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1. OZET

Bu c¢alisma, cerrahi hemsirelerinde yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak planlanmigtir. Ozel bir iiniversite
hastanesinde gorev yapan 210 cerrahi hemgire arastirmamizin Orneklemini
olusturulmustur (N=210). Arastirmanin verileri katilimcilarin sosyo demografik
ozelliklerini igeren “Kisisel Bilgi Formu* ve Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi- Kisa Formu Tiirkge Versiyonu ile elde edilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla
grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 istatistik paket programindan
yararlanildi. Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak yiizde degerler, aritmetik

ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

Arastirmaya katilan cerrahi hemsireleri yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan en
yiiksek puani “Fiziksel Fonksiyon” boyutundan (85.91+15.11) alirken; en diisiik
puani (46.90+39.46) “Fiziksel Rol” diizeyi alt boyutundan almislardir. Arastirma
sonuclar1 incelendiginde hemsirelerin yasam kalite diizeyini yas grubunun etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilan 34 yas ve ilizeri cerrahi hemsirelerinde
diger yas gruplarina gore fiziksel rol ve genel saglik kategorisinde; 26-29 yas
grubunda ise sosyal fonksiyon ve mental saglik kategorisinde daha yiiksek puan

ortalamasina sahip olduklari sonucuna ulagilmistir.

Cerrahi hemsirelerinin yasam kalite diizeyini etkileyen diger bir alt boyutta suan
calistiklar1 hastanedeki gorev siireleridir. Calisti§1 hastanedeki gorev siiresi 6 ay ve
daha az olan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak o6nemli oldugu bulunmustur. Fiziksel egzersiz yapan cerrahi
hemsirelerinin yasam kalitesinin alt boyutlar1 anlamli olarak artis gostermistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda hemsirelerin yasam kalitesini artirmaya yonelik oneriler

de bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Yasam Kalitesi, Yasam Kalitesini

Etkileyen Degiskenler



2. ABSTRACT
This study has been designed as a descriptive study to identify the factors that affect

life quality in surgical nurses. The sample of the study consists of 210 surgical nurses
working in a private hospital (N=210). The data of the study was gathered using a
“Personal Information Form” that includes the socio-demographic characteristics of
the participants and the Turkish version of the World Health Organization Quality of
Life Assessment - Short Form. The Mann-Whitney U test was used for double group
analyzes and the Kruskal-Wallis H test was used in the comparison of groups of
three or more. The IBM SPSS Statistics 20 package program was used to analyze the
data. The descriptive statistics of the data are given as percentage values, arithmetic

mean, standard deviation, median, minimum and maximum values.

Among the surgical nurses that participated in the study the highest scores of the
quality of life assessment were obtained in the sub-dimension “Physical Function”
(85.91+15.11) and the lowest scores (46.90+39.46) were in the “Physical Role” level
sub-dimension. When the results of the study were reviewed it was concluded that
the quality of life levels of the nurses was affected by the age group. It was
concluded that surgical nurses 34 years of age and older had higher scores in the
physical role and general health categories and the social function and mental health

category scores were higher in the 26-29 age group.

Another sub-dimension that affects the quality of life of surgical nurses is the time
they have worked at their current hospital. The mean scores of the nurses that had
been working in their current hospital for 6 months or less were higher and the
difference was statistically significant. The quality of life sub-dimensions increased
significantly in surgical nurses that did physical exercises. Recommendations to
increase the life quality of life of nurses have also been given in accordance with the

data obtained.

Keywords: Surgical Nursing, Quality of Life, Variables Affecting Quality of Life.



3. GIRIS VE AMAC

Yasam kalitesi kavrami, ilk bakista basit bir kavram gibi goriinmesine ragmen,
oldukca genis kapsamlidir. Bu kavram, yasamda nelerden zevk aldigimizi, ne olmak
ve nasil yasamak istedigimizi ifade eder. Kaliteli bir yasam icin herhangi bir kriter
yoktur, bu nedenle yasam kalitesi kavrami soyuttur, tanimlar farklidir, gérecelidir ve
dlgiilmesi zordur. Ozetle yasam kalitesi objektif durumlarim 6tesinde, bireyin kendi
yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu ile iliskilidir. Bir bagka deyisle yasam
kalitesi, bireyin kendi yasamina iliskin subjektif doyumdur. lyi bir yasam i¢in neyin
gerekli oldugunu saptamaya yonelik olarak yapilan ¢alismalarda, bireylerin objektif
durumlart uygun olmasa da yasamlarindan doyum bulabildikleri saptanarak bu goriis

desteklenmistir (1, 2, 3, 4).

Yasam kalitesi gostergeleri baslica; birey ya da ailenin gereksinimlerini karsilama,
cevre lizerinde denetim kurma, kendini gelistirebilme ve anlamli yagam siirdiirebilme
olarak siralanabilir. Biitlin bunlar1 biitiinleyen toplumsal ve cevresel nitelikler de
kapsama alindiginda g¢alisma kosullari, yasanilan c¢evre kosullari, hizmetlerden

yararlanma ve toplumsal iligskiler 6nem kazanmaktadir (5, 6, 7).

Yasam kalitesi tartigilirken, bireyin yasam bi¢imini de degerlendirmek, sorgulamak
gerekir. Yasam bicimi, bireylerin {izerinde kontrol sahibi oldugu kisisel kararlarin
toplamidir. Saglikli yasam bicimi ise bireylerin sagligini etkileyebilen tiim
davraniglarini kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini kendi saglik statiisiine uygun
davraniglart secerek diizenlemesidir. Diger bir ifadeyle, sadece hastaliklardan
korunmanin degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davranislarin sergilenmeye
calisilmasidir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; cinsiyet, yas, yasanilan yer, gelir
diizeyi, sosyal giivencenin olup olmamasi, sigara ya da alkol kullanimi1 ve sosyal

aktivitelerin varlig1 gibi pek cok faktorden etkilenmektedir (8)

Giiniimiizde ¢aligma hayati, kisilerin yogun kaygilar yasadiklar1 bir alandir. Ozellikle
saglik alani; yogun stresler yasayan hasta bireylere hizmet verme giicliigiiniin yani
sira, bu alanda gorev yapanlarin giinliik ¢alismalarinda sik sik stres yaratici olaylarla

kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir (5).



Bugiin Tiirkiye’de saglik yardim hizmetlerinde gorev yapmakta olan saglik personeli
pek cok sorunla karsi karsiya hizmet sunmaya ¢alismaktadir. Hastane gibi ¢ok riskli
bir calisma ortaminda hasta ile birlikte uzun siireli calisan hemsireler, ¢alisma
ortamindaki kotii sartlardan etkilenen en Onemli saglik c¢alisanlar1 olarak
goriilmektedirler (9). Bunlar uzun g¢aligma saatleri, yorucu is temposu, g¢alisma
sartlarinin uygunsuzlugu, egitim olanaksizligi, gelir diizeyinin diisiik olmasi, kendine
zaman ayiramama, yeterli uyku ve dinlenme olanagi bulamama, sosyal aktivitelere

katilamama gibi yasam kalitesini etkileyen alanlara yonelik sorunlardir (5).

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de g¢alisma yasamini etkiledigi bir gergektir.
Saglhigr koruma ve gelistirme ile ilgili 6nemli gorev ve sorumluluklari olan
hemgireler, hastalara daha yararli olabilmek i¢in dncelikle kendi sagliklarin1 korumak

ve gelistirmek zorundadirlar (10).

Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismanin; g¢alisanin beklenen yasam siiresini
uzatmasi, isten kaynakli korunabilir saglik sorunlarini 6nlemesi, mevcut hastaliklarin
yiikiinli azaltmasi, c¢alisanin ¢alisma etkinligini arttirmasi, ekonomik bagimsizligini
ve ise devamliligini saglamasi, ¢alisma yasaminin niteligini arttirmasi gibi pek ¢ok
yarart vardir. Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir ortamda caligmak sadece
calisganin sagliginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile smnirh
kalmayip, ayn1 zamanda ¢alisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar

iyilik halinin devamin1 da saglamaktadir (11, 12).

Sagliksiz bir ortamda ¢alismak ise, ¢alisanin is verimini, ruhsal ve bedensel sagligini
ve sosyal yasantisini etkilemektedir. Isyerindeki olumsuz etmenler bireyin is
veriminin diigmesine, ise devamsizliginin artmasina, kurumun ekonomik kaybina, is
kazalarinin artmasina ve saglik ¢alisanlarinin bakim/tedavi verdigi kisilerin dogrudan

risk altinda kalmasina neden olmaktadir (11, 12, 13).

Saglikta iyilik halinin Olcililebilmesinde yasam kalitesi kavrami gelistirilmistir.
Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile i¢indeki ve
disindaki toplumsal iliskilerini, ¢evreden etkilenilmislik diizeylerini kapsar ve bu
durumun bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gosterir. Tibbin giderek

ilerledigi gliniimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmas: degil, kisilerin yasam



kalitelerinin arttirllmalar1 da hedeflenmektedir. Bu nedenle iyilik hali ve yasam

kalitesinin Ol¢iilebilmesi konusunda giderek artan bir ¢aba gosterilmektedir (14, 15).

Saglik calisanlari normal calisma saatleri ve gilinleri disinda ¢alismak durumunda
kalmakta, yasamsal tehdidi bulunan insanlarla ¢aligmakta, aile ve hastalarin biiyiik
beklentileri ile karsilasmaktadir. Hemsireler hastalarla en uzun siire birlikte olan
saglik profesyonelleri olup, hasta bireyin ve ailesinin her tiirlii sorunlarinda ilk
bagvurdugu ve ekip igerisinde iletisimi saglayarak anahtar rol oynayan saglik
personelidir. Yogun stres altinda calisma saglik calisanlarin1 ruhsal olarak
etkileyebilmekte ve bu durum yasam kalitelerine olumsuz yansiyabilmektedir. Saglik
calisanlarinin tiikkenmislik ve depresyon diizeylerinin incelenmesi, hem calisanlarin

yasam kalitesi hem de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan 6nemlidir.

Cerrahi klinikleri hem hasta sayisinin fazla oldugu hem de hastalarin kisisel
gereksinimlerini  karsilama anlaminda hemsireye bagimli olmasi nedeni ile

hemsirelik bakimina en ¢ok gereksinim duyulan kliniklerdendir (14).

Cerrahi birimler, teknolojik olarak son derece komplekstir. Cerrahi ortam,
enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligi nedeniyle cerrahi
hemsiresi ve cerrahi girisim uygulanacak hasta icin yiliksek riskli bir ortamdir.
Cerrahi ortam, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinlig1 gerektirmesi, yasami tehdit eden
durumlarin bulunmast ve hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir
ortamdir (14). Bu stresli ortam, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal ag¢idan olumsuz

yonde etkileyerek tiikenmislige yok agabilmektedir.

Ulkemizde hastanelerin i giicii potansiyelinin ~ %50-60"in1  hemsireler
olusturmaktadir. Hemsirelik hizmetleri, hastane ve saglik hizmetlerinin 6nemli
bilesenlerinden  birini  olusturdugundan, hemsirelerin  yasam  kalitelerinin

artirtlmasinin sistemin etkinligini de yiikseltecegi belirtilmektedir (16).

Cerrahi hemsireligi ameliyat olacak hastanin ameliyat 6ncesi (preoperatif), ameliyat
(intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) bakimini kapsayan, titiz ve dikkatli
bir uygulamay1 gerektiren zor bir gérevdir. Bununla beraber cerrahi, hemsirelerin

bliyiik ¢ogunlugunun ilgi duydugu bir branstir (16, 17). Cerrahi siire¢ boyunca bakim



verme sorumlulugu olan hemsirelerin, bu sorumlulugu tam anlamiyla yerine

getirebilmeleri gerekmektedir (18).

Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak sadece ¢alisanin sagliginin siirdiiriillmesi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile sinirli kalmayip, aym1 zamanda calisanin sosyal

yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamini da saglamaktadir
(19).

Bu nedenle, bu calisma Cerrahi hemsirelerinde yasam kalitesi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yasam Kalitesi

4.2. Yasam Kalitesinin Tanim ve Onemi

Kalite, kisilerin, objelerin ya da yasama dair seylerin, nasil niteliklere sahip
oldugunu, onlar1 diger seylerden ayiran istiin unsurlar1 belirleyen hususlara denir.
Yasam Kkalitesi ise, kiginin yasamina dair hususlar1 ortaya koymasi, kendisini
gelistirmesi, yasamina anlam ve zenginlik katmasi ve amacina ulagsmasidir. Yasam

kalitesinin herkesge kabul goren bir tanim1 mevcut degildir (20).

Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zaman iginde degisim gosterebilir, bireylerin

beklentileriyle ve yasantisiyla iliskilidir, bu nedenle objektif olarak dl¢lilmesi zordur

(21, 22, 23).

Tibbin giderek ilerledigi giinlimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmasi degil,
kisilerin yasam kalitelerin arttirilmalar1 da hedeflenmektedir. Bu nedenle de iyilik
hali ve yasam kalitesini 6l¢iilebilmesi konusunda giderek artan ¢aba gosterilmektedir
(3, 21).

Yasam kalitesi degisik bakis acilarindan farkli sekilde tanimlanabilir. Diisiinsel
yaklasim iyi bir yasam kalitesine sahip olmanin bedelleri iizerinde dururken;
ekonomik yaklagimda maliyet-etkinlik hesaplar1 6n plana ¢ikmaktadir. Sosyolojik
bakis acis1 sosyal ve cevresel faktorlerin yasam kalitesi iizerine etkilerini ele
almaktadir. Bu yaklasim yasam kalitesinin siibjektifligini ve kiiltiirel faktorlerle olan
iligkisini vurgulamaktadir. Psikolojik yonden bakildiginda iyi bir yasam kalitesine
sahip bir kisi yiiksek 0zgiivene sahip, karar alma yetisi olan, mutlu ve her anlamda

doyuma ulagmis bir birey olarak tanimlanir (24).

Yasam kalitesi yeni bir kavram degildir. Ilk olarak Yunan felsefesinde, insanlarin
memnuniyeti tanimlanmis ve Aristo mutsuzlugu tanimlarken yasam kalitesine
deginmistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi, ekonomik biiyiime ve yasam standartlarinin
geligsmesi sonucu, refah durumu, memnuniyet diizeyi ve psikolojik donanima iliskin

beklentiler ylikselmistir (25).



Kelime olarak yasam Kkalitesi, sdzliige ilk olarak Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
girmis ve is, barinma, cevre, gorsel sanatlar ve saglik gibi genis alana yayilmig
faktorleri iceren ‘iyli yasam’ adiyla ele alinarak vurgulanmistir. Buna ragmen
giinimiizde, bireysel degerlerin farkli olmasi nedeniyle yardimeci faktorleri
tanimlamak karmasik olmus ve yasam kalitesi farkli tanimlanmistir. Bunun yaninda
yasam kalitesi terimi gazeteciler, politikacilar, reklamcilar tarafindan da kullanilmis
ve hiikiimetler tarafindan giinlilk konugmalarda, saglik hizmetlerinde ve arastirma

alanlarinda kullanilmustir (25).

DSO’ niin tanimina gore yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
cergevesinde amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilayis bigimidir. Sosyal, ruhsal ve bedensel iyilik halini
gosteren yasam kalitesi kiiltiir, deger yargilari, kisinin konumu ve amaglarina
baglidir. Bu kavram, yasam sartlar ile elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini
etkileyebilen hastaliklarin ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine
verilen kigisel tepkileri kapsamakta ve giinliik rolleri igeren islevsel yeterlilik,
toplumsal iligkilerde iyilik hali, somatik yakinmalar ve yasamdan alinan doyumu

ortaya koymaktadir (26).

Yasam kalitesi taniminin hayatin bir¢ok yoniinii icermesi gerektigi konusunda fikir
birligine varilmistir, ancak bu yonlerin ne olmasi gerektigi hala tartisilan bir konudur
(26,27). En genis tanimlamalardan birisi Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir.
Yazarlar, 6lim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel (sosyal, psikolojik ya da
fiziksel) durum, saglik algilamasi ve sosyo-kiiltiirel dezavantajlari iceren temel bir

kavram tanimlamiglardir (26).

Burtchard’a gore yasam kalitesi tanim1; yasamdan doyum bulma bireylerin fiziksel
ve ekonomik ydnden iyi olmasi, bireyler ile iyi iligkiler kurmasi, toplumsal-
vatandaslik medeniyete ait davranislarda sosyal gili¢ yeterliligine sahip olmasi
bireylerin kendilerini gelistirmeye ve eglenmeye zaman ayirmasi seklindedir. Shin,
Johnson ve Patterson yasam kalitesinin tiim yonlerini degerlendirmede gerekli
oldugunu varsayilan 6zellikleri saptayarak farkli bir yaklasim gelistirmislerdir. Bu
ozellikler; genel saglik, performans durumu, genel rahatlik, ekonomik durum ve

saglik durumunu kapsamaktadir (28).



Tartar ve arkadaslar1 ise yasam kalitesini; bireyin davranis diizeyini ve kavrama
kapasitesini, emosyonel iyilik durumunu, performansini ve sosyal rollerini ele alarak

kavram haline getirmislerdir.

Evans ve arkadaslari, yasam kalitesini objektif ve siibjektif gostergeler olarak iki
boliimde incelenmesini Onermislerdir. Yagsam kalitesinin objektif gostergeleri temel
olarak fiziksel iyilik hali olarak agiklanmakta ve bireyin sosyoekonomik durumu,
evdeki durumu gibi fiziksel aktivitelerini yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik,
calisma durumu, hastalik semptomlari, saglik durumu ile ilgili konular
kapsamaktadir. Subjektif gostergeler de bireyin psikolojik durumunu yansitmaktadir
ve emosyonel iyilik hali, yasam duyumu, psikolojik etki ile ilgili konular

kapsamaktadir.

Tim disiplinlerin ortak olarak kabul ettikleri goriise gore, yasam kalitesi bireyin
kendini nasil hissettigi yani, kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur. McCall ve
Compell, yasam kalitesinin hem subjektif hem de objektif gostergelerini kabul
etmisler ve desteklemislerdir. Ciinkii subjektif gostergeler bireylerin yasadiklari,

objektif gostergeler ise subjektif gostergeleri yasatan etmenlerdir.

Karon ve Bernard (2002) yasam kalitesini, kisinin hayatina dair hosnut ve iyi
taraflarin toplu degerlendirilmesi olarak belirtmislerdir. Mc Daniel ve Bach (1993),

yasam kalitesi konusunda dort ana husustan bahsetmislerdir:
a) Degisken bir yapiya sahip olmasi

b) Cok yonlii olmasi

¢) Etkilesim i¢inde olmasi

d) Kisinin ihtiyaglarina ve hayatina uyum saglamasi.

Fayos yasam kalitesini, bireylerin yasamlarini kendilerince anlamli ve degerli bir

sekilde devam ettirebilme becerisi olarak tanimlamistir (28).

Maeland yasam kalitesini dort farkli kavrama baglayarak tanimlamistir. Bu
kavramlar; mutluluk, hosnutluk, ihtiya¢ olan memnuniyet, kendini gerceklestirmedir

(28, 29).



Hoernquist yagsam kalitesini, fiziksel, psikolojik ve sosyal alana dair yapilan

aktiviteler ve kiginin maddi alanlarda tatmin olma seviyesi olarak tanimlamistir.

Cella ise yasam kalitesini bir iyilik durumu olarak tanimlamstir ki igerisinde fiziksel,

duygusal ve sosyal etkiler mevcuttur.

Shaw(2001) ise yasam kalitesi esittir tabii gereksinimler seklinde yasam kalitesini

formiilize etmistir (28).

Yasam kalitesi; bireyin kendisi i¢in 6nemli olan alanlarda doyum ve mutlulugudur.
Sagliga iligkin yasam kalitesi (SYK) ise, bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan

etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur.

