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Amacg: Bu aragtirma, cerrahi hemsirelerinin yasam kalitesi-
nin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amacryla yapild:.

Yontem: Arastirma, ozel bir tiniversite hastanesinin cerra-
hi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini bu kliniklerde ¢alisan 263 hemsire,
orneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden 210 hemsgire
olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dog-
rultusunda gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ve Yasam
Kalitesi Olgegi- Kisa Formu (Short Form-36) ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik orta-
lama, standart sapma, ortanca, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis H testi analizlerinden yararlanildi. p<0.05
degeri istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hemgirelerin Yagsam Kalitesi Ol¢egi alt boyutla-
rindan en yiiksek puani “Fiziksel Fonksiyon” (85.91€15.11)
boyutundan, en diisiik puani ise “Fiziksel Rol”
(46,90+39,46) boyutundan aldigi belirlendi. Hemsgirelerin
olgek alt boyutlarina gére fiziksel saglik puan ortalamala-
rimin  (fiziksel fonksiyon (85,91+15,11), fiziksel rol
(46,90+39.46), agri (62,66+£24,24), genel saghk
(63,70+18,68)) ruhsal saglk puan ortalamalarindan (ener-
Ji (51,85+20,29), sosyal fonksiyon (67,85+£23,67), emosyo-
nel rol (54,28+37,25), mental saglhk (62,62+17,58)) daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas, mesleki hizmet
stiresi, mevcut hastalik durumu, sigara kullanimi ve fiziksel
egzersiz yapma durumlart ile yasam kalitesi arasinda
anlaml iligki saptandi (p<0.05). Cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, aylhik gelir durumu, ortalama uyku siiresi,
ortalama 6giin sayisi ile yasam kalitesi arasinda ise istatik-
sel olarak anlamh bir iliski saptanmadi.

Sonug¢: Arastirmadan elde edilen bulgular, Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan fiziksel saghk puan ortalamalari-
mn ruhsal saghk puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugunu ortaya koydu.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the qua-
lity of life of surgical nurses and effective factors.

Method: The study was realized with the nurses working in
a surgical clinic of a private university hospital. The popu-
lation of our study consisted of 263 nurses working in these
hospitals, and , and the sample of the investigat,on compri-
sed of 210 nurses that agreed to participate in our study.
The Personal Information Form and the Quality of Life
Instrument (Short Form-36) developed by the investigators
were used to gather data. Numerical values, percentage,
arithmetic mean, standard deviation, mean, minimum and
maximum values, Mann-Whitney-U test, Kruskal-Wallis H
test were used to evaluate the data. P values under 0.05
were regarded as significant.

Result: The nurses obtained the highest scores in the
“Physical Function” (85.91x15.11) sub-dimension of the
quality of life scale, and the lowest scores in the “Physical
Role” (46.90+39.46) sub-dimension. Mean scores of the
nurses obtained from scale subdimensions (85.91+15.11),
were higher than mean scores of physical role (46.90+39.46),
paint (62.66+24.24), general health (63.70+18.68)) psycho-
logical health (energy (51.85+20.29), social function
(67.85+23.67), emotional role (54.28+37.25), mental health
(62.62+17.58) A significant correlation was identified bet-
ween the quality of life of the nurses and their ages, dura-
tion of professional service, existing disease, smoking sta-
tus and physical exercise (p<0.05). No correlation was
identified between the quality of life and gender, marital
status, education level, monthly income, average sleep
duration, or average number of meals.

Conclusion: The findings obtained from research based on
the results of sub-dimensions of the scale revealed that the
average physical health scores of nurses are higher than
their psychological health scores.

