetle karsilagsmay1 arttiran
nedenlere bakildiginda, yetersiz eleman, eksik giivenlik hizmeti, yogun olarak
calisma, is stresi, kriz aninda personelin deneyim eksikligi gibi personele ve kuruma
ait nedenlerin yaninda aile iiyelerindeki stres, bekleme salonlarin ¢ok kalabalik
olmasi gibi hasta ve hasta yakinlarina bagli sorunlarda yer almaktadir (106,107).

Inceses’in yaptig1 arastirmada hasta ve hasta yakinlarinin sebep oldugu
travmaya %46,2°’lik oranla acil iinitesinde,%29,6’lik oranla yogun bakim
birimlerinde, %16,7°lik oranla ise ameliyathane ve anestezi initelerinde maruz
kaldigini tespit etmistir. Acil birim {initelerinde en fazla oranla géziikkmesinin nedeni
olarak o birimde ¢alisan hemsirelerin stresli hasta yakinlariyla daha yakin olarak
calistigini diistinmektedir (80).

Hemsirelerin karsilagtiklart fiziki ve s6zel siddet sonrasi isten ayrilma, iste
yapilan hatalarda artis, yapilan bakimin kalitesinde azalma, bireylerin verimliligi ve

0z saygisinda azalma tespit edilmistir (108).
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Ilknur ve arkadaslarnin 109 hemsireyle yaptig1 arastirmada hemsirelerin
%77’sinin son bir y1l i¢inde sozel siddete maruz kaldig1 (84 kisi), %11 nin (12kisi)
fiziksel siddetle karsilastig1 tespit edilmistir. Sozel siddete maruz kalan hemsirelerin
%33,9’unun hasta, %33’ilinlin hasta yakini, %10,1’inin ise c¢alisma arkadaslar
tarafindan s6zel siddete maruz kaldigi, fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %38,3’1
hasta, %1,8’1 hasta yakini, %0,9’u ise ¢alisma arkadaslar tarafindan fiziksel siddete
ugradiklar tespit edilmistir (109).

Olmezoglu ve arkadaslarinin 1999 yilinda 180 tane 112 saghk calisani
lizerinde yaptigi arastirmada, ¢alismaya katilan c¢alisanlarin %81,0’nin ¢alisma
aninda siddete ugramaktan korktugunu, son bir yilda %67,6’sinin sozel tacizle
karsilastigini, %16,8’inin ise fiziki siddetle karsilastiklarini ifade etmislerdir (110).

Degisen saatlerde c¢alisma hayatina sahip olan bireylerin aile ve sosyal
iligkiler lizerinde olumsuz sonuglar1 mevcuttur. Vardiyali ve nobet sistemi ile ¢alisan
bireylerde kendileri i¢in dnemli olan bireylerle iletisimleri azalarak, kendileri icin
onemli olan bireylerle iletisimleri azalarak, sosyal izolasyona maruz kalabilmekte ve
aile ve arkadaslarindan uzaklagabilmektedirler. Ve bdylece sosyal ve ailedeki
gorevlerini uygulamakta giigliik cekmektedirler (81, 91, 111-113).

Is hayati siirekli olarak o6zel hayata olumlu ve olumsuz duygularin
yansimasina sebep olabilmektedir. Bireyin sosyal hayatini isinden zevk alarak
yapmas!t ya da yapamamas: etkilemektedir. Is hayatinda yasanan olumsuzluklar
bireylerin aile ve sosyal iliskilerini etkileyerek huzursuz edebilir. Is yerinde huzursuz
olan birinin aile ve sosyal hayatinda mutlu olabilmesi ¢ok zordur (114).

Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal yapisit nedeniyle ¢alisma kosullar1 oldukca

zordur. Tiirkiye’de li¢ hemsirenin yapmasi gereken isi tek hemsire yapmak zorunda
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kalabilmektedir. Malzemelerin ve hemsirelerin yetersiz olmasiyla beklenen nitelikte
hizmet vermek gilic olmaktadir. Beklenen nitelikte hizmetin verilememesinin
sonucunda hasta ve hasta yakinlar1 ilk olarak hekim ve hemsirelere tepki
gostermektedir. Yetersiz malzeme ve hemsire nedeniyle saglik personeli fazla mesai
yapip yogun bir sekilde c¢alismaktadir. Saydigimiz tiim bu nedenler en basta
hemsireler olmak tizere tiim saglik ¢alisanlarini olumsuz etkilemektedir. Bir¢ok alan
ve boliimde gorev alan hemsirelerin isleri oldukca zordur. Is yiiklerinin fazla olmasi
is yasam kalitesinde sikintilar c¢ikarmaktadir. Bu sikintilar fiziksel ve psikolojik
sorunlara yol a¢abilmektedir (102).

Bir baska agidan bakildiginda ise ¢aligma hayatinin 6zel hayati etkiledigi
gibi, 0zel yasamin olumlu ve olumsuz yonleri de calisma hayatin1 olumlu ya da
olumsuz etkiler. Calisan bireyin hayatinda meydana gelen bosanma, kaza, hastalik,
6lim, dogum gibi bir¢ok iyi ya da kotii olaylar 6zel hayati etkiledigi kadar ¢aligma
hayatini da etkilemektedir (114).

Arag-gereglerin eksikliginde hemsirelerin ¢alisma ortaminda tiikenmisligini
arttirmaktadir. Malzeme eksikligi hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin diisiirmenin
yaninda hemsirelerin ¢alisma kosullarini giiglestirmektedir. Hemsirelerin sagligin
hastanedeki bulasici hastaliklar, i kazalar1 ve radyasyon gibi durumlar olumsuz
yonde etkilemektedir. Hastanelerin temizliinin diizenli bir sekilde saglanmasi,
bulasict hastalik, is kazalar1 ve radyasyondan korunma konusunda onlemlerin
alinmasi hemsirelerin ¢alisma ortamlari, ¢alisma sartlari degerlendirilmelidir (115).

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki baslica stres nedenleri olarak ILO, stirekli
olarak yogun bakim ihtiyac1 olan ve Oliime yakinlasmis hastalarla calismak,

hastalarla ortaya ¢ikan sorunlar1 vardiyali sistemde c¢alisip sosyal ortamdan
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uzaklagma, gorev dagilimmin tam belirlenememesi, is ylkiiniin ¢ok fazla olmasi
olarak sayilabilmektedir (116).

Brezilya’li hemsirelerde is yeri streslerini aragtirmak i¢in Stacciani ve
Troccoli’nin yaptig1 arastirmada, hemsirelerin %65,2’si vardiya ve nobet sisteminden
stres olduklarmi belirtirken, %58,5’1 durumu agir olan hastalarla ¢alismanin stres
kaynagini oldugunu ifade etmislerdir (117).

Is hayatindan verimi tam anlamiyla alinabilmesi i¢in ergonomik faktdrlerde
onem tagimaktadir. Saglik ¢alisanlarinda ergonomik nedenlere bagli sorun olarak ilk
olarak karsimiza kas-iskelet sistemi sorunlar1 karsimiza cikar. Rahat olmayan is
kosullar1 ve yeterli derecede dinlenememe ile saglik calisanlarinda kas-iskelet sistemi
agrilar1 artarak direng azalir. Sonu¢ olarakta verilen bakimin kalitesi diiser (118).
Saglik calisanlarindaki saglik sorunlari, sadece kendileri i¢in degil, bunun yaninda
aileleri, is arkadaslar1 ve hizmet verilen bireyler icin 6nem tasimaktadir. Bu yiizden,
hastanedeki saglik ¢alisanlarinin hizmet almasi 6nemlidir (119).

Saghgin gelistirilmesi kavrami ile sadece hastaliklarin 6nlenmesi degil,
bireylerin 1yilik ve genel durumunu mevcut seviyeden daha yiiksek seviyeden daha
iste cikarmak hedeflenmektedir. Bunun ic¢in hemsirelerin yasam tarzlarinin
diizeltilmesi, saglikli yasam kavramlarinin bilinglendirilmesi, sagligi korumada kendi
gorev ve sorumluluklarinin farkina varip saglhigi kotii yonde etkileyen davranislardan
uzak durmalari oldukg¢a 6nemlidir (118).

Bu kapsamda yapilan bu aragtirmada, saglik ¢alisanlar1 icerisinde genis bir
kitleyi kapsayan hemsirelerin yasam Kkalitelerinin ¢esitli degiskenlere gore

incelenmesi amaglanmustir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1.Arastirmanin Modeli

Mevcut durumu belirlemek i¢in yapilan bu ¢alisma, kesitsel tanimlayict bir
arastirmadir. Arastirilan degiskenler arasinda coklu iliskiler arastirlmustir. liskili

olan degiskenler; cinsiyet ve sigara igme durumu, ¢ocuk sayisi, medeni durum vb.

4.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Elazig ili smirlari icerisindeki Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Harput Devlet Hastanesi, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ozel Medical Park Hastanesi’nde calisan hemsireler olusturdu. Bu arastirma
yapildigi zaman igerisinde hastaneler de toplam calisan hemsire sayist 1082 dir.
Arastirmaya katilan hemsire sayis1 723 tiir. 359 kisi yillik izin, dogum izni, raporlu

olmak veya arastirmay1 kabul etmeme nedeni ile aragtirma kapsamina alinamamastir.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri; Elazig ili sinirlar1 i¢inde bulunan
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Harput
Devlet Hastanesi, Ozel Medical Park Hastanesi’nde calisiyor olmasi ve kisinin
aragtirmay1 goniillii olarak kabul etmesi ve s6zlii onay vermesidir. Yazili onam ve
imza alinmasi kisilerin ankete katilma yiizdesini diislireceginden kullanilmamustir.
Calismada hari¢ tutulma kriterleri ise, goriismeyi kabul etmemek, ii¢ kez gidildigi

halde ulagilamamaktir.