4.3. Yasam Kalitesinin Alanlar:

Yasam kalitesini ifade eden pek ¢ok tanimlama olmasina ragmen bunlar tanimlayici
olmaktan ¢ok betimleyicidir. Tanimlama olmamasi yasam kalitesi ile ilgili
arastirmalarda ortaya c¢ikan uyusmazliklarin nedeni olmustur. Yasam kalitesini
degerlendirmeyi amacglayan pek cok Olgiim gelistirilmistir. Fakat ¢ok azi yasam
kalitesini olusturan boyutlarin neler oldugunu belirlemeye c¢alismistir. Son
zamanlarda yasam kalitesi degerlendirmelerinin ¢ok boyutlu olmasi ve subjektif
ozellikleri icermesi ile ilgili fikir birligi vardir. Ayrica yasam kalitesi ve SYK‘nin

ayr1 ayr belirlenmesi ile ilgili de goriis birligi olugmustur (28, 30).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin kendisini iyi hissetmesi ve saglik durumuna
genel bir cergeveden bakis acisi ile ilgilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi hastaligin
olmamasi yaninda, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif olmasini,
kendisini iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini kapsar (28,31). Fonksiyonel
kapasite ise kisinin giin boyu yasamini siirdiirebilmesi ic¢in gerekli olan kendine
bakim, yemek yeme, giyinme, ev isleri, aligveris yapma ve sosyal aktivitelerde
kimseden yardim almadan bagimsiz olabilme yetenegini gosterir. Yasam
memnuniyeti, Ozsaygi, iyilik hali, mutluluk, saglik, itibar, yasamin Onemi,
fonksiyonel durum ve diizen terimleri yasam kalitesi kavraminin iginde yer

almaktadir (28).
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Yasam kalitesi, yasamin pek c¢ok alanini ve kisiden kisiye degisen farkli degerleri
kapsamaktadir (7, 28). Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katilim1 saglayan
aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman aktiviteleri, psikolojik durum, fonksiyonel
yetenek, emosyonel, manevi ve cinsiyet agisindan iyi olma hali, aile ve arkadagslarla
iliskilerde tatminkarlik, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yasam kalitesi gostergeleri,
kisinin karakterine, yasami algilayis bicimine, sosyo-kiiltiirel aligkanliklarina baglh
olarak degisim gosterir. Bu nedenle, yasam kalitesinin ne diizeyde oldugunun
belirlenmesi i¢in degisik alanlar1 sorgulayan farkli degerlendirme ydntemleri

geligtirilmistir (28).

Bloom ise, bu konuda, saglik, sosyal refah, egitim ve kamu giivenligi olarak dort
baslik Onermistir. Bilgin ve digerleri de yasam kalitesi alanlarinin dort grupta

toplanabilecegini ifade etmislerdir:

4.3.1. Dogal ve fiziksel alan: iklim kosullar1, hava, su ve cevre kirliligi, peyzaj ve
cevre diizenlemesi ile ilgili degiskenler.

4.3.2. Ekonomik alan: Kisi basina diisen yillik gelir, is olanaklari, aile varliklari,
ailede calisan kisi sayisi, besin tiiketimi gibi degiskenler.

4.3.3. Sosyal alan: Meslek dagilimi, cografi- mesleki hareketlilik, dengeli
beslenme, saglik kosullari, egitim durumu, toplumsal ve mesleki faaliyetlere
katilma, konut ve konut kosullari, kiiltiir ve gelisme olanaklar1 gibi
degiskenler.

4.3.4. Psikolojik alan: Bireyin kendi yasam deneyimlerine gosterdikleri tepkilere
dayanmaktadir. Degisken olarak, kisinin isinden, aile yasamindan aldig1
doyumu, beceri, 6grenme gibi 6zellikleri ele alirlar (28).

Yasam kalitesi konusunda Campbell, Converse ve Rodgers 1976 yilinda bir ¢alisma

yapmislardir. Yasam kalitesi ile ilgili ¢calismalarin temelini olusturan bu caligmada,

kisilerin genel manada mutluluklar1 ve tatminkarliklarin1 6zetleyen farkli tatmin
alanlarin1 igeren bir gosterge hazirlamak istemislerdir. Bununla beraber toplumun
hangi boliimlerinde yasam kalitesinin gelisme gosterdigini, hangi kesiminde geriye
gittigini belirtmek ve bazi boliimlerinde degisim olduysa bu degisime nelerin sebep
oldugunu ve bu sebeplerin degistirilip degistirilmeyecegini belirlemek istemislerdir

(2, 20).
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Yasam kalitesi, yagam Olg¢iitleri ve yasam tarzi birbirinden farkli fakat ayn1 anda ele
alinmasi gereken durumlardir. Yasami daha kaliteli bir seviyeye getirmenin kriterleri
icinde kisinin biitiin iletisim kanallarinin agik olmasi, yani kisinin tiim hassasiyetiyle
disaridaki biitiin mesajlar1 algilamasi1 ve kendisinde var olan biitiin deneyimleri de
disartya aktarmasini; istikrarli, iddiali ve karsisindaki dinleyen iyi bir dost
olabilmeyi; diizenli ve programli bir sekilde zamanini iyi degerlendirmeyi, yeni
seyler tiiretebilmeyi; ahlaki ve kiiltiirel degerleri benimsemeyi; dogru olani, iyi
degerleri arttirmay1; kisinin kendisini gelistirerek 6zgiirlestirmesini; katilime1 olmayz;

bunlar1 yaparken de fiziki ve psikolojik sagligini da korumayi ekleyebiliriz (20)
4.4. Yasam Kkalitesini azaltan faktorler

- Temel ihtiyaclarin yetersizligi

- Bedensel degisim

- Kisisel bakim ve giinliik yagsam faaliyetlerinde eksiklik
- Devamli yorgun olma hali, halsizlik

- Cinsel yasamda aksaklik

- Gelecek endisesi

- Destek mekanizmasinda eksiklik

- Kronik olmayan saglik problemleri

- Kronik olan saglik problemleri ile hayat.

4.5. Yasam Kkalitesini arttiran faktorler

Yasam kalitesinin artmasi i¢in, kiginin:

- Ekonomik ve sosyal anlamda garanti altinda olmasi

- Gliven kaygis1 tasimamast

- Ihtiyac1 olan rahata kavusmus olmasi

- Anlaml ve aktif bir yagantiya sahip olmasi
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- Etrafindaki insanlarla pozitif iligkiler gelistirmesi
- Haz duydugu seyleri yapmasi

- Bagkalarindan saygi gérmesi

- Ozerklige sahip olmasi

- Ozel yasaminin gizliligine 6zen gosterilmesi

- Kendisini agiklayabilmesi

- Birgok bakimdan yeterli olmasi

- Farkl1 ve yaratici bir kisi olarak goriilmesi

- Huzurlu, inancini yasayabilen ve kisisel degerlerine itibar edilmesi gerekmektedir

(20).

Berterd, yasam kalitesi kavramini, olumlu yasam davranmislari olarak genis bir
boyutta ele almaktadir. Olumlu yasam davraniglari; sevme kelimesi iceriginde,
yasami sevme, yasama umuduna sahip olma, su andaki yasamina ve yasaminin her
dakikasina deger verme, bes duyunun tiimii ile ¢evreyi duyumsayabilme, bedenini
kullanabilme, kendini enerjik hissedebilme, bagimsiz hissetme, insancil duygularla
donanarak kendini gili¢lii hissedebilme, kisaca yasama sevinciyle dolu olabilme

yetenegidir.

Olumlu yasam davraniglarinin iki temel niteligi kisilerarasi iligkiler ve otonomidir;
bu boyutlarin altinda birbirleriyle etkilesen giivenlik, destek gdérme, saygi gorme,

bilgi ve kendini sézel olarak ifade edebilme boyutlar1 bulunmaktadir (32).

Kisilerarasi iligkiler; cesitli seviyelerdeki kisilerarasi etkilesimi ifade eder. 1. asama,;
karikoca, erkek-kiz arkadas ya da cocuklar-anne/baba tarafindan temeli olusturulan
sevgi sevmedir. 2.agama; arkadaslar, is arkadaslar1 ve akrabalar arasinda kurulan
arkadas iligkileridir. 3. asama; hekim/hemsire ve saglam/hasta birey arasindaki
iliskidir. Uygun kisileraras1 etkilesim, arkadaslara sahip olmay1 gerektirir. Arkadas;
her seyin iistiinde, duygular1 paylasabilen, kabul edebilen, destek verebilen ve yardim

edebilen kisidir. Kisilerarasi iligkilere bakis ac¢is1 farkli olabilir; ancak iliskilerin tiim
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seklinde, etkilesimde bulunulan kisiler tarafindan desteklenecegini bilme ve kendini
giivende hissetme son derece onemlidir ve bu duygular kendini giiclii hissetme ve
yasamini siirdiirmek i¢in ¢aba gostermenin kaynagidir. Olumlu kisilerarasi iliskiler

kisinin yasamina deger katar (32).

Otonomi bireyin kendi kararlarim1 kendisinin verebilmesi anlamina gelir. Otonomi
bireye Ozeldir ve giicli olma (giiglii hissetme), giivenilir bilgi saglama, c¢evresel
olaylara duyarli olma, kendi kendini kontrol edebilme yetenegine sahip olma, insani

degerlere sahip olma ve agik goriislii olmay1 gerektirir (32).

Yasam kalitesinin kisilerarasi iliskiler ve bagimsizlik boyutlar1 altinda birbirleriyle
etkilesen giivenlik, destek gorme, saygi gorme, bilgi ve konusabilme alt boyutlar

vardir. Hornquist'e gore (1989), yasam kalitesi incelemelerinde,
-fiziksel saglik ve beden fonksiyonlari;
-psikolojik alan (esenlik, algilama, etkilesimler, 6grenme, mantik, yaratma yetenegi);

-sosyolojik alan (bir biitiin olarak yasam, tiimiiyle sosyal yasam, genel sosyal

etkilesimler, aile yasami, cinsel yasam ve sosyal etkilesim kapasitesi);

-davranig/aktivite alan1 (tim aktif yasam, 6z-bakim giicii/yetenegi, hareket, ¢alisma
kapasitesi, temel aligkanliklar, calisma arzusu, yeme, i¢me, uyku, sigara ve diger

aliskanliklar);

-maddi alan (bireysel ekonomi, barinma durumu, 6zel destekler, gayrimenkuller,

isten saglanan kazang) ve

-yapisal alan (yasamin anlami, sosyal statli, sosyallik goriisii) birlikte

degerlendirilmelidir.

O'na gore, yasam kalitesi incelemeleri, bir bahg¢e icindeki farkli meyvelerin
incelenmesine benzer. Sonugta elmalar elma, armutlar armut olarak kalir, iliskili
yonleri, ayn1 bahge i¢inde olmalar1 ve meyve olmalaridir. Bu sayilan yasam kalitesi

alanlar birbirleriyle iligkili olsun ya da olmasin incelenmek durumundadir (32,33).
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Sonug olarak, yasam kalitesine tiim bu yaklasimlar, yasam kalitesinin ¢ok genis

kapsamli bir kavram oldugunu ve farkli yaklasimlarin igeriginin ig doyumunu

etkileyebilecek faktorleri de igerecek sekilde biiyiik pargalar1 bir araya getirdigini

gostermektedir (32).

Emosyonel
Durum

Birey
Memnuniyefi

A

Genel Saghk [

Yasam

Eendine
Saygl

Kalitesi [ Performans

Ekonomil
Durum

Yetenad

Onceki Bilgi
ve Deneyimler

Digerleri Ile
Karsilastirma

Sekil 1. Yasam Kalitesi Kavraminin Boyutlar: (igerigi) ve Nitelikleri (34).

4.6. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Kisilerin yasam kalitesi ¢esitli aracglar kullanilarak belirlenir ve buna gore de

degerlendirilir.
Olgeklerde;

- Fiziksel islevi

- Sosyal islevi

- Fiziksel rol islevi

- Duygusal islevi
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- Zihinsel saglik durumu
- Agr1 durumu, bitkinlik hali ve enerjik olma hali
- Genel saglik durumu gibi hususlar incelenir (35).

Saglikta iyilik halinin Slgiilebilmesinde yasam kalitesi kavrami gelistirilmistir (36).
Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile igindeki ve
disindaki toplumsal iliskilerini, ¢evreden etkilenilmislik diizeylerini kapsar ve bu
durumun bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gosterir. Tibbin giderek
ilerledigi glinlimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmasi degil, kisilerin yasam
kalitelerinin arttirllmalar1 da hedeflenmektedir. Bu nedenle iyilik hali ve yasam
kalitesinin Slgiilebilmesi konusunda giderek artan bir ¢aba gosterilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 1980°den beri yasam kalitesini 6lgme ve degerlendirmek igin
calismalar yapmaktadir. Bu amagla kisinin iyilik halini 6l¢en ve kiiltiirler arasi
karsilastirmalara olanak veren genis kapsamli 100 ve bunlardan segilen 26 sorudan
olusan WHOQOL-BREF olusturulmustur. Saglik calisanlari normal ¢alisma saatleri
ve ginleri disinda ¢alismak durumunda kalmakta, yasamsal tehdidi bulunan
insanlarla ¢alismakta, aile ve hastalarin biiylik beklentileri ile karsilasmaktadir.
Hemgireler hastalarla en uzun siire birlikte olan saglik profesyonelleri olup, hasta
bireyin ve ailesinin her tiirlii sorunlarinda ilk basvurdugu ve ekip icerisinde iletisimi
saglayarak anahtar rol oynayan saglik personelidir. Yogun stres altinda calisma
saglik ¢alisanlarini ruhsal olarak etkileyebilmekte ve bu durum yasam kalitelerine
olumsuz yansiyabilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik ve depresyon
diizeylerinin incelenmesi, hem calisanlarin yasam kalitesi hem de sunulan saglik

hizmetlerinin kalitesi agisindan 6nemlidir (35,37).

Saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda kabul edilmis evrensel bir tanim
bulunmamakla birlikte saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili bir¢ok faktorii
iceren genis bir kavramdir. Baz1 arastirmacilar “mutluluk”, bazilar1 “hastalik ve
tedaviye bedensel, ruhsal ve sosyal cevabin Ogretici bir ifadesi” olarak
tanimlamiglardir. Tanimlama konusunda fikir birligi olmasa da, arastirmacilarin ¢cogu
saglikla ilgili yasam kalitesinin ¢ok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavram oldugu

konusunda hem fikirdirler (38).
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4.7. Yasam Kalitesinin Tiirleri

1- Ekonomik gostergelerle olusan yasam kalitesi: Refah, yasamin diizeyi gibi
kavramlar yardimi ile ekonomik olarak daha iyi konuma gelme durumudur. Aylik
gelir, kisi basina diisen gelir miktari, ailenin varligi, istihdam gibi durumlar ne kadar

1yl ise yasam kalitesi seviyesi de o sekilde artmaktadir.

2- Sosyal gostergeler ile ilgili yasam kalitesi: Meslek edinme durumu, cografi
mesleklerdeki dagilim, saglik kosullari, egitim durumu, kiltir gibi kavramlar

sosyolojik olarak yasam kalitesini arttiran etkenlerdir.

3- Psikolojik Gostergelerle Yasam Kalitesi: Mutluluk ve mutlu olma diisiincesi
yasam kalitesi i¢in bu kaliteyi arttirict diizeydedir. Kisinin iginden aldigi doyum, aile

yasamindaki etkinlik, ¢evresi ve 6zel yasamindaki doyumlulugu etkilidir.

4- Ekolojik Perspektiften Yasam Kalitesi: Kisiler ile ¢cevre arasindaki etkilesimden
dogan bu kavramlar yasam Kkalitesini arttirmaktadir. Insani etkileyen cevresel
kosullar ve c¢evre- insan arasindaki karsilikli etki yasam kalitesini etkileyen ve

belirleyen faktorlerdendir.

5- Saglik Perspektifinden Yasam Kalitesi: Iyi olma halinin devam etmesi durumu
saglik agisindan yasam kalitesinin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Islevselligin
yerine getirildigi durumlarda iyilik hali de oldugu zaman yasam kalitesinin
saglandigi ve ilerledigi gdzlemlenmektedir. 1970’lerde sanayilesme ile birlikte tip ile
ilgili konularda ilerleme yasanmistir. Ayni zamanda da bilimsel olarak gelisim

gosterildigi i¢in sagliga baglh yasam kalitesi ol¢iitleri artmistir.

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan caligmalarda zihin, ruhsal ve fiziksel sagligin ve
sunulan hizmetlerin karsiliginda insanin ¢evre ile olan etkilesimi de gbz Oniinde
tutularak yapilan calismalar 6n plandadir. DSO’niin 1948 anayasasinda ilk kez yer
alan tanimu ile birlikte yasam kalitesi kavrami reel olarak hayatimiza girmistir. ilk
arastirmalarin 1973 yilinda yapildigr yasam kalitesi kavrami son yillarda cesitli
program ve egitimler ile birlikte yaygin olarak tedavilerde kullanilan bir terim

olmustur (20).
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Yasam kalitesini degerlendirebilmek i¢in bireyin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini

da bilmemiz gerekir.
4.8. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Davranig kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklari
veya yapmaktan sakindiklari bir seyleri anlatmaktadir. Saglik davranisi; bireyin
saglikli olabilmek i¢in inandig1 ve yaptigr herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu
zaman hastalig1 onleyici davranisi olarak tanimlanmaktadir (39). Saglik davranisi
yalnizca dogrudan gozlenebilen agik davranislar degil, dolayli olarak Olciilebilen
mental olaylar1 ve duygu durumlarin1 da igermektedir. Koal ve Cobb saglikla ilgili
davraniglarin spesifik kategorilerini belirleyen makalelerinde, saglik davranisini,
kendisinin iyi olduguna inanan, herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin
saglikli kalmak amaciyla yaptiklar1 eylemler olarak ifade ederler. Gochman (1988)
saglik davranigini saglik ve saglik diizeninin korunmasi, saghigin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesiyle ilgili davraniglar biitiinii olarak tanimlamis ve kisinin saglik
davraniglari, inanglarini, beklentilerini, degerlerini, algilarin1 ve kisisel tavirlarini,
ayrica duygusal-psikolojik 6zelliklerini, davranis bigimlerini ve aliskanliklarinm

kapsadigini belirtmistir (40).

Saglik davranislari, sagligir iyilestirmeye, siirdiirmeye ve gelistirmeye yarayan
davranig bicimleri, eylemler ve aligkanliklardir. Bir baska deyisle saghikli yasam
bi¢imi bireyin bedensel, duygusal ve zihinsel sagligini iyilestirmesine, korumasina ve
gelistirmesine yarayan gilinlik yasamdaki davranis bigimlerin toplamina verilen
isimdir. Saglik davraniglari, saglig1 siirdiiriicii, iyilestirici ve gelistirici tutumlarin,
eylemlerin ve aligkanliklarin biitiinii olarak da tanimlanmaktadir. Bu tanimin
icerisindeki davraniglarin icinde tibbi hizmet almak (muayene, goriintiilleme vs.),
tibbi Onerilere uyum (zayiflama, diyabet ve tansiyon diisiiriicli diyetler) ve dogrudan
saglikla iligkili davraniglar bulunmaktadir (dengeli beslenme, egzersiz, sigara
igme/igmeme, alkol tiikketimi). Saglikli bir yasam bi¢imi, bireyi hastaliklardan

korudugu kadar sagligi giiclendirme ve erken oliimleri 6nleme gibi yararlara da
sahiptir (41,42, 43, 44).
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Saglikli olma hali; esasen sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirmeyi bilinyesinde
ihtiva eder. Bunun i¢in de bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini giinliik
hayatlarinin bir parcasi haline getirmeleri gerekmektedir. Bu davraniglarin kendi
iyilik seviyelerini koruyan ve yiikselten saglikli yasam bigimi davraniglar1 olmasi bu

stirecin onemli bir parcasidir (41).

Saglik davranisi, olumlu ve olumsuz saglik davranisi olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Yeterli dengeli beslenmek, diizenli uyumak, spor yapmak, kolesterolden kaginmak,
en az yilda bir kez saglik kontroliinden gegmek, emniyet kemeri takmak ve diger
kisilerle olumlu iletisim kurmak olumlu saglik davranislarina 6rnektir. Olumsuz
saglik davraniglar1 kapsaminda ise sigara igmek, alkol kullanmak ve asir1 yemek

yeme sayilabilir (40).

Yasam bigimi ise, bireylerin yaptig1 pozitif ya da negatif olabilen, uygulama veya
davraniglardir. Sonuglarint diistinmeksizin, spontan olarak yapilan rutin hareketler,
sagligimizt olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir. Yasam bi¢iminin yasam
beklentisi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Diinya Saghk Orgiitii'niin verilerine
gore, gelismis Tllkelerdeki Oliimlerin %70-80’inin ve az gelismis {ilkelerdeki
Olimlerin %40-50’sinin nedeni yasam bi¢imine bagli ortaya c¢ikan, Onlenebilir
hastaliklardir (45). Giinlimiizde ilk siralarda goriilen 6liim nedenlerinin tamamina
yakini kronik hastaliklardir (46). Bu nedenle yasam beklentisinin kontrolii biiyiik
olgiide genglik doneminde segilen yasam bicimine baglidir. Ornegin, asirt yagh
besinler, tuz, alkol alimi, sigara igme, hareketsiz yasam bu tiir hastaliklarin

olusumunu hizlandirmaktadir (40).

Insanlar1 hastalanmaktan korumak igin saglikli beslenme, diizenli fizik egzersiz,
sigara ve alkol igmeme, asir1 yorgunluk ve stresten kaginma, giinde 7-8 saat uyku,
cevreyi sagliga uygun hale getirme gibi ¢esitli uygulamalar1 yapar duruma getirmek
gerekmektedir. Gegmiste tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda,
insanlarin O6nce hastalananlar1 iyilestirmeye c¢alistiklari, daha sonra da hastaliktan
korunma yollar1 aradiklar1 goriiliir. Tim ¢abalar insan1 olabildigince saglikli yasatma
amacina yoneliktir. Bunun i¢in insanlar1 hastalanmaktan koruyan ve yasamlar

boyunca saglikli olmalarini saglayan pek cok uygulama gelistirilmistir (40).
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Gliniimiizde bu uygulamalarin hepsine birden “Saglikli Yasam Bi¢imi” adi
verilmektedir. 2000°li yillarin bagindan itibaren Diinya Saglik Orgiitii (DSO), temel
slogan1 olan “herkes i¢in saghik” bashigi altinda saglikli insan sayisini arttirmay1
hedeflemektedir. DSO, saglikli yasam bigimini tesvik etmek amaciyla saglikli yasam
bicimine Ozendirme, saglik diizeyi arttiran yasam alanlar1 olusturma, saglik
hizmetlerini gelistirme ve biitiin bunlara gore saglik yasa ve politikalar1 olugturma

gibi yontemlerin uygulanmasinin gerekliligini vurgulamistir (41, 47, 48, 49).

Saglikli yasam bicimi davranislarinin degerlendirilmesine yonelik dl¢eklerde yapilan
degerlendirmeler; beslenme aligkanligi, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanligi, kisilerarasi destek ve stres yoOnetimine yonelik yapilan

degerlendirmelerin bir bileskesi olarak ortaya konulmaktadir (50).

Saglikla ilgili yasam kalitesi biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir ve
bunlar1 birbirinden ayirmak imkansizdir. Cilinkii yagsam kalitesini olusturan

parametreler saglik sorunlarini belirleyen temel faktorlerdir (51).
4.9. Saghkh Yasam Bicimi Davranmislarin1 Etkileyen Degiskenler

Son yillarda hedeflenen saglik davranisi, bireyin bedensel ve zihinsel saglik
durumunu gelistirecek ve bu gelisimi siirdiirecek davraniglar edinmesi yoniindedir
(41, 52, 53). Bu davraniglarin en biiylik belirleyicisi ise saglikli yasam bigimini
sekillendiren davranis Oriintiileridir. Yapilan aragtirmalarda yillik 6liimlerin yaklagik
%350’sinin sagliksiz yasam kosullarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Buna gore,
kisinin sagligin1 korumasi ve gelistirmesi i¢in en onemli etkenin saglikli yasam

bicimi oldugu sdylenebilmektedir (41).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, siirdiiriilen yasam tarzina bagli gelisen bireysel
tercihlerin yani sira bireyin i¢cinde bulundugu sosyo-ekonomik c¢evreye bagli olarak
da sekillenmektedir. Sosyo-ekonomik cevre farkliliklarini en aza indirgemek igin
hiikiimetler belli donemlerde bagisiklama, kanser taramasi, sigara biraktirma ve anne
siitiinii  tegvik etme gibi egitici ve bilinglendirici program ve kampanyalar
diizenlemislerdir. Saglik yasam bi¢imi davramiglarinin kilit noktalarini belirlemek

amaciyla Tiirkiye’de de ¢esitli ¢calismalar yapilmistir.
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Bir saglik davraniginin olumlu ve yapici olarak degerlendirilebilmesi i¢in, kisinin
sagligin1 kontrol altina almak i¢in sagligiyla ilgili sorunlari iyi gézlemesi, sorunlari
neden-sonug iliskisine dayandirabilmesi ve saghgini iyilestirmek igin harekete

gecmesi beklenmektedir (41).

Sagligi koruma ve gelistirme denilince uzun bir siire insanlarin aklina ilk olarak
doktorlar, hemsireler ve hastaneler gelmis sonralar1 insanlarin sagliklarinin yasam
bicimlerine ¢ok bagli oldugu fark edilmeye baslanmistir. Giiniimiizde, egzersiz,
diyet, sigara igme ve stres gibi yasam bi¢imi unsurlariin sagligi ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini etkiledigi, kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bicimi degisiklikleri ile 6nemli
Olclide azaltilabildigi bilinmektedir. Calismalar, yasam bigimi ile saglik durumu,
saglik hizmeti kullanimi ve saglik hizmeti sistemleri arasinda iligki oldugunu

gostermektedir (54).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghgini etkileyebilecek davraniglarini kontrol
edebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenler iken kendi saglik durumuna uygun
davranislar1 segmesi olarak tanimlanmistir. Bu davranislar1 tutum haline doniistiiren
birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir diizeye
getirebilir. Beslenme, stres yonetimi, egzersiz, tinsellik, kisiler arasi iliski ve saglik
sorumlulugu saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda sayilmaktadir (43, 54).
Saglikli yagam bi¢iminin bilinmesi yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yardimci

olacaktir.
4.9.1. Beslenme

Beslenme; biiylimek, viicut fonksiyonlarini yapabilmek ve yasami saglikli, mutlu
olarak siirdiirebilmek amaciyla viicudun yedigimiz gidalardan yararlanmasidir. Tiim
canlilar yagsamlarini idame ettirebilmek icin enerjiye gereksinim duyarlar. Enerjilerini
oksijen kullanarak veya oksijensiz yollarla saglarlar. Ancak enerji liretimi i¢in besin
kullanim1 ortaktir. Beslenme, uluslararasi insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak
ifade edilmekte ve bir iilkenin beslenme durumu o iilkenin en O6nemli refah
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Toplumun ve bireylerin saglikli ve

giiclii olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin
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artmasinda yeterli ve dengeli beslenme temel sartlardandir. Bireyin yasi, cinsiyeti ve
iginde bulundugu fizyolojik ortama gore, viicudun biiylimesi, dokularin yenilenmesi
ve islevselliginin devami i¢in gerekli olan besin Ogelerinin yeterince alinmasi ve
viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu “yeterli ve dengeli besleme” olarak

aciklanabilir (54, 55).

Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden
gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, mutlu, huzurlu ve giivence altinda
varligimi siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel kosullardan birisi,

belki de en 6nemlisidir (50).

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve bunu devam
ettirmenin, saglikli beslenme ile miimkiin oldugu bilinmektedir. Beslenmenin amac1
bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik ortama gore gerekli olan besin
Ogelerini viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve calismasi igin yeterli ve dengeli

bigimde almasidir (40, 56).
4.9.2. Stres Yonetimi

Giliniimiizde yasanmakta olan hizli gelisim ve degisme, is hayatina ve sosyal hayata
da biliylik bir hareketlilik ve hiz getirmistir (43). Hizla degisen ve gelisen hayat
sartlar1 nedeniyle, sosyal bir varlik olan insanin, fiziksel ve ruhsal sinirlarinin
zorlanmasi ve tehdit edilmesi ile degisik tepkiler vermesi ve bu degisimlere uyum
saglamay1 cabalamasi ka¢milmazdir (55). Degisim o kadar hizli olmaktadir ki,
insanlar hangi sosyal ortamda olurlarsa olsunlar ya da hangi isi yaparlarsa yapsinlar
yasamlarinin bilylik bir boliimiinde kendi siirlarini zorlamaktadirlar. Bu nedenle
stres kavrami sik karsilagilan ve kullanilan bir kavram haline gelmistir. Medikal
acidan stres insanlarin dis ve i¢ diinyalar1 tarafindan tehdit edilip, kafa tutma
durumlan ile karsi1 karsiya kaldiklart durumlar karsisinda iirettikleri psikolojik,

fizyolojik ve davranis reaksiyonlari olarak ifade edilebilir (54).

Viicut sistemlerimizin siirekli degisime uyum gereksinimi vardir. insan yasam boyu
bircok stresérle karsi karsiyadir. Bireyin kendisinden, baskalarindan veya
cevresinden kaynaklanan stresére karst verdigi tepkide tiim viicudunda ya da

kisiliginde meydana gelen degisiklikler siireci ise uyumu olusturur. Stresorler, i¢sel
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ve dissal olmak iizere iki grupta ele alinabilir. igsel stresorler, bireyin kendisi ile ilgili

olanlar; digsal stresorler, fiziksel ve sosyal ¢cevreden kaynaklananlardir (40).
4.9.3. Fiziksel Aktivite

Tanim olarak egzersiz, soluk alip verme hizini, derinligini ve kalp atig hizin1 belirli
bir oranda arttiran, az da olsa terlemeye yol agan, kollar ve bacaklar gibi biiytlik kas
gruplariyla yapilan bazal diizeyin iizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel
hareketlerdir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt smifi olarak kabul edilmektedir.
Fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaclayan planl,
yapilandirilmis, stirekli aktivitelerdir. Fiziksel uygunluk ise giinliik igleri yorgunluk
duymaksizin, canlt ve uyanik bir sekilde yapabilmek, bos zamanlar1 neseli ugraslarla
gecirebilmek i¢in gerekli enerjiye sahip olmak ve beklenmeyen durumlar
karsilayabilecek yeterlilige sahip olmak olarak tanimlanabilir. Egzersizin amaci,
fiziksel uygunlugu gelistirmek icin oksijen dagilimini yapmak, metabolik siirecleri

diizenlemek, kas-eklem hareketlerini iyilestirmek ve viicut yag oranini azaltmaktir

(54, 57).

Gilintimiizde 6zellikle yasam seviyeleri yiiksek iilkelerde ilerleyen teknoloji ve ¢evre
kosullarinin  degismesi 1ile birlikte insanlar artik yiirimemekte, merdiven
c¢ikmamaktadir. Masa basinda siirekli oturma durumunda kalan 6grenci, memur,
Ogretim elemanlar1 vb. meslek gruplar1 yan1 sira saatlerce televizyon seyretmek, yine
uzun siireli araba kullanma ya da trafik araclarinda kisith hareketlilik i¢inde oturma
bu kisilerin glinlik hayatin1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Biitin bu
olumsuzluklardan kurtulmak, organizmayi zinde ve saglikli kilmak i¢in spor yapma
mecburi bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarin, yeme, i¢me, uyuma
gibi giinliik ihtiyaclarin yaninda spor da en az bu ihtiyaglar kadar 6nemli ve saglig
olumlu yonde etkileyen, sindirim, dolagim, sinir sisteminin diizenli ¢alismasini

saglayan, yasam siiresini uzatan bir ihtiyag¢ olarak kabul edilmektedir (50).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 54. Diinya Assamblesi’nde 2002 yili i¢in konu
saglik i¢in zinde olmak olarak onerilmis ve yilin slogani, saglik i¢in hareket et (move
for health) olmustur. Egzersiz yapilarak yeniden hareketliligin saglanmasi sonucu,

insan i¢in daha kaliteli bir yasam s6z konusu olabilir.(40, 55).
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4.9.4. Tinsellik (Spiritiializm)

Tinsel kelimesi, Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde ruhi, manevi kelimeleriyle karsilik
bulmaktadir. Tinsellik, bireyin kendisinin ve varolusunun 6tesindeki giictiir. Baska
bir tanimda ise, hem fiziksel boyutu kapsayan hem de onun oOtesindeki kisisel
farkindaliktir. Tinsellik, bireyin kisisel bagliligi, kisileraras1 bagliligt ve
transandantal amaclara iligskin baglilig1 olarak da tanimlanmakta olup bu kavramlar

tinselligin boyutlarini olugturmaktadir.

Dolayistyla bireyin, yagamin anlamini ve amacini yakaladig1 yer onun tinsel alanidir.
Arastirmalarda, kisinin tinsel inanglarinin sagli§i, uzun yasamayr ve fiziksel
hastaligin iyilesmesini pozitif olarak etkileyebildigi gdsterilmistir. Bazi inanglar,
saglikta risk olusturan tiitiin kullanimi, alkol kullanimu, riskli cinsel davraniglar gibi
davraniglara karsi spesifik yasaklar1 kapsar. Kisinin bedenine bakmasi, bedensel
anlamin yaninda tinsel yaninin da olmasi sonucu sagligin gelistirilmesini destekler.
Insanin tinsel yonii, fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar 6nemlidir ve bu boyutlarla
iligkilidir. Bireylerin saglik ve hastalik davraniglarini sorgulamada, degisimlere uyum
saglamada, sorunlarin iistesinden gelebilme becerisi kazanma, yeniden iyilesme giicii
ve umudu bulmada tinselligin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Baz1 davranis ve
sosyal bilim akademisyenleri felsefi temelde sagligi, aklin, bedenin, ruhun birlikteligi
ve Ozellikle uyumu olarak tanimlamakta; ruhun akli, aklin ise bedeni kontrol ettigini
savunmakta, hatta bireyi felsefi temelde, “tinsel deneyimler yasayan insani bir
varlik” degil, tam aksine “insani deneyimler yasayan tinsel bir varlik” olarak dahi
aciklamaktadirlar. Bu yilizden, yasam kalitesi, yasam doyumu gibi degiskenleri
belirlemede kullanilan 6lgeklere bireyin biyo-psikososyal ¢evresini kusatan tinsellik

de katilmaya baslanmistir (54).

Kendini gergeklestirme, gereksinim hiyerarsinin {ist basamaginda bulunur. Maslow’a
gore fizyolojik, giivenlik, ait olma, sevgi, sayginlik ve kendini gergeklestirme bireyin
gereksinimleridir (40). Bu dogrultuda, saglik personelinin Oncelikle kendilerini,
kendini tanima ve gerceklestirme boyutlarinda gelistirmeleri sonrasinda ise, bakim
verdikleri bireyleri kendini gerceklestirme konusunda desteklemek i¢in bireysel

donanima sahip olmalar1 gerekmektedir.
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4.9.5. Kisiler Aras iliski

Kisiler arasi iligkiler kavrami; kari-koca etkilesimi, ¢cocugun anne ve babasiyla
etkilesimi, akrabalar, arkadaglar, meslektaslar arasindaki etkilesimler, &grenci-
o0gretmen etkilesimi, duygusal iliskiler gibi ornekler ile somutlastirilabilir (43, 54).
Chen, kisiler aras1 iliski destegini; yakin arkadaslarla vakit gecirmek, baskalariyla
anlamli ve tatmin edici iligkiler kurmak, bagkalarina kars1 ilgi ve sevgiyi ifade etmek
ve onlara karsi icten olmak, kendine yakin kisilere dokunmaktan ve onlarin
dokunmasindan hoslanmak, kisisel sorunlarin1 yakin arkadaslar ve aile iiyeleri ile
paylasmak olarak degerlendirmistir. Insan davraniglarinin biiyiik cogunlugu, genelde
kigilerarasi, ozelde de ikili iliskiler yoluyla sekillenmekte, siirdiiriillmekte ve
degismektedir. Yasam boyu basariya ulasmada, mutlu ve verimli olmada "kisiler

arasi iligkiler" biiyiik rol oynamaktadir (54).

Bireyin saghigini siirdiirme ve gelistirmede kullandigi destek sistemlerini bilmek
uygulanacak sagligi gelistirme programlari ic¢in Onemlidir. Chen’in (1999)
calismasinda, bireylerin kisilerarasit destek davranisi, kendine yakin arkadaslar ile
zaman gecirmek i¢in zaman ayirma, baskalari ile anlamli ve tatmin edici iliskiler
kurma, baskalarinin basarilarini taktir etme, yakin buldugu (aile, arkadas) bireylere
dokunmaktan hoslanma, baskalar ile fikir ayriliklarini tartisma ve uzlagma yolu ile

¢Ozme sorularini igceren bir lgekte degerlendirilmistir (40).
4.9.6. Saghk Sorumlulugu

Yasam bi¢iminin saglik iizerindeki etkileri eski Yunan ve Roma’da vurgulanmis ve
kisilerin kendi sagliklar iizerinde biraz da olsa sorumlu olmasi kavrami orta ¢ag ve
Ronesans boyunca degisen derecelerde devam etmistir. Sorumluluk, Tirk Dil
Kurumu sozliigiinde kisinin kendi davraniglarii veya kendi yetki alanmna giren
herhangi bir olayin sonuglarini listlenmesi anlamina gelmektedir. Fisek’e gore herkes
kendi saghgindan sorumludur. Ozellikle hastaliklardan korunmada asil yapilacak
isler, kisilerin kendilerinin alacaklar1 Onlemlerdir. O nedenle, kisiler kendi
sagliklarinin degerini bilmeli ve onu korumaya ¢alismalidirlar. Boyle olmazsa, saglik

hizmetlerinin sunumu zorlasir ve basarili olunamaz (54).
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Bireylerin saglikla ilgili bilgileri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin hastalik ve
Olumlerle dogrudan iliskili oldugu bildirilmektedir. Yasam bi¢imine bagli olarak
ortaya c¢ikan hastaliklarin olusumunda Onemli olan kisinin kendi tutum ve
davraniglari, bu hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde de aym

derecede 6nemlidir (50).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghigiyla ilgili olarak koruyucu ve sagligi
gelistirici davraniglara yonelik tutum ve davranis degisikligi gostermesi anlamina
gelmektedir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglik bakim kalitesine etki eder ve

sagligina ne diizeyde katildigin1 belirlemektedir (40).
4.10. Saghkh Yasam Bicimi Davranislari ile Iliskili Faktorler

Sigara i¢gme, yogun alkol kullanimi, sagliksiz diyet ve fiziksel hareketsizlik bir¢ok
hastaligin morbidite ve mortalitesinde “dort biiyiik” etken olarak kabul edilmektedir.
Kanser, tip 2 diyabet ve kardiovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin farkli
tiplerinin ortaya ¢ikmasinda bu dort yasam tarzinin katkida bulunduguna dair
epidemiyolojik kanitlar mevcuttur. Sagliksiz yasam tarzi davraniglari bazi sosyo-
demografik gruplarda daha fazla goriilmektedir. Calismalar bunlarin geng erkekler,
daha geng¢ yas gruplari, bekarlar, daha diisiik sosyo-ekonomik statiiye ve egitim

seviyesine sahip olanlar arasinda yaygin oldugunu gostermistir.

Saglikli yasam bicimi hedefini yakalayabilmek i¢in; sigara icme, alkol ve madde
kullanimi1, dengesiz ve diizensiz beslenme davranislari, fiziksel aktivite eksikligi,
siddet davranislari, sagliksiz cinsel davranislar, kilo artisi, aile ile iletisim sorunlari

ve stres gibi riskli davraniglardan kaginilmasi gerekir (50, 58).
4.11. Hemsirelik Tanimi

Hemsireligin degisik zamanlarda, degisik kuruluslar tarafindan tanimlar1 yapilmstir.
Hemsireligi tanimlamak ve islevlerini agiklamak iizere yapilan ¢aligmalar Florance
Nightingale ile baslar. 1859°da Florance Nightingale “Hemsirelik Uzerine Notlar”
adli kitabinda “hemsirelik, doganin birey iizerindeki etkilerini olumlu ve zararsiz

hale getirebilmek i¢in bireyi, en iyi hale getirmektir. Hemsirenin hastaya temiz hava,
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iyi 151k, yeterli 1s1, temizlik, sessizlik ve iyi secilmis bir diyet saglamasi ona yasama

giicii verir” demektedir (59).

Amerikan Hemsireler Dernegi’nin (ANA- American Nurses Association) 1965
yilinda yapilan hemsirelik taniminda; “hemsire, yaralinin, hastanin, saglikli bireyin
durumunun diizeltilmesi, hastaliklardan korunmasi, diger personelin egitimi ve
gozetimi ile ilgilenip, tedavi ve ilaglar1 uygular. Bu faaliyetlerini yaparken biyoloji,

fizik ve sosyal bilimlerden destek alir” goriisii tizerinde durmustur.

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi ( International Council of Nursing —ICN ),
hemsireligi tanimi; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek

grubudur” seklinde tanimlamistir.

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu, (1981) hemsireligi “Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde 1iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir”

seklinde tanimlamistir.

Gilinlimiizde hemsirelikte biitlinciil yaklasim 6nem kazanmistir. Hemsirelik, insan
yasamiyla, yasamin kalitesiyle, bireylerin, ailelerin, toplumlarin sagliginin kalitesiyle

ilgilidir ve bireylerin en st diizeyde saglikli olmalarina yardimer olmay1 amaglar.

Bu tanimlardan da anlagilabilecegi gibi hemsirelik, insan yasami siiresince en ¢ok
karsilagilabilecek mesleklerden biridir. Hemsireligin 6zlinde yardim olayr vardir.
Hemsireligin amaci; saglikli / hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ona

gereksindigi yardimi saglama eylemidir (59).

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de g¢alisma yasamini etkiledigi bir gergektir.
Saghigi koruma ve gelistirme ile ilgili Oonemli goérev ve sorumluluklari olan
hemsireler, hastalara daha yararli olabilmek i¢in dncelikle kendi sagliklarini korumak

ve gelistirmek zorundadirlar (10, 60).
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Saglik hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegi liyeleri g¢alisma
kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is
ortaminda biiyiik Ol¢lide stres yasamaktadir. Bunun yani sira hemsirelik mesleginin
yakina kadar bir kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is
yasamindan gelen zorluluklara ev yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi

sorunlar ile toplumsal baskilar eklenmektedir (16, 61).

Saglik alaninda g¢alisma hayati, yogun stresler yasayan hasta bireylere hizmet
vermenin giicliigli yani sira, bu alanda gorev yapanlarin giinliik ¢calismalarinda stres
olusturan olaylarla sik sik karsi karsiya kalmalariyla karakterizedir. Hemsirelerin
hastalarla daha yakin iligkilerde bulunmasi stresli ortamlarda daha fazla kalmalarini

kilmaktadir (62).

Hemsirelik meslegi, meslek saygmligiin yetersiz olmasi, sayilarindaki yetersizlik,
zor c¢alisma kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, gorev tanimlarinin belirlenmemis
olmasi, diizensiz ¢alisma saatleri, uygun olmayan fiziksel kosullarda ¢alisma gibi bir

dizi soruna sahiptir (62, 63, 64).

Calisma kosullarindaki 1iyilesme ve zorluklar genel yasam kosullarin1 da
etkilemektedir. Buna bagli olarak isin insancillastirilmasi her alanda yasam
kosullariin niteliginin yiikseltilmesini ongoren yasam kalitesinin temel 6gesidir (5).
Ozellikle saglik ¢alisanlarinin sistemden kaynaklanan sorunlardan dolayr daha ¢ok

siddete maruz kaldig1 goriilmektedir (65).

Cerrahi hemsireligi; hastanin saglik ve iyilik durumunun yeniden kazandirilmas: ve
stirdiiriilmesi i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek
bilimsel bilgi lizerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve
kisisellestirilmis bakimin uygulandigi hemsirelik dalidir. Cerrahi hastaliklarda;
hastanin iyilesmesi, ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrast hemsirelik

bakimiyla yakindan ilgilidir (66).

Cerrahi hastalarinin, bakim ve tedavi uygulamalar1 hemsireler tarafindan

stirdiiriildiigiinden giiniin her saatinde hastalar hemsire ile beraberdir (14).
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4.12. Hemsirelikte Yasam Kalitesi

Saglik ¢alisanlar1 ¢alisma yasamlart siiresince pek cok risk ile karsilasmaktadirlar.
Caligsma ortamlarina gore degisiklik gosteren bu riskler onlarin ve hizmet sunduklari
bireylerin saghgim da etkileyebilmektedir. Bu nedenle son derece 6nemli olan
calisanlarin ~ saghgmin  gelistirilmesi  i¢in  saghik  hizmetlerinin  biitlinii

degerlendirilmelidir (34).

Hemsirelerin saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi,
bireylerin  sagliklarim1  korumalarinda kendi  gorevlerini  algilayip, riskli
davraniglardan kacinarak saglhigi koruyucu ve gelistirici davraniglart kisisel

yasamlarinda uygulamalari oldukca 6nemlidir (34, 67).

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi felsefesi i¢inde yasam kalitesi kavrami son
yillarda sagligin biitiinciil bakis agisindan yola c¢ikarak gelistirilmis ve calisma

kosullarini etkileyebilecek bir yaklasim olarak tanimlanmustir (34, 63).

Yasam kalitesi kavrami 1960’11 yillardan bu yana sik kullanilmaya ve irdelenmeye
baglanan bir kavramdir. Yasam kalitesi yalnizca saglik alaninda ¢alisan uzmanlar
tarafindan degil, aym1 zamanda filozoflar, psikologlar, ilahiyat¢ilar, sairler ve

politikacilar tarafindan da ¢ok kullanilan bir terimdir (34)

Bugiin bir¢ok yazar tarafindan varilan ortak kani, ortalama yasam siiresi artigina ek
olarak saglik bakim politikalarinda kronik, sakat birakan ve stres yaratan
hastaliklarin 6nem kazanmasi ve toplumun daha biiyiik kesiminin bu hastaliklardan
yakinir hale gelmesi sonucu insanlarin “yasam kalitesine” daha ¢ok dnem verilmesi

gerekliliginin ortaya ¢iktig1 seklindedir (34).

Glinlimiizde; tilkemizde ve diinyada, saglik hizmetleri kapsaminin genislemesi
nedeniyle nitelikli isgilicii gereksinimi artirmistir. Bununla birlikte, hemsire
sayisindaki yetersizlik nedeniyle mevcut g¢alisanlart kurumda tutmak da oncelik

kazanmstir (34).

Calisanlar1 ve Ozellikle hemsireleri is ortaminda daha mutlu ve verimli kilmaya
yonelik “yasam kalitesi’ne iliskin c¢alismalar uluslararasi literatiir kapsaminda

siklikla ele alinan konulardan birisidir. Uluslararasi Hemsireler Birligi, {iye iilkelerce
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yapilan etkinlikler ile “2007 Diinya Hemsireler Giinii’nii bu konuya ayirmis ve ilgili

taraflarin konuya duyarliligini arastirmay1 amaglamistir (34).

Hemsirelerin is yasamlarinin kalitesinin yiikseltilmesine yonelik en 6nemli faktorler

su sekilde siralanmaktadir (16)

1.Is aktivitelerinin bilinirligi: Hemsirelerin ¢alismalarini diizenleyici politika ve

prosediirler.

2.Fiziksel ¢evre: Glivenli ve saglikli ¢evre kosullari, yeterli ve kullanishh malzemelere

ulasabilme ve devamliligini saglayabilme.

3.1s iizerindeki kontrol / otonomi: Hasta bakiminin planlamasinda sdz sahibi olma ve

inisiyatif kullanabilme.
4.1s yiikii: Hasta- hemsire oranlarmin dogru planlanmast.

5.Calisma listeleri: Bireyin is dist yasamini diizenleyebilecegi, makul ¢aligma

saatleri.
6.Sosyal gevre: Is arkadaslari, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim.

7.Destekleyici siiper vizyon (Liderlik): Yoneticilerin ¢alisanlarina karsit sergilemis
olduklar1  liderlik  stili, c¢alisanin  yoneticisi  tarafindan  desteklenmesi,

cesaretlendirilmesi.
8.Rol (gorev) tanimlart: Agik, anlasilir ve ¢alisan tarafindan bilinen gorev tanimlari.

9.Geri bildirim (performans degerlendirmesi), taninmak: Performansa ait geri

bildirim almak, takdir edilmek, 6diil sistemleri.
10.Katilimer yonetim: Hemsgireleri ilgilendiren konularda s6z sahibi olmak.
11.Geligsme ve yiikselme firsatlari: Kariyer planlamasi, terfi edebilme.

12.Hasta bakim modeli: Hasta bakim hizmetlerinin sunumunda kullanilan hemsirelik

bakim modelinin verilen hizmete ve hemsirelerin is aktivitelerine etkisi.

13.1letisim sistemi: Hastane ici bilgi akisini saglayan sistemler.
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14.Takim calismas: (Ekip isbirligi): Is aktivitelerini yerine getirirken c¢aliganlar

arasinda ekip c¢alismasinin benimsenmesi ve yonetim tarafindan desteklenmesi.

15.Teknolojik gelismeleri izleme firsatlari: Hasta bakimini sunarken kullanilan alet

ve cihazlarin ¢agin gelismelerine cevap verir nitelikte olmasi.

16.Diisiik is stresi: Hasta bakimini yerine getirirken calisanin gdrevini tam olarak
yerine getirmesini engelleyecek her tiirlii stres kaynaginin azaltilmasi, is giivenliginin

saglanmasi.

17.0rgiite baghlik (ait hissetmek): Kurumun calisan tarafindan benimsenmesi, drgiit

kiiltiirtiniin olusturulmasi.

18.Adalet: Calisanin, yoneticisi tarafindan diger ¢alisanlarla esit muamele gordiigiinii

hissetmesi.

19.Egitim: Hemsirelik {izerine alinan temel egitim, hizmet i¢i egitimler, siirekli

egitim firsatlarindan yararlanma olanaklarinin bulunmasi.

20.Profesyonellik: Hemsirenin hasta bakim hizmeti sunarken profesyonel hemsirelik

uygulamalarin1 gergeklestirebilecegi bir is ¢cevresi yaratmak.

21.Ucretlerde adalet: Alinan iicretlerin bireyin yasam Kkalitesini saglayacak
yeterlilikte olmasinin yani sira benzer calisma kosullarinda olan profesyonellerle

dengeli bir gelir elde edebilmeleri.

22.Bireysel iyilik hali (ailevi ve bireysel faktorler): Ailevi sikintilar, ailede bakima
gereksinim duyan bir aile bireyinin bulunmasi, ¢ocuk bakimi ile ilgili yasanan

giicliikler vb.

23.Saglik bakim politikalari: Ulkede hemsirelerin ¢alismalarini etkileyen tiim saglik

politikalar1, hemsireligin ¢alismasini diizenleyici yasa ve yonetmelikler,

24.Yan olanaklar (kres, lojman, servis... vs.): Kurum tarafindan sunulan ve ¢alisanin

is dis1 yasamina ait stres faktorlerinin azaltilmasina katki saglayan olanaklar.
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4.13. Hemsirelerde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hemsirelik, mesleki beceri, ekip calismasina yatkinlik ve mesai saatleri haricinde de
hizmet vermeyi gerektiren stresli bir istir. Saglik calisanlarinda yogun is temposu,
gorevlerinin ylkiimliligl, fazla sorumluluk alma, fazla mesai, hasta yakinlari ile
iletisim kurmak, oliimciil ve agir yarali hastalar ile ilgilenmek strese yol agmaktadir.
Yasamsal olarak tehdit altindaki insanlar ile ve bu hastalarin yakinlari ile ¢alismak
biiyiik beklenti i¢ine girmelerine yol agmaktadir. Hemsireler, hastalarla en fazla
zaman gegiren personel olup iletisimi ilk saglayan ve anahtar olarak bu iletisimde rol

oynayan kimselerdir. Stres altinda ¢aligmak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Saglik personelleri mesleki zorluklarin yiiksek oldugu konumda bulunmaktadirlar.
Tiim saglik calisanlarinda oldugu gibi hemsirelerde de anksiyete ve depresyon
riskinin artmas1 yiiksek olarak kabul edilmektedir. Is yerinde maruz kalinan stresin
cesitli ruhsal ve fiziksel bozukluklara yol agtigi bilinmektedir. Kisilerin bireysel
hayat1 is yasamindan ayr1 diisiiniilemez. Bu yiizden hemsirelerin stresli olma
durumlan g6z ardi edilmemelidir. Yapilan pek ¢ok calisma hemsireligin zor bir
meslek dali oldugunu ve stres altinda c¢alistiklarin1 gostermektedir. Baski altinda
calismak, c¢alisma saatlerinin uygunsuzlugu hemsirelerdeki 1is kalitesini de

diisiirmektedir (20).
4.13.1. Tiikenmislik

Hemgirelerin ~ kronik stresleri i¢in savunma mekanizmalart gelistirdikleri
goriilmiistiir. Bu savunma mekanizmalart ve depresyonun, yasantilarinin bu
donemini daha da karamsar olarak algilayip tiikenmislik sendromunun gelismesine
sebebiyet verdigi gozlemlenmistir. Calistiklart  ortamdan ve yaptigr isten
memnuniyetsiz olan hemsirelerin hem mesleki sorumluluklarindan uzaklastigr hem
de tiikenmislige daha da ¢abuk yaklastiklar1 bilinmektedir. Is ve meslek yasaminda
depresif ruh halindeki artiglar, hayat kalitesindeki diisiisler, uykusuzluk, ofke
nobetleri gibi durumlar tiikenmislik sendromu belirtileri olmaktadir. Calisanlarin
tikenmiglikleri insan kaynaklar1 birimleri agisindan O6nemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiikkenmis oldugunu hisseden calisanin zihinsel ve bedensel

bir takim ciddi rahatsizliklara sahip oldugunu diislinlirsek bu kisilerin hizmet
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verdikleri insanlara kars1 olumsuz davraniglar gdsterecegi ve standartlarin altinda
hizmet verecegi bekleneceginden hem kendi, hem karsisindaki insanlart hem de

calisan1 oldugu Orgiite zarar verecegini sOylemek yanlis olmayacaktir (68, 69).
4.13.2. Is Stresi

Yetersiz ¢alisma kosullar1 ve is stresi, istenen fakat siklikla zor elde edilen is ile
yasam arasindaki dengeyi saglamayr amag¢ edinen toplumlarda, isle ilgili
gostergelerden biridir. Bir¢ok insan, dncekine oranla daha fazla ve daha uzun siireli
calismakta ve isle yasam arasindaki dengeyi ¢ok zor saglamaktadir. Isin yapisi,
personel orani, is yiikii, yonetim stili ve genel ¢alisma ortami olarak tanimlanmaistir.
Saglik ¢alisanlar1 arasindaki stresin kaynaklarini ise, is yiikii, calisanlar arasindaki
zay1f iletisim, hasta oliimleri, isin karmasik yapisi, caligma saatleri, yetersiz personel
ve yetersiz iste ilerleme olanaklart olusturmaktadir. Fazla is yiikii, zorunlu fazla
mesai, rol belirsizligi ve c¢atismanin, ¢alisanlarda duygusal strese neden oldugu

yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (68, 70).
4.13.3. Ozel Yasam Alam

Bir yetiskinin yasaminda iki 6nemli alan aile ve istir. Bu iki boyutun rol beklentileri
daima uyumlu degildir ve aile ve is yasami arasinda ¢atismaya neden olabilmektedir.
Catismanin nedenleri kisinin cinsiyeti, yasi, kisiligi gibi kisisel ozellikleri, isin
Ozellikleri ve ailenin yapisal ozellikleri olarak ii¢ grupta ele alinabilmektedir.
Calisanlar ayr1 ayr incelendiginde zaman, farkli rollere sahip her calisanin,
istlendigi rollerden &tiirii farkli diizeyde g¢atisma yasadigi goriilmektedir. Kadin,
erkek, geng, evli ve gocuk sahibi ¢alisanlar istlendikleri sorumluluklar paralelinde
farkli diizeylerde catisma yasamaktadir. Kisini is yasaminda memnuniyet saglamasi,
aile yasami gibi diger yasam boyutlar1 lizerinde de etkiye sahiptir. Bu nedenle, is aile
etkilesiminden kaynaklanan sorunlar bireyin ailesine yansidigi gibi, calisanin tiyesi

oldugu orgiitli ve toplumu da yakindan ilgilendirmektedir (68).
4.13.4. Vardiyalh Calisma Sistemi

Hastanelerde verilen hizmet haftanin 7 giinii 24 saat devam ettigi i¢in, verilen

hizmetin devamlilig1 acisindan ¢alisanlar vardiyali veya ndbet sistemiyle calismak
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durumundadir. Saglik c¢alisanlart birebir insan hayatiyla ilgilenen, hayati tehlikesi
olan bir takim gorev ve yiikkimliiliiklere sahip, standart ¢alisma giinleri ve saatleri
disinda calismak zorunda olan, zamanla yarisan, isini yaparken karmasik
teknolojilerden faydalanan, biiyiik sorumluluklar1 olan ve yogun stres altinda ¢alisan
bir gruptur. Vardiyali ¢calisma seklinde, verilen hizmet 24 saat devam ettidi i¢in
giinliik calisma saati belirlenir ve caligsma saatleri periyodik olarak degistirilir. Ancak
saglikli yasam sartlar1, giindiiz calismay1 gece de uyuyarak dinlenmeyi ve viicudun

kendini yenilemesini gerektirir (20, 70, 71, 72, 73).
4.13.5. Uyku Diizeni

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgegilmez giinliik
yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
kavramdir. Insanlarin gereksinim duyduklari uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite,
saglik durumu, ¢evresel ortam ve bireysel oOzelliklerine gore farklilik gostererek

kisiden kisiye gore degismekte, bireyin yasam kalitesini etkilemektedir (74).

Bireyin uyku yapisini ve kalitesini, ¢aligma kosullari, mesleki faktorler, stres dnemli
Olciide etkilemektedir. Saglik calisanlari, calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni
ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda biiyiik Olglide stres

yasamaktadirlar (74).

Hemsirelik meslegi, sunmus olduklar1 saglik hizmeti geregi vardiyali ¢calismadan da

kaynaklanan bir dizi is giigliikleri tasimaktadir (74).

Vardiyali calisma sisteminin en olumsuz etkilerinden birisi uyku diizeninin
bozulmasidir. Insan metabolizmasi gece calismasina higbir zaman adapte olamaz ve

bu calisma sekli birakilsa dahi bedende olusturdugu olumsuz etkiler devam edebilir
(20).

Yeterli diizeyde ve kalitede uyuyamamaya bagli olarak bagisiklik sistemi
zayiflamaktadir. Bu durumda da hipertansiyon, kalp hastaliklari, venéz tromboz ve
vendz yetmezlik gibi kardiyovaskiiler bozukluklar; iilser, konstipasyon, gastrit, gibi

sindirim sistemi bozukluklari; diyabet, meme ve kolon kanserleri gibi metabolik
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bozukluklar ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin  goriilme riski

artabilmektedir (20).
4.13.6. Yorgunluk

Insan viicudu calisirken, diizenli olarak enerji iiretir ve iirettigi bu enerjiyi tiiketir.
Yapilan arastirmalar, bireyler calisirken c¢alistiklart slirenin en az %]15' 1 kadar
dinlenme siiresinin olmasi gerekliligini ortaya koymustur. Caligma siiresinin i¢inde
yeterli dinlenme araliklarinin bulunmasi, hem ergonomik hem de psikolojik agidan
biiyiik yararlar saglamaktadir. Calisma siiresi i¢indeki dinlenme molalarinin kisa
olmasi, is kazalarinin artmasina neden olmaktadir. Kisa dinlenme siirelerinin yaninda
uzun calisma siirelerinin de olmasi is kazalarim1 kagmilmaz hale getirmektedir.
Dinlenme araliklariyla siirelerinin yeterli oldugu isyerlerinde kaza oranlarinin yiiksek

olmadigi yapilan aragtirmalarla dogrulanmistir (20).

Calisan bireyler zaten sinirlt miktarda olan enerjilerini giin i¢inde yapacaklari diger
tiim aktiviteler i¢in uygun sekilde dagitmaya calisirlar. Calisanlarin bireysel, sosyal
ve kiiltlirel ihtiyaglar1 géz Oniine alinmadan diizenlenen calisma saatleri is verimini

diisiiriir ve yorgunluga sebep olur bu da is kazasi riskini arttirir (20).
4.13.7. Halsizlik

Viicudun uyumaya alistk oldugu saatlerde uzun siire uyumadan uyanik kalmaya
calismak nedeniyle olusan yorgunluk durumu halsizlik olarak ifade edilmektedir.
Halsizlige bagl olarak konsantrasyon bozulmakta bu da is kazalarina, yaralanmalara
ve bir takim yanlis uygulamalara sebep olabilmektedir. Ayrica halsizligin kritik karar
verme ve problem ¢dzme siirecini yavaglattigi bunun da iiretkenligin azalmasina ve

performansin diismesine yol agtigi arastirmalarla desteklenmektedir (20).
4.13.8. Sosyal Yasam

[s hayat: bireyin sosyal hayatinin énemli pargalarindan biridir. Bireyin is hayatindan

memnuniyet duymasi ya da duymamasi sosyal hayatini yakindan etkiler (20).

Zamanin biiylik bir boliimiinii isinde gegiren insan, isinde mutlu olabildigi oranda

tiretkenligi artmaktadir (68).
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Bireyler aileleri ve sosyal gevreleriyle yeterli iletisim kuramadiklari i¢in sosyal
izolasyon yasayabilmektedirler. Vardiyali ¢alisan bireyler diger insanlarin caligtig
saatlerde uyuyup, onlarin dinlendigi saatlerde de calistiklar1 i¢in sosyal ve aile igi
rollerini yerine getirmekte zorluk ¢ekerler bu da kendilerini dislanmis hissetmelerine

sebep olur (20).
4.13.9. Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Yasam kalitesini etkileyen en Onemli degiskenlerden biri de {icret oldugu
sdylenebilir. Ucretlendirme sistemi, ¢alisanlarin tatmin ya da tatminsizliginin baslica
belirleyicilerindendir. Ucret, ¢alisan agisindan ¢ok hassas, isletme agisindan da gok
kritik bir konudur. Orgiitteki iicretleme sisteminin dogru bir sekilde tasarlanmast,
tasarim agsamasinda calisan katilimin saglanmasi, dengeli, adil ve esit bir iicret

yapisinin kurulmasi gerekmektedir (68, 75).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Sekli
Bu arastirma Cerrahi hemsirelerinde yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

5.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma kapsamima Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Universite Hastanesi
Cerrahi Servisleri’ nde c¢alisan hemsireler alinmistir. Ocak 2014 ve Haziran 2015

tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin evrenini Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Universite
Hastanesi’nde calisan 300 cerrahi hemsiresi olugturmaktadir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelerin tamami Orneklemi olusturmustur ancak istifa ve is
yogunlugu gerekgesiyle arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler kapsam dist
birakilmis ve calisma arastirmaya katilmayr kabul eden 210 hemsire ile Mayis-

Haziran 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

5.4.Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verileri kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra Kisisel Bilgi formu
ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu Tiirkge Versiyonu ile

toplanmistir.

5.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliilerin yas, cinsiyet, medeni durum, esinin isi,
cocuk sayisi, egitim diizeyi, meslek, aylik gelir, calistigi boliim ve siire, calisma
sekli, ek is durumu, sosyal aktivite, uyku, beslenme, hastalik durumu, sigara ve alkol

aliskanlig1, egzersiz ilgili toplam 23 sorudan olusan anket formudur.

5.4.2. Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form 36)

Short Form 36, bireyin kendi yagsam kalitesini degerlendirme o6lgegidir. Rand
Corparation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Tiirkce
versiyonunun giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi Kogyigit ve ark. tarafindan

yapilmistir. Olgekte saglik, 8 alt boyut ve 36 madde ile incelenmektedir.
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e Fiziksel Fonksiyon, 10 madde

e Sosyal Fonksiyon, 2 madde

e Rol Kisitlamalar (fiziksel ve emosyonel), 4+3 madde
e Mental Saglik, 5 madde

e Vitalite (enerji) 4 madde

e Agrn ve Genel olarak saglik, 2+6 madde

Olgek son 4 hafta gz oniine alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme 4. ve 5.

maddeler disinda Likert tipi (tiglii- altil1) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir

bigiminde yamtlanmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her

bir alt dlcek icin ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir. Alt 6lgekler sagligi 0 ila 100

arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu ifade ederken 100 iyi saglik

durumunu gostermektedir (20, 76, 77).

Tablo-5.4.2.1. SF-36’nin Alt Olgeklerinin Puanlanmasinin Tanimlanmast

Alt Olgekler

Diisiik puan

Yiiksek puan

Fiziksel Fonksiyon

Yikanma ve giyinme de dahil
tim fiziksel aktiviteleri yerine
getirmede kisitlilik

En zor olanlar dahil tim
fiziksel —aktiviteleri  kisitlilik
olmaksizin yerine getirebilme

Fiziksel Rol

Fiziksel sagligin bozulmasiyla
iste ya da diger giinlik
aktivitelerde sorunlar

Fiziksel saglik olarak iste ya da
giinliik  aktivitelerde  sorun
olmamas1

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagl olagan toplumsal
etkinliklerde asir1 ve sik kesinti
olmasi

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara  baghh  toplumsal
etkinlikleri kesinti olmaksizin
ylriitme

Agr

Asir siddetli ve kisitlayict agri

Agri olmamast ya da agriya
bagli kisitlik olmamast

Mental Saghk

Siirekli  sinirlilik  ya  da
depresyon duygulari

Siirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Emosyonel Rol

Emosyonel sorunlarin sonucu
iste ya da diger giinlik
aktivitelerde sorunlar

Emosyonel sorunlara bagl iste
ya da diger giinliik aktivitelerde
sorun olmamast

Vitalite/Enerji

Siirekli  yorgun ve  bitkin
hissetme

Stirekli canli  ve  enerjik
hissetme

Genel Saghk

Sagligin  koti  olduguna ve
giderek kotiilesecegine inanma

Sagligin mikkemmel olduguna
inanma

(34).
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Dlcek Soru No

Alt dlgekler

Ozet dlcimler

3a. _

3b.

'\

?—

[

Genel Saghk Durumu _/

Fiziksel Saghk

Canhlik

Sosyal Foksiyon

5a. —

5b. —

g ——

Rol-Emosyone

b, —
Qo — T

50— = Ruh Sadld

of ————

Sh.”

Ruh Sagld

Sekil 5.4.2.1. SF-36 Olgeginin Soru Numaralarina Gore Gruplandirilan Alt Olgekleri (34).

5.5.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma Medipol Universite'nden etik kurul onayr ve arastirmanin yapilacag

kurumdan yazili izin alindiktan sonra uygulamaya baslanmistir. Arastirma birim

hemsirelerine birebir ulasilmis, kendilerine arastirmanin kapsami ve amaci anlatilmis

ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 210 hemsireden arastirma verileri toplanmustir.
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5.6.Arastirmanin Etik Yonii

Medipol Universitesi Etik Kurulu’ ndan alinan etik kurul onayi, arastirmanin &n
projesi ve aragtirmanin konu, amag¢ ve yontemi ile ilgili bilgi veren bir dilekce ile
arastirmanin  yapilacagi iiniversite hastanesinin  bashekimligine basvuruda

bulunulmus, kurumun yazili izin ve onayindan sonra ¢alismaya baslanmustir.

5.7.Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirma tek bir liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle gergeklestirilmis olup,
arastirma sonuclar1 ¢aligmanin yapildig: iiniversite hastanesinde calisan hemsireler
icin genellenebilir tiim evrene genellenemez. Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis
olmas1 baska kurumlarla karsilagtirilma yapilmamis olmasi da arastirmanin

siirliliklarindandir.

5.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin tamimlayici istatistikleri olarak yiizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerine Shapiro-
Wilk testi ile bakilmis, verilerin normal dagilim gostermemesi nedeni ile veri
analizinde nonparametrik yontemlerden yararlanilmistir. Yapilan istatistiksel
analizlerde ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, {i¢ ve daha fazla
grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Istatistik

analizlerde p<0.05 ise sonuglar anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Cerrahi Servisinde Cahisan Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Tamtica Ozellik Say1 Yiizde
Yas

18-21 yas 57 27.0
22-25 yas 93 44.3
26-29 yas 23 11.0
30-33 yas 14 6.7
34 ve lizeri 23 11.0
Cinsiyet

Kadin 177 84.3
Erkek 33 15.7
Medeni durum

Evli 58 27.6
Evli Degil 143 68.1
Bosanmig/ Ayr1 yastyor 9 4.3
Esinin ¢caliyma durumu (n=58)

Hayir 50 86.2
Evet 8 13.8
Esinin meslegi (n=50)

Devlet memuru 29 58.0
Isci 9 18.0
Esnaf 4 8.0
Serbest meslek 8 16.0
Cocuk (n=58)

Var 40 59.7
Yok 27 40.3
Cocuk sayis1 (n=40)

1 29 72.5
2 11 27.5
Egitim durumu

Lise 96 45.7
Onlisans 19 9.0
Lisans 82 39.0
Yiiksek Lisans 13 6.3
Aylik gelir diizeyi (n=155)

1000-1999 TL 21 13.5
2000-2999 TL 115 74.2
3000-3999 TL 14 9.1
4000 TL ve tistii 5 3.2
Arkadaslar ile birlikte olma sikhg:

Her giin 29 13.8
2-3 giinde bir defa 37 17.6
Haftada bir defa 48 22.9
Iki haftada bir defa 31 14.8
Ayda bir defa 49 23.3
Hig birlikte olmuyorum 16 7.6
Toplam 210 100.0
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Tablo 1. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (Devami)

Tamtica Ozellik Say1 Yiizde
Ortalama uyku siiresi

5-6 saat/giin 76 36.2
7-8 saat/giin 116 55.2
9-10 saat/giin 18 8.6
Tamlanmis hastah@l olma durumu

Hayir 171 81.4
Evet 39 18.6
Tamlanmis hastahgin tiirii (n=39)

Go6z problemi 3 7.7
Alerji 5 12.8
Hipertansiyon 4 10.3
Hipotiroid 2 5.1
Bas agrisi 6 154
Bobrek rahatsizligi 7 17.9
Mitral yetmezlik 2 5.1
Anemi 4 10.3
Kronik gastrit 2 5.1
Diger 4 10.3
Ortalama 6giin sayisi

1 6giin/giin 2 1.0
2 ogiin/giin 59 28.0
3 6glin/giin 131 62.4
3 ana -3 ara 6giin/giin 18 8.6
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 70 33.3
Kullanmis, birakmis 11 5.2
Hig kullanmamis 129 61.5
Sigara kullanma siklig1 (n=70)

1-5 adet/giinde 25 35.7
6-10 adet/giinde 29 41.4
11 adet/giinde ve iizeri 16 22.9
Sigara kullanmaya baslama yas1 (n=81)

10-15 yas 11 13.6
16-21 yas 57 70.4
22 yas ve lizeri 13 16.0
Alkol kullanma durumu

Evet 55 26.2
Hayir 155 73.8
Son bir y1l icinde alkol kullanma sikhig:

Ayda 2-3 defa 9 16.4
Haftada bir 45 81.8
Haftada 2-3 defadan daha fazla 1 1.8
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 79 37.6
Hayir 131 62.4
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[ Toplam [ 210 | 100.0 |

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin yer aldigr Tablo 1
incelendiginde; hemsirelerin %44.3’linlin 22-25 yas arasinda, %84.3’iinlin kadin,
%27.6’smin evli ve %59.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Cerrahi
servisinde calisan hemsirelerin; %86.2’sinin esinin ¢alismadigi, esi ¢alisan saglik
personelinin %58.0’mnin esinin mesleginin devlet memuru oldugu belirlenmistir.
Cerrahi hemsirelerin %45.7’sinin lise mezunu, %74.2’sinin aylik gelir diizeyinin
2000-2999 TL oldugu ve %?23.3’liniin ayda bir defa arkadaglar1 ile birlikte zaman
gecirdigi saptanmistir. Hemsirelerin; ortalama uyku siiresinin ¢ogunlukla (%55.2) 7-
8 saat/gilin oldugu, %81.4’liniin tanilanmis herhangi bir hastalig1 olmadig, tanilanmis
hastalig1 olan (%18.6) hemsirelerin en ¢ok bobrek rahatsizligr (%17.9), bas agrist
(%15.4) ve alerji (%12.8) sorunlar1 yasadig: belirlenmistir. Cerrahi servisinde ¢alisan
hemgirelerin; %62.4’linlin giinde 3 0giin beslendigi, %61.5’inin hi¢ sigara
kullanmadigi, sigara kullananlarin ¢ogunun (%41.4) giinde 6-10 adet sigara
kullandig1, sigara kullananlarin %70.4’linlin sigaraya baslama yasinin 16-21 yas
oldugu, %26.2°sinin alkol kullandig1 ve %81.8’inin haftada bir alkol tiikettigi ve

%62.4’1iniin diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 2. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Tamtica Ozellik Say1 Yiizde
Mesleki hizmet siiresi

1 yil alts 45 21.4
1 yil 35 16.7
2 yil 28 134
3yil 26 124
4 yil 15 7.1
5 yil ve tizeri 61 29.0
Su an cahismakta oldugu kurumdaki calisma siiresi

1-3ay 86 41.0
4-6 ay 31 14.8
7-9 ay 23 11.0
10 ay ve tizeri 70 33.2
Birimdeki ¢calisma sekli

Siirekli giindiiz 77 36.7
Stirekli gece 2 0.9
Vardiyali 46 22.9
Karisik 85 40.5
Ek is yapma durumu

Evet (D1s nébet) 6 2.9
Hayir 204 97.1
is disindaki zamanim degerlendirme sekli

Evd'e’ 'internet ya da bilgisayar oyunlar1 oynayarak 24 114
gegiririm

Ailemle birlikte vakit gegiririm 35 16.7
Spor yaparim 28 13.3
Miizik dinlerim 31 14.8
Kitap okurum 21 10.0
Uyurum 29 13.8
Diger (gezme,ev isleri) 42 20.0
Toplam 210 100.0

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin mesleki hizmet siiresi incelendiginde;
%29,0’1mn1n mesleki hizmet siiresinin 5 y1l ve tizeri oldugu, %41,0’mnin su an calistig
kurumda 1-3 ay siire ile gorev yaptigi, %36,7’sinin biriminde stirekli giindiiz
seklinde calistigl, %2,9’unun ek is olarak dis nobet tutugu ve %16,7 sinin is

disindaki zamanini ailesi ile birlikte degerlendirdigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Cerrahi Servisinde Cahsan Hemsirelerin Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari (n=210)

SF-36 / Yasam Kalitesi

Olcegi Alt Boyutlar: Ortalama SS Ortanca Min Max

Fiziksel Fonksiyon 85.91 15.11 90.00 30.00 100.00
Fiziksel Rol 46.90 39.46 50.00 0.00 100.00
Agn 62.66 24.24 62.00 0.00 100.00
Genel Saghk 63.70 18.68 62.00 15.00 100.00
Enerji 51.85 20.29 50.00 5.00 100.00
Sosyal Fonksiyon 67.85 23.67 75.00 0.00 100.00
Emosyonel Rol 54.28 37.25 66.70 0.00 100.00
Mental Saglik 62.62 17.58 64.00 4.00 96.00

Tablo 3’de cerrahi servisinde calisan hemsirelerin yasam kalitesi Olgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Cerrahi servisinde g¢alisan

hemsirelerin yasam kalitesi 6l¢eginin; fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamasi

85.91+15.11, fiziksel rol alt boyutu puan ortalamasi 46.90+39.46, agr1 alt boyutu

puan ortalamasi 62.66+£24.24, genel saglik alt boyutu puan ortalamasi 63.70+£18.68,

enerji alt boyutu puan ortalamasi1 51.85+20.29, sosyal fonksiyon alt boyutu puan

ortalamas1 67.85+23.67, emosyonel rol alt boyutu puan ortalamasi1 54.28+37.25 ve

mental saglik alt boyutu puan ortalamasi 62.62+17.58 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Yas Gruplarima Gore Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1  Puan  Ortalamalarin
Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam Kalitesi
Olcegi Alt | Yas Say1 | Ortalama | SS Min Max Test
Boyutlan

18-21 | 57 84.61 14.52 35.00 100.00

22-25 | 93 86.66 15.57 35.00 100.00 3.820
Fiziksel Fonksiyon | 26-29 23 87.17 16.70 30.00 100.00 0'431

30-33 |14 82.50 13.55 65.00 100.00 '

34< 23 86.95 14.67 45.00 100.00

18-21 | 57 36.84 38.98 0.00 100.00

22-25 | 93 48.92 38.64 0.00 100.00 10.390
Fiziksel Rol 26-29 | 23 43.47 33.04 0.00 100.00 0 634

30-33 |14 46.42 44.78 0.00 100.00 '

34< 23 67.39 40.89 0.00 100.00

18-21 | 57 60.68 23.25 20.00 100.00

22-25 | 93 59.79 25.34 0.00 100.00 8.589
Agn 26-29 | 23 63.08 25.11 22.00 100.00 0'072

30-33 |14 69.71 19.29 41.00 100.00 '

34< 23 74.47 21.18 22.00 100.00

18-21 | 57 63.82 19.01 25.00 100.00

22-25 | 93 60.68 18.35 15.00 97.00 12.730
Genel Saglik 26-29 | 23 66.69 17.55 30.00 100.00 0 613

30-33 |14 59.42 21.23 22.00 92.00 '

34< 23 75.17 14.70 40.00 97.00

18-21 57 47.71 20.81 5.00 100.00

22-25 | 93 51.34 21.27 5.00 90.00 9.178
Enerji 26-29 | 23 60.86 15.71 30.00 85.00 0'057

30-33 |14 50.71 14.78 20.00 80.00 '

34< 23 55.86 19.80 5.00 95.00

18-21 | 57 62.28 26.25 0.00 100.00

22-25 | 93 66.80 23.05 12.50 100.00 11.287
Sosyal Fonksiyon 26-29 23 77.17 21.86 25.00 100.00 0 0'24

30-33 |14 65.17 20.32 37.50 100.00 '

34< 23 78.26 18.16 37.50 100.00

18-21 | 57 53.80 37.67 0.00 100.00

22-25 | 93 51.61 36.62 0.00 100.00 1794
Emosyonel Rol 26-29 | 23 55.06 39.71 0.00 100.00 0'774

30-33 |14 61.90 36.65 0.00 100.00 '

34< 23 60.86 38.47 0.00 100.00

18-21 | 57 56.84 19.47 4.00 88.00

22-25 | 93 61.80 17.98 4.00 96.00 14.935
Mental Saglik 26-29 | 23 70.26 11.92 52.00 92.00 0 605

30-33 |14 66.00 16.80 32.00 88.00 '

34< 23 70.60 9.23 48.00 88.00

*Kruskal Wallis H Test
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Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin yas gruplarina gore yasam kalitesi dlgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4’de verilmistir.
Yas gruplarina gore cerrahi servisinde calisan hemsirelerin yasam kalitesi dlgegi
fiziksel fonksiyon, agri, enerji ve emosyonel rol alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin yas gruplarina gore yasam kalitesi
Olcegi fiziksel rol ve genel saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; 34 yas ve {izeri olan hemsirelerin diger yas gruplarina gore puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmistir (sirastyla; p=0.034, p=0.013). Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin
yas gruplarina gore yasam kalitesi Olcegi sosyal fonksiyon ve mental saglik alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda; 26-29 yas grubunda ve
34 yas lizeri olan hemsirelerin diger yas gruplarina gore puan ortalamalarinin daha
yiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptanmistir

(swrasiyla; p=0.024, p=0.005).
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Tablo 5. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1  Puan  Ortalamalarin
Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam Kalitesi L. )
Olgegi Alt Boyutlar1 Cinsiyet | Say1 | Ortalama | SS Min Max Test
Fiziksel Fonksiyon | Kadin 177 | 85.15 15.56 | 30.00 | 100.00 | 2429.000
Erkek 33 89.98 11.85 | 65.00 |100.00 |0.116
Fiziksel Rol Kadmn 177 | 48.30 39.31 | 0.00 100.00 | 2544.500
Erkek 33 39.39 40.03 | 0.00 100.00 | 0.228
A5 Kadmn 177 | 61.51 24.02 | 0.00 100.00 | 2416.000
en Erkek | 33 68.84 24.85 |22.00 |10000 |0.113
Genel Salik Kadmn 177 | 62.82 18.73 | 15.00 | 100.00 | 2442.000
enel sagh Erkek 33 68.39 17.96 |25.00 | 100.00 |0.135
Enerii Kadm 177 | 51.04 20.48 | 5.00 100.00 | 2500.000
] Erkek 33 56.21 18.91 | 5.00 85.00 0.188
Sosval Fonksivon Kadm 177 | 67.44 22.73 | 0.00 100.00 | 2609.000
Y y Erkek | 33 70.07 28.45 | 0.00 100.00 | 0.325
Emosvonel Rol Kadin 177 | 54.42 36.86 | 0.00 100.00 | 2915.500
y Erkek 33 53.54 39.92 | 0.00 100.00 | 0.987
Mental Saglik Kadm 177 | 62.48 17.14 | 4.00 96.00 2746.500
ental sagh Erkek 33 63.39 20.05 | 4.00 96.00 0.586

* Mann Whitney U Test

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin  karsilastirilmasi  Tablo  5’de
goriilmektedir. Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin cinsiyetlerine gore yasam
kalitesi olgegi tiim (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 6. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam Kalitesi | Medeni .
Olgegi Alt Boyutlar | Durum Sayr | Ortalama | SS Min Max Test
Fiziksel Fonksivon Evli 58 84.82 14.74 | 45.00 | 100.00 | 4066.500
y Bekar 152 | 86.33 15.28 |30.00 | 100.00 | 0.375
Fiziksel Rol Evli 58 50.00 40.28 | 0.00 100.00 | 4146.500
Bekar 152 | 45.72 39.21 | 0.00 100.00 | 0.495
Ao Evli 58 63.03 2216 | 22.00 | 100.00 | 4327.500
g Bekar 152 | 62.52 25.06 | 0.00 100.00 | 0.837
Genel Salik Evli 58 64.77 17.72 | 25.00 | 100.00 | 4256.000
enel sagh Bekar 152 | 63.28 19.07 | 15.00 | 100.00 | 0.699
Enerii Evli 58 53.18 18.46 | 5.00 85.00 | 4150.500
] Bekar 152 | 51.34 20.98 | 5.00 100.00 | 0.512
Sosval Fonksivon Evli 58 70.25 21.18 | 1250 | 100.00 | 4183.500
Y y Bekar 152 | 66.94 2455 | 0.00 100.00 | 0.563
Emosvonel Rol Evli 58 55.74 40.17 | 0.00 100.00 | 4254.500
y Bekar 152 | 53.73 36.20 | 0.00 100.00 | 0.687
Mental Saslik Evli 58 65.93 1552 | 24.00 |88.00 | 3765.000
ental Saglt Bekar 152 | 61.36 18.19 | 4.00 96.00 | 0.101

* Mann Whitney U Test

Cerrahi servisinde ¢aligan hemsirelerin medeni durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 6’da yer
almaktadir. Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin medeni durumuna goére yasam
kalitesi olgegi tiim (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 7. Cerrahi Servisinde Cahsan Hemsirelerin Egitim Durumlarima Goére

Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam Egitim

Kalitesi Olgegi £ Say1 Ortalama | SS Min Max Test
Durumu

Alt Boyutlan
Lise 96 83.72 17.83 30.00 100.00

Fiziksel Onlisans 19 87.10 10.84 65.00 100.00 1.904

Fonksiyon Lisans 82 88.34 11.99 45.00 100.00 0.592
Y.Lisans 13 85.00 15.27 55.00 100.00
Lise 96 44.53 39.60 0.00 100.00

Fiziksel Rol inisans 19 47.36 39.87 0.00 100.00 1.622
Lisans 82 50.60 39.47 0.00 100.00 0.654
Y.Lisans 13 40.38 40.23 0.00 100.00
Lise 96 62.79 25.50 0.00 100.00

Agn inisans 19 66.36 24.24 20.00 100.00 0.772
Lisans 82 62.53 22.13 22.00 100.00 0.856
Y.Lisans 13 57.15 29.01 0.00 100.00
Lise 96 62.16 20.84 15.00 100.00

Genel Saglik inisans 19 70.10 18.04 35.00 97.00 4.858
Lisans 82 65.02 16.12 27.00 97.00 0.182
Y.Lisans 13 57.30 15.94 25.00 92.00
Lise 96 49.37 21.52 5.00 100.00

Enerji (")_nlisans 19 56.31 21.39 20.00 95.00 2.719
Lisans 82 53.71 18.85 5.00 85.00 0.437
Y.Lisans 13 51.92 17.74 25.00 80.00
Lise 96 65.62 27.14 0.00 100.00

Sosyal Onlisans 19 68.42 18.80 25.00 87.50 3.069

Fonksiyon Lisans 82 71.18 21.03 12.50 100.00 0.381
Y.Lisans 13 62.50 16.13 37.50 87.50
Lise 96 54.51 38.73 0.00 100.00

Emosyonel Rol (")_nlisans 19 56.14 31.54 0.00 100.00 3.449
Lisans 82 56.50 36.55 0.00 100.00 0.327
Y.Lisans 13 35.89 37.17 0.00 100.00
Lise 96 60.08 19.74 4.00 96.00

Mental Saglik C")_nlisans 19 64.63 16.18 32.00 88.00 3.155
Lisans 82 65.31 15.71 20.00 96.00 0.368
Y.Lisans 13 61.53 11.25 44.00 80.00

*Kruskal Wallis H Test
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Cerrahi servisinde ¢aligan hemsirelerin egitim durumlarina goére yasam kalitesi dl¢egi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin  karsilastirilmasi Tablo 7°de
gorilmektedir. Cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin egitim durumlarima gore
yasam kalitesi Ol¢egi tiim (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 8. Cerrahi Servisinde Cahsan Hemsirelerin Mesleki Hizmet Siirelerine
Gére Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam Mesleki
Kalitesi Olgegi | Hizmet Say1 | Ortalama | SS Min Max Test
Alt Boyutlar Siiresi
1 yil ve alt1
Fiiksel 24y 80 86.43 13.09 35.00 10000 | gqq
Fonksiyon sl ve | 69 86.77 14.99 35.00 10000 | 20
. 61 84.26 17.65 30.00 100.00 :
uzeri
é_ﬁ”lvlea“l 80 | 44.68 3931 | 0.00 10000 | oy
Fiziksel Rol 5 yﬂ 69 47.82 39.46 0.00 100.00 | J'as
> Y Vel 48.77 40.16 0.00 100.00 :
uzeri
é_ﬁ”lvlea“l 80 | 6028 2437 | 0.00 10000 | 4016
Agri s y1 69 61.34 22.67 0.00 10000 | g'ong
> Y Velg 67.27 25.51 10.00 100.00 :
uzeri
é_ﬁ“lvleam 80 63.51 1692 [ 2500 | 97.00 2141
Genel Saglhk | y1 69 61.92 18.50 20.00 10000 | 5'3a
> Y Velg 65.95 21.02 15.00 100.00 :
uzeri
é_ﬁ“lvleam 80 51.87 18.79 5.00 85.00 0.310
Enerji S yﬂ 69 51.23 21.23 5.00 100.00 | "oee
> Y Velg 52.54 21.38 5.00 95.00 :
uzeri
1 yil ve alt1
com [ " [0 [@a [am ow oo o
Fonksiyon 5 yil ve ' > ; ' 0.843
> 61 68.23 24.74 12.50 100.00 :
uzeri
pyiveal lgy | 5542 3634 | 0.00 10000 | o
Emosyonel Rol | y1 69 56.03 37.70 0.00 10000 | J'ooe
> Y Ve ig 50.81 38.30 0.00 100.00 :
uzeri
é_ﬁﬂvle al g 62.80 16.46 20.00 96.00 3013
Mental Saglik | yll 69 60.17 18.31 4.00 88.00 0929
uzeriyl Vel 61 65.18 18.05 4.00 96.00 :

*Kruskal Wallis H Test

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin mesleki hizmet siirelerine gore yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 8’de
goriilmektedir. Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin mesleki hizmet siirelerine
gore yasam kalitesi Olcegi tiim (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik,

enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 9. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Suan Calhistigi Hastanedeki
Gorev Siiresine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=210)

Suan
Yasam Kalitesi | Cahstig1
Olgegi Alt | Hastanedeki | Sayr1 | Ortalama | SS Min Max Test
Boyutlan Gorev
Siiresi
Fiziksel 6 ay ve alt1 117 87.43 13.93 | 30.00 100.00 | 4788.500
Fonksiyon 7 ay ve lizeri | 93 84.00 16.35 | 35.00 100.00 | 0.127
Fiziksel Rol 6 ay ve alt1 117 57.90 38.79 | 0.00 100.00 | 3498.000
7 ay ve lizeri | 93 33.06 35.95 | 0.00 100.00 | 0.000
Asr 6 ay ve alt1 117 67.74 23.44 | 0.00 100.00 | 3891.000
& 7 ay ve lizeri | 93 56.27 23.83 | 0.00 100.00 | 0.000
Genel Sashik 6 ay ve alt1 117 68.00 18.08 | 22.00 100.00 | 3805.000
& 7 ay ve lizeri | 93 58.29 18.10 | 15.00 100.00 | 0.000
Enerii 6 ay ve alt1 117 56.36 19.24 | 5.00 100.00 | 3900.500
) 7 ay ve lizeri | 93 46.18 20.24 | 5.00 85.00 0.000
. 6 ay ve alt1 117 73.39 20.98 | 12.50 100.00 | 3862.000
Sosyal Fonksiyon | -, .© e iizeri |93 | 60.88 2508 |0.00 |100.00 | 0.000
Emosvonel Rol 6 ay ve alt1 117 60.97 34.82 | 0.00 100.00 | 4224.000
y 7 ay ve lizeri | 93 45.87 38.67 | 0.00 100.00 | 0.004
Mental Saglik 6 ay ve alt1 117 66.32 1591 | 4.00 96.00 3850.000
& 7 ay ve lizeri | 93 57.97 18.53 | 4.00 96.00 0.000

* Mann Whitney U Test

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin suan calistig1 hastanedeki gorev siiresine gore
yasam kalitesi 6lcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 9’da yer almaktadir. Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin suan galistig
hastanedeki gorev siliresine gore yasam kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin suan ¢alistig
hastanedeki gorev siiresine gore yasam kalitesi dlcegi fiziksel rol, agri, genel saglik,

enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklar
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puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alistigi hastanedeki gorev siiresi 6 ay ve daha
az olan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0.005).

Tablo 10. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Uyku Siirelerine Gore
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam Kalitesi

Olcegi Alt | Uyku Siiresi | Say1 | Ortalama | SS Min Max Test
Boyutlan
Fiziksel 7saatvealti | 135 | 87.31 13.99 |[35.00 | 100.00 | 4400.000
Fonksiyon 8 saat ve tizeri | 75 83.39 16.76 | 30.00 | 100.00 | 0.108
Fiiksel Rol 7saatvealti | 135 | 47.40 39.97 | 0.00 100.00 | 4931.000
8 saat ve iizeri | 75 46.00 38.78 | 0.00 100.00 | 0.749
A5 7saatvealti | 135 | 62.80 25.11 | 0.00 100.00 | 4984.000
en 8 saat ve iizeri | 75 62.42 2275 |10.00 | 100.00 | 0.852
Genel Saslik 7saatvealti | 135 | 63.19 18.47 | 15.00 | 100.00 | 4799.500
enel sag 8 saat ve tizeri | 75 64.61 19.13 |22.00 |97.00 |0.532
Enerii 7saatvealti | 135 | 51.74 19.89 | 5.00 100.00 | 4997.000
] 8 saat ve uzeri | 75 52.06 21.13 5.00 95.00 0.876
Sosyal 7saatvealtt | 135 | 67.22 24.66 | 0.00 100.00 | 4944.000
Fonksiyon 8 saat ve tizeri | 75 69.00 21.87 | 0.00 100.00 | 0.776
7saatvealtt | 135 | 52.34 38.96 | 0.00 100.00 | 4694.000
Emosyonel Rol | ¢ & ot ve tizeri | 75 57.77 33.93 | 0.00 100.00 | 0.367
Mental Saglc | 7saatvealt | 135 | 62.37 17.72 | 4.00 96.00 | 4920.000
ental Saglt 8 saat ve iizeri | 75 63.09 17.43 | 4.00 96.00 | 0.735

* Mann Whitney U Test

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin uyku siirelerine gore yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.
Cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin uyku siirelerine gore yasam kalitesi 6lgegi
tim (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 11. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Tanilanmis Hastahigi Olma
Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam Kalitesi | Tanilanmg

Olcegi Alt | Hastalk Say1 Ortalama | SS Min Max Test
Boyutlari Durumu
Fiziksel Var 39 82.43 15.63 | 35.00 | 100.00 | 2755.000
Fonksiyon Yok 171 86.70 14.92 | 30.00 |100.00 | 0.083
Fiziksel Rol Var 39 48.07 4151 | 0.00 100.00 | 3286.000
Yok 171 46.63 39.10 | 0.00 100.00 | 0.884
Ao Var 39 57.66 2414 | 20.00 |100.00 | 2882.000
g Yok 171 63.80 2419 | 0.00 100.00 | 0.184
Genel Saslik Var 39 55.84 18.82 | 25.00 | 97.00 2351.000
enel sagh Yok 171 65.49 1823 | 15.00 | 100.00 | 0.004
Enerii Var 39 45.76 17.45 | 5.00 75.00 2630.500
] Yok 171 53.24 20.68 | 5.00 100.00 | 0.039
Sosyal Var 39 64.42 2541 | 1250 | 100.00 | 2990.000
Fonksiyon Yok 171 68.64 2326 | 0.00 100.00 | 0.308
Emosvonel Rol | V& 39 53.84 36.37 | 0.00 100.00 | 3293.500
y Yok 171 54.38 37.56 | 0.00 100.00 | 0.901
Mental Sazhic | Var 39 59.89 20.40 | 4.00 88.00 3118.000
ental Sag Yok 171 63.25 16.87 | 4.00 96.00 0.526

* Mann Whitney U Test

Cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin tanilanmis hastaligi olma durumuna gore
yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 11°de goriilmektedir. Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin tanilanmis
hastalig1 olma durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
agr1, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin tanilanmis hastaligi olma durumuna
gore yasam kalitesi Olce8i genel saglik ve enerji alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; tanmilanmis hastali§i olmayan hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu

saptanmustir (sirastyla; p=0.004, p=0.039).
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Tablo 12. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Sigara Kullanma Durumuna
Gére Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam .
Kalitesi Sigara
P Kullanma Say1 Ortalama | SS Min Max Test
Olgegi  Alt
Durumu
Boyutlan
Fiziksel Kullantyor | 70 86.88 1270 | 3500 | 100.00 | 4887.000
Fonksiyon Kullanmiyor | 140 85.42 1621 | 30.00 | 100.00 |0.974
Fiziksel Rol | Kullaniyor | 70 45.00 40.95 | 0.00 100.00 | 4658.500
Kullanmiyor | 140 47.85 38.80 | 0.00 100.00 | 0.550

A5 Kullaniyor | 70 63.32 2549 | 0.00 100.00 | 4894.500
en Kullanmiyor | 140 62.33 23.67 0.00 100.00 | 0.989
Genel Saglc | Kullanyor | 70 65.18 2021 [ 20.00 |97.00 4532.500
enel SAEUE | Kullanmiyor | 140 62.95 17.89 1500 | 100.00 | 0.375
Enerii Kullaniyor | 70 51.85 2023 | 5.00 100.00 | 4895.000

) Kullanmiyor | 140 51.85 20.39 5.00 95.00 0.990
Sosyal Kullantyor | 70 67.32 27.68 | 0.00 100.00 | 4784.500
Fonksiyon Kullanmiyor | 140 68.12 21.48 12.50 100.00 0.778
Emosyonel Kullantyor 70 46.19 39.44 0.00 100.00 4023.000
Rol Kullanmiyor | 140 58.33 35.57 0.00 100.00 0.029
Mental Saglik | Kullamyor | 70 60.05 1933 | 4.00 96.00 4403.000
oAt Sagi | Kullanmiyor | 140 63.91 16.55 16.00 | 96.00 0.230

* Mann Whitney U Test

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin sigara kullanma durumuna goére yasam
kalitesi dlcegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo
12’de verilmistir. Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin sigara kullanma durumuna
gore yasam kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji,
sosyal fonksiyon ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Cerrahi
servisinde ¢alisan hemsirelerin sigara kullanma durumuna gore yasam kalitesi dlgegi
emosyonel rol alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sigara
kullanmayan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.029).
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Tablo 13. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Alkol Kullanma Durumuna
Gére Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam
Kalitesi Alkol
P Kullanma Say1 Ortalama | SS Min Max Test
Olgegi  Alt
Durumu
Boyutlarn
Fiziksel Kullaniyor | 55 89.18 1480 | 35.00 100.00 | 3367.000
Fonksiyon Kullanmiyor | 155 84.75 1510 | 30.00 100.00 | 0.018
Fiziksel Ro| | Kullaniyor | 55 52.27 38.27 | 0.00 100.00 | 3814.000
Kullanmiyor | 155 45.00 3982 | 0.00 100.00 | 0.234

Ao Kullaniyor | 55 61.81 2503 | 0.00 100.00 | 4153.000
& Kullanmiyor | 155 62.96 24.03 10.00 100.00 0.776
Genel Saglc | Kullamyor | 55 64.47 21.16 | 15.00 100.00 | 4083.500
enel SAEIE | Kullanmiyor | 155 63.42 17.78 | 22.00 100.00 | 0.643
Enerii Kullantyor | 55 54.90 19.91 | 5.00 85.00 3672.500

) Kullanmiyor | 155 50.77 2037 | 5.00 100.00 | 0.126
Sosyal Kullaniyor | 55 66.13 2749 | 0.00 100.00 | 4200.000
Fonksiyon Kullanmiyor | 155 68.46 2222 | 1250 100.00 | 0.870
Emosyonel Kullantyor 55 51.52 39.45 0.00 100.00 4057.000
Rol Kullanmiyor | 155 55.26 36.53 | 0.00 100.00 | 0.583
Mental Saglik | Kullaniyor | 55 63.20 17.18 | 4.00 88.00 4138.000
oAt Sagi | gullanmiyor | 155 62.42 17.76 | 4.00 96.00 0.747

* Mann Whitney U Test

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin alkol kullanma durumuna gore yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo 13°de
yer almaktadir. Cerrahi servisinde g¢alisan hemsirelerin alkol kullanma durumuna
gore yasam kalitesi Olgegi fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Cerrahi servisinde
calisan hemsirelerin alkol kullanma durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; alkol
kullanan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p=0.018).
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Tablo 14. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Diizenli Egzersiz Yapma
Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=210)

Yasam Diizenli
Kalitesi Egzersiz .
Oleegi  Alt | Yapma Say1 Ortalama | SS Min Max Test
Boyutlar Durumu
Fiziksel Yaptyor 79 87.20 1292 | 45.00 100.00 | 4961.000
Fonksiyon Yapmiyor | 131 85.13 1629 | 30.00 100.00 | 0.608
Fiziksel Ro| | YaP1yor 79 50.31 39.93 | 0.00 100.00 | 4743.500
Yapmiyor | 131 44.84 39.18 | 0.00 100.00 | 0.299
A5 Yaptyor 79 67.63 23.62 | 0.00 100.00 | 4187.500
en Yapmiyor | 131 59.67 2420 | 0.00 100.00 | 0.020
Genel Saglic | YaPIyor 79 67.75 17.48 | 22.00 100.00 | 4233.000
enelSAEE | yapmiyor | 131 61.25 19.01 | 15.00 100.00 | 0.027
Enerii Yapiyor 79 57.84 17.75 15.00 100.00 3849.500
) Yapmiyor | 131 48.24 2099 | 5.00 95.00 0.002
Sosyal Yapiyor 79 71.20 2149 | 25.00 100.00 | 4641.000
Fonksiyon Yapmiyor 131 65.83 24.74 0.00 100.00 0.205
Emosyonel | Yapryor 79 53.16 3562 | 0.00 100.00 | 5028.500
Rol Yapmiyor | 131 54.96 38.33 | 0.00 100.00 | 0.723
| Yapiyor 79 65.26 1496 | 24.00 96.00 4644.500
Mental Saghk | 00 vor [ 131 | 61.03 18.86 | 4.00 9200 | 0213

* Mann Whitney U Test

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore
yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 14’de verilmistir. Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin diizenli egzersiz
yapma durumuna gore yasam kalitesi Ol¢egi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saghk alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigr saptanmistir
(p>0.05). Cerrahi servisinde galisan hemsirelerin diizenli egzersiz yapma durumuna
gore yasam kalitesi 6lgegi agri, genel saglik ve enerji alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; diizenli egzersiz yapan hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmigtir (sirastyla; p=0.020, p=0.027, p=0.002).
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7. TARTISMA

Hemsirelerde yasam kalitesi aragtirmalarina bakildiginda, cerrahi hemsireleri ile
yapilan yurt i¢i arastirmalara rastlanmamis, yurt disinda yapilan literatiirlere
bakildiginda ise birka¢ tane ile smirli yasam kalitesi ¢aligmalarina rastlanmistir.
Cerrahi hemsirelerinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan Onemli
oldugu diisiiniilen yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerinin belirlenmesi amaciyla

planlanan arastirmada;

Universite hastanesindeki cerrahi hemsirelerinin yas dagilimina bakildiginda %44,3°
{iniin 22-25 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Piyal ve ark. (2000), Ipek (2007),
Aslan (2008), Ors ve ark. (2003), Karahan (2008b) ve Caliskan’in (2005)°
yaptiklar1 hemsirelerin is doyumu ve orgiitsel baglilik caligmalarinda da hemsirelerin
cogunlugunu gen¢ yas grubu olusturmaktadir (78, 79, 80, 81, 82, 83). Calisma
yaptigimiz hastanenin yeni bir hastane olmasindan dolay1 hemsirelerin ¢ogunlugunu

geng ve dinamik bir grubun olusturdugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin biliylik c¢ogunlugunu, kadin (%84,3) ve evli
(%27,6) hemsireler olusturmaktadir. Dede ve Ciar (2008), Yiiksel (2002), Uygug ve
Cimrin’in  (2004) calismalarinda da grubun c¢ogunlugu kadin hemsireler
olusturmaktadir (84, 85, 86). Hemsirelik Yiiksekokul’ larina erkek hemsire
alinmasinin yakin gegmiste baglamasi ve mezun sayisinin az olmasi bu oranin yiiksek
oldugunun baslica nedenlerinden sayilabilir (17). Calisma yaptigimiz hastanenin
tiniversite  hastanesi olmasi neticesinde erkek hemsire sayisinin artacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan cerrahi hemsirelerin %59,7’ sinin ¢ocuk sahibi olmasi, grubun
cogunlugunun evli olmas1 ile uyumludur. Arastirma sonucu Ozkan ve Yilmaz’in

yaptiklari ¢calisma ile paralellik gdstermektedir (45).

Aragtirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin %86,2” sinin eslerinin calismadigi

goriilmektedir. Esi calisan hemsirelerin ise %58’ inin esi devlet memurudur.

Calismamiza katilan cerrahi hemsirelerinin %45,7’ si lise mezunudur. Dede ve Cinar
(2008), Yiiksel (2002) ile Ors ve ark.’nmn (2003) c¢alismalarinda yiiksekokul
mezunlari ¢ogunlugu olustururken, Soyiik ve ark. (2009), Caliskan (2005), Bayrak’in
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(2004) galismalarinda ise 6n lisans mezunlar1 ¢ogunlugu olusturmaktadir (81, 84, 85,
87). Ulkenin hemgire ihtiyaci gdéz oniine alindiginda, ozellikle calisma yapilan
hastanenin ¢ok biiyiikk bir hastane olmasi ve genis bir kitleye hizmet vermesi

nedeniyle lise mezunu hemsirelerin alimina neden olmus olabilir.

Cerrahi hemsirelerinin %74,2° sinin 2000-2999 TL arasinda gelir sahibi oldugu
goriilmektedir. Gelirin yasam kalitesini etkiledigi ve motivasyon kaynagi oldugu
bilinmektedir. Taycan ve ark.” in (2006) ¢alismalarinda hemsirelerde depresyon ve
tilkenmislik diizeyinin sosyo-demografik ozelliklerle iliskisini arastirdiklari, aylik
gelirin tlikenmisglik diizeyini etkiledigi, gelir diizeyi yeterli olan hemsirelerin
titkenmislik diizeyinin daha az oldugu saptanmistir (20). Ekonomik durumun saglikli
yasam bi¢imini etkiledigi bildirilen bir faktordiir. Bir ¢alismada ekonomik diizeyin
artikga cevre alan puanin arttirdigi, diger calismalarda ise gelir diizeyinin yasam

kalitesini olumlu etkiledigi goriilmiistiir (35).

Calismamiza katilan cerrahi hemsirelerinin %23,3” iinilin ayda bir defa arkadaslar ile
birlikte zaman gegirdigi goriilmiistiir. Is yasami disinda sosyal hayatina daha az vakit

ayiran hemsirelerde yasam kalitesinin diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

Cerrahi hemsirelerinin ortalama uyku siiresinin ¢ogunlukla (%55,2) 7-8 saat/giin
oldugu gorilmektedir. Bir ¢alismaya gore hemsirelerin 5-8 saat uyudugunu ve
uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissettigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
cerrahi hemgsirelerinin uyku siireleri degerlendirildiginde ¢ogunun yeterli siirede
uyudugu goriilmektedir. Ancak uyandiktan sonra kendisini dinlenmis hissetmemis
olmalar1 uykunun siiresi kadar kalitesinin de 6nemli oldugunu gostermektedir (Tablo
1). Cerrahi hemsirelerinde vardiyali calisma durumunun uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Gece vardiyasinda calisan hemsirelerle yapilan bir
arastirmaya gore; vardiyali calisan hemsireler giindiiz calisan hemsgirelerle
karsilastirilmig, aralarinda uyku bozukluklarinin ve uyuklama egilimlerinin fazla

oldugu goriilmiistiir (42).

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin %81,4’ iinlin tanilanmis herhangi bir
hastaligr olmadigi, tanilanmis hastaligi olan (%18,6) saglik personelinin en ¢ok

bobrek rahatsizligr (%17,9), bas agris1 (%15,4) ve alerji (%12,8) sorunlar1 yasadigi
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goriilmistiir (Tablo 1). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi bilesenleri iginde
cevresel ve sosyal kosullarin yaninda hemsirelerin yasam tarzi davranislarina bagh
olarak bazi1 kronik hastaliklar gelisebilmektedir (34, 40). Arastirma verileri
toplanirken cerrahi hemsirelerinde en ¢ok goriilen rahatsizliklar sorgulandiginda ilk
lic sirada bobrek rahatsizligi, bag agrisi ve alerji seklinde siralama olmustur. Cerrahi
biriminde tanilanmis herhangi bir hastalig1 olmayan hemsire oraninin yiiksek oldugu,
goriilen hastaliklarin ise meslege baslamadan once de olabilecegi diisiiniilebilir. Bas
agrisinin hemsirelerde goriilmesinin geng¢ yaslarda beklentilerin fazla olmasi ve
calisma hayatina uyum saglayamamadan kaynaklandigini diisiindiirebilir. s
yogunlugu nedeniyle ve sirkiilasyonun hizli oldugu birimde ¢alisan hemsirelerde bas
agrisinin goriilmesi miimkiindiir. Oyle ki lateks eldivenler, sterilizasyonda kullanilan
malzemeler, c¢esitli farmasotik ajanlar, irritan aerosolize ilaglar ve temizleyiciler
hemsirelerde alerjiyi tetikleyen maddelerdendir. Is yogunlugunun fazla ve
sirkiilasyonun hizli olmasi cerrahi hemsirelerinin yasam tarzin1 da etkilemis ve
tuvalet aliskanligini degistirmis, ihtiyaci ertelemelerine neden olmus olabilir. Begat
ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir calismada hemsirelerin ¢alisma ortami ve is
memnuniyetleri arastirilmig, hemsirelik aktiviteleri i¢in zaman ayirma yoklugu,
hastaligin var olmasi, anksiyete, yas ve fiziksel belirtilerin, demografik degiskenlerin
saglik profilini etkiledigi goriilmiistiir (88). Elfering ve ark. (2002) ¢alismasinda bir
yil siire ile ¢aligmis hemsirelerin is yiikii fazlali§i, zaman kontroliiniin yapilamamasi
ve diger potansiyel degiskenlerden kaynaklanan agrinin 6ngoriildiigli belirtilmistir
(89).

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin; %62,4° {liniin giinde 3 6giin beslendigi
goriilmektedir. Hemsirelik 24 saat hizmet vermeyi gerektiren bir meslek oldugu icin
gece, glindiiz ve aksam vardiyalar1 diisiiniilerek 6gilinlerin igverenler tarafindan en az
bir 6glinliniin planlanmas1 gerekmektedir (42). Saglikli beslenme agisindan 6nerilen
bireylerin her giin {i¢ ana ve {li¢ ara 6giin tikketmesidir. Alcelik ve ark. tarafindan
2005 yilinda yapilan bir calismada hemsirelerin %80,9° unun 6giin atladig
bulunmustur (34). Bu oran bizim arastirmamizda %29 goriilmiistiir. Aragtirmaya
katilan cerrahi hemsirelerinin yarisindan fazlasinin diizenli beslenme aligkanligina
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum hastanenin yemek zamanlarinin diizenli ve

yemekhanenin temiz olmasina, hemsirelerin en az bir 6giintlinii yemekhanede yemeyi
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tercih etmelerine bagli olabilir. Persson ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir
calismada gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin diyet ve egzersiz aligkanliklari

lizerine 6nemli etkisinin oldugu saptanmistir (90).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin %61,5’inin hi¢ sigara kullanmadigi, sigara
kullananlarin  ¢cogunun (%41,4) glinde 6-10 adet sigara kullandigi, sigara
kullananlarin %70,4 {iniin sigaraya baslama yasinin 16-21 yas oldugu goriilmektedir.
Bir aragtirmaya gore; Ebe ve hemsirelerin yasam tarzi davraniglari
degerlendirildiginde arastirmaya katilanlarin %42,3’iiniin hi¢ sigara igmedigi, sigara
icenlerin %33,1’inin 18-19 yaslarinda sigaraya basladigi, %28,8’inin 16 yi1l ve daha
uzun siiredir sigara igtigi, %37,0’mnin igyerinde sigara igtigi saptanmistir (10). Bu
konuda Tiirkiye’de hemsireler arasinda da pek cok caligsma yiiriitiilmiis ve sigara
igme sikliginin genel olarak %30,0-60,0 arasinda degistigi goriilmistiir. Aslan ve
ark. tarafindan saglik calisanlar1 arasinda yapilmis olan ulusal bir ¢alisma sonuglarina
gore ebe ve hemsirelerde sigara icme sikligi %30,7 olarak bulunmustur (34). Bu
bulgu uluslararasi literatiir bilgileri ile paraleldir. Saglik calisanlarinin sigara igme
siklig1 Japonya’da %18,6, Ingiltere’de %43,0, Fransa’da %25,0, Kanada’da % 17,0,
Italya’da %41,0, ispanya’da %47,7, Yeni Zelanda da %18,0, Avusturalya’da ise
%21,0 olarak saptanmistir (34). Ameliyathane hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada
ise sigara igme oran1 %37,5 olarak bulunmustur (10). Arastirmadan elde edilen bulgu
0zel hastanenin sigara i¢gme politikasinin sigarayr birakma yoniinde olumlu

gostergesi olarak sayilabilir.

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin %26,2” sinin alkol kullandig1 ve alkol
kullananlarin %81,8” inin haftada bir alkol tiikettigi goriilmektedir. DSO tarafindan;
2002 yili itibariyla diinyada iki milyar kisinin alkollii bir icecek igtigi ve 76,3 milyon
kiside de bu aligkanliga bagli saglik sorunlar1 goriildiigii belirtilmistir. Alkol tiiketimi
nedeniyle 60’dan fazla hastalik ve yaralanmalar arasinda iliski goriilmesi, alkollii
icecek icmenin saglig1 gelistiren davranislar agisindan riskli oldugunu gostermektedir
(91). Aksungur, A. (2009)’ nin ¢alismasi ile bu aragtirmadaki cerrahi hemsirelerinde
goriilen bulgular paralellik gostermektedir (34).

Cerrahi hemsirelerinin %62,4’iiniin diizenli egzersiz yapmadig1 goriilmektedir (Tablo

1). Bunun nedeni de cerrahi hemsirelerinin is yiiklerinin fazla olmasi, caligma
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sistemlerinin diizenli olmayis1, haftalik izinlerin belirli bir diizen i¢inde verilmemesi,
vardiyalarin yorucu ge¢mesi ve kendilerine vakit ayirramamalarindan kaynaklandigi
diisiintilebilir. Evli ve kiigiik ¢ocugu olan hemsireler izinli giinlerinde kendilerini
cocuk bakimi ve evin sorumluluguna adadiklari i¢in fizik aktivite yapamadiklarini
belirtmislerdir. Algelik ve arkadaslar1 ¢alismasinda hemsirelerin %65,7’sinin fizik
aktivite yapmadigini, Yilmaz ve Ozkan’m galigmasinda da hemsirelerin %93,9’u
diizensiz de olsa egzersiz yaptiklarin1 belirtmislerdir (10, 42). Persson ve ark.
caligmasinda gece vardiyasinin olmadigi durumlarda hemsirelerin kendi sirkadiyen
ritimlerini kontrol edebildigini ve egzersiz aliskanliginin sosyal yasamini olumlu

etkiledigi sonucuna ulasilmistir (90).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerin %29,0’1nin mesleki hizmet siiresinin 5 yil
ve lizeri oldugu goriilmiistiir. Hizmet siiresinin artmast mesleki deneyimin artmasina
ve s stresinin azalmasma etki edebilir. Bu donemdeki hemsirelerin mesleki
deneyimlerinden dolay1 yonetici pozisyonda veya daha az yorulacaklar1 alanlarda
calistyor olmasit  yasam kalitesini  olumlu etkiledigini  diisiindiirmektedir.
Calismamizda hemsirelerin toplam %41,0’1n1n su an ¢alistig1 kurumda 1-3 ay siire ile
gorev yaptigi gorilmiistiir. Cerrahi hemsirelerinin meslekte deneyim ve kurumda
calisma siirelerinin kisa oldugu goriilmiistir. Bu durum c¢alisma yaptigimiz
hastanenin yeni bir hastane olmasindan dolayr beklenilen sonucu dogrulamistir.
Literatiirlerde hemsirelerin ¢alisma yili arttikca yasadiklari ruhsal ve fiziksel saglik
sorunlariin da arttig1 goriilmektedir (45, 92). Demerouti ve ark. (2000) calismasinda
hemsirelerin yasam kalitesi lizerinde yorgunluk, bitkinlik, isten ayrilma, ¢alisma

kosullar1 gibi etkenlerin olumsuz etkisi oldugu goriilmiistiir (93).

Cerrahi hemsirelerinin %36,7” sinin biriminde siirekli giindiiz seklinde calistigi,
%2,9’unun ek is olarak dis nobet tutugu ve %16,7’sinin is disindaki zamanin1 ailesi
ile birlikte degerlendirdigi goriilmektedir. Hemsirelerin vardiyali ¢alisma seklinin
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi ve bir takim zorluklara neden oldugu
gorilmektedir. Standart ¢alisma giinleri ve saatleri disinda ¢alismak zorunda olan
hemsirelerin aile i¢i rollerini yerine getirememelerine bagli olarak goriilen
huzursuzluk, benlik saygisinin azalmasi ve anksiyete varliginin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (20). Ancak calismamizda ¢alisma sekli, ek is ve is disindaki zamamn
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degerlendirme seklinin yasam kalitesi diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Blachowicz ve ark. (2006) c¢alismasinda vardiyali c¢alismanin zorluklar
arastirildiginda ¢alisma saatlerinin uzun olmasi hemsirelerde yorgunlugun artmasi ve
hasta gilivenligini tehlikeye diislirdligii sonucuna varilmistir (94). Berger ve ark.
(2005) calismasinda vardiyali calismanin hemsirelerin ve hastalarin gilivenligi ve
saglig1 lizerine etki arastirildiginda giin 15181 disinda ¢aligmanin viicudun i¢ dengesini
bozdugu goriilmiistiir. Bozulmanin genellikle uyku bozuklugu, artan kazalar ve

yaralanmalar ve sosyal izolasyon gibi sorunlara neden oldugu goriilmiistiir (95).

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin yasam kalitesi Glgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin en yiiksek puani “Fiziksel
Fonksiyon” diizeyi alt boyut ortalamasindan (85.91£15.11) aldiklari; en diisiik puani
ise “Fiziksel Rol” diizeyi alt boyut ortalamasindan (46.90+£39.46) aldiklar1 sonucuna
varilmistir (Tablo 3).

Cerrahi Hemgirelerinin “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan en yiiksek puani
almalar1; kosma, agirlik kaldirma, merdiven ¢ikma, egilme, uzun mesafede yliriime,
yikanma giyinme déhil tim fiziksel aktiviteleri herhangi bir kisithilik olmadan
gerceklestirebilme durumunu  yansitmaktadir. Koltarla> nm  (2008) saghk
calisanlarinin yasam kalite diizeylerini inceledigi calismasinda hemsireler fiziksel
fonksiyon alt boyutunda doktorlar ve diger saglik ¢alisanlarindan daha diisiik puan
almiglardir (20). Bu calismada Fiziksel fonksiyonun yiiksek puan almasinda
hemsirelerin  yas ortalamalarimin  diisik olmasi  ve tanimlanmis kronik

rahatsizliklarinin az olmasindan kaynakli oldugu sdylenilebilir.

Cerrahi Hemsirelerinin “Fiziksel Rol” alt boyutundan diisiik puan almalar, fiziksel
sagligin bozulmasi sonucu iste veya giinliik etkinliklerin yapilmasinda zorluk
yasandigin1 gostermektedir. Cerrahi servisinde calisan hemsirelerde, ¢alisma
ortaminin riskli olusu, vardiyali ¢alisma sistemi, hastalik nedeniyle yogun stres
altindaki bireylerle calisma, yogun is yiikii, uykusuzluk gibi fiziksel sagligin

bozulmasina ve “Fiziksel Rol Gii¢liiklerinin” artmasina yol agmaktadir.

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin yas gruplarina gore yasam kalitesi dl¢egi alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; fiziksel rol, genel
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saglik ve mental saglik alt boyutlarinda yasa bagli olusan farklilagma anlamlidir
(p<0.05) (Tablo-4). Anlaml farklilagan boyutlar arasinda en yiiksek yasam kalitesi
diizeyi ortalamalar1 34 yas ve iistlindeki yasta gozlenmistir. Taycan ve ark.(2006)
arastirmalarinda yasa bagli anlamli farklilasma ifade ederek hemsirelerin yas ile
azalan is doyum ve yasam kalitesi diizeylerini vurgulamislardir (96). Hemsirelerin
ogrencilik ve meslege ilk basladiklar1 doneme denk gelen 20-25 yasta deneyim
kazanmaya yonelik istekleri, sosyal iliskilerinin daha kuvvetli olmasi, sagliklarina
yonelik herhangi bir islev kaybinin olmamasi, riskli bir ¢alisma ortami olan
hastanelerdeki mesleki risklere heniiz maruz kalmamis olmalar1 gibi nitelikleri yasam
kalitelerine yonelik olumlu etki ettigi diisiiniilebilir. Ilerleyen yasin ¢alisma
kapsaminda dogrudan yasam kalitesini diisiiren bir etken oldugu gézlemlenmemistir.
Ayrica 35 yas sonrast da hala geng bir grubu temsil ettiginden ¢ikan sonuglar1 bu

acidan degerlendirmek de gerekmektedir.

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirildiginda; yasam kalitesi
Olcegi (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo-5). Taycan ve arkadaslarinin
(2006) da belirttigi gibi Tiirkiye’de hemsirelik mesleginde kadinlarin daha aktif rol
almas1 nedeniyle bir¢cok calismada cinsiyetin hemsirelerde yasam kalitesi diizeyine
olan etkisinin gozlemlenmesini zorlagtirdigi goriilmektedir (96). Bu nedenle,
hemsirelerde yasam kalitesi diizeyini inceleyen calismalarda cinsiyetin gz oniinde

bulundurulmadig: goriilmektedir.

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin medeni durumuna gére yasam kalitesi dl¢egi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildiginda; yasam kalitesi
Olcegi (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo-6). Perim’ in (2007) hemsirelerin
yasam kalite algilariyla ilgili yaptig1 calismasinda, evlilerin algiladiklar1 yasam

kalitesi diizeyinin bekarlara oranla daha yiiksek ciktigr goriilmiistiir (59). Ancak
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bizim calismamizda anlamli bir iligki bulunmadigindan literatiire paralel olmadigi

sOylenebilir.

Cerrahi servisinde ¢aligan hemsirelerin egitim durumlarina gére yasam kalitesi 6l¢egi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildiginda; yasam kalitesi
Olcegi (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo-7). Perim (2007)’ in hemsirelerin
yasam kalite diizeyi algilarin1 belirlemek amaciyla yaptigi caligmasinda, egitim
diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulagilmistir  (59). Hemsirelikte yasalarca tanimlanmis olan gorev, yetki ve
sorumluluklarin  belirlenmesi, hemsirelere de aldiklar1 egitime uygun olarak
gorevlendirilme sansi verilmesi, egitim diizeyinin artmasi sonucunda yasam kalite
diizeyine de olumlu etkisi goriilebilir. Ancak giiniimiiz sartlarinda farkli diizeylerde
egitim alan ve ayni sekilde gorevlendirilen hemsirelerin, egitim diizeyi arttik¢a
mesleki beklentileri artmakta, bu beklentiler gerekli kurumlarca karsilanmadikg¢a da

yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir.

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin mesleki hizmet siirelerine gére yasam kalitesi
Ol¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin karsilastirildiginda; yasam
kalitesi Olgegi (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir (Tablo-8).

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin suan ¢alistig1 hastanedeki gorev siiresine gore
yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar fiziksel rol, agr,
genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalart karsilastirildiginda; calistigi hastanedeki
gorev siiresi 6 ay ve daha az olan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0.005). Okulu
yeni bitirmis olmanin ve meslege yonelik ilginin fazla olmasi, beklentilerinin olmasi,
hemsirelerin yasinin geng olmasi, 6grenmeye ve ¢alismaya istekli olmalari, mesleki
yipranma ve risk faktorlerine henliz maruz kalmamis olmalari gibi nedenlerden

dolay1 hemsirelerin yasam kalitesinde olumlu bir etki goriilmektedir (Tablo-9).
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Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin uyku siirelerine gore yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildiginda; kalitesi olgegi
(fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik) alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir (Tablo-10). Literatiirlere bakildiginda
uyku siiresi ve uyku kalitesi karsilagtirildiginda vardiyali ¢galigmanin uyku stiresini ve

kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiustiir (71).

Cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin tanilanmis hastaligi olma durumuna gore
yasam  kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklari  puan  ortalamalar
karsilastirildiginda; tanilanmis hastaligit olmayan saglik personelinin puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
goriilmustir (p=0.004, p=0.039). (Tablo-11). Genel Saglik alaninda yiiksek puan
alinmas1 cerrahi  hemsirelerinin  sagligim1  milkemmel olarak inandiklarim
gostermektedir. Bunun nedeni olarak objektif sagliktan ¢ok subjektif sagligi kabul
etmeleri, kendilerini saglikli hissetmeleri ve geng yas grubunu igermesi olabilir.
Hemsirelik mesleginin asil amaci saglhigin korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesi
olduguna gore hemsirelerin oncelikle kendi sagliklarii korumasi, yiikseltmesi ve
gelistirmesi onemlidir (20). Enerji alt boyutundan da yiiksek puan alinmasi,
hemsirelerin kendilerini canli ve enerjik hissettigi anlamima gelmektedir. Cihan
(2011)’ 1n ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinda depresyon goriilme sikliginin topluma
oranla ¢ok daha yiiksek oranda oldugu; Durmus ve Giinay’in (2007) calismasinda ise
hemsirelerde is doyumu ve anksiyete diizeyini incelediklerinde hemsgirelerin genel
durumunun koétii ya da ¢ok kotii oldugunu, siklikla kendini depresyonda hissettigini,
stk stk ya da her zaman uyku sorunlar1 oldugunu ifade ettikleri sonucuna
ulagsmiglardir (97,98). Calismamizdan elde edilen verilerin, belirtilen literatiir
bilgileriyle uyumlu olmadigi goriilmiistiir. Calisma yaptigimiz kurumun meslege
yeni baslamis ve meslek oncesi de herhangi bir tanilanmis hastaliginin diisiik oranda
gorliniiyor olmasi arastirmamiz ¢ergevesinde ¢ikan sonucun anlamli oldugunu

gostermektedir.

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin sigara kullanma durumuna gore yasam

kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirildiginda;

67



sigara kullanmayan hemsirelerin puan ortalamalarinin sadece emosyonel rol alt
boyutundan daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
gorilmiistiir (Tablo-12). Bu 6l¢ekten alinan yiiksek puan emosyonel sorunlar nedeni
ile iste veya diger etkinliklerde kesinti olmamasi anlamina gelmektedir. Sigaranin
insan sagligina ve toplum iizerine olan sosyal ve ekonomik etkileri bilinmektedir.
Temel ve ark. (2004)’ 1n calismasinda hemsirelerde sigara aligkanligi, birakma siklig
ve bagimh kisilik 6zelliklerinin 1iliskisi incelendiginde %350 oraninda sonuca
ulagmiglardir (99). Calismamizdan elde edilen verilerin, literatiirlerle uyumlu oldugu

gorilmiustir.

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin alkol kullanma durumuna gore yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirildiginda; alkol
kullanan hemsirelerin puan ortalamalarinin fiziksel fonksiyon alt boyutundan daha
yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (Tablo-
13). Alkol tiiketimi nedeniyle 60’dan fazla hastalik ve yaralanmalar arasinda iliski
goriilmesi, alkollii igecek igmenin sagligi gelistiren davranmiglar agisindan riskli

oldugunu gostermektedir (91).

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore
yagam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklart  puan ortalamalarinin
karsilagtirildiginda; diizenli egzersiz yapan hemsirelerin puan ortalamalarinin agri,
genel saglik ve enerji alt boyutlarindan daha yiiksek ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu gorilmistiir (Tablo-14). Bireyler farkh
nedenlerden dolay1 egzersize giinliik yasantilarinda yeterli zaman ayiramamaktadir.
Bu durum giinlimiiziin en énemli saglik sorunlarindandir (40). Bir arastirmaya gore
hemsirelerin diizenli egzersiz yapamadiklar1 goriilmiistiir (34). Calismamizda cerrahi
hemsirelerinin biliyiik ¢ogunlugunun egzersiz yapmadigr ve is disindaki vaktini
gezme ve aligveris olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Cerrahi servisinin yogun
sirkiilasyon ve yiiksek efor sarf edildigi bir birim olmasindan dolayi, hemsirelerin is
yasami diginda diizenli egzersize vakit ayiramadiklart diisiiniilebilir. Bu durumun
olmasi da hemsirelerde genel saglik, enerji ve agr1 alanlarinda yiliksek puan almasina

engel goriilmemistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Cerrahi hemsirelerinde yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yapilan arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerin  %44,3’linlin 22-25 yas arasinda,
%84,3’liniin  kadin, %27,6’sinin evli ve %59,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu

goriilmektedir.

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin; %86,2’sinin esinin ¢alismadigi, esi ¢alisan
saglik personelinin  %58,0’mimn  esinin mesleginin devlet memuru oldugu

belirlenmistir.

Cerrahi hemsirelerinin %45,7’sinin lise mezunu, %74,2’sinin aylik gelir diizeyinin
2000-2999 TL oldugu ve %?23,3’iiniin ayda bir defa arkadaslar1 ile birlikte zaman

gecirdigi gorilmiistiir.
Ortalama uyku siiresinin ¢ogunlukla (%55,2) 7-8 saat/giin oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %81,4’linlin tanilanmig herhangi bir hastaligi olmadigi, tanilanmis
hastalig1 olan (%18,6) hemsirelerin en ¢ok bobrek rahatsizligr (%17,9), bas agrisi
(%15.,4) ve alerji (%12,8) sorunlar1 yasadigi belirlenmistir.

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin; %62,4’linlin giinde 3 6glin beslendigi,
%61,5’inin hi¢ sigara kullanmadigy, sigara kullananlarin ¢ogunun (%41,4) giinde 6-
10 adet sigara kullandig1, sigara kullananlarin %70,4 {inlin sigaraya baslama yasinin
16-21 yas oldugu, %26,2’sinin alkol kullandig1 ve alkol kullananlarin %81,8’inin

haftada bir alkol tiikettigi ve %62,4 {iniin diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; %29,0’1nin mesleki hizmet siiresinin 5 y1l ve iizeri
oldugu, %41,0’1n1n su an ¢alistif1 kurumda 1-3 ay siire ile gérev yaptig1, %36,7’sinin
biriminde siirekli giindiiz seklinde ¢alistig1, %2,9’unun ek is olarak dig ndbet tutugu

ve %16,7’sinin is disindaki zamanini ailesi ile birlikte degerlendirdigi goriilmektedir.

Hemsirelerin yasam kalite diizeylerinin yas, suan ¢alistig1 hastanedeki gorev siiresi,
tanilanmis hastalig1 olma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu

ve diizenli egzersiz yapma durumlarindan etkilendigi saptanmistir.
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Arastirmaya katilan cerrahi hemsireleri yasam kalitesi diizeylerinin alt boyut
ortalamalarindan en yiiksek puani “Fiziksel Fonksiyon” (85.91£15.11)  alt
boyutunda; en diisiik puani ise “Fiziksel Rol” (46.90+£39.46) alt boyutunda almistir.

Aragtirmaya katilan 34 yas ve lizeri cerrahi hemsirelerinde diger yas gruplarina gore
fiziksel rol ve genel saglik kategorisinde daha yiiksek ortalamaya; sosyal fonksiyon
ve mental saglik kategorisinde 26-29 yas grubunda ve 34 yas iizeri olan hemsirelerin
diger yas gruplarina gore puan ortalamalarinin daha yiiksek ortalamaya sahip

olduklar1 sonucuna ulasilmistir (sirasiyla; p=0.034, p=0.013).

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin suan calistig1 hastanedeki gorev siiresine gore
yasam kalitesi, fiziksel rol, agr1, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
ve mental saglik alaninda 6 ay ve daha az olan hemsirelerin puan ortalamalarinin

daha yiiksek bulunmustur (p<0.005).

Cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin tanilanmis hastaligi olma durumuna gore
yasam kalitesi, genel saglik ve enerji alaninda tanilanmis hastaligit olmayan
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir

(sirastyla; p=0.004, p=0.039).

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin sigara kullanma durumuna gore yasam
kalitesi, emosyonel rol alaninda sigara kullanmayan hemsirelerin puan

ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (p=0.029).

Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin alkol kullanma durumuna goére yasam
kalitesi, fiziksel fonksiyon alaninda puan ortalamasi kullanmayana gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (p=0.018).

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore
yasam Kkalitesi, agri, genel saglik ve enerji alaninda diizenli egzersiz yapan

hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (sirasiyla;
p=0.020, p=0.027, p=0.002).

Aragtirma sonuglar1 hemsirelerin yasam kalite diizeylerinin yeterince yiiksek

olmadigimi ve fiziksel, emosyonel, mental ve sosyal anlamda bir takim kisitliliklar
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yasadiklarin1 gostermektedir. Bu sonucglardan hareketle hemsirelerin gorevlerini

yaparken yiprandiklari, yasam kalitelerinin diistiigli sdylenilebilir.
Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Meslek dis1 uygulamalar1 6nlemek igin gorev, yetki ve sorumluluklarin net olarak

belirlenmesi,

Cerrahi hemsirelerinin is yiikiinii azaltmak icin; hasta bagimlilik diizeylerinin
belirlenmesi, hemsire sayisinin gereksinimlere gore hesaplanmasi ve kadro

istihdamlarinin {initelere gore bu dogrultuda planlanmasi,

Hemsirelerin mezuniyet sonrast egitimlerine ve uzmanlik alanlarina uygun

pozisyonlarda gorevlendirilmesi,

Yogun caligma kosullart nedeniyle olduk¢a yorulan hemsirelere yeterli dinlenme

olanagmin sunulmasi,
Arastirma sonuglarina gore hemsirelere psikolojik destek saglanmasi,

Cerrahi hemsirelerinin ¢ogunlugu gen¢ yas popiilasyonunda oldugu ig¢in sosyal

etkinliklere 6nem verilmesi, belirli araliklarla diizenlenmesi,
Hemsireleri sosyal acidan desteklemek i¢in ¢esitli aktiviteler diizenlenmesi,

Cerrahi hemsirelerine, stresle bas etme yontemleri ve zaman yonetimi konusunda

egitim ve destekleyici programlarin sunulmasi,

Tek bir tiniversite hastanesinde gerceklestirilen calismanin daha biiyiik 6rneklem ve

daha giiclii veriler ile yeniden ¢alisilmasi onerilebilir.
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10.EKLER

10.1. EK 1
KiSISEL BiLGI FORMU

1.Yasimz? ............
2.Cinsiyetiniz?
1) Kadin 2)Erkek
3.Medeni durumunuz?
1) Evli
2) Evli Degil (6. Soruya geciniz)
3) Bosanmig/ Ayr1 yastyor
4) Diger (liitfen belirtiniz ........ )
4.Esiniz ¢alistyor mu?
a) Evet: Ne is yapiyor liitfen belirtiniz: ...............
b) Hayir
5.Cocugunuz var mi?
a) Evet: Kag tane oldugunu liitfen belirtiniz: ........
b) Hayir
6.08renim durumunuz nedir?
1)Lise 2)On Lisans 3)Lisans 4)Yiiksek Lisans 5)Doktora
6)Diger (liitfen belirtiniz ..................... )
7.Aylik geliriniz ne kadardir? ................. YTL (tiim yan 6dentilerle birlikte)
8.Mesleki hizmet siireniz ........... yil ... ay

9.Su anda  c¢alismakta  oldugunuz  hastanedeki c¢alisma  siireniz

11.Biriminizdeki ¢alisma sekliniz nasil ?
1) Siirekli giindiiz 2)Siirekli gece 3)Vardiyali 4)Karisik
12.EKk is yapiyor musunuz?

a) Evet (litfen belirtiniz ...................... )

b) Hayir
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13.Ne siklikla arkadaslarimizla birlikte olursunuz?
a) Her giin
b) 2-3 giinde bir defa
c) Haftada bir defa
d) Iki haftada bir defa
e) Ayda bir defa
f) Hig birlikte olmuyorum
14.1s disindaki zamanlarimz1 nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
a) Evde internet ya da bilgisayar oyunlar1 oynayarak gegiririm.
b) Elisi yaparim.
c) Ailemle birlikte vakit gegiririm.
d) Spor yaparim.
e) Miizik dinlerim.

f) Kitap okurum.

g) Uyurum,
h) Diger (liitfen belirtiniz ................ )
15.Giinde ortalama kag¢ saat uyursunuz? ( liitfen belirtiniz .............. )

16.11a¢ kullanmamzi gerektiren veya tams1 konmus bir hastahgmz var m?
a) Evet (liitfen ne hastaligi oldugunu belirtiniz .............................. )
b) Hayir
17.Giinde ortalama kag¢ 6giin yemek yersiniz?
a) 1 6gin
b) 2 6giin
c) 3 6giin
d) 3 ana 6giin 3 ara 6giin
18.Sigara iciyor musunuz?
a) Evet, halen igiyorum ................ /adet glinde
b) ictim, biraktim
c) Hayir, hi¢ igmedim.
19.Sigara icmeye ka¢ yasinda basladimiz? (liitfen belirtiniz .............. )
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20.Alkollii icecek iciyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
21.Son bir yil icerisinde ne siklikla alkollii icecek ictiniz?
a) Ayda bir ya da daha az
b) Ayda 2-3 defa
c) Haftada bir
d) Haftada 2-3 defa
e) Haftada 2-3 defadan daha fazla
22.Diizenli olarak, haftada en az iki kez, 30 dakikadan az olmayacak sekilde
egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
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10.2. EK 2
YASAM KALITESi OLCEGI (SHORT FORM 36)

Asagidaki sorular sizin kendi saghigmiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en
uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi

yazabilirsiniz.

1. Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Miikemmel o
Cok iyi o
Iyi i
Orta o
Koti i

2. Bir yil 6ncesi ile karsilagtirdiginizda, saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi i
Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi i
Hemen hemen ayn ]
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii O
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii i

3. Asagidaki sorular bir glin icinde yapabileceginiz islerle (aktiviteler) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Evet kisithyorsa ne kadar?

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, biraz | Hayir, hig
kisith kisith kisith degil

a. Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir O i i

esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma vb.

b. Orta derecede aktiviteler; drnegin bir O O i

masay1 kaldirma, elektrikli siipiirgeyi itme,
hafif sporlara katilma vb.

c. Agir kaldirma ve yiik tagima i i ]
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d. Cok sayida merdiven basamagi ¢ikma

e. Tek bir merdiven basamagi ¢ikma

f. One egilme, ¢dmelme veya diz ¢dkme

g. Iki kilometreden cok yiiriiyebilme

h. Bir kilometre yiiriime

1. 100 metre yiirlime

Ooo|o|o|o|o|o

j. Kendi bagina banyo yapma ve giyinme

Ooo|o|o|o|o|o

O|0O|o|0|o(o|o

4. Son 4 hafta i¢inde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1?

Her bir soruya evet veya hayir yanit1 verin.

a. Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde
gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi1?

b. Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c. Calisma veya diger yaptigmiz islerin ¢esidinde kisitlama
yaptiniz mi1?

d. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta

giicliik ¢ektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

EVET

HAYIR

5. Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal

sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden

herhangi birini yasadiniz m1?

Her bir soruya evet veya hayir yanitt verin.

a. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde geg¢irdiginiz

zamani kisalttiniz mi?

b. Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c. Calisgma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi

yapabildiniz mi?

EVET HAYIR
m m
m m
m m
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6. Son 4 hafta icinde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,

arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6lgiide etkiledi?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi ]
Cok az ]
Orta derecede i
Epeyce ]
Cok fazla ]

7. Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig¢ olmadi ]
Cok az ]
Az ]
Orta derecede o
Cok ]
Pek cok ]

8. Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal caligmanizi ne kadar etkiledi (hem ev

disinda, hem de ev isi olarak) ?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi ]
Biraz etkiledi i
Orta derecede etkiledi i
Epey etkiledi i
Cok etkiledi O
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9. Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Stirekli | Cogu Epey Bazen | Ara Higbir
Zaman | Zaman sira Zaman

a. Kendinizi yasam dolu olarak O | i ] ] O
m1 hissediyorsunuz?
b. Cok sinirli biri mi oldunuz? O mi i ] ] O
c¢. Kendinizi lagim ¢ukuruna O | i ] ] O
diismiis gibi hissettiginiz ve
hicbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini
diisiindiigiiniiz oldu mu?
d. Kendinizi sakin ve baris¢il i | i | ] i
hissettiniz mi?
e. Cok enerjik oldunuz mu? O o i i o o
f. Kendinizi kalbi kirik ve lizgilin O o i i o o
hissettiniz mi?
0. Kendinizi yipranmis i | i ] ] i
hissettiniz mi?
h. Mutlu bir insan oldunuz mu? O m m m m m
i. Yorgunluk hissettiniz mi? O m O | o m

10. Son bir ay igerisinde sagliginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi1?

Stirekli
Cogu zaman
Epey Zaman
Bazen

Ara sira

Hi¢bir Zaman

Liitfen tek bir yanit veriniz.
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11. Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru degilim Yanlig Yanlig
a. Ben diger O | | O O
insanlara gore daha
kolay
hastalaniyorum
b. Tanidigim O | | O O
kisiler kadar
saglikliyim
c. Sagligimin O m| m| O O
kotiilesmekte
oldugunu
santyorum
d. Saglhigim O | | i i
miikemmel
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10.3.

EK3
ETIK KURUL ONAYI
T.C.
{STANBUL MEDIPOL {UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 50
Konu: Etik Kurulu Karar1

Universitemiz Girigimsel ol
oldugunuz “Cerrahi servislerinde ¢
degiskenler” isimli bagvurunuz incelenmi

Bilgilerinize rica ederim.

EK:
_Karar Formu (2 sayfa)

21/03/2014-1.FIL M

21/03/2014

Sayn Yrd. Dog. Dr. Nihal SUNAL

mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
alisan hemgirelerin yasam kalitesi ve etkileyen
5 olup, etik kurulu karan ekte sunulmustur.

: Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkani
¢
o G
N s
, Boﬁ‘m. \w)'fve
N CL}‘U'

Tel: (0216)681 53 00
Faks:(0212)531 75 55
E-mail: ilknurfil@medipol.edu.tr

Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Kavacik/BEYKOZ
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iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR
FORMU

! Cerrahi servislerinde galigan hemgirelerin yagam kalitesi
ARASTIRMANINAGIK ADI | o itoven degiskenler

ERI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI \Yrd. Dog. Dr. Nihal SUNAL
UNVANVADUSOYADI

GiL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Hemygirelik

BASVURU BIiL

UZMANLIK ALANI

ARASTIRMACININ {stanbul

BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

TEK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI

=

ARASTIRMAYA KATILAN

KOORDINATOR/SORUMLU \
MERKEZLER \

155 T

GOK MERKEZLI
O

Sayfa 1
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10.4. EK 4
CALISMA iZNi
TEM Avrupa Otoyolu Géztepe Cikist
No: 1 Bagcilar 34214 istanbul

Tel: 0212 460 77 77 Fax: 0212 460 70 70
medipol@medipol.com.tr | www.medipolmega.com.tr

& MEDIPOL

Say1 :1.K./300 14.07.2015
Konu : Caligma Belgesi

ILGILI MAKAMA

Esra Celebi (T.C.:20264629786) 10/09/2012 tarihinden itibaren hastanemizde
Hemsire olarak gérev yapmakta olup; bu belge istegi lizerine diizenlenmistir.

Bilgilerinize sunulur.

),

~ A.Yunus Sariyildiz
Insan Kaynaklar1 Miidiirii
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11.0ZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad : Esra

Soyadi : Celebi

E-Mail Adresi : esra.celebi@hotmail.com

Cep Telefonu : 0553-412-96-85

Dogum Yeri / Tarihi : Sakarya / 08-12-1986

Ikametgah Adresi : Medipol Mega Universite Hastanesi Lojmant
Bagcilar/Istanbul

Yabanci Dili : Ingilizce (IYT)

IS DENEYIMLERI

Sirket Ismi : GfK Aragtirma Sirketi

Calistig1 Siire : 08-2010/ 02-2011 (Proje Bazli)

Pozisyon : Saha Aragtirmacisi

Ayrilma Nedeni : Mesleki tatminsizlik

Sirket Ismi : Izmir Ticaret Odas1 Kamuoyu Arastirma Ofisi

Calistig1 Siire : 10-2008 / 10-2009 (Proje Bazli)

Pozisyon : Saha Arastirmacisi

Ayrilma Nedeni : Boltimiin kapatilmasi

Sirket Ismi : Medipol Mega Universite Hastanesi

Calistig1 Siire :10.09.2012

Pozisyon : Egitim-Gelisim Hemsiresi

Ayrilma Nedeni : Halen ¢alistyorum

EGITIM BILGILERI

Okul (yiiksek lisans) :Medipol Universitesi Cerrahi Hemsireligi AD (Istanbul)

Ogrenim Tipi :Orgilin Ogretim

Baslama Tarihi
Mezuniyet Tarihi

Okul (Universite)
Ogrenim Tipi
Baslama Tarihi
Mezuniyet Tarihi

Okul (Lise)
Ogrenim Tipi
Baslama Tarihi
Mezuniyet Tarihi

:Subat 2013

:Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (IZMIR)
:Orgiin Ogretim

:Ekim 2007

‘Haziran 2012

:Abidin Serhos Cok Programli Lisesi - Siiper Lise (Kocaali)
:Tam Giin (Matematik / Fen)

:Eyliil 2001

‘Haziran 2005
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YABANCI DiL

Dil Genel Okuma Yazma  Konusma Ogrenilen Yer
L . . . . Yurtici
Ingilizce  lyi Iyi Iyi Iyi lise/iiniversite
BILGISAYAR DENEYIMI
Program Seviye Ogrenilen Yer
MS Office (Word-Excel-Powerpoint) Cok lyi Universite
Internet Cok Iyi Universite
SPSS programi Cok lyi Universite
SERTIFIKA & LISANSLAR

e Tiirk Kizilay1r Toplum Afet Goniilliisii (2009)

e E.U. EGECAN Arama Kurtarma Toplulugu ilkyardim Sertifikas1 (2009)

e Piri Reis Denizcilik Dernegi Denizler Yasamali - Denizler Yasanmali Avrupa

Birligi Projesi (2011)

e Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginde Giincel Yaklagimlar (2011)

e 11.Uluslararas1 Hemsirelik Kongresi (Bursa) Poster Sunumu

e Basing Ulseri Prevelans Calismasi1 Egitim Programi (2014)

e Egitim Hemsireligi Sertifika Programi-Kadir Has Universitesi (2014)

e Cocuk Hemsireligi Sertifika Programi-Istanbul Medipol Universitesi Siirekli

Egitim Merkezi (2014)

e Palyatif Bakim Sempozyumu-Yeditepe Universitesi (2014)

e Onkoloji Hemsireliginde Kanittan Eyleme Konsensus’14

e Acil ve Ilkyardim Egitmenligi (2014)

e Kemoterapi Kursu (2014)

KURS & SEMINERLER

AKUT (Arama Kurtarma Dernegi) :Dagcilik Temel Seviye (2010)
AKUT (Arama Kurtarma Dernegi) :Ilkyardim (2010)

E. U. EGECAN Arama Kurtarma Toplulugu :Depremle Miicadele (2009)
E. U. EGECAN Arama Kurtarma Toplulugu :Yanginla Miicadele (2009)

E. U. EGECAN Arama Kurtarma Toplulugu :Ilkyardim (2009)
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