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Ozet

Bu ¢aligmanm amaci bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesi algilarim
belirlemek ve yasam kalitesi algilarinin motivasyonlarina etkisini ortaya koymaktir. Caligmada
veri toplama araci olarak Rand Corporation tarafindan gelistirilen SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi
(Ware ve Sherbourne 1992), Gagné ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen iste motivasyon
Olcegi ve calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Anket, 01/11-31/12 2013 tarihleri arasinda Istanbul’da faaliyette bulunan bir kamu hastanesinde
calisan 118 hemsireye uygulanmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler,
Bagimsiz Orneklerde T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal
Wallis H Testi, Pearson korelasyon analizi ve Stepwise Regresyon Analizinden yararlanilmistir.
Analizler %95 (p=0,05) giiven araliginda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin bulgularina gore,
hemsirelerin yasam kalitesi skoru orta diizeydedir ve fiziksel saglik algilart ruhsal saglik
algilarindan daha yuksektir. Aragtirmanin bulgularina gore, ige yansitilmig diizenleme ve
fiziksel fonksiyon boyutlar1 arasinda pozitif ve digsal diizenleme ile genel saglik boyutlari
arasinda negatif yonli istatistiksel ag¢idan anlaml iligki bulunmaktadir. Sonu¢ olarak fiziksel
fonksiyon ve canlilik ice yansitilmis diizenlemeyi olumlu ve genel saglik boyutu, dissal
diizenlemeyi olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Yasam Kalitesi, Motivasyon, Hemsgire.

THE EFFECT OF QUALITY OF LIFE PERCEPTION OF NURSES
ON MOTIVATION: AN EXAMPLE OF A PUBLIC HOSPITAL

Abstract

The purposes of this study were to determine life quality perception of nurses who work in a
public hospital and to explain the effect of life quality perception on their motivation. In the
study, data was collected with a questionnaire which were composed the SF-36 quality of life
scale was developed by the Rand Corporation, (Ware and Sherbourne 1992), the motivation at
work scale was developed by Gagné and colleagues (2010) and socio-demographical
characteristics of nurses. The questionnaire was performed to 118 nurses in a public hospital
that have been operating in Istanbul between 01/11/2013 and 31/12/2013. Descriptive statistical
methods, Independent Samples T Test, One-way ANOVA, Mann-Whitney U Test, Kruskal
Wallis H Test, Correlation Analysis and Regression Analysis were used to analyze of data.
Analyses were carried out at 95% (p = 0.05) confidence interval. According to the findings of
the study, quality of life scores of nurses was moderate and physical health perception was
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higher than the mental health perception. According to findings, there were positive significant
relationships between introjected regulation and physical function subscales, and there were
negative significant relationships between external regulation and general health subscales. As a
result, physical function and vitality had statistically significant positive effect on introjected
regulation, and general health had statistically significant negative effect on external regulation.

Key words: Quality of Life, Motivation, Nurse.

1. Giris

Yasamin biitiin olmasi, ¢alisma ve yasama kosullarin, dolayisiyla ¢alisma ve yasam
kalitesinin birbirinden ayri1 diisiiniilmesini imkansiz hale getirmektedir. Bunun nedeni, ¢alisma ve
yagsama kosullan arasinda ¢ok yonlii, siki etkilesimin bulunmasidir. Bu nedenle ¢alisma yasami
kalitesi, yasam kalitesinin saglanmasi bakimindan 6nemlidir (Yksel, 2004: 48). Konu hemsireler
izerinde incelendiginde bu meslek grubunun ¢alisma yasamlarinda pek c¢ok zorlu siirecle karsi
karsiya kaldig1 muhakkaktir. Bu sebeple bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan, 6zel
algi, duygu ve bilis siireglerinin bir biitiinii olarak tanimlanan ve motivasyonu 6nemli 6l¢lide
etkiledigi diisiiniilen yasam kalitesi bilyiikk énem tasimaktadir. istenilen nitelikte saghk hizmeti
verilebilmesi bu hizmeti sunanlarin niteligiyle yakindan iligkilidir. Bu anlamda calisanlarin
yagama ve ¢alisma kosullarina iliskin sorunlarin giderilmesi saglik hizmetinin aksakliklarinin
azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Koltarla, 2008: 6).

Genel olarak bakildig1 zaman, yasamin kantitatif ve kalite olarak adlandirilabilecek iki
boyutu vardir. Kantitatif acidan yasam mortalite oranlari ve yasam beklentisi gibi sayilabilir
kavramlar kullanilarak ifade edilebilirken; yasam kalitesi ise sadece sayilabilir gdstergeler
kullanilarak ifade edilemez. Genellikle yasamu siibjektif degerlendirmeler kullanarak tanimlar.
Buna gore yasam kalitesi tamamen bireysel degerlendirmeleri ifade etmektedir ve kabul
edilmis evrensel bir tanimi yoktur (Mendlowicz ve Stein, 2000: 669-670).

Saglik alan1 ¢alismalariyla yasam kalitesinin birlestirilmesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi
kavramma aslinda ilk kez Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 1948 yilinda yaptig1 saghk taniminda
rastlamaktayiz. DSO sagligi, yalmzca hastaligin bulunmamas: degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali olarak ilan etti (Fayers ve Machin, 2007: 4). Saglikla ilgili yasam kalitesi,
bireylerin yasam fonksiyonlarini yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarmda algiladiklari
fiziksel, sosyal ve mental alani ifade etmektedir (Avci ve Pala, 2004: 81). Saglikla ilgili yasam
kalitesi, hastanin kendi sagligindan hosnutlugu ile ilgili 6znel algis1 olarak ifade edilir ve 6znel
algilar bireyin psikososyal durumu ile dogrudan ilgilidir (Eser vd., 2008:410). Fiziksel alan,
kiginin enerji harcayarak giinliik is ve ugraslari ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile
ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile bireyleri, komsulari, calisma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki

bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve kaynastigini algilamasi konularmi kapsamaktadir. Mental
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alan i¢inde ise depresyon, anksiyete, korku, kizgmlik, mutluluk gibi duygusal ve ruhsal durumlar
yer almaktadir (Zaman, 2007: 1). Buna g0re yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan &te, kisisel
iyilik halini de igine alan daha genis bir kavramdir (Eser vd., 2008:410). Saglikla iliskili yasam
kalitesi ise bir birey ve grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir ve bir biitiin olarak yasam
kalitesi ve onun belirleyicilerinin gerek bedensel, gerekse ruhsal sagligi etkiledigi agik¢a
gosterilmis olan yonlerini i¢erir (Go¢geldi vd., 2008: 172).

DSO tarafindan yapilan tanimdan sonra hem saglik, hem de yasam kalitesi arasinda
iliski kurarak cogunlukla mutluluk ve yasam memnuniyetini vurgulayan pek ¢ok tanimi
yapilmaya ¢alisildi. Evrensel bir taniminin yapilamamast sonucunda Bati diinyasinda bazi
aragtirmacilar yasam kalitesini insanin i¢ diinyasinin disa vurulmasi ve sezgisel bir anlayis
oldugunu ileri siirdiiler (Fayers ve Machin, 2007: 4). Bu sebeple yasam kalitesi, bireyin kendi
yasamina bakis acis1 olarak degerlendirilebilir ve yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve
mutluluk yasam kalitesi ile es anlamli kullanilabilir (Kizilci, 1999: 19). Baska bir ifade ile
yasam kalitesi, bireyin kendi yasamini1 degerlendirmesine dayanan 6znel algi, duygu ve bilis
stireclerinin bir batindddr (Yurdakul vd., 2007: 188). O halde yasam kalitesi, yasamin gesitli
boyutlar1 agisindan kendinden hosnut olabilmek ya da kisinin yasamdan beklentileri ile elde
edebildikleri arasindaki fark olarak tanimlanabilir (Eser, 2012: 2). Buna g0re yasamin
niceliksel degerlendirilmesinin aksine, yasam kalitesi kisinin 6znel olarak yasamdan
memnuniyetini, genel iyilik halini ve islevselligini yansitan bir kavramdir (Kivircik Akdede
vd., 2005: 14) ve yasam yonetimi sisteminin bir ¢iktis1 ve insanlarin yasam bi¢imlerinden
duyduklar1 tatminin dl¢iimiine iliskin bir standarttir (Génen ve Ozmete, 1999: 40).

Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri cercevesinde, amaclari,
beklentileri, standartlart ve ilgileri ile iliskili olarak yagsamdaki pozisyonunu algilamasidir
(Gocgeldi vd., 2008: 172) ve yasam kalitesi gibi is yasaminda saglik ¢alisanlarinin verimliligine
onemli katkilar saglayacak diger bir kavram motivasyondur. Motivasyon, genellikle bir kisiyi
belli davraniglart yapmaya ikna eden bir i¢ durumdur (Spector, 2000: 176) ve Latince motive
sOzcliglinden tiiretilmistir. En basit tanimiyla, bir veya birden ¢ok insani, belirli bir yone dogru
devamli sekilde harekete gecirmek igin yapilan gabalarin toplamidir (Eren, 2007: 494). Baska bir
tanima gore ise bir insanin i¢inde bulunan, o insanin olumlu ya da olumsuz bazi eylemlerde
bulunmasini ve belirli bireysel isteklerine ulasmasini ve bdylece tatmin olmasini saglayan giictiir
(Bentley, 1999: 180). Bu tanimlar dogrultusunda motivasyonun temelini; insanin bir davranista
bulunmasini saglama, davranig1 yonlendirme ve siirdiirme ve bu davranis1 yapmaktan dolay1 6zel
bir mutluluk duyma seklinde ifade edilmesi mumkindur (Tutar vd., 2006: 150-151). Bunun igin

kisinin kendisini saglikli ve kaliteli bir yasam siiriiyor hissetmesi 6nemlidir.
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Motivasyon bir ihtiyact gidermek i¢in gerekli davranislar1 baglatan bir kuvvettir. Bu
kuvvetin pozitif veya negatif arasinda olmasinda motivasyon saglama bakimindan bir gorev
farklilig1 yoktur. Bu kuvvet bizi rahatlatan bir olay olabilecegi gibi, bize hayal kiriklig
tattiran bir olay da olabilir (Kim, 2005: 13). Motivasyon, tatmine ulasmamis bir ihtiyacin
bilingli ya da bilingsiz olarak fark edilmesiyle baslar. Bireyin ihtiyacinin doyurulmasi
amaciyla amac ortaya konur ve bu amaca ulasmaya yonelik bir dizi eylem belirlenir.
Ihtiyaglar doyuruldukca, yerine yeni ihtiyaglar ortaya g¢ikacagi icin zincirleme sekilde bu
dongu strekli devam eder (Miljkovic, 2007: 56).

Motivasyon, dogasi geregi cok boyutludur ve cok boyutlu motivasyon, igsel
motivasyon, digsal motivasyon ve motivasyonsuzluk olarak bilinen kavramlar1 kapsamaktadir
(Areepattamannil vd., 2011: 428). Herzberg tarafindan gelistirilen ¢ift faktor yaklagiminda
tatmin edici faktorler ile tatminsizlik yaratan faktorler birbirinden ayrilmistir (Kotler vd.,
2009: 238). Bu yaklasima gore hijyen faktorleri olmadigi siirece hayal kirikligr ve
memnuniyetsizlik olusur. Calisan tarafindan kontrol edilebilen motivasyon faktorleri
genellikle icsel faktorlerdir ve bu faktorler isin iceriginin bir parcasidir. Hijyen faktorler ise
dissal faktorler olmasindan dolay1 ¢alisanin disinda gelisen faktorlerdir (DeShields vd., 2005:
132) ve galisanin bu faktorler tizerinde herhangi bir kontrolii s6z konusu degildir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasamin ¢esitli boyutlar1 agisindan kendinden hosnut
olabilmek ya da kisinin yasamdan beklentileri ile elde edebildikleri arasindaki fark olarak
tanimlanabilir (Eser, 2012: 2). Dolayisiyla insanlarin mutlu olabilmeleri i¢in yiiksek yasam
kalitesi skorlar1 her zaman 6nemlidir. Motivasyon ise ¢ 6nemli fonksiyonu yerine getiren 6nemli
bir giictiir: Insanlara enerji verir ya da insanlar1 harekete gecirmeye neden olur, belirli bir amaca
yonelmek i¢in davraniglart yonlendirir ve bu amaglara ulasmak igin ¢aba sarf ettirir (Riggio, 2003:

184). Bu sebeple, yasam kalitesi ile motivasyon arasinda bir iligki olmasi beklenmektedir.

Yontem

Bu c¢alismanin amaci bir kamu hastanesinde gérev yapan hemsirelerin yasam kalitesi
algilarin belirlemek ve yasam kalitesinin, motivasyonu nasil etkiledigini ortaya koymaktir.

Calismada bu amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaktadir:

e Hemsirelerin yasam kalitesi algilar1 ve motivasyonlari ne diizeydedir?

e Hemsgirelerin yasam kalitesi algilari ile motivasyonlari arasinda iliski var midir?

e Calisanlarin  sosyo-demografik  ozellikleri yasam kalitesi algilarinda  ve

motivasyonlarinda farklilik olugturmakta midir?
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(Caligmada veri toplama araci olarak Rand Corporation tarafindan gelistirilen SF-36 yasam
kalitesi Olgegi (Ware ve Sherbourne, 1992), Gagné ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen
iste motivasyon Olgegi ve ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden olusan bir anket formu
kullanilmistir. SF-36 6lgegi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar, olumlu yonlerini de
degerlendirmektedir. Tablo 1’ de ayrintis1 goriilen 6lgegin, dordiincii ve besinci sorular1 evet/hayir
seklinde diizenlenmis olup, diger sorular Likert 6lgek tarzindadir. Alt l¢eklerin puanlar1 0-100
arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir.

Tablo 1: SF 36 Yasam Kalite Olgeginin Boyutlari
Olasi en diisiik  Olasi

Soru

Boyutlar ve enyiksek  puan Diisiik puan Yiksek puan
puanlar arahg
L . En zor olanlar dahil tim
Fiziksel Yikanma ya da giyinme dahil o oo i tikderi, saglikla
’ 10 10-30 20  tam fiziksel etkinlikleri S

fonksiyon . ) ilgili bir kisitlama olmaksizin

yerine getirmede kisitlilik . R
yerine getirebilme

Fiziksel ya da duygusal Normal sosyal etkinliklerin

Sosyal 2 210 8 sorunlar nedeniyle normal fiziksel ya da duygusal

fonksiyon sosyal etkinliklerde agir1 ve  sorunlar nedeniyle kesintiye
sik kesinti ugramaksizin yiiriitiilmesi

.. Fiziksel saglik nedeniyle iste Fiziksel saglik nedeniyle iste
Fiziksel rol L o o o
ficliigii 4 4-8 4 ya <_ia _dlger giinliik ya da diger giinlik

gue etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorun olmamasi
Duygusal sorunlar nedeniyle Duygusal sorunlar nedeniyle

Duygusal . e . N

qurum roli 3 3-6 3 iste ya da diger giinliik iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorun olmamasi

Ruh saghg 5 5.30 25 Sdrekli sinirlilik ve S_urekll sakin, mutlu ve rahat
depresyon duygulari hissetme

Canlilik 4 4-94 20 S_urekll yorgun ve bitkin Her zaman yasam dolu, canli
hissetme ve enerjik hissetme

Bedensel agri 2 2-12 10 Cok slddethv ve asiri Agr1 ya da agriya bagh
kisitlayict agri kisitlilik olmamasi

- Sagligin kot olduguna ve . ..
Genel saglik 5 5.95 20 daha kotiiye gidecegine Sagligin mitkemmel

algist olduguna inanma

inanma

SF 36’nin saglik boyutlarinin puanlarinin hesaplanmasi, 4 asamada gerceklestirilmektedir
(Ware vd., 1995):

Soru degerlerinin yeniden kodlanmasi: 1, 6, 7, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d nolu sorular
orijinal dlgekte ters kodlu oldugundan (hi¢=5 ve 1=asir1 gibi) sorulart degerlendirme yapilmadan
once ters cevrilmektedir. Cunkl 6lgegin analizi sonucunda yiiksek skorlarin daha iyi saglik
durumlarini, diisiik skorlarm ise olumsuz saglik durumlarini yansitmalari saglanmaktadir.

Cevap verilmeyen sorularin skorlariin belirlenmesi: Cevap verilen sorularin ortalamasi
hesaplanarak cevap verilmeyen sorunun skoru belirlenir. Ornegin; 5 bashkli ruh saghg
skalasindan bir baglik bos birakilirsa, bu bosluk geri kalan tamamlanmis 4 baglhigin puani toplanip,

ortalamasi alinarak doldurulur.
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Ham skala skorlarmin hesaplanmasi: Ham 6l¢ek skorlarini hesaplamak igin her bir
boyutu olusturan sorularin degerleri toplanir. Ham skala skoru, doéniistiiriilmiis puan=(Ham
skala puani- beklenen en diisiik puan)/olasi puan araligit x 100 formiiliinden yararlanilarak
doniistiiriilmiis puanlar elde edilir. Ornegin, FF puan1 25 ise, (25-10/20) x 100= 75

SF 36 olgeginde 2 nolu soru genel saglik durumunu degerlendirmek amaciyla
soruldugundan hicbir gruba dahil edilmez.

Iste Motivasyon (The Motivation at Work Scale-MAWS) 6lcegi 12 ifade ve her biri 3
ifadeden olusan dort (igsel motivasyon-intrinsic motivation, 6zdeslesmis diizenleme-identified
regulation, ice yansitilmig diizenleme-introjected regulation ve digsal diizenleme-external
regulation) boyuttan olusmaktadir. Olgekte i¢sel motivasyon, kisiye ilging ve eglenceli geldigi
icin bazi seyleri yapmasi; 6zdeslesmis diizenleme, kisinin yaptig1 aktivitelerin bir deger ya da
anlam ifade etmesi sebebiyle yapmasi ve bu degerler kendiliginden olustugu i¢in kisinin o
degerleri kendisine aitmis gibi hissetmesi; ige yansitilmis diizenleme, ego ve sucluluk gibi
beklenmeyen 6z degerlendirmeler sebebiyle davraniglarin diizenlenmesi ve digsal diizenleme
calisanlarin ddiilleri almak ve cezalar1 6nlemek amaciyla bir takim etkinliklerde bulunmasi
anlamina gelmektedir (Gagné vd., 2010: 629).

Anket, 01/11-31/12 2013 tarihleri arasinda Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’nde calisan 118 hemsireye uygulanmistir. Anketten elde edilen verilerin gegerlilik
ve giivenilirlik analizleri yapilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
yani sira homojen dagilim gosteren farkliliklarin analizinde bagimsiz 6rneklerde t testi ve
ANAVO testi; homojenitesi bozuk ¢ikan verilerin analizinde ise Mann-Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Ayrica alt Olcekler arasindaki iligkileri 6lgmek igin
korelasyon analizi ve Yasam kalitesinin motivasyona etkisini belirlemek igin de regresyon

analizinden yararlanilmigtir. Analizler %95 (p=0,05) araliginda gergeklestirilmistir.

2. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2’de
goriilmektedir. Tablo incelendiginde anlasilacagi gibi, katilimcilarin  biliyiik ¢ogunlugu
kadinlardan (%83,1) olusmaktadir. %5235’1 bekar olan katilimcilarin; % 34,7’si 25-29 yas
grubunda, % 24,6’s1 ise <25 grubundadir. Katilimcilarin genel olarak yas ortalamasi
29,22+6,512°dir. Yas ortalamasindan da anlasilacag lizere ¢alisma stireleri az olan katilimecilarin
%47,5°1 <4 yil, %34,7’s1 ise 5-14 yil galisma siiresine sahiptir. Katilimcilar ¢ogunlukla lisans
diizeyinde egitim almis (% 59,3) olup; %54,2’si vardiya usulii ¢alismaktadir. Cogunlugu servis
hemsiresi (% 39,0) ve ameliyathane/yogun bakim hemsiresi (% 28,8) olarak gorev yapmaktadir.
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Tablo 2: Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikler (n=118)

Ozellik Say1 Yizde
Cinsiyet Kadmn 98 83,1
Erkek 20 16,9
. Evli 56 47,5
Medeni durum Bekar 62 525
<25 29 24,6
Yas 25-29 41 34,7
30-34 27 22,9
>35 21 17,8
<4 y1l 56 47,5
Caligma siiresi 5-14 y1l 41 34,7
>15 yil 21 17,8
Lise 22 18,6
Egitim durumu O_nlisans 17 14,4
Lisans 70 59,3
Lisanustu 9 7,6
Giinduz 37 31,4
Calisma sekli Nobet 17 144
Vardiya 64 54,2
Servis hemsiresi 46 39.0
Pozisyon Ameliyathane/Yogun bakim hemsiresi 34 28,8
Acil hemsiresi 21 17,8
Sorumlu hemsire 17 14,4

SF 36 6lceginin skorlart ve cronbach alfa degerleri Tablo 3°de goriilmektedir. Tablo
incelendiginde de goriilecegi gibi hemsirelerde en yiiksek yasam kalitesi fonksiyonu fiziksel
fonksiyonda (70,8+22,727) goriilmektedir. En diisiik degerler ise bedensel agri (41,27+9,918)
ve duygusal durum roliinde (42,94+32,933) gortlmektedir. Olgegin cronbach alfa degerleri
ise 0,890 ile 0,719 arasinda degismekte olup; daha Onceki ¢aligmalara benzer sonuglar
bulunmustur (Demiral, 2001: 77).

SF 36 yasam Kkalitesi Ol¢egi fiziksel saglik ve ruh saghigi olmak tizere iki parametre
altinda incelenebilmektedir. Fiziksel sagligin bilesenleri fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
bedensel agri ve genel saglik; ruh sagliginin bilesenleri ise canlilik, sosyal fonksiyon,
duygusal durum rolii ve ruh saglhigi boyutlarindan olusmaktadir. Fiziksel saglik parametresi

56,5749,22 ortalama ile ruhsal sagliktan (53,70+14,29) daha yiksektir.

Tablo 3: Calismaya Katilan Hemsirelerin SF 36 Skorlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri

ORT S.S Cronbach Alfa

Fiziksel fonksiyon 70,76 22,7127 0,890
Fiziksel rol giicligii 62,50 37,375 0,774
Duygusal durum roli 42,94 32,933 0,745
Sosyal fonksiyon 50,21 10,589 0,764
Bedensel agr1 41,27 9,918 0,741
Ruh saglig 51,76 16,215 0,720
Canlilik 69,87 20,143 0,727
Genel saglik 51,74 13,307 0,719
FIZIKSEL SAGLIK 56,57 9,22

RUHSAL SAGLIK 53,70 14,29
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Calismada kullanilan iste motivasyon 6lgeginin Aritmetik ortalama, standart sapma ve
Cronbach alfa degerleri Tablo 4’de goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi
calismaya katilan hemsirelerin motivasyonlar1 olduk¢a diisiik diizeylerdedir. En yiksek
motivasyon, Ice yansitilmis diizenleme (3,02+0,894) boyutunda yer alirken, en diisiik
motivasyon ozdeslesmis diizenleme (2,53+0,905) boyutunda goriilmektedir. Olgegin
boyutlara gore hesaplanan Cronbach alpha degeri kabul edilebilir diizeydedir. Daha once
yapilan caligmalarda da cronbach alpha degerleri benzer diizeylerde bulunmustur (Akbolat,
vd. 2013: 42, Akbolat ve Isik, 2012: 114). Ayrica dlgegin Ingilizce versiyonunda da alfa
degerleri i¢gsel motivasyon igin 0,89, o6zdeslesmis diizenleme igin 0,83, igce yansitilmis

diizenleme igin 0,75 ve digsal diizenleme i¢in 0,69 bulunmustur (Gagneé vd., 2010: 635).

Tablo 4: Iste Motivasyon Olgeginin Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alfa Degerleri

Ort. S.S Cronbach Alfa
I¢sel motivasyon 2,58 0,980 0,846
Ozdeslesmis diizenleme 2,53 0,905 0,828
ige yansitilmis diizenleme 3,02 0,894 0,713
Dissal diizenleme 2,70 0,822 0,745

Katilimcilarin  Sosyo-demogarfik 6zelliklerinin motivasyon Ol¢eginde herhangi bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklerde t testi ve Tek yonlii
varyans analiz kullanildi. Ayritis1 Tablo 5’de goriildiigi gibi yalnizca medeni durum
bakimindan igsel motivasyon 6l¢eginde farklilik bulundu (p<0,05). Bekar hemsirelerin i¢sel
motivasyonu evli hemsirelerden istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu.

Calismada yasam kalitesinin alt oOlceklerinin katilimcilarin  sosyo demografik
ozelliklerine gore farklilik olusturup olusturmadigini belirlemek amaciyla 6zellige gore
homojen olan verilerde Bagimsiz Orneklerde T Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi, homojen
olmayan verilerde Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Tablo 7
incelendiginde de goriilecegi gibi, fiziksel rol giicliigli boyutunda yalnizca hemsirelerin
yaslari; duygusal durum rolii boyutunda hemsirelerin yaglar1 ve gorev sireleri bakimindan
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu. Diger boyutlara istatistiksel agidan herhangi bir

anlamli fark bulunmamaktadir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Motivasyonlarina fliskin Bulgular

Icsel Ozdeslesmis ice yansitilmis  Digsal

motivasyon diizenleme diizenleme diizenleme

Cinsiyet! Kadin 2,53+0,95 2,43+0,88 2,99+0,91 2,68+0,81
Erkek 2,85+1,08 3,02+0,89 3,13+0,83 2,82+0,89

Medeni Evli 2,40+1,07 2,55+0,97 2,92+1,01 2,64+0,85
durum* Bekar 2,75+0,87* 2,51+0,85 3,11+0,77 2,75+0,80
<25 2,85+0,87 2,33+0,89 2,93+0,80 2,69+0,77

Yas? 25-29 2,35+0,91 2,50+0,92 2,95+0,91 2,62+0,86
30-34 2,67+0,95 2,77+0,78 3,31+0,80 2,99+0,53

>35 2,56+1,23 2,57+1,03 2,90+1,07 2,50+1,05

Calisma <4 yil 2,65+0,90 2,49+0,98 2,92+0,84 2,76+0,83
stiresi’ 5-14 yil 2,52+1,02 2,56+0,81 3,15+0,88 2,67+0,68
>15 yil 2,52+1,12 2,59+0,92 3,02+1,06 2,60+1,04

Lise 2,74+1,18 2,45+1,19 2,80+0,95 2,42+0,94

Egitim Onlisans 2,67+1,05 2,78+0,82 3,33+0,93 2,87+0,87
durumu? Lisans 2,55+0,92 2,49+0,86 2,99+0,86 2,77£0,79
Lisansustii 2,30+0,87 2,59+0,60 3,22+0,94 2,52+0,58

Calisma Ginduz 2,54+1,06 2,59+0,98 3,10+1,06 2,75+0,89
sekli? NC')be_t 2,53+0,93 2,29+0,69 2,63+1,00 2,96+0,91
Vardiya 2,62+0,96 2,56+0,91 3,08+0,73 2,60+0,75

Servis 2,54+1,11 2,43+0,98 2,93+0,98 2,60+0,87

Pozisyon2 AII}el./Yog.baklrn 2,42+0,88 2,34+0,71 2,95+0,77 2,68+0,83
Acil 2,65+0,76 2,78+0,83 3,12+0,79 2,92+0,62

Sorumlu hems. 2,94+0,99 2,88+1,03 3,27%1,00 2,750,89

1. Bagimsiz 6rneklerde t testi, 2. Tek yonlii varyans analizi, 3. Kruskal wallis testi *p<0,05
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Tablo 6: Hemsirelerin SF 36 Boyutlarina iliskin Bulgular

n FF FRG DDR SF BA RS c GS
Cinsiyet Kadmn 98 69,85:21,88 6505:36,74 42,52+3239 49,62+10,69 41,53+9,67 50,53+1558 68,37+19,33 50,61+11,96
Erkek 20 7525+26,68 50,00£38,90 4500+36,31 53,13+0,83  40,00£11,24 57,80+1828 77,25+22,85 57,25+17,95
Medeni Evli 56 66,34+23,03 71,88+34,73 4345:31,09 47,77+1121 41,61#8,69 51,29+1548 69,46+19,09 51,34+12,95
durum? Bekar 62 74,76+21,87 54,03+37,93 42,47+3476 52,42+956  40,97+10,97 52,19+16,96 70,24+21,20 52,10+13,72
<25 29 69,14+27,84 56,90+38,90 35,63+34,42 52,16+10,06 42,76%8,82 52,28+18,76 70,34+2345 52,93+12,92
Vs 25-29 41 7220482327 6524+37,45 39,84+3513  49,09+9,84  40,24+11,72 50,63+14,71 68,29+18,39 50,85+12,24
30-34 27 7352+14,92 69,44+30,49 432142584 49544812  40,74+7,81  4948+1364 66,85+17,05 50,74+12,76
>35 21 66,67+22,99 55054323 58,73+31,46 50,60+1504 41,90+10,30 56,19+1844 76,19+22,13 53,10+16,84
<4yl 56 68,39+26,11 63,39+38,72 32,14+3239 50,89+0,19  41,96:9,42 50,00+17,07 67,50+21,34 51,96+13,17
SCuarléz:?a 5-14 yil 41 7585t16,65 67,07+3328 47,97+29,86  49,00+9,43  39,0249,95 53.27+14,74 71,59+1842 50,73+12,87
>15 yil 21 67,14+22,56 51,19+40,68 61,90£30,34 50,60+1555 43,81+10,71 5352+16,90 72,86+20,28 53,10+14,96
Lise 22 66,36+3324 52,27+40,02 33,33+37,00 5227+12,58  42,2748,69 54,73+1953 73412442 54,55+1335
Egitim®  Onlisans 17 72,35+17,86 60,29+36,51 54,00+28,73 50,74+14,97 43,53+11,15 51,53+14,48 70,50+17,04 55,00+1581
durumu | jsans 70 7157+19,27 66,07£36,62 41,43+31,82 49,46+9,14  40,29+9,63  50,80+1558 68,50+19,47 49,93+12,75
Lisanstisti 9 72,22427,28 63,89+39,75 5556+33,33 50,00£625 42,22+13,02 52,44+1726 70,56+21,57 52,78+12,02
Giindiiz 37 62,97+24,31 64,19+37,52 39,64+28,15 48,99+1192 41,08£9,06 51,89+1387 70,41+16,85 54,46+12,74
(S;;'(lfima4 Nobet 17 80,88+21,67 64,71#37,56 47,06+37,38 52,21+4,91 37,06£11,60 52,24+17,00 70,29+21,25 53,53+11,69
Vardiya 64 72,58+20,87 60,94+37,76 43,75+3457 50,39+10,90 42,50+9,76  51,56+17,46 69,45+21,82  49,69+13,86
Servis hemsiresi 46 66,09+27,51 66,85+36,15 39,86+31,91 49,73+10,70 42,17+10,31 53,48+1540 72,28+18,85 52,17+13,48
pozisyont? Ameliy./Y.bakhem 34 7471+18,67 55153833 46,08+30,72 50,74+7,50  40,88+9,96 52,82+1855 71,03+23,19 50,38+13,95
Acil hemsiresi 21 72,14+16,78 72,62+3527 44,44+37,02 4881+11,80 41,90+9,81  4533+16,07 61,67+20,08 46,198,335
Sorumlu hemsire 17 73,82421,69 52,94+3941 43,14+36,83 5221+1414 38,8249,28 529441253 71,18+1567 59,12+13,95

% FF. Fiziksel fonksiyon, FRG. Fiziksel rol giigliigii, DDR Duygusal durum rolii, SF. Sosyal fonksiyon, BA. Bedensel agri, RS. Ruh saghgi, C. Canlilik, GS. Genel saglik
1. Mann-Whitney U Testi, 2. Bagimsiz 6rneklerde t testi, 3. Kruskal Wallis Testi, 4. Tek Yonli Varyans analizi
*P<0,05, **p<0,001
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Tablo 7°de hemsirelerin yasam kalitesi boyutlar1 ile motivasyon boyutlar1 arasindaki
iliski goriilmektedir. Tablo incelendiginde de anlasilacag: gibi, fiziksel fonksiyon ile fiziksel
rol (r=0,306), duygusal durum roli (r=0,320), bedensel agr1 (r=-0,234), ruh sagligi (r=0,321)
ve canlilik (r=0,253) ve genel saglik (r=-0,264); fiziksel rol ile duygusal durum roli
(r=0,386), sosyal fonksiyon (r=-0,380), ruh saghgi (r=0,293) ve canlilik (0,323); sosyal
fonksiyon ile bedensel agri (r=0,212), ruh sagligi (r=-0,390) ve canlilik (r=-0,281); bedensel
agri ile ruh saghg (r=-0,330); ruh saghg: ile canlilik (r=0,469) ve canlilik ile genel saglik
(r=0, 315) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). ;

Iste motivasyon Olgeginin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, igsel
motivasyon ile 6zdeslesmis diizenleme (r=0,610); 6zdeslesmis diizenleme (r=0,523) ve digsal
diizenleme (r=0,329); 6zdeslesmis diizenleme ile ige yansitilmis diizenleme (r=0,545) ve
digsal diizenleme (r=0,218) ve ig¢e yansitilmig diizenleme ile digsal diizenleme (r=0,278)
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski bulunmaktadir (p<0,05).

Calismada yasam Kkalitesi ile iste motivasyon 6l¢egi boyutlari arasindaki iligkiler de
incelenmektedir. Iste motivasyon o6lgeginin ige yansitilmis diizenleme boyutu ile yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon (r=0,257) ve dissal diizenleme ile genel saglik (r=-0,190)
boyutlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski oldugu bulunmaktadir (p<0,05). Diger

boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 7: Yasam Kalitesi ve Motivasyon Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
FF
1 1
FR(2
@ ,306** 1
DDR(3)
,320** ,386** 1
SF(4)
-0,058 -,380** -0,142 1
BA(5)
-,234* -0,04 -0,037 ,212* 1
RS(6)
,321%* ,293** 0,18 -,390** -,330** 1
C(7)
,253** ,323** 0,092 -,281** -0,119 ,469** 1
GS(8)
-,264** 0,125 -0,015 -0,148 0,141 0,087 ,315%* 1
I¢sel motivasyon(9)
0,173 0,105 0,026 0,118 -0,156 0,125 -0,128 -0,115 1
Ozdeslesmis diizen.(10)
0,159 0,089 0,029 0,038 -0,09 0,12 -0,04 -0,069 ,610** 1
Ice yans. diizen. (11)
,257** 0,125 0,176 0,103 0,074 0,082 -0,131 -0,094 ,523** ,545%* 1
Dissal diizenleme(12)
0,122 -0,009 -0,024 -0,007 -0,034 -0,114 -0,123 -,190* ,329** ,218* ,278**

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed),**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Calismada yasam kalitesi boyutlarinin aralarinda iliski bulunan ice yansitilmis diizenleme
ve digsal diizenlemeye etkisini yordamak amaciyla regresyon modelleri gelistirilmistir. Tablo 8’de
goriildiigii gibi, yasam kalitesi boyutlariin ige yansitilmis diizenlemeye etkisi ortaya koymak
amaciyla gelistirilen model, anlamli ve kullanilabilirdir (F=8,201; p=0,001). Modelin iliski
katsayis1 0,327°dir ve fiziksel fonksiyon ve canlilik boyutlari, ige yansitilmis diizenlemenin
toplam varyansinin %210,7’sini agiklamaktadir. Regresyon katsayisinin anlamliligina iligkin t-testi
sonuglart incelendiginde, fiziksel fonksiyon (t=3,405; p=0,001) ve canlilik (t=-2,304; p=0,023)
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugu goriilmektedir. Bu boyutlar icsel
motivasyonu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir. Standardize edilmis regresyon
katsayist fiziksel fonksiyon boyutunda ($=0,310) pozitif yonli ve canlilik boyutunda(=-0,210)
negatif yonluddr. Buna gore igsel ige yansitilmis diizenlemeyi, fiziksel fonksiyon pozitif yonli

etkilerken, canlilik boyutu olumsuz yonde etkilemektedir.

Tablo 8: Yasam Kalitesi Boyutlarinin ice Yansitilmis Diizenlemeye Etkisi

- Standardize edilmemis  Standardize edilmis
Bagimsiz

degisken Bagimli degiskenler katsayilar katsayilar t p
B S.H. B
Ice (Sabit) 1,709 0,464 3,683 0,000
yansitilmig  Fiziksel fonksiyon 0,536 0,187 0,257 2,864 0,005
dizenleme  Canlilik 2,261 0,515 4,392 0,000
F= 8,201 P=0,001
R=0,327 R’=0,107

Tablo 9’da yasam kalitesi boyutlarinin i¢e yansitilmis diizenlemeye etkisi ortaya
koymak amaciyla gelistirilen regresyon modeli goriilmektedir. Model, anlamli ve
kullanilabilirdir (F=4,333; p=0,040). Modelin iliski katsayis1 0,3190°dir ve genel saglik
boyutu, dissal diizenlemenin toplam varyansinin %3,6’sin1 agiklamaktadir. Regresyon
katsayisinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglart (t=-2,082; p=0,040) istatistiksel olarak
anlamlidir. Genel saglik boyutu, az da olsa dissal diizenlemeyi istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde etkilemektedir. Standardize edilmis regresyon katsayisi1 (f=-0,190) negatif yonluddr.

Buna gore fiziksel genel saglik digsal dizenlemeyi olumsuz yonde etkilemektedir.

Tablo 9: Yasam Kalitesi Boyutlarinin Digsal Diizenlemeye Etkisi

< < Standardize edilmemis Standardize edilmis
Bagimsiz Bagimli

degisken degiskenler katsayilar katsayilar t p
B S.H. B
Digsal (Sabit) 3,370 0,331 10,187 0,000
diizenleme Genel Saghk -0,228 0,110 -0,190 -2,082 0,040
F=4,333 P=0,040

R=0,190 R’= 0,036
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3. Tartisma ve Sonuglar

Yasam kalitesi konusunda c¢alisanlar {izerine yapilan ¢alismalarin (Kirgiz, vd., 2014;
Kiirklii, 2014; Erkiral, 2014; Yildirirm ve Hacthasanoglu, 2011; Aksungur, 2009; Koltarla,
2008; Musaoglu, 2008; Avci ve Pala, 2004) yan1 sira; ¢esitli hasta gruplar i¢in yapilan ¢ok
saylda ¢alisma da bulunmaktadir (Fayers ve Machin, 2007; Kivircik Akdede vd., 2005; Chien
vd., 2003; Kizilci, 1999). Bu galismada birinci yol segilerek saglik calisanlar arasinda 6nemli
bir grubu olusturan hemsireler iizerinde gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglarma gore
hemsirelerin yasam kalitesi skoru orta diizeyde olmakla birlikte; fiziksel saglik algilari
(56,57+9,22) ruhsal saglik algilarindan (53,70+14,29) daha yiiksektir. Kirgiz ve arkadaslari
(2014: 29) tarafindan akademisyenler iizerine yapilan baska bir ¢alismada, fiziksel saglik
skoru ortalamasi (49,79), ruh sagligi skoru ortalamasindan (55,44) daha diisiik olmakla
birlikte yagam kalitesi benzer sekilde orta diizeylerde bulunmustur. Saglik calisanlari {izerine
yapilan bir baska caligmada da genel olarak yasam kalitesi skorlarinin orta diizeyde
bulundugu goriilmektedir (Yildirnm ve Hacihasanoglu, 2011: 65). Yasam kalitesi; kisinin
fiziksel sagligi ve ruh sagligina iligskin kendi degerlendirmelerinden olusan ve bu anlamda
daha ¢ok kisinin algilarin1 ortaya koyan bir kavramdir. Bu sebeple degerlendirme dis ajanlar
yerine bizzat kisinin kendisi tarafindan yapilmaktadir ve kisinin dogrudan kendisini
degerlendirmesi bakimindan olduk¢a 6nemli bulunmaktadir.

Calisma yapilan 6rneklem grubunun fiziksel saglik bilesenini olusturan fiziksel
fonksiyon (70,8+13,317) ve fiziksel rol giicliigii (62,5£14,375) boyutlarina iligkin algilart
daha ytiksek bulunmasina karsilik; genel saglik (52,54+9,236) boyutunda orta seviyelerde ve
bedensel agr1 (39,0+13,370) boyutu en diisiik diizeyde puan almistir. Baska bir ifade ile
hemsirelerin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giicliigii algilar1 daha olumlu ve genel saglik
algilar1 orta seviyelerde olmasina karsilik, bedensel agri boyutu en diisiik seviyede
puanlanmistir. Benzer durum ruh saghgi bileseni i¢in de s6z konusudur. Bu parametreyi
olusturan boyutlardan canlilik (69,9+15,661) daha olumlu puan almasina karsilik; ruh saglig
(51,8+£11,696) ve sosyal fonksiyon (50,2+7,070) orta seviyelerde, duygusal durum roli
(39,3+10,896) ise alt seviyelerde puan almaktadir. Hemsire ve ebeler iizerine yapilan baska
bir ¢alismada da fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, bedensel agri ve genel saglik boyutlar1 bu
caligmaya gore biraz daha ylksek bulunmakla birlikte; genel saglik algilar1 diger boyutlara
gore daha diisik deger almistir. Ruh sagligi parametresini olusturan sosyal fonksiyon,
duygusal rol giigliigli, ruh sagligi, canlilik ise ortaya yakin diizeylerde puan almistir
(Aksungur, 2009: 60). Selvi ve arkadaglari (2010: 241) tarafindan saglik ¢alisanlari {izerine

yapilan baska bir calismada da yasam kalitesi boyutlarinin siralamasit sosyal fonksiyon,
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bedensel agri, duygusal durum rolii, genel saglik, fiziksel fonksiyon, canlilik, ruhsal
fonksiyon, ve fiziksel rol seklinde bulunmustur. Hemsireler in fiziksel fonksiyon boyutunda
en ylksek ve canlilik boyutunda en diisiik puan aldiklart bir bagka calismada (Erkiral,
2014:90-92) boyutlarin siralamasi fiziksel fonksiyon, ruhsal fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel
saglik, sosyal fonksiyon, duygusal durum rolii ve canlilik seklinde gerceklesmistir.

Yukaridaki tartismalar dogrultusunda SF 36 Yasam kalitesi 6lgeginin boyutlarina gore
aldig1 puanlar incelendiginde hem bu ¢alismanin, hem de diger ¢alismalarin puanlart ayni ya
da benzer olmadig1, baska bir ifade ile boyutlar itibari ile 6rneklemden 6rnekleme farkliliklar
oldugu s6ylenebilir. Benzer durum saglik ¢alisanlar1 disinda farkli gruplara yapilan ¢alismalar
icin de s6z konusudur (Kirgiz vd., 2014; Vural, 2010).

Calismanin sonuglarina gore hemsirelerin sosyo-demografik ¢zelliklerinden fiziksel rol
glicligii boyutunda hemsirelerin yaslar; duygusal durum rolii boyutunda ise hemsirelerin
yaslar1 ve gorev siireleri bakimindan istatistiksel acidan anlamli fark bulunmaktadir. 30-34 yas
grubu hemsirelerde fiziksel rol giicliigi skorlar1 daha yiiksek bulunmasina karsilik, 35 ve tlizeri
yaslarda ve 25’den daha kiiglik yaslarda olan hemsirelerde fiziksel rol giicliigii puanlar1 daha
diisiik bulunmaktadir. Duygusal durum rol giicliiglinde ise biraz daha farkli sonuglar ortaya
cikmistir. Hemsirelerin hem yaslart hem de gorev siireleri arttik¢a, yasam kalitesi skorlar1 da
artmaktadir. Hemsirelerin diger sosyo-demografik ozellikleri yasam kalitesinde anlamli bir fark
olusturmamaktadir. Benzer sonuglara ulasan farkli calismalar da bulunmaktadir. Aver ve Pala
(2004: 83) cinsiyetin, Yiksel (2004: 55) hemsirelerde vardiyali ya da vardiyasiz ¢alisma
biciminin Kirklii (2014: 78) egitim ve medeni durumun yasam Kkalitesinde farklilik
olusturmadigini bulmuslardir. Buna karsilik, vardiyali ¢alisanlarin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugunu (Muslu vd. 2012: 22) ve erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan daha yiiksek
oldugunu ileri suren (Erkiral, 2014: 111; Vural, 2010: 65) g¢alismalar da vardir. Saglk
yoneticileri lizerine yapilan baska bir ¢alismada ise yas ilerledik¢e ve toplam calisma siiresi
uzadikg¢a yasam kalitesi puanlarinim diistiigi tespit edilmistir (Glney, 2014: 114).

Calismadan elde edilen diger bir sonug, bekar hemsirelerin i¢sel motivasyonlarin evli
hemsirelerden daha ylksek olmasi disinda, hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin
motivasyonlarinda farklilik olusturmamasidir. Ankara’da faaliyet gosteren bir saglik
isletmesinin biiro boliimiinde gorevli saglik ¢alisanlariin motivasyonlarinda da cinsiyet
bakimindan fark bulunmadig ileri stiriimektedir (Boylu vd. 2010: 14). Akbolat ve Isik (2012:
120) tarafindan gergeklestirilen bir baska ¢alismada da saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarinda
cinsiyet, yas ve medeni durum bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Karabulut ve Cetinkaya (2011: 21) tarafindan cerrahi klinikte calisan hemsireler {izerine yapilan
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calismadan elde edilen sonuglara gore ise, ¢alisma siireleri motivasyon diizeylerinde farklilik
olusturmamaktadir. Yukarida verilen Ornekler, c¢alismanin sonuglarinin literatiirle uyum
gostermesi bakimimdan 6nemli bulunmaktadir.

Calismanin sonuglarina gore yasam kalitesi boyutlar1 arasinda pozitif yonlii en yiliksek
iliski ruh saghgi ve canlilik (r=0,469) arasinda; negatif yonlii en yiiksek iliski ise fiziksel rol
ile sosyal fonksiyon (r=-0,380) arasinda bulunmaktadir. Buna karsilik, genel saglik ile fiziksel
rol, duygusal durum rolii, sosyal fonksiyon, bedensel agr1 ve ruh sagligi; fiziksel fonksiyon ile
sosyal fonksiyon; fiziksel rol ile sosyal fonksiyon, bedensel agr1 ve genel saglik; duygusal
durum rolii ile sosyal fonksiyon, bedensel agr1, ruh sagligi, canlilik ve genel saglik; duygusal
durum rolii ile sosyal fonksiyon, bedensel agri, ruhsal sagligi ve canlilik; bedensel agrn ile
fiziksel rol ve canlilik ve fiziksel fonksiyon ile sosyal fonksiyon arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmamaktadir. Iste motivasyon dlgeginin tiim boyutlar1 arasinda ise pozitif
yonlii ve iliski bulunmakta olup; Iste motivasyon dlgeginin i¢e yansitilmis diizenleme ile
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ve digsal diizenleme ile genel saglik boyutlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir. Ayrica ¢alismanin sonuglarina gore, yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon boyutu ice yansitilmis diizenlemeyi pozitif yonlii etkilerken,
canlilik i¢e yansitilmis diizenleme ve genel saglik da dissal diizenleme boyutlarini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Yukarida tartisilan konular 1s1ginda saglik yoneticileri ve alana iliskin c¢aligmalar
yapan akademisyenlere asagidaki dnerilerde bulunulabilir:

Yasam kalitesi hemgirelerin kendilerini ruhsal ve fiziksel yonden iyi hissetmeleri
bakimindan onemlidir. Bu sebeple zaman zaman saglik kuruluslarinda bu tiir calismalar
yapilarak elde edilen sonuclara gore yasam kalitesini gelistirici onlemler alinmalidir.

Calisma sonucunda hemsirelerin orta diizeyde yasam kalitesi skoruna sahip olduklar
bulunmustur. Ancak burada dikkat ¢ekici nokta, hemsirelerin ruhsal saglik algilarinin fiziksel
saglik algilarindan daha diisiik diizeyde olmasidir. 29,2246,51 yas ortalamasi ile oldukca geng
ve 7,55%7,23 ortalama kariyer yili ile daha is yasamlarinin basinda sayilabilecek bir ¢alisan
grubunun ileri ki yaslarda ruhsal sagliklarinin daha da bozulacag: dikkate alinarak
hemsirelerin yasam kalitesini, Ozellikle de ruhsal saglik diizeylerini gelistirici tedbirler
alimmalidir.

Calismanin sonucuna gore hemsirelerin yagam kalitesi boyutlarindan fiziksel fonksiyon ile
ice yansitilmis diizenleme boyutu arasinda olumlu yonde, genel saglik ile digsal diizenleme
boyutlar arasinda ters yonde bir iligki bulunmaktadir. Bu durum fiziksel fonksiyon algis1 ytiksek

olan hemsirelerin 6z degerlendirmelerinin de yiiksek olacagim ve davraniglarini buna gore
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gelistireceklerini gosterirken; genel saglik durumunun iyi olmasi hemsirelerin digsal odiilleri
almak ve cezalart 6nlemek igin bir takim davraniglart daha az gostereceklerini ifade etmektedir.
Bu sebeple hemsirelerin igsel degerlendirmelerini gelistirmek ve sadece digsal ddiilleri almak ve
dissal cezalardan korunmak icin ¢alismalarini 6nlemek bakimindan 6énemli bulunmaktadir.
Calisma tek bir hastanede yapilmistir ve 6rneklem sayisi sinirhidir. Ayrica yasam
kalitesini ve motivasyonu etkileyen sosyo-demografik o6zellikler disinda ¢ok sayida etken
bulunmaktadir. Bu sebeple benzer calismalarin farkli 6rneklem gruplari iizerinde, daha genis

orneklem hacmiyle yapilmasi 6nerilmektedir.
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