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SIMGE VE KISALTMALAR

DSO : Dinya Sgik Orgitu (Who Health Organization)

ANA : Amerikan Hemgireler Derngi (American Nurses Association)

ICN : Uluslararasi Hesirelik Konseyi {nternational Council of — Nursing)
QOL : Yaam Kalitesi (Qality of Life)

WHOQOL : Diinya Sglik Orgiti- Yaam Kalitesi Dgerlendirme Anketi

ICF : Uluslararasi Fonksiyon, Ozurlulik vesiiaSiniflamasi international

Cassification of Functioning, Disability and Health
SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu

ES : Emekli Sangh






GIRIS VE AMAC

KONUNUN SECIMI, TANIMLANMASI, AMACLARIN BEL IRLENMESI
Konunun sec¢im nedeni

Dunya Sglik Orgitirne (DSO) gore wam Kkalitesi; bireylerin ygadiklari kiiltir ve
degerler sistemi icerisinde amaclari, beklentilergi iblanlari ve ygam standartlar

dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiléhikir (1,2).

Kisi ve Toplum Sgsligl Yoninden Onemi

Yasam kalitesi kavrami yakin gecgte 6ne sirtlen ve her gegcen gun, gittikce dnem
kazanan yeni bir kavram olup, DSO ninglga tanimlamasina gegibir boyut
getirmistir. Yagam kalitesi; bireyin yapabildi ve yapmay! arzulagh aktiviteler ile,
algilanan farka gosterilen duygusal veyaidal yanit olarak tanimlanabilir. Sekta
yasam kalitesi kavrami ise heniiz tam olarak tanimlanalda beraber; yamin iyi ve
doyum sglayan karakterinin butln olarak, 6znel bigcimde lalgmasidir; bir hasta&in

ve ona bgll tedavinin hastada yarditiislevsel etkilerin hasta tarafindan 6znel bigcimde
algilangidir; bireyin ygamdan ve kisel iyilik hali denen genel durumdan gtadigi
doyumun bir butinudur gibi tanimlanabilir (3,4).



Baka deyile, yasam kalitesi kavrami hastaya ne hisgatii sormayl 6ngérmek
ve sglik durumunu batin boyutlaryla ele almak gibi zginelms olup, yalnizca
nicelikleri dezil, nitelikleri de dlgcmeyi hedefler. Bu lgamda, sglik hizmeti veren ekip
dyeleri icin ygam kalitesi kavrami hem hizmet goturdikleri bireyisam kalitesini
artirmayi hedefleyen bir amag, hem delga hizmeti alan bireyin optimal gak
dizeyini dlcebilmek icin bir aractir. Bu amagla yap yaam kalitesi 6lcimune yonelik
argtirmalar bireyin gercek yamdan veya tedavi ve bakim yontemlerinin nasillietki
oldugunu gbérme olana tanir. Yani sglik ekibinde goérevli her eleman gerek hizmet
verirken gerek verdi hizmeti dgerlendirirken ygam kalitesi kavrami ile i¢ ice olmak
zorundadir. Sgik ekibini olusturan tim meslekler gibi hegrelik meslei icin de
yasam kalitesi kavrami olmazsa olmaz bir konumdad#)(3

Hemngireler yogsun calgma temposu ve bununla beraber yiuritmek zorunda
olduklari sgliklarini koruma, arkad#ik, aile iligskileri ve benzeri konularda fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak yik altina girmektedir.tBuz calgmasi ile herirelerin ygam

kalitesini ve sgli gl ile bunlari etkileyen faktdrleri saptamak amaghegtir (1,2).



GENEL BILGILER

Hemsireli gin tarihsel gelisimi

Hemgireligin  buginkd durumunu anlamak, 06zelliklerini yorumkm ve gekim
asamalarini kavramak icin tarihsel gt sdrecini bilmek gerekmektedir. Boylece
meslgin sosyal, mesleksel, ekonomik ve politik konumthalayi anlgilip, meslek

dyelerinin rolleri ve g§levleri daha belirgin olarak ortaya kongnolacaktir (4).

Ilkcaglarda ilkel bir ygam suresi olan insan, sinirli gereksinim ve olaaakiinde olup,
hastaliklarin tedavisinde buylsel yontemler kulfardu. Ortacgda ise, henirelik
dinsel temalarin etkisinde kalgnve bircok zengin-asil kadin rahibe olarak kendini
sglik ve sosyal yardim hizmetlerine adatm Bu donemde hegireligin oldukca basit
sekilde uygulandii, hensireligin ¢cogunlukla toplumla i¢ ice hizmet vergive cok az

hensirenin hastanede gorev gidgdrulmekte idi.

16.yuzyilhn balarinda Avrupa’da meydana gelen politik, ekonomgkdmsel gelimeler
sonucunda, tip medle manastirdan ayrilip, Universiteye gegmhasta bakimi ile
baglantisini reddetngti. Universitelerde tip yeni diince ve gitim sistemi ile yeni

buluslardan yararlanarak ilerlegi hasta bakimi ise bu ilerlemelerden uzak kalarak



karanlk bir déneme girrgiir (4).

Yeni¢cgzda Avrupa’da sanitasyon ve bireysel hijyenin cokiikdurumda olmasi, bujeci
hastaliklarin  yayllmasi, hastalarin bakimsiz  kalmagoplumun henirelik
hizmetlerinden yoksun birakilmasi nedenleriyle fwasker bakim verilimek amaciyla
yeniden acilmy, ancak eskisi gibi temiz ve duzenli bir heralik bakimi tam olarak
verilememgtir. Fransiz devriminden sonra, 18. yuzyilin somlda endustriyel gafimin
hizlanmasi, kentkne, insan ve kadin haklari, gein fikir ve olaylar, sawdar
hensireligin yeniden dgusuna neden olmyiur. Bu donemde tip ggimi hastaliklara
yonelmg, hengireligin roli ise hekime yardim eden ve geh tibbi teknolojinin

uygulayicisi olarak belirlenstir (5).

19. yuzyilin ortalarinda Florance Nightingale’inaya ¢ikmasiyla hegirelik tarihinde
yeniden bir aydinlanma donemi skemisti. Florance Nightingale kadinin toplumsal
konumundan memnun olmadndan, ulusal saik ve orduda reform yapmak olan
amacini gercekiirmek icin Kirrm savainda verilen géreve olumlu yanit vegnelde
ettigi basari ve sayginliktan destek aktr. Nightingale’in, yenilik¢i ve argirmaci
kisili gi yaninda, engelleyici kili ginin olmasi, henireligin bir is olarak dgintlmesinde
etkili olmus, kadinlarin yiksek gtim olanaklarina sahip olmasinagraen, hergirelik
icin boyle bir gitim dustuntlmemgtir. Nightingale hergireligin stattisini saygin bis i
dizeyine yukseltrgj hengirelik bakimin nitelgini gelistirmis, modern hengirelik

egitiminin kurucusu olmg, ancak hegireligi bir meslek olarak ele almastir (4,5).

20, yuzyla gelindiinde dinya ndfusunun artmasi, hastanelerin  blyijmepi
bilimlerinin alaninin olduk¢ca geglemesi, yeni § ve meslek gruplarinin @masi
sonucunda, geleneksel olarak Reeligin yaptgl bircok gorevin parcgalanarak, yeni
olusan s&lik personeline devredilmesi durumu ortaya ckmhensireler gercek

gorevleri olan hasta bakimi faaliyetlerini Gstlesleridir.

Gunumuizde ggen sglik anlaysl ve gelsen teknoloji nedeniyle her gecen
gun, hemirelerin calgma alani hastane sina cikmakta, bireylerin yadiklari,
calstiklan ve elendikleri yerleri de kapsar duruma gelmektedir. Baglamda

hensirelik, dort yillik lisans gitimini tum boyutlari ile inceleyip, agaran bir konuma



gelmis, mesleksel bilinglenme hareketleri olduk¢a agtnamacinin bakim vermekle
sinirlandirllamayaga, uygulamalari ve @timi ile ilgili standartlar da gejtirme

sorumluligu anlgilmistir. (6,7)
Hemsirelik Tanimi
Hemireligin degisik zamanlarda, dgsik kuruluglar tarafindan tanimlari yapilgtir.

Hemgireligi tanimlamak ve sievlerini agiklamak Uzere yapilan gahalar Florance
Nightingale ile balar. 1859'da Florance Nightingale ‘Hgirelik Uzerine Notlar' adli
kitabinda ‘ hengirelik, doganin birey tzerindeki etkilerini olumlu ve zarardhale
getirebilmek icin bireyi, en iyi hale getirmektilemgirenin hastaya temiz hava, iyik,

yeterli is1, temizlik, sessizlik ve iyi secilgbir diyet sglamasi ona ygma gucu verir.’
demektedir.

Amerikan Hemgireler Derngi'nin (ANA- American Nurses Association) 1955 yudia
yaptigl tanim dger saglik disiplinlerini de icine aldil, hengireligin daha sonraki
donemlerde kabul edilmeyengmliligini vurguladgi icin 1965 yilinda dgstirilmi stir.
1965 yilinda yapilan bu heairelik taniminda; ‘hemire, yaralinin, hastanin, gl
bireyin durumunun duizeltiimesi, hastaliklardan konasi, dier personelin g@timi ve

gOzetimi ile ilgilenip, tedavi ve ilaglari uygulaBu faaliyetlerini yaparken biyoloji, fizik

Uluslar arasi Hegirelik Konseyi ( International Council of NursindGN ), hengireligi
tanimi; ‘ Bireyin, ailenin ve toplumun gagini koruma ve gejtirmeye yardim eden ve
hastalik halinde iyilgirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek gt seklinde
tanimlamgtir. (9,11,12,13).

Turk Hengireler Derngi Egitim Komisyonu, (1981) hegireligi sdyle tanimlamytir;
‘Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun ghgini ve esenfiini koruma, geltirme ve
hastalik halinde iyilgirme amacina yonelik, henelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgutlenmesi, uygulanmasi, g@=lendiriimesinden ve bu hizmetleri yerine getitece
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan e&n bir sghk disiplinidir
(9,11,12,13).



Hemgirelik saglikta ve hastalikta birey, aile ve topluma hizmetix Dasumdan Olime,
her insanin, ggigini korumasi, dgerli kilinmasi, bozuldgunda dizeltiimesi ile ilgili bir
istir. Bu tanimlardan da arjdabilecesi gibi hengirelik, insan ygami stresince en ¢ok
karsilagilabilecek mesleklerden biridir (14,15).

Hemgirelik tanimlari ve glevlerinde goruldgu gibi 6ztnde yardim olayr vardir, bu
yardim ygamin sglikli bir bicimde sudrdurulebilmesi igin bilgi gerskimini olan
bireye, aileye ve dolayisi ile topluma yardimi iceBu yardim insanin gagini
surdurebilmesi icin bilgi verme olgu gibi, hastalii nedeni ile kendi kendine
kargilayamadgl gereksinimlerinin katlanmasi ve en kisa zamanda onugitmsiz bir
hale gelmesini kapsar. g8r bir deysle hengireligin amaci; sglikl / hasta bireyin

gereksinimlerinin kanlanmasi i¢in ona gereksirigiyardimi sglama eylemidir (5).

Hemsireli gin Rolleri

Uygulayici rolt: Hemsireligin uygulayici rolleri en ¢ok uzerinde durulan ve
yerine getirmesi beklenen roliddr. Bu rolglsa bakim ekibinin etkin bir Gyesi olarak
yatak bal hasta bakiminda, poliklinik ve ameliyat hizmeatide hastanin fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-ekonomik gereksinimlerini dikkkaalip, kendi bilgi, beceri ve
yeteneklerini kullanarak hastanin servise kabuliveldhastaneye uyum gamasinda,
gunluk yaam aktivitelerini devam ettirmesinde; targlemlerinin uygulanmasinda;
fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini karlamasinda; zihinsel aktivitelerini devam
ettirmesinde; komplikasyonlar, hastane enfeksiyonlee kazalardan korunmasinda,
hijyen ihtiyacinin kagilanmasinda; hasta, hasta ailesi, hekim ve hagtarsoneli ve
diger ilgili kuruluglarla iletisim saglamada; cevresi ile sosyal skiler kurmasinda,
hastaneden cikiislemlerinin hazirlg ve yudrutilmesinde; hastaneden ciktiktan sonra
saliginin korunmasi ve galiriimesinde, hasta hakkinda gerekli bilgiyi topiakn
sorunlari saptamak, hastanin bakimini planlamalgulaynak ve verilen bakimi
deserlendirmek ve dgerlendirme sonucuna goére aksayan yoOnleri dizeltraek
raporlamaktir. Kisacasghirlikci, destekleyici, yari baml, baimli, bagimsizseklinde
Ozetlenebilir (7,16,17,18).



a) Bagimli Fonksiyonlari; hekim istemin uygulamaya yonelik olanlar. Ogime
tedaviyi uygulama, tani ve tedayi@mlerine yardim etme gibi.

b) Bagimsiz Fonksiyonlar, hengirenin bilgi ve deneyimi ile ¢ozimleyegiesorunlara
yonelik olanlar. Orngin yatgsa baimh bir hasta da gedebilecek komplikasyonlarin

Onlenmesine ifkin etkinlikler.

c¢) Yari-bagimh Fonksiyonlar; hekimin planladii tedaviyi uygularken, olasi sorunlarin
gelisip gelismedigini bilgi ve deneyimleri dgrultusunda izleme ve gerekli énlemleri
almaktir. Orngin; hekim isteminde yazilan ilaci gadan hastaya verme yerine ilacin
toksikasyonunu aséirip, herhangi bir belirti varsa ilacin verilmeyipekime haber
verilmesi gibi (9,17,18).

Egitici roli: Hengirenin esitici rolu, birey, aile ve topluma ghk ve hastaginin
gerektirdgi saglik egitimini yapmak, goreve yeni klyan personelin kuruma
oryantasyonunu ghamak icin oryantasyon géimi yapmak, surekli gtim icin
personele hizmet ici gimler yapmak, @renci esitimi ile ilgili olarak klinik
uygulamalarda onlara yardimci olmak ve okullarddirligi yapmak, mesleki
kuruluslarda hengireligin gelisimi icin ¢alismak olarak belirtiimektedir. Kisacasi iki ana
hedefi icerir. Bu hedeflerden biri heirelik meslegi aday ve mensuplari, gri ise

saglikli ya da hasta birey, aile ve toplumdur (7,16).

Arastirict Rolu: Hengirenin aratirici rolu, hengirelik hizmetlerinde sglik bakim
yontemlerinin gelitiriimesi, uygulanmasi, hizmet kalitesinin artirdm igin argtirmalar
planlamak, gercekig@irmek ve sonuclarini alanda uygulamak ve ilgili ske&lerle

isbirligi yapmak olarak belirtiimektedir (16).

Yonetici Roll: Hensirenin yonetici rolt, sgligl gelistirici, hastaliklari dnleyici, tedavi
edici ve rehabilitasyona yonelik olarak bireyleadelere ve gruplara bakim hizmetinin
sglanmasinda insan, malzeme, vb. kaynaklar yonetmeeketkili kilmak; kurumu
bireye kagl bireyi de kuruma kdi temsil etmek; hastane ve hgralik hizmetleri
yonetimi tarafindan hegirelik bakimini gektirmek tzere yapilan her turlu faaliyete

katilmakseklinde tanimlanmaktadir (7,16).



Profesyonellik Roli: Hemsirelige pozisyon, bamsizlik, statt, sayginlik, yetki ve gug¢
kazandiracak, sosyal hukuki gatalara, mesleki kuruflar yolu ile katki sglar (7).

Hemgsirelikte dort temel kavram

Hemirelikte uygulamalara etki eden ve onu yonlendidgint temel kavram;

insan, toplum, gdik ve hengiredir.

Bu dort kavram icinde en 6énemli olan insandmsan, biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kaltarel bir varliktir. Fizyolojik bir varlik olaninsan yaaminin devamlifiinin

surdurilmesinde, temel insan gereksinimlerinirsik@nmasi gereklidir (8,17).

Insanin getirdii genetik 6zellikler, yettigi toplum, kiltar, irk, aile 6zellikleri, aile
icinde aldgl egitim, biyime ve yesme donemindeki olanaklari, bulurglucevredeki
insanlarin @itim durumu, gelenek goérenekleri vesgan bicimi gibi pek cok faktor,
Jinsanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiilturékelliklerini belirler. insanin 6zelikleri
ve kasullar saligini, insanin sgigl aile ve toplumun sgigini belirlemekte, toplum ve
cevre kaullari da insanin g gini etkilemektedirinsan, toplum, sdik ve hemirelik
kavramlar arasinda sirekli ve ¢ok yonlu bigkiivardir. Hemgirenin 6zelikleri; yetgme
bicimi, meslek gitimi, anlaysi, meslgi benimsemesi ve mesleki olanaklari gibi birgok
faktor de hergirenin gorevlerini yerine getirmesini etkileyereksan sgli g ve toplumu
etkilemektedir (17).

Insanin kendine 6zgl i gini kazanmasi ve benlik bilincinin ajmasinda toplumsal

cevre onemli etkendir. Toplumsal ¢evrenin agasini insan ikkileri olusturmaktadir.

DSO, sgligl “sadece hastalik ve sak#th olmaysi degil, fiziksel, sosyal ve mental
yonden tam bir iyilik halidir.” biciminde tanimlarkedir. Hastalik durumunu da bir
hastalgin-rahatsizigin olmasi ile agiklanamaz. Hastallk anormal bir udurolup,
bireyin, fiziksel, emosyonel, entelektiel, sosyal mhsal fonksiyonlarini daha 6nceki
haline gore azaltir ya da iyice tiketir. Hastalilepin; cevre ile uyumunu, etkgamini,
uretkenlgini, verimliligini, kendi icindeki denge durumlarini bozar. Hagtala sglk
gibi cok boyutlu bir kavramdir (5,18,19,20).



Hastalgin tanimi hem toplumdan topluma hem de zamandaazamgismektedir.
Bir bireyine ne zaman hasta denilgcga da bireyin kendisini ne zaman ve hangi

kosullarda hasta olarak algilayagain genel bir ilkesi yoktur (20).

Saligin, islevsel tanimi ise, sadece dengeli bir durumgilddireylerin negeli ve

eglenceli olduklari bir durumu vurgulamaktadir. Bustzanda sglik,
a) Negatif olarak; yani bir hastah olamamasi durumu
b)islevsel olarak; yani ginlik aktivitelerin tistesindggiebilme durumu,

c¢) Pozitif olarak; yani, gakli ve iyi bir durumda olma durumunu ifade etmesir
(20,21).