4.3. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemleri

Arastirmanin  kapsamina alinan hemsirelerden herhangi bir Orneklem

secilmedi. Anketler arastirma kapsamina alinan kisiler yiiz ylize gériisme yontemi ile
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katilimcilar tarafindan dolduruldu. Etik kurul ve gerekli izinler alindiktan sonra
16.07.2014 -21.09.2014 tarihleri arasinda anketler hemsirelere uygulandi. Cevaplilik
orani %66,8 (723 kisi) dir. Ulasilamama nedenleri izinli olma, raporlu olma,

gorevlendirme ve goriismemeyi kabul etmemektedir.

4.4. Veri Toplama Aracglarn

Yapilan arastirmada verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanildi. Ankete
baslamadan once anketin 6n ¢aligmasi rastgele secilen 30 hemsire arasinda yapilmus,
sorularin anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Ayni1 zamanda
anketin en {ist kisminda katilimcilara, alinan bilgilerin bu c¢alismanin bilimsel
platformu disinda kullanilmayacagina dair bilgi verilmistir. Arastirmaci tarafindan
cesitli kaynaklardan taranarak yapilan anket formu sosyo-demografik ozellikler,
yasam kalitesi ile ilgili degiskenler, is ortami1 ve yapilan gorevlere ait Ozellikler,

saglik davranislar ile ilgili degiskenler, SF-36 testine ait sorular1 icermektedir.

Anket, sosyo-demografik ozellikler, is ortami ve yapilan gorevlere ait
ozelliklere ilgili olarak 19 soru, saglik davraniglar ile ilgili 11 soru, SF-36 testi 36

soru icermektedir (Ek-1)

4.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS-22 programi kullanilarak analiz edildi. Bunun
yaninda hata kontrolleri, sonu¢ tablolar1 ve istatiksel analizleri bu program
araciligiyla yapildi. Istatiksel degerlendirmelerde degiskenlerin ozelligine gére,
yiizde, t testi, ki kare testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve ortalama testleri
kullanilmis, ortaya ¢ikan farklar ANOVA-LSD teknigiyle belirlenmistir. p<0,05

istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
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4.6. Arastirmanin Smirhhiklar

Bu arastirma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Elazig Egitim ve
Arastirma, Harput Devlet Hastanesi, Ozel Medical Park Hastanesi’nde gérev yapan
ve arastirmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelerin cevaplari ile sinirlidir. Goniillii
olmayan, izinde olan personel arastirma kapsami disindadir. Arastirmamizda
goniilliiliik oran1 beklenen oranin ¢ok altindaydi. Ornek biiyiikliigiinden kaynaklanan
bu smnirlilik, elde edilen bulgularin giivenirlili§ini ve veri analizinin giiclinii

siirlamaktadir.
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5. BULGULAR

Arastirma grubunun %68,6 s1 kadin, %56,8 1 evlidir. Arastirma grubundaki

hemsirelerin es c¢alisma durumlarina bakildiginda ise 79,85’1 calismaktadir.

Hemsirelerin es egitim seviyesine bakildigina ise %1,2 si okur yazar degil iken,

%29,7’s1 lisans mezunudur. %51,7’sinin ¢cocugu bulunmaktadir (tablo 2).

Arastirma grubuna alinan kigilerin sosyo-demografik iliskilerine gore

dagilim1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin demografik 6zellikleri

Say1 %*
Kadin 496 68,6
Cinsiyet (n=723) Erkek 227 31,4
Evli 412 56,8
Bekar 279 38,7
Medeni durum
(n=723) Dul 3 0,4
Bosanmig 23 3,3
Ayr1 yagtyor 6 0,8
Es calisma Evet 329 79.85
(n=412) Hayir 83 20.15
Memur 193 46,8
Isci 36 8,8
Es is durumu Serbest 82 19,9
(n=412) Emekli 14 3,39
Calismiyor 83 20,14
Diger** 4 0,97
Okur-yazar degil 5 1,2
Ilkokul mezunu 12 2,9
. Ortaokul mezunu 36 8,6
Es egitim durumu Lise mezunu 93 22,4
(n=412) -
Onlisans mezunu 131 31,7
Lisans 121 29,7
Diger*** 14 35
Cocuk Evet 374 51,7
(n=723) Hayir 349 48,3
. 1000-3000 TL 258 35,6
ay:l;';ge'“ 3001-5000 TL 324 44,9
5000 TL’den fazla 141 19,5

*ytizdeler n tizerinden alinmistir, siitun yiizdesi
**diger (akademisyen)
*#*diger(ylikseklisans, doktora)
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Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %18,1 en biiyiikk oranla dahiliye
servisinde, daha sonra %13,4’liik oranla acil servislerde, %1,4’lik en az oranla

yonetim kadrosunda ¢alismaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin galistiklari birime gore dagilimi

Calisilan birim (n=723) Say1 %>
YoOnetim 10 14
Yeni Dogan Yogun Bakim 57 79
Yogun Bakim Uniteleri 94 13,0
Cerrahi Servisler 95 131
Acil Servisler 97 13,4
Ameliyathaneler 59 8,2
Cocuk Servisleri 91 12,6
Dahiliye Servisleri 131 18,1
Poliklinik 89 12,3

* slitun yiizdesi

Tablo 4 de goriildiigli gibi arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %19,4 1
sozlesmeli statiide calisirken, %6,8’1 taseron, %72,1 ise kadrolu olarak c¢alistigini

belirtti (tablo 4).

Tablo 4. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin galistiklar: statiiye gore dagilimi

Statii (n=723) Say1 %*
Sozlesmeli(4b’1i) 140 19,4
Kadrolu 521 72,1
Taseron 49 6,8
Diger** 13 1,7

* siitun yiizdesi

**diger (6zel hastanede sdzlesme olmadan gegici siireli galisanlar)
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Arastirma kapsamindaki hemsirelerin egitim durumuna gore dagilimi Tablo 5

te verilmistir.

Tablo 5. Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim durumuna gore dagilimi

Say1 %*
Lise 149 20,6

Egitim Durumu A
(n=723) Onlisans 185 25,6
Lisans 362 50,1
Yiikseklisans/doktora 27 3,7

* slitun ylizdesi

Arastirma grubundaki hemsirelerin %15,4 i egitime devam etmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin is disinda egitim durumuna gore

dagilimi

Say1 %*
Is Disinda Evet H 104
Egitim (n=723) Hayir 612 84,6

* siitun ylizdesi

Arastirma grubunun %39,0’u 0-5 yil aras1 ¢alistigini belirtmistir (Tablo 7)

Tablo 7. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gore

dagilimi
Say1 %*
0-5 yil 283 39,0
Meslek Yil 6-10 yil 172 23,8
(n=723) 11-15 yil 108 14,9
16-20 yil 103 14,4
21+ yil 57 7,9

* slitun yiizdesi
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Hemsirelerin  %2,8’1 20 yildan fazla siliredir aymi birimde calistigini

belirtti.(Tablo 8)

Tablo 8. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin birimde ¢alisma siiresine gore

dagilimi
Sayi %*
1 Yildan Az 84 11,6
1-5y1l 388 53,7
Birimde Calisma Siiresi (y1l) 5-10 Y1l 157 21,7
(n=723) 10-20 Yl 74 10,2
20 Yildan Fazla 20 2,8

* slitun yiizdesi

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin  %51.9’u 16 saatlik mesailerde

calisirken, %32’si 8 saatlik mesailerde ¢alismaktadir (tablo 9).

Tablo 9. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin galistiklart mesai saatine gore

dagilimi
Say1 %*
8 232 32,0
Mesai Saati (N=723) 12 45 6,4
16 375 51,9
24 71 9,7

*stitun yiizdesi

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin %68,3’li nobet tutmakta iken,

%31,7’s1 nobet tutmadigini belirtti (tablo 10).

