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Abstract: This study was done to determinate living quality of
nurses, who work at intensive care unit. Having cross sectional
quality, this study was done among 140 emergency and intensive
care unit nurses in Burdur Public Hospital and Burdur Province
Public Hospital between dates of 01.03.2014 and 01.05.2014.1n this
study, SF-36 life quality scale, one of generic scales developed in
1988 and almost updated every year by Ware and his friends, was
used. Obtained data was calculated and analyzed by using SPSS
Version 11.5 computer program.. Importance of difference between
the groups’ average was compared with One-Way ANOVA. In the
study, nurses’ living quality sub function was examined and the
lowest points were liveliness (54,2+17,0 points) and general health
(59,7+18,0 points). Nurses got over 80 points from physical and
emotional roles. In the study, influence of some measurable factors
to living quality sub functions was also analyzed. When living
quality sub functions influencing factors were questioned, it was
seen that, working at emergency and intensive care unit, educational
background and being responsible nurse had not affect living quality.
It was determined that, male nurses were in better situation in mental
health, liveliness, physical pain perception, general health, physical
function and role compared to their female colleagues (p<0,05).
While negative intermediate correlation was found among work
time, nurses’ age and health points, it was determined that,
increasing of work year and age together make general health worse.
In addition, negative intermediate correlation was also seen among
age and social function. (r=-0,194, p=0,022). It is determined that,
the more longer working times at Emergency and Intensive Care
Unit, the less health and living qualities for nurses. It is determined
that, compared to their female colleagues, male nurses are influenced
from intense working conditions less and their situation is far better
when it comes to liveliness, mental health, general health, physical
function and physical role. Furthermore it was also determined that,
income status, positions in the units and years of work in institutions
did not affect living quality.

Oz: Bu ¢alisma Acil Servis ve Yogun Bakimda calisan hemsirelerin
yasam kalitesini belirlemek amaci ile yapilmustir. Kesitsel nitelikte
olan bu caligma Burdur Devlet Hastanesi ve Burdur ilge Devlet
Hastanelerinde bulunan 140 Acil Servis ve Yogun Bakim hemsiresi ile
01.03.2014-01.05.2014 tarihleri arasinda yapildi. Calismada Ware ve
arkadaglar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilip hemen hemen her yil
giincellenmis olan jenerik 6l¢eklerden SF-36 yasam kalitesi Olgegi
kullanildi. Elde edilen veriler SPSS Versiyon 11.5 bilgisayar programi
kullanilarak analiz edildi. Gruplarin ortalamalari arasindaki farkin
onemi One-Way ANOVA ile karsilagtirildi. Calismada hemsirelerin
yasam Kkalitesi alt fonksiyonlari incelenmis ve en diisiik puanlar
canlilik (54,2+17,0 puan) ve genel sagliktan (59,7+18,0 puan)
alimmistir. Hemsireler fiziksel ve emosyonel rollerden 80 {izeri puan
almiglardir. Arastirmada bazi 6lgiimsel faktdrlerin yagam kalitesi alt
fonksiyonlarina etkisi de incelendi. Yasam kalitesi alt fonksiyonlarini
etkileyen faktorler sorgulandiginda ise hemsirelerin acil veya yogun
bakimda ¢alismalarinin, egitim durumlarinin ve sorumlu hemsire olma
durumlarmin  yagam Kkalitesine etkisi olmadigr goriildii. Erkek
hemsirelerin mental saglik, canlilik, bedensel agr1 algisi, genel saglik,
fiziksel fonksiyon ve rol agisindan kadinlara gére daha iyi durumda
olduklart saptandi (p<0,05). Meslekte ¢alisma siiresi ve hemsirelerin
yaslart ile genel saglik puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde
korelasyon bulunurken; yas ile korele sekilde ¢alisma yili arttikga
genel sagligin bozuldugu saptandi. Ayrica yas ile sosyal fonksiyon
acisindan da negatif yonde orta diizeyde korelasyon gorildi (r= -
0,194, p= 0,022) Arastirmada Acil Servis ve Yogun Bakimda ¢aligma
stiresi arttikca genel saglik durumunun bozuldugu ve yasam
kalitesinin diistiigii saptandi. Bu servislerde goérev yapan erkek
hemsirelerin kadin meslektaglarina goére yogun calisma ortamindan
daha az etkilendikleri ve canlilik, mental saglik, genel saglik, fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol agisindan daha iyi durumda olduklari
bulundu. Ayrica hemsirelerin gelir durumlarinin, ¢alismis olduklart
tinitelerdeki pozisyonlarmin ve bulunduklart kurumda ¢alisma
yillarinin yasam kalitesine etkisi olmadigi bulundu.
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Giris