YASAM KAL ITESI

Bir insanin, nesnenin ya daaydinin nitelikge nasil oldwunu belirten, onun
baska seylerden ayirt edici Ustingiini 6lgctip dgerlendirebilen 6zelfie kalite denir.
Baska bir deysle kalite, bir kimsenin entelektliel ve moral alakiddogasini belirleyen
bir nitelik 6zelligidir. Yasam kalitesi kginin kendini gelgtirmesi, kkisel ygamini
zenginlgtirmesi ve hedeflerine varmasi ile ilgilidir. Kadlt yasam, ksinin kendini
sorgulamasi, tanimasi, gganinin bagcil, dengeli ve uyumlu kilabilmesidir. Bir ¢nin
yasaminin tumuyle iyiye gitfiine iliskin hissettgi, subjektif duygu olarak da ele
alinabilen ysam Kkalitesinin evrensel olarak kabul gogmiek bir tanimlamasi
bulunmamaktadir. Ysam kalitesi, ygamdan duyulan koutluk ve mutluluk olarak
tanimlanabilecg gibi bireylerin kiltir ve dgerler sistemi icinde, kendi durumlarini
algilays bicimidir diye de tanimlanabilir. ¥am kalitesinin kapsaminda, insanlarin
fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, ailginde ve dgindaki sosyal ikkileri,

cevreyle etkilgimleri ve inancglari vardir (22,23).

Yaam Kkalitesi kavrami ilk bakia basit bir kavram gibi gériinmesine gar

oldukca geri kapsamlidir. Ygam kalitesi taniminin, hayatin bircok boyutunu igesi



gerektgi konusunda fikir birlgi olmakla birlikte halen targilan bir konudur. Ygam

kalitesi kavrami son yillarda 6nemi artan ve silkgdlanilan bir terimdir. Tanimi
konusunda farkl yorumlar vardir. Patric ve Eriaksogore yaam kalitesi; 6lum ve
yasam suresi, Ozurlulik, fonksiyonel durum, sosyaika@sjik veya fiziksel sgligin

algilanmasi ve sosyal- kiltirel dezavantajlarieggetemel bir kavramdir. Fayos sgem

kalitesini ‘kisilerin yasamlarini dgerli bulduklar sekilde surdirme yetileriseklinde

tanimlamgtir. Maeland ise y@am Kkalitesini 4 farkli kavramla tanimlaghr. Bunlar;

mutluluk, memnuniyet, gereksinim duyulan memnuniylendini gerceklgirmedir.

Hoernquist ise ymam kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal aktivitenaddi ve yapisal
alanda tatmin olma ihtiyacinin derecesi olarak indamstir. Cella; fiziksel,
fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin konalsiyonundan okan bir iyilik hali

Uzerinde durmaktadir (23,24).

Szalai'ne gore y@am Kkalitesi bireyin ygaminin iyi ve tatminkar 6zelliklerinin genel
degerlendirimidir (22,25,26).

Mc Daniel ve Bach, yam kalitesinin dort temel 6zg¢lnden bahsetmektedir:
a) Dinamik 6zellgi (zaman iginde d&sim gosterebilmesi)

b) Cok boyutluluk

c) Interaktif olmasi ( bireyler ve gevre ile olan etkiinden etkilenmesi)

d) Bireyin beklentileri ve ymindaki olaylara uyum gdstermesi ‘sgen kalitesi=dgal

ihtiyaclar ( hastanin ailesinin bu yondeki cabatsplumun bu yondeki cabalari)’

Campbell, yam kalitesinin ‘lGzerinde bircok ¢nin konutugu, ancak
kimsenin bu konuda ne yapgua tam olarak bilemedi’ bir antite oldyunu
vurgulamaktadir. Fayos ve Ark ise sgan kalitesinin tanimini; hastalarinin kendi
yasamlarini dgerli bulduklari sekilde surdirme yetilerseklinde yapmglardir. Shaw
yasam Kkalitesini bir formdl ile tanimlamaktadir.; sgan kalitesi = d@al ihtiyaclar

(hastanin ailesinin bu yondeki ¢abalari+toplumurydwdeki ¢abalari) (26).

Butrckhardt'a gore; gamdan doyum bulma, bireylerin fiziksel ve ekonomik
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yonden iyi olmasi, bireyler ile iyi gkiler kurmasi, toplumsal/vatangdé/medeniyete ait
davranglarda sosyal guc yeterie sahip olmasi, bireylerin kendini gglimesi ve
eglenceye zaman ayirmasidir. Evan ve arkialayssam kalitesini objektif ve subjektif
gostergeler olarak iki bolimde incelaterdir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri
temel olarak fiziksel iyilik hali ile ifade edilméddir. Bu gOstergeler; fiziksel aktiviteleri
yapmada guclik, fonksiyonel yetersizlik, gala durumu, hastalik semptomlarigisa
durumu ile ilgili konulari saptamaktadir. Subjekgibstergeler ise; temelde psikolojik
iyilik halini yansitmaktadir ve emosyonel iyilik layasam doyumu, psikolojik etki ile
ilgili konular kapsamaktadir (27,28,29).

Andrews ve Withey bu fikirlere ek achk sosyal ikkilerin 6nemine
desinmisler ve ygam Kkalitesini, bireylerin doyumu ile onlarin sosyilskilerinin
kessmesi olarak tanimlarglardir. Zautra ve arkagkari ise ygam kalitesini * mutluluk,
doyum ve uyum’ olarak tanimlaghardir (27,29,30).

DSO, y@m Kkalitesini bireylerin kiltiirel @amlar icindeki yaamlarini ve
yasamlarindaki dger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarini vdgilerini
algilamalarini tanimlamaktadir. DSO’niinsgen kalitesi taniminda; fiziksel gk,
psikolojik durum, b&imsizlik dizeyi, sosyal gkiler, cevresel 6zellikler ve maneviyat
ile ilgili ozellikleri iceren 6 alan bulunmaktadiiDSO’e gore ygam Kkalitesinin

degerlendirildigi alanlarin kapsagi maddeler;
Fiziksel Sglik;

»  Agri, rahatsizlik

»  Enerji, halsizlik, yorgunluk

»  Uyku, dinlenme

Psikolojik Durum;

»  Pozitif dstinceler

»  Duslnme, @renme, hafiza, konsantrasyon
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>

>

>

Kendine guven
Beden imaji ve gigorini

Negatif digiinceler

Bagimsizlik Duzeyi;

>

>

>

>

Hareket edebilme
Gunluk ygam aktiviteleri
Ilaclara ve tedaviye lgamli olma durumu

Calisma kapasitesi

Sosyaliliskiler;

>

>

>

Kisisel iligkiler
Sosyal destek

Seksuel aktivite

Cevresel Ozellikler;

>

>

>

>

Fiziksel guvenlik

Ev cevresi

Finansal kaynaklar

Salik ve sosyal bakima wdabilirlik ve kalite

Yeni bilgilere ve becerilere wea firsati

Fiziksel cevre (hava kirlifi, guraltu, trafik, iklim)

Maneviyat Ile ilgili Ozellikler;

>

Ruhsal/dinsel/kisel inanclardir (19,30,31,32).
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Yagam Kkalitesi ile ilgili Campbell, Converse ve Rodgar 1976'da yaptiklari
calsmada, ‘insanlarin genel mutluluk ve doyum duygulazetleyen farkli doyum
alanlarini kapsayan bir gosterge’ glurmak amaclanmgiir. Ayrica toplumun ‘hangi
kesimlerinin ygaam kalitelerinin ilerlediini ve hangi kesimlerinin gerilegini’
saptayarak, gr bazi kesimlerde ‘dgsiklikler’ olduysa bu dgisime neden olan
‘etkenlerin neler oldgunu’ ve bu ‘etkenleri d&stirmenin mimkdn olup olmaginin’
belirlenmesi amaglangtir. Onem sirasina gore 11 farkli doyum alani tesgilmistir.

Bunlar;

1- Salik

2- Evlilik

3- Aile hayati

4- Ulusal Hukumet
5- Dostluk

6- Ev (konut)

7-1s

8- Topluluk

9- Inang/din

10- Rekreasyon
11- Mali durum alanlandir (32).

Insan yaaminin iyilstiriimesine iliskin bir kavram olan ygam kalitesi; insan istek
ve gereksinimlerinin tatmin edici bir bicimde kdanmasi olarak tanimlanabilir. Yam
kalitesi psiko-sosyal ve ekonomik refahinglsmmasi ve dengeli bir bicimde

surdirtlmesine temellensgtir.

Yillarca felsefenin tagma konusu olan yam kalitesi:
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»  Antik ve ortacgda insanin mikemmellik durumu, en Ust diizeyde erasmiist

dizeyde guzelliklere sahip olma olarak ele algtmi

» 1960l yillarda ekonomi ve sosyoloji alanina gistim Ekonomistler tarafindan;
Ulusal Gretim; Ulusal gelir satin alma gticlu olaitaide edilmg, sosyologlar tarafindan

da calsma, barinma sosyal durum boyutlar ile ele algtmi

» 1970l yillarda psikologlar tarafindan g@m doyumu boyutu ile gindeme

getirilmistir.
» 1970’lerden sonra tip alanina,
» 1980’lerden sonra da heirelik alanina girmgtir (17).

Yaam kalitesi, ygam standardi ve yam Uslubu ayr1 aygeylerdir; ama bunlar bir
arada dgerlendiriimek durumundadir. Kaliteli bir yama sahip olabilmenin o6lgutleri
arasinda tum ileim kanallarinin acik tutulmasini, yani insanin dikbe ve tim
duyarliligiyla dsaridan gelen batin iletileri algilamamasinin ve disimdeki tim
olusum ve birikimleri de dyariya vermesini; sabirli ve kararli, saygili velelyen iyi bir
arkada olabilmeyi; programli ve sistemli bicimde zamaninyi kullanmayi; ¢cakan,
Ureten ve paykan olmayi; etik ve estetik derleri benimsemeyi; ortak akla katkida
bulunmayi; guzelfii, iyiligi ve dagsrulugu cogzaltmayi,; bireyin kendisini,yapici ve
yaraticl kilarak 6zgurkdirmesini; katihmci ve paykamci olmayi; bunun yaninda da

beden ve ruh gagini gbzetmeyi sayabiliriz (23).

Yagam kalitesi; ¢cok yonlu olmasi, siurekli géin ve desisim gostermesi, kiden
kisiye desisebilmesi, bireyin ygamda nelerden zevk aliggni, ne olmak ve nasil
yasamak istediini ifade etmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik véltkirel faktorlerden

etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavrar(r).
Yasam Kalitesi boyutlari - alanlari

Yagam kalitesinin objektif gostergeleri fiziksel iylihali, fiziksel aktiviteleri
yapmada guclik, fonksiyonel yetersizlik, ¢aia durumu, hastalik semptomlari ve

saglik durumuyla ilgili konular kapsar.
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Yaam  Kkalitesini ilgilendiren  konular  dort

deserlendirilebilmektedir.

»  Psikolojik Esenlik

>  Fiziksel Esenlik

»  Sosyal ve Bireysel Esenlik

»  Parasal / Maddi Esenlik

Hoes ve Sullivan’a gére yam kalitesi alanlari:

1- Psikolojik esenlik

* Doyum alma....... Oto kontrol
* Yararllik............ Anksiyete
* Beden imajl........ Mesguliyet vb.

2- Fiziksel esenlik/ yeterlik
* Yeme icme
* stah
* Seks
* Uyku
* Yorgunluk
* Saglik — hastalik algisi
3- Sosyal ve bireysel esenlik
* Sosyal etkinlik
4- Ekonomik ve maddi esenlik

* Gelecge iliskin gliven

temel

grup altinda
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* Sigorta

* Barinma

* Is glivencesi vb.

Yasam kalitesini azaltan durumlar

Bireylerde yaam kalitesi:

>

>

Temel gereksinimlerinin kalanmasi

Beden imgesinin dgsmesi

Oz bakim davraslarinin ve giinliik ygam aktivitelerinin yetersizgi
Kronik yorgunluk, bitkinlik

Sekstel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek ile ilgili kaygilar

Destek sistemlerindeki yetersizlik

Akut sgalik sorunlari

Kronik s&lik sorunlari nedenleri ile ygam

Yasam kalitesini artiran durumlar

Yasam kalitesinin yikseltilebilmesi icin; bireyin:

>

>

Ekonomik ve sosyal glivence igcinde olmasi
Guven icinde ygamasi
Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi

Anlamli ve aktif bir yaanti icinde olmasi
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>

Yakin cevresi ile olumlu igkiler icinde olmasi
Eglence ve zevk al@i aktivitelerinin olmasi
itibar gérmesi

Otonomisinin olmasi

Mahremiyetine dger verilmesi

Kendini ifade edebilmesi

Fonksiyonel olarak yeterli olmasi

Ozgiin bir birey olarak algilanmasi

Huzur icinde olmasi, inang ve girlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

Yasam Kalitesinin degerlendiriimesi:

Bireyin yssam kalitesi cgtli Olcekler kullanilarak puanlanir ve gerlendirilir.

Olgeklerde;

»  Fiziksel fonksiyonu

»  Sosyal fonksiyonu

»  Fiziksel rol fonksiyonu

»  Emosyonel fonksiyonu

>  Mental sglik durumu

»  Enerji (zindelik) / yorgunluk, gri

»  Genel sglk algisi gibi konular ele alinir (17).
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Yasam Kalitesine Ait Kavramlar

KAVRAM ANLAM

Yasam Kalitesi - Bireyin ygamina ait tim kisel ve cevresel faktter

- Salik durumunu kapsayabilir veya kapsamaz

Saliga Bali Yasam - Bireyin s&liginin fiziksel, psikolojik ve sosyal
Kalitesi yonleri

Saslik Durumu - Fiziksel ve semptomatik faktorler

Islevsel Durum - Aktiviteler yapilirken ortaya c¢ikan semptomlgrin

seviyelerini de kapsayan istenen/arzulanan akkarite

yapabilme yeteng (Eksternel, izlenebilir)

Tyilik Hali - Yasamdan duyulan memnuniyete ait his, psikolpjik

faktorler (nternal, kendi-kendine gerlendirilir)

Memnuniyet - Hastanin saik yoninde davragi, durumun hasta

tarafindan kabul derecesi

Kaliteli Ya sami Sgslamanin Yollart:
Hareketli Yasam

Duzenli birsekilde egzersiz yapan bireylerin sgan enerjileri artar; kendilerini
daha iyi hisseder ve daha iyi gorindrlersda boyu egzersiz yapmak, kalp ve damar
hastaliklar, tansiyon yuksegli ve ileri ysglarda kemik ygunlugunun azalmasi gibi
sorunlari azaltir. Bga turli spor yapma olapaolmasa bile her gtn, hi¢ giese gin
asir en az 30 dk. hizli tempoda ylrigyapmak da iyi bir egzersizdir. Egzersiz yapmak
bir yasam bicimidir. Birey gunluk hayatini programlarkemtel gereksinimleri arasinda

egzersize de yer acgrolmalidir (33).
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Duzenli egzersiz yapmak kas gucu ve bedersmeekigin yani sira kalp damar
sistemini guclendirerek dayanikfiini da arttirir. Egzersiz akil ve ruhgh& acisindan
da faydalidir. Duzenli egzersiz ile skigerilimin azaltabilir, gunlik baskilardan

uzaklgabilir ve zihnini zinde tutabilir (33).
Beslenme

Sglikli beslenme, viicudun biyime, getie ve gunlikglevlerinin sareklilginin
sazlanmasi icin gerekli olan besirgéerinin yeterli miktarlarda alinmasidiAz ve sik
yemek, gine mutlaka kahvalti il g@mak, @un atlamamak, abur cubur yememek,
gunde en az 4 - 6 bardak su icmek, kolal iceceklay, kahve, kizartma, kavurmalar,
asirt yagli, tuzlu ya dasekerli gidalar ve acgikta satilan yiyeceklerden kan@gk, y&
seciminde doymamgiyaglari tercih etmek, yiyecekleri hazirlarken iclergkil besin
Ogelerinin korunmasina dikkat etmek ve uygunsWtarda saklamak, giyenen meyve
ve sebzeleri bol ve temiz suyla iyice yilkamak hey ye donem icgin gecerli temel

salikli beslenme kurallandir (33).
Duzenli Yasam ve Uyku

Salik ve zindelik icin dizenli ygam ve uyku da vazgecilmaartlardir. Uyku
gereksinimi insan y@ami boyunca sure agisindanggdi&endir. Bireyler arasinda uyku
gereksinimi ve ritmi farkllik gosterir. Bazi indan 4-6 saatlik uyku ile yetinirler
kimileri ise 10-12 saat uyurlar. Uyku ayni zamanda sgliginin bir gostergesidir.
Streste ve pek cok psikiyatrik hastalikta uyku ritra stresi bozulur. Bunun yaninda

yeterli uyku uyunmagiinda Kiinin fiziksel ve ruhsal streslere dayaniidilazalir (33).
Gunluk Yasamda Streslerle Bga Cikma

Aslinda bir parca stres gunluk hayattgikaslan zorluklarla bga ¢cikmada ihtiyag
duyulan enerji, uyaniklik ve guct@ar. Ancak uzun sureli, surekli ve fazla miktarda
stres yorgunlga ve verimin démesine neden olur, bedensel ve ruhsgl gatehlikeye

sokar.

Uyku bozukluklari, mide rahatsizliklari,asb agrisi, bir konu ya da se

yogunlasmada zorluk, huzursuzluk, carpinti, omuz ve sgtilar gibi yakinmalar
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gunluk ygamda bga ¢cikamadiimiz stresler sonucu olabilir (33).

Zamani iyi dgerlendirmek, ‘yapilacak sker listesi’ hazirlamak, zor sleri
basamaklara ayirarak bolimler halinde halletmekpazrdi planlama yapmak ve bunu
yaparken gercekci olmak, gerektide yardim ya da dagmanlik istemek ve bir sorun
icin tek bir ¢cdzume b#anip kalmadan @er secenekleri de goz 6niinde bulundurmak
stres azaltici davraghardir (33).

