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Amag  Yogun stres altinda calismak saglik calisanlarini ruhsal olarak etkileyebilmekte ve bu durum yasam kalitelerine olumsuz yansiyabilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci bir Gniversite hastanesinin yogun bakim nitelerinde vardiyal sistemle calisan hemsirelerin yasam kalitesinin ve is
kazasi gecirme oranlarinin incelenmesidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):99-107 )

Geregve  Kesitsel tipteki calismamizin evrenini bir Gniversite hastanesinin yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin tamami olusturmustur.
Yontemler  Calisma 144 (evrenin % 81'i) kisi ile Eylil-Ekim 2017 tarihleri arasinda yapildi. Katihmcilara anket ve Diinya Saglik Orgitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Formu Turkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) uygulandi. Bagimli-bagimsiz degiskenler arasindaki iliski icin t testi ve ki-kare

testi ile degerlendirildi.

Bulgular  Katiimeilanin % 31,3’0 son bir yil icinde is kazasi gecirmisti. Erkek hemsireler, meslekte yeni olanlar, vardiyali sistemle calisanlar anlamli
olarak daha fazla is kazasi gecirmisti. Erkek olmak, evli olmamak, son bir yil icinde izin kullanmamak ve vardiyali sistemle calismak yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemisti.

Sonu¢  Yogun bakim hemsirelerinin dikkat ve 6zveri ile ¢alismalan gerektiginden yasam kalitelerinin yikseltilmesi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
ve calisan saghginin gelistirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar  Hemsire, is kazasi, yasam kalitesi, yogun bakim
Kelimeler:

Abstract

Objective  Working under intense stress can affect health workers psychologically and this can be reflected negatively on quality of life. The purpose of
this study is to examine the quality of life and the rate of occupational accidents of nurses working in the intensive care units of a university
hospital. ( Sakarya Med J 2018, 8(1):99-107 ).

Materials and  All of the nurses working in intensive care units of a university hospital constituted the universe of our cross-sectional study. Our study was
Methods  conducted between September-October 2017 with 144 people (81% of the universe). Participatory questionnaires and the Turkish version
of the World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-BREF-TR) were administered. The t-test and chi-square test were

used for the relationship between dependent and independent variables.

Results  31.3% of the participants had a work accident in the past year. Male nurses, those new to the profession, working with the shift system had
spent significantly more work accident. Being a man, not being married, not using leave in the last year, and working with a shift system
has affected the quality of life negatively.

Conclusion  Since intensive care nurses need to work with care and self-sacrifice, it is important to improve quality of life, improve health services and
improve working health.

Keywords  Nurse, work accident, quality of life, intensive care
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Saglik alaninda gérev yapan doktor, hemsire ve diger yardimci saglik personeli, ¢calisma kosullari
geregince yogun stres altindadir. Nobetler nedeniyle uyku diizeninin bozulmasi, ekonomik so-
runlar, yogun is yikd, agir ve 6limcil hastalara bakim verme, is yerinde iliski ve gorev paylasimi
sorunlarinin yasanmasi saglik calisanlarinda isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadr.

Yogun stres altinda calismak saglik ¢alisanlarini ruhsal olarak etkileyebilmekte ve bu durum yasam
kalitelerine olumsuz yansiyabilmektedir. Hemsireler ise hastalarla en uzun siire birlikte olan saglik
calisanlar olup, hasta bireyin ve ailesinin her tirlG sorunlarinda ilk basvurdugu, anahtar roldeki
saglik personelidir.2

Vardiyali ¢alisma, hemsireler icin yaygin bir calisma sistemidir. Cinki hastanelerde tedavi géren
hastalar yirmi dort saat bakima ihtiya¢c duymaktadir.> Bu konuda yapilan bircok calismada gosteril-
digi gibi vardiyal calisma sistemi, sirkadyen ritmin bozulmasi, performans bozuklugu, uykusuzluk,
saghgin bozulmasi, fiziksel ve psikolojik sikintilar gibi problemleri de beraberinde getirir.**

Vardiyali ¢alisma sistemi kisinin uyku kalitesinin de bozulmasina yol acar. Gin icinde yeterli uykuyu
alamamanin sonucu olarak bedensel ve ruhsal saglikta etkilenmeler baslar. Bazi arastirmacilar uzun
yillar vardiyali ¢alismanin ve giinde sekiz saatten az uyumanin 6zellikle duygusal alanlarda olumsuz
etkilere neden olabilecegjni vurgulamistir.”