Verilen hizmetin direkt olarak insanlara verildigi mesleklerde yani insan unsurunun
birinci planda oldugu meslek alanlarinda (saglik, egitim, giivenlik vb.) calisan bireylerde
depresyon ve tiikenmisligin daha ¢ok goriildiigii yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. (Barron
DN ve West E, 2007; Kagmaz N, 2005) Bu bireylerin i¢inde bulunmus olduklari durum
nedeniyle yasam Xkalitelerinin diismesi kaginilmazdir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin
(International Labour Organization-ILO) 2006 yilinda Geneva’da agikladiklar1 raporda
olumsuz psikolojik sikintilarin 6zellikle envanteri insan olan mesleklerde artan bir sorun
olduguna, yasam kalitesini ve verilen hizmetin kalitesini etkiledigine dikkati ¢ekmistir. (ILO
2006). Ozellikle insanla iliskili olan saglik meslegi calisanlarinda da durum g¢ok farkli
degildir. Saglik calisanlarinda yogun is yiikii, agir ve Oliimciil hastaya bakim verme, is
yerinde gorev paylasimi sorunlarinin yasanmasi, herkesin ¢aligma prensiplerinin farkli olmasi,
uyku diizeninin bozulmasi, nobetler, hasta yakinlari ile ugragsmak, ekonomik problemler gibi
nedenler stres ve gerginlige yol agarak yasam kalitesini etkilemektedir. Tiim bunlara ek olarak
en yogun ve stres faktorii yiiksek olan acil servis ve yogun bakim tiinitelerinde calistyor olmak
ise bahsettigimiz sikintilarla daha fazla karsilasiyor olmak anlamina gelmektedir (Yildirim A
ve Hacthasanoglu R, 2011). Acil servisler ve yogun bakim iiniteleri gibi birimlerde ¢ok sik
yasanan ani kayiplar, kayip yakinlari nedeni ile {iziintii i¢inde olan ailelerle sik sik hagirnesir
olmak ve yine bu birimlerde agir vakalarin ¢ok sik goriilmesi ile bunun yarattig1 travmatize
edici ortamin da calisanlar i¢in Orseleyici nitelikte oldugu belirtilmektedir (American

Psychiatric Assosiation 2001).

Saglik sektoriinde tedavi ve bakim hizmetleri ile 1§ giicii degerlendirildiginde
hemsirelerin hastanelerde en biiyiik is giliciinii olusturdugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda acil
servis ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsireler gibi kendi alaninda uzmanlagmis nitelikli
hemsire agiginin giderek biliylidiigii diisiiniildiigiinde, hemsirenin yasam kalitesini azaltan
yogun ve sikintili birimlerde uzun siireler buyunca calismasi, izinler konusundaki sikintilar
kurumdan ayrilma istegi yaratacak ve isten ayrilmalar: artirarak, hizmet kalitesini etkileyecek
verimi azaltacaktir . Boyle bir durumda kurumun performansinin olumsuz sekilde etkilenmesi
kaginilmazdir (Cole DC ve ark, 2005; Levis D ve ark, 2001). Kurumda bosalan pozisyonlara
yeni hemsire alimlariin yapilmasi, ayrilan hemsireler nedeni ile aksayan hizmet ve bakimin
telafisi icin daha fazla caba ve para harcanmasi gerektigini gdsteren caligmalar mevcuttur.