Tablo 10. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin nébet tutma durumuna gore

dagilimi
Say1 %*
Nobet tutmuyorum 228 31,7
Nobet (n=723)
Nobet tutuyorum 495 68,3

* siitun yiizdesi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  %31,5’1 siirekli glindiiz  ¢alistigini
belirtirken, %61,3’i vardiyali, %4,7’si ise siirekli gece nobeti olarak c¢alistigini

belirtmektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin birimdeki ¢alisma sekline gore

dagilimi
Say1 %*
. Siirekli gilindiiz 228 31,5
Birimde ¢calisma
sekli Siirekli gece 34 4,7
N=723 Vardiyali 443 61,3
Karisik 18 25

* slitun yiizdesi

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %72,33'linde kronik bir rahatsizlik

bulunmamaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kronik rahatsizlik durumuna

gore dagilimi

Say1 %
Kronik Bir Rahatsizlik Evet 200 27,67
n=723 Hayir 523 72,33

* slitun yiizdesi

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %56,8°1 3 6giin yemek yerken, %2,2’si
6 6glin yemek yedigini belirtmektedir (Tablo 13)

Tablo 13. Aragtirma grubuna alinan hemsirelerin giinliik 6giin sayisina gore dagilimi

Say1 %*

1 17 2.4

2 117 16,2

Giinde kac 6giin yemek 3 411 56,8
4 128 17,7

(n=723) 5 27 3,7
6 16 2,2

7 4 0,6

8 3 0,4

*stitun ylizdesi
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Hemsirelerin %53,4’1 diizenli beslenmedigini belirtti.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %71,9’u dinlenmek i¢in 6zel zaman
ayiramadiklarini belirtti (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin dinlenmek ig¢in 6zel zaman

ayirma durumuna gore dagilimi

Say1 %*
Dinlenmek icin 6zel zaman Evet 203 28,1
n=723
Hayir 520 71,9
*stitun yiizdesi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  %24,9°u halen sigara igtigini
belirtirken, %20,7’si igip biraktigini, %54,4 ‘i ise hi¢ igmedigni belirtti. Sigara
igenlerin %34,6’s1 en ¢ok evde, %30,0 ile ikinci sirada disarida igtiklerini soyledi.
Sigara tiikketim siiresi olarak baktigimizda ise %35,7°si 6-10 yildir sigara igtigini,
%32,2°s1 0-5 yildir sigara kullandigimi, %15,51 16 yildan fazla siiredir sigara

kullandigin bildirdi (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara igme durumuna goére

dagilimi
Say1 %*
. 5 Evet halen i¢iyorum 180 24,9
Elzg;g; ahskanhg Biraktim 150 20,7
Hig¢ Igmedim 393 54,4
. Evde 62 34,6
Ef 1555 igilen yer i yerinde 50 27,7
Disarida 54 30,0
Diger 14 1,7
0-5 yil 58 32,2
Sigara tiiketim siiresi 6-10 y1l 64 35,7
n=180 11-15y1l 30 16,6
16+ yil 28 15,5

* ylizdelerin tizerinden alinmistir, stitun yiizdesi

45



Arastirma kapsamina alinan kadin hemsirelerin %62,9’u, erkek hemsirelerin

ise %35,7’si hig sigara igmedigini belirtti (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara igme durumunun cinsiyete

gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Say1 % Say1 %

Evet halen i¢iyorum 92 18,5 88 38,8

Si . X=50,47
18Araleme i1 biraktim 92 185 58 256 p<0,05

n=723

Hayir hi¢ igmedim 312 62,9 81 35,7

*siitun yiizdesi

Arastirmaya alinan bireylerin %85,5 ‘1 hi¢ alkol almadiginmi belirtirken, %
1,51 alkol kullandigimi belirtti. Alkol alan kisilerin %65,7’si ayda bir ya da daha az

alkol kullandigin belirtirken %5,8°1 haftada bir kez alkol igtigini belirtti (tablo 17).

Tablo 17. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin alkol kullanma durumuna gore

dagilimi

Say1 %*
Hayir Hi¢ Igmedim 618 85,5

Alkol Ahskanhg S
n=723 Ara sira igerim 9 13,0
Kullantyorum 11 1,5
Ayda bir ya da daha az 69 65,7
L _ Ayda2-3 defa 21 19,9
ﬁiliglstuketlm sikhig Haftada 1 6 5.8
haftada 2-3 defa 4 3,8
Haftada 2-3 defadan daha sik 5 4,8
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %29,2 “si spor yaptigini, en fazla

%71,6 lik oranla yliriiyiis yaptigini belirtti (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin spor ve egzersiz aliskanliklarinin

dagilimi
Spor yapmasina iliskin Say1 %*
bulgular Evet 218 29,5
n=723 Hay1r 505 70,5
Egzersiz Evet 218 29,5
n=723 Hayir 505 70,5
Yiiriiyiis Hayir 205 28,4
n=723 Evet 518 71,6
Basketbol Hayir 689 95,3
n=723 Evet 34 47
Yiizme Hayir 592 81,9
n=723 Evet 131 18,1
Plates Hayir 681 94,2
n=723 Evet 42 5,8
Aletli jimnastik Hayir 699 96,7
n=723 Evet 24 3,3
Bisiklet Hayir 649 89,8
n=723 Evet 74 10.,2
Voleybol Hayir 711 98,3
n=723 Evet 12 1,7
Diger** Hayir 661 914
n=723 Evet 62 8,6

* siitun yiizdesi
**diger (tenis, futbol, kosu..)

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara igme durumuna gore SF-36
alt 6l¢ek gruplarinin karsilastirilmasina baktigimizda emosyonel durum harig tiim alt
Olceklerde anlamli bir iligski bulundu (p<0,05). Sigara icme durumuna gore alt 6lgek
ortalamalarina baktigimizda hi¢ sigara icmedim diyen bireylerde fiziksel fonksiyon,
ruhsal durum alt 6lgek ortalamasi diger bireylere gore yiiksek olarak bulundu (Tablo

19).
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Tablo 19. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara igme durumuna gore SF-

36 alt 6¢ek gruplarinin karsilagtirilmasi

Sigara Aliskanhgi
Evet halen ) ]
iciyorum Ictim Biraktim Hi¢ Icmedim
Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap  p-degeri

Fiziksel Fonksiyon 74,22 25,11 67,37 23,90 74,55 22,19 0,004
Fiziksel Rol Kisithhig 3345 18,39 26,67 1813 31,93 18,95 0,003
Sosyal Islev Algisi 31,30 13,39 27,52 10,16 30,65 13,41 0,015
Ruhsal 59,29 18,97 57,07 16,21 63,80 18,18 0,001
Agr 70,24 22,03 62,38 19,52 70,11 22,07 0,001
Emosyonel Durum 35,31 18,79 32,97 17,19 36,59 18,36 0,12
Enerji Vitalite 53,44 22,28 47,67 19,12 52,54 23,04 0,036
Genel Saglik Algisi 55,11 1581 48,20 14,45 54,62 17,37 0,001

Arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara igme siiresine gére SF-36 alt

Olcek gruplarina gore karsilastirllmasina baktigimizda fiziksel rol kisitliligi, enerji-

vitalite, genel sagik algis1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Sigara i¢me

sliresine gore yasam kalitesi puanlart degerlendirildiginde fiziksel rol kisitliligi,

enerji-vitalite ve genel saglik kategorisinde 0-5 yildir sigara i¢en bireylerin yasam

kalitesi ortalamas1 daha yiiksek bulundu (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara igme siiresine gore SF-36

alt 6lgek gruplarina gore karsilagtirilmasi

Sigara icme siiresi (yil)

0-5 6-10 11-15 16+
Ort. StSap Ort. StSa Ort. StSap  Ort. St.Sa  p-degeri

Fiziksel 79,69 26,02 72,03 2540 6686 2640 72,19 2044 0,861

Fonksiyon

Fiziksel Rol - 0790 1970 2736 1771 2964 2058 3633c 1691 0,013

Kisithhg

i‘;;f;‘ Islev 5356 1434 2020 1243 2853 1301 2933 1391 0176

Ruhsal 6144 2056 5554 1630 5531 1839 63,63 20,76 0,089

Agri 7328 2470 67,03 2093 6329 2076 7172 2047 0,128

Emosyonel 3844 1978 30,65 17,36 3343 19,71 3750 1851 0,088

Durum

Enerji 58,75 2502 46,52 18738 49,14 22,61 56,56 22,30 0,008

Vitalite

Genel Saghk 541/ 4595 5210 1494 5000 1658 5422 1681 0,022

Algisi
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Arastirma kapsamindaki bireyler yas gruplar1 17-25, 26-35, 36-45, 46+ olmak
tizere dort gruba ayrilmistir. SF -36 nin tiim alt maddelerinde yas gruplarina gore
anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yas gruplarma gore alt dlgek gruplarim
karsilastirdigimizda fiziksel fonksiyon kategorisi 17-25 yas araliginda diger yas grup
ortalamalarina gore daha yiiksektir (tablo 21).

Tablo 21. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas grubuna gore SF-36 alt 6lgek

gruplarimin karsilastirilmast

Yas
17-25 26-35 36-45 46+
p_

Ort. StSap Ort. StSap Ort. StSap Ort. StSap degeri
Fiziksel 8382 2226 7376 2281 6464 2148 5914 2292 0,00
Fonksiyon
Fiziksel Rol 5555 1761 3160 1805 2610 1861 2155 2084 001
Kisithihig
i‘;;f;“slev 3476 1432 2952 1258 2798 1131 2667 1116 001
Ruhsal 6865 1938 60,39 17,60 5656 1672 6221 1559 0,00
Agr1 7621 2225 6825 2190 6290 1937 6681 2097 0,03
Emosyonel 4404 17,69 3419 1814 31,75 1661 2888 1877 0,00
Durum
Enerji
nerj 6233 2350 4993 2162 4598 1925 5293 1930 0,01
Vitalite
Genel Saghk
Al 6152 17,83 5328 1485 4793 1552 4638 1861 0,00

Aragtirma kapsamina alinan bireylerinin medeni durumlar arasinda SF-36 alt
Olceklerinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Tim alt
Olceklerde bekarlarin skorlari, evlilerden anlamli derecede daha yiiksek ¢ikti. En

zayif skorlama ise dullara aittir (tablo 22).
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Tablo 22. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni duruma gore SF-36 alt

Olcek gruplarina gore karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli Bekar Dul Bosanms Ayr1 yasiyor

Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap deg-eri

Fiziksel 6889 2254 7926 2342 3125 2394 7762 1707 6750 19,60 0,03
Fonksiyon

Fiziksel Rol 5515 1882 3608 1775 2188 1875 3036 1657 2292 2552 0,00
Kisithilig

i‘f;yj Islev 9900 1189 3230 1397 2063 592 2400 10,72 24,83 17,71 0,01
Ruhsal 59,86 16,66 64,98 19,61 60,00 1424 4305 1289 4800 11,03 001
Agri 6583 20,89 72,77 2264 6625 924 67,86 1359 57,92 3652 0,00
g’;‘r‘l’f%o”e' 3304 17,69 3991 1813 26,88 1405 30,95b 19,94 19,17 17,80 0,00
Enerji

Vitaite 4797 2024 5829 2347 5250 866 4143 1726 3750 2996 0,02
Genel

Saglik 50,89 1599 5802 1688 3625 854 4619 934 4417 1594 0,01
Algisi

Arastirma  kapsamina alman hemsirelerden ¢ocuk sahibi olmayan
katilimcilarin saglik algi skorlari diger kategorilerden daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo

23).
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Tablo 23: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢ocuk sayisina gére SF-36 alt

Olcek ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Cocuk Sayisi

Cocuk Yok 1 Cocuk 2 Cocuk 3 ve daha fazla

Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap p-degeri
Fiziksel 79,36 22,71 6848 2250 67,11 21,81 6373 24,09 0,01
Fonksiyon
Fiziksel
Rol 3565 17,98 27,13 1830 28,88 1855 2283 18,65 0,02
Kisithiligt
Sosyal
islev 32,08 13,81 2756 12,02 2820 11,28 30,07 11,52 0,03
Algist
Ruhsal 6425 1952 5852 17,13 58,66 1579 57,92 16,42 0,01
Agri 72,76 22,48 6533 1925 6421 21,56 6377 19,48 0,00
Emosyonel 5096 1844 3037 1841 3399 1633 3193 1807 0,00
Durum
Enerji 5739 2314 4437 2052 47,70 1944 4733 1916 001
Vitalite
Genel
Saglik 57,93 16,65 4863 1470 50,34 1580 4740 1586 0,00
Algisi

Arastrma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyete gore alt dlgcek gruplarimi
karsilagtirdigimizda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, sosyal islev algisi agri,
emosyonel durum, enerji-vitalite arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Anlaml
farklilik gosteren tiim alt dlgeklerde erkeklerin skorlari kadinlara gore daha yiiksek

bulundu. (Tablo 24).
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Tablo 24. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyete gore SF-36 alt dlgek

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. St.Sap Ort. St.Sap p-degeri
Fiziksel
Fonksiyon 71,46 22,94 76,30 24,25 0,01
Fiziksel Rol 29,92 19,24 34.03 17,43 0,00
Kisithiligt
Sosyal Islev 29,29 13,11 32,08 12,10 0,00
Algist
Ruhsal 62,06 17,63 59,58 19,29 0,08
Agn 66,55 22,29 72,87 19,93 0,00
Emosyonel
Durum 34,56 18,49 37,62 17,61 0,03
Enerji Vitalite 49,91 22,07 55,79 21,87 0,00
Genel Saglik
Algis: 52,71 16,94 54,93 15,82 0,95

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢aligtiklari statiiye gore SF-36 alt
Olcek gruplarinin karsilagtirilmasina baktigimizda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitliligi, sosyal islev algisi, agri, emosyonel durum, enerji-vitalite ve genel saglik
algisinda arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Taseron olarak calisan
hemsirelerde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithiligi, agri, emosyonel durum, enerji
vitalite alt dlgek ortalamalar1 diger statiide ¢alisan hemsirelere gore daha yliksek

oranda bulundu (tablo-25).
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Tablo 25. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklari statiiye gore SF-36 alt

6lcek gruplarinin karsilastiriimasi

Calhistiklar: Statii
Sozlesmeli Kadrolu Taseron Diger**

Ort. StSap Ort. StSap Ort. StSap Ort. StSap dng);:ri

Fiziksel 7853 2238 7055 2392 81,73 1678 7730 1985 0,00
Fonksiyon

Piziksel Rol 5585 1750 3012 1930 3698 1632 3557 1429 0,00
Kisithiligt

i‘l’;/:‘ll Islev: 3261 1253 2019 1280 3251 1359 3380 1172 0,01
Ruhsal 6374 1916 60,36 1757 63,34 2046 63,38 2165 0,19
Agn 7221 2083 66,68 21,83 78,67 19,64 6480 2257 0,00
ETr%s%onel 37,48 18,06 3439 1842 40,76 16,84 39,80 1726 0,03
Ener)i 5614 2355 4990 2137 5977 2248 5230 2697 0,00
Vitalite

Genel Saghk 587 094 323 08 284 1,02 308 1,18 000
Algist

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ¢alisilan birime gore alt Olgek

gruplarina baktigimizda anlamli farklilik bulunamadi. (p>0,05, Tablo 26)
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Tablo 26. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisilan birime gére SF-36 alt 6l¢ek gruplarinin karsilastirilmasi

Caligilan birim

E _c=eE c g5 £ 5 _5 g5 <5 25 E
: SE25 | 35t e 52 =3 ke =2 <
S ~8¢% SE % 5 < =2 T < Sc =R =
~ = © g 3 = 3 o 3 S
o C o
. Q . Q . Q . Q . Q . Q . Q . Q c 3.9 5
£ |4 |E |& | |& |E |& |E |4 |E |& |E |& |E |H& | §|2E| ¥
°© s |° |8 |° |8 |° |8 |° |8 |° |8 |° |8 |° |8 | =2|s3| %
" N0 o
E:)Zr:'ﬁ;e)'/on 7550 21,01 72,37 2525 6931 27,38 74,00 21,12 7933 2237 7347 2294 7291 1988 7324 2278 6831 2541 0,10
Fiziksel
Rol 40,00 16,46 32,02 1752 31,38 19,03 31,32 20,86 31,83 16,93 36,86 16,65 30,22 17,59 2872 19,96 29,69 1945 0,20
Kisithligt
Sosyal
islev 3350 1042 30,17 11,20 2928 12,38 29,36 13,67 3197 1310 31,87 1310 2954 1303 3060 12,12 2846 14,16 0,60
Algist
Ruhsal 6840 17,23 5895 16,17 57,15 19,08 59,66 19,66 60,58 20,02 64,07 17,03 6193 1640 6339 1693 63,19 1863 0,13
Agri 7850 1642 6575 20,15 67,07 20,80 6650 2437 71,75 21,01 7504 1898 69,15 17,71 67,60 22,78 6587 2508 0,10
[E)Tr?f%o”e' 47,75 16,73 36,89 1453 3457 1899 3571 168é 3521 19,08 39,66 1846 3588 1588 33,13 1849 34,80 19,88 0,22
\E/?glli'te 6450 2315 51,58 17,30 47,87 22,70 49,84 2362 51,80 2470 5958 19,35 53,02 21,65 5191 21,12 4983 2257 0,05
Genel
Saglik 5400 14,10 49,30 16,16 5383 17,85 5358 1528 5588 17,78 5542 1403 5126 191 5294 1,85 5421 17,71 0,39
Algist
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesai saatine gore SF-36 alt 6lgek
gruplarinin  karsilastirilmasina baktigimizda ruhsal durum, emosyonel durum, ve
genel saglik algisinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Sosyal islev algisi,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitiligi, agri, enerji-vitalite de anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05). Mesai saatine gore yasam kalitesi puanlamasi degerlendirilmistir.
Fiziksel fonksiyon kategorisinde 16 saatlik mesai diliminde c¢alisanlarin yasam
kalitesi puanlamasi 12 saatlik ¢alisanlara oranla daha yiiksektir (Tablo 27).

Tablo 27. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesai saatine goére SF-36 alt

6lcek gruplarinin karsilastirilmasi

Mesai Saati
8 12 16 24

Ort. StSap Ort. StSap Ort. StSap Ort. St.Sap p-degeri
Fiziksel
Fonksiyon 69,91 2322 63,80 32,75 77,17 21,71 66,71 21,87 0,00
Fiziksel
Rol 29,22 1850 37,77 1570 31,95 19,03 29,46 19,39 0,02
Kisitliligy
Sosyal
islev 29,05 1253 30,17 959 31,35 1332 27,34 12,76 0,03
Algisi
Ruhsal 62,30 17,24 5852 1751 61,13 19,03 60,46 17,32 0,58
Agr 65,81 21,36 64,02 21,89 70,75 21,96 69,18 20,55 0,02
Emosyonel 5,09 1778 4141 1729 3553 1893 3464 1649 013
Durum
Ener]i 50,00 21,62 5870 1579 52,67 2333 4829 2021 0,04
Vitalite
Genel
Saglik 52,36 16,22 53,15 13,01 5340 16,96 57,43 17,71 0,16
Algisi
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Arastirmaya katilan kisilerin SF-36 Olgek ortalamalar1 arasindaki farklar
incelendiginde, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel durum, agri, enerji-vitalite
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Egitim seviyesine gore yasam
kalitesi puanlamasi degerlendirildiginde enerji-vitalite kategorisinde lise mezunu
bireylerin yasam kalitesi puanlar1 yiikseklisans- doktora mezunu bireyelere oranla
daha yiiksektir (Tablo 28).