Ozellikle yogun bakimda calisan hemsirelerin cogu vardiyal sistemle ¢alismakta olup, bu calisma
sisteminin getirdigi sorunlarla bas etmek zorunda kalirlar. Vardiyali ¢alisma sistemi, hemsireleri
stres alting alarak, saglik, esenlik ve yasam bicimlerinin bozulmasina neden olabilir.”

Is kazasi kavraminin pek cok tanimi olmakla beraber, Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin yaptig) tani-
ma gore is kazas; belirli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen ve dnceden plan-
lanmamig bir olaydir."® Ulkemizde hastanelerin “Cok Tehlikeli isler” sinifina dahil edilmesi, 2009
yilinda ¢ikarilan “is Sagligl ve Givenligine iliskin Tehlike Siniflar Listesi Tebligi” ile gerceklesmistir.
Saglik kuruluslan 30 Haziran 2012 tarih ve 6331 Sayili is Saghg ve Givenligi isimli kanun ile
kamu-6zel ayrimi yapilmaksizin kapsama alinmis, isyeri hekimi ve is givenligi uzmani ¢alistirma

zorunlulugu hastanelere de getirilmistir."

Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, toplumsal iligkilerini, cevreden etkilenil-
mislik diizeyini kapsar. Ayrica bireyin bu durumunun islevselligini ne derece etkiledigini gosterir.
Ginimizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirlmasi degil, kisilerin yasam kalitelerinin arttiril-
malar da hedeflenmektedir. Bu nedenle iyilik hali ve yasam kalitesinin 6l¢ilebilmesi konusunda
giderek artan bir caba gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yasam kalitesini 6lgmek ve
degerlendirmek amaciyla kisinin iyilik halini dlcen ve kiltirler arasi karsilastirmalara olanak veren
genis kapsamli 100 ve bunlardan secilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF olusturulmustur.™1
Bu ¢alismanin amaci, bir Gniversite hastanesinin yogun bakim Gnitelerinde vardiyali sistemle cali-
san hemsirelerin yasam kalitesinin ve is kazasi gegirme oranlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem
Kesitsel tipteki calismamizin evrenini bir Gniversite hastanesinin yogun bakim Ginitelerinde calisan




hemsirelerin tamami olusturmustur. Toplam 176 hemsirenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Ancak gebelik, dogum izni, hastalik, gorevlendirme gibi nedenlerle izinli olma ve arastirmaya katil-
mayi kabul etmeme gibi nedenlerden dolayi ¢alisma 144 (evrenin % 81’i) kisi ile Eylil-Ekim 2017
tarihleri arasinda yapild.

Katiimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, calisma sekli, calistig bolim, is kazasi gegirme duru-
mundan olusan sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerle ilgili toplam 15 soru iceren bir anket ve
Turkiye'de gegerlilik ve giivenirlilik galismalari yapilmis Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi
Olcegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) uygulanmistir. Anketler arastirmac ta-
rafindan ylzyiize gbrisme yontemi ile doldurulmustur.

Olgegin i tutarllig) icin hesaplanan “cronbach alfa” degerleri bedensel alanda 0,83, ruhsal alanda
0,66, sosyal alanda 0,53, cevre alaninda 0,73 ve ulusal gevre alaninda 0,73 bulunmustur. Test-
tekrar test gvenirliligini hesaplamaya yonelik her soru igin hesaplanan pearson katsayilar 0,57 ve
0,81 arasinda degismektedir.'®

Turkge gecerlilik ¢alismalar sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR 27
sorudan olugmaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir. ilk iki genel
soru disindaki sorular kullanilarak bedensel, ruhsal, sosyal, cevre ve ulusal ¢evre alan puanlari
hesaplanmistir. Tiirkge Versiyonu (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru cevre-
TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru gevre skoru yerine kullanilir. Olgek yash
olmayan yetiskinlere uygulanabilmektedir.’

