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OZET

Amag: Bu aragtirma bir {iniversite uygulama ve arastirma hastanesinde ¢aligan
hemsirelerin yasam kalitesini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan aragtirmaya katilmayr kabul eden 302 hemsire ¢alisma
kapsamma alinmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen “Kigisel Bilgi Formu” ve “Yasam Kalitesi Olgegi- Kisa Formu” (Short
Form-36) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek puani
“Fiziksel Fonksiyon™ (78.53£17.98) boyutundan, en diisiik puani ise “Fiziksel Rol”
(21.69+£19.66) boyutundan aldigi saptanmustir. Hemsirelerin 6lgek alt boyutlarina
gore fiziksel saglhk puan ortalamalarinin (fiziksel fonksiyon (78.53£17.98), fiziksel
rol (21.69419.66), agr1 (61.43+24.21), genel saghk (53.00+21.16)) ruhsal saghk
puan ortalamalarindan (enerji (50.48+21.13), sosyal fonksiyon (52.28+25.38),
emosyonel rol (21.96+19.86), mental saglk (61.38+17,49)) oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, caligma
yili, ¢aligma bigimi, haftalik ¢aliyma saati ile yasam kalitesi arasinda anlaml iligki
saptanmustir (p<0.05). Cahsilan birim ve kronik hastalik varligi, sigara kullanimi,
gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmanmustir (p<0.05).

Sonug: Hemgirelerin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarmdan fiziksel saglik puan

ortalamalari ruhsal saghk puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsire, yasam kalitesi, yasam kalitesi 6l¢egi.

*Sorumlu Yazar: Safiye OZVURMAZ

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to determine the quality of life and the factors
affecting the nurses working in a university practice and research hospital.

Method: 302 nurses working in Aydin Adnan Menderes University Application
and Research Hospital were included in the study. Data were collected with the
“Personal Information Form” and Short Quality of Life Scale-Short Form en
developed by the researchers in line with the literature. Number, percentage,
arithmetic mean, standard deviation, median, Mann-Whitney U test and Kruskal-
Wallis H test were used to evaluate the data.

Results: The highest score of the Nurses Quality of Life Scale was “Physical
Function” (78.53 + 17.98) and the lowest score was “Physical Role” (21.69 +
19.66). According to the scale subscales of the nurses, the average of physical
health score (physical function (78.53 + 17.98), physical role (21.69 + 19.66), pain
(61.43 + 24.21), general health (53.00 + 21.16)) mental health score average
(energy (50.48 +) 21.13), social function (52.28 + 25.38), emotional role (21.96 +
19.86), mental health (61.38 + 17.49)) were determined. There was a significant
relationship between sex, age, marital status, number of children, educational status,
working year, working style, weekly working hours and quality of life (p <0.05). No
significant relationship was found between the unit studied and the presence of
chronic disease, smoking, income status and quality of life (p <0.05).

Conclusion: The mean scores of physical health scores of the Nurses Quality of

Life Scale subscales were higher than the mean scores of mental health scores.

Keywords: Nursing, nurse, quality of life, quality of life scale.
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Aktas ve Ozvurmaz
Giris

Yagam kalitesi, bireyin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve
giinlik yasamindaki iglevlerini siirdiirebilmesidir. Yasam kalitesi, genel
bir iyilik haliyle birlikte bir ¢esit memnuniyeti simgelemektedir (Senol,
2006). Saglkla ilgili yasam kalitesi, bireylerin yasam fonksiyonlarimni
yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklar: fiziksel,
sosyal ve mental alani ifade etmektedir (Avci ve Pala, 2004). 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 saglig: etkiledigi agikca gosterilmis olan
yonlerini igerir (Gocgeldi ve ark., 2008).

Saglik profesyonelleri i¢in yasam kalitesi, ¢calisma hayatinda is
doyumu olumlu bir o6zellik olarak degerlendirilirken, yorgunlugu
olumsuzluk olarak degerlendirebilmektedir (Halbesleben, Wakefield, B.,
Wakefield, D. ve Cooper, 2008). Saglik ¢alisanlarin yasam kalitesinin
diisiik olmasmin hastalarla olan iliskilerde gerileme/zayiflama, ise
yonelik olumsuz davranisa ve tutumlara neden olmaktadir (Poghosyan,
Clarke, Finlayson ve Aiken, 2010).

Calisanlarin saghik diizeylerinin belirlenmesinde 6lim ve dogum
olciitlerinin yami sira yasam kalitesi de onemli saglik gostergelerinden
biridir. Ulkemizde, saglik galisanlari, esnek galigma saatleri, uygun
olmayan calisma durumlart gibi ¢alisma ortamindaki uygun olmayan
kosullardan en ¢ok saglik ¢alisanlart etkilenmektedir. Yasam kalitesi
genis bir kavramdir. Yasam Kkalitesi ile ilgili tanimlamalar cesitlilik
gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii saglikla ilgili yasam kalitesini;
icinde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda; amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir (Testa ve Simonson,
1996). Yasam kalitesi, bireyin fiziksel fonksiyonlarmi, ruhsal durumunu
kapsar. ‘Her bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda
uretken olmas: ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasi’ geregi
DSO’niin 21. yy hedefleri i¢inde yer almaktadir (Sahin, 2001). DSO’niin
21. yy hedefleri arasinda ¢alisan niifusun saglik durumunu iyilestirmeye
yonelik politikalar yer almaktadir. Saglik c¢alisanlarinin gelisimi ve
performans: saglik sisteminin etkili ¢aligmasi agisindan Onemlidir.
Saglik gelisimin odak noktasi olan pozitif saglik; yasam kalitesinin
saglikli, fiziksel, toplumsal ve c¢evresel ortamda saglikli yasam
bigimleriyle arttirilabilir (Koltarla, 2008).

Amag

Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan hemgirelerin yasam kalitesinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir
Arastirma sorulari

1.  1.Hemsirelerin

Olgegi  Alt

sosyodemografik ozellikleri ile

Aldiklar

Yasam

Kalitesi Boyutlarmdan Puan
Ortalamalar arasinda fark var midir?

2. Hemsgirelerin caligma kosullari ile Yasam Kalitesi Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari arasinda fark var
midir?

Yoéntem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve

Arastirma Hastanesi’nde ¢aligan hemsirelerin yasam Kkalitesinin ve

Hemgirelik Bilimi Dergisi 2019 2(3) 14-18
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmis olan tanimlayici
kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan saglik calisanlarinda Nisan-Haziran
2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin  evrenini Aydin  Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 397 hemgire
kabul eden,

yapildig1 donemde hastanede galisgan 302 hemsire ¢aligma kapsamina

olusturmustur. Arastirmaya katilmaya aragtirmanin
alimmustir.
Veri Toplama Araglari

Anket Formu: Hemsirelerin tanitict bilgileri igeren ‘’Sosyo-
demografik Ozellikler Formu’’ ve yasam kalitelerini belirlemek amaci
ile ’Yasam Kalitesi (SF36) Formlar1’” kullanilmigtir.

Sosyo-demografik Ozellikler Formu: Yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum, egitim diizeyi, meslek, calistigi kurum ve
bolim, ¢aligma sekli, caligma saati, kronik hastalik durumu, sigara igme
durumu, genel fizik ve ruhsal durumdan olusan sosyo-demografik ve
mesleki ozelliklerle ilgili toplam 14 soru igermektedir.

Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu (SF-36) Formu: Yasam
Kalitesi Olgegi- Kisa Formu (SF 36) ile toplanmustir. Yasam Kalitesi
Olgegi, bireyin yasam Kkalitesini degerlendirme 6lgegi olarak kabul
edilmekte ve uygulanmaktadir. SF-36, Hays, Wells, Sherbourne, Rogers
ve Spritzer (1995) tarafindan gelistirilmis ve Tirk¢e giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi ise Kogyigit, Aydemir, Olmez, Fisek ve Memis
(1999) tarafindan yapilmistir. SF-36 bir 6z-bildirim dlgegidir ve fiziksel
islevsellik, sosyal islevsellik, rol giigliikleri (fiziksel ve emosyonel),
ruhsal saglik, canlilik (vitalite), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi
gibi sagligin sekiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Olgek sifir ile
100 arasinda degerlendirme saglamaktadir ve daha yiiksek puan daha iyi
saglik diizeyini gostermektedir. SF-36’nin Tiirk toplumu i¢in toplum
norm degerleri Demiral ve arkadaslar1 (2006) tarafindan belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan oOnce Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimliginden
(63364346-804.01/3812,  16.03.2016), Aydin  Adnan

Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Menderes

Kurulu'ndan ~ (53043469-050.04.04/07.04.2016)  resmi izinler,
aragtirmaya katilan hemsirelerden sozlii onam alinmustir.

Arastirmamin Istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen veriler SPSS 18,0 programinda ve ortaminda

degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; temel istatistiksel
analizler, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Walls H testi kullanilmugtir.
Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Arastirma  grubunun

hemsirelerin  %84.4’t1 kadindir, %59.9’u 20-29 yas araligindadur,

verdigi demografik bilgilere gore;
%357.9’u bekardir, %66.9’unun ¢ocugu yoktur, %62.6’s1 lisans ve iistil
mezunudur, %60.3’liniin ¢aliyma yili 0-5 arasindadir, %63.3 {iniin
haftalik calisma saati 45 saat ve lizerindedir, %42.7’sinin fiziksel saghgi,

%¢43.4’tinlin ruhsal saglig1 normal diizeydedir (Tablol).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n:302)
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(78.53+17.98); en diisiik puani ise “Fiziksel Rol” diizeyi alt boyutundan

emsflielE et Ozt ¥ % (21.69+19.66) aldiklart belirlenmistir (Tablo 2).
Cinsi Kadin 255 84.4 Tablo 2. Hemsirelerin Yasam Kalitesi Olgegi Alt boyutlarindan Aldiklar1 Puan
insiyet
4 Erkek 47 156 Ortalamalar: (n:302)
SF-36 Yasam Kalitesi
19 yas ve alt1 12 4.0 A l " £SD Min. "
20-29 yas 181 599 cegi alt boyutlar: ean ax.
Yay Fiziksel Fonksiyon 78.53 17.98 10.00 100.00
30-39 yas 76 25.2
Fiziksel Rol 21.69 19.66 0.00 50.00
40-49 yas 38 109 Agnt 6143 2021 0.00 10000
Evli 121 40.1 Genel Saghk 53.00 21.16 0.00 100.00
Medeni durum o FE—— Enerji 5048 2113 0.00 100.00
Sosyal Fonksiyon 52.28 25.38 0.00 100.00
Dul 6 2.0
Emosyonel Saghik 21.96 19.86 0.00 50.00
Cocugu yok 202 66.9 Mental Saghk 61.38 17.49 20.00 100.00
Cocuk sayisi 1 ¢ocuk 46 15.2
2 cocuk ve iistii 54 179 Calismaya katilan hemygirelerin; cinsiyet, yas, medeni durum,
ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢aligma bi¢imi, haftalik
Saglik Meslek Lisesi 88 29.1 ¢ yist, ¢g -GS i, gals g,
- caligma saati ile yasam Kkalitesi alt boyutu olan fiziksel fonksiyon,
e On Lisans 25 8.3 . Lo B .
Egitim durumu fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,
Lisans 155 51.3
emosyonel rol, mental saglik arasinda fark bulunmustur(Tablo3).
Lisanstisti 34 113
Tablo 3. Hemsirelerin Cinsiyet, Yas Gruplari, Medeni Durum, Cocuk Sayisi, Egitim
Gelir giderden az 132 437 Durumu, Calisma Yih, Calisma Bicimleri, Haftallk Calisma Saatine gore Yasam
Ekonomik durum Gelir gidere esit 151 50.0 Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi
Gelir giderden fazla 19 6.3 (n:302)
Dahili 63 209 Tamtic1 Ozellikler n SF-36/ Yasam Kalitesi 6l¢egi Alt boyutlar:
Caligilan birim Cerrahi 56 185 Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Agn Genel Saghk
- Cinsiyet Kadin 255 75.92+17.75 19.26+18.68 58.78+24.23 50.63+20.59
Yogun bakim 183 606 Erkek 47 92.66x11.00 34.84+19.84 75.80%18.55 65.85£19.74
Mann-
0-5 yil 182 60.3 N . 2199.500; 3503.500; 3644.000; 3366.500;
Y Whitney  Testip 0.000 0.000 0.000 0.000
6-10 y1l 30 9.9
Calisma yih i Yas 19 zf‘tf ve 12 99.1741.95 45.83+14.43 96.46+7.11 90.00+11.28
11-14y1l 57 18.9 2029 yas 181 8240:1579  26.10£18.18 675322090 58311823
15 yil ve tizeri 3 109 30-39yas 76 7092+17.45  14.80+1822  49.87%22.17 _ 4184+17.66
40-49 yas 33 67.27+20.28 4.55+13.56 41.89+22.47 36.06+17.44
Siirekli giindiiz 87 288 Kruskal- Test: 59.535; 64.272; 77.129, 83.220,
Wallis H P 0.000 0.000 0.000 0.000
Cabisma bigimi Gece-glindiz 128 424 '(‘j"jr‘m' Evli 121 71571845 141541738 505242238  44.63+19.70
Nébet usulil 87 288 Bekar 175 84.03x14.98 27.50£19.33 70.01:21.80 59.37x19.74
Bosanmis 6 58.334+27.69 4.17+10.21 31.25+13.11 35.83+24.98
40 saat 111 368 Kruskal- Test 41332; 38.783; 59,510; 39.527;
. Wallis H P 0.000 0.000 0.000 0.000
Haftalik ¢aliyma saati 45 saat 185 61.3 Cocuk
s;’;‘;l 0 202 8287+15.75 25.50+19.59 67.90+21.69 57.70+19.42
45 saatten fazla 6 20 1 46 73.80+19.33 14.67£17.54 509242736 49.13423.20
. Evet 16 53 2 ve lizeri 54 66.30+18.31 13.43+17.65 46.20+20.45 38.70+18.74
erl"“‘k g hastahik Kruskal- Test 40173; 23342; 44793, 38516;
ulunma durumu Hayir 286 947 Wallis H P 0.000 0.000 0.000 0.000
Evet 160 53.0 dﬁ%ﬁ::h Lise 88 84.55+15.53 29.55+19.16 72.44+21.93 64.60+21.34
Sigara kullanma gy, 115 381 OnLisans 25 67.60£17.33 ___ 20.50:16.09 __ 49.90:27.93 __ 40.00:16.46
durumu Lisans 155 77.29+18.14 19.76+19.53 58.60+23.50 50.16+18.55
Biraktim 27 8.9 Lisansiistii 34 76.62+19.02 11.03+17.07 54.3420.52 4544422 34
pryvn Kruskal- 23.155; 27.056; 27.724; 38.691;
k koti 1 0.3 T . ' ’ ' ’
Lok ka Wallis H Test:p 0.000 0.000 0.000 0.000
Koti 34 11.2 Calisma
1 0-5 y1l 182 83.54+15.72 27.4+18.63 69.31+21.02 60.71+19.26
Fiziksel sagh$1 Orta 129 427 L
degerlendirme durumu 6-10 y1l 30 79.83+20.86 22.5+18.97 57.08+30.18 49+17.44
fyi 118 39.1 11-14 yil 57 68.63+16.77 11.18+16.14 48.29+18.92 38.86+18.52
15 yil ve
Cok iyi 21 7.0 iizeri 33 67.48+16.79 7.58+17.38 44.62+24.34 38.48+17.7
. Kruskal- . 47.84; 52.696; 56.035; 66.233;
Cok kit 4 13 Wallis H Test:p 0.000 0.000 0.000 0.000
Koti 48 15.9 C;‘l‘&‘;‘a ZE;Z‘S; 87  71.15:19.42 13.07419.71 528422667  41.95+19.89
Ruh saghgi ——
degerlendirme durumu orta 181 434 S;;i‘;h 128 82.62+16.07 24.71%19.18 63.38+20.44 55.94+18.24
lyi 90 298 Nobetusuli 87 79.89+417.07  2586£17.76___ 67.16:24.70 __ 59.71522.34
P Kruskal- 20.171; 27.770 15.042; 31.358;
k iyi 29 9.6 ; ; ’ ! ’
Cokiiy WallisH  1otP 0.000 :0.000 0.001 0.000
Toplam 302 100.0 Haftalik 0 w
. . o .. 1 saat 72.78+18.83 12.73+19.29 52.52425.22 42.07+19.55
Calisamaya katilan hemgirelerin Yasam Kalitesi Olgegi (SF 36) alt c&;an:ltrina
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalart incelendiginde, hemsirelerin ié:‘:afia: 185  8170+16.64 26.76+18.02 6643422.10 39.35419.65
. - . \ . . L 6 92.50+7.58 31.25+17.23 72.08+22.16 59.17+12.42
en yiksek puami “Fiziksel Fonksiyon” diizeyi alt boyutundan uzert
Kruskal- Test: 23.360; 41.051; 24.693; 46.251;
Wallis H P 0.000 0.000 0.000 0.000
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Tablo 4. Hemsirelerin Cinsiyet, Yas Gruplari, Medeni Durum, Cocuk Saysisi,
Egitim Durumu, Cahsma Yih, Calisma Bicimleri, Haftahk Caliyma Saatine gore
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n:302)

SF-36/ Yasam Kalitesi lcegi Alt boyutlar:

Tamtic1 Ozellikler n
. Sosyal Emosyonel =
Enerji Fonksiyon Rol Mental Saghk
Cinsiyet Kadin 255 48.18:2044 50052540 18.76+18.59 60.13+17.32
Erkek 47 62.98:20.66  64.36:21.80  39.36=17.52 68.17£17.03
Mann- , 3635.500;0.00  3973.000;00 2607500000  4491.500;0.00
Whitney Test; p
U 0 00 0 6
Yas 19 ;’ftf ve 12 94.17+7.64 88.54+9.91 44.44+14.79 93.3348.24
2029 yas 181 5500+18.59  58.98423.36  26.70+18.98 6429+13.57
3039yas 76 4099+16.83 40132144 14.25£17.36 55.11218.16
4049 yas 33 31.67£12.73  30.30+16.84 5.56=12.95 48 24=18.52
\';;;ﬁ:‘sah Test; p 90.435;0.000  79.399;0.000  60.287;0.000  58.633;0.000
'(\j"uerdjr?]' Evli 121 422741803 429842360  1391£17.39 557041828
Bekar 175 56.86:20.77 _ 59.86:23.83 _ 28.10£19.40 65.62+15.75
Bosanmis 6 300082258 18.75£10.46 5.56£13.61 52.00£15.80
\';;;ﬁ:‘sah Test; p 447450000  43.799;0.000  40.613;0.000  26.209;0.000
‘g;’ycl';:‘ 0 202 553242021  57.12424.55 259141974 64.32+15.22
1 46 44352126 440222684 15.58£19.37 57.83221.16
2velizeri 54 3759£17.66  4120222.07  12.65%16.17 53.41£19.23
Kruskal- Test; p 43961;0.000  23.793;0.000 24.246;000 19.946;0.000
Wallis H
Egitim .
dorum Lise 88 613652326 65342425  30.68+19.88 69.50+17.75
Onlisans 25 38.40£18.86 495042639  26.67+18.00 56.16=11.46
Lisans 155 47.65:18.12 484742333 19.14£18.78 59.59£16.41
Lisansisti 34 44.12518.69  37.87+23.13 3.82+15.48 5235:17.68
\*;;:Islﬁah Test; p 33231;0.000  41.012;0.000  37.041;0.000  28.697;0.000
Ca;ﬁl'““ 0-5 yil 182 57.34420.58 60.78+24.15 283+19.05 65.96+14.77
6-10 yil 30 50.67£19.9 53332194 19.44220.1 61.73220.31
1114 yil 57 37.98414.76 36.84221.7 11.7+16.05 52.07£17.06
lf’uzélnve 33 34.09£1559  31.06£17.15 7.07£13.84 51.88+19.84
Kruskal- . . . . .
Wallis 1 Test; p 66.544;0.000  65.359;0.000  53459:0.000  37.411;0.000
Calisma Stirekli 87 40.63+19.98 382242414 132241887  55.68420.85
bicimleri giindiiz
Siirekli
gece 128 SL72417.06 56932272 22.79+19.94 603112.80
Ij;’j’li‘ 87 58512383 594842500  29.50£17.37  68.64+17.49
\';;;ISI:;&L; Test; p 4595:0.000  37.639;0.000  30.442;0.000  19.325;0.000
Haftalhk
¢calisma 40 saat 111 410841923 379542298  12.46£17.90 54.56+19.58
saati
J1-45sat 185 5568420.19  60.20423.13 _ 27.48418.88 65.08214.66
46;;;"‘* 6 64.17423.75 72.9249.41 277842018 73.33+19.04
Kruskal- . i i i i
) Test; p 40.662;0.000  61.860;0.000  40.809;0.000  25.069;0,000
Wallis H
Calismamizda, hemsirelerin ekonomik durumlari, ¢alistiklart

birimler (dahiliye ve cerrahi), kronik hastalik varligi ve sigara kullanma
durumlari ile SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt 6lgek ortalamalarmin

karsilastirilmasi sonucunda herhangi bir anlamli fark bulunmamustir.

Tartisma

Bu arastirma bir iiniversite uygulama ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerin yasam Kkalitesinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla 302 hemsire ile yapilan SF 36 “Fiziksel
Fonksiyon™ alt puan ortalamasindan cinsiyet, yas grubu, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢alisma bigimi ve haftalik
calisma siiresi degiskenlerinin en yilksek puani aldiklari ve yasam
kalitesini etkiledigi saptandi. Calismamizda, hemsgirelerin ekonomik
durumlari, ¢alistiklari birimler (dahili ve cerrahi), kronik hastalik varligt

ve sigara kullanma durumlan ile SF-36 Yasam Kalitesi dl¢eginin alt
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Olgek ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda herhangi bir anlaml
fark bulunmamistir

Calismamizda; yasam kalitesinin cinsiyete gore istatistiksel
anlamli farklilk gosterdigi erkeklerin ortalama olgek puanlarinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yasla birlikte viicudumuzda meydana gelen degisikliklerle
hastaliklarin  goriilme sikligt artmakta ve kroniklesen hastaliklar
bireylerin viicut yapisinda bozulmaya sebep olmakta ve bireylerin yasam
olumsuz etkilemektedir.

kalitesini Yaptigimiz  arastirmada, yas

gruplarina gére SF 36 Olgekleri ortalamalari arasindaki farklar
incelendiginde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt olgekleri
ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Yas gruplan
incelendiginde, yas arttikga yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan daha
diisiik puan aldiklar1 saptanmigtir.Bu sonuca gore yas aldik¢a yasam
kalitesinin azaldig diistiniilebilir. Gogeldi ve ark., yaptigi bir ¢alismada,
SF 36 yasam kalitesi dlgeginin biitiin alt gruplarinda yasin ilerlemesiyle
birlikte yasam kalitesi puanlarinin diistigiinii goriilmiistiir(Goggeldi ve
ark., 2008). Artan yas ile birlikte yasam kalitesinin azaldif1 gesitli
cahigmalarla da ortaya konulmustur. Kanada ve Isveg’te erkeklerle
yapilan ulusal galigmalarda, SF-36’nm biitiin alanlarindaki puanlarin
artan yasla birlikte azaldigi gosterilmistir (Hopman ve ark., 2000;
Sullivan ve Karlsson, 1998). Her iki alanda 20 yas alt1 katilimcilar diger
yas gruplarina gore daha diisiik yani daha sagliksiz bir sonu¢ vermeleri
ergenlik doneminin ¢alkantili bir donem olmasi ve birgok yoniiyle
genglerin bazi saglik sorunlartyla da yiizlesmeleriyle agiklanabilir.
Bunun yani sira bu duruma istatistiksel agidan baktigimizda 19 yas alt1
katilimer sayisinin 12 kisi olmasi bdyle bir sonucun ortaya ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Caligma grubundaki katilimer sayisinin genel
ornekleme gore kiigiik bir say1 olmasi, yapilan istatistiksel analizleri de
etkilemedigi, elde edilen sonuglari degerlendirdigimizde
goriilebilmektedir. Biitiin bunlar artan yasla birlikte yasam kalitesinin
azalmasinin bir agiklayicisi olabilir.

Aragtirma kapsamindaki bekar olanlarin daha fazla puan aldiklar
saptanmigtir  ve  istatistiksel olarak anlamlilk  bulunmustur.
Egicioglu’nun (2008) yaptig1 ¢alismada, medeni durum ile SF-36 yasam
kalitesi alt boyutlar1 karsilastirlldiginda fiziksel fonksiyon ve mental
saglik puanlarimin bekarlarda daha yiiksek bulmustur. Soyuer, Unalan ve
Oztiirk (2006) caligmalarinda evlilerin, genel saglik digindaki yasam
kalitesi alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklarmi bildirmistir.
Arastirmamizda bekar kadmlarin daha az sorumluluk ve buna bagli daha
az stres hissedebileceginden puanlarmin yiiksek, dul/bosanmis ve ayri
yasayanlarin ise ayni nedenlerle puanlarinin daha diisiik olabilecegi
distiniilmistiir.

Aver  ve Yiiksel

arkadaglar1  (2004) (2004)

hemsirelerde vardiyali ya da vardiyasiz c¢alisma bigiminin, Kiirklii

cinsiyetin,
(2014) egitim ve medeni durumun yasam Kalitesinde farklilik
olusturmadigini  bulmuslardir. Buna karsilik, vardiyali c¢alisanlarin
yasam Kkalitesinin daha diisiik oldugunu ve erkeklerin yasam kalitesinin
kadmnlardan daha yiiksek oldugunu ileri siiren ¢aligmalar da vardir
(Erkiral, 2014; Muslu, Baltaci, Kutanis ve Kara, 2012; Vural, 2010).
Saglik yoneticileri iizerine yapilan baska bir c¢aligmada ise yas
ilerledik¢e ve toplam galigma siiresi uzadik¢a yasam kalitesi puanlarinin

diistiigii tespit edilmistir (Giiney, 2014).



Aktas ve Ozvurmaz

Sahip olunan ¢ocuk sayisma gore SF 36 olgekleri ortalamalari
arasindaki farklar incelendiginde, tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hi¢ ¢ocugu olmayan katilimcilarin
cocuk sahibi olanlara gére SF 36 yagsam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan
daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi. Alt lgegi ortalamalari ile birden
fazla ¢ocuk sahibi olan katilimcilara gére daha yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi yasam kalitesinde 6nemli bir belirleyicidir. Egitim diizeyi
yiikseldikge bireyin dis etkenlerle bas edebilir ve yasam kalitesi yiikselir
(Meeks ve Murrell, 2001). Bu g¢alismada egitim diizeyi yiikseldik¢e
sosyal alan puami azalmaktadir. Calisma sonucu egitim diizeyinin
yiikselmesi ile Ozgilivenin, benlik saygisinin artip, gereksinim ve
beklentilerin daha iyi karsilanabilecegini ve bu durumun sosyal
beklentileri artirabilecegini  diisiindiirmektedir. Caliymada meslekte
calisma yili arttikca SF 36 yasam Kkalitesi Olgeginin tim alt
boyutlarindan daha diisiik puan almiglardir. Hizmet siiresinin artmasinin
calisanlarin beklentilerinin, tiikenmislik, is ve is doyumsuzluguna neden
olabilecegi ve mental saghk alanmi da olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilebilir.

Haftalik ¢alisma siireleri 40 saat, 41-45 saat ile 46 saatin {izerinde
olanlarin SF 36 6lgekleri ortalamalart arasindaki farklar incelendiginde,
46 saat ve lizerinde g¢alisanlar daha yiiksek puan aldiklar belirlendi.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt 6lgekleri ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptandi. Bireyin haftalik calisma siiresinin
artmasiyla yasam kalitesinde bazi olumsuz durumlarin yasanabilecegi
sOylenebilir

Arastirmanin  sinirliliklar;  6rneklemin tek bir arasgtirma ve
uygulama hastanesinde ¢alisgan hemsirelerden olusmast nedeniyle,
aragtirmanin  sonuglar1  genellenememektedir. Arastirmada ¢aligma
kosullart, is iliskilerine dair biitiin degiskenlere yer verilmemesi diger bir

sinirliliktir,

Sonug
Yasam kalitesi, sagligin 6nemli gostergelerindendir. Hemsirelerin

yasam Kkalitelerini  yiikseltmeye yonelik olarak, mesleklerinden

kaynaklanan olumsuzluklar onlenmeye c¢alisilmali; kendine zaman

ayirabilme, yeterli uyku ve dinlenme olanagi saglanmalidir.

Hemygirelerin yasam kalitelerini yiikseltmeye yonelik olarak, caligma
kosullarinin ve 6zlitkk haklarinin iyilestirilmesi saglanabilir. Bu sonuglara
gore hemsirelerin yagam kalitesini artirmak i¢in egitim, danismanlik ve
destek programlar yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar iliskisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini beyan eder.
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