Tablo 28. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim seviyesine gore SF-36 alt

Olgek ortalamalarinin karsilastirilmasi

Egitim Seviyesi

Lise Onlisans Lisans Yiikseklisans-
Doktora

p_

Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap degeri

Fiziksel 7725 22,05 7146 2528 7236 2230 6815 30,36 0,06
Fonksiyon
Fiziksel

Rol 33,36 18,86 34,66 17,15 2914 1891 2361 22,02  0.00
Kisithligi
Sosyal

islev 31,73 14,03 3054 12,63 2954 1238 2728 1362 0,20
Algist

Ruhsal 63,92 17,26 6225 1922 5971 17,72 61,04 20,92 0,09

ABri 72,33 20,78 69,92 20,86 66,89 2190 6019 2738 0,01

Emosyonel 3005 1763 3804 17,63 3381 1836 27,22 2038 0,00
Durum

Ener)i 5523 2225 5584 2226 4826 21,15 5148 27,38 0,00
Vitalite
Genel

Saglik 56,07 18,56 52,16 1645 5265 1542 5741 20,35 0,06
Algist
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ayda tutulan nobet sayisina gore
SF-36 alt 6lgek gruplarinin karsilastirilmasina baktigimizda ise ruhsal durum ve agri
alt skalalarinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Ayda tutulan nobet sayisina gore
yasam kalitesi puanlar1 degerlendirilmistir. Agr1 kategorisinde ayda 6-10 ndbet tutan
bireylerin agr1 ortalamasi ayda 10 dan fazla nobet tutan bireylerden daha yiiksektir

(Tablo 29).

Tablo 29. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ayda tutulan nobet sayisina gore

SF-36 alt dlgek gruplarinin karsilagtirilmasi

Ayda Tutulan Nobet
Nobet Ayda 10'dan
Tutmuyorum AydedsS §7¢a 6-10 fazla
p_
Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap degeri
Fiziksel 70,66 22,92 69,77 2296 7539 2359 7169 2561 0,055
Fonksiyon
Fiziksel
Rol 29,07 18,63 31,96 18,26 32,30 18,96 32,84 18,70 0,204
Kisithiligt
Sosyal
islev 28,98 12,55 31,11 12,18 30,97 13,39 30,21 10,94 0,3
Algist
Ruhsal 62,35 16,64 62,91 18,19 61,48 19,16 54,71 17,52 0,027
Agrt 65,06 21,74 69,01 21,42 71,49 21,77 64,87 19,97 0,003
ETr?JS%OneI 3438 17,53 3651 1906 36,14 1851 3564 18,68 0,682
Enerji 4950 21,61 5500 19,90 53,00 23,12 50,93 19,90 0,151
Vitalite
Genel
Saglik 52,06 16,31 52,95 16,60 54,63 17,11 52,88 14,77 0,331
Algist
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Arastirma kapsamindaki hemsirelerde sosyal islev algisi hari¢ biitliin alt
skalalarda anlamli bir farklihik gorildi (p<0,05). Birimde calisma siiresine gore
yasam kalitesi puanlar1 degerlendirilmistir. Fiziksel fonksiyon kategorisinde ¢alisilan
yil orani arttik¢a yasam kalitesi puani diismektedir (Tablo 30).

Tablo 30. Arastirma kapamina alinan hemsirelerin birimde ¢alisma siiresine gore SF-

36 alt 6lgek gruplariin karsilastirilmasi

Birimde Caliyma Siiresi (y1l)

20 Yildan
1 Yildan Az 1-5 Y1l 5-10 Y1l 10-20 Yl Fazla
p_
Ort. StSap Ort. StSap Ort. StSap Ort. StSap Ort. StSap degeri
F|2|k_sel 80,06 21,68 7598 23,04 6745 2350 64,05 22,66 6150 20,27 0,000
Fonksiyon
Fiziksel
Rol 3571 17,80 32,86 18,62 27,48 17,87 27,03 19,63 2500 21,84 0,000
Kisithlig
Sosyal

Islev 32,27 14,86 30,81 1249 2838 12,14 2886 13,37 27,53 13,20 0,097
Algist

Ruhsal 69,24 18,03 61,39 18,72 5761 1695 5951 1698 61,00 11,96 0,000

Agr 73,04 2258 7082 2181 6255 2097 6456 2023 67,13 18,27 0,000

E”S‘ﬁ%‘e' 4190 1657 3656 18,13 3178 1829 32,36 1865 2950 17,29 0,000
\firt‘:{i’t'e 5762 2350 5334 22,63 4576 1997 5149 2039 4450 20,06 0,000
Genel

Saglik 60,89 15,78 54,56 16,77 49,33 14,87 48,65 16,14 49,25 1852 0,000
Algist
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gelir durumuna gore SF-36 alt 6lgek

gruplarinin  karsilastirilmasina baktigimizda biitiin alt Olgekler arasinda anlamli

farklilik bulundu (p<0,05). Genel olarak baktigimizda aylik gelir arttikca yasam

kalitesi puanlar diismektedir (Tablo 31).

Tablo 31. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gelir durumuna gére SF-36 alt

Olcek gruplarmin karsilastirilmasi

Aylik Gelir
1000-3000 TL 3001-5000 TL 5000 TL'den fazla
Ort. St.Sap Ort. St.Sap Ort. St.Sap  P-degeri

Fiziksel 76,87 23,59 71,26 23,82 69,96 2250 0,005
Fonksiyon

F|2|kseIVRoI 3585 17,47 28.67 19,33 28,62 18,45 0,00
Kisithiligy

i(l);:l Islev 31.96 13,71 29,03 12,38 29,93 11,59 0,024
Ruhsal 64,24 19,48 59,81 17,53 59,51 17,01 0,007
Agrt 71,92 23,83 67,11 19,88 66,65 21,54 0,015
Emosyonel 39,26 18,80 33,61 18,04 33,93 17,01 0,001
Durum

Enerji 58,39 23,40 48,55 20,56 47,90 20,99 0,00
Vitalite

if’;: Saglik 56,31 16,92 51.99 16,07 51,52 1670 0,003
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6. TARTISMA

Bu aragtirmada Elazig kent merkezi hastanelerinde calisan hemsgirelerin
yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen etmenler arastirilip degerlendirilmistir.
Aragtirma kapsamina Elazig kent merkezinde bulunan Harput Devlet Hastanesi,
Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Medikal Park Hastanesinde c¢alisan hemsireler dahil edilmistir. Arastirmada
katilimciya ulasilabilme orani %66,82 dir (723 kisi)

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin sigara igme aligkanligina gore
baktigimizda hi¢ i¢cmeyen kisilerin orant %54,4 iken halen igen birey oram
%?24,4°tlir. Sigara icen bireylerin %34,6’s1 evde, %27,7° 1 ise i§ yerinde sigara
igtigini belirtti. Kayanin Zonguldak Karaelmas Universitesi’ nde hemsireler
lizerinde yaptigi arastirmada calisanlarin %37,9’u (53 kisi) halen sigara igtigini
belirtmistir (114).

Aylaz ve arkadaslari yapti§i calismada hemsirelerin %354,4 inlin sigara
ictigini ve en ¢ok sigarayr (%59,4) is yerinde igtiklerini saptamistir (92). Bizim
calismamizda hala sigara icen hemsire sayisi diger ¢alismalara gére daha az oranda
bulundu.

Sigara igme durumunu cinsiyetlere gore karsilastirdigimizda ise sigara igen
bayan sayisi erkeklere gore diisiik bulundu. Hi¢ sigara igmeyen bayanlarin orani
%62,9 iken erkeklerin oran1 %35,7 olarak bulundu (p<0,05). Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde saglik personeli arasinda cinsiyete gore sigara igcme
durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (120).

Yaptigimiz arastirmada %54,4 kisi hi¢ sigara i¢medigini, %20,7 ise i¢ip

biraktigim belirtti. Isyerinde sigara igme oran1 %27.7, evde %34,6, disarda ise %30,0
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idi. Bu konuyla ilgili Tirkiye’de ¢ok fazla arastirma yapilmistir. Aylaz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerin %54,4 iinilin sigara i¢tigini ve en ¢ok
sigarayl %59,4 ile isyerinde igtigini belirtmistir (92). Calismamizda sigara i¢me
durumuna gore alt 6lgekleri karsilastirdigimizda emosyonel durum digindaki tiim alt
Olceklerde sigara aligkanligi ile 6l¢ek arasinda anlamli bir bir iliski ortaya ¢ikmistir
(p<0,05). Cogu alt 6l¢ekte i¢ip birakan grup skorlar1 hem hi¢ igmeyenlerden hemde
halen igen gruptan diisiik ¢ikmistir. Bunu sigaray1 birakanlarin ¢esitli kotii etkileri
tecriibe ettikleri icin sigaray1 birakmasina baglayabiliriz. Tlging olan halen sigara icen
grup ile hi¢ igmeyenlerin arasinda hig bir alt dlgekte bir fark bulamamis olmamizdir.
Oysa beklentimiz sigara icen grup ile hi¢ igcmeyen grup arasindaki farki tespit
etmektir.

Sigara icme siiresine gore alt Olgekleri karsilastirdigimizda ise cogu alt
Olcekte anlamli bir fark tespit edilemedi. Fiziksel rol kisitliligi, enerji vitalite ve
genel saglik algisinda ise 0-5 yil arasi sigara igen katilimcilarin skorlar1 6-10 ve 11-
15 yil sigara katilimcilardan daha yiiksektir. Ilging bulgu ise 16 yildan uzun siiredir
sigara igenlerin algilariin 0-5 y1l arasinda sigara tiiketenlerden farkli olmamasidir.

