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OZET

BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN EBE VE
HEMSIRELERIN RUHSAL SAGLIK DURUMLARI VE YASAM KALITELERI

Nurdan KAYA
Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali
Danisman: Dog¢. Dr. Nuran GULER

2015, 84 sayfa
Arastirma Sivas il merkezinde bulunan birinci basamak saglik kurulusunda calisan ebe
ve hemsirelerin ruhsal saglik durumlarint ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan birinci basamak saglik
kurulusunda ¢alisan 187 ebe ve hemsire olusturmustur. Arastirmada érneklem se¢imine
gidilmeyip, arastirmayir kabul eden 133 ebe ve hemsire arastirmanin Srneklemini
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen, Kisisel
Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi—28 ve Tiirkge Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi—Kisa Formu kullanilmustir. Veriler 15 Haziran—15 Eyliil 2012 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaci tarafindan, ornekleme alinan ebe ve hemsirelerle yiiz yiize
gbriisme yontemi ile uygulama Oncesi arastirma konusu ve amaci hakkinda bilgi
verilmis, bilgilendirilmis onam formu okutularak imzalatildiktan sonra veri toplama
araclar1 uygulanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, varyans analizi, Tukey Testi, Ki-kare Testi, Korelasyon analizi
kullanilmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %69.2°si ebe, %30.8’inin hemsiredir. Ebe ve
hemsirelerin yas ortamalast 32.5445.55, %42.1’inin &grenim diizeyinin on lisans
oldugu, %84.2’sinin evli, %94.7 sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %57.1 inin sigara igtigi,
%85.7’sinin kurumda 1-5 yildir c¢alistigi, %81.2’sinin yaptigi isten memnun oldugu
belirlenmistir. Genel Saglik Anketine (GSA) gore galisanlarin %21.1’inin ruhsal
sorunlar yoniinden riskli oldugu saptanmistir. Sozlesmeli c¢alisanlarin  kadrolu

calisanlara gore ruhsal sorunlar yoniinden riskli oldugu istatiksel olarak 6nemli
\'



bulunmustur. Calisanlarin yasam kalitesi alan puanlar1 bedensel alan i¢in 16.53+2.16,
ruhsal alan i¢in 14.42+1.71, sosyal alan i¢in 14.51+£2.03, ¢evresel alan i¢in 14.27+1.69
ve ulusal alan i¢in 12.36+£0.95 olarak belirlenmistir. Bu sonucglara gore ebe ve
hemsirelerin genel olarak yasam Kalitesi orta diizeyde ve bedensel alan puan ortalamasi
en yiiksek, ulusal alan puan ortalamasi en diisiik olarak saptanmigtir. GSA gore ruhsal
yonden riskli kabul edilen c¢alisanlarin yasam Kkalitelerinin daha disiik oldugu
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; ebe ve hemsirelerin diizenli
olarak ruhsal saglik durumlarini taramaya ve yasam kalitesini artirmaya yonelik

programlara yer verilmesi yoniinde oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmeti, Ruhsal Saglik, Yasam Kalitesi,

Ebe, Hemsire
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ABSTRACT

THE MENTAL HEALTH STATUS AND QUALITY OF LIFE MIDWIVES AND
NURSES WORKING IN PRIMARY HEALTH CARE SERVICES

Nurdan KAYA
Master of Science Thesis
Department of Midwifery
Supervisor: Dog. Dr. Nuran GULER

2015, 84 pages

This research was done as descriptive and cross sectional in order to determine mental
health status and quality of life midwives and nurses working in primary health care
services, in Sivas city center.

The universe of the research consists of a total 187 nurses and midwives working
in primary health care services (Family Health Center, Community Health Center,
Maternity Child Health and Contraception Center) in Sivas city center. In the study has
not been sample selection. In this study were reached to 133 midwives and nurses. As
data collection instrument was used developed by the researcher, nurses and midwives
individual and work related characteristics determining the Personal Information Form,
the General Health Questionnaire-28 and the Turkish World Health Organization
Quality of Life Questionnaire-Short Form. Datas was collected at 15 June-15 September
2012. Researcher talked face to face nurses and midwives accepting the study and
informed about the study before didn’t deliver to data collection instruments. Data
statistical in the assessment was used significance of the difference between two means
test, analysis of variance, Tukey test, Chi-square test, correlation analysis and the error
level was taken as 0.05.

In the study was found employees’ average age 32.54+5.55, 42.1% of employees
were the education level of associate degree, 84.2% of employees were married, 94.7%
of employees had nuclear family, 57.1% of employees are smokers, 85.7% of
employees are 1-5 years of working in the institution, 81.2% of employees were to be
satisfied work. According to General Health Questionnaire (GHQ), 21.1% of employees
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were found to be psychological problems risky. Contract employees than permanent
employees, which is risky in terms of mental health problems were found statistically
significant. Employees' quality of life domain scores was found to be 16.53+2.16 for
physical area, 14.42+1.71 for psychological area, 14.51+2.03 for social area,
14.27+1.69 for environmental area and 12.36:+0.95 for national area. According to these
results, employees was found to be in general quality of life in middle level and
physical area the highest average score, average score at the national level lower.
According to GHQ, employees who are mentally healthy quality of life scores were
higher.

As a result, there were significant positive relationship between mental health
status and quality of life midwives and nurses, employees who are mentally healthy
quality of life was found to be better than others.

Evaluation of the data obtained from this study as a result; it should be
recommended that employees regularly screening mental health status and programs to

improve quality of life.

Key Words: Primary Health Care, Mental Health, Quality of Life, Midwife, Nurse
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Birey hayatini, saglikli bir bi¢imde devam ettirebilmesi icin ¢alismasi gerektigi
bilinmektedir. Caligma, insan hayatinda 6nemli bir yere sahiptir ve toplum i¢inde bireye
belli bir roliin yan1 sira ekonomik yararda saglamaktadir (Aydin ve Kutlu, 2001; Erbil
ve Bostan, 2004; Kavla, 1998; Sever, 1997). Birey, bir giin igerisinde yaklasik sekiz
saatini, toplam hayatinin ise en az kirk yilin1 i ortaminda gecirmektedir. Modernlesen
toplumlarda 6nemli bir yere sahip olan ¢alisma ve ¢alisma hayatinin, kisilerin yogun
kaygilar yasamasina neden oldugu ve kisilerin sagligini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (Ergor, 2003; Seyhan ve ark., 2003).