Zaman Yonetimi

Zaman aslinda herkes icin sabittigedibir deysle herkes icin giinde 24, haftada
168 saat vardir. Ancak benzerskbarda yaayan ve cadanlarin Uretimleri bireysel
yeteneklerden de kaynaklanan farkliliklar gosteBu. farki yaratan etkenlerden biri de
zamanin nasil kullanilighdir. Zaman y6netimi, zamani akilci bicimde kulledadaha

verimli sonuglar elde edilmesini @ar (33).
Calisma Ortami

Is ve calsma ortami da sk acisindan riskler icerebilir. Cana ortamindaki
kalabalik, gurultd, kirlilik, strekli ayni beden zisyonunda ¢cama zorunlulgu, &ir
kaldirma, manyetik alanlara ya da kimyasal maddetearuz kalma, hava kirldi, is
kazalari gibi daha pek cok etken gsg tehdit etmektedir. Bireyler cama
ortamlarindan kaynaklanacakg# risklerini tanimali ve bunlari en aza indirntifler.
Gerektpi sartlarda kurum ya dasyeri hekimlerinden bu konularda damanlik
alinmalidir (33).

Farkh Yaklasimlar Acisindan Yasam Kalitesi

Son yilarda, bilimsel cevrelerde, yonetkadrolarinda, medyada ve gunlik
konuwsmalarda ygam kalitesi kavrami ile sik sik kalasiimaktadir. Yaam kalitesinin
sosyoloji, ekonomi, psikoloji gibi alanlarda dnerbir inceleme ve agarma konusu
haline gelmesi s6z konusudur.

Yaam Kkalitesi kavrami, bireyin ve toplumun refah diiae sahip olunan ve
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tiketilen nesnelerin miktarini nicel oOzelliklerieildlgen ygam standardi kavramina
alternatif olarak 1970’lerin ikinci yarisindan isiten modern enddistri toplumlarinda
gindeme gelngtir. icerigi ve oncelikleri zaman ve mekan icindesden ygam kalitesi
kavraminin, genellenebilen temel unsuru, insarmik fre sosyal varokunun guvenlik
icinde bulunmasidir. Sosyal haklardan ve toplumgadama aktif olarak katilma
sureclerinden okan bu unsur, her birey icin kaginilmaz olarak kabdilmektedir.
Kavrami olgturan ikinci unsur ise; insan gg@minin her alaninda bireysel geatie

olanaklarina sahip olunmasini icermektedir (32).

Bilgin ve arkaddarina gore: ‘...... gunluk ysmdaki gbdzlemlerimiz, yam
kalitesinin c¢eitli boyutlarda farkhlik gosterdgiini, bir baska deysle yssamin kiilere,
ortamlara, toplumlara ve donemlere gore farklifani, daha az ya da daha ¢ok kaliteli
oldugunu ortaya koymaktadir. (Bilgin, Ergeng, Timurcand886;157). Dgisim, kalite
kavramini, nicelik- nitelik kauthginin icine hapsetmeden ghlendirebilmenin,
Olcilebilir bir boyut olarak gorebilmenin olanakiar sunmaktadir. Moles ve Bilginin
altinin Ozellikle gizdikleri gibi: ‘ygam Kkalitesi, dgisimleriyle varolan bir olgu olup,
desisimle yakindan bghdir. Clinkli yaam herhangi bikekilde ve hissedilebilir bir
dizeyde dgistigi andan itibaren kalite konusu olabilir. ¥an ne iyiye, ne kotlye
dogru, kuwaklar boyunca ve kilometre karelere goregigmedikce kaliteden soOz
edilemez (32,33)

1- Ekonomik Gostergelerle Yaam Kalitesi

Yagam Kkalitesi kavramina tarihsel acgidan bakildia; ‘refah, ygam duzeyi,
kalkinma’ gibi ekonomik kavramlardan hemen sonrlgigeve ekonomik kalkinmanin
daha gelimis bir anlaysi olarak dncelikle ekonomistlerce ele algdgdriulmektedir.
Yasam kalitesinin ekonomik gostergeleri:

»  gayri safi milli hasila,
»  kisi basina digen milli gelir,
»  istihdam edilebilme olanaklari,

> aile varhklari,
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»  ailede cakan ki sayisi,
»  besin tuketimi,
»  sahip olunan dayanikli tiketim mallari gibigdgkenler kullaniimgtir.

Ekonomistler tarafindan yapilan gahalarda kalite, hizmet kalitesi ve toplam kalite
kavramlari, ysam Kkalitesi kavrami ile #kili olan ve uzerinde durulan gar

kavramlardir (32).
2- Sosyal Gostergelerle Ygam Kalitesi

Sosyolojik g@rlikli yaklasimlarda yaam kalitesi kavrami, yam stili veya ygam
tarzi kavramlariyla benzerlik gostermektedir. Sbsyékselme ya da hareketlilik

distncesi, ygam kalitesi diglincesiyle paralel olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Sosyolojik girlikli arastirmalarda, ygam kalitesi gostergeleri olarak:

»  meslek dgilimi,

»  cografi — mesleki hareketlilik,

» dengeli beslenme,

>  salik kosullari,

»  egitim durumu,

»  toplumsal ve mesleksel faaliyetlere katiima,

»  konut ve konut kgullari,

> kaltdr,

»  gelisme olanaklarn yer almaktadir.

Bloom (1978), bir cafmasinda sosyal gostergeleri:

> salik,

»  sosyal refah,
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> egitim,
»  kamu glvenii olmak tzere dort temel kategoriye ayigtmi

Sosyal gostergelerle sgem kalitesi cabimalarinda sorun, toplum diizeyinde ortaya

¢ctkmakta ve dgisen bir toplum s6z konusu olmaktadir (32).
3- Psikolojik Gostergelerle Yaam Kalitesi

Sosyal psikologlara gore sgan kalitesi kavraminin ojumu ve bu konudaki
argstirmalarin kokenine bakildinda ygam kalitesi kavraminin temelinde bulunan bu
alan; eski filozof ve ahlakc¢ilardan giunimizesidebir dezer olarak vurgulanan ve
savunulan mutluluk diiincesidir. Mutluluk konusunda sosyal psikolojintimyemleri ile
yapilan cakmalarda elde edilen sonuglar, filozoflarin daha edraitindiklerini

asamamg ve mutluligun nesnel bir kavraya sgamayacgl goralmigtur (32).

Psikolojik acidan yam Kkalitesini tanimlayan agarmalarda, bireyin kalite ve
doyum tepkisini bildirmede 6znel algilari, olayldaserlendirsi ve olaylara olan atiflari
calisiimistir. Psikolojik gostergelerin agairiimasinda, bireylerde uygulama sirasinda
istenilen tepkileri verme gimlerinin olmasi ve duygusal icerikli ifadelerdkarsit
mekanizmalarin kullanilabileggnden 6turd  kisithliklar yganmakta olup nesnel

kosullarla benzgmezlik gosterebilmektedir. ¥am kalitesi gostergeleri olarak;
»  kisinin isinden aldgl doyum,

»  aile ygamindan aldy doyum,

»  cevresinden al@i doyum,

»  0zel ygamindan aldi doyum gibi bireyin kendi y@am deneyimlerine gostexii

tepkiler ile beceri ve grenme gibi dgiskenler kullaniimgtir.

Yaam kalitesi ile ilgili psikolojik yonelimli calmalarda merkezi bir dnemstgian
yasam doyumu kavrami ilk kez 1961 yilinda Neugarteraftadan kullaniimytir.

Neugarten’e gore :

‘ Yagam doyumu, bir insanin istedikleri ile elde ettikhen karilastiriimasiyla
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olusan sonugctur. Kinin beklentilerine ulgmadaki bilssel dgerlendirmesinin Grtnuddr.
Yasamin tuminu ve géli boyutlarini icermektedir.’(32,33)

4- Ekolojik Perspektiften Yasam Kalitesi

Bu yaklaim, yaam kalitesini birey — cevre etkgieni icinde gorur. Bu bgamda
temel varsayimi, bireyin cevreyi, cevrenin de hirdsgistirdigidir. Yasam Kkalitesi ile
ilgili son calsmalarinda Sontag, Evers, Eicher ve Bubolz (198@),boyutlu bir

kavramsal taslak onergherdir (32).

1) Zamanda verilen bir noktada belli bir alana pablian kent, koular, aile, birey
olabilen, insani ¢cevreleyen birimler;

2) insan biriminin korunmasi icin gerekli fdlari ve kaynaklari sgayan cevre;
3) Cevre — insan birimi arasindaki kdukli etki.

Bu argtirmacilar; insan ve ¢evre olmak tzere iki farldrgpektifle ygam kalitesini
incelemilerdir. insan birimi acisindan yiikseksgan kalitesi, cevresel yam alanlarina
ili skin, gereksinim duyulan doyumun yiiksek bir derecetieasini belirler. Cevrenin
deserlendiriimesi perspektifinden bakiffinda, yiuksek ygam kalitesi, insan biriminin
gereksinimlerini kaplayacak kaynaklarin bulunrgu(cevre tarafindan kgitanme)
olmasini belirler. En genel anlamiyla bu yaktaa goére ygam kalitesi, birey ve
cevrenin  uyum dizeyidir. Uygun dlzeyler cevre ildreyin konumlarinin
kargilhikhliklarina baghdir (31,32).

5- Sglik Perspektifinden Yasam Kalitesi

Genel anlamiyla yam Kkalitesi; ‘iyilik hali’'nin’ bir derecesi olarakkanimlanir.
Saliga ball yasam kalitesi ise kinin sgilik durumunu géstermekten daha gehir
perspektifi garet eder. Ygam kalitesi igin Gizerine uzidmis bir tanim mevcut dgldir.
Bu konuda sosyal rolu yerine getirmeyi de icerglevsel yetenekler, toplumsal
etkilesimin derecesi ve kalitesi, ruhsalgh&, agri gibi somatik duyular ve gamdan
duyulan memnuniyet gibi bir dizi bgene yer verilir (32,33).
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Salik ve islevsellik, s&liga bali yasam kalitesinin sadece iki boyutudur.gB&a
bagli yasam kalitesi olcimu, bdyle bir gereksinimgdugu 1970’1 yillarin balarindan
bugiine, tU¢ 6nemli nedenle klinik shamalarda ve epidemiyolojik camalarda
basvurulan genel araclardan biri haline gejtimi Bu nedenle ilki, sgik hizmet
giderlerindeki olganusti arttir. Ikincisi; giniimizde gk teknolojisindeki gekime
bagli olarak ygamin siresinden cok kalitesine 6nem verilmesiditikAcok az sglk
kurulusu semptomlari iyilgtirmek ve vicut gleyisini gelistirmek tzerine odaklanmi
yasam suresini uzatmaya yonelik gaftalar yapmaktadir. Uclincti neden olarak da
salik teknolojileri arasindaki karastirmalar, ygamin konu bile edilmegdi ¢ok kiiguk
farkhliklar arasinda yapilmaktadir. @ga bl yasam kalitesi 6lcimunt olturan bu
Uc faktor sirasiyla; nufusun 6zellikle sanayihes Ulkelerde yglanmasi ve beraberinde
kronik hastaliklarda gorulen agtile teshis — tedavi siureclerine ¢ok ggtiis saslik
teknolojilerinin kullaniimaya bganmasiseklinde iki gelsme Gzerinde temellengtir
(34).

Sgliga bali yasam kalitesi olgusunun ogumunda ise iki etken s6z konusudur;
birincisi 1970’li yillarin bginda, sanayilgnis tlkelerde bu tip aracglara duyulan ihtiyac
ve diger de bu aracglarin gegliriimesinde gerekli temel olanaklari @ayan, geleneksel
tip ve sosyal bilimleri de kapsayan bircok disigiki uzun sireli bilimsel galinelerdir.
Bir tarafta sglik hizmetlerinin sonuclarinin gerlendirilmesi ihtiyaci, dier taraftan da
bilimsel gelsme diizeyi arasindaki etkgien sonucunda kavramlar, teoriler ve dl¢cimler
acisindan literattriin gefemesine olanak geanmasi, sgliga ball yasam kalitesinin

Olciminde modern yaklami temsil eder (34).

Sgliga bali yasam kalitesinin ‘bir hastalik veya tedaviylegtentili olan fiziksel,
duygusal ve sosyalgéleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram’ ofilukabul edilmektedir.
(Revicki, 1989). Sgliga bali yasam kalitesine hangi boyutlarin dahil edilgce
konusunda ise tam bir uzglas6z konusu dgldir. Fizyolojik ve duygusal fonksiyonlarin
yasam Kkalitesine direkt etkide bulunglu ve bu ikisi birlikte ele alinginda ikisinin
birden sgliga bali yasam kalitesine etkisinden ve sosyal rol ve sosyakiler gibi
sosyal fonksiyonlarla birlikte gk disi yasam Kkalitesine etkisinden stz edilebilir.

Saliga bali yasam kalitesi; § ortami, ev veya benzeri faktorlereghayasam kalitesini,
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saglik durumlarinin glevler Gzerindeki etkisi olarak kullanilir ama sakyoll de buna
dahil eder (Kaplan, 1989). Yam kalitesini belirlemede, uygun boyutlarin érnekhesi

yasam kalitesi dlcimlerinin gecerldi icin gerekli bir durumdur (34).

Yasam Kalitesi ve Sgliga Bagli Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hastalik Tedavi
BoZukluklar Ozurler

(Semptomlar) (fonksiyonellik)

—

Saliga
bagli yasam
kalites

Demografi

\ 4

Yasam

Kalitesi \
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SAGLIK

Bireyin
Algiladig
Saslik

Fonksiyonel
- Yetenek

Fiziksel
Fonksiyon

Hareket

Gunluk
aktiviteler

Sosyal rol/fonksiyon

Varolan/deneyimsel
Semptomlar&yetenekler

Aile&Arkadaslar

Major yagam rolt

Bili ssel Fonksiyon

Saglik Boyutlarinin Olasi Hiyeraik Yapisi (34)

Agr

Enerji/Canlilik

Duygusal

— Mutluluk

Duyula
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Ygam Kkalitesi kavrami ile ilgili literatlr taranginda sglik alaninda yapilan
arggtirmalarin 6nemli bir yer kaplagh gorulmektedir. Yapilan ¢aimalarda, zihinsel ve
ruhsal sgligin yani sira, fiziksel g@igin ve sg@lik kurumlarinda sunulan hizmetin
deserlendirildigi gorulmektedir. Yetim’e gore, toplumsal zihingh& merkezlerince

yapilan yaam kalitesi argtirmalari sonuclari iki agidan ele alinmaktadir.

‘Birincisi, bireylerin gereksinim duyduklarservis hizmetlerini saptamak ve
bireylerin doyum ve psikolojik galimlerini Glcerek kendi programlarini
deserlendirmektir. Ikincisi ise yiiksek diizeyde gmm kalitesi dgerlerini toplumda

yaymak ve desteklemek; glik diizeyde kaliteli alanlarin yayilmasini dnlemekti

1998 Population Report’a gore, halkliga perspektifinden kalitenin anlami, ‘en
yuksek sglhk yardimini, en az $ak riskiyle, en fazla sayida insana sunmak’ antzani
gelmektedir (32). §hk alani calsmalarnyla yaam kalitesinin birlgtiriimesi ve
‘saglikla ilgili yasam kalitesi’ kavraminin aslinda ilk kez DSO Anayasala (1948) yer
alan sghgin tanimi icinde rastlamaktayiz. Diunyaghia Orglti'nin 1948'de Sigl
‘yalnizca hastafiin bulunmayyi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir ikli
hali” olarak tanimlamasindan sonraglgda iliskin iyilik halinin 6lctlebilmesi igin,
yasam kalitesi kavrami ghk hizmetleri uygulamalari ve agarmalarinda giderek artan
bir 6nem kazanmgtir. Yasam kalitesini dgerlendirildigi ilk arastirmalar 1973 yilinda
yayinlanmg, son vyillarda ise lgga yeni programlarin ve tedavilerin maliyet kullamni

analizlerinde olmak tzere, sayilari giderek agtm(1,22).

Ygam Kkalitesi (Quality of life, QOL); kinin yasadigl kdltir ve dgerler
sistemleri ¢cercevesinde, amaclari, beklentileandartlar: ve ilgileri ile igkili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasieklinde tanimlanir. Kinin fiziksel sa&lgi,
psikolojik durumu, inanclari, sosyal gkileri ve cevresi ile ikkisinden karmgk bir
yolla etkilenen geni bir kavramdir. Bu tanim, yam kalitesinin kudlttrel, sosyal ve
cevresel kavramlara iyice gomulsisubjektif bir dgerlendirme oldgu gor&uni
yansitmaktadir. Ygam Kkalitesi, sgik durumunun ve tedavilerinin etkilerinin

deserlendiriimesinde 6nemli bir sonug dlcimudur anfaakl kisilere farkli seyler ifade
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eden bir kavram oldiundan net bir tanim yapmak guctir. Sadece hastaiamasi

degil, tam bir fiziksel, mental ve soysal iyilik halid1,9).

Sazlikla ilgili yasam kalitesinin tanimi da yam kalitesi tanimi gibi birbirinden farkhlik

gostermektedir (27).

Devlet politikacilari genellikle, ghk hizmetleri kararlarini toplumsal konuma goére
verme gilimindedirler. Politikacilar, toplumsal yaralgla gore, amacglanan tedavinin

nasil sonuglanagaile ilgilenirler (27).

Sigortasirketleri, yaggam kalitesini bireysel yararhlik acisindangddendirirler, ancak
hastanin ne zaman normalsgema donecg ile daha fazla ilgilenirler. Onlara gore

normal ygam demek, sigorta primlerini 6deyebilmek demektir.

Genel populasyon icin ise; daha uzursayaanin yani sira iyi yama anlamindadir.
Ozellikle ekonomik guigliiklerin oldiu tilkemiz toplumu icin daha fazla kazang daha iyi

yasamla gdeger algilanabilir (27).

Salikla ilgili yasam kalitesi sgligi gelistirme (Health Promotion) kavrami ile de
ili skilidir. Bireylerin sigarayl birakma, egzersiz, d@ahyi beslenme gibi ghgin
gelistiriimesine yonelik davragidezisiklikleri hem ysamin kalitesini arttirir hem de

suresini uzatir (27).

Salikla ilgili yasam kalitesi, sg@igin bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki
yeteneklerini ve bireylerin yamlarindaki algiladiklar fiziksel, mental ve sosgéani
ifade eder. S#iga iliskin yasam Kkalitesi Olcutleri, sgdik programlari, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik gerlendirme cabmalarinda yaygin olarak
kullaniimaktadir (1).