Bireylerde yasin ilerlemesiyle birlikte hem fiziki hem de ruhsal yonden
yipranma meydana gelmektedir. Yas grubuna gore SF-36 oOlcekleri ortalamalari
arasindaki farklar incelendiginde tiim alt skalalar arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir(p<0,05). Fiziksel fonksiyon ortalamasi yas seviyesi yiikseldikce
diismektedir. Bunun nedeni ilerleyen yasla birlikte insan viicudunda degisiklikler
meydana gelmektedir. Ilerleyen yasla birlikte bireylerde hastalik oran1 artmakta ve

kronik hastaliklar daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir.
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Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Perim ‘in hemsireler
tizerinde yaptig1 calismada saglik durumunu incelemis 19-29 ve 30 yas iizeri kisiler
arasinda istatiksel bir farklilik goézlememistir (35). Koltarla’nin Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde saglik personeline yaptigi arastirma SF-36 Olgegi
incelenmis ve 20 yas alt1 grup hari¢ diger tiim yas gruplarinda fiziksel fonksiyon ve
agr1 alanlarinda yas grubu arttikca ortalamalar daha disik c¢ikmistir (42).
Aragtirmamizda emosyonel durumda tipki fiziksel fonksiyon gibi yas seviyesi
arttikga diismektedir. Bireylerin yas1 arttik¢a ailedeki gorev ve sorumluluklarida
artmakta ve hastanede gecirdikleri siirede artmaktadir. Bu da bireylerin sorunlariyla
basa cikabilmelerini zorlayabilmektedir.

Medeni durumun etkisinin SF-36 ‘nin alt 6lgeklerinde karsilagtirdigimizda
tiim alt 6lgekler anlamli derece farkli ¢ikti (p<0,05). Tiim alt 6lgeklerde bekarlarin
skorlar1 evlilerden anlamli derecede daha yiiksek bulundu. En zayif grup dullardir.
Yildirim ve Hacihasanoglu’nun yaptigi ¢alismada evli olanlarin sosyal alan puanlari,
bekarlara gore istatistiksel olarak daha yiliksek ¢ikmistir ve ¢calismaci bunu evliligin
stirekli sosyal destek sagladigini diisiinmektedir (73).

Arastirmamizda kisilerin sahip oldugu c¢ocuk sayisina gére SF-36 alt olcek
ortalamalarin1 inceledigimizde hepsinde anlamli derecede fark bulundu (p<0,05).
Cocuk sayisi arttikga tiim alt 6lgeklerin ortalamalar1 diigmektedir. Cocuk sayisinin
artmasi bireylerin meslekte daha uzun yillardir ¢alisiyor olmasi ve yas diizeylerinin
de artmasi demektir. Yine bagka bir acidan da ele alindiginda ¢alisan hemsirelerin
genelinin bayan oldugunu diisiiniirsek is yerinde hastaya bakan bireyler aksam eve
gittiginde ¢ocuguna ve evine bakmak zorunda kalmaktadir. Meslekte ¢alisma yillari

artmasa dahi evde anne roliinii alan hemsireler daha fazla yorulmaktadir. Ciinkii is
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yerinde yogun bir sekilde calisan kisi aksam eve geldiginde annelik roliine
gecmektedir. Bu da onlar fiziki ve ruhsal yonden daha fazla yormaktadir. Koltarli®
da yaptig1 arastirmada SF-36 fiziksel fonksiyon alt Ol¢ek ortalamasinda istatiksel
olarak anlamli bir farliik bulmustur. Koltarla’nin da arastirmasinda bizim
arastirmamizda oldugu gibi hi¢ ¢ocugu olmayan ya da tek cocuga sahip olanlarin
birden fala cocugu olanlara gore fiziksel alt skala Ol¢egi yiiksek ¢ikmistir. Dogum
izinlerinin az olmasi ya da hemsire eksiklerinden dolay1 yeterli izin alamama,
hemsirelerin genelde gece calismasi nedeniyle ¢ocugun bakimi ile ilgili sorunlar
yasama bireylerin sosyal ve fiziksel olarak yipranmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir (42). Kaya’nin bir iiniversite hastanesinde hemsireler iizerinde
yaptig1 ¢alismada ¢ocuk sahibi olma SF-36 nin alt 6lgeklerini etkilememistir. Bunlar
onu arastirma kapsamindaki bireylerin genelinin cocuk sahibi olmamasina
baglamistir (114).

Cinsiyete gore alt dlgek gruplarimi karsilastirdigimizda genel saglik algis1 ve
ruhsal fonksiyon anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Alt 6lgek gruplar ile
fiziksel rol kisitliligi, fiziksel fonksiyon, sosyal islev algisi, agri, emosyonel durum,
enerji-vitalite karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
Cinsiyete gore de skala ortalamalarmin bayanlarda erkeklere gore daha diisiik
olmasinda bayanlarin ev isleri yapmak zorunda kalmasi bunun yaninda fiziksel yap1
olarak erkekler kadar giiclii olmamasi, is yerinde erkeklerle ayni fiziksel giicii
harcamasi, bunun yaninda eve geldiginde is yapmaya devam etmesinin etkisi
bulunmaktadir. Erdem ve Ergiliney’in yaptig1 arastirmada da kadinlar erkeklerden

daha yiiksek oranda emosyonel reaksiyon gosterip, agrilarinin daha fazla oldugu,
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fiziksel immobiliteye sahip olduklar1 ve tim bunlarin da yasam kalitesini azalttigi
goriilmektedir (121).

Hemsirelerin  calistiklar1  statiiye goére SF-36 alt Olgek gruplarinin
karsilastirilmasina baktigimizda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, sosyal
islev algisi, agri, emosyonel durum, enerji-vitalite arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Aksungur Zekai Tahir Budak Hastanesi’nde ebe ve hemsirelerin ¢alisma
tiirlerine goére yasam kalitesi puanlar1 degerlendirmistir. Agr1 kategorisinde kadrolu
calisanlarin yasam kalitesi puanlar1 sézlesmeli olarak calisanlara gore daha yiiksektir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (123).

Mesai saatine gore alt Olcek skalalarmma baktigimizda ruhsal durum,
emosyonel durum ve genel saglik algisi arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Bunun yaninda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, sosyal islev algisi,
agri, enerji-vitalitenin bulundugu bes alt skalada anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Hemsirelik meslegi bireylerin genelde ayakta durmasi gerektirmektedir.
Ayrica c¢alisirken ¢ok fazla giic harcamalar gerektirmektedir. Ozellikle yogun
bakimda calisan hemsireler siirekli olarak hasta bakimlar1 i¢in egilip kalkmak
zorunda kalmakta ve fiziki olarak mesai saatlerinin artmasi ile birlikte bireyler sosyal
hayattan iletisimini daha ¢ok kesmek zorunda kalmaktadirlar. 2010 yilinda Giliniisen
ve Ustiin’iin calisanlarm isle ilgili tiikenmislige yonelik c¢alismasinda ¢alisma
saatinin fazla olmasi, nobet usulii ya da vardiyali ¢alismanin en 6nemli degiskeni
oldugu tespit edilmistir (123).

Hemgsirelerin egitim durumuna gére SF-36 nin alt dlceklerini inceledigimizde
fiziksel rol kisitliligi, agri, emosyonel durum, enerji-vitalite de anlamli farklilik

bulundu (p<0,05). Perim’in Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesinde
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yaptig1 calismada egitim durumunu lise ve tiniversite olarak simiflandirmis ve
istatiksel olarak herhangi bir fark izlenememistir (35). Arastirmamizda fiziksel rol
kisitliligi lise ve lisans ve yiikseklisans arasinda birbirinden anlamli derece farklidir
(p<0,05). Agr1 ise lisans-lise, lise-yiikseklisans, Onlisans-yiikseklisans arasinda
anlamli dercede farkli ¢ikmustir(p<0,05). Emosyonel durum ise lise-lisans, lise-
yiikseklisans, Onlisans-lisans, Onlisans-yiikseklisans arasinda anlamli derecede
farklidir (p<0,05). Arastirmamizda fiziksel rol kisithhiginin en fazla lise
mezunlarinda goriilmesi ve egitim durumu arttikca kisilerin daha az sahada ¢alistig
diisiiniilmektedir. Agr1 seviyeside egitim seviyesi yiikseldik¢e diismektedir. Yine bu
alt skalada da hemsirelerin daha az sahada calistig1 diisiiniintilmektedir.

Aylik tutulan nobet sayisina gore SF-36 alt Olgek karsilagtirmalarim
yaptigimizda ruhsal ve agr1 skalalarinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Ruhsal
durum ortalamasi nobet tutmayanlarda en yiiksek iken nobet sayisi arttik¢a ruhsal
durum ortalamasi diismektedir. Nobet sirasinda hemsirelerin sorumluluklar1 daha
fazladir. Geceleri bunun yaninda bireylere uykusuzlukta eklenmektedir. Nobet sayisi
artttkca kisilerin belli bir siireden sonra ruhsal etkilenmelerinin arttigim
diisiiniilenebilir. Durmus ve Giinay’in yaptigi arastirmada vardiyali ndbet usulii
calisan kisilerin %22,5°1 kendisini depresyonda hissettigini soylemistir (124).
Yesilcigek ve arkadaglarinmin  yaptigr calismada hemsirelerin %87,2°1 ¢alisma
saatlerinin psikolojik sagliklar1 tizerine bir yada birden fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirtmistir (125).