Alanlara gére sorularin icerigi soyledir:

Bedensel alan: Giindelik isleri yiritebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canliik ve bitkinlik, hare-
ketlilik, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve calisabilme giict. (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. sorular
olmak Gzere yedi sorunun toplami)

Ruhsal alan: Beden imgesi ve dis gorinis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu duygular,
maneviyat, din, kisisel inanclar, diisinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama. (5, 6, 7, 11, 19,
26. sorular olmak dzere alti sorunun toplami)

Sosyal alan: Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yasam. (20, 21, 22. sorular olmak iizere
u¢ sorunun toplami)

Ulusal cevre alami: Maddi kaynaklar, fiziksel glvenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yar-
dim, ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme firsatlari ile bunlara katilabilme, fiziksel cevre (kirlilik, giriiltd, trafik, iklim), ulasim ve
ulusal gevre alani. (8, 9, 12,13, 14, 23, 24, 25, 27. sorular olmak tizere dokuz sorunun toplami)
Olcek sorularindan en diisitk bes puan alinmakta olup, her alanin toplam soru sayisi farklidir. Dola-
yistyla puan aralig) her alan icin faklidir. Ainan puan arttikca yasam kalitesi de artmaktadir.™

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri, yasam kalitesi alan puanlar ve gecirdikleri is kazalan iken,
bagimsiz degiskenleri ise yas, gorev yaptigl yogun bakim Gnitesi, cinsiyet, meslekteki gorev siresi,
son bir yil icinde izin kullanma durumu ve medeni durumdur.

Verilerin analizinde sosyo-demografik dzellikler sayr ve yiizde dagilimi halinde verildi. Bagimli-ba-
gimsiz degiskenler arasindaki iliski icin t testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi. istatistiksel analizler
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SPSS for Windows 19.0 kullanilarak yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirma icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 07.07.2017 tarihli ve 66 nolu toplantida verilen karar ile izin alindi. Ayrica Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Baghekimligi'nden gerekli izin alind.
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Bulgular

Bir iR, .. Heﬁfiﬁﬂtb‘e’ ¥ Arastirma bir Giniversite hastanesinin yogun bakim Gnitelerinde calisan 144 hemsireye uygulan-
s BB misti. Arastirmaya katilan yogun bakim Gnitesi hemsirelerinin yas ortalamasi 27,32+5,72 idi (min
19, max 50). Katihmcilarin % 80,61 kadin, %52,8’i evli, % 43,1’i cocuk sahibi idi. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin % 26,4’0 yenidogan, % 13,2’si dahiliye, % 11,1’i gocuk, % 10,4’0 genel cer-
rahi, % 9,0’u beyin cerrahi, % 7,6’sI reanimasyon, % 7,6’sI kalp damar cerrahi, % 7,6’sI koroner,
% 6,9’u noroloji yogun bakim nitelerinde ¢alismaktaydi. Katilimcilarin % 11,8’ alkol, % 22,2’si
sigara kullanmaktaydi ve % 4,9’unun kronik hastalig vardi (Tablo 1). Son bir yil icinde % 20,1’ izin
kullanmamisti ve % 31,3°0 is kazasi gegirmisti. Gegirilen is kazalarinin tiirine baktigimizda ise, %
83,4’ kesici-delici alet yaralanmasi, % 4,9’u carpma dismeye bagli yaralanmalar, % 5,6’sI siddete

ugrama seklinde idi (birden fazla secenek isaretlenmistir).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim:

Ozellikler Sayi %

<30 88 61,1
Yas Gruplari (yil) 30-39 51 354

=40 5 35

Erkek 28 19,4
Cinsiyet

Kadin 116 80,6

<5yl 67 46,5
Meslekteki Yil 6-10 yil 48 333

=11yl 29 20,2

Evii 76 52,8
Medeni Durum i desi

Evli degil(bekar/ 68 47.2

bosanmis/dul)

Evet 62 43,1
Cocuk Sahibi Olma

Hayir 82 56,9

Evet 32 22,2
Sigara Kullanma

Hayir 112 77,8

Evet 17 1,8
Alkol Kullanma

Hayir 127 88,2

Var 7 4,9
Kronik Hastalik

Yok 137 95,1
Toplam 144 100,0

Calistiklari bolimlere gore is kazalanini inceledigimizde, son bir yilda en c¢ok is kazasi gecirilen
bélim % 60,0 ile Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi iken, en az is kazas gecirilen bolim % 18,2
ile Koroner Yogun Bakim Unitesi idi (Sekil 1).

Katilan hemsirelerin 6zelliklerine gore son bir yilda is kazasi gecirme dagiimlarina baktigimizda
102 ise, meslekteki yil arttikca is kazasi gecirme orani anlamli olarak azalmakta (p<0,001) idi. Erkek




hemsireler anlamli olarak daha fazla is kazasi gegirmisti (p<0,001). Son bir yil iginde izin kullanma
durumunun is kazasi gecirme oranina anlamli bir etkisi bulunamamisken, vardiyali sistemle ¢alisan
hemsireler son bir yil icinde anlamli olarak daha fazla is kazasi gecirmisti (p=0,013) (Tablo 2).

' Sakarya Tip Dergisi
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Sekil 1. Yogun Bakim Unitelerinde is Kazasi Gegirme Yiizdeleri

Tablo 2. Katihmcilarin Ozelliklerine Gore is Kazasi Gegirme Durumlarinin Dagilimi

Son Bir Yil iginde is Kazasi Gegirme
Toplam
Evet Hayir p
Sayl %a Sayl %a Sayl %b
Meslekteki Yil
<5 yil 34 50,7 33 49,3 67 46,5
6-10 yil 8 16,7 40 83,3 48 33,3 <0,001
=11yl 3 10,3 26 89,7 29 20,2
Cinsiyet
Erkek 18 64,3 10 35,7 28 19,4
<0,001

Kadin 27 233 89 76,7 116 80,6
Son Bir Yil icinde izin Kullanma
Evet 32 27,8 83 72,2 15 79,9

0,078
Hayir 13 44,8 16 55,2 29 20,1
Vardiyali Sistemle Calisma
Evet 41 36,3 72 63,7 13 78,5

0,013
Hayir 4 12,9 27 87,1 31 21,5
a= Satir yizdesi
b= Kolon yiizdesi

Hemsirelerin WHOQOL-BREF-TR dlceginden aldiklar puan ortalamalarina baktigimizda, bedensel
alan 24,64+4,22, sosyal alan 9,62+2,73, ruhsal alan 20,07+4,06, cevre-TR alani 26,93+4,61 ol-
dugunu gormekteyiz (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yasam kalitesi puan dagilimlarini etkileyen faktorler incelenmistir.
Buna gore; erkek hemsirelerin sosyal alan, ruhsal alan ve ¢evre-TR alani puanlari anlamli olarak
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daha disiktd. Evli olmayanlarin evli olanlara gore sosyal, ruhsal ve ¢evre-TR alan puanlar anlamli
olarak daha dusiikti. Son bir yil icinde izin kullanmayanlarin sosyal alan puani diisiikken, vardiyali
sistemle ¢alisanlarin bedensel, sosyal, ruhsal ve cevre-TR alan puanlari anlamli olarak daha diisiikts
(Tablo 4).

Tablo 3. Hemgirelerin WHOQOL-BREF-TR Ol¢egin Aldigi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

WHOQOL-BREF-TR Alinabilecek puan aralig) Alinan puan araligl Ortalama deger
Bedensel 7-35 11-35 24,64+4,22
Sosyal 3-15 3-15 9,62+2,73
Ruhsal 6-30 2-28 20,07+4,06
Cevre-TR 9-45 16-39 26,93+4,61
Tablo 4. Katihmcilarin Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Ortalamalarinin Dagilini
Bedensel Alan Sosyal Alan Ruhsal Alan Cevre-TR Alan
Mean-Sd p Mean-Sd p Mean-Sd p Mean-Sd p
Cinsiyet
Erkek 2439+3 37 8,1142,58 17,86+3,69 24,86+5,08
0,732 0,001 0,001 0,008
Kadin 24,70+4 41 9,98+2,64 20,60+3,98 27,43+4,36
Medeni Durum
Evli 24,79+4,72 10,46+2,71 21,12+4,05 27,66+4,41
0,648 0,001 <0,001 0,045
Evli degil 24 47+3,61 8,68+2,44 18,90+3,77 26,12+4,72
Son Bir Yilda izin Kullanma
Evet 24,804 37 9,89+2,66 20,33+4,02 27,10+4,61
0,364 0,018 0,125 0,394
Hayir 24,00+3,55 8,55+2,75 19,03+4,13 26,28+4,62
Vardiyali Sistemle Calisma
Evet 24,00£3,92 9,05+2,53 19,35+4,11 26,49+4,57
<0,001 <0,001 <0,001 0,027
Hayir 26,97+4,50 11,68+2,42 22,71+2,54 28,55+4,44

Tartisma

Yogun bakim Unitelerinde gorev yapan hemsireler ile yiriitilen ¢alismamizda, hemsirelerin sos-
yodemografik 6zellikleri, is kazasi gegirme durumlari, vardiyali ¢calisma sisteminin yasam kalitesine
etkileri incelenmistir.

Arastirmamizda erkek olmanin, meslekteki tecriibenin az olmasinin ve vardiyali sistemle ¢alismanin
is kazasi gecirme oranini anlamli olarak artirdig) sonucuna varilmistir. Gegirilen is kazasinin tiriine
baktigimizda ise en sik kesici-delici alet yaralanmalarinin oldugunu gérmekteyiz. Bélimlere gore is
kazasi gecirme oranlarini inceledigimizde ise en yiiksek is kazasi gegirme yiizdesi % 60,0 ile Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesindeyken, onu % 50,0 ile Noroloji Yogun Bakim Unitesi takip ediyordu
(Sekil 1). 2005 yilinda Hindistan'da saglik calisanlarinda yapilan bir galismada da, galismaya kati-
lanlarin dortte U¢i is yasamlari boyunca en az bir kez delici-kesici alet yaralanmasi gegirdiklerini
bildirmislerdir.'® 2006 yilinda Ege Universitesinde yapilan ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde is kazasi gegiren personelde en fazla igne batmasi meydana geldigi belirtilmistir.’® Sonuclar
calismamizla benzerlik gdstermektedir.

Hastanelerde risk olusmadan &nlem alinmasi hasta ve saglik personeli giivenligi acisindan biyik




Oneme sahiptir. Hastanelerde oncelikle yiksek risk iceren her torli faaliyetin belirlenmesi, tibbi
hatalarin ceza alma korkusu olmadan bildirilebildigj bir isyeri ortami yaratilmasi ve calisanlar ile has-
talar icin daha giivenli bir ortam yaratabilmek icin nitelikli saglik personeli, nitelikli saglik kuruluslari
gibi gerekli kaynaklar saglanmasi gerekmektedir.”

Vardiyali calisma sistemi hemsirelerin is kazalarinda artis ve yasam kalitesinde bozulma gibi prob-
lemleri de beraberinde getirmistir. Vardiyali sistemle ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin % 36,30
son bir yil icinde is kazasi gegirmisken bu oran vardiyal sistemle calismayanlarda % 12,9’du.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. 2009 yilinda Ankara’da yapilan Hemsirelerde s Kazasi
Sikhigr calismasina gore giindiz-gece seklinde calisanlarda kesici-delici-batici cisim yaralanmasi
% 73,5 olarak tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin aylik toplam fazla mesai durumlarina gore, is
kazasi gecirme durumlari karsilastirildiginda; aylik toplam fazla mesai saati arttikca is kazasi gecirme
riskinin arttig gorilmustir.™

Ankara’da bir Universite hastanesindeki saglik personelinde yapilan bir ¢calismada ginde 8 saat
sistemiyle calisan grupta kesici-delici-batici cisim yaralanmasi % 56,6 iken, giinde 8 saat + nobet
ve vardiya sistemiyle calisan grupta yaralanma siklig) daha yiiksek bulunmustur.” Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da, vardiyali sistemle calisan hemsireler, giindiiz mesaisine gelen hemsirelere
gore daha fazla is kazasi gecirmistir. Bu konuda daha dnce yapilan calismalarin ve bizim ¢alisma-
mizin sonuclarina baktigimizda, vardiyal sistemle ¢alismanin uyku bozuklukluklarina yol agarak
yasam kalitesini dusirdigi, bunun sonucunda da hemsirelerde dikkat daginiklig, yorgunluk gibi
sebeplerle is kazalarinin arttig yorumunu yapabiliriz.

Calismamizda WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olceginden aldiklar puanlara baktigimizda, var-
diyali sistemle calisan hemsirelerin bedensel, sosyal, ruhsal ve ¢evre-TR alan puanlar anlamli ola-
rak daha disiktd.

Kavlu ve arkadaslarinin acil servislerde calisan 322 hemsire ile yapilan bir ¢calismasinda ise, hemsi-
relerin yaklasik yarisinin tikenmislik yasadig ve tikenmislik arttik¢a is doyumu ve yasam kalitesinin
azaldig) belirlenmistir.2’ Bu sonug, hemsirelerin yasadig) psikiyatrik problemlerin yasam kalitesiyle
baglantil oldugunu aklimiza getirmektedir. is yerinde karsilastiklan olumsuzluklar, diizensiz uyku,
yogun calisma temposu gibi nedenlerin hemsirelerdeki tikenmisligj, dolayisiyla yasam kalitesin-
deki bozulmayi artirdigini diisiinebiliriz.

Calismamizda cinsiyete gore yasam kalitesini inceledigimizde, erkek hemsirelerin sosyal alan, ruh-
sal alan ve gevre-TR alan puanlari kadin hemsirelere gbre daha diisiiktd. Yildinm ve arkadaslarinin
saglik calisanlarinda yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda yapilan ¢oklu analiz sonucunda
erkeklerin yasam kalitesi ¢evre alt boyutu puan ortalamalarinin kadinlara gore daha fazla oldugu
gorilmastir.?" Yapilan bazi calismalarda erkeklerin yasam kalitesi diizeyinin kadinlardan daha fazla
oldugu belirlenirken,?>2 bazilarinda cinsiyetin yasam kalitesinde etkili olmadig) belirlenmigtir.2425
Bu konuda ¢alismamizda literatiirle farkli sonuglar elde edilmistir. Fakat calismamiza katilan erkek
hemsirelerin % 96,4’G evli degjlken, kadin hemsirelerin ise % 35,3’0 evli degildi. Yani erkek hem-
sirelerin cogunlugunun evli olmamasi yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Bizim calismamizda evli olanlarin sosyal, ruhsal ve gevre-TR alan puanlari, evli olmayanlara gore
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anlamli olarak daha yiiksekti. Ergiin ve arkadaslarinin onkoloji hemsirelerinde yasam kalitesini aras-
tirdiklari calismalarinda da evlilerin sosyal alan puanlar belirgin olarak yiksek saptanmistir.2627
Kaya ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklar diger bir calismada da evliligin yasam kalitesi (izerine
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.28

Saglk kurumlarinin ¢alisma ortamlari is yeri kosullarinin istenilen diizeyde oldugu kurumlar ara-
sinda olmadig) ve diger is kollarina gére bu kurumlarda kaliteli yasam kosullarinin saglanmasinin
daha zor oldugu belirtilmektedir. Bu zorluk dncelikle is ortami ve isin kendi niteliklerinden kay-
naklanmaktadir. Saglik hizmetleri, bireye 6zgi, karmasik, degisken ve cogu kez acil durum ozellig;
gostermektedir. Dikkatsizlik, 6zensizlik ve ihmale bagl hatalarin bedeli bu sektdrde daha agir ol-
makta ve cogu kez insan yasami ile 6denmektedir. Saglik personeli ise normal ¢alisma saatleri ve
glnleri disinda ¢alismak durumunda kalan, yasamsal risk tasiyan gorev ve sorumluluklar bulunan,
zamanla yarisan, farkli teknolojilerle ic ice, yogun stres ve baski altinda calismak zorunda olan bir
grubu olusturmaktadir.??

Sonug ve Oneriler

Saglik ¢alisanlari diger cogu meslege gore daha fazla isle ilgili kaza gegirmektedir.30 Bu nedenle
hastanelerde gerekli dnlemlerin alinmasi, saglik giivenliginin saglanmasi ve meslek hastaliklarinin
onlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir.!

Hastanelerde calisanlar cogunlukla, kesik, yirtilma, kirik ve sirt incinmeleri gibi kazalara maruz kal-
maktadirlar. Bunlarin disinda her tirlG kimyasal, psiko-sosyal, psikolojik ve fiziksel faktorler,yangin,
patlama ve elektrik carpmasi ve hasta yakini ve hastadan kaynaklanabilecek siddet saglik ¢alisanlari
icin tehlike ve risk teskil edebilmektedir.?

Yasam kalitesi kisinin saglik durumunu, giinliik ve is yasamini dnemli 6l¢ide etkilemektedir. Kisilerin
saglik dizeyleri belirlenirken yasam kalitesi de goz 6niine alinmasi gereken dnemli faktorlerden-
dir. Bitin bu sonuglar 1s1ginda verimliligi artirabilmek icin saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin
yikseltilmesinin ne kadar énemli bir husus oldugu anlasilmaktadir. Hemsirelerin mesleklerinden
kaynaklanan olumsuzluklar dnlenmeye calisilmali; 6zIUk haklan dizeltilmeli, kendine zaman ayira-
bilme, yeterli uyku ve dinlenme olanag saglanmalidir. Ozellikle yogun bakim hemsirelerinin dikkat
ve Ozveri ile calismalan gerektiginden yasam kalitelerinin iyilestiriimesi, saglik hizmetlerinin iyilesti-
rilmesi ve calisan saghginin gelistirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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