Key Words: Nursing, surgical nursing, quality of life,
quality of life instrument
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GIRIS

Giintimiizde ¢aligma hayati, kisilerin yogun kaygilar
yasadiklar1 bir alandir. Ozellikle saglik alani, yogun
stres yasayan hasta bireylere hizmet verme giigliigii-
niin yan: sira bu alanda hizmet verenlerin giinliik
calismalarinda sik sik stres yaratici olaylarla kargt
karstya kalmalar1 nedeniyle diger is ortamlarindan
farklilik gostermektedir . Bugilin Tirkiye’de saglik
sektoriinde hizmet veren saglik personeli birgok
sorunla kars1 karsiya kalmaktadir. Hastane gibi gok
riskli bir ortamda hasta ile birlikte uzun siire ¢alisan
hemgireler, calisma ortamindaki kotii sartlardan en
fazla etkilenen saglik calisanlar1 olarak goriilmekte-
dirler @. Bunlar uzun g¢aligma saatleri, yorucu is
temposu, calisma sartlarinin uygunsuzlugu, egitim
olanaksizligi, gelir diizeyinin diisiik olmasi, kendine
zaman ayiramama, yeterli uyku ve dinlenme olanagi
bulamama, sosyal aktivitelere katilamama gibi yasam
kalitesini etkileyen sorunlardir . Saglikli ve giivenli
bir ortamda ¢alismanin calisanin beklenen yasam
stiresini uzatmasi, isten kaynakli korunabilir saghk
sorunlarint dnlemesi, mevcut hastalik yiikiini azalt-
masi, ¢alisanin ¢alisma etkinligini arttirmasi, ekono-
mik bagimsizligimi ve ise devamliligimi saglamasi,
calisma yasammin niteligini arttirmasi gibi pek ¢ok
yarart vardir. Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir
ortamda ¢aligmak yalnizca ¢alisanin sagliginin siir-
diirilmesi ve yagsam kalitesinin yiikseltilmesi ile
sinirl kalmayip, ayn1 zamanda caliganin sosyal yasa-
mindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin
devamini da saglamaktadir ®. Saglikta iyilik halinin
oOlgiilebilmesinde yasam kalitesi kavrami gelistiril-
migtir ¥. Yasam kalitesi, bireyin fiziksel islevlerini,
ruhsal durumunu, aile ig¢indeki ve disindaki toplum-
sal iligkilerini, ¢evreden etkilenme diizeylerini ve bu
degiskenlerden bireyin islevselligini etkilenme duru-
munu kapsar. Tibbin giderek ilerledigi giiniimiizde,
yalnizca hastaliklarin ortadan kaldirilmas degil, kisi-
lerin yasam kalitelerinin arttirilmasi da hedeflenmek-
tedir. Bu nedenle, iyilik hali ve yasam kalitesinin
olgiilebilmesi konusunda ¢ok sayida ¢aligma yapil-
mig ve halen yapilmaktadir ®. Saglk calisanlari,
normal ¢aligma saatleri ve giinleri disinda ¢aligmak
durumunda kalmakta, yasami tehdit altinda olan
bireylere hizmet vermekte, hasta ve ailelerinin bilyiik
beklentileri ile karsilagsmaktadir. Hemsgireler, hasta-
larla en uzun siire birlikte olan saglik profesyonelleri
olup, hasta bireyin ve ailesinin her tiirlii sorunlarinda

ilk basvurdugu ve ekip igerisinde iletisimi saglayarak
anahtar rol oynayan saglik personelidir. Yogun stres
altinda calisma, saglik c¢alisanlarmin ruhsal saglik
durumunu ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Saglik caliganlarmin tiikenmislik ve dep-
resyon diizeylerinin incelenmesi, hem g¢alisanlarin
yasam kalitesi hem de sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi a¢isindan 6nemlidir 7.

Cerrahi klinikleri, hem hasta sayisinin fazla olmasi
hem de hastalarin kisisel gereksinimlerini karsilama
anlaminda hemsireye bagimli olmasi nedeni ile hem-
sirelik bakimina en ¢ok gereksinim duyulan, teknolo-
jik olarak kompleks kliniklerdendir ®.

Cerrahi ortam, enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli mad-
delerle karsilasma olasilig1 nedeniyle cerrahi hemsiresi
ve cerrahi girisim uygulanacak hasta i¢in yiiksek riskli
bir ortamdir. Ekip ile uzun siireli fiziksel yakinligi
gerektirmesi, yasami tehdit eden durumlarin bulunma-
st ve hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli
bir ortamdir. Bu stresli ortam, hemsireleri fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan olumsuz yonde etkileyerek
tiikkenmislige yol agabilmektedir.

Cerrahi hemsireligi ameliyat olacak hastanin ameli-
yat oncesi (preoperatif), ameliyat (intraoperatif) ve
ameliyat sonrasi (postoperatif) bakimini kapsayan,
titiz ve dikkatli bir uygulamay1 gerektiren zor bir
gorevdir. Cerrahi siire¢ boyunca bakim verme sorum-
lulugu olan hemsirelerin, bu sorumlulugu tam anla-
miyla yerine getirebilmeleri ve bu siiregte kendi
giivenliklerini de saglamalari gerekmektedir .

Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligmak, yalnizca
calisanin saglhigmin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesi-
nin yiikseltilmesi ile smirli kalmayip, ayni zamanda
calisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana
kadar iyilik halinin devamimi da saglamaktadir .
Ozellikle is ortamindan kaynaklanan ve yasam Kkali-
tesini etkileyen sorunlarin ¢éziimlenmesi, i memnu-
niyetinin ve hasta bakim kalitesinin artirilmasi igin
de 6nemlidir. Bu nedenle, bu arastirma, cerrahi hem-
sirelerinin yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

YONTEM

Arastirma, bir 6zel Universite hastanesinin cerrahi
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kliniklerinde ¢aligan hemsireler ile Mayis 2014 ve
Haziran 2014 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini 263 cerrahi hemsiresi olustur-
du. istifa eden veya is yogunlugu gerekgesiyle aras-
tirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler arastir-
ma dist birakildi. Arastirma 210 hemsire ile tamam-
land1.

Aragtirma uygulamasindan once ilgili kurumdan ve
Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan yazili izin
alindi. Katilimeilar arastirmaya katilim konusunda
bilgilendirildi ve rizalari alindi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan “Kisisel
Bilgi Formu” ve Yasam Kalitesi Olgegi- Kisa Formu
(SF 306) ile topland:. Kisisel Bilgi Formu, hemsirelerin
yas, cinsiyet, medeni durum, esinin isi, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi, meslek, aylik gelir, ¢alistig1 bolim ve
siire, calisma sekli, ek is durumu, sosyal aktivite,
uyku, beslenme, hastalik durumu, egzersiz, sigara ve
alkol aligkanlig1 gibi tanimlayici 6zelliklerini belirle-
meye yonelik 23 sorudan olustu. Yasam Kalitesi
Olgegi, bireyin kendi yasam kalitesini degerlendirme
Olgegi olarak kabul edilmektedir. Rand Corparation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve
gegerlilik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
yapilmstir ', Olgekte saghk, 8 alt boyut ve 36
madde ile Fiziksel Fonksiyon (10 madde), Sosyal
Fonksiyon (2 madde), Rol Kisitlamalar1 (fiziksel ve
emosyonel, 4+3 madde), Mental Saglik (5 madde),
Vitalite (enerji, 4 madde), Agri ve Genel saglik (2+6
madde) olarak incelenmektedir. Olgek son 4 hafta gz
Oniine alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme
4. ve 5. maddeler disinda Likert tipi (ii¢lii- altilr)
yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde
yanitlanmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan
vermek yerine, her bir alt 6lgek i¢in ayri ayri toplam
puan vermektedir. Alt 6lgekler sagligr “0” ile “100”
arasinda degerlendirmektedir ve “0” kot saglik duru-
munu gosterirken, “100” iyi saglik durumunu goster-
mektedir 119,

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM
SPSS Statistics 20 istatistik paket programindan
yararlanildi. Veriler, aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis H testi ile analiz edildi. p<0.05 degeri istatik-
sel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Cerrahi hemsirelerinin, yas dagilimina bakildiginda,
%44.3’tinlin 22-25 yas arasinda oldugu, %41’inin
1-3 ay ¢aligma siiresi oldugu, ¢ogunlugunun (%=84.3)

Tablo 1. Cerrahi Servisinde Cahsan Hemsirelerin Tanitici
Ozellikleri.