Bireylerin ¢alistigi ortamin saglikli ve giivenli olmasi, ¢alisanin yasam siiresini
uzatmasi, 1§ kaynakli saglik problemlerini onlemesi ve koruyabilmesi, mevcut olan
saglik problemlerinin yiikiinii azaltmasi, c¢alisma yasaminin kalitesini artirmasi,
ekonomik ozgiirlik ve ise devamlilig1 artirarak hizmet verilen alan1 da olumlu yonde
etkilemektedir (WHO 2001). Calisma ortaminin sagliksiz olmasi, ¢alisan bireylerin
isteki tretkenligini, sosyal, psikolojik ve fiziksel iyi olus halini olumsuz ydnde
etkiledigi bilinmektedir. Calisma ortamindaki negatif unsurlar bireyin is veriminin
diismesine, ise devam etmemesine, bunun sonucu olarak kurumun ekonomik kaybina, is
kazalarinin artmasima neden olmaktadir (Froneberg, 2006; ICN, 2006; ICN, 2007
Yilmaz ve ark., 2006). Ancak calisanlarin ¢alisma alaninda maruz kaldiklari riskler ve
etkilenimleri calisilan is koluna ve mesleklere gore farklilik gostermektedir. Diger
calisma ortamlarindan farkli olarak, saglik bakim alanin da calisan bireyler, ¢alisma
ortamlarindan  kaynaklanan tekrarlayan stres faktorlerine daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Farkliligin nedeni ise; saglik ¢alisanlarinin, c¢alisma ortamindan
kaynakli cesitli risklerle karsi karsiya kalmalarinin yani sira, yaptiklari isin niteligi
itibariyle meslege 6zgi risklere de maruz kalmalaridir (Zaman, 2007).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli gorevleri olan
birinci basamak saglik calisanlart hem genel ¢alisma ortamindaki stresorlerle hem de
saha calismalarindan kaynaklanan birinci basamaga 6zgii stresorlerle karsilagsmaktadir
(Ergor ve ark., 2003). Soyle ki; ev ziyareti yapmalari nedeniyle birinci basamak

personelinin sokakta, evde karsilasabilecekleri riskler; taciz olaylari, basibos hayvanlar,
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giivenlik sorunu, niifus yogunlugu nedeniyle yorgunluk vb. olabilmektedir (Hidiroglu,
2006). Ayrica Saglikta Donilisim Programi cercevesinde uygulamaya gegirilen aile
hekimligi sistemi ile 06zellikle ebe ve hemsirelerin aile sagligi elemanmi olarak
isimsizlestirilmeleri, gorev tanimlarinin olmamasi nedeniyle, pek ¢ok gbrev ve
yukiimliligi tstlenmek zorunda kalmalari, biiyliik ¢ogunlugunun sozlesmeli olarak
calismalar1 daha fazla stres yasamalarina neden olmaktadir. Bu durum ebe ve
hemsirelerin i yiikiiniin daha cok artmasina ve nitelikli saglik hizmeti sunma
olasiliginin azalmasina neden olmaktadir (Eksioglu, 2011; Nalbantoglu, 2011; Ulutas,
2011). Calisma ortamindan kaynaklanan strese neden olan bu durumlar c¢alisan
bireylerin hem beden hem de ruh sagligint menfi sekilde etkiledigi bilinmektedir (Goral,
2006).

Saglik calisanlarinin ruhsal durumlarini belirlemede farkli 6lgekler kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda 6zellikle hemsire ve ebelerin ruhsal sorunlarinin orta ya da diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Kaya ve arkadaglarinin (2007) birinci basamak saglik
kuruluslarinda yaptiklar1 ¢alismada, saglik calisanlarinin duygusal tiikenmislik puan
ortalamalarinin (14.63+6.38) diisiikk oldugu bulunmustur. Kili¢ ve Cetinkaya (2011)
tarafindan ¢esitli saglik kuruluslarinda yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinin
%43.4’liniin ruh sagliginin iyi olmadig belirlenmistir. Yildirim ve Hacthasanoglu’nun
(2011) ¢esitli saglik kuruluslarinda yaptiklar1 calismada, saglik c¢alisanlarinin
%16.4’linde depresyon belirtilerinin oldugu saptanmistir. Muslu ve arkadaglarinin
(2012) ¢esitli saglik kuruluslarinda c¢alisan hemsireler ile yaptigir calismasinda, hem
birinci hem de ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin, anksiyete ve
depresyon puanlarmin yiikksek oldugu, yasam Kkalitelerinin ise diisiik oldugu
bulunmustur. Saglik calisanlarinda var olan ruhsal sorunlar, hem is yasam kalitelerini
hem de yagam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore yasam kalitesi; “kisinin yasadigi kiiltiir ve
deger sistemleri ¢ergevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili
olarak yagamdaki pozisyonunu algilamas1” seklinde tanimlanmaktadir. Kisinin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evresiyle iliskisinden karmagik
bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Cok boyutlu ve karmasik bir kavram olan yasam
kalitesi kavramu, ¢ift yonlii olarak hem caligma ortamindaki stresten etkilendigi hem de
calisma ortamini etkiledigi bilinmektedir (WHOQOL, 1997). Calisanlari, saglik bakim

alaninda ise Ozellikle hemsire ve ebeleri is ortaminda daha saglikli, mesut ve iiretken
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hale getirme amaciyla, “yasam Kkalitesi” ile iligkili ¢alismalar hem ulusal hem de
uluslararasi literatiir kapsaminda ¢ogunlukla ftizerinde durulan konulardan birisi
olmaktadir. Uye iilkelerin katilimlariyla 2007 yil1 Diinya Hemsireler Giinii etkinlikleri
cercevesinde Uluslararast Hemsireler Birligi “hemsirelikte yasam kalitesi” kavrami
lizerine yogunlasarak ilgililerin konuya olan hassasiyetlerini degerlendirmistir (Ugur ve
Abaan, 2008; Yildirim, 2002).

Saglik calisanlarinin yasam kalitelerini belirlemede farkli 6lgekler kullanilarak
yapilan ¢alismalarda 6zellikle hemsire ve ebelerin ruhsal sorunlariin orta ya da diistik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Perim (2007) tarafindan hastanede c¢alisan hemsirelerde
yaptig1 caligmasinda hemsirelerin yasam kalitesi degerlendirme puan ortalamasi
3.084+0.727 (Whoqol-Bref), genel saglhigi degerlendirme puan ortalamasi 3.22+0.828
(Whoqol-Bref) olarak orta diizeyde bulunmustur. Aksungur (2009) tarafindan hastanede
calisan ebe ve hemsireler ile yasam kalitesi lizerine yaptig1 ¢alismasinda, yagam kalitesi
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 (SF-36) biiylikten kiigiige dogru; fiziksel
saglik 74.51£23.21, sosyal fonksiyon 63.55+24.24, sosyal rol 60.37+41.22, agn
60.29+£21.53, ruh saghgt 57.61£18.76, fiziksel rol 56.82+33.34, genel saglik
55.01£22.89 ve canlilik (enerji) 50.16+20.48 olarak saptanmistir. Ayni c¢aligmada
ebelerin yasam kalitesi alt boyutlarindan agr1 (64.09+20.66), sosyal fonksiyon
(66.81+£23.95) ve ruh sagligr (60.51+18.55) puan ortalamalari, hemsirelerin puan
ortalamalar1 gore daha yiiksek olup, istatistiksel degerlendirmede aradaki fark
anlamlidir (p<0.05). Giiler ve Kuzu’nun (2009) birinci basamakta gorev yapan saglik
calisanlarinin (ebe, hemsire, hekim ve saglik teknisyeni) yasam kalitesi {izerine
yaptiklar1 caligmada, hekim ve saglik teknisyenlerinin saglik durumlarinin, ebe ve
hemsirelerin saglik durumlarina gore daha iyi oldugu istatiksel yonden anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yildirim ve Hacihasanoglu (2011) cesitli saglik kuruluslarinda
gorev yapan saglik calisanlari ile yaptig1 ¢alismasinda, ¢alisanlarin %50.2°sinin yasam
kalitelerini “ne iyi ne koti” olarak, %48.9’unun ise genel saglik durumlarimi “epeyce
hosnut” olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Yine ayni calismada calisanlarin yasam
kalitesi alan puan ortalamalar1 (Whoqol-Bref) sirasiyla, bedensel alan i¢in 12.59+1.77,
ruhsal alan igin 14.33+2.08, sosyal alan igin 14.5342.99, ulusal alan i¢in 13.55+2.11
olarak orta diizeyde saptanmistir.