Salik ve hastalik kavramlari birbirleriyle ¢kili G¢ alanda gbzden gecirilebilir. Bu
alanlar; organ veya sistem,skitoplum veya sosyal yamdir. Diinya Sghik Orgutl

tarafindan 1980'de u¢ alandaki kisithliklar veyetersizlikler Uluslar arasi Yetersizlik,
Ozurluluk ve Engellilik Siniflamasi  (InternationaClassification of Impairment,
Disability and Handicap, ICIDH) olarak yayinlargtm. Buna gore yetersizlik

(impairment) organ alanini, 6zarltluk (disabilityisi alanini, engellilik (handicap) ise
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toplum alanini yansitmaktadir. Bu siniflamada nedegorig hakimdir. Bu gorge gore;
hastalik veya bozukluk yetersigh, yetersizlik 6zurlulge, 6zurlulik de engellife
neden olmaktadir. Halbuki yam kalitesi hem fiziksel gk, psikolojik durum ve
kisisel inanclar, hem de sosyakkiler ve ¢cevreden karmngek bir sekilde etkilenen gegi
aralikli bir kavram oldgu icin ysggam kalitesindeki bozulmayi agiklamakta bu nedensel
goris tek bgina yetersiz kalmaktadir. Bu nedenlgldave salikla iliskili durumlarin
taniminda standart bir dil ve cerceveslamak amaci ile WHO tarafindan 2001'de
Uluslar arasi Fonksiyon, Ozurlulik ve@a Siniflamasi (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF) kavramiyyaanmstir. Bu siniflamada
nedensel ikki yerine s&higin komponentleri veya kavramlarin etkilmi soz
konusudur. ICF cergevesi, cevresel vgdal dg faktorleri de icererek 6zurligé bio-

psiko-sosyal yakkam olarak tanitilmgtir (35).
ICF’ deki temel kavramlar iki grupta incelenebilir.
I ) Fonksiyon ve 6zurluluk:
a. Vicut fonksiyonlari ve yapilari,
b. Aktivite ve katihm
II') Dig faktorler:
a. Cevresel faktorler,
b. Kkisel faktorler

ICF deki fonksiyon gorme kavrami tim vicut fonksiyari, aktiviteler ve katilimi
icerirken, oOzarluluk kavrami ise; vyetersizlik, akte sinirlamasi ve katilimin
kisittanmasini icermektedir. Yeni siniflamada dskis gore iki major farkhlik
bulunmaktadir. Birincisi; 6zurlulik ve engelliligeklindeki olumsuzluk terminolojinin
yerine aktivite ve katililgeklinde nétral terminolojinin kullaniimasi, gri ise kiisel ve
cevresel di faktorlerin de siniflamaya dahil edilmesidir. Ofliik, ICF deki

fonksiyonun negatif terimi olarak gorilebilir (35).

ICF, herhangi bir hastallk veya bozukluktasikiin neleri yaptg veya
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yapabilecgini sistematik olarak gruplar. Cunkd ayni hagalisahip iki ki farkl
fonksiyon diizeylerinde olabilir. Benzgekilde, ayni fonksiyon dizeyindeki ikigkide
ayni sglik durumuna sahip olmayabilir. ICF, iyilik halinisgslik ve salikla ilgili
komponentlerini daha ayrintili  birsekilde tanimladiindan yaam Kkalitesini

deserlendirmede daha kapsamli bilgeka (35).
Y$AM KAL iTESINi DEGERLENDIREN OLCEKLER
1- Jenerik Olgekler

Bunlardan Kisa Form — 36, Nottingh8aglik Profili, Euro QOL,lyilik Hali
Skalasi, Hastalik Etki Profili, $hk Yararlanmaindeksi ve Diunya S$#ik Orgitl

Yasam Kalitesi Anketi sik kullanilan yam kalitesi dgerlendirme 6lgekleridir.
2- Kisa Form — 36 (Short Form — 36,SF — 36):

SF — 36 jenerik oOlgekler icerisinde esygn kullanilanidir. Ygam kalitesini
deserlendirmede gecerli ve oldukga sik kullanilanddgutttir. Herhangi bir ya hastalik
veya tedavi grubuna 6zgu @lelir. Genel sglik kavramlarini icerir. Klinik pratikte ve

argstirmalarda kullaniimak tzere ggilrilmi stir.

Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitienasi, emosyonel rol kisitlanmasi, vicut
agrisi, sosyal fonksiyon, mental @e, canlilik, genel sgik olmak lzere sekiz alt
skalada 36 soru icerir (35).

3- Nottingham Sgslik Profili (Nottingham Health Profile, NHP):

Hasta tarafindan algilanan emosyonedyalove fiziksel sglik problemlerini
deserlendirir.enerji, &ri, fiziksel mobilite, uyku, emosyonel reaksiyonlae sosyal
izolasyondan olgan alti kategoride cevaplari evet/haygklinde 38 sorudan ojur (35).

4- Euro QOL (EQ -5D):

Catli girisimlerin sa&lik sonuclari Uzerine etkisini ortak bir skalayla
degserlendirmeyi ve monitorize etmeyi @ar. Sa&lik durumunun bg boyutunu

deserlendiren bg sorudan olgur. Bu boyutlar; mobilite, kendi kendine bakim, gen
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aktiviteler, a&ri/ rahatsizlik, anksiyete/ depresyondur. Ankedtgketin uygulangs gtin
sorgulanmaktadir (35).

5- Hastalik Etki profili (Sickness Impact Profile, SIP) :

Hasta tarafindan algilanagldadurumunun davragiesasl dlciminid ghar.
On iki alanda 136 soru icerir. Bu alanlar; fizikseyut (3 alan), psiko-sosyal boyut (4
alan), ve dier 5 tanesi de gamsiz alanlardir (35).

6- Sazlik Yararlanma indeksi ( Health Utilities index, HUI) :

HUI, sglik durumunu olgmek, ghikla iliskili yasam kalitesini dgerlendirmek
ve yararlanma skorlari aiturmak amacli jenerik bir gak profilidir. Tedavi edilen
hastalarin tecribelerini, hastalik ve tedavi ilgililuzun dénem sonuclar, &a
girisimlerinin etkinlik ve gecerlilgini ve genel populasyonun @& durumunu
tanilamak icin gedtirilmi stir. HU12'de duyu, mobilite, kendine bakim, emosybiiissel
durum, g@n ve fertilite alanlari, HUI3'de ise gdrmesitme, kongma, ambilasyon,

hiner,emosyon ve b§kel durum alanlari bulunmaktadir (35).
7- Tyilik Hali Skalas! ( Quality of Well — Being Scale QWB) :

Genel ghk sonuclarini dgerlendirmek icin kullanilir. Mobilite, fiziksel
aktivite ve sosyal aktivite olmak Utzere u¢ fonksigb komponenti dgerlendiren 31
sorudan olgur (35).

8- Dunya Salik Orglti Yasam Kalitesi Deggerlendirme Anketi ( World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL) :

DSO tarafindanskain iyilik halini 6lgen ve kiiltirler arasi kafastirmalara
olanak veren gegikapsamli World Health Organization — Quality ofeL{(WHOQOL)
geligtirilmi stir. Dunya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilotsgadlar sonucu, 100 soruluk
WHOQOL-100 ve arasindan segilen 26 sorudan samlu WHOQOL-BREF
olusturulmutur. WHOQOL-BREF dlcggi, biri genel algilanan yam kalitesi, deri
algilanan sgik durumunun sorgulangh iki soruyla birlikte toplam 26 soru, fiziksel,

psikolojik, sosyal ilgkiler ve cevresel alanlar olmak tzere 4 alandandaeg gelniitir.
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Tiurkce dahil 20’den fazla dile cevrilgtir. Turkce'ye uyarlanmasi Eser ve arkglda
tarafindan gercekjérilmi stir (35).

WHOQOL OLCE Gi

WHOQOL dl¢gginin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHOQOL-BREF (kisarrio)

olmak tzere 2 stiriumi mevcuttur.

WHOQOL-100 orijinal 6l¢gi 100 sorudan okmaktadir. Olgek 6 alan (domain) ve her
bir alanda farkli sayilarda olmak Uzere biri gebélim olmak Uzere 25 bdlimden
(facet) olymaktadir. Her bir boélim 4’er sorudan ghaktadir. Sorular 5’li Likert tipi
ordinal yanit dlggine sahiptir. Olggin toplam skoru yoktur. Her bir bélim ve alan
maksimum 20 puan veya 100 puan uzerinden skor ¥aliksek puan daha iyi yam
kalitesini ifade eder. Bu olgen Turkce suriminde (WHOQOL-100 TR) ayri bir
‘Sosyal Baski’ fasetini okiuran Turkiye'ye 6zgu 3 ek soru daha vardir (36,37)

WHOQOL-BREF, orijinal dlcekteki (whogol-100) geneblimden (fasetten) iki, ger
kalan 24 fasetten de birer soru alinarakstoltImus olan 26 soruluk bir 6lcektir.
WHOQOL-BREF, uzun d&lgen aksine 4 alan (domain) den ehoustur. Ayri ayri
bolumleri yoktur. Bu 6lggin de toplam skoru yoktur. Her bir bélim ve alanksienum

20 puan veya 100 puan Uzerinden skor alir (36,37).
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WHOQOL-BREF ALAN VE ALANDAK 1 FASETLERI

Alan

Alandaki fasetler

Fiziksel Sgglik Alani

Agr ve rahatsizlik
Eneriji, halsizlik, yorgunluk
Uyku ve dinlenme
Hareket edebilme
Gunluk yaam aktiviteleri
Ilaclara ve tedaviye tgamli olma durumu

Calisma kapasitesi

Psikolojik Alan

Pozitif ve negatif diiinceler
Dustinme, @renme, hafiza
Beden imaji

Kendine glven

Sosyal ilgkiler Alani

Kisiseliliskiler
Sosyal Destek

Cinsel aktivite

Cevresel Alan

Fiziksel Guvenlik

Finansal Kaynaklar

Salik ve sosyal bakima ujabilirlik
Ev cevresi

Yeni bilgilere e becerilere wma firsati
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WHOQOL-100 Alan ve Balumleri:

Bedensel Alan

1- Agn ve rahatsizlik

2- Canlilik ve bitkinlik

3- Uyku ve dinlenme
Ruhsal Alan

1- Olumlu Duygular

2- DGsinme, @renme....

3- Benlik saygisi

4- Beden imgesi

5- Olumsuz duygular
Bagimsizlik Duzeyi

1- Hareketlilik

2- Gundelik gleri yurutebilme
3- ilaclara/ tedaviye gamiilk
4- Calsabilme gucu

Sosyaliliskileri
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1- Diger kisilerle iliskiler

2- Sosyal destek

3- Cinsel ygam

Cevre

1- Fiziksel guvenlik..

2- Ev ortami

3- Maddi kaynaklar

4- Salik hizmetleri ve sosyal yardim: ylabilirlik....
5- Yeni bilgi/ beceri edinme

6- Dinlenme bg zaman...

7- Fiziksel cevre

8- Ulasim

Kisisel inang

Genel Sglik ve Yasam Kalitesi Bolum

Sosyal Baski bolimu (ulusal bolim)(36).
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YONTEM VE GERECLER

ARASTIRMANIN YAKIN VE UZAK GELECEK ICIiN AMACLARI
Yakin gelecek i¢in amag:

Trakya Universitesi Argirma ve Uygulama Hastanesi'nde gah hengirelerin, eitim

ve gelir dizeyi,s givencesi durumuna gore kalitelisgan algisini belirlemek.
Uzak gelecek icin amag:

Kaliteli yasam algisini daha Ust seviyeye yikseltmeye yoneléiter gelgtirmek.
ARASTIRMA H IPOTEZLER INiN BELIRLENMESI

Hipotezler:

Ho . Egitim seviyesine gore hegimelerin kaliteli yggam algisi farksizdir.

Ha : Egitim seviyesine gore hegimelerin kaliteli ygam algisi farkhdir.

Ho - Gelir dizeyine gore hegmelerin kaliteli yaam algisi farksizdir.

Ha: Gelir diizeyine gore heginelerin kaliteli ygam algisi farklidir.

H,. Is glivencesi olan heginelerin kaliteli ygam algisi farksizdir.
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Ha: Is giivencesi olan heginelerin kaliteli ygam algisi farklidir.
Arastirmanin Yeri:

Trakya Universitesi Eitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi / FENE
Arastirmanin Evreni:

Calismanin yapilacg evrenin timi agirma kapsamina alingtir. Evren 300 kiidir.
Toplam 236 (% 78.6) ki ile gorCsulmustr.

Arastirmanin Tipi:

Tanimlayici, cozumleyici ve kesitsel tipte bir gnanadir.

Kontrol grubu geregi, 6zellikleri ve secimi: Gerek duyulmadi
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz dgiskenlerinin belirlenmesi:
Bagimli Degiskenler: Salik algisi, Kaliteli ygam hakkindaki algisi

Bagimsiz Daiskenler: Is guvencesi, ya medeni durum, @tim durumu, cakma

suresi, sglik giivencesi, mezun olgu okul.
Arastirmada kullanilacak arag-gereclerin hazirlanmasi:

Uygulanan anketin ilk bolimd anaucilarca hazirlanmi 15 soruluk sosyo-
demografik dzellikleri iceren sorulardan, ikincilbii DSO tarafindan hazirlanan 27
sorudan olgan WHOQOL-BREF dl¢gginden olgmaktadir.

On denemeler:Edirne Devlet Hastanesi Koroner o Bakim Unitesinde yapilgtir.
Veri Toplama, diizenleme, analizleri:

Bilgi toplama formu ile elde edilen veriler,bilgiga ortaminda deerlendirilerek
frekans tablolari yapilny bagimsiz dgiskenlerin, b&ml degiskenleri ne dlglde
etkiledigi Epiinfo Version 3.3.2 paket programi analiz yontenilerirdelenmitir.
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Etik Sorunlar:

Arastirma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi EtikiKilu’ndan 16.02.2006 tarihli
ve 1693 sayili Etik Kurul Karari ile onay alirgtmn (ektedir).

Arastirma ile ilgili olarak gerekli izinlerin alinmasi:

Veri toplama gleminin yapilacgl hastane bdekimliginden izin alinmgtir(ektedir).

Arastirma butcesi: Arastirmaci tarafindan kadanmstir.

Arastirmanin Kisitlihklari:

> Arastirma yalnizca Trakya Universitesi Atama ve Uygulama Hastanesi'nde

calisan hengireler tizerinde uygulangiicin sonuglari tim hegirelere genellenemez.
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Arastirmanin zamanlama cgizelgesi :

Zaman (2006)

Yapilacakisler

Oc.

Sub.

Mart

Nis

May.

Haz.

Tem.

Eyl.

Eki.

Kas.

Aral

May
2007

PLANLAMA
ASAMASI

Hipotez,literattr

Anket formunun
hazirlanmasi

On deneme

Gerekli izinlerin
alinmasi

UYGULAMA
ASAMASI

Veri toplama

Toplanan
verilerin
islenmesi

ANAL iZ
ASAMASI

Verilerin
analizleri
(tablo,grafik..)

YAZIM
ASAMASI

Tezin
yazilmasi,basiim
ast,sunulmasi
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BULGULAR

A.Demografik- Tanimlayici Bulgular

>

YV V V VY

TUm grubun ygortalamasi 28.7+5.15,
Ortalama ¢ocuk sayisi 0.47+0.65,

Ortalama ¢ahma yili 7.53+5.93,

Ortalama aylik ndbet tutma siresi 4.74+3.22,

Ortalama gunlik caima saati 14.40+4.94’tar.
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Arastirma grubunun demografik 6zellikleri Tablo 1'derimi stir.

Tablo 1: Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Yas Say!i %
19-24 41 17.4
25-29 119 50.5
30-34 42 17.8
35-39 24 10.0
40- uzeri 10 4.2

Egitim Durumu

Lise 33 14.0
On Lisans 110 46.6
Lisans/ Y.Lisans 93 394

Medeni Durum

Evli 119 50.4
Bekar 107 45.3
Dul 3 1.3
Bosanmsg 7 3.0

Es Meslegi(n=119)

Salik Calisani 21 8
Diger 98 92
Cocuk Sayisi SAYI %
Yok 146 61,8
1 70 29,7
2 20 8,5

Saglik Glvencesi

SSK 96 40,7




ES 140 59,3

Toplam 236 100,0

Argtirma grubunun verdi bilgilere gore; 2/3'0 (% 68.3) 25-34 glari arasindadir,
% 39.4°0 lisans ve lisansustgigm mezunudur, % 50.4°0 evlidir, % 8'iningiesazlik calisanidir,

% 62.3'0 ¢ocuksuzdur ve % 40’1 devlet memuru dagalsmamaktadir.

Argtirmaya katilan hesgrelerin yag ortalamasi 28.7 +5.15'tir (min:19, max:54). Ortala
cocuk sayisi ise, 0.47+0.65'tir (min:0,max:2).

Arastirma grubunun mezun oldu okula gore dalimi Tablo 2'de verilmgtir.

Tablo 2: Arastirma Grubunun Mezun Oldu gu Okula Gére Dagilimi

Mezun Olunan Okul Say!i %
Trakya Uni. 104 43,9
istanbul Uni. 19 8,0
Canakkale Uni. 7 3,0
19 Mayis Uni. 5 2,1
Yuzunciyil Uni. 5 2,1
Anadolu Uni. 30 12,7
Salik Koleji 36 15,2
Diger 30 12,7
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 43.9'u Trakya Universitesi mezunud% 15.2'si ise ggik koleji

mezunudur.
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Arastirma grubunun hegire olarak toplam ¢ajma yilina gére dalimi Tablo 3 'te verilmtir.

Tablo 3: Arastirma Grubunun Hemsire Olarak Toplam Calisma Yilina Gore Dgzilimi

Calisma yil Sayi %
0-5 100 42,3
6-10 86 36,4
11-15 21 8,8
16-20 23 9,8
20-Uzeri 6 2,5
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 78.7’si ¢caina yilinin 10 yildan az, % 21.1'i ise 10 yildanl&éaaldusunu
ifade etmgtir.

Arastirmaya katilan hegirelerin ortalama ¢cayma yili 7.53+£5.93'tlr (min:1, max: 33).
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B. Arastirma Grubunun Mesleki Faaliyetlerine iliskin Bulgular
Arastirma grubunun c¢aftig birimlere gore dalimi Tablo 4'te verilmgtir.

Tablo 4:Arastirma Grubunun Cali stigl Servis Adina Gore Dgilimi

Servis Adi SayI %
Yonetim 5 2.1
Yeni dgzan yg.bak. 12 5.1
Acil (eris.+¢oc.) 14 5.9
Ameliyathane 23 9.7
Cocuk servisleri 22 9.2
Yogun bakim uniteleri 25 10.5
Poliklinik 4 1.6
Dabhiliye servisleri 85 36.1
Cerrahi servisleri 44 18.6
Mahkum servisi 1 0.4
Toplam 236 100

Arastirma grubunun % 49.4’tG dahili, % 28.3'U ise cerrsdrvislerde, % 21.5'i ise goin bakim
Unitelerinde caltigini belirtmitir.

Arastirma grubunun ¢calma yilina gore dalimi Tablo 5’te verilmtir.
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Tablo 5: Arastirma Grubunun Cali sma Yasaminailiskin Ozelliklerinin Da gilimi (n=236)

Toplam Calisma yilh Say!I %
0-4 87 36,8
5-9 73 30,9
10-14 43 18,1
15-19 23 9,8
19- tzeri 10 4,2

Servis Deisikli gi
Evet 110 46.6
Hayir 126 53.4

Nobet tutma
Evet 167 70,8
Hayir 69 29,2

Aylik ndbet sayisi(giin)

0 65 27,5
4-5 61 25,8
6-7 37 15,7
8-10 73 30,9

Kesintisiz en ¢ok calsma siresi (saat)

8 73 30,9
16 137 58
24 26 11

Yuksek ¢gretim programina devam etme

Evet 35 14,8
Hayir 201 84,1
Toplam 236 100,0
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Arastirma grubunun verdi bilgilere gore; % 67.7'si ¢calma suresinin 10 yildan az, vyariya
yakininin gorev yeri dgsmis, % 70,8’i ndbet tutmaktayken, % 30,9'unun nobgtsaayda 8 ve
daha ¢ok sayidadir. Yalnizca % 30,9'unun kesinggalsma siresi 8 saatle sinirlidir ve yalnizca

% 14,8'i halen bir yiksekgietim programina devam etmektedir.

Arastirmaya katillan hegirelerin nébet tutma sayisi ortalama 4.74+3.221@nin:0, max:10).
Hengirelerin ortalama ¢ajma suresi ise 14.40+4.94 saattir (min:8, max:24).

C. Arastirma Grubunun Saglik Algisi ve Yasam Kalitesineiliskin Bulgular

Arastirma grubunun genel giak degerlendirmesine gore gdimi Tablo 6'da verilmgtir.

Tablo 6: Arastirma Grubunun Genel Sgslik Degerlendirmesi

Genel Sglik | Sayi %
Degerlendirmesi

Coklyi 12 5,1
fyi 118 | 50,0
Orta 92 39,0
Kotu 12 5,1
Cok Kot 2 0,8
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 55.1’i genel @& durumunu
olmadgini ifade etmytir (ort.:2.457+0.728).

iyi ve ¢ok iyi oldgunu, % 44.9'u ise lyi
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Arastirma grubunun yg@am kalitesine gore gdimi gore dgilimi Tablo 7’de verilmgtir.

Tablo 7: Arastirma grubunun Yasam Kalitesini Degerlendirme Durumu

Yasam kalitesini dggerlendirme | Sayi %
Cok Kétu 10 4,2
Biraz Kotu 18 7,6
Ne iyi, Ne Koti 155 65,7
Oldukcalyi 48 20,3
Coklyi 5 2,1
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 22.4’G yam kalitesini iyi, % 77.5'i ise iyi olmagdini bildirmistir

(ort: 3.084+0.727)

Arastirma grubunun sgi gindan hgnut olma durumuna gore giami Tablo 8'de verilmitir.

Tablo 8: Arastirma Grubunun Sagligindan Hosnut Olma Durumu

Sagliginizdan ne kadar hgnutsunuz? | Say! %
Hi¢ hosnut degilim 7 3,0
Cok az henut 34 14,4
Ne hanut,ne de dgl 99 41,9
Epeyce henut 91 38,6
Cok hgnut 5 2,1
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 40.7’si gagindan hgnuttur. % 59.3'U ise hmut olmadgini bildirmistir

(0rt:3.2240.828)..

Arastirma grubunun grilardan etkilenme durumuna goregdani Tablo 9'da verilmitir.

Tablo 9: Arastirma grubunun A grilardan Etkilenme Durumu

Agrilariniz yapmaniz gerekenleri | Sayi %

ne derecede engelliyor?

Hic 23 9,7
Cok Az 104 44,1
Orta Derecede 67 28,4
Cokca 38 16,1
Asiri derecede 4 1,7
Toplam 236 100,0
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Arastirma grubunun % 9.7’sigallarinin yapmasi gerekenleri engellengaii % 89.3'0 ise
engelledgini ifade etmstir (ort: 2.559+0.9321)

Arastirma grubunun tibbi tedaviye duyglu ihtiyag durumuna gére géumi  Tablo 10’da
verilmistir.

Tablo 10: Arastirma Grubunun Giinliik Isleri Yuritebilmek Icin Tibbi Tedaviye Duydugu
ihtiya¢c Durumu

Gunluk ugras! yuratmek icin tibbi

tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz? | Say!i %

Hic 99 41,9
Cok az 85 36,0
Orta derecede 37 15,7
Cokca 13 55
Aslirl derecede 2 0,8
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 41.9'u gunlukgtaslarini yuratebilmek igin herhangi bir tibbi tedagiy
intiyagc duymadiini belirtmgtir. % 58’i ise tibbi tedaviye ihtiya¢c duy@dunu bildirmitir
(ort:1.868+0.9338).

Arastirma grubunun yg@amaktan keyif alma durumuna gorezdieni Tablo 11'de verilmytir.

Tablo 11: Arastirma Grubunun Ya samaktan Keyif Alma Durumuna Goére Dagilimi

Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?| Sayi %

Hi¢ 2 0,8
Cok az 17 7,2
Orta derecede 87 36,9
Cokca 98 41,5
Asiri derecede 32 13,6
Toplam 236 100,0
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Arastirma grubunun yalnizca % 55.1'i gsanaktan keyif aldini belirtirken, % 44.9'u ise keyif
almadgini belirtmitir (ort: 3.597+0.842).

Arastirma grubunun y@amini anlamh bulma durumuna gorezdeni Tablo 12'de verilmitir.

Tablo 12: Arastirma Grubunun Yasamini Anlamli Bulma Durumu

Yasaminizi ne dl¢ide anlamli Say!l %
buluyorsunuz?

Hic 7 3,0
Cok az 20 8,5
Orta derecede 82 34,7
Cokca 94 39,8
Asiri derecede 33 14,0
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun vyalnizca % 53.81 gmmini  anlamli  buldgunu belirtmgtir
(ort:3.661+2.134).

Arastirma grubunun dikkatini toplama durumuna gorgilai Tablo 13'de verilmitir.

Tablo 13: Arastirma Grubunun Dikkatini Toplamadaki Ba sari Durumuna Gore Dagilimi

Dikkatinizi toplamada ne kadar | Sayi %
basarilisiniz?

Hic 0 0,

Cok az 13 5,5
Orta derecede 106 44,9
Cokca 105 44,5
Asirl derecede 12 5,1
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun yalnizca % 49.6’s1 dikkatini toplataabaarili olabildigini bildirmistir
(ort:3.576+1.380).
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Arastirma grubunun kendini glivende hissetme durumumne dgkilimi Tablo 14’de verilmitir.

Tablo 14: Arastirma Grubunun Gunlik Ya samda Kendini GUvende Hissetme Durumu

Gunlik yasaminizda kendinizi ne kadar| Sayi %
guvende hissediyorsunuz?

Hic 6 2,5
Cok az 20 8,5
Orta derecede 104 44,1
Cokca 87 36,9
Asiri derecede 19 8,1
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 45’i gunlik yamda kendisini giivende hissgitii, % 55.1'i ise glvende

hissetmediini belirtmistir (ort:3.394+0.851).

Arastirma grubunun fiziksel cevresini @&kli bulma durumuna goére ddimi Tablo 15'te

verilmistir.

Tablo 15: Arastirma Grubunun Fiziksel Cevresini Saslikli Bulma Olgist

Fiziksel cevreniz Say!I %

ne olctde sghkhdir?

Hic¢ 12 51
Cok az 48 20,3
Orta derecede 111 47,0
Cokca 57 24,2
Asirl derecede 8 4
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun yalnizca % 24.6'si fiziksel cevresigglikli bulurken, % 72.4°0 ise ghkh

bulmadgini belirtmitir (ort: 3.004+0.887).
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Arastirma grubunun sahip ol@u giice gére dalimi Tablo 16'de verilmitir.

Tablo 16: Arastirma Grubunun Ginliik U graslarini Surdurebilmek icin Sahip Oldugu

Glce Ait DusUncesi

Gunluk ugras surdirmek icin | Sayi %
yeterli glcuniz var mi?

Hic 3 1,3
Cok az 16 6,8
Orta derecede 83 35,2
Cokca 100 42,4
Aslirl derecede 34 14,4
Toplam 236 100,0

Arastirma Grubunun % 56.8'i yeterli gliice sahip @dou, % 43.3'0 ise yeterli glice sahip
olmadgini belirtmitir (ort: 3.618+0.859).

Arastirma grubunun bedensel gorgiald kabullenme durumuna goregdami Tablo 17°'de

verilmistir.

Tablo 17: Arastirma Grubunun Bedensel Gorinisiint Kabullenme Durumu

Bedensel gOringuniza | Sayi %
kabullenir misiniz?

Hic 2 0,8
Cok az 9 3,8
Orta derecede 53 22,5
Cokca 84 35,6
Asirl derecede 88 37,3
Toplam 236 100,0

Arastirma Grubunun % 72.9'u bedensel gorgiimii kabullendiini, % 27.1'i ise
kabullenmediini belirtmistir (ort: 4.046+0.909).
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Arastirma grubunun sahip ol@u para durumuna gore glami Tablo 18'de verilmytir.

Tablo 18: Arastirma Grubunun Gereksinimlerini Kar silamak icin Sahip Oldugu Para

Durumu
Gereksinimlerinizi karsilamak icin | Saylr | %
yeterli paraniz var mi?
Hic 10 4,2
Cok az 44 18,6
Orta derecede 136 57,6
Cokca 31 13,1
Aslirl derecede 15 6,4
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun yalnizca % 19.5'i gereksinimlerirarlamak icin yeterli paraya sahip
oldugunu, % 80.4’li ise yeterli paraya sahip olngaal belirtmistir (ort: 2.987+0.862).

Arastirma grubunun gerekli bilgilere ylabilme durumuna gdre géimi Tablo 19'da verilmitir.

Tablo 19: Arastirma Grubunun Gerekli Bilgilere Ula sabilme Durumu

Gerekli bilgilere ne 6lgcude| Sayi %
ulasabilir durumdasiniz?

Hic 1 0,4
Cok az 29 12,3
Orta derecede 127 53,8
Cokca 66 28,0
Asirl derecede 13 55
Toplam 236 100,0

Arastirma Grubunun % 33.5'i gerekli bilgilere wghbildigini, % 66.5'i ise ulgamadgini

belirtmigtir (ort: 3.258+0.758).
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Arastirma grubunun ho zamanlarini dgrlendirme durumuna goére ghmi Tablo 20'de

verilmistir.

Tablo 20: Arastirma Grubunun Sahip Oldugu Bos Zamanlarini Degerlendirme Durumu

Bos zamanlarinizi degerlendirme ugraslariniz | Sayi %

icin ne Olcude firsatiniz olur?

Hic 28 11,9
Cok az 76 32,2
Orta derecede 106 44,9
Cokca 24 10,2
Asliri derecede 2 0,8
Toplam 236 100,0

Arastirma Grubunun yalnizca % 11'i pozamanlarini dgerlendirme graglarn icin firsat
oldugunu, %89'u ise firsati olmagini belirtmitir (ort: 2.559+0.8609).

Arastirma grubunun hareketlilik becerisine gorgitian1 Tablo 21 'de verilmtir.

Tablo 21: Arastirma Grubunun Hareketlilik Becerisi

Hareketlilik beceriniz nasildir? Say %
Cok kotu 16 6,8
Biraz kotu 22 9,3
Ne iyi, ne kotu 81 34,3
Oldukga iyi 92 39,0
Cok iyi 25 10,6
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun yalnizca % 49.6’s1 hareketlilik bésiain iyi oldugunu, % 50.4°0 ise iyi

olmadgini belirtmistir (ort: 3.372+1.021).
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Arastirma grubunun uykusundangmut olma durumuna gore giami Tablo 22'de verilmitir.

Tablo 22: Arastirma Grubunun Uykusunda Hosnut Olma Durumuna Goére Dagilimi

Uykunuzdan ne kadar| Sayi %
hosnutsunuz?

Hic hosnut degilim 20 8,5
Cok az henut 57 24,2
Ne hanut, ne de dal 73 30,9
Epeyce henut 73 30,9
Cok hagnut 13 5,5
Toplam 236 100,0

Arastirma Grubunun % 36.4’0 uykusundanshot olduyunu, % 63.6'sI ise lout olmadgini

belirtmistir (ort: 3.178+2.869).

Arastirma grubunun gunlikleri yuritebilme becerisine gore glhmi Tablo 23'de verilmitir.

Tablo 23: Arastirma Grubunun Gunliik Islerini Yuritebilme Becerisinden Hosnut Olma

Durumu

Gunluk islerinizi yaritme Say!i %
becerinizden ne kadar henutsunuz?

Hic¢ hognut desil 8 3,4
Cok az henut 38 16,1
Ne hgnut ne de dal 87 36,9
Epeyce henut 86 36,4
Cok hgnut 17 7,2
Toplam 236 100,0

Arastirma Grubunun % 43.6’s1 gunlulglerini yuratebilme becerisinden $mut oldwunu,
% 56.4'0 ise hgnut olmadgini belirtmitir (ort: 3.279+0.935).
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Arastirma grubununsigérme kapasitesine goregllami Tablo 24'te verilmgtir.

Tablo 24: Arastirma Grubunun Is Gérme Kapasitesinden Hgnut Olma Durumu

Is gorme kapasitenizden Sayl | %

ne kadar hgshutsunuz?

Hic¢ hosnut desil 1 0,4
Cok az henut 13 55
Ne hanut, ne de dal 60 25,4
Epeyce henut 133 56,4
Cok hgnut 29 12,3
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 68.7’sg igérme kapasitesinden memnun @dnu, % 21.3'0 ise memnun
olmadgini belirtmitir (ort: 3.745+0.757).

Arastirma grubunun kendinden ¢raut olma durumuna goére gilami Tablo 25’te verilmgtir.

Tablo 25 : Arastirma Grubunun Kendinden Hosnut Olma Durumu

Kendinizden ne kadar hgnutsunuz? Say!I %
Hi¢ hosnut degil 4 1,7
Cok az henut 16 6,8
Ne hgnut, ne de dal 55 23,3
Epeyce hgnut 116 49,2
Cok hgnut 45 19,1
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 68.3'0 kendinden shat oldyunu, % 31.8'i ise hgut olmadgini
belirtmigtir (ort: 3.771+0.893).
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Arastirma grubunun gier kisilerle iliskilerinden hgnut olma durumuna gbére giami

Tablo 26’da verilmtir.

Tablo 26 : Arastirma Grubunun Di ger Kisilerle iliskilerinden Hosnut Olma Durumu

Diger kisilerle ili skilerinizden | Sayi %

ne kadar hgsnutsunuz?

Hi¢ hosnut desil 2 0,8
Cok az henut 12 51
Ne hgnut, ne de d&l 64 27,1
Epeyce hgnut 122 51,7
Cok hanut 36 15,3
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 67’'si der kisilerle iliskilerinden hgnut oldiwunu, % 33’0 ise hgut

olmadgini belirtmistir (ort: 3.766+0.784).

Arastirma grubunun cinsel yamindan hgnut olma durumuna gore gibmi Tablo 27 ’de

verilmistir.

Tablo 27: Arastirma Grubunun Cinsel Yasamindan Hosnut Olma Durumu

Cinsel yssaminizdan ne kadar hgnutsunuz? | Saylr | %
Hi¢ hosnut desil 21 8,9
Cok az henut 8 3,4
Ne hgnut, ne de dal 48 20,3
Epeyce hgnut 61 25,8
Cok hgnut 21 8,9
Diger(bg) 77 32,6
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 34.7'si cinsel ggmindan hgnut oldyunu, % 32.6's1 ise hout

olmadgini belirtmitir. Katilimcilarin 1/3’'t soruyu yanitlamasgtr (ort: 3.280+2.690).
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Arastirma grubunun arkagiarinin destginden hgnut olma durumuna go6re giami
Tablo 28’ de verilmitir.

Tablo 28: Arastirma Grubunun Arkada slarinin Desteginden Hognut Olma Durumu

Arkadaslarinizin Say!I %
destginden ne kadar

hosnutsunuz?

Hi¢ hognut desil 3 1,3
Cok az henut 19 8,1
Ne hanut, ne de dal 73 30,9
Epeyce henut 115 48,7
Cok hgnut 26 11,0
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 59.7’si arkadarinin destginden hgnut oldigunu, % 40.3'l ise hmut
olmadgini belirtmistir (ort: 3.601+0.836).

Arastirma grubunun yadgl evin kaullarindan henut olma durumuna goére gidmi
Tablo 29'da verilmtir.

Tablo 29: Arastirma Grubunun Yasadigl Evin Kosullarindan Hosnut Olma Durumu

Yasadiginiz evin kosullarindan | Sayi %
ne kadar hgsnutsunuz?

Hi¢ hognhut desil 18 7,6
Cok az henut 19 8,1
Ne hgnut, ne de dal 61 25,8
Epeyce hgnut 106 44,9
Cok hgnut 32 13,6
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 58.5'i yadgl evin kaullarindan henut oldusunu, % 41.5'i ise hgiut
olmadgini belirtmistir (ort: 3.822+3.828).
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Arastirma grubunun ggik hizmetlerinden hgnut olma duruma gére géumi Tablo 30’'da

verilmistir

Tablo 30: Arastirma Grubunun Saglik Hizmetlerine Ulasma Kosullarindan Hosnut Olma

Durumu
Saglik hizmetine ulasma SayI %
kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?
Hic hosnut desil 28 11,9
Cok az henut 44 18,6
Ne hanut, ne de dal 89 37,7
Epeyce henut 60 25,4
Cok hgnut 15 6,4
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun vyalnizca % 31.8'i @& hizmetlerine ulama kaullarindan henut
oldugunu, % 68.2’si ise hymut olmadgini belirtmitir (ort:2.957+1.082).

Arastirma grubunun ukam olanaklarindan laut olma durumuna gore gibmi Tablo 31'de

verilmistir.

Tablo 31: Arastirma Grubunun Ula sim Olanaklarindan Hosnut Olma Durumu

Ulasim olanaklarinizdan Say!i %

ne kadar hgshutsunuz?

Hi¢ hognut desil 12 5,1
Cok az henut 26 11,0
Ne hanut, ne de dal 89 37,7
Epeyce henut 84 35,6
Cok hgnut 25 10,6
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun yalnizca % 46.2’si giia olanaklarindan hout oldyunu, % 53.8'si ise
hosnut olmadgini belirtmitir (ort: 3.521+2.762).
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Arastirma grubunun olumsuz duygulara kapilma durumuira d&ilimi Tablo 32'de verilmitir.

Tablo 32: Arastirma Grubunun Hangi Siklikta Olumsuz Duygulara Kapildiklar

Ne siklikta huzdn, tmitsizlik, bunalti, ¢okkinlik | Sayi %
gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

Hicbir zaman 7 3,0
Nadiren 64 27,1
Ara sira 107 45,3
Cosunlukla 51 21,6
Her zaman 7 3,0
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 69.9'u olumsuz duygulara kagitdy, % 30.1'i ise olumsuz duygulara

kapiimadgini belirtmitir (ort: 2.944+0.851).

Arastirma grubunun baski ve kontrollerle ilgili zorlakéa gore dalimi Tablo 33'te verilmtir.

Tablo 33: Arastirma Grubunun Kendisine Yakin Ki silerle iliskilerinde Baski ve Kontrolle

Tlgili Zorluklari
Size yakin ksilerle ili skilerinizde baski Say!i %
ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne
Olcudedir?
Hic 40 16,9
Cok az 101 42,8
Orta derecede 86 36,4
Cokca 4 1,7
Asirl derecede 5 2,1
Toplam 236 100,0

Arastirma grubunun % 96.1'i yakin gierle iliskilerinde baski ve kontrolle ilgili zorluklar

yasamadgini belirtmitir (ort: 2.288+0.851).
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Arastirma grubunun genel gak durumuna gore dalimi Tablo 34'te verilmgtir.

Tablo 34: Arastirma Grubunun Yas Grubuna Gore Genel Olarak S&lik Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Yas Genel Olarak Sgliginizi Nasil Dgerlendiriyorsunuz?
Grubu | Cok (% |lyi |% Orta| % Koti| % | Cok | % | Toplam| %

fyi Kot
19-24 4 1,70 22| 9,32 13 550 2 0,85 41 17,40
25-29 4 1,700 61 | 25,8448 20,33/ 4 1,70| 2 0,85 119 50,42
30-34 1 0,420 21| 8,90, 18 762 2 0,85 42 17,80
35-39 1 0,420 10| 4,23} 11 466 2 0,85 24 10,20
40< 2 0,85| 4 1,70 2 0,85 2 0,85 10 4,23
Toplam | 12 5,10| 118 50,01)92 39,00 12 5,10| 2 0,85 236 100

Tablo 34’e gore; 19-24 yaaras! hegirelerin %11,02’si (n=26), 25-29 yaaras| hemgirelerin
%27,54'0 (n=65), 30-34 yaaras! henrirelerin %9,32’si (n=22), 35-39 yaaras!| hengirelerin
%4,65'1 (n=11), 40 yg ve Uzeri henrirelerin %2,55'i (n=6) genel gagini iyi olarak ifade
ederken, 19-24 yaaras! hengirelerin %6,35'i (n=15), 25-29 yaaras! hegirelerin %22,88’i
(n=54), 30-34 ya aras! hemnirelerin %8,47'si (n=20), 35-39 yaaras! henirelerin %5,571’i
(n=13),40 ya ve uzeri hemirelerin ise %1,7'si (n=4) genel gagini iyi olmadgini ifade
etmistir.

Yas gruplari 19-29 ve 30 ve Uzeri olarak, gendligadegerlendirmesi de iyi ve iyi del olarak
siniflandirildginda ya gruplarina gore genel @&k durumu agisindan fark olmaglisaptandi.
(X2= 0,64 p=0,4224).
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Arastirma grubunun yadurumuna goére gagindan ne kadar aut olma durumlarinin gaimi

Tablo 35'te verilmgtir.

Tablo 35: Arastirma Grubunun Yas Durumuna Goére Sagligindan Hosnut Olma Durumlari

Yas Sdiginizdan Ne Kadar Henutsunuz?
Grubu | Hic Hosnut | Cok Az | Ne Haonut, | Epeyce Cok Toplam

Degil Hosnut Ne de Dgil | Hosnut hosnut

Sayl | % Sayl |% | Sayl | % Sayl| % Sayl| % | Sayl | %
19-24 2 085 | 2 0,8519 8,00 | 15 | 6,35 3 1,3041 17,40
25-29 1 0,42 | 18 7,6257 24,00 41 17,4 | 2 0,85119 | 50,42
30-34 3 1,30 | 8 3,4013 550 | 18 | 7,62 42 17,80
35-39 5 2,107 3,00 | 12 | 5,10 24 10,23
40-1 1 042 | 1 0,42 3 1,30 | 5 2,10 10 4,25
Toplam | 7 3,00 | 34 14,4 99 42,001 91 | 38,52/ 5 2,15/ 236 | 100

Tablo 35'te 19-24 yaarasi henrirelerin % 7,65’ (n=18), 25-29 yaaras! henirelerin %18,25’i
(n=43), 30-34 ya aras! henirelerin %7,62’si (n=18), 35-39 yaarasi henirelerin %5.10'u
(n=12), 40 ya ve uzeri hemirelerin %2.10'u (n=5) sdigindan hegnut oldyunu ifade

ederken,19-24 yaarasi henmirelerin %9,70'i (n=23), 25-29 yaarasi hewgirelerin %32,04’l
(n=43), 30-34 yg arasi henirelerin %10,20'si (n=24), 35-39 yaaras! henirelerin %5,10'u
(n=12), 40 ya ve Uzeri henrireleri ise %2,14’'0 (n=5) ghgindan hgnut olmadgini ifade

etmistir.

Yas gruplari 0-29 ve 30 ve Uzeri olarakgsktan hgnutluk da hgnut degil ve digerleri olarak

siniflandirilarak dgerlendirildiginde ya gruplarina gore $hktan hgnutluk agisindan fark
olmadgi saptandi (X2 :3.11, p=0.0777)
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Arastirma grubunun yagrubuna gore yam kalitesinin dgerlendirilmesi dgilimi

Tablo 36 'da verilmtir.

Tablo 36: Arastirma Grubunun Yas Grubuna Gdre Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yas Ygam Kalitenizi Nasil Buluyorsunuz?
Grubu | Cok Koétli | Biraz Kotu | Ndyi, Ne Kotii | Oldukcalyi | Coklyi Toplam
Sayl| % | Sayi| % Sayl | % Sayl| % Sayl| % Sayi| %
19-24 1 0,42 4 1,70, 30 12,70 6 2,55 M 17
25-29 7 3,00, 8 3,40 80 33,90 21 8,90 3 1,219 | 50,42
30-34 2 0,84 3 1,30 23 9,75 13 5,50 1 0,42 17,80
35-39 2 0,84 17 7,20 4 1,70 1 0,424 | 10,23
40-1 1 0,42 | 5 2,11 4 1,70 100 4,2
Toplam | 10 | 4,23| 18 | 7,67| 155| 65,66 48 20,35 5 2,2B6 | 100

Ul

,40

Tablo 36’da 19-24 yaarasi hegirelerin %2,55’1 (n=6), 25-29 yaaras! hegirelerin %10,17’si
(n=24), 30-34 yg arasi henirelerin %5,92'si (n=14), 35-39 yaaras! hemgirelerin %2,12’si
(n=5), 40 ya ve Uzeri henirelerin ise % 1,70’i (n=4) y@am Kalitesini iyi olarak ifade ederken,
19-24 ya araslI henirelerin %14,82’si (n=35), 25-29 yarasi hesirelerin %40,3'0 (n=95), 30-
34 ya arasl henirelerin %11,89'u (n=28), 35-39 yaras! hesnirelerin %8,05'i (n=19), 40 ya

ve Uzeri hergirelerin ise %2,11’i (n=6) y@m kalitesinin iyi olmadiini ifade etmtir.

Yas gruplari 19-29 ve 30 yave uzeri olarak, yam Kkalitesi ise iyi ve iyi d&l olarak
siniflandirildginda, yaam kalitesi ya gruplarina gore derlendirildiginde anlamli bir fark
vardir. (X2= 3.92 p=0,0476). 19-29 sygrubu hengirelerin ygam Kkalitelerinin daha iyi oldtu

tespit edilmgtir.
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Arastirma grubunun @&tim durumuna gore yam Kalitesinin dgerlendirilmesi dgilimi
Tablo 37°'de verilmtir.

Tablo 37: Arastrma Grubunun Egitim Durumuna Go6re Yasam Kkalitesinin
Degerlendirilmesi

Yasam Kalitenizi Nasil Buluyorsunuz?

Egitim Cok Kotl | Biraz Ne lyi, Oldukca Coklyi Toplam
Durumu Koti Ne Kot Tyi

Sa| % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| %

yli
Lise 3 | 1,27 3 1,27 17 7,20 | 9 380 1 0,4233 13,97

OnlLisans| 6 | 2,55 5 2,1175 | 31,77120 | 8,47 | 4 1,70 110 | 46,61

Lisans 1| 042 10| 4,2861 | 25,85 17 | 7,20 89 | 37,7

Y. Lisans 2 0,85 2 0,85 4 1,70

Toplam 10| 4,24 18 | 7,61155 | 65,6748 | 20,32/ 5 2,12| 236 | 100

Tablo 37’de bulunan bulgulara gore hgmalerin esitim durumlarina gore yam kaliteleri
incelendginde; lise mezunun olan heirelerin %4,23'0 (n=10), On lisans mezunu olan
hensirelerin %10,17’si (n=25), lisans mezunun olan kieeterin %7,20’si (n=17), yuksek lisans
mezunun olan hegirelerin ise %0.85'i (n=2) yam kalitelerini iyi olarak ifade ederken, lise
mezunu olan hegirelerin %9.74’40 (N=23), 6n lisans mezunu olan kieeterin %36,43’l
(n=86), lisans mezunu olan hgmelerin %30,5'i (n=72), yuksek lisans mezunu oheamsyirelerin

%0,85’i (n=2) ygam kalitelerinin iyi olmadiini ifade etmtir.

Egitim durumu lise ve Universite, yam Kkalitesi ise iyi ve iyi d&l olarak siniflandirilarak
deserlendirildiginde, eitim durumuna gore yam kalitesi agisindan fark olmgdisaptanmnstir.
(X?=1,36 p=0,2442).
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Arastirma grubunun g@ik guvencesine gore ghk hizmetlerine ulama kaullarindan

hognutluguna gore dalimi Tablo 38'de verilmtir.

Tablo 38: Arastirma Grubunun Saglik Guvencesine Gore Sglik hizmetlerine Ulasma

Kosullarindan Hosnut Olma Durumu

Saglik Hizmetlerine Ulasma Kosullarindan Ne Kadar Hosnutsunuz?

Saglik
guvencesi

Hi¢ Hognut Cok Az Ne Hgnut, Epeyce Cok Hggnut Toplam

Degil Hosnut Ne de dgilo Hosnut

Sayl | % Sayl| % Sayi % Sayl % Say!I % Sayr %
SSK 20 8,47| 30 12,7 35 14,89 3,8 2 0,85 96 40,66
ES 8 340 14 | 593 54 22,881 21,6 13 5,50 140, 59,32
Toplam | 28 119 | 44 18,6| 89 37,7 60 25,4 15 6,35 236 10

Tablo 38'de sglik guvencesi SSK olan hamelerin %4,6's1 (n=11),ES olan hairelerin ise

% 27,1'i (n=64) salik hizmetlerine ulama kaullarindan henut olduysunu, SSK’li hemirelerin
% 36,001 (n=85), ES’na kA henyirelerin ise % 32,21'i (n=76) kaut olmadgini ifade

etmistir.

Saglik guvencesi SSK ve ES olarakgBhl hizmetlerine ulama kaullarindaki hgnutluk hagnut

ve hgnut deil olarak siniflandinlip dgerlendirildiginde, s&lik hizmetlerine uleamada ES
mensubu olma ile SSK mensubu olma acisindan fal&mdwalir (X2: 30.82, p=.0.0000). ES

mensubu olanlar gak hizmetlerine ulama kaullarindan daha kouttur.
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Arastirma grubunun gk guvencesine goére gereksinimlerini g#amak icin sahip oldgu
yeterli para durumuna goreghmi Tablo 39'da verilmitir.

Tablo 39: Arastirma Grubunun Saglik Glvencesine Gore Gereksinimlerini Kasgilamak
icin Yeterli Para Durumu

Saglik Gereksinimlerinizi Kar silamak icin Yeterli Paraniz Var mi?
guvencesi | Hic Cok Az Orta Derecede Cokca Tamamen Toplam
Sayl | % Sayl| % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

SSK 6 2,55 19 8,05 56 23,712 5,08 3 1,30 96 40,70
0

ES 4 1,70 25 10,60 80 33,919 8,05 12 5,08 140 59,33
0

Toplam 10 4,25 | 44 18,65| 136 57,631 13,13 | 15 6,38 236 100
0

Tablo 39'da sglik glvencesi SSK olan heairelerin %6,38'i (n=15), EMS olan hegnelerin ise
%13,13'U (n=31) gereksinimlerini katamak icgin yeterli paraya sahip olduklarini ifaelgerken,
SSK’li hengirelerin % 34,3'0 (n=81), ES’ na Bl hensyirelerin ise % 46,2’si (n=109) yeterli
paraya sahip olmadiklarini ifade egtii

Salik glivencesi SSK ve ES olarak, gereksinimleriniskamak icin yeterli paraya sahip olma
durumu da sahip ve sahipgileolarak siniflandirildginda, yeterli para durumu ES mensubuna
sahip olma ile SSK mensubu olma ac¢isindan anlamiiatk yoktur. (X?= 1,54 p=0,2143)
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Arastirma grubunun medeni durumuna goresaya kalitesinin dgerlendiriimesi durumunun
dagihmi Tablo 40’ta verilmitir.

Tablo 40: Arastirma Grubunun Medeni Durumuna Gdére Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Ysam Kalitenizi Nasil Buluyorsunuz?
Medeni | Cok Kotu | Biraz Ne iyi, Oldukgalyi | Coklyi Toplam
Durum Kotu Ne Kotu

Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| %

Evli 5 2,11\ 6 2,55| 71 | 30,08/ 33 | 14,00 4 1,70| 119 | 50,44

Bekar 5 2,110 | 4,24/76 |322015 |635| 1 0,42 107 | 45,32

Dul 3 1,30 3 1,30

Bosanms 2 0,85/ 5 2,11 7 3,00

Toplam |10 | 4,22|18 | 7,64| 155 | 65,69 48 | 20,35/ 5 2,12| 236 | 100

Tablo 40'de medeni duruma gore hgmalerin ygam kaliteleri incelenginde evli olan
henmgirelerin %15,70'i (n=37), bekar olanlarin ise %6si7(n=16) yaam Kkalitelerinin iyi
oldugunu, evli olanlarin %34,74’'0 (n=82), bekar olan keaterin ise %38,55'i (n=92) iyi
olmadgini ifade etmytir.

Medeni durum evli ve evli dd olarak, ygam kalitesi ise iyi ve iyi d&l olarak siniflandirilip

deserlendirildiginde, ygam kalitesi dgerlendiriimesinde, evli olma ile evli olmama agdan
fark anlamhdir (X2= 7,412 p=0,0000).
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Arastirma grubunun medeni durumuna gore gereksinimligarilamak icin sahip oldgu yeterli

para durumuna gore giimi Tablo 41’de verilmitir.

Tablo 41: Arastirma Grubunun Medeni Durumuna Gore Gereksinimlerini Kar silamak

icin Yeterli Para Durumu

Gereksinimlerinizi Karsilamak icin Yeterli Paraniz Var mi?

Medeni | Hic Cok Az Orta Cokca Tamamen | Toplam
Durum Derecede
Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| %

Evli 4 1,70/18 | 7,62 | 68 | 28,8019 | 8,05 | 10 | 4,23119 | 50,40

Bekar 6 25521 | 890 | 63 | 26,7012 | 508 | 5 2,11 107 | 45,35

Dul 3 1,30 3 1,30

Bosanms 5 2,10 | 2 0,85 7 3,00

Toplam |10 | 4,25{44 | 18,62 136 | 57,65 31 | 13,13/ 15 | 6,34| 236 | 100

Tablo 41'de henirelerin medeni durumlarina gore gereksinimleriargdamak icin yeterli para
durumlari incelenginde evli olan hemirelerin %12,28'i (n=29), bekar olanlarin ise %7119
(n=17) gereksinimlerini karlamak icin yeterli paralarinin olgunu, evli olanlarin %38,12’si

(n=90), bekar olan hegimelerin ise %38,15’i (n=90) paralarinin yeterlm@dgini ifade etmtir.

Medeni durum evli ve evli ddl olarak, gereksinimlerini karlamak igin yeterli para durumu ise
yeterli paraya sahip ve sahipgileolarak siniflandirilip dgerlendirildiginde, gereksinimlerini
karsilamak icin sahip olunan yeterli para durumunul @wma ve evli olmama acisindan bir fark
olmadgl saptanmtir. (X2= 3,64 p= 0,0564)
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Arastirma grubunun hegire olarak toplam c¢ajma yilina gore y@am Kkalitesinin
degerlendiriimesi Tablo 42’de verilrgiir.

Tablo 42: Arastirma Grubunun Hemsire Olarak Toplam Calisma Yilina Goére Yasam

Kalitesinin Degerlendiriimesi

Hemsire Ysam Kalitenizi Nasil Buluyorsunuz?

Olarak Cok Biraz Nelyi, Ne | Oldukca Cok lyi | Toplam
Toplam Kot Kot Tyi

Calisma

Suresi Sayi| % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayi| % Sayi| %

0-9 yil 9 3,80[ 13 | 5,50 112 | 4,75 | 24 | 10,162 0,85| 160| 67,70
10-1 1 0,42/ 5 2,111 43 | 18,22/ 24 | 10,16| 3 1,30| 76 | 32,20
Toplam 10 | 4,22|18 | 7,61| 155 | 65,6748 | 20,32/ 5 2,15| 236| 100.00

Tablo 42'de henire olarak toplam ¢ajma yilina gore ygam kalitesi incelendginde; 0-9 vyil
calisan hemngirelerin %11,01'i (n=26), 10 yil ve Uzeri ¢cgdn hemgirelerin %11,46’s1 (n=27)
yasam kalitesini iyi olarak ifade ederken, 0-9 yiligah hengirelerin %56,75’'i (h=134), 10 yil ve
Uzeri ¢calsan hemngirelerin %20,75'i (n=49) iyi olmagin ifade etmjtir.

Hemgire olarak toplam ¢ajma yili 0-9 ve 10 yil ve Uzeri olarak, sgan kalitesi dgerlendirmesi
ise iyi ve iyi deil olarak siniflandinlip dgerlendirildiginde, ygam kalitesi dgerlendirmesi;
calisma yilinin 10 yihn altinda ve 10 yilin Gzerindenal acisindan anlamli bir fark vardir (X2=
10,99 p=0,000).
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Arastirma grubunun hegire olarak toplam cama yilina gore genel gk durumunun

deserlendiriimesi Tablo 43'te verilmiir.

Tablo 43: Arastirma Grubunun Hemsire Olarak Toplam Calisma Yilina Gore Genel

Olarak Saglik Durumu

Genel Olarak Sagliginizi Nasil D&erlendiriyorsunuz?
Hemsire Olarak Cok Toplam
Toplam Calisma | Cok lyi Tyi Orta Kot Kot
Suresi

Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| %
0-9 yil 8 3,40/ 81 | 34,30 63 | 26,70 6 2,55| 2 0,85/ 160 | 67,80
10-1 4 1,70{ 37 | 15,70/ 29 | 12,30/ 6 2,55 76 | 32,20
Toplam 12 | 5,10/ 118 | 50,00 92 | 49,00] 12 | 5,10/ 2 0,85| 236 | 100

Tablo 43'te 0-9 yil cajan hemirelerin %37,70'i (n=89), 10 yil ve Uzeri ¢cgdn hemirelerin
%17,40"1 (n=41) genel gak durumlarinin iyi olarak ifade etglerdir.0-9 yil calgan
henmgirelerin %30,1'i (n=71), 10 yil ve Uzeri ¢ghin hengirelerin ise %14,85'i (n=35) lyi
olmadgini belirtmglerdir.

Hemgire olarak toplam ¢ajma yili 0-9 yil ve 10 yil ve Uzeri olarak, geneglsa degerlendirmesi

de iyi ve iyi deil olarak siniflandirilip dgerlendirildiginde, hergire olarak cakma yilinin genel
saglik degerlendirilmesi acisindan fark olmgdsaptanntir (X2=0,06 p=0,087)
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Arastirma grubunun nobet tutma durumuna gorgagakalitesinin dgerlendirilmesi Tablo 44’te
verilmistir.

Tablo 44: Arastirma Grubunun Calistigl Birimde No6bet Tutma Durumuna Gore Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi

_II\_'Sttr’ﬁ; Yasam Kalitenizi Nasil Buluyorsunuz?

durumu | Gok Biraz Ne iyi, Ne Koti| Oldukca Coklyi Toplam
Kotl Kotl Iyi
Sayl| % Sayl| % Sayl | % Sayl % Sayl| % Sayl| %

Evet 9 3,80 14 | 5,93| 114 48,30 | 27 | 11,4b4 1,70 168 | 71,20

Hayir 1 0,42 4 1,70| 41 17,40 | 21 | 890| 1 0,468 | 28,80

Toplam |10 | 4,22|18 | 7,63| 155 35,70 | 48 | 20,3b5 2,12| 236 | 100

Tablo 44'te hemirelerin calstigl birimde ndbet tutma durumlarina goresamn Kaliteleri
incelendginde; ndbet tutan hegimelerin %13,15’i (n=31), tutmayan heirelerin ise %9,32’si
(n=22) yaam kalitelerinin iyi oldgunu belirtmglerdir. N6bet tutan hegirelerin %58,03'u
(n=137), tutmayan hegmelerin ise %19,52'si (n=46) yam Kkalitelerinin iyi olmadiini
belirtmislerdir.

Nobet tutma durumu evet ve hayir olaraksaya kalitesi dgerlendirmesi ise iyi ve iyi dgl
olarak siniflandinlip dgerlendirildiginde yaam kalitesi dgerlendirilmesinin nobet tutma
acisindan anlamli bir fark olgu saptannstir. (X2=5,37 p=0,0204)
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Arastirma grubunun ndbet tutma durumunun uyku durumummgnutlugunu etkilemesine gore

dagihmi Tablo 45'te verilmgtir.

Tablo 45: Arastirma Grubunun Calistigi Birimde Nobet Tutma Durumuna Gore Uyku

Durumundan Ne Kadar Hosnut Oldugunun Degerlendirilmesi

Uykunuzdan Ne kadar Hgnutsunuz?

NObet | Hic Cok Az | Ne Hgnut | Epeyce Cok Toplam
Tutma | Hosnut Hosnut Ne de Dgil | Hosnut Hosnut
durumu | Degil

Sayl | % Sayl % Sayl| % Sayl| % Sayl| % Sayl| %
Evet 15 6,35 46 | 19,50 57| 24,15 43 18,20 2,96 | 168| 71,20
Hayir 5 2,10 11 | 4,66 16| 6,80 30 12,76 255 | 68 | 28,8(
Toplam | 20 8,45 57 | 24,16| 73| 30,95 73 30,903 | 550| 236/ 100

Tablo 45'te ndbet tutan heirelerin %21,16’s1 (n=50), ndbet tutmayan h@elerin ise %15,25’i
(n=36) uykularindan hgmut oldunu ifade ederken, nébet tutan keelerin %50,00'1 (n=118),

ndbet tutmayan hegimelerin ise %13,56’s1 (n=32) kout olmadgini ifade etmytir.

Nobet tutma durumu evet ve hayir olarak, uykunuzaanmut olma durumu ise Bout, hgnut

degil olarak siniflandirihp dgerlendirildiginde, nébet tutmanin uyku $autlugunu anlamh bir
sekilde etkiledgi saptanmytir (X2= 6,39 p=0,0114).
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WHOQOL BREF YA SAM KAL ITESI ALAN DE GERLENRIMELRI iLE
ILGILI BULGULAR

Katilimcilarin bildirimlerindeki dgerlerin Yaam Kalitesi Alanlarina gére ortalama

deserleri gagidadir (Likert tipi skalada, 1; en kotuyd, 5; giyi belirtmekteydi):
Fiziksel Alan: ortalama: 3.51+0.98

Psikolojik Alan: ortalama 3.40+1.00

Sosyaliliskiler Alani: ortalama: 3.57+1.56

Cevresel Alan: 3.12+0.96

Tablo 46: Arastirma Grubunun Bamsiz D&iskenlere Gore Ygam Kalitesi Alanlari Agisindan
Korelasyon Analizi Sonuglari

Yas Medeni | Egitim Saglik Calisma | Para Nobet
Durum Durumu | Glvencesi| Yili Durumu | Tutma
Durumu

Fiziksel P=0.048 | P=0.548 P=0.031 P=0.243 P=0.048 P=0.000 .0830
Alan

Psikolojik | P=0.008 | P=0.534] P=0.001 P=0.060 P=0.008 P=0.000 .9850
Alan

Sosyal P=0.906 | P=0.001] P=0.993 P=0.119 P=0.829 P=0.p00 .4BGO0
Tliskiler
Alani

Cevresel | P=0.000 | P=0.027| P=0.116 P=0.001 P=0.001 P=0.p00 .0P40
Alan

Ya ortalamasi azaldikca; fiziksel ve psikolojik alanidaha iyi olarak
deserlendirildigi, sosyal ilskiler ve cevresel alan @erlendiriimesinde ise; fark olmagli
ortaya cikmgtir.

Medeni durumu bekar olan hgmelerin, sosyal igkiler ve cevresel alanini daha iyi
olarak dgerlendirmitir. Fiziksel ve psikolojik alan dgrlendiriimesinde ise evli ve
bekar hemgireler arasinda fark olmagliortaya ¢ikmytir.

Egitim seviyesi yukseldikce, fiziksel ve psikolojik lam daha iyi olarak
deserlendirilmistir.
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Sosyal ilskiler ve cevresel alanda ise fark olmadrtaya ¢ikmytir.

Sallk guvencesi ES olan haireler cevresel alanlarini daha iyi olarak
deserlendirmilerdir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal gkiler alanlarinda ise SSK ve ES
mensubu hegireler arasinda fark olmagliortaya ¢ikmytir.

Calsma yili azaldikgca, fiziksel, psikolojik ve cevresalanlarin daha iyi olarak
deserlendirildigi fakat sosyal ikkiler alanin da bir fark olmagh ortaya ¢ikmgtir.

Gereksinimlerini karlamak icin yeterli para vagh durumu arttikga, fiziksel,
psikolojik, sosyal ilgkiler ve cevresel alanlarda farklilik ortaya ciktmi

NoObet tutan hegireler cevresel alanlarini daha iyi olaralgedendirmitir. Fiziksel,
sosyal ilgkiler ve cevresel alan @erlendiriimelerinde ise bir fark olmagli ortaya

cikmistir.
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TARTI SMA

Hergirenin s&likli olmasi gerek fiziksel, gerek psikolojik, gé&se ekonomik
sorunlarin olmamasi ailesi ve cevresi ile iygkller icinde olmasi 6zel yamindan ve
isinden memnun oldiunu baka bir deysle yasam kalitesinin iyi oldgunu gosterir.
(24).

Yaam Kkalitesi ile ilgili argtirmacilara gore yam kalitesi gostergeleri bireye ve
cevresine bgi olarak dgismekte olup genel olarak fiziksel, sosyo-ekonomaikplojik
ve aile durumunu belirleyen gostergeler olmak lzineg grupta toplanmakta ve ggk
alt sorularla incelenmektedir. Yam kalitesinden s6z edilebilmesi icin butin bu
parametrelerin tumunde gknin yeterli memnuniyet ifadeleri gerekmektedir. sikin
yasam Kkalitesi bir bgka deysle ysgamdan doyum bulmasidir. Genel olaraksaya
kalitesi iyi olan, ygamindan memnun ve kraut olan bir ki yaptig isten, gérevden
mutluluk duyar, dier yandan bu durum g¢thin is performansini yukseltir ve yapilag i
¢cok daha bgarili olur. Bu durum hegirelik meslgine Ozellatirildi ginde ise ygam
kalitesi iyi olan hergirenin daha kaliteli bakim vermesinin beklenmestaldir surectir
(24,25).

Esen ve ark.’nin ‘2000 Yilina Yagliken Hemgirelerin Yaggam Kalitesine Bir
Bakis’ adli calsmasinda agtirma kapsamindaki hegirelerin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri incelendginde; %34’Unin 20 yalzeri, %521’inin dn lisans, %53.9'unun evli,
%25.5’inin bir ¢cocuk sahibi oldiu, hemngirelerin en fazla oranla; %34’Undn 1-5 yil
sureyle henirelik yaptigi, sadece %26,9'un 1-3 nobet/ay ndbet tuttuklaid2%'sinin
haftallk calsma durumunun 40-44 saat ofglu belirtilmisti. ~ Ayni calsmada
hemsirelerin %46,5'i ygam Kkalitesini orta, %32’si ise kotu, %6,81'i ise iglarak
deserlendirmitir.

Camamizda ise hegirelerin % 17.4’Unin 24 yan altinda oldgu,
%50.4’Undn evli, %46.6’sinin 6n lisans, %38.2'sigocuk sahibi oldgu, %42.3'Unln
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calisma yilinin 5 yilin altinda oldiu, %70.8’inin ndbet tut@u belirtilmistir. Ayni
calismamizda hegirelerin %22.4’Unun ygam kalitesini iyi, %77.5’inin ise iyi olmagh
deserlendirilmigstir.  Yasam Kkalitesinin dgerlendirmesi bakimindan cginalarimiz
benzerdir (24,26).

Avci ve Pala’nin UludaUniversitesinde ¢agan Argtirma Gorevlisi ve Uzman
Doktorlarin Ygaam Kalitesinin Dgerlendirilmesi’ adli caimasinda ise yam kalitesini
cok iyi olarak dgerlendiren arglirma gorevlisi orani %2.2’dir. Bizim ¢atnamizda ise
bu oran %2.11’dir. Yine ayni ¢cainada argtirmaya katilanlara algiladiklar genegbk
durumu soruldgunda, %13.2’si ¢ok lomut oldygunu belirtmglerdir. Calsmamizdaki
hensire grubunun ise %5.10'u ¢ok $raut olduunu belirtmgtir. Ayni ortamlarda cagip
farkli isleri yapan iki meslek grubunda da goriigdigibi yssam kalitesi ve genel ghk
algisi benzerlik gostermektedir. Bu durumu faklistek gruplari olmalarina gaen

ayni ortamlarda, ayni yonlukta ve nobet sisteminde gahalarina bghyabiliriz (1).

Genel gdik durumu dgerlendiriimesinde 19-29 ya ve 30 ya ve (zeri grubun
arasinda istatistiksel olarak fark olmgdgorilmatir. Bu durum aynsartlar altinda

calisan hengirelerin genel sgigini yas durumunun etkilemedini gostermigtir.

Yine 19-29 ve 30 yave Uzeri ya grubunun sgik durumundan hgutlugunu
etkilemedpi gorulmistir. iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak fark olngadi
gorulmdgtar.

Yagam kalitesi dgerlendiriimesinde ise 19-29 ve 30sysae Uzeri ya grubunda
istatistiksel olarak fark oldiu saptannstir. Genel sglik durumu ve sglik durumundan
hognutluk dezerlendirilmelerinde fark olmamasi gam kalitesinin sadece @& ile ilgili

olmadgl konusunda djiindirmigtar.

Yaam kalitesi dgerlendirmesinde @tim durumu lise ve Universite olarak
siniflandirildginda istatistiksel olarak fark gézlenmatii Egitim seviyesinin ygam
kalitesini etkilememesi sonucu dikkat ¢ekicidir.

S&lik hizmetlerine ulamada SSK mensuplari ile Emekli saghdmensuplari

arasindaki fark, ayni syerinde, ayni d¢i yapmakta olanlarin gak hizmeti
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gereksinimlerini kanlamadaki farki gostermesi acisindan dikkat ¢ekicid

Gereksinimlerini karlamak icin yeterli para durumunda SSK mensubusiveter
ile EMS mensubu hegireler arasinda fark olmagligorulmistur. Aylik gelir konusunda

iki grup arasina fark olmasinagraen bu sonucun ¢ikmasigindtricudur.

Yagam kalitesi dgerlendirmesinde evli olma ile evli olmama arasindakk, ayni
isyerinde, ayni gi yapmakta olan evli hegirelerin daha biyuk sorumluluklar altina

girdigi konusunda bizi dgiindurmigtur.

Gereksinimlerini kalamak icgin yeterli para durumu gerlendirmesinde evli olma

ile evli olmama arasinda fark olmgdgozlenmstir.

Hemngire olarak toplam ¢ajma yilinin ygam kalitesini anlamh dl¢ide etkilegli
gozlenmgtir. Calisma yilint 0-9 yil ve 10 yil ve Uzeri olarak sinrftardgimizda
istatistiksel olarak fark oldiu saptannstir. Hengirelerin  hem ygun is temposuna
sahip olmalari hem de sosyal olarak kendilerineailederine vakit ayiramamalarinin bu

sonucu etkiledii konusunda bizi dgiindtrmtar.

Genel sglik durumu dgerlendirmesinde ise haire olarak toplam ¢ajma yilini 0-
9 yil ve 10 yil ve uzeri olarak siniflandigamnizda istatistiksel olarak fark olmadi
saptanmgtir. Bu durum bize yine ygam kalitesi tanimini diiinmemize neden olngtur.
Yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin fiziksel feigknlari, psikolojik durumlari,
aile icinde ve dundaki sosyal ikkileri, cevreyle etkilgimleri ve inanclari vardir.
Calsma yilinin genel sdigl etkilemedgi fakat yaam kalitesini etkiledii sonuclari
ortaya c¢ikmgtir. Bu durumda yine hegirelerin yosun is temposu konusunda bizi

disundiarmigtdr.

Yaam kalitesi dgerlendirmesinde, ndbet tutan ve ndbet tutmayan sineler
arasindaki fark nébet tutmaninggan kalitesini anlamli dl¢iide etkilegini saptamamiza
neden olmsgtur. NObet sirasinda sorumlglun daha fazla olmasi, uykusuzluk problemi,
aile ortaminda bulunamama gibi nedenlerirgaya kalitesinin etkilenmesine neden

olabilir.
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Uyku durumundan BRoutlukta nébet tutan ve nobet tutmayan kieater arasindaki
fark ndbet tutmanin uyku durumunu anlamh odlctudkiledigini gostermsgtir. Nobet
saatlerinin uzun sUre olmasi ve uykusuzluk probdemin bu sonucu ortaya

cikarabilecgi konusunda bizi dgiindirmigtar.
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SONUC

Calsmamizda Trakya Universitesi Atama ve Uygulama Hastanesi'nde gorev
yapan hemirelerin ygam kalitesini ve bunu etkileyen faktorlerin belivtaesi konusu

ele alinmgtir.

Calsmamizda hengirelerin %39.4'U lisans ve Ustl mezunudur. %50.4Vi,
%38.2'si cocuk sahibi, %40.7'si SSK, %59.3'lU ise EMa&li olarak calgmakta idi.
%49.4’U0 dahiliye, %21.5'i ygun bakim dniteleri, %28.3'U ise cerrahi servislddan
gorev yapiyor. %32.1'i 10 yildan fazla gaytor. %70.8’i calstigl birimde ndbet tutuyor.
%55.1'i genel sg@ik durumunu iyi olarak dgerlendiriyor, %77.5’i ise ygm kalitesinin
iyi olmadigini bildirmistir. %55.1'i ginluk ygaminda kendisini giivende hissetnigaii
belirtmistir. %89'u bg zamanlarini dgerlendirmek icin yeterli firsatt olmagini,
%63.6's1 ise uyku dizeninden ¢gmut olmadgini belirtmitir. %68.2'si de s@ik

hizmetlerine ulama kgullarindan henut olmadgini bildirmistir.

Genel gsdik durumu dgerlendirmesinde yagruplari 19-29 ve 30 yave Uzeri
olarak siniflandiriidiinda fark olmadii gbzlenmstir.

Yaam kalitesi dgerlendiriimesinde yaortalamasi 19-29 ve 30 yae uzeri olarak
siniflandirildginda ise anlamh bir fark bulunrgiwr.

S&lik guvencesi EMS olan hegnelerin s&lik hizmetlerine ulama kagullarindan
daha henut oldpu gorulmektedir. SgEik glvencesi SSK olan hairelerin de
calstiklan hastanede ghk olanaklarindan daha rahat biekilde faydalanmalarini
sazlamanin bu sorunu azaltabilgoa distiniyoruz. Sglik hizmetlerine ulamada SSK

mensuplari ile Emekli sanglimensuplari arasindaki fark giderilmelidir.

S&lk glvencesi EMS olan hefreler ile SSK olan hesgireler arasinda
gereksinimlerini kajlamak i¢in sahip olduklari para durumu igin isttikisel olarak bir
fark goralmemgtir.

Calsan hemngirelerin yagam kaliteleri incelenginde evli olan hengirelerin ygam
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kalitelerinin daha dgilk oldusu saptanngtir. Bu durumunda evli olanlarin daha fazla

sorumluluk altinda olmalari konusunusdadtrebilir.

Calsma yili 10 yilin Gzerinde ve altinda olan h@mlerin ygam kaliteleri
deserlendirildiginde farkin ¢ok yuksek olmagl gdzlenmgtir. Bu durumda ygam
kalitesini sadece cama ortami ve yili ile deerlendirmememiz gereldini ortaya

koymustur.

Calgtiklari birimde noébet tutan hegneler ygam kalitelerinin iyi olmadiini
bildirmislerdir. Yine ndbet tutan hegimelerin ndbet tutmayan hewmelere gore uyku
dizeninden daha az ¢mut olduklarini bildirmglerdir. Calsan birimlerde hemgire
sayisinin arttirllarak nébet sayisinin en aza gatimesi ile bu sonuclarin olumlu yonde
etkilenecgi kanisindayiz.

Argtirma grubumuzdaki hegimelerin yarisi (%55.1'1) genel ghk durumun iyi
olarak degerlendirmitir. Yine calsmamiza katillan hegirelerin yarisi sgligindan
hognut oldysunu belirtmitir. Hemireler sglik durumlarini iyi olarak dgerlendirirken,
yasam kalitelerinin iyi olmadiini belirtmglerdir. Yaam kalitesi gostergeleri bireye ve
cevresine b@i olarak dgismekte olup genel olarak fiziksel, sosyo-ekonomaikplojik
ve aile durumunu belirleyen gdstergeler olmak Uzine grupta toplanmaktadir. Yam
kalitesinden s6z edilebilmesi i¢in bitin bu paraeietin timinde kinin yeterli
memnuniyet ifadeleri gerekmektedir. 36an kalitesi iyi olan hegirelerin yaptgi isten
ve gorevden daha ¢ok mutluluk duyacabuna bl olarak § performansinin daha da

yukselecgi ve daha bgarili olaca& kanaatindeyiz.

Hemngirelerin buyuk bir kismi (89.3’U)@ularinin yapmasi gerekenleri engell@di
belirtmistir. Bu durum 0Ozellikle ndbet sistemi ile gan hengirelerin is glict kaybina

neden olabileggni disindurmigtar.

Hemgirelerin  buayuk bir kismi cajtiklari  ortami (fiziksel cevre) gakli
bulmadiklarini belirtmilerdir. (hijyen, siklandirma, kimyasal atik, vs.)

Hemgirelerin gerek 6zel ilgi ve graslarina gerekse mesleki bilgi ve aktivitelere

yeterince zaman ayiramadiklari saptagimi
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ONERILER

Yukaridaki sonuclarsiginda ;

Hemgirelerin ygam kalitelerinin arttirlmasinin hem gunliksganlarinda hem de i

ortaminda olumlu bir adim olagadistinilmis ve bu bglamda;

>

>

Hemgirelerin bakmakla sorumlu olduklari hasta sayilerazaltiimalidir.

Haftalik/aylik nObet sayisinin azaltiimasi gerekialsan sayisinin arttirilarak

bu sorun giderilebilir.

Is ortamlarinin hem ghk hem de cayma ortami olarak en elvsli hale

getirilmelidir.
Hemgirelerin ekonomik durumlart iyikgirilmelidir.

Salik hizmetlerine ulamada kolaylgtirici 6nlemler alinmahdir. SSK' glak
glvencesi ile cajan hemirelerin de hastane olanaklarindan daha kolay

yararlanabilmelerinin gganmalidir.
Hastane ortamina yien daha rahat olmasiganmalidir.

Hem gunlik hem de mesleki bilgilere gdailmeleri icin gerekli imkanlarin
sazlanmas! gerekir. Calma ortaminda internet, dergi gibi habeme
araclarinin kullanimi arttirilabilir ya da semin&nngre gibi toplu etkinliklere

katilm sglanmalidir.

Hastane ici sosyal faaliyetler arttiriimahdir (met ici egitim,internet vs.).
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OZET

Dunya S$hk Orgiti'ne gore ygam Kalitesi, bireylerin yadiklari kiltir ve
deserler sistemi igerisinde amaglari, beklentilergi iblanlari ve ygam standartlari
dogrultusunda hayattaki pozisyonlari nasil algiladikda. Hensireler yasun calgma
temposu ve bununla beraber yuritmek zorunda oldudgliklarini koruma, arkadaik,
aile iliskileri ve benzeri konularda fiziksel, ruhsal ve s olarak yuk altina
girmektedir. Cakma Trakya Universitesi #tim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢aéin
hengirelerin yagam kalitesini ve ggigini ve bunlari etkileyen faktorleri saptamak amaci
ile yapildi. Calsan 350 herireden 236’sina ukaldi. Calsma tanimlayici, kesitsel ve
¢ozumleyici bir argtirmadir. Yz ylze gogine tekngi ile iki bélumden olgan bir
anket uygulandi. Anketin ilk bolumi 15 soruluk sesiemografik 6zellikleri iceren
sorulardan, ikinci bolumu ise DSO tarafindan hanah 27 sorudan cfan WHOQOL-
BREF olcginden olymaktadir.

Yapilan artirmada henirelerin %22.4'0  ygam Kkalitesini iyi olarak
deserlendirirken, %40.7’si gdgindan henuttur. Hemgirelerin %67.7'sinin  ¢abma
suresi 10 yildan azdir. Hairelerin %40.7’sinin sglik guivencesi SSK, % 59.3’Unin ise
ES’dir. Sglik guvencesi SSK olan heirelerin %4.6’s1, ES olan heginelerin ise
%27.1'i sglk hizmetlerine ulama kaularindan henuttur. Hemngirelerin %50.4’0
evlidir. %39.4’Un0n gitim duzeyi lisans ve uUstudur. Heirelerin %70.8'i ndbet
tutuyor. NObet tutan hegimelerin %13.15’i ygam kalitesini iyi olarak dgrlendirmitir.
Yas 19-29 ve 30 y@ve Uzeri olarak siniflandirilarak gam kalitesi dgerlendirildiginde
yas gruplari arasinda fark saptagtm Yasam kalitesi medeni duruma gore
incelendginde ise evli olan hegireler ile evli olmayan hegireler arasinda istatistiksel
olarak fark gorulmitir. Salik givencesi SSK olan heireler ile EMS olan
hensirelerin sglik hizmetlerine ulamadaki hgnutluk durumu arasinda da fark ofau
saptanmgtir. Hengire olarak toplam ¢cajma yih ile ygam kalitesi dgerlendirildiginde
anlamli bir fark bulunmgtur. Sonuc¢ olarak; hegmelerin ygam Kkalitelerinin
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arttinlmasinin hem gunlik yamlarinda hem de iortaminda olumlu bir adim olaga
disindlmis ve bu bglamda Ozellikle § ortaminda yapilacak olan dizeltmelerin bu
sorunlari giderebileg disUnulmistar.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Algilanan Sglik, Yasam Kalitesi, WHOQOL-BREF,
Edirne
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SUMMARY

Life quality according to World Heal@®rganisation is how the individuals that
live in the own culture and worths system percgigsition of life in direction of living
standarts, hobbies, expectations and aims. Nurge$oeced physically, socially and
psychologically because of hard working situatisaving health, friendship and family
interaction and like other subjects. The aim o§ thiudy to detect living standart and
health status of nurses that working in Trakya @Ersity Hospital and also to detect
what factors effect these. 236 ones of 350 workingses were reached. This study is
definitive, cross-sectional and analytic. A questiaire that consist of two parts was
applied with face to face technique. First partgoestionnaire has 15 questions that
related to socio-demographic features. Second phargjuestionnaire was formed
WHOQOL-BREF scale that contained 27 questions ecehy WHO.

In this study, 40.7 % of nurses weraplre for health while 22.4 % of them to
evaluate their life quality were good. Total woritime of 67.7 % of nurses were lower
than 10 years. 40.7 % of nurses health insuareece $ocial Security Instution, 59.3 %
of them were Pension Fund. 4.6 % of nurses thatSwaihl Security Instution and 27.1
% of nurses that had Pension Fund were pleasut@ r@sch health service. 50.4 % of
nurses were married. 39.4 % nurses education \eget licience and high. 70.8 % of
nurses took duty. 13.15 % of nurses that had dugvaluate their quality of life were
good. The differrence was detected for evaluatimgduality of life of age group when
they grouped as 19-29 years old and 30 and more. difference between married
nurses and single was found for evaluating thigrduality as marital status. In addition,
there was difference between nurses with Socialr@gcinstution and nurses with
Pension Fund for evaluating about satisfaction dach health servise. There was

significantly a difference for evaluating life qugland total working years of nurses. In
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conclusion, it was considered that increasing tfeeduality of nurses could create a
positive step both their daily life and workinglfile Moreover, it was considered that

especially to improve in working field could ceasbdse problems.

Key Words: Nurse, percieving health, quality of life, WHOQM®REF, Edirne
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TRAKYA UN IVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI'NDE CALI SAN HEM SIRELERIN
KAL ITELT YASAM ALGISININ BEL IRLENMESI

Bu calsma hemirelerin kaliteli ygam algisini belirlemek amaci ile yapiimaktadir.
Toplanan veriler gizli tutulacak ve bilimsel amagsginda kullaniimayacaktir.

®dr. Muzaffer ESKOCAK
HAysun PERM
Iki&agli g1 Anabilim Dal

(SOSYO-DEMOGRAFIK OZELL iKLER)

L-Y&INIZ 21

2- CiINSIYetiNIZ ?....oeeeiiiiiieiiiieeeieeeeeeeeeeeeeee

3- Meslginiz ? a) Hergire b) Ebe c¢) Si&tk memuru

4- Egitim Durumunuz ? a)Lise b) On Lisans c)LisansYdksek Lisans e)@r...........

5- EN SON Mezun OIGUNUZ OKUI?.......cooiiiiiiiiieiec et
6- Medeni Durumunuz? a) Evli b)Bekar c)Dul ds8nms e) Ayri yalyor

7

Evliiseniz @iNizin mesSI&i? ..o

8- Cocgunuz var mi? a) Evet (ka¢ camunuz var?).............c..eu.... b) Hayir

9- Sa&lik guvenceniz nedir? a) SSK b) EMS c)sBaur d) Diger...............

10- Calgtiginiz birimin (SErviSin) @dl 2........euvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieieeiieirereeeeererreeererne

11- Hemgire olarak toplam ¢ama YIINIZ NEAIN7.........uuuiuiiiiiiiiiieies e e eeeseeeeeseeeeeeeeneneeenenes

12- Su anda caftiginiz birimdeki,toplam ¢agma yiliniz Nedir?.............uvvvevveereenes mmmmmeeeeee
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13- Calgtiginiz kurumda birim (servis) @esikli gi yaptiniz mi? a) Evet b) Hayir
14- Calgtiginiz birimde ndbet tutuyor musunuz? a) Evet (... /&gr b) Hayir
15- Gunlik maksimum cama saatiniz? a) 8 saat b) 16 saat c) 24 saat

16- Bulundgunuz birimde cagirken ayni zamandagim goriyor musunuz?

17- Genel olarak gaginizi nasil dgerlendiriyorsunuz?

a) Cok iyi b)yi c) Orta d) Kéti e) Cok kot
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WHOQOL-BREF(TR)

Ulusal VersiyonSubat 1999

RUH SAGLI GI PROGRAMI DUNYA SA GLIK ORGUTU CENEVRE

Latfen kurallarinizi, beklestiinizi, hgunuza giden ve sizin icin 6nemli olan

seyleri surekli olarak g6z dntine aliniz.

Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyaor

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilergkyle sorulabilir:

alabiliyor musunuz?

destg&i bagkalarindan

ORNEK SORU Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
Gereksiniminiz olan 1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca klalarindan al@iniz destgin miktarini en iyi kagilayan rakami

yuvarlgza almalisiniz. Buna goreger bagkalarindan ¢cokca yardim aldiysaniza@adaki gibi 4

rakamini yuvarlga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
Gereksiniminiz ola 1 2 3 4@ 5
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dest&i baskalarindan

alabiliyor musunuz?

Son iki hafta icinde, ihtiyaciniz olan degtbaskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini

yuvarlagza almalisiniz.

SIMDI, Lutfen her soruyu okuyunuz, duygularinizgegendiriniz ve her bir sorunun
Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yugalaliniz.

Cok kotu Biraz kotu | Ne iyi, Oldukga iyi | Cok iyi

ne kotu

1 Yasam kalitenizi| 1 2 3 4 5
G1 | nasll

buluyorsunuz?

Hi¢c hosnut | Cok az| Ne hanut, | Epeyce Cok hgnut

degil hosnut ne de dgil | hosnut
2 | Sghgnmzdan ng 1l 2 3 4 5
kadar
G4
hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kirpeyleri ne kadar yadiginizi sorgturmaktadir.

Hig Cok az Orta Cokca Asir
derecede derecede

3 Agrilarinizin 1 2 3 4 5

apmaniz
F1.4 yap _

gerekenleri  ng

derece

engelledgini
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disiniyorsunuz?

4 Gunlak 1 2 3 4 5
ugraslarinizi
F11. S
3 yurutebilmek igin
herhangi bir tibb
tedaviye ne kadar
ihtiyac
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne 1l 2 3 4 5
kadar keyif
F4.1
alirsiniz?
6 Yasaminizi ne 1 2 3 4 5
Olcide anlaml
F24.
) buluyorsunuz?
Hic Cok az Orta Cokca Son
derecede derecede
7 Dikkatinizi 1 2 3 4 5
toplamada ne
F5.3
kadar
basarilisiniz?
8 Gunluk 1 2 3 4 5
aminizda
F16. ye
1 kendinizi ne

174

kadar gluvende

hissediyorsunuz?
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F22.

Fiziksel cevreniz
ne Olclde
sagglikhdir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimgeyleri ne olcide tam olarak gadginizi ya da

yapabildginizi sorusturmaktadir.

durumdasiniz?

Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
10 Gunluk ygami|1 2 3 4 5
surdirmek igin
F2.1 _
yeterli glcunuz
kuvvetiniz var
mi?
11 Bedensel 1 2 3 4 5
oransunuzi
F7.1 g L&i.
kabullenir
misiniz?
12 Gereksinimlerini | 1 2 3 4 5
Zi karsilamak
F18. | _
1 icin yeterli
paraniz var mi?
13 Gunluk 1 2 3 4 5
antinizda
F20. yes
1 gerekli Dbilgilere
ne Olctde
ulasabilir
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14

F21.

Bos zamanlari
degerlendirme

ugraslarl icin ne
Olcide firsatiniz

olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyuncasgminizin cgitli yonlerini ne olcide iyi ya da

doyurucu buldgunuzu belirtmeniz istenmektedir.

becerinizden n¢

174

Cok kotu Biraz kotu | Ne iyi, ne| Oldukc¢a iyi| Cokiyi
kotu
15 Hareketlilik 1 2 3 4 5
(etrafta
F9.1
dolasabilme, bir
yerlere
gidebilme)
beceriniz
nasildir?
Hi¢ hosnut | Cok az| Ne hanut, | Epeyce Cok hgnut
degil hognut ne de dgil | hosnut
16 Uykunuzdan ne1l 2 3 4 5
kadar
hosnutsunuz?
3.3 »
17 | Gunluk 1 2 3 4 5
ugraslarinizi
F10. S _
3 yuratebilme
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kadar
hosnutsunuz?
18 |Is gérme| 1 2 3 4
kapasitenizden
F12.
4 ne kadar
hosnutsunuz?
19 Kendinizden neg 1 2 3 4
kadar
F6.3
hosnutsunuz?
20 Diger Kkisilerle | 1 2 3 4
ili skilerinizden
F13.
3 ne kadar
hosnutsunuz?
21 Cinsel 1 2 3 4
aminizdan ng
F15. yes
kadar
3
hosnutsunuz?
22 Arkadglarinizin | 1 2 3 4
destginden ne
F14.
kadar
4
hognutsunuz?
Hi¢c hosnut | Cok az| Ne hgnut, ne| Epeyce Cok hgnut
degil hosnut de deil hognut
23 Yasadginiz evin| 1 2 3 4 5
kosullarindan ne
F17.

kadar
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3 hasnutsunuz?

24 Salik 1 2 3 4 5
hizmetlerine
F19. |
ulasma
3 s
kosullarinizdan
ne kadar
hosnutsunuz?
25 Ulagim 1 2 3 4 5
olanaklarinizdan
F23.
3 ne kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bageyleri ne siklikta hissefiiniz ya da ysadginiza
ili skindir.

Hicbir Nadiren Arasira Cgunlukla | Her zaman
zaman
26 Ne siklikta| 1 2 3 4 5
hizan,
F8.1
amitsizlik,
bunalti,

cokkinlik  gibi

olumsuz
duygulara
kapilirsiniz?
Hic | Cokaz | Ortadereced¢ Cokca siderecede
U. Yasaminizda size 1 2 3 4 5
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27

yakin  kkilerle
(es, is arkadal,
akraba)

ili skilerinizde
baski ve
kontrolle ilgili
zorluklariniz  ne

Olcudedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu2.............cooviiiii i iiiineenen.

Bu formun doldurulmasi ne kadar SUre aldi? .......ooooiin s e e e e e

Soru formu ile ilgili yazmak istediniz goris var mi?

YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKURLER
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