Tamtic1 Ozellik n %

Yas

18-21 yas 57 270
22-25 yas 93 443
26-29 yas 23 110
30-33 yas 14 6.7
34 ve lizeri 23 110
Su an ¢alismakta oldugu kurumdaki calisma siiresi

1-3 ay 86 41.0
4-6 ay 31 148
7-9 ay 23 11.0
10 ay ve tizeri 70 332
Cinsiyet

Kadn 177 843
Erkek 33 157
Medeni durum

Evli 58 276
Bekar 152 724
Egitim durumu

Lise 96 457
On lisans 19 9.0
Lisans 82  39.0
Yiiksek Lisans 13 63

Aylik gelir diizeyi (n=155)

Dusiik gelir 21 135
Orta gelir 115 742
Yiiksek gelir 14 9.1

Cok yiiksek gelir 5 32
Ortalama uyku siiresi

5-6 saat/giin 76 36.2
7-8 saat/giin 116 552
9-10 saat/giin 18 8.6

Mevcut hastaligi olma durumu

Evet 39 186
Hayir 171 81.4
Mevcut hastalign tiirii (n=39)

Bobrek rahatsizligt 7 179
Bas agrist 6 15.4
Alerji 5 128
Hipertansiyon 4 103
Anemi 4 103
Go6z sorunu 3 7.7

Hipotiroid 2 5.1

Mitral yetmezlik 2 5.1

Kronik gastrit 2 5.1

Diger 4 103
Ortalama 6giin sayisi

1 6glin/giin 2 1.0

2 6giin/giin 59  28.0
3 dglin/giin 131 624
3 ana -3 ara 6glin/giin 18 8.6

Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 79 376
Hayir 131 62.4
Sigara kullanma durumu

Kullantyor 81 385
Kullanmiyor 129 61.5
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kadin oldugu, %45.7°sinin lise mezunu oldugu,
%74.2°sinin ayhik orta geliri oldugu, %~62.4’{iniin
giinde 3 6giin beslendigi, %61.5’inin sigara kullan-
madig1, %81.4’liniin mevcut hastaligr olmadigi, mev-
cut hastaligi olan (%18.6) hemsirelerin en ¢ok bobrek
rahatsizligi (%17.9), bas agrist (%15.4) ve alerji
(%12.8) sorunlar1 yagadig1 belirlendi (Tablo 1).

Cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin  Yagam
Kalitesi Olgegi (SF 36) alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalari incelendiginde, hemsirelerin en
yiiksek puani “Fiziksel Fonksiyon” diizeyi alt boyu-
tundan (85.91+15.11); en diisiik puani ise “Fiziksel
Rol” diizeyi alt boyutundan (46.90+39.46) aldiklar
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi Servisinde Calisan Hemsirelerin Yasam Ka-
litesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar:
(N=210).

SF-36 / Yasam Kalitesi Ort. SS  Ortanca Min Max
Olgegi Alt Boyutlart

Fiziksel Fonksiyon 8591 15.11  90.00 30.00 100.00
Fiziksel Rol 46.90 39.46 50.00 0.00 100.00
Agn 62.66 2424  62.00 0.00 100.00
Genel Saglik 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 5428 3725 66.70 0.00 100.00
Mental Saglik 62.62 17.58 64.00 4.00 96.00

Cerrahi hemsirelerin yas gruplarina gore yasam kali-
tesi Olcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalama-
lart karsilastirildiginda, fiziksel rol, genel saglik ve
mental saglik alt boyutlarinda yasa bagl olusan fark-
lilasma anlamhidir (p<0.05). Anlamlilik 22-25 yas
grubundan kaynaklanmaktadir.

Cerrahi hemsirelerinin ¢aligmakta oldugu hastanede-
ki gorev siiresine gore yasam kalitesi 6lgegi fiziksel
rol, agr1, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emos-
yonel rol ve mental saglik alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalart karsilastirildiginda, ¢alistigi hasta-
nedeki gorev siiresi 6 ay ve daha az olan hemsirelerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=<0.005).