Ebe ve hemsirelerin rol modeli olarak bireylere saglik durumlarmi korumalari,

gelistirmeleri ve siirdiirmeleri konusunda yardim etmesi ve desteklemesi, stresle bas
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etme, beslenme, formda kalma ve etkin kisilerarasi iletisim ile ilgili 6z bakim
aktivitelerini Ogretmesi beklenmektedir (Kozier ve ark., 2004). Ancak ebe ve
hemsirelerin bu sorumluluklar1 yerine getirebilmeleri i¢in yasam kalitelerinin yiiksek
olmas1 gerekmektedir (Ata, 2008). Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ebe ve
hemsirelere yonelik, ruhsal saglik durumlar1 ve yasam kalitesi ile ilgili yapilan
calismalar gozden gecirildiginde, bu iki degiskenin birlikte arastirildigi sinirli sayida
calismaya rastlanmistir (Y1ldirim ve Hacihasanoglu, 2011).

Ebe ve hemsirelerin ruhsal saglik durumlar1 ve yasam kaliteleri arasinda bir
iliski oldugu ve bu iliskinin yoniiniin ebe ve hemsirelerin sunduklar1 bakimin kalitesini
de olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin ruhsal saglik durumlarinin ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi, bu dogrultuda alinacak erken 6nlemler ve ¢oziim yollar

gelistirilmesi sunduklar1 bakimin kalitesi agisindan da 6nemli ve onceliklidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Sivas il merkezinde bulunan birinci basamak saglik kurulusunda calisan
ebe ve hemsirelerin ruhsal saglik durumlart ve yasam kalitelerinin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Calisma Hayati - Calisanin Saghg

Birey hayatini, saglikli bir bicimde devam ettirebilmesi igin caligmasi gerektigi
bilinmektedir. Calisma, insan hayatinda 6nemli bir yere sahiptir ve toplum i¢inde bireye
belli bir roliin yani sira ekonomik yararda sagladigi bilinmektedir (Aydin ve Kutlu,
2001; Erbil ve Bostan, 2004; Kavla, 1998; Sever, 1997). Birey is ortaminda, giiniiniin
licte birini, biitlin hayati boyunca yasadigi yillarin en az iigte ikisini gecirmektedir.
Modernlesen toplumlarda 6nemli bir yere sahip olan calisma ve calisma hayatinin,
kisilerin yogun kaygilar yasamasina neden olan ve bunun sonucunda kisilerin sagligin
etkiledigi bilinmektedir (Ergdr, 2003; Seyhan ve ark., 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1 “yalmzca hastalik veya sakatligm yoklugu
degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam anlamiyla iyilik hali” olarak
tammlamaktadir (WHO, 2001b). Bu tanim cercevesinde DSO’niin saghg fiziksel
durumu ile beraber sosyal ve kisisel kaynaklar beraberliginde degerlendirdigini
sdylemek miimkiindiir. DSO, ruhsal iyi olus halinin tanimin1 yaparken kisinin kendi
yeterliliklerinin farkina varmasini, giin icerisinde karsilastigi hayat stresiyle bas
edebilme yeteneklerini, etkili ve verimli bir sekilde ¢alismayr ve topluma katki
saglamayi eklemektedir. Kisilerin ¢alisti§i ortamin saglikli ve giivenli olmasi, ¢alisanin
yasam sliresini uzatmasi, is kaynakli saglik problemlerini 6nlemesi ve koruyabilmesi,
mevcut olan saglik problemlerinin yiikiinii azaltmasi, ¢alisma yasaminin kalitesini
artirmasi, ekonomik 6zgiirliik ve ise devamlilig1 artirarak hizmet verilen alanida olumlu
yonde etkilemektedir (WHO 2001c). Calisma ortamimin sagliksiz olmasi, calisan
bireylerin isteki iiretkenligini, sosyal, psikolojik ve fiziksel iyi olus halini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir. Calisma ortamindaki negatif unsurlar bireyin is
veriminin diismesine, ise devam etmemesine, bunun sonucu olarak kurumun ekonomik
kaybina, is kazalarmin artmasina ve dolayli yonden saglik calisanlarinin bakim ve
tedavi verdigi kisilerin negatif yonde etkilemektedir (Froneberg, 2006; ICN, 2006; ICN,
2007; Yilmaz ve ark., 2006). Kisinin, fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi biitiinliglinii
iceren saglik tanimi, bireyin bu alanlarda kendi benliginden memnuniyetini ve bunun

neticesinde olusan yasam Kkalitesini igermektedir. Yasam Kkalitesini olusturan saglik
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caligmalarinin igerisinde beslenme aligkanlii, saglik sorumlulugu, 6z yeterliligi,
fiziksel aktivite aligkanligi, kisilerarasi sosyal uyum, destek faktorleri ve stresle bas
etme yontemi gibi etkenler bulundugu bilinmektedir (Tambag, 2011). Calisan bireylerde
sagligin kabul gormiis hali; toplum ve toplumu olusturan bireylerin sagligini
gelistirmeye, korumaya ve devamliligmi saglamaya yonelik biitiinciill bakim
yaklasimlarin1 kabul etmektedir. Bu yaklasimlar; bireyin bedensel ve ruhsal iyilik halini
gelistirecek, koruyacak ve siirdiirecek davraniglart igermelidir. Bu davraniglar
aligkanlik haline getiren birey, hem iyilik halini devam ettirebilecegi hem de daha iyi
seviyeye ulastirabilecegi, bunun sonucunda isteki verimin ve devamliliginda artacagi
ifade edilmektedir (Dalak, 2010).