Yine nitelikli eleman gereksinimi olan acil servis ve yogun bakim iiniteleri gibi 6zellikli
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birimlerde ¢alisabilecek eleman sayisiniz az olmasi, bu birimlere ilk defa gorevlendirilecek
olan hemsirelerin oryantasyonu ve yetismesi i¢in gereken siire ve maliyet ve yetismekte olan
personelin iiretkenliginin de diisiik olmasi toplam maliyeti artiracaktir. Bir diger konu da
personel azligmma bagli olarak eldeki nitelikli personelin uzun saatler ve kisa izinlerde
calismalar1 bireylerde yasam kalitesinin yaninda is yasami kalitesinin de diisiik algilanmasina
neden olacak ve kurumun bir kisirdongii igerisinde verimsiz islemesine yol agacaktir (Brooks

BA. ve Anderson MA, 2004,2005; Ugur E ve Abaan S, 2008).

Tim bu veriler dogrultusunda nitelikli eleman ihtiyac1 olan acil servisler ve yogun
bakim {initelerinin ¢aligma saatlerinin ve bu birimlerde gorev yapan hemsirelerin yasam
kalitelerinin, is yasamlarini ve verilen hizmetin kalitesini etkiledigi kanisindayiz. Burdur’da
saglik calisanlarinin yasam kaliteleri ile ilgili herhangi bir ¢calisma da bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu ¢alisma Burdur ilindeki hastanelerin acil servis ve yogun bakimlarinda hizmet

veren hemsirelerin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem
1. Kisa Form-36 (Short Form-36 — SF-36)

Jenerik Olceklerden olan SF-36 yasam kalitesi Olgegi, 1988 yilinda Ware ve
arkadaglar1 tarafindan RAND Corporation biinyesinde gelistirilmis olup hemen her yil
giincellenerek bugiinkii halini almistir (Ware JE, 2000; Anonim 2014 ). SF-36 6lcegi, 36
coktan se¢meli sorudan olugmaktadir. Sagliga iligkin yasam kalitesinin Sekiz boyutunun
incelendigi bu oOlgekte, yliksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret ederken, diisiik
puanlar sagliktaki bozulmayr gdstermektedir (Hays RD ve ark, 2002). Olgek; Fiziksel
fonksiyonellik (FF) (saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel rol
(FR) (saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma), bedensel agr1 (BA),
genel saglik (GS) (kisinin genel olarak sagligini degerlendirmesi), canlilik (CA), mental
saglik (MS), sosyal fonksiyonellik (SF) ve emosyonel rol (ER) (ruhsal saglik sorunlari
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma) boyutlarindan olugsmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. SF-36 yasam kalitesi boyutlari

Boyutlar Sorularin Beklenen olasi en Olas1
numaralari diisiik puan
ve en yiiksek puanlar arahg:
Fizik 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10-30 20
fonksiyonellik
Sosyal 6+10 2-10 8
Fonksiyonellik
Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 0-4 4
Emosyonel rol 5a+5b+5c¢ 0-3 3
Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25
Canlilik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Bedensel agri 7+8 2-12 10
Genel saglik 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20

SF 36'nin saglik boyutlarinin  puanlarmin  hesaplanmasi islemi su sirayla

gercgeklestirilmektedir (Koltarla S, 2008):

1. Soru degerlerinin yeniden kodlanmasi: Soru degerlerinin yeniden kodlanmasi veya ters
cevrilmesi islemi 1, 6, 7, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d sorular i¢in yapilmaktadir. Puanlarin
dontstiiriilmesi ile "hi¢" segenegi (5), "asir1" secenegi ise (1) ham puana sahip olmasi ve
yiiksek puanlarin daha iyi saglik durumlarini, diisiik puanlarin ise olumsuz saglik durumlarini

yansitmalar1 saglanmaktadir.

2. Ham o6lgek puanlarinin belirlenmesi: Ham 6lgek puanlarini hesaplamak i¢in her bir boyutu

olusturan sorularin degerleri toplanarak ham 6l¢ek puanlar1 belirlenmektedir.