Cerrahi hemsirelerin sigara kullanma durumuna gore
yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirildiginda, sigara kullanma-
yan hemsirelerin emosyonel rol alt boyutundan

anlamli oranda daha yiiksek puan aldig1 saptand:
(p<0.059).

Cerrahi hemsirelerinin diizenli egzersiz yapma duru-
mu ile yasam kalitesi 6lgegi agri, genel saglk ve
enerji alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda, diizenli egzersiz yapan hemsire-
lerin puan ortalamalarinin anlamli oranda daha yik-
sek oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Cerrahi hemsirelerinin yasam kalitesini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla 210 hemsire ile ger-
¢eklestirilen SF 36 “Fiziksel Fonksiyon” alt boyut
puan ortalamasindan en yiiksek puani aldiklari yas
grubu, calisma siiresi, sigara kullanma durumu ve
diizenli egzersiz yapmanin yasam kalitesini etkiledigi
belirlendi.

Begat ve arkadaglar1 "9 tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, hemsirelerin ¢aligma ortami ve is memnuni-
yetleri arastirilmis, hemsirelik aktiviteleri i¢in zaman
ayirma yoklugu, hastaligin varligi, anksiyete, yas ve
fiziksel sorunlarin saglik durumunu etkiledigi belir-
lenmistir. Elfering ve arkadaslar1 7 caligmasinda da,
bir yildir ¢aligan hemsirelerin is ylki fazlaligi,
zaman kontroliiniin yapilamamasi ve diger potansiyel
degiskenlerden kaynaklanan agrinin Ongoriildigi
belirtilmistir. Bu c¢aligmada, cerrahi hemsirelerinde
en ¢ok goriilen rahatsizliklar sorgulandiginda ilk ig
sirada bobrek rahatsizligi (%17.9), bas agrist (%15.4)
ve alerji (%12.8) seklinde siralama olmustur.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi bilesenleri i¢inde
cevresel ve sosyal kosullarin yaninda hemsirelerin
yasam tarzi davranislarina bagl olarak bazi kronik has-
taliklar geligebilmektedir *'”. Cerrahi biriminde tani-
lanmis herhangi bir hastalig1 olmayan hemsire oraninin
yiiksek oldugu (%81.4), goriilen hastaliklarin ise mesle-
ge baglamadan once de olabilecegi diisiiniilebilir.

Hemsirelik 24 saat hizmet vermeyi gerektiren bir
meslek oldugu i¢in gece, giindiiz ve aksam vardiyala-
11 diisiiniilerek 6gtinlerin igverenler tarafindan en az
bir 6giintiniin planlanmasi gerekmektedir ®”. Saglikl
beslenme agisindan Onerilen bireylerin her giin ig
ana ve li¢ ara 6gln tiikketmesidir. Yapilan bir ¢alisma-
da, hemsirelerin %80.9’unun 6giin atladig1 bulun-
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Tablo 3. Cerrahi Servisinde Cahsan Hemsirelerin Yas Gruplarma, Suan Cahstifi Hastanedeki Gorev Siiresine, “Sigara Kullanma
Durumuna, Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Goére” Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (N=210).

Yasam Kalitesi Olcegi Tamitic1 Ozellikler n Ortalama  SS Min  Max p*
Alt Boyutlarn
18-21 57 84.61 1452 35.00 100.00 3.820
22-25 93 86.66 15.57 35.00 100.00 0.431
Yas 26-29 23 87.17 16.70  30.00 100.00
30-33 14 82.50 13.55  65.00 100.00
34< 23 86.95 14.67 45.00 100.00
Fiziksel Fonksiyon Suan Calistig1 Hastanedeki Gorev Siiresi 6 ay ve alt1 117 87.43 13.93  30.00 100.00 4.788.500
7 ay ve tizeri 93 84.00 16.35 35.00 100.00 0.127
Sigara Kullanma Durumu Kullantyor 70 86.88 Ara.70 35.00 100.00 4.887.000
Kullanmiyor 140 85.42 16.21  30.00 100.00 0.974
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Yapiyor 79 87.20 Ara92 45.00 100.00 4.961.000
Yapmiyor 131 85.13 16.29  30.00 100.00 0.608
18-21 57 36.84 3898  0.00 100.00 10.390
22-25 93 48.92 38.64  0.00 100.00 0.034
Yas 26-29 23 43.47 33.04  0.00 100.00
30-33 14 46.42 4478 0.00 100.00
34< 23 67.39 40.89  0.00 100.00
Fiziksel Rol Suan Calistig1 Hastanedeki Gorev Siiresi 6 ay ve alti 117 57.90 38.79 0.00  100.00 3.498.000
7 ay ve tizeri 93 33.06 3595  0.00 100.00 0.000
Sigara Kullanma Durumu Kullantyor 70 45.00 40.95 0.00  100.00 4.658.500
Kullanmiyor 140 47.85 38.80  0.00 100.00 0.550
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Yapiyor 79 50.31 39.93 0.00  100.00 4.743.500
Yapmiyor 131 44.84 39.18  0.00 100.00 0.299
18-21 57 60.68 2325 20.00 100.00 8.589
22-25 93 59.79 2534  0.00 100.00 0.072
Yas 26-29 23 63.08 25Kas 22.00 100.00
30-33 14 69.71 19.29  41.00 100.00
34< 23 74.47 21.18  22.00 100.00
Agr1 Suan Calistig1 Hastanedeki Gorev Siiresi 6 ay ve alt1 117 67.74 23.44  0.00 100.00 3.891.000
7 ay ve tizeri 93 56.27 23.83  0.00 100.00 0.000
Sigara Kullanma Durumu Kullantyor 70 63.32 2549  0.00 100.00 4.894.500
Kullanmiyor 140 62.33 23.67  0.00 100.00 0.989
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Yapiyor 79 67.63 23.62  0.00 100.00 4.187.500
Yapmiyor 131 59.67 2420  0.00 100.00 0.020
18-21 57 63.82 19.0ca 25.00 100.00 12.730
22-25 93 60.68 1835  15.00 97.00 0.013
Yas 26-29 23 66.69 17.55 30.00 100.00
30-33 14 59.42 2123 22.00 92.00
34< 23 75.17 14.70  40.00 97.00
Genel Saglik Suan Calistig1 Hastanedeki Gorev Siiresi 6 ay ve alt1 117 68.00 18.Agu 22.00 100.00 3.805.000
7 ay ve tizeri 93 58.29 18.Eki 15.00 100.00 0.000
Sigara Kullanma Durumu Kullantyor 70 65.18 20.21  20.00 97.00 4.532.500
Kullanmiyor 140 62.95 17.89  15.00 100.00 0.375
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Yapiyor 79 67.75 17.48  22.00 100.00 4.233.000
Yapmiyor 131 61.25 19.0ca 15.00 100.00 0.027
18-21 57 47.71 20.81  5.00 100.00 9.178
22-25 93 51.34 2127 500  90.00 0.057
Yas 26-29 23 60.86 1571 30.00 85.00
30-33 14 50.71 14.78  20.00 80.00
34< 23 55.86 19.80  5.00  95.00
Enerji Suan Calistig1 Hastanedeki Gorev Siiresi 6 ay ve alt 117 56.36 19.24  5.00 100.00 3.900.500
7 ay ve tizeri 93 46.18 2024  5.00 85.00 0.000
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Tablo 3. (devam).

Sigara Kullanma Durumu Kullantyor 70 51.85 20.23 5.00 100.00 4.895.000
Kullanmiyor 140 51.85 2039  5.00  95.00 0.990
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Yapiyor 79 57.84 17.75 15.00 100.00 3.849.500
Yapmiyor 131 48.24 2099  5.00 95.00 0.002
18-21 57 62.28 26.25  0.00 100.00 11.287
22-25 93 66.80  23.May Ara.50 100.00 0.024
Yas 26-29 23 77.17 21.86 25.00 100.00
30-33 14 65.17 20.32  37.50 100.00
34< 23 78.26 18.16  37.50 100.00
Sosyal Fonksiyon Suan Calistig1 Hastanedeki Gorev Siiresi 6 ay ve alti 117 73.39 2098 Ara.50 100.00 3.862.000
7 ay ve tizeri 93 60.88  25.Agu  0.00 100.00 0.000
Sigara Kullanma Durumu Kullantyor 70 67.32 27.68  0.00 100.00 4.784.500
Kullanmiyor 140 68.12 21.48 Ara.50 100.00 0.778
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Yapiyor 79 71.20 2149 25.00 100.00 4.641.000
Yapmiyor 131 65.83 24.74 0.00 100.00 0.205
18-21 57 53.80 37.67  0.00 100.00 1.794
22-25 93 51.61 36.62  0.00 100.00 0.774
Yas 26-29 23 55.06 39.71  0.00 100.00
30-33 14 61.90 36.65  0.00 100.00
34< 23 60.86 38.47 0.00 100.00
Emosyonel Rol Suan Calistig1 Hastanedeki Gorev Siiresi 6 ay ve alt1 117 60.97 3482  0.00 100.00 4.224.000
7 ay ve tizeri 93 45.87 38.67  0.00 100.00 0.004
Sigara Kullanma Durumu Kullantyor 70 46.19 3944  0.00 100.00 4.023.000
Kullanmiyor 140 58.33 3557  0.00 100.00 0.029
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Yapiyor 79 53.16 35.62  0.00 100.00 5.028.500
Yapmiyor 131 54.96 3833  0.00 100.00 0.723
18-21 57 56.84 19.47  4.00  88.00 14.935
22-25 93 61.80 17.98  4.00  96.00 0.005
Yas 26-29 23 70.26 Kas.92 52.00 92.00
30-33 14 66.00 16.80  32.00 88.00
34< 23 70.60 Eyl.23 48.00 88.00
Mental Saglik Suan Calistig1 Hastanedeki Gorev Siiresi 6 ay ve alti 117 66.32 1591  4.00 96.00 3.850.000
7 ay ve tizeri 93 57.97 18.53  4.00  96.00 0.000
Sigara Kullanma Durumu Kullantyor 70 60.05 19.33  4.00  96.00 4.403.000
Kullanmiyor 140 63.91 16.55 16.00  96.00 0.230
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Yapiyor 79 65.26 1496 24.00 96.00 4.644.500
Yapmiyor 131 61.03 1886  4.00  92.00 0.213

mustur ', Bu oran bu arastirmada %29 olarak belir-
lendi. Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin
yarisindan fazlasinin diizenli beslenme aliskanligina
sahip oldugu saptandi. Bu durum hastanenin yemek
zamanlariin diizenli ve yemekhanenin temiz olmasi-
na, hemsirelerin en az bir 6giiniinii yemekhanede
yemeyi tercih etmelerine bagl olabilir. Persson ve
arkadaglar1 @V tarafindan yapilan bir ¢alismada ise,
gece vardiyasinda ¢alismanin, hemsirelerin diyet ve
egzersiz aligkanliklart {izerine olumsuz etkisi oldugu
saptanmuistir.

Ekonomik durumun saglikli yasam bigimini etkiledi-
gi bilinmektedir . Gelirin yagam kalitesini etkiledigi

ve motivasyon kaynagi oldugu bilinmektedir. Taycan
ve arkadaglarmmn ©? caligmalarinda, hemsirelerde
depresyon S0SyO-
demografik ozelliklerle iliskisini arastirdiklari, aylik
gelirin tikenmislik diizeyini etkiledigi, gelir diizeyi
yeterli olan hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bir ¢aligmada, ekonomik
diizeyin artikga ¢evre alan puanini arttirdigi, diger

ve tikenmislik diizeyinin

calismalarda ise gelir diizeyinin yasam kalitesini
olumlu etkiledigi goriilmustiir 9.

Taycan ve arkadaglari ®? arastirmalarinda, yasa baglh

anlamli farklilasma belirterek, hemsirelerin yas ile
azalan is doyum ve yasam kalitesi diizeylerini vurgu-
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lamiglardir. Bu ¢alismada da, benzer sekilde 22-25
yas arasinda dlcek fiziksel rol, genel saglik ve mental
saglik alt boyutlarinda anlamli iliski bulunmustur.
Hemsirelerin 6grencilik ve meslege ilk basladiklar
doneme denk gelen 20-25 yasta deneyim kazanmaya
yonelik istekleri, sosyal iligkilerinin daha kuvvetli
olmasi, sagliklarma yonelik herhangi bir islev kaybi-
nin olmamasi, riskli bir ¢alisma ortami olan hastane-
lerdeki mesleki risklere heniiz maruz kalmamis olma-
lar1 gibi faktorler yagsam kalitelerini olumlu etkilemis
olabilir. Hemsirelerin is doyumu ve orgiitsel baglilik
calismalarinda da hemsirelerin ¢ogunlugunu geng
yas grubu olugturmaktadir @*29.

Okulu yeni bitirmis olmanin ve meslege yonelik ilgi-
nin fazla olmasi, beklentilerinin olmasi, hemsirelerin
yasinin gen¢ olmasi, 6grenmeye ve ¢alismaya istekli
olmalari, mesleki yipranma ve risk faktorlerine heniiz
maruz kalmamis olmalar1 gibi nedenlerden dolay:
hemsirelerin yasam kalitesinde olumlu bir etki goriil-
mektedir 9.

Temel ve arkadaglarinin ©”, hemsirelerde sigara alig-
kanlig1, birakma sikligi ve bagiml kisilik 6zellikleri-
nin iligkisini incelendikleri ¢aligmada, %50 sigara
igme oranina ulagmislardir. Ebe ve hemsirelerin
yasam tarzi davranislarmin degerlendirildigi bir aras-
tirmaya katilanlarin %42.3’iinlin hi¢ sigara igmedigi,
sigara igenlerin %33.1’inin 18-19 yaglarinda sigaraya
basladigi, %28.8’inin 16 yil ve daha uzun siiredir
sigara ictigi, %37.0’min isyerinde sigara ictigi sap-
tanmigtir V. Bu konuda Tiirkiye’de hemsireler ara-
sinda da pek c¢ok ¢alisma yiiriitiilmiis ve sigara igme
sikligimin genel olarak %30.0-60.0 arasinda degistigi
gortilmistiir. Aslan ve arkadaglar1 " tarafindan sag-
lik calisanlari arasinda yapilmis olan ulusal bir ¢alis-
ma sonuglarina gore ebe ve hemsirelerde sigara igme
siklig1 %30.7 olarak bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen bulgu 6zel hastanenin sigara igme politikasi-
nin sigaray1 birakma yoniinde olumlu gostergesi ola-
rak sayilabilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma bulgulari, cerrahi hemsirelerinin yasam
kalitesinin yas, gorev siiresi, mevcut hastalik duru-
mu, sigara kullanma durumu ve diizenli egzersiz
yapma durumlarindan etkilendigini ortaya koydu. Ek
olarak hemsgirelerin fiziksel saglik puan ortalamalari-
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nin ruhsal saglik puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Cerrahi hemsirelerinin ¢ogunlugu geng yas popiilas-
yonunda oldugu i¢in sosyal etkinliklere 6nem veril-
mesi, hemsireleri sosyal agidan desteklemek icin
gesitli aktiviteler diizenlenmesi, tek bir Universite
hastanesinde gerceklestirilen ¢alismanin daha biiyiik
orneklem ve daha giiglii veriler ile yeniden ¢aligilma-
st Onerilebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma tek bir 6zel iniversite hastanesinde ¢aligan
hemsirelerle gerceklestirilmis olup, arastirma sonug-
lart ¢aligmanin yapildig: iiniversite hastanesinde ¢ali-
san hemgireler i¢in genellenebilir tim evrene genel-
lenemez. Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis
olmasi baska kurumlarla karsilagtirilma yapilmamis
olmasi da arastirmanin sinirliliklarindandir.
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