Gilinlimiizde yiiksek yayginlik oranina ve kroniklesme egilimine sahip olan
ruhsal hastaliklar, is giicli kaybina, bireyin sagligina ve hatta Oliimlere neden
olmalarindan dolay1 hastaliklar arasinda énemlilik ve 6ncelik arz etmektedir (Ar1 ve Oz,
2005). Calisan bireylerin hem bedensel hem de ruhsal iyilik hallerini siirdiirebilmesi, bu
bireylerin ¢aligma ortamlarinda bireyden ve c¢evreden kaynaklanan olumsuz
durumlardan korunmasi, modern bilimin birincil hedefleri arasinda yer almaktadir
(Arcak ve Kasimoglu, 2006). Topluma saglik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin saglik
durumlarinin iyi olmasi durumunda, hem nitelikli ve maliyetli olan is giiciiniin
korunabilecegi hem de hizmet sunulan toplumun da nitelikli bir saglik bakimi

alabilecegi belirtilmektedir (Kili¢ ve Cetinkaya, 2011).

2.2 Ruh Saghg

2.2.1 Ruh Saghgimin Tanimi

DSO ruh sagh@mi; kisinin kendi yeterliliklerinin farkina varmasi, giin igerisinde
karsilastig1 normal stres ile bas edebilmesi, etkili ve verimli bir sekilde calisabilmesi ve
topluma katki saglayabilmesi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2001c). Bu tanima
bakilarak, bireyin kendisi ve sosyal ¢evresi ile uyum i¢inde olmasi ruh sagliginin baslica

gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

Ruh sagligi ve ruhsal hastaliklar ge¢misten giiniimiize kadar insanoglunun hep
merakini uyandiran konulardan biri olup, insanoglu biitiin biiylime ve gelisme evreleri
boyunca, duygu ve davranislarinin ne kadarinin normal ne kadarinin anormal oldugunu
sorgulayip durmustur. Tarih 6ncesine dayanan ilkel toplumlar beden ile ruh arasinda

tamimlayamadiklar1 bir bagdan s6z etmislerdir. Sokrates (M.O. 400), “Ne bagsiz bir
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g06zii, ne de bedensiz bir basi tedavi etmek uygun degildir” diyerek beden ile ruh
arasindaki bagi psikosomatik biitiinciil yaklasimi ile agiklamistir (Balta, 2000; Giildiiriir
ve Kozacioglu, 1995). Ruhsal hastaliklar ile ilgili tanimlar yapan bir diger bilim adami
ise Hipokrat’tir. Hipokrat; beden, ruh ve c¢evre arasindaki dengenin bozuldugu
durumlarin bireylerde hastaliga neden oldugunu, ruhsal hastaliklarin bedensel
hastaliklardan farkli diisiiniilmemesi gerektigini ifade etmistir (Baltag, 2000; Guldiiriir
ve Kozacioglu, 1995; Hurst ve, Koplin-Baucum, 2005).

Giliniimiizde modern psikosomatik ve psikiyatrik yaklasimlarin temelini Tiirk
bilim adami Ibni Sina olusturmustur. Ibni Sina; bireyin yedigi ve i¢tigi maddelerin ve
yasadigr ortamdaki iklim degisikliklerinin, ruhsal hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda
onemli etkenlerinden s6z etmistir. ibni Sina’ya gore ruh ii¢ boyuttan olusmaktadir. Bu
boyutlar; bitkisel, hayvansal ve insani boyutlardir. Ureme ve beslenme bitkisel ruhu,
diisiince ve davranislar hayvansal ruhu, yiiksek idealler ve ahlaki degerler insani ruhu
olusturmaktadir. Akay, 2002 ve Baltag, 2000 makalelerinde; beden ile ruh arasindaki
iliskiyi ortaya g¢ikaran Descartes. Kant ve Nietzsche gibi disiiniirler farkli agilardan
psikolojik olaylar1 inceleyen bu disiiniirlerin, psikanalitik yaklasimlar dogrultusunda,
bireyde baskilanmis duygularin ve ¢6ziime ulastirilmamis ruhsal sorunlarin otonom
sinir sistemini uyararak fiziksel hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugunu
belirtmislerdir.

Duygular insanligin var olma siiresi boyunca siirekli gelisim gosteren ve
organizmay1 dis uyaranlara karst uyaran ve koruyan bir sistemin olusturdugu bir
sonugtur (Kring ve Bachorowski, 1999). Ruhsal sorun bu duygularin islevinde ki
eksiklikler oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. insanin gevreye adaptasyonuna bir
katki saglamaktan ¢ok bulundugu cevreyle uyumunu bozan duygular, ruhsal sorun
kavraminin ana maddesini olusturmaktadir (WHO, 2005). Ruh sagligi taniminm
aciklamak i¢in genellikle kullanilan iki yaklagim vardir. Bunlar hazci yaklasim ve
gelisimcei yaklasimdir. Hazcr yaklasim mutlulugu amag edinirken, gelisimci yaklagim en
yiiksek diizeyde psikolojik ve sosyal yeterlilige 6nem verir (Hu ve ark., 2007).

Iyi diizeyde bir ruh saghigi bireyi ve toplumun biitiiniinii bir arada tutan en
onemli maddelerden biridir. Genel toplumlarin ruh sagligi gelir/sosyal statii, sosyal
destek aglari, egitim, is/calisma kosullari, sosyal ¢evre, bedensel/genetik saglik, alinan
saglik hizmetleri, cinsiyet ve kiiltiir gibi ¢ok c¢esitli noktalara goére farklilik

gostermektedir (Pollet, 2007). Sayilan bu temel faktorlere gore ruh sagliginin
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korunarak, gelistirilmesi li¢ ana olguya baglidir. Bu olgular sosyal katilim (destekleyici
iligkiler ve topluma dahil olma), ayrimciliktan ve siddetten uzak olma (bedensel
giivenlik, 6zgiir irade ve kisinin kendi hayatin1 kontrol edebilme yetisi) ve ekonomik
kaynaklara (is, egitim, ev, para) sahip olmaktir (Keleher ve Armstrong, 2006).

DSO’niin  Ottawa arastirmasina gore, ruhsal iyi oluslulugu koruma ve

gelistirmeyi amaglayan farkli bes ¢alisma alan1 bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla;
e Uygun saglik politikas1 gelistirmek,
e Bireyi destekleyen ¢evre olusturmak,
e Toplumu giiclendirmek,
e Bireye 0zgii becerileri gelistirmeyi saglamak,
e Saglik hizmetlerine ulasabilirliligi saglamaktir. (WHO, 2005).

Alma-Ata Bildirgesi'nde (1978), ruh sagligi hizmetlerinin biitiinciil bir
yaklasimla temel saglik hizmetlerinin icine degerlendirilmesi  gerekliligi
belirtilmektedir. Biitiinciil bir yaklagim ile ruh sagliginin temel saglik hizmetleri
kapsaminda degerlendirilmesi, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve asgari diizeye inmesini
saglayacagi belirtilmistir. Biitlinciil yaklasim kapsaminda ruh saglig1 ve hastaliklarindan
daha fazla s6z edilmekte ve bu durumun Oneminin zamanla daha fazla farkina
vartlmaktadir (Ege ve ark., 2003).