3. Ham olgek puanlarinin degerlendirilmesi: Ham o6lgek puanlarinin 0-100 arasinda

degerlendirilmesi islemi yapilmaktadir.

Ham 0lgek puani doniistiiriiliirken asagidaki formiil kullanilmaktadir: Doniistliriilmiis
puan=(Ham 6lgek puani- beklenen en diisiik puan)/olasi puan araligix100 Ornek: FF puan1 23
ise, bu puanin doniistiiriilmesi soyledir: (23-10/20) x 100= %65 SF-36'min genel saglik
degerlendirmesi alaninda, hastanin saglik durumunun son bir yil igindeki degisimini

sorgulayan 2. soru puanlanmamaktadir (Saygin MZ ve ark, 2005).
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2. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS Versiyon 11.5 (SPSS Inc. Chicago USA) bilgisayar programi
kullanilarak analiz edilmistir. Aritmetik ortalama ve standart sapma (X £+ SD) tiim degerler ele
alinarak hesaplanmistir. Gruplarin ortalamalari arasindaki farkin 6nemi One-Way ANOVA ile

karsilastirilmistir.
Bulgular

Calismaya Devlet Hastanesi acil (%46,4) ve yogun bakimlarinda (%53,6) calisan 140
hemsire katilmistir. Katilimcilarin  %86,4’i  kadin, %69,3’i evli ve yas ortalamalari
32,8247,35’dir (min-max=18-45). Hemsirelerin %7,1’1 sorumlu hemsire olarak gorev
yapmakta ve aylik ortalama 168,74+24,05 saat calismaktadirlar. Meslekte calisma yili
ortalamalar1 12,33+7,56 yil, bulunduklar1 kurumda calisma yili ortalamalar1 ise 6,02+5,35
yildir. Hemsirelerin yaridan fazlasi (%53,6) sadece nobet usulii calismaktadirlar. Hemsirelerin
%17,1’inin kronik hastaligi bulunmakta, aktif olarak %36,41 sigara, %4,3’ii alkol
kullanmaktadirlar (Tablo 2).

Calismada hemsirelerin yasam kalitesi alt fonksiyonlar1 incelenmis ve en diisiik
puanlar canlilik (54,2+17,0 puan) ve genel sagliktan (59,7+18,0 puan) alinmistir. Hemsireler
fiziksel ve emosyonel rollerden 80 iizeri puan almiglardir. Yasam kalitesi alt fonksiyonlarini
etkileyen faktorler sorgulandiginda ise hemsirelerin acil veya yogun bakimda ¢aligmalarinin,
egitim durumlarinin ve sorumlu hemsire olma durumlarinin yasam kalitesine etkisi olmadig1
goriilmistiir. Hemsirelerde erkeklerin mental saglik, canlilik, bedensel agri algisi, genel
saglik, fiziksel fonksiyon ve rol agisindan kadinlara gore daha iyt durumda olduklar
goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilardan kronik hastalig1 olanlarin bedensel agri, genel saglik

ve fiziksel rol agisindan daha kotii durumda olduklar1 goriildii (Tablo 3).

Hemsirelerin sigara kullanmasinin yasam kalitesine etkisi incelendiginde aktif olarak
sigara igenlerin hi¢ igmemis olanlara gére mental saglik ve sosyal fonksiyon agisindan daha
kotli durumda olduklar1 goriilmektedir. Fakat sigara kullanmay1 birakanlarin yasam kalitesi alt
fonksiyonlart acisindan aktif igicilere ve kullanmayanlara goére anlamli bir fark
saptanmamistir.  Calismada alkol kullandigini belirten kisi sayist azdir. Alkol kullanmamin

yasam kalitesine etkisi saptanmamistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri

Katihmcilari Ozellikleri Say1 (%)
Cinsiyet Erkek 19 (13,6)
Kadin 121 (86,4)
Calisilan tinite Acil 65 (46,4)
Yogun bakim 75 (53,6)
Gorevi Hemgire 130 (92,9)
Sorumlu hemsire 10 (7,1)
Calisma durumu Sadece nobet 75 (53,6)
Sadece giindiiz mesaisi 5(3,6)
Giindiiz ve bazen nobet 60 (42,8)
Aylik gelir durumu 2000 TL alt1 4(2,8)
2000-2999 TL 48 (34,3)
3000-3999 TL 29 (20,7)
4000-4999 TL 36 (25,7)
5000 ve lizeri 23 (16,4)
Medeni durumunuz Evli 97 (69,3)
Bekar 36 (25,7)
Bosanmis/ayri 6 (4,3)
Dul 1(0,7)
Cocuk Yok 46 (32,9)
1 23 (16,4)
2 56 (40,0)
3 ve daha fazla 15 (10,7)
Aile tipi Cekirdek 134 (95,7)
Genis 6 (4,3)
Egitim Durumu Lise 25 (17,9)
Onlisans 64 (45,7)
Lisans 47 (33,6)
Lisans tisti 4(2,9)
Sigara igme durumu Hayir 74 (52,9)
Birakmis 15 (10,7)
Aktif igici 51 (36,4)
Alkol igme durumu Hayir 121 (86,4)
Sosyal igici 13(9,3)
Iciyor 6 (4,3)
Kronik hastalik durumu Yok 116 (82,9)
Var 24 (17,1)
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Tablo 3. Yasam kalitesi alt fonksiyonlarini1 (mental saglik, canlilik, bedensel agr1, genel
saglik) etkileyen faktorler.

Yasam Kalitesi Alt Mental Canhlk Bedensel Genel
Fonksiyonlarim Etkileyen < Agn Saghk
Faktorler Saghk
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Calisilan Acil | 60,0415,7 | 562+16,9 | 68,6421,4 | 58,5+18,5
unite Yogun bakim | 64,2+16,9 | 52,517,0 | 66,5+22,6 | 60,7+17,6
P| 07222 0,075 0,502 0,607
Gorevi Hemsire | 62,2+16,8 | 54,0+17,5 | 67,5+22.3 | 59,5+18,4
Sorumlu hemsire | 63,6+11,5 56,0+9,1 67,0£17,7 62,0+10,1
P| 0,782 0,811 0,690 0,743
Cinsiyet Erkek | 70,1£13,8 | 63,7+15,1 80,0+17,6 | 67,1£14,0
Kadin | 61,0+£16,5 | 52,7+16,8 | 65,5+22,0 | 58,6+18,3
P| 0033 0,009 0,007 0,032
Medeni Evli | 62,6+162 | 52,9+17,1 | 67,0423,1 | 57,9+18,9
durumunuz Bekar | 61,2+17,2 | 57,0£16,7 | 68,6£19,3 | 63,8+15,0
P| 0747 0,196 0,694 0,05
Sigara icme Hayir | 65,4+£14,9* | 56,4+15,8 70,7£19,9 60,9+16,7
durumu Birakmis | 61,3£12,8 | 553%152 | 69,3+19,8 | 61,3£16,1
Evet | 58,0+18,7* | 50,8+18,8 | 62,4424,7 | 57,5+20,2
P| 0,048 0,199 0,108 0,530
Alkol igme Hayir | 63,4+163 | 54,117,6 | 67,1+21,5 | 60,5+17,6
durumu Sosyal veya aktif | 56,0416,8 | 55,0+13,6 | 67,4425,6 | 5534202
i¢ici
P| 0838 0,134 0,334 0,844
Kronik Var | 61,8+18,1 | 48,1+19,3 | 58,3+24,6 | 49,6+19,6
hastalik Yok | 6234162 | 5544163 | 69,4£21,0 | 61,8+16,9
durumu
P| 0111 0,927 0,008 0,049
Toplam | 62,3+16,4 | 54,2+17,0 | 67,5422,0 | 59,7+18,0
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Tablo 4. Yasam kalitesi alt fonksiyonlarini (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol,
emosyonel rol) etkileyen faktorler.

Yasam Kalitesi Alt Fiziksel Sosyal Fiziksel | Emosyonel
Fonksiyonlarin1 Etkileyen Fonksiyon | Fonksiyon Rol Rol
Faktorler
Ort+=SD Ort+=SD Ort+=SD Ort+SD
Calisilan tinite Acil | 76,5+£26,8 71,8+£26,6 | 80,4+30,8 | 85,1£27,0
Yogun bakim | 77,5+23,3 68,9+25,0 | 80,3£28,6 | 80,9+31,6
P 0,853 0,391 0,859 0,497
Gorevi Hemsire | 77,2+24.9 70,3259 | 79,8429,4 | 82,6+£29,9
Sorumlu hemsire | 74,0+£25,5 70,0+24,6 | 87,5£31,7 | 86,7+£23,3
0,601 0,851 0,268 0,865
Cinsiyet Erkek | 88.2+19,5 | 77,2423,3 | 94,7+13,4 | 94,7+16,7
Kadin | 75,2+25.3 69,1+£26,0 | 78,1£30,7 | 81,0+£30,7
P 0,007 0,207 0,022 0,046
Medeni Evli | 74,6£25.4 69,1£25,8 | 78,9+30,7 | 81,8+29,3
durumunuz Bekar | 82,3423,1 | 72,9425.6 | 83,7426,7 | 85,3303
P 0,092 0,042 0,371 0,521
Sigara icme Hayir | 77,8424,3 76,0£21,1* | 78,7£31,4 | 86,5+26,4
durumu Birakmis | 80,7162 | 71,1£233 | 9004184 | 8442278
Evet | 74,7£27,9 61,7430,3* | 79,9+29,2 | 77,1+£33,7
P 0,659 0,008 0,401 0,215
Alkol igme Hayir | 76,7+24,9 71,3£25,5 | 80,7£29,0 | 83,8+28,4
durumu Sosyal veya aktif | 77,9425,9 | 63,2428.0 | 76,3+33,8 | 75,4436,6
i¢ici
P 0,893 0,220 0,635 0,386
Kronik Var | 72,5+24,1 65,3+£26,9 | 68,8£34,0 | 76,4+£28,6
hastalk Yok | 77,9250 | 713255 | 82,8+28,1 | 84,5+29,6
durumu
P 0,154 0,303 0,024 0,056
Toplam | 77,0+£24,9 70,2+25,7 | 80,4+£29,5 | 82,9+£29,5
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Arastirmada bazi Olclimsel faktorlerin yasam kalitesi alt fonksiyonlarina etkisi
incelenmistir. Hemsirelerin aylik ¢alisma saati ve gelir durumlarinin ve bulunduklar1 kurumda
calisma yillarinin yasam kalitesine etkisi saptanmamistir. Meslekte c¢alisma siiresi ve
hemsirelerin yaslari ile genel saglik puanlar arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmistir. Yas ve korele sekilde calisma yili arttikca genel saglik bozulmaktadir. Ayrica
yas ile sosyal fonksiyon a¢isuindanda negatif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Yasam kalitesi alt fonksiyonlarini etkileyen dlglimsel faktorler.

Yasam Kalitesi Alt FF SF FR ER MS C BA GS

Fonksiyonlarini r/ r/ r/ r/ r/ r/ r/ r/
Etkileyen Ol¢iimsel p p p p P p P P
Faktorler.
Yas

0,110/ | 0,194/ | 0,101/ | 0,157/ | 0,040/ | 0,160/ | 0,166/ | 0,190/
0,196 | 0,022 | 0,236 | 0,064 | 0,639 | 0,058 | 0,058 | 0,025

Meslekte calisma yili - - - - - - - -
0,111/ | 0,146/ | 0,090/ | 0,150/ | 0,015/ | 0,101/ | 0,131/ | 0,184/
0,192 | 0,086 | 0,289 | 0,077 | 0,858 | 0,234 | 0,124 | 0,030

Kurumda calisma y1l1 - - - - - - -
0,026/ | 0,139/ | 0,082/ | 0,055/ | 0,012/ | 0,053/ | 0,108/ | 0,089/
0,764 | 0,101 | 0,334 | 0,519 | 0,887 | 0,534 | 0,203 | 0,294

Aylik caligma saati - - - - - - -
0,013/ | 0,011/ | 0,046/ | 0,109/ | 0,069/ | 0,073/ | 0,048/ | 0,014/
0,880 | 0,898 | 0,587 | 0,198 | 0,417 | 0,391 | 0,572 | 0,873

Aylik gelir durumu - - - - -
0,021/ | 0,046/ | 0,019/ | 0,032/ | 0,000/ | 0,099/ | 0,034/ | 0,074/
0,808 | 0,587 | 0,819 | 0,706 | 0,999 | 0,246 | 0,693 | 0,385

*Kisaltmalar: FF=Fiziksel Fonksiyon, SF=Sosyal Fonksiyon, FR=Fiziksel Rol,
ER=Emosyonel Rol, MS= Mental Saglik, C=Canlilik, BA=Bedensel Agri, GS=Genel Saglik

Tartisma ve Sonuclar

Yapmis oldugumuz calismada hemsirelerin yas ortalamalarinin (32,82+7,35) cok
yiiksek olmadig1 ancak buna ragmen en diisiik puanlart canlilik (54,2+17,0 puan) ve genel
sagliktan (59,7+18,0 puan) almis olmalar diisiindiiriiciidiir. Calisma 6rneklemi geng¢ olmasina
ragmen genel saglik ve canlilbik puanlan diisiik ancak fiziksel alan puanlan yiiksektir. Bu
sonuglar acil servis ve yogun bakim gibi stres diizeyi ve ¢aligma temposu yiiksek birimlerde
calisan hemsirelerin is doyumu diizeyinin ve yasam kalitesinin etkilendigini, canlilik ve genel
saglik puanlarindan yola ¢ikarak bu birimlerde ¢alisan hemsirelerde daha fazla tiikkenmislik

goriilebilecegini  bunlara bagli olarak da performansin olumsuz etkilenebilecegini
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gostermektedir. Bizim calismamiza benzer nitelikte hekimler ve saglik calisanlarinin da
iclerinde bulundugu, iiniversite 6gretim elemanlariyla yapilan ¢alismalarda bedensel alan
puan ortalamasinin yiiksek (sirasiyla 15.0,15.14) olmasi disinda diger alanlarda (Avci ve Pala,

2004; Musaoglu, 2008) arastirmamiza benzer diizeyde sonuglar elde edilmistir.

Muslu C ve arkadaslarinin hemsirelere yapmis oldugu ¢alismada da en diisiik puan
canliliktan alinmistir. Hemsirelilik mesleginin getirmis oldugu is yiikii ve stresi kisilerin
mutlu ve enerjik hissetmesini etkilemektedir. Hemsireler en fazla puani fiziksel rol ve
emosyonel rol’den almiglardir. Hastane acil ve yogun bakiminda aktif olarak calisan
hemsireler arastirmaya dahil edildigi i¢in son 4 haftadaki fiziksel ve emosyonel durumun
sorgulandigr bu parametreler goreceli olarak yiliksek ¢ikma ihtimali vardir. Hemsirelerin
mental saglik ve  bedensel agri durumlar orta diizeydedir. Bu g¢alismada, Muslu C ve
arkadaslarinin hemsirelere yapmis oldugu calismaya gore canlilik, mental saglik ve fiziksel
fonksiyon daha diisiik, fiziksel rol, emosyonel rol, genel saglik puanlar1 daha yiiksek ve sosyal

fonksiyon puanlar1 benzer saptanmistir (Muslu C ve ark, 2012).

Calisma sonuclarimiza gore erkeklerin kadin meslektaslarina gére mental saglik,
canlilik, bedensel agr1 algisi, genel saglik, fiziksel fonksiyon ve rol agisindan kadinlara gore
daha iyi durumda olduklar1 saptanmistir. (p<0,05). Bu boliimdeki puanlarin kadinlarda diisiik
olmasi, kadmlarin hem is yerinde hem de evde c¢alismasinin, Tiirk toplumunda ¢ocuklarla
ilgili sorumluluklarin da daha fazla kadinlarda olmasinin, dinlenme, kendine vakit ayirma ve
bos zaman degerlendirme firsatini kisitlaylp yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
diistindiirmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda erkeklerin yagam kalitesi diizeyinin kadinlardan
daha fazla oldugu belirlenirken (Yesil A ve ark, 2010; Musaoglu, 2008; Wang ve ark, 2000)
bazilarinda cinsiyetin yasam kalitesinde etkili olmadig1 da belirlenmistir.(Avcr ve Pala, 2004;
Chien ve ark, 2003) Bu sonuclar cinsiyetin yasam kalitesini etkileyebilecek kesin bir
belirleyici olmadigimi1 diisiindiirse bile, ¢alisilan isin yogunlugu ve meslek ile ilgili olarak

sonuglarin degisebilecegi séylenebilir.

Calismada hemsirelerin yaslar1 ve meslekte caligma stireleri arttikga genel saglik
puanlar ve yaslar arttik¢a sosyal fonksiyonlart azalmaktadir. Yasin artmasi ile birlikte insan
viicudunda gorme, isitme ve hareket yetenegi gibi fonksiyonlarda fizyolojik degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler bir diizeye kadar yasami etkilemez iken, wvarolan
degisikliklerin artmasiyla inaktiviteye bagli problemleri, koroner arter hastaliklari, akciger

hastaliklari, diyabet, osteoporoz ve benzeri kronik hastaliklarin artar ve bu saglik sorunlart da
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yasam kalitesi olumsuz yonde etkiler. Meslekte gecen siirenin olusturmus oldugu yipranma
hemsireleri sosyal olarak etkilemekte ve yas, calisma siiresi arttikca kendilerini sosyal
etkinliklerden daha fazla kisitlamaktadirlar. Bunlara ek olarak genel saglik puanlarimi evli
calisanlarda bekarlara gore yiliksek ve istatistiksel olarak da anlamli oldugunu goriilmiistiir.
Calismada evli olanlarin sosyal alan puanlar1 bekarlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeninin evlilerin ¢ogunlukta (%69,3) olmasindan ve sosyal alan
puanlarinin evlilerde yliksek olmasmin evliligin siirekli bir sosyal destek sagladigindan
kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir. Cevre alan puaninin diisiik olmasi ise ¢calismada kadin
ve evlilerin cogunlukta olmast ile iligkili olabilir. Hekim (Avci ve Pala, 2004) ve hemsirelerle
yapilan bazi c¢aligmalarda da evlilerin sosyal alan puanlart belirgin olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (Ergiin ve ark, 2005; Cimete ve ark.) Yapilan diger ¢alismalarda da evliligin
yasam Kkalitesi iizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Kaya ve Piyal, 2004; Lerner ve
ark, 1994).

Sonug olarak bu aragtirmada, acil ve yogun bakimda calisan hemsirelerin ozellikle
canlilik ve genel saglik alaninda yasam kalitesi alan puanlar1 diisiikk olarak bulunmustur.
Hemsirelerin verimli olarak calismalarin1 saglayacak etmenlerin basinda yasam kalitesi
gelmektedir.  Bu nedenle acil ve yogun bakim hemsirelerinde yasam kalitelerini
yiikseltilmeye yonelik olarak, mesleklerinden kaynaklanan olumsuzluklar Onlenmeye
calisilmalidir. Kadin hemsirelerde yasam kalitesi alt fonksiyonlarinin biiylik ¢ogunlugunun
erkek hemsirelere gore daha diisiik olmasi, kadin hemsirelerin yasam kaliteisini etkileyen
meslek dis1 sosyo-demogrofik etmenlerinde oldugunu diisiindiirmektedir. Calismada
hemsirelerde sigara kullanama durumunun ve kronik hastaliklarin artmasinin yagam kalitesini
azalttigr saptanmustir. Bu konularda kronik hastaliklar1 onlemeye ve ergonomik c¢aligma
ortamlarinin olusturulmasina ayrica sigara kullaniminin azaltilmasima yoénelik uygulamalara

ithtiya¢ bulunmaktadir.
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