Bireylerin ekonomik diizeyleri insan hayatin1 ruhsal ve fiziki ydnden
etkilemektedir. Ekonomik agidan alt dlgek gruplarini karsilastirdigimizda mevcut alt

skalalarin hepsinde anlamli fark tespit edildi. Arastirmamizda katilimcilar arasinda
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ekonomik durum diistiikce tiim alt skalalarda da daha diisiik sonuglar tespit edildi.
Baum ve arkadaslari, sosyoekonomik durumun saglik ve hastaliklarin 6nemli bir
gostergesi oldugunu ve sosyo-ekonomik durum diisiikliigiiniin, ruhsal hastaliklarin
artmasi ile ilgili oldugunu belirtmistir (126). Koltarla’nin yaptigi arastirmada da
ekonomik diizey degiskenine gore SF-36 oOlcekleri ortalamalar1 arasindaki farklar
incelendiginde, fiziksel fonksiyon ve vitalite alt 6lgekleri ortalamalari arasinda anla
mli farklar bulmustur (42).

Sonuc ve Oneriler

Elazig kent merkezi hastanelerinde calisan hemsirelerin yasam kalitesini ve
yasam kalitesini etkileyen etmenleri tespit etmek amaciyla yapilmis ve bu ¢alisma
yasam kalitesini arttirmaya yonelik yapilacak programlara temel olusturacaktir.

Calismamizin sonuclari su sekilde 6zetlenebilir:

e (Calismaya 723 hemsire katilmistir. Calismaya katilan hemsirenin %68,6’s1 (496)
kadin, %56,8’1 (411) evli bulundu.

e Saglik personelinin 9%20,6’s1(149) lise, %25,6’st (185) oOnlisans, %50,1°1
(362)lisans, %3,7’si (27) yiikseklisans-doktora mezunuydu.

e (Calismaya katilan katilimcilarin %15,4’0 (111) is disinda egitime devam
etmekteydi.

e (Calismaya katilan hemsirelerin %51.7 si (374) ¢ocuk sahibiydi.

e (Calismadaki hemgirelerin %79.85’inin (329) esi ¢calismaktaydi.

e (Calismadaki hemsirelerin eslerinin %46,8’1 (193) memur olarak c¢alistigi
goriildii.

e (Calismaya katilan hemsirelerin eslerinin %1,2’si (5) okur-yazar degil, %2,9’u

(12) ilkokul mezunu, %38,6’s1(36) ortaokul mezunu, %22,4’i (93) lise mezunu,

66



%31,7’s1 (131) Onlisans mezunu, %29,7°si (121) lisans mezunu, %3,4’1 (14)
yiikseklisans-doktora mezunu oldugu tespit edildi.

Calismadaki hemsirelerin %19,4°i (140) sozlesmeli, %72,1’1 (521) kadrolu,
%6,8’1 (49)taseron, %1,8’i(13)diger (6zel hastanelerde giinliikk nobet ticreti)
statiilerde calistiklarini belirtti.

Hi¢ ¢ocugu olmayan hemsirelerin genel saglik algist %57,93 iken, bir ¢ocuk
sahibi olanlarin genel saglik algist %48,63, iki ¢ocuk sahibi olanlarin %50.34, 3
ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin genel saglik algis1 %47,40 olarak tespit
edildi.

Calismaya katilan saglik personelinin ¢alistiklart birime gore dagilimlar
incelendiginde, arastirmanin yapildig1 zaman dilimi i¢inde yonetim kadrosunda
%1,4(10), yeni dogan yogun bakim %7.9(57), %13,0’1 (94) yogun bakim
tiniteleri, %13,1°1 (95) cerrahi servisler, %13,4 (97) acil servisler, %8,2’si(59)
ameliyathaneler, %18,1°’1 (131) dahiliye servisleri, %12,3’i (89) poliklinikte
calismaktaydi.

Calismaya katilan saglik personelinin meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde
%39,0°1( 283) 0-5 y1l, %23,8’1 (172) 6-10 y1l, %14,9°u(108) 11-15 yil, %14,4’i
(103) 16-20, %7,9°u(57) 21+ yil caligtig1 tespit edildi.

Calismadaki hemsirelerin mesai saatleri incelendiginde %32’si (232) 8, %6,4 ‘i
(46) 12, %51,9’u (375) 16,%9,7°s1 (70) 24 saat ¢alistig1 tespit edildi.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin  %31,7’sinin  (228) ndbet tutmadigl
goriildii.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin % 31,51 (228) siirekli giindiiz, %4,7’s1 (34)

stirekli gece, %61,3°1 (443) vardiyali, %2,5’1 (18) karisik ¢alistigi tespit edildi.
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e (Calismaya katilan hemsirelerin %27,0’inda (195) herhangi kronik rahatsizlik
vardi.

e Arastirmamiza katilan hemsirelerin 56’8’1 (411) 3 6giin, %17,7’si (128) 4 6glin
beslenmekteydi.

e Arastirma kapsaminda bireylerin %71,9’u (520) dinlenmek i¢in 6zel zaman
ayrramadiklarini belirtti.

e Arastirma kapsamindaki hemsirelerden halen sigara igen bayan sayisi 92
(%18,5), erkek sayis1 88(%38,8) dir.

Hemsirelerin yagam kalitelerinin arttirilmasi kisilerin hem giinliilk yasaminin
kalitesinin artmasina hemde is yerinde daha kaliteli hizmet verecegi diisiiniilmiistiir
» Hemsgirelerin aylik/haftalik nobet sayisinin azaltilmasit gerekmektedir. Bu da

calisan sayisinin arttirilmasi ile giderilebilecektir.

» Hemsgirelerin gelirlerinde arttirilmaya gidilmelidir.

» Cocugu olan hemsirelerin ¢ocuk bakimu ile ilgili 6zellikle geceleri yeni ¢oziim
yontemleri bulunmalidir.

» Fazla mesailer iicretlendirilmeli ve ticretlendirme hemsireleri tatmin edebilecek
diizeyde olmalidir. Ucretlendirme yapilamiyorsa bu hemsireler izin olarak geri
verilmelidir.

» Hemsgirelerin yasam kalitesini daha iyi hale getirebilmek icin kisilerin nobet,
nobet siireleri, vardiyalar vb. durumlar diizenlenirken uluslararasi ve ulusal
diizenlemeler incelenmeli, kisilerin tercihleri arastirilmali ve yeni bir diizenleme

yapilmalidir.
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» Hatasiz olarak ¢alismasi gereken bir meslek olan hemsireligin, hizmet verdigi
bireylerin de yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilerek, hemsirelerin sorunlar1 ve

beklentileri dinlenerek ¢oziim yollar1 aranmalidir.
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8.EKLER

Ek 1. ANKET FORMU

Bilgilendirme:
Sayin Katihhmei;

Yasam kalitesi bireylerin kendilerini fiziksel ve ruhsal yonden iyi hissetmesi
olarak tanimlanabilir. Bircok faktor yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu
arastirma, Elazig kent merkezinde calisan hemsirelerin yasam kalitesi ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir.

Anketlere ad ve soyadiniz1 kesinlikle yazmayiniz. Bu arastirma bilimsel amag
disinda kullanilmayacaktir. Bu ankette herhangi bir parasal 6deme yapilmayacaktir.
Ankete katilmayi kabul ettiginiz ve sorular1 cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Fulya ONAL
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Yasimz?
2) Cinsiyetiniz
1) Kadin  2) Erkek
3) Medeni durumunuz?

1) Evli 2) Bekar (8. soruya geciniz) 3) Dul 4) Esinden Bosanmis 5) Ayr1 Yasiyor

.......... yil..........ay
5) Esiniz calisiyor mu?
1) Evet
2) Hayir

6) Esinizin meslegi nedir?

1) Memur 2) Is¢i 3) Serbest meslek 4) Emekli 5) Calismiyor 6) Diger

7)Esinizin egitim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil 3) Ortaokul mezunu 5) Onlisans mezunu 7)Diger (..............)

2) Ilkokul mezunu 4) Lise mezunu  6) Lisans
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8) Cocugunuz var m?
1) Evet (Liitfen sayisini belirtiniz)
2) Hayir

9) Ailenize bir ayda giren toplam gelir miktar1?

11) Su an hastanede ¢alistiginiz birim?

1) Yonetim 6) Ameliyathaneler

2) Yeni Dogan Yogun Bakim 7) Cocuk Servisleri

3) Yogun Bakim Uniteleri 8) Dahiliye Servisleri

4) Cerrahi Servisler Q) Diger (vveveneeriiiinannnns )

5) Acil Servis (Eriskin+Cocuk)

12) Hastanedeki ¢calisma statiiniiz nedir?

1) Sozlesmeli 2) Kadrolu 3) Taseron 4)Diger (..........cceunne... )
13) Ogrenim durumunuz?

1) Lise 2) Onlisans 3) Lisans 4) Yiikseklisans-Doktora

14) Cahstiginiz is disinda egitiminiz hala devam ediyor mu?
1) Evet(Liitfen belirtiniz............................e. ) 2) Hayir

15) Meslekte kac yildir calisiyorsunuz?

1) 0-5 2) 6-10 3) 11-15 4) 16-20 5) 21+

16) Su anda cahistiginiz birimdeki, toplam ¢alisma yilimiz nedir?

17) Mesai saatleri icinde en cok kac saat calistyorsunuz?
1)82)123)164) 24
18) Aylik nobet sayimz nedir?

1)Nobet tutmuyorum

19) Biriminizdeki calisma sekliniz?

1) Siirekli Glindiiz 2) Siirekli Gece 3) Vardiyali 4) Diger (........ccevvvvvennnnn...
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SAGLIK DAVRANISLARI
20) Kronik bir hastali@iniz var m?