Kavramsal boyutta ruh sagligi; toplumun belirledigi gereklilige bagli kalarak,
bireyin kendisine ve c¢evresine sagladigi uyumun tatmin edici olmasidir. Yasamda
onemli olan es iligkisi, is iligkisi ve hayattan zevk alinan eglence bi¢imi ile ruh
sagliginin ¢ok yakindan iligkili oldugunu belirten Ginsburg, bu yaklasimina gore ruh
saghigin aile, ¢alisma ortami ve hayattan alinan doyum ile birlikte degerlendirilmesi
gerektiginin dnemini belirtmistir. (Baltas, 2000; Oztiirk, 2004).

DSO’ye gore ruhsal hastalik kavrami; “konjenital veya sonradan gelisen akil
hastaliklarinin ayrintili olmayan genel tanimlaridir” seklinde tanimlanmaktadir. Kisinin
duygu, diisiince ve davranislarinda farkl 6lciilerde, tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk,
yetersizlik olmasidir. Her bireyde tutarsiz, uygunsuz, asir1 ve yetersiz davranislar
goriilebilir. Bir bireyin hasta olarak tanimlanmasi icin su nitelikleri tagimasi gerekir;
sirekli ya da yineleyici olmasi, bireyin verimli calismasini bozmasi, kisilerarasi
iliskilerini bozmasidir (WHO, 1998).

Bireyler ruh sagliklarini korumak i¢in Oncelikle kendi kisiliklerine saygi

duymali, diger bireyler karsisinda kendi sinirlarini ¢izebilmeli, eyleme doktiigii her bir
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davraniglarin nedenini agiklayabilmeli, davraniglarinin tiimiiniin bilingli yapildigini
bilmeli, temel ihtiya¢ gereksinimlerinin davraniglarini yonlendirdigini bilmelidir. Kendi
icin bunlar1 saglayan bir birey daha sonra ayni dogrultuda hareket ederek bu
yonergelerin diger insanlar ig¢inde gegerli oldugunu bilerek hareket etmelidir.
Bagkalarinin kisiliklerine saygt duymali ve onlarin sinirlarini tanimalidir. Bireyin hem
kendi hem de ¢evresine karsi sergiledigi tutum ve davraniglarin ruh hastaliklara karsi
alinan 6nlemlerin basinda gelmektedir (Sayil, 2004; WHO, 1998).

Psikolojik sorun oOlgiisiinde kisi bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Ruh
saglig1 kavraminda, ruh kavrami genellikle bilincin kendisini ifade etmektedir. Ruh
sonu¢ olan bir kavram olarak degil var olmanin, biiylimeyi ve gelisimin birleserek
olusan temel bir kavram haline gelmektedir. Ruhsal sorunlarin varlig1 bireyin algiladigi
nesnel ya da olaya olumsuz bir anlam yiiklediginde ortaya ¢ikmaktadir. Ruh saghigi da
bu tanimin tam tersi yoniinde ki sekli ile biiylimekte ve gelismektedir. Bu
anlamlandirma siiresinde meydana gelirken i¢ginde bulunulan kosullar ve neden-sonug
iligkileri olaylara verilen anlamlar1 biiyiik bir oranda etki altina almaktadir (Musalek ve
ark., 2010).

Stres: bireyin i¢ ve dis yagaminda meydana gelen degisiklikleri kendine bir
tehdit olarak algiladig1 ve bazi zamanlar bu durumlara ayak uydurarak dengesini devam
ettirdigi, baz1 zamanlar ise destek sistemleri yetersiz kalip dengesinin ve uyumunun
sarsildigit  dinamik bir siiregtir.  Kisilerin  stres seviyelerinde degisikliklerin
goriilmesinde; basa ¢ikma becerileri, bilissel degerlendirme, uyaranlarin zamani, anlami
ve siddeti, yasanan aym tip tecrlibeler, benlik o6zellikleri, mevcut duruma yonelik
algilar1 ve 1yilik hali gibi kisiye has ruhsal 6zellikler etkinlik gostermektedir (Celikkol,
2001; Isikhan, 2004; Sahinoglu, 2003). Stresor: organizma veya bireyin genel uyum
durumunu bozan, i¢ veya dis ortam tarafindan meydana gelen, stres yasanmasina
sebebiyet veren uyaranlardir. Stresor is, cevresel, fizyolojik, biligsel, toplumsal,
psikolojik, fiziksel stresorler olarak gruplara ayrilabilmektedir. Kimi durumsal etkenler,
fiziksel ortam, stresorlerle alakali 6nceki tecriibe, genel saglik durumu, kendi kisiligine
saygisi, ego derecesi, hayat donemi, yasi, diinyaya bakis agisi ve mevcut basa ¢ikma
faktorlerine bagli oldugu sdylenmektedir (Celikkol, 2001).

Giliniimlizde insan hayatinda, siklikla karsilasilan ve tehdit eden hastaliklarin
meydana gelmesinde stresin son derece énemli oldugu belirlenmistir. insanda stres

tepkisini olusturan durumlar genellikle, psiko-sosyal ozelliklerden ortaya cikan sosyal
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streslerdir. Bu stresler; gelisimsel stresler, giinliik stresler ve hayat krizleri 6zelligindeki
streslerdir. Bireyin yasamini devam ettirebilmesi i¢in gereken is veya mesgul oldugu
durumlarda ortaya cikanlar: gece isi, agir is, asir1 yiiklenme, performansa dayanan
iiretim, is hafifligi, baski altinda ¢alisma (zaman, karar verme ve biiylik sorumluluklar)
ve biiyiik fedakarliklarin beklenildigi calisma sartlar gibi stresorlerdir. Bireyin giinliik
yasantist i¢inde fiziksel cevreden ortaya g¢ikan sogukluk, sicaklik, toz, radyasyon,

kalabalik, giiriiltii hava kirliligi gibi stresorlerdir (Baltas, ve Baltas, 2004).

2.2.2 Ruh Saghgini Etkileyen Faktorler

Ruh sagligi, kisilerin toplumla iligkileri neticesinde ortaya ¢ikmakta olan bir durumdur.
Karsilagilan farkli yagam olaylar1 bireyin ruh sagligi durumunu biiyiik bir Olcilide
diisiirebilmekte veya arttirabilmektedir. Ornek olarak, énemli derecede psikolojik sorun
diizeyine sahip bireylerin gecmisteki Oykiilerinde son derece olumsuz yasam olaylari
bulunmaktadir (Johnson, 2003).

Kisinin duygu kontrol smir1 da ruh sagligini biiyiik oranda etkilemektedir. Bu
siire¢ kisinin yasamis oldugu olumsuz durumlarla nasil, ne kadar ve ne sekilde bas
edebilme yetenegine ait olarak sonuglanmaktadir. Ruh sagligi diizeyi iyi olan bir bireyin
yeterliliginin farkinda oldugunu, giinliikk yasamin olumsuzluklariyla bas edebildigini,
etkin bir bigimde calisabildigini ve toplumun bir pargasi olarak katkida bulunabildigini
sOylemek miimkiin olmaktadir (WHO, 2001c). Ruh sagligi diizeyini etkileme giiciine
sahip yas kavrami, olduk¢a 6nemli bir degisken olarak yer almaktadir. Genellikle yas
ilerlemesinin psikolojik sorun derecesinin sikligini ve diizeyini azalttigi gozlenmektedir
(Mirowsky, 1996). Bu durumun ge¢ yasta yasanan egitimi tamamlama, ev-is bulma,
evlilik hayatina uyum, c¢ocuklarin bakimi gibi streslerle yakindan ilgili oldugu
diisiiniilmektedir (D6kmen, 2003).

Insanlarin ruh saglhgi, genetik 6zelliklerin etkili oldugu gelisimsel evreler,
stirekli etkilesim icinde oldugu cevre ve bireysel 6zellik olmak iizere ii¢ temel maddenin
birlesmesi sonucunda sekillenir; Diinyada, kendi ¢evresi ile iletisim ve etkilesim i¢inde
olmayan hi¢bir canli yoktur. Cevresi ile siirekli iletisim ve etkilesim iginde olan insan
yasamint siirdiirebilmek i¢in bulundugu her ortama uyum saglama yetenegine sahiptir.
Insanin ¢evreye gosterdigi uyum saglama yetenedi yetersiz oldugunda ruhsal
hastaliklarin ortaya ¢ikma sikliginda ki artis kaginilmazdir. Ruhsal hastaliklarin daha

fazla ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktdrler arasinda; kiiltiirel yapi, sosyo-ekonomik
10



smif, cinsiyet, aile, evlilik, is hayati, egitim, yasanan ¢evre gibi sebepler bulunmaktadir
(Baltas, 2000; Sayil, 2004).

Cevresi ile etkilesim igerisinde olan canlilarin uyum gosterebileceginden daha az
ya da daha ¢ok dis uyaran varsa; organizmanin dengesi ve ana yapisi bozulmaktadir.
Stres, bu asir1 veya eksik uyaranlar sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Organizmanin ruhsal
ve fiziksel yeterliliklerinin tehdit edilmesiyle birlikte stres durumu ortaya cikar.
Genellikle farkli sebeplerin biitiiniidiir ve organizmanin dengesini bozarak yapisal veya
fonksiyonel hastaliklarin olusmasina sebep olur (Baltas, 2000; Celikkol, 2001).

Calisanlarin ruh sagligina etki eden faktorler su sekildedir;

e Isin organizasyonu ve teknolojik sikintilari,

e s faaliyetlerinin psikolojik 6zellikleri,

e s yerinin ergonomik sisteme uygunlugu,

e s yerinde kisilerarasi iliskilerin etkisi (Baltas ve Baltas 2004).

Kisiyi normal davranislarindan uzaklastiran fiziksel veya psikolojik davranis
sekillerini farklilastiran, isle alakali faktdrler neticesinde ortaya ¢ikan psikolojik duruma
is stresi adi verilmektedir. Is stresi; kisinin karsilayamayacag: ihtiyag¢ ve taleplerini
kargilamadaki yeterli seviyede olmayan arzlar sebebiyle kiside risk olusturabilir

(Isikhan, 2004).
2.2.3 Ebe ve Hemsirelerde Ruhsal Durumlar

Insanlar hayatlarmin biiyiik bir kismini herhangi bir iste ¢alisarak devam ettirmektedir.
Bu nedenle, ¢alisanin yaptig1i isten umdugu doyum o6lgiisii yasamina onemli oranda
etkisi olmaktadir. Calisanin yaptig1 isten aldig1 zevk ve bu zevkin yasama olan olumlu
etkisi git gide artarak, ¢alisanin ruhsal iyi olus halinin beraberinde fiziksel sagligin1 da
olumlu yonde etkileyerek, kisinin aile ortaminda ki huzuru ve mutlulugunu saglarken;

calisma ortaminda da verimliligi arttirmaktadir (Oriicii ve ark., 2006).

Ebe ve hemsirelerin saglik hizmetlerinin devamlilig1 agisindan énemli bir yere
sahip oldugu bilinmektedir. Ebe ve hemsireler calisma yasaminda olumlu ve olumsuz
bircok etkenle karsilagsmaktadir. Birey acisindan bakildiginda karsilasilan bu olumsuz
etmenler, c¢alisan saglik personelinin is veriminin diismesine, fiziksel ve ruhsal
sagliginin bozulmasina ve sosyal yasantisini olumsuz olarak etkilenmesine yol
agmaktadir. Bu durum kurum tarafindan ise is veriminin azalmasi ve bu durumdan

kaynakli maddi kayip, calisma ortamindan kaynakli is kazalarmin artmasi, verilen
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bakimin kalitesinin diismesine neden olabilir. Bundan dolayr bakim verilen kesimin
dogrudan olumsuz olarak etkilenebilecegi belirtilmistir (Bilgili, 1997). Bilimin
ilerlemesi ile birlikte mevcut olan amaglarinin da degistigi bilinmektedir. Bilimin
degisen temel amaclarindan biride, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik sagliginin
devamliligi, caligma ortaminin calisan {izerindeki olumsuz etkilerden korunmaktir
(Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli gorevleri olan
birinci basamak saglik calisanlar1 hem genel c¢alisma ortamindaki stresorlerle hem de
saha calismalarindan kaynaklanan birinci basamaga 0zgli stresorlerle de
karsilagmaktadir (Ergor ve ark., 2003). Soyle ki; ev ziyareti yapmalar1 nedeniyle saglik
ocag1 personelinin sokakta, evde karsilasabilecekleri riskler; taciz olaylari, basibos
hayvanlar, giivenlik sorunu, niifus yogunlugu nedeniyle yorgunluk vb. olabilmektedir
(Hidiroglu, 2006). Ayrica Saglikta Donilisiim Programi c¢ergevesinde uygulamaya
gecirilen Aile Hekimligi ile 6zellikle ebe ve hemsirelerin aile sagligir eleman1 olarak
isimsizlestirilmeleri, gorev tamimlarinin olmamasi nedeniyle, pek c¢ok gorev ve
yiikiimliliigi iistlenmek zorunda kalmalari, biiylik ¢ogunlugunun sézlesmeli olarak
calismalar1 daha fazla stres yasamalarina neden olmaktadir. Bu durum ebe ve
hemsirelerin is yikiiniin daha c¢ok artmasina ve nitelikli saglik hizmeti sunma
olasiliginin azalmasina neden olmaktadir (Eksioglu, 2011; Nalbantoglu, 2011; Ulutas,
2011). Calisma ortamindan kaynaklanan strese neden olan bu durumlar ¢alisanlarin hem

beden hem de ruh sagligin1 menfi sekilde etkiledigi bilinmektedir (Goral, 2006).

2.3.Yasam Kalitesi

2.3.1 Yasam Kalitesinin Tanimi

“Kalite” en yiiksek standartlara ve/veya miimkiin olan en iyiye ulagsmak anlaminda
kullanilmaktadir. Her insan kendi yasamini daha iyi kosullara, huzura, refaha ve
mutluluga ulastirmak igin kaliteyi aramaktadir (Sapancali, 2009). ilk olarak yillar énce
felsefenin konusu olarak tartisilmaya baslanan yasam kalitesi, “antik ve ortacagda
insanin en st diizeyde erdem ve giizelliklere sahip olma ve miikkemmellik durumu,”
olarak ele alindigi belirtilmistir (Nussbaum ve Kumar Sen, 1993; Pektekin 1994).
Yasam kalitesi kavrami1 1960'l1 yillara gelindiginde Amerika Birlesik Devletleri’nde
politik tartigmalarin odagi olmus ve o yillardan sonra yayginlagsmistir. Yasamin

kalitesinin diizeltilmesi Amerika Birlesik Devletleri hiikiimeti i¢in birincil hedef olarak
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kabul gormiis ve daha iyi bir yasam kalitesi icin; gelir/kazang, egitim, saglik ve barinma
gibi durumlarin iyilestirilmesine gidilmistir (Nussbaum ve Kumar Sen, 1993; Pektekin
1994). Daha sonra 1960’11 yillarda ekonomi ve sosyoloji alaninda, 1970’li yillarda
psikoloji alaninda, 1970’lerin sonlarina dogru tip alaninda, 1980’lerin sonlara dogru
hemsirelik alaninda tartisilmaya baslandigi bilinmektedir (Pektekin 1994). Esenlik
kavram iizerinde duran ekonomistler, yasam kalitesi kavraminda ulusal {iretim, gelir ve
satin alma giicii gibi gostergeleri kullanmiglardir (Nussbaum ve Kumar Sen, 1993).
Sosyologlar, ekonomistlerin tizerinde durduklar1 gostergelerin, yasam kalitesi kavramini
degerlendirmede yeterli olamayacagini; c¢alisma, barinma ve sosyal durumun da ele
alinmas1 gerektigini savunmuslardir. Sosyolojik yaklagimlarda, yasam bicimi kavrami
ile yasam kalitesi kavram1 benzerlik gostermektedir (Lauer ve Lauer, 2007).

Yasam kalitesini ¢cogunlukla kisinin yasami hakkinda sahip oldugu dogrudan
veya dolayli algis1 iizerine temellendiren psikologlar; sosyal durumun iyi olmasinin,
daha iyi subjektif esenlik ile mutlaka paralellik gostermeyecegini, subjektif esenligin;
objektif ¢aligma ve barinma durumlarinin 6tesinde, calisma ve barinma durumlarindan
doyum saglayip saglayamama ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (Andrews ve Abbey,
1985). Felsefi diisiinceye gore yasam kalitesi; insanoglunun varolusunun temeli; etik
diisiinceye gore yasam kalitesi, yasamin kutsalligi; ekonomik diisiinceye gore yasam
kalitesi, ekonomik biiylimenin, gayri safi milli hasila ve yasam beklentisinin artmasi
sonucu esit yasam kalitesi; sosyolojik diislinceye gore yasam kalitesi, bireysel kosullar
ve kiiltlir arasindaki iliskiye gore sosyal statii; psikolojik diisiinceye gore yasam kalitesi
ise yasama verilen deger, hedeflerini gerceklestirme olarak tanimlanmistir (Taylor ve
ark., 2008). Cesitli bilim adamlari, Thorndike, Andrews ve Withey, Weinstein ve
Frankel sirasiyla yasam kalitesini, “sosyal ¢evrenin kigide yansiyan tepkisi”, “kisilerin
doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi”, “kisinin kendi yasaminda doyum
bulmas1 ve mutluluk kapasitesi” seklinde tanimladiklar1 belirtilmistir (Ozkan, 1999).
DSO’ye gore yasam kalitesi: “bireylerin icinde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi
icinde kendi durumlarini algilayis bicimi ve kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik
durumunu, aile i¢indeki ve disindaki sosyal iliskilerini, ¢cevre etkilerini ve inanglarini da
kapsamaktadir”. Yasam kalitesi glizellik, estetik ve yasam memnuniyeti olarak
algilanabilmektedir. Bir¢ok tanima sahip olan yasam kalitesi genel olarak, insanin
bireysel iyilik durumunun anlatimi ve bedensel, psikolojik ve sosyal durumundan aldig:

doyumdur (WHOQOL, 1997).

13



Yasam kalitesi kavramini tam anlamak i¢in kisilerin 6znel 6zelliklerine dikkat
edilmelidir. Yasam kalitesi, bir kisinin su anda i¢inde bulundugu durum ile umutlari ve
beklentileri arasindaki farki, eksikligi tanimlamaktadir. Bireyler, kendi algiladiklari
sosyal durumlarimi digerleri ile karsilagtirarak umut ve beklentilerini ortaya koyarlar.
Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, saglik durumu, maneviyat, dini
inaniglar, meslek gibi bir¢ok degisken umut ve beklentilerin sekillenmesinde rol
oynamaktadir (Durmaz ve Atamaz, 2006). Bireyde yasam kalitesi kavrami, hem
hastaligin olmayisi, bedensel, sosyal ve bilissel diizeyde bir biitiin olarak iyilik halini
ifade eder (Basaran ve ark., 2005). Ayni zamanda kisisel doyumu da ifade eden yasam
kalitesi kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik haliyle etkilesimleri, islevsellik
durumu, uyum yetisi, hayat gorlisli, kisisel inanglarindan karmasik bir sekilde
etkilenmektedir (Dilbaz, 1996; Simsek, 2006).

Kisilerin sagliklarin1 6lgmede kullanilan hastalik, 6liim, beklenen yasam siiresi
gibi gostergelerin, kisilerin genel saglik diizeyini tanimlamada yetersiz kalmasi
nedeniyle konu yasam kalitesi ile yeterlilige kavusturulmaya calisilmistir. Yasam
kalitesinin genis bir kavram oldugu, kisisel saglik ve iyilik halini de i¢ine aldigi
bilinmektedir. Fidaner ve arkadaglarina (1999) gore “Yasam kalitesi bireylerin i¢inde
yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilaridir”. Bireylerin yasam
kalitelerinin dl¢iilmesi bireyin hayattaki rolii, ruhsal durumu ve herhangi rahatsizlik gibi
durumlarda, bireyin deneyimleri, genel ruhsal durumu, seving, huzur ve hayattan alinan
doyumu ele almasi agisindan 6nemlidir. Kaliteli bir yasam; tiim ihtiyaglarini karsilayan,
bedensel ve ruhsal yonden iyi olan, sosyal ¢evresine yeteri kadar zaman ayiran, ¢evresel
faktorlerini iyilestiren, yasamdan doyum saglayan ve yasamaktan memnun olan ve
kisiler aras1 iliskilerinin siirdiirebilen birey Ozelliklerini kapsamaktadir (Erdem ve

Ergliney, 2005).

2.3.2 Yasam Kalitesinin Boyutlari-Alanlan
Yasam kalitesi, medeni toplumlarin ve modern hayatin ortaya c¢ikmasiyla paralellik
gosteren dinamik bir kavramdir. Baslangigta basit ve yalin olarak algilanan yasam
kalitesi kavrami birey ve toplumun ekonomik durumundan ¢ok gereksinimlerin ne
kadarini karsiladigina odaklanan bir kavramdir (Sapancali, 2009).

Yasam kalitesi, kisinin yasam siiresi, bedensel ve ruhsal sagligi, ekonomik giicii,

kisinin yasadig1 fiziki ve sosyal ¢evreyi de i¢ine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Bilir

14



ve ark., 2005). Yasam kalitesi kavrami, hem kisinin iyilik halini hem yasamdan aldig:
doyumu hem de bireyin bilgisel ve duygusal siireglerle kendi hayatini degerlendirme
sekli olarak goriilmektedir. Bireylerin hem ev yasantilarinda hem de toplum
yasantilarinda bir biitiin olarak, bedenen ve ruhen iyi olmusluklarindan duyduklar1 haz
yasam kalitesini belirleyen faktorler arasindadir. Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu bilinmektedir. Yasam kalitesi kavrami bedensel, ruhsal ve sosyal
aktiviteyi i¢ine alan en az ii¢ ana baslikta incelenebilecegi ifade edilmistir (Yurdakul ve
ark., 2007).

Yasam kalitesi, goreceli ve kisiye 6zgli bir kavram olmakla birlikte kisilerin
deneyimleri sonucunda var olan doyum ve iyilik halidir zaman gectikce degisebilir.
Yasam kalitesinin bedensel ve ruhsal iyilik hali, bagimsizlik seviyesi, sosyal ve kisiler
arasi iliskiler, gereksinimleri karsilama, entelektiiel gelisim seviyesi, ¢evresel etmenler
ve spiritiieliteye iliskin boyutlarinin varligindan da bahsedilmektedir (Cinar ve Eser,
2004).

Diinya Saglik Orgiitii'niin yasam kalitesini tanimlarken 6 alan iizerinde
yogunlastig1 bilinmektedir. Bu alanlar;

1- Fiziksel Saglik Alan;

e Agn ve rahatsizlik
e Enerji ve yorgunluk
e Uyku ve dinlenme
2- Psikolojik Durumlar Alani;
e Beden imaj1 ve dis goriiniis
e Negatif diistinceler
e Pozitif diistinceler
e Kendine giiven
e Diisiinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon
3- Bagimsizlik Diizeyi Alani;
o Hareketlilik
e Giinliik yasam aktiviteleri
e Ilaglara ve tedaviye bagimli olma diizeyi
e (Calisma kapasitesi
4- Sosyal iliskiler Alan;

o Kisisel iligkiler
15



e Sosyal destek

e Sckstiel aktivite
5- Cevresel Ozellikler Alani;

e Finansal kaynaklar

o Ozgiirliik, fiziksel giiven ve giivenlik

e Saglik ve sosyal bakim hizmetlerine ulasilabilirlik ve kalite

e Ev cevresi

¢ Yeni bilgilere ve becerilere ulagsma firsati

e Fiziksel ¢evre (hava kirliligi, giiriiltii, trafik, iklim)
6- Maneviyat Ile Ilgili Ozellikler Alani;

e Ruhsal

e Dinsel

e Kisisel inanglardir (WHOQOL, 1997).

2.3.3 Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Aktif, cok yonlii ve 6znel bir kavram oldugu bilinen yasam kalitesi kavrami; kisinin
sahip oldugu hem kendi bedensel, ruhsal, sosyal yeteneklerinden hem de ekonomik
durumlarindan ne o6l¢iide memnun olma veya memnun olmama durumunun
belirlenmesidir (Dilbaz, 1996). Karmasik bir kavram olan yasam kalitesi; ekonomik
durum, fiziki ve sosyal g¢evre sartlari, bireyin bedensel ve ruhsal sagligi gibi onemli
gostergelerden etkilenmektedir (Bilir ve ark., 2005)

Aktif, ¢cok yonlii ve 6znel bir kavram olan yasam kalitesi, azaltan ve artiran
olarak bazi durumlardan etkilenmektedir. Bireylerin temel ihtiyaglarinin
karsilanmamasi, beden imajindaki olumsuz degisiklikler, kendi bakimlarina ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe, kisinin siirekli kendini halsiz, yorgun ve bitkin
hissetmesi, cinsel iglevlerinde bozulma, gelecege yonelik kaygilarinin varligi, olumsuz
durumlar ile bas etme yontemlerini bilmeme, akut ve kronik saglik sorunlarinin varligi
yasam kalitesini azalmasina neden olan durumlardir. Bireylerin yasam kalitesini artiran
durumlar ise; maddi yeterlilik ve sosyal giivencenin varligi, yasadigi ortamda kendini
giivende hissetmesi, kendini yasamda rahat ve konforda hissetmesi, yasgama amacinin
bilincinde dinamik olusu, bulundugu sosyal g¢evre ile olumlu iliskiler siirdiirebiliyor
olusu, eglendigi ve zevk aldigi aktiviteleri gerceklestiriyor olusu, diger insanlar

tarafindan deger goriiyor olusu, otonomi sahibi olusu, kendi sinirlarinin farkinda ve
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mahremiyetine saygi duyuyor olusu, toplum i¢inde kendini ifade edebiliyor olusu,
fiziksel yeterlilige sahip olmasi, kendine 0Ozgli oOzelliklerin c¢evresi tarafindan

algilanmasi ve refah icerisinde yasiyor olmasidir (Akdemir ve Birol 2005; Savci, 2006).

2.3.4 Ebe ve Hemsirelerde Yasam Kalitesi

Arastirmacilar, yasanilan yillar ile degil, bu yillarin nasil yasanildigiyla ilgilenmeye
baslayinca, bireylerin yasam kalitelerini belirlemeye yonelik ¢alismalarda son 30 yildir
artmaya baglamistir. Hemsirelik bilimi alaninda 1980’li yillarda taninmaya baglayan
yasam kalitesi kavrami, hem saglik bakimi alanlarin hem de saglik bakimini verenlerin
yasam kalitelerinin 6l¢iilmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi oldukca kabul gormeye
baslamistir. Yasam kalitesi kavrami, kisinin kendi hayatina bakis acis1 olarak
degerlendirilmekte ve yasamdan alinan doyum, yasamdan memnuniyet durumu ve refah
yasam kalitesi ile aymi anlamda kullanilmaya baslanmistir. Yasam kalitesi
degerlendirirken bireylerin i¢sel ve digsal gevrelerinin hