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OZET

Amac¢: Hemsirelerin yasam kalitesi konusundaki gorislerini ve yasam
doyumlarint incelemek amaciyla planlanmis tanimlayici bir arastirmadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 9 Subat- 16 Mart 2004 tarihleri arasmda, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi' nde c¢alisan hemsirelere yapilmistir.
Arastirmanm evrenini, Dahili ve Cerrahi kliniklerinde g¢alisan hemsireler,
orneklemini ise bu birimlerdeki Anabilim Dallar1' na tabakalanarak segilen 280
hemsire olusturmustur. Hastaneden gerekli izinler alindiktan sonra veriler;
Tanitic1 Bilgi Formu ve Yasam Doyum Olgegi (YDO) ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve verilerin
analizinde varyans analizi ve "t" testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin YDO puan ortalamas:1 2 1 . 9 9 5 . 8 5' dir.
Hemsirelerin yasam doyumunun, hemsire olarak g¢alismaktan memnun olma ile
yasam kalitesini degerlendirme diizeyinden etkilendigi bulunmustur.

Sonu¢: Hemsireler yasam kalitesinin "0nemli" oldugunu fakat Oncelikle
"maddi yetersizligin" yasam kalitesini etkiledigini belirtmislerdir. Diger taraftan,
hemsireler yasam kalitelerini olumlu yonde algilamalarma karsin, yasam kalitesinin
onemli bir boyutunu olusturan yasam doyumlarinin g¢alisma yasamina iliskin
ozelliklerden etkilenmedigi sonucuna varilmigtir. Hemsirelerin yasam kalitesinin
farkli boyutlarini kavrama, igsellestirme ve uygulamaya yansitilmasi yonlerinde
egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, yasam kalitesi, yasam doyumu

ABSTRACT

Objective: It is a descriptive research carried out in order to examine
nurses' views about life quality and to examine their life satisfaction.
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Material Method: This research has been carried out on nurses working
at Ege University Medicine Faculty Hospital between February 9th and March
16th. Subjects of this research are nurses working in internal and surgical units,
sampling includes 280 nurses. Data has been collected with Identification Form
and Satisfaction with Life Scale (SLS). For evaluating data number, percentage,
average, standard deviation and for analysing data variance analysis and "t"-test
has been used.

Results: Average score for nurses SLS was 21.99+5.85. It was found out
that nurses' life satisfaction was affected by being satisfical with working as a
nurse and the way of viewing life quality.

Conclusion: All nurses stated that life quality was of importance and that
it was affected primarily by poor income. On the other hand, it is concluded that
nurses' life satisfaction which was consist of important dimention the quality of
life was not affected nursing professional characteristics although nurses
possitively percieved their quality of life. It has been suggested that training
programmes should be scheduled for perceiving different aspects of nurses' life
quality, internalization and putting them into practice.

Key Words: Nurse, quality of life, life statisfaction

GiRiS

Son yillarda o6zellikle gelismis toplumlardaki bilim ve yOnetim
¢evrelerinin lizerinde yogunlastiklar1 alanlardan biri olan yasam kalitesi
kavrami ilk bakista basit bir kavram gibi goriinmesine karsin oldukga
dinamik ve genis kapsamli bir kavramdir (Bektas 2007; Cimeti, Gencalp
ve Keskin 2003). Saglik, aile, is ve gelir kavramlar1 ile yasam doyumu ve
dolayisiyla yasam kalitesi algisi1 arasinda gozlenen anlamli iliskiler, bu
kavramin genis kapsamli olmasinin nedenidir. Yasam kalitesinin zaman
iginde degisim gostererek, siirekli gelisme igerisinde olmasi ve ¢ok
yonli 6zellik tasimasi tanimlanmasini giiglestirmektedir (Bektas 2007).

Akyol (1993), Basalan-iz ve Ozer (2003), Bektas 2007 ve Ziyaretli'
nin (2004) belirttigi tizere, yasam kalitesi ilk olarak Thorndike (1939)
tarafindan "sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi" seklinde tanimlan-
mistir. Burada temel olarak savunulan, iyi bir sosyal ¢evrenin (daha ¢ok
ekonomik anlamda) bireysel kalite algisinin da iyi olmasi sonucunu
dogurdugu goriisiidir. Thorndike' den sonraki tanimlamalarda da
benzer noktalar vurgulanmis, ancak incelenen degiskenler ekonomik
alandan daha ¢ok sosyal alana kaymistir (Akyol 1993; Moles ve Bilgin
1985; Senol ve Tiirkay 2006).

Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu gorisi
giiniimiizde daha fazla kabul gdérmektedir. Bu boyutlar, fiziksel, islevsel,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi iyilik durumunu kapsamaktadir.
Yasam kalitesini degerlendirirken, yasam doyumu, yasam sekli, yas
donemi, is kosullar1 ve bireyleri kosullayan kiiltlir gdzardi1 edilmemelidir
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(Attree 1993; Balc1 2003; Bilgin 2003; Eser 2004; Meeberg 1993; Moles
ve Bilgin 1985; Sahin 1997).

DSO' de yasam Kkalitesini "kendi amaclar1, beklentileri, standartlar1 ve
ilgilerini géz Oniine alarak bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler
sisteminde kendi konumlariyla ilgili algilardir" olarak tanimlamaktadir.
DSO' niin bu tanimi: Fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iliskiler, gevresel Ozellikler, ruhsal 6zellikler olmak iizere
altt alant icermektedir (The WHOQOL Group 1996).

Heinonen, Aro, Aalto ve ark. (2004) nin belirttigi tizere, Cummins
(1997) yasam kalitesine iliskin boyutlar1 tanimlamaya c¢alistigr bir
calismasinda, ele aldig1 27 tanimin %85' inin "duygusal iyi olma"
kavramini, %70' inin "saglik" kavramini, %59' unun "ekonomik durum/
zenginlik ve iyi olma" kavramlarini i¢erdigini bildirmistir.

Yasam kalitesiyle yakindan iliskili olan yasam doyumu, bir
insanin beklentileriyle (ne istedigi), elinde olanlarin (ne elde ettigi)
karsilagtirilmasindan elde edilen durum ya da sonucgtur ve genel olarak
bireyin tiim yasami ile birlikte bu yasamin c¢esitli boyutlarini igerir.
Yasam doyumu bireyin iyi olma arzusunu yansitan bir tutum ya da
arzulanan ile basarilan arasindaki algilanan farklilik olarak tanimlanir.
Yasam doyumu denildiginde, belirli bir duruma iliskin doyum degil, genel
olarak tiim yasantilardaki doyum anlagilir. Mutluluk, moral vb. gibi
degisik agilardan iyi olma halini ifade eder. Baska bir anlatimla yasam
doyumu, bireyin yasam tarzini ve yasam kalitesi diizeyini de belirleyen
6nemli bir 6gedir. Tiirk¢e' de birbiri yerine kullanilan yasam doyumu ve
yasam memnuniyeti yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
caligsma/is, saglik durumu, sosyo-ekonomik diizey, din ve bos zaman
aktiviteleri gibi faktorlerden etkilenmektedir (Bektas 2007; Vara 1999;
Yetim 1992).

Hemsireler saglik hizmeti verilen tiim alanlarda goérev alan ve
hastalara 24 saat hizmet veren saglik gorevlileridir. Ancak iilkemizde
hemgireler genellikle c¢aligtiklar1 kurumlarin olumsuz fizik
kosullarindan, c¢aligma bi¢imlerinden, hasta sayisinin fazla olmasindan,
kisilerarast iligkilerin karmasikligindan, yetersiz iicret yani sira yetki ve
sorumluluklarin yasalarla netlestirilememesinden etkilenmektedir (Erdil
1985; Argon, Ozgiir, Vatan 2000; Yavuz, Demir, Dramah 2000; Khorshid,
Eser, Giines ve ark. 2005). Bununla birlikte hemsirelik mesleginin
toplumda c¢ok fazla ilgi gérmemesinden de hemsireler etkilenmektedir
(Ozsoy 2000). Bu kosullarin, hemsirelerin yasam kalitesi ve dolayisiyla
yasam doyumunu da etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Diger taraftan, hemsireler hizmet verdikleri bireylere hiimanist ve
biitlinctil yaklasimla bakim vermektedirler. Bakim silirecinde, hemsirelerin,
yasam kalitesi algilarinin ve yasam kalitelerinin yani sira yasam
doyumlarinin da hasta bakimina yansimasi ka¢inilmazdir. Bu nedenle,
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hemsirelerin yasam kalitesi kavramini nasil algiladiklar1 konusundaki
bilgilerinin ve yasam doyum diizeylerinin O6grenilmesi 6nemlidir. Bu
bilgiler, hemsirelerin hem kendi yasam kalitelerinin diizeyini yiikseltecek
girisimler i¢in yol gosterici olacak hem de verdikleri hemsgirelik bakiminin
kalitesini arttiracaktir. Arastirmanin amaci, hemsirelerin yasam kalitesi
konusundaki goriislerinin ve yasam doyumlarinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Hemsirelerin yasam kalitesi konusundaki goriislerini ve yasam
doyumlarin: incelemek amaciyla yapilan tanimlayici tipteki bu
arastirma, Tip Fakiiltesi Hastanesi' nde ¢alisan hemsirelere, 9 Subatl6
Mart 2004 tarihleri arasinda, kurumdan ve hemsirelerden gerekli
izinler alindiktan sonra yapilmistir. Arastirmanin evrenini, dahili ve
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler (610), 6rneklemini ise bu
birimlerdeki Anabilim Dallar1' na tabakalanarak secilen 280 hemsire
olusturmustur (Aksayan, Bahar, Bayik ve ark. 2002).

Arastirmada veri toplama araci olarak iki form kullanilmistir.
Bunlar; "Tanitict Bilgi Formu" ve "Yasam Doyum Olcegi (YDO)" dir.

Tanitic1 Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis,
hemsirelere iliskin bazi 06zellikleri belirlemeyi amaglayan 13 sorudan
olusmaktadir. Hazirlanan anket formunun ilk dort sorusu hemsirelerin
sosyo demografik 6zelliklerini, dort sorusu mesleki 6zelliklerini ve bes
sorusu ise yasam kalitesi hakkindaki algi ve goriislerini igeren sorulari
kapsamaktadir.

Yasam Doyum Ol¢egi (YDO), hemsirelerin yasam doyumlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Olgek Diener, Emmans, Larsen
ve Griffin (1983) tarafindan ABD' de gelistirilmistir. Yetim (1985) tarafindan
Tiirkce' ye uyarlanmistir. Yasam Doyum Olcegi 6 ifadeden olusmaktadir
ve 7 basamakli (1- 7) puanlama ile degerlendirilmektedir. Puan aralig1 6-
42" dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yasam doyumunun fazla oldugunu
gosterir. Yasam doyumu Olgeginin bu arastirma igin giivenirlik katsayisi
0.81" dir.

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Verilerin
dagilim1 sayi, yiizde, ortalama ve standart sapmalarla yapilmis, verilerin
analizinde ise varyans analizi ve "t"-testi kullanilmistir (Siimbiiloglu ve
Siimbiiloglu 1993).

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri incelendiginde, %47.87'
sinin lisans mezunu, % 51.79' unun bekar oldugu, %80.00" inip sosyo-
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ekonomik diizeyini "orta" diizeyde algiladig: ve yas ortalamasinin 31.78
+ 6.96 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Calisma yasamina iliskin Oykiileri incelendiginde ise hemsgirelerin
%153.60' 1mnin cerrahi birimlerde, %46.40' mnin dahili birimlerde c¢alistigi,
%40.36' sinin hemsirelik meslegini 1-6 yildir yaptigi, %77.50' inip haftada
40-44 saat caligtigi ve %42.86"' sinin hemsire olarak caligsmaktan
"memnun" oldugu bulunmustur. Hemsirelerin yasam kalitesini algilama
durumlar: incelendiginde, %47.14"' iiniin yasam kalitesini "iyi", %43.57'
sinin "ne iyi ne koti" ve %9.29 gibi az bir oranda hemsirenin ise "koti"
olarak degerlendirdigi bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Hemgirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=280)

Tanitic1 Ozellikler N %
Yas

20-27 yas 96 34.29
28-35 yas 98 35.00
36-43 yas 67 23.93
44 yas ve 71 19 6.79
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 40 14.29
On lisans 98 35.00
Lisans 134 47.87
Lisansisti 8 2.86
Medeni Durum

Evli 145 51.79
Bekar 122 43.57
Bosanmig/dul 13 4.64
Sosyo-ekonomik Diizey

Disiik 24 8.57
Orta 224 80.00
Yiksek 32 11.43
Meslekte Calisma Yili

1-6 yil 113 40.36
7-12 y1l 68 24.29
13-18 yil 49 17.50
19 yil ve 71 50 17.86
Haftahik Calisma Saati

40-44 saat 217 77.50
45-49 saat 40 14.29
50 saat ve 71 23 8.21
Calismaktan Memnun Olma Durumu

Hi¢ memnun degil 19 6.79
Biraz memnun 40 14.29
Soyle boyle memnun 75 26.79
Memnun 120 42.86
Cok memnun 26 9.29
Yasam Kalitesini Algilama Durumu

Koti 26 9.29
Ne iyi ne koti 122 43.57
Tyi 132 47.14
Toplam 280 100.00
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Kalite ve yasam kalitesi kavramina iliskin goriisler incelendiginde,
hemsirelerin %27.90"' inin kalite kavraminit "mal ve hizmette nitelik"
olarak, %62.10"' unun yasam kalitesi kavramini "saglikli ve mutlu yasam"
olarak tanimladigi, %100' liniin yasam kalitesini "6nemli" buldugu,
%54.30" unun "maddi yetersizligin" yasam kalitelerini etkiledigini ifade
ettigi saptanmistir (Tablo 2). Calisan hemsirelerin yasam kalitesi kavramini
"saglik" boyutunda tammlanialari mesleki ag¢idan beklenen bir sonuctur.
Diger taraftan, yasam kalitesinin ekonomik boyutunun belirtilmesi,
hemsirelerin algiladiklar1 ve yasadiklar1 ekonomik deneyimlerinin bir
yansimas1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Bektas (2007) yaptigr arastirmasinda, saglik ocaginda g¢alisan ebe
ve hemsirelerin %54.80' inip yasam kalitesini "saglikli olmak" olarak
tanimladigi, %79.60' nin da ekonomik kosullarin yasam kalitesini
engelledigini diisiindiigiinii bulmustur. Bu sonu¢ yapilan arastirmayi
desteklemektedir. Bunun yani sira 6grenci hemsirelerle yapilan bir
aragtirmada (Ziyaretli 2004), 6grencilerin %67.10 gibi bir oranda maddi
kosullarin yasam kalitesini engelledigini ifade etmeleri, giiniimiiz ekonomik
kosullarinin geng- yetiskin, 6grenci- mezun farki gostermeksizin herkesi
etkilediginin bir sonucu oldugunu goéstermektedir. Ayni zamanda
yukarida yasam kalitesi konusunda s6z edilen ve belirtilen tiim ifadeler,
bu kavramin tanimi ve boyutlariyla da ortiismektedir (Attree 1993; Bilgin
2003; Heinonen, Aro, Aalto ve ark. 2004; Moles ve Bilgin 1985; Senol ve
Tirkay 2006).

Tablo 2: Hemsirelerin Kalite ve Yasam Kalitesine Iliskin Goriisleri (N=280)

Goriisler N %

Kalite Kavrami

Mikemmellik 7 27.5*
Egitim 12 4.3

Beklentilerin karsilanmasi 29 10.4
Givenilirlik 17 6.1

Iletisim 6 2.1

Iyi bir yasam 53 18.9
Uretkenlik 15 54

Mal ve hizmette nitelik 78 279
Para 10 3.6

Bireysel basari 11 3.9

Yasam Kalitesi Kavrami

Kazancin iyi olmasi 133 47.5*
Sagliklt ve mutlu yasam 174 62.1
Insan haklarina uygun yasam 28 10.0
fletisim 11 3.9

Iyi bir gelecek 22 79

Stressiz yasam 15 5.4

Cevresel faktorlerin iyi olmasi 12 43

Zamani iyi degerlendirme 8 29

Kariyer 11 39

Yasam Kalitesini Onemli Bulma Durumu

Onemli 280 100.0
Onemsiz
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Yasam Kalitesini Engelleyen Faktorler

Maddi yetersizlik 152 54.3*
Zamani iyi kullanamama 36 12.9
Sosyo-ekonomik faktorler 78 279
Saglik durumu 60 214
Calisma kosullan 144 514
Oncelikler 15 54

Kisinin farkindalig: 12 4.3

Stres 30 10.7
Beslenme/ uyku 11 39

Saygisizlik 13 4.6

*: Satir yilizdesi

Hemsirelerin yasam doyumlar1 incelendiginde, YDO toplam puan
ortalamasinin 21.99+5.85 oldugu saptanmistir. Bektas' 1n (2007) saghk
ocaginda calisan ebe ve hemsirelerle yaptigi arastirmada YDO toplam
puan ortalamasinin 35.78+5.13 oldugu; Vara' nin (1999) yogun bakim
hemsireleriyle yaptigi arastirmada YDO toplam puan ortalamasinin
20.69+£6.62 oldugu; Ziyaretli' nin (2004) 6grenci hemsirelerle yaptigi
calismasinda ise YDO toplam puan ortalamasini 22.23+5.48 oldugu
saptamistir. Bu arastirmalarla karsilastirildiginda hemsirelerin yasam
doyumlarinin, saglik ocaklarinda c¢alisan ebe ve hemsirelerden diisiik,
yogun bakim hemsirelerinden yiiksek oldugu, 6grenci hemsirelerle de
paralellik gosterdigi sOylenebilir. Saglik ocaginda bu puan ortalamasinin
yiksek olmasi, ebe ve hemsirelerin mesleklerini yapmada daha fazla
bagimsiz ¢alisabilmelerine baglanabilir.

Hemsirelerin YDO toplam puan ortalamasinin tanitict dzelliklere
gdre dagilimi Tablo 3' de incelenmistir. Hemsirelerin YDO toplam puan
ortalamasinin en yiliksek oranda 44 yas ve 71 yas grubunda (23.5045.23)
oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (F=0.55, p>0.05). Hemsirelerde yas ilerledikge
bilgi birikimi ve yasam deneyiminin artmasiyla birlikte YDO toplam
puan ortalamasinin artmasi da beklenirken, arastirmada boyle bir iligki
bulunmamistir.

Hemsirelerin mezun olduklar1 okul ile YDO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; yasam doyumu en yiksek grubun, lisans
(23.36+5.86) ve o6n lisans (22.31£6.09) mezunu olan hemsireler oldugu
ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(F=2.24, p>0.05), (Tablo 2). Egitim yasam doyumunu etkileyen 6nemli
bir faktordir (Meeberg 1993). Ancak hemsirelerde egitim diizeyinin
yasam doyumu iizerinde olumlu etkisi yoktur.

Hemsirelerin medeni durumlari ile YDO toplam puan ortalamas:
karsilastirildiginda, bosanmis/dul (23.88+5.78) olan hemsirelerin YDO
toplam puan ortalamasinin evli (23.09+5.86) ve bekarlara (21.77+6.22)
gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli olmadigi saptanmistir (F=1.90, p>0.05), (Tablo 2). Yetim
(1992) arastirmasinda, yasam doyumu iizerinde medeni durumun anlamli
bir etkisinin olmadigin1 ve bunu destekleyen arastirmalarin oldugunu
belirtmistir. Arastirma bulgusu da bu bilgiyi desteklemektedir.

Hemsirelerin sosyo-ekonomik diizeyleri ile YDO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, sosyo-ekonomik diizeyini "orta"
(22.81+5.89) olarak degerlendiren hemsirelerin YDO toplam puan
ortalamasinin, "disik" (21.28+£6.48) ve "yiksek" (21.74+6.64) olarak
degerlendirenlere gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi saptanmistir (F=1.10,
p>0.05), (Tablo 3). Yasam kalitesi ve yasam kalitesiyle iliskili olan yasam
doyumunu etkileyen etmenlerden biri de sosyo-ekonomik durumdur
(Attree 1993; Balci 2003; Eser 2004; Meeberg 1993; Moles ve Bilgin
1985; Sahin 1997). Ancak bu arastirmada algilanan ekonomik diizeyin
hemsirelerin tamamina yakininda (%80) "orta" diizeyde olmasinin
sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 yil ile YDO toplam puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, meslekte 1-6 yil (22.19+6.08) calismis olan
hemsirelerin en doyumsuz, 7-12 yil (23.13+£5.81) caligmis olan hemsirelerin
ise en doyumlu grup oldugu, yapilan istatistik analizde de gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (F=0.42, p>0.05), (Tablo
2). 7-12 yil ¢alisan hemsirelerin yasam doyumlarinin diger gruplara gore
daha yiksek olmasinin, meslege uyum, artan bilgi ve beceriyle
baglantili olabilecegi seklinde degerlendirilebilir. Ancak ¢aligsma yili
arttikca yasam doyumunun g¢alismaya baglama yillarina gerilemesi, siirekli
ayni igleri yapmanin meslekte tiilkenmeye neden oldugunu diistindiir-
mektedir. Benzer sonug, Bektas' in (2007) saglik ocaginda c¢alisan ebe ve
hemsirelerle ve Vara' nin (1999) yogun bakim hemsireleriyle yaptig:
caligsmalarda da goriilmektedir.

Hemsirelerin haftada calistiklar1 saat ile YDO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, 45-49 saat (24.07+6.59) calisan hemsirelerin
YDO toplam puan ortalamasi, 40-44 saat (22.32+5.91) ve 50 saat ve
(22.09+£6.03) calisan hemgsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
asasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1.49,
p>0.05), (Tablo 3). Hemsirelerin yasam doyumlannda g¢aligma saatlerinin
etkili olacagi diisiiniilmesine karsin g¢aligma saatleri arasinda bir fark
yoktur.

Hemsirelerin, hemsire olarak c¢aligsmaktan "memnun" olma diizeyleri
ile YDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, hemsire olarak
¢aligsmaktan "hi¢ memnun olmayan" hemsirelerin yasam doyumu,
"memnun" olanlara goére daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (F=3.44, p<0.01), (Tablo 3). Hemsire olarak
calismaktan "hi¢ memnun olmayan" hemsirelerin YDO toplam puan
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ortalamasinin yiiksek olmasi beklenen bir sonu¢ degildir. Bu bulgu
hemsirelerin yasam doyumlarinin meslekle ilgili olmadig1 sonucuna
gotiirmektedir. Baska bir anlatimla, hemsire olarak c¢aligsmak hemsirelerin
yasam doyumunu etkilememektedir. Hemsirelerin ¢aligsma yil1 ve
haftalik ¢aligsma saatlerinin de yasam doyumunda etkili faktdr olmamasi
bu sonucu desteklemektedir.

Hemsirelerin yasam kalitesini degerlendirme diizeyleri ile YDO
toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda, yasam kalitesini "iyi"
(24.53+5.28) olarak degerlendiren hemsirelerin YDO toplam puan
ortalamasi, "ne iyi ne koti" (21.53+5.30) ve "koti" (14.86+6.93) olarak
degerlendiren hemsirelere gore daha yiliksek diizeydedir. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:3.36,
p<0.01), (Tablo 3). Yasam kalitesini olumlu ydnde degerlendiren hemsi-
relerin yasam doyumlarinin yiiksek bulunmasi beklenen bir sonugtur.

Tablo 3: Hemsirelerin YDO Toplam Puan Ortalamasinin Tanitict Ozelliklere Gore Dagilimi

(N=280)
Tamtic1 Ozellikler N X Ss F P
Yas
20-27 yag 28- 9% 2214
35 yas 36-43 o8 | 2200 | 822 | o055 | 6.8
yas 44 yas ve 2222 574
A 67 :
s 19 | 2850 | 293
gitim Durumu .
224 0.08
Saglik meslek lisesi 40
On lisans 20.82 584
Li % 2231 6.09
|_sans e 134 22.36 .
Lisansiistii 8 5.89
: 20.69
Medeni Durum 7.31 190
Evli 145 . 0.15
Bekar 122 ;igg 5.86
13 ’ 6.22
Bosanmis/dul 23.88 '
Sosvo Ekonomik Diizev 5.78 1.10 0.36
Diigiik 24 2128
ona % | e | o
Yiiksek : 5.89 042 | 073
Meslekte Calisma Yih 113 2174 6.64
16yl 68 22.19
7-12 yil 49 | 2313 6.08
13-18 yil 50 22.26 5.81
19 y1l ve iizeri 22.86 6.31
Haftahk Caliyma Saati 217 149 0.22
40-44 saat 45- 40 22.32
49 saat 50 saat 23 24.07 5.91
ve tizeri 22.09 6.59 3.44 0.00*
Calismaktan Memnun Olma Diizeyi 19
m — 24.90
i¢ memnun degil 40
Biraz memnun 75 2343 5.44
Soyle boyle memnun 120 20.67 '
Memnun 6.06 s 23.%7 , 620
Cok memnun 6 .23 ' 5.39
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Yasam Kalitesini Degerlendirme Diizeyi 26 21.64 7.27

Kotii
Ne iyi ne kotii 26 14.86 6.93
fyi 122 2153 5.30 3.36 0.00*

132 24.53 5.28

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin hepsi yasam kalitesinin dnemli oldugunu ve Oncelikli

olarak "maddi yetersizligin" yasam kalitesini etkiledigini belirtmislerdir.
Hemsirelerin yasam doyumu, yasam kalitelerini degerlendirme diizeyinden
etkilenirken yas, egitim durumu, medeni durum, sosyo-ekonomik diizey,
meslekte calisma yili, haftalik ¢aliysma saatinden etkilenmemektedir.
Sonu¢ olarak; hemsirelerin yasam kalitesinin 6nemli bir boyutunu
olusturan yasam doyumunun algilanmasi c¢alisma yasamina iliskin
mesleki 6zelliklerinden etkilenmemektedir.
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Bu bulgular dogrultusunda;

Hemsirelerin yasam kalitesinin farkli boyutlarint kavrama,
i¢sellestirme ve uygulamaya yansitilmasi i¢in egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Hemsirelerin niteliklerinin hastaya yansiyacagi g6z ardi edilmeyerek,
yasam doyumlarinin belli araliklarla degerlendirilmesi ve bu
dogrultuda girisimlerde bulunulmasi,

Yasam doyumu bireyin tiim yasamini i¢ine alan genel bir kavram
olmas1 nedeniyle hemsirelerin yasam doyumunun arttirilmast igin
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinin daha kapsamli arastirmalar
ile incelenmesi Onerilebilir.
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