D)EVet o (liitfen belirtiniz)

22) Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

1) Evet

2)Hayir

23) Kendinize dinlenmek icin 6zel zaman ayirabiliyor musunuz?

1)Evet

2)Hayir

24) Sigara iciyor musunuz?

1) Evet, halen i¢iyorum

2) I¢tim, biraktim

3) Hayir, hi¢ igmedim (28. soruya geciniz)

25) En sik olarak nerede sigara iciyorsunuz/ ictiniz?

1) Evde 3 ) Disarida arkadaslarla birlikteyken
2 ) Isyerinde AYDIZEr (cevviiiieieeiie e

26) Toplam kag yildir sigara iciyorsunuz / iciyordunuz ?

1) 0-5 2) 6-10 3) 11-15 4) 16+
27) Tiikettiginiz sigara adedi?
.............. gun

.............. hafta

28) Alkol kullaniyor musunuz?

1) Hayir, icmedim (30. soruya geciniz)

2) Ara sira igerim

3) Evet, kullantyorum

29) Son bir y1l icerisinde ne sikhikta alkollii icecek ictiniz?

a ) Ayda bir ya da daha az c ) Haftada bir

b) Ayda 2-3 defa d ) Haftada 2-3 defa
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e ) Haftada 2-3 defadan daha fazla

30) Diizenli olarak, haftada en az iki kez, 30 dakikadan az olmayacak sekilde
egzersiz yapiyor musunuz?

a) Evet

b ) Hayir

31) Genellikle hangi sporlart yapiyorsunuz? (Birden fazla g1k
isaretleyebilirsiniz)

1) Yirtiyiis

2) Basketbol

3) Yiizme

4) Plates

5) Aletli Jimnastik

6) Bisiklet binmek

7) Voleybol
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SF-36 FORMU

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

a) Miikemmel 1
b) Cok iy1 2
c) Iyi 3
d) Orta 4
e) Kot )
2. Gecen y1l ile karsilastirlldiginda, saghginizi su an i¢in nasil

degerlendirirsiniz?

a) Gegen seneden ¢ok daha iyi

b) Gegen seneden biraz daha iyi

c¢) Gegen sene ile ayn1

d) Gecgen seneden biraz daha koti

e) Gegen seneden ¢ok daha katii

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

2
3
4
5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler

yazilmistir.

Saghgimiz bunlar yaparken sizi simrlandirmakta mdir ? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz
AKTIVITELER Evet, cok |Evet, cokaz | Hayr, hi¢
kisithyor | kisithyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalari 1 2 3
kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik 1 2 3
stiptirgesi ile siipiirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. | kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle aras: yiiriiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirtimek 1 2 3

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizden
asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a) Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b) Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
¢) Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d) Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a) Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b) istediginizden daha az kisim tamamlanmas1 1 2
c) Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasinz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel
oldu?

Bir tanesini yuvarlak Igine alimz

a) Hig 1
b) Cok az 2
d) Biraz 4
e) Oldukca 5
7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
a) Hig 1
b) Cok az
c) Orta
d) Cok
e) Ileri derecede

f) Cok siddetli

o OB oW
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8.  Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

a) Hig 1
b) Cok az 2
c) Orta 3
d) Cok 4
e) Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve nasil
gittigi ile ilgilidir.

Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu |Bir Bazen | Cok Hicbir
Zaman |Zaman |Kisim Nadir Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar batms 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
¢ Yipranms hissottiniz mi? 1 | 2 3 2 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerin
ize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

a) Her zaman
b) Cogu zaman
c¢) Baz1 zamanlarda

d) Cok az zaman

g B~ W N

e) Hicbir zaman
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11.

Asagidaki ciimleler sizin i¢cin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla| Cogunlukla| Tamamen
5 Dogru | Bilmiyorum| = yapyg Yanls
Dogru

a. Diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5

kolay hasta oluyorum

b. Tamdigim herkes kadar 2 3 4 5

c. Saghigimin kotiilesmesini 2 3 4 5

d. Sagligim miikemmel 2 3 4 5
Tesekkiir Ederim...

85




Ek 2: Anket Uygulama Izin Belgesi

Pk TR Sy TR A4S NATARGD

Ve, T.C.
I FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
-

Firat Universitesi Hastanesi Baghekimligi

Ll

8532

2

FIR4

Say1  :19003918/730.08.03/
Konu :Anketler

Sayin Fulya ONAL

Hastanemizde anket yapma istegi ile ilgili 15.08.2014 tarihli dilekgeniz incelenmis
olup, talebiniz bashekimligimizce uygun goritlmiigtiir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. M.Said BERILGEN
Universite Hastanesi Baghekimi
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MEDIKALPARK HASTAHANESI BASHEKIMLIGINE

ELAZIG

Elazi Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Hemgire
olarak gorev yapmakta olup, ayrica Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglg
Anabilim Dali grencisiyim. '

“Elazig Kent Merkezi Hastahanelerin de Caligan Hemgirelerde Yagam Kalitesi ve
Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi” adli tez ¢aligmam igin kurumunuzda ¢aligan
hemsirelere anket yapmak istiyorum. Gerekli olan etik kurul izni ve anket formu ekte
sunulmugtur,

Gerekli izin verilebilmesi i¢in geregini arz ederim.
Adpres: Firat Universitesi Aragtirma ve Uygulama 14.07.2014
Hastahanesi Fiilya ONAL

GSM: 0507 499 9476

Ekler: 1. Etik Kurul Karan
2. Anket Formu

Addinn w0 1
b Lot
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SAGLIK BAKANLIGI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTAHANESI BAsnEKMLiGmE
ELAZIG

Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Hemgire
olarak gérev yapmakta olup, ayrica Firat Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Anabilim Dal 6grencisiyim. -

“Elazig Kent Merkezi Hastahanelerin de Calisan Hemgirelerde Yagam Kalitesi ve
Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi” adli tez caligmam i¢in kurumunuzda galisan
hemsgirelere anket yapmak istiyorum. Gerekli olan etik kurul izni ve anket formu ekte
sunulmustur,

Gerekli izin verilebilmesi i¢in geregini arz ederim.

Adres: Firat Universitesi Arastirma ve Uygulama 14.07.2014
Hastahanesi Fillya ONAL
GSM: 0 507 499 9476

Ekler: 1. Etik Kurul Karari
2. Anket Formu

88



SAGLIK BAKANLIGI HARPUT DEVLET HASTAHANESI BASHEKIMLIGINE
ELAZIG

Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde H'emsire
olarak gérev yapmakta olup, ayrica Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig: -
Anabilim Dal1 6grencisiyim.

“Elazig Kent Merkezi Hastaﬁanelerin de Caligan Hemgirelerde Yasam Kalitesi ve
Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi” adli tez ¢alismam igin kurumunuzda galigan
hemgirelere anket yapmak istiyorum. Gerekli olan etik kurul izni ve anket formu ekte
sunulmustur.

Gerekli izin verilebilmesi igin geregini arz ederim.

Adres: Firat Universitesi Arastirma ve Uygulama 14.07.2014
Hastahanesi : Fiilya ONAL

GSM: 0 507 499 9476

Ekler: 1. Etik Kurul Karart
2. Anket Formu
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T.C.
. FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUS( YONETIM KURULU KARARLARI

Qturum Tarihi Oturum Sayisi
03.07.2014 28

Enstitimiz Yonetm Kurulu 03.07.2014 Pergembe gunt saat 10:30'da Modur Vekili Dog. Dr. Mete
OZCAN'In bagkanh@inda, agagida imzalan bulunan tyelerin katiimalanyla toplanarak gundemdeki konulari
goragmos ve agafidaki kararlan almigtir.

28.01. Yuksek Lisans Ogrencisl Fulya ONAL"in Tez Konusu Onerls!;

Enstitiimiiz Tip Programi Halk Sajihigi Anabilim Dali yoksek lisans tgrencisi Fulya ONAL'in tez konusu
onerisi ila iighl Anabillm Dal Bagkanhginin 26.06.2014 tarih ve 44241 sayili yazis: ve Anabilim Dah Kurul
Karan gtragaldi;

Tub Programi Halk Saghg Anabilim Dah yaksek lisans 6grencisl Fulya ONAL'In "Elaziy Kent Merkez
Hastanelarinde Galigan Hemsgirelerde Yagam Kalitesi ve Etkileyen Etmenlerin Deferendirimesi” baglikh tez
konusu dnerisinin kabul edlimesine, oy birligi ile karar verildi.

A
-, Y A S J}
- ASLIGIBIBIR™/ !
‘r.;.: ot :{_‘.s
MODORV. | Dog. Dr. Mete OZCAN IMZA
Dog.Dr. Mustafa ISS| IMzA Prof.Dr. Engin SAHNA IMZA
Prof Dr. Hasan Basri ERTAS imzA Prof.Dr. Neriman COLAKOGLU IMZA
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9.0ZGECMIS

1988 yilinda Nazilli’de dogdum. ilk, orta ve lise 6grenimimi Nazilli’de tamamladim.
2011 yilinda Kiitahya Dumlupinar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nden
mezun oldum. 2013 bahar yariyilinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim
Dali’nda Yiiksek Lisans Programia basladim. 2011-2014 yillar1 arasinda Firat Universitesi
Hastanesi’nde Kalp- Damar Yogun Bakim’da hemsire olarak ¢alistim.2014 yilundan itibaren
Ege Universitesi Hastanesi’nde Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi yapmaktayim. Bir ¢ocuk

annesiyim.

0507 499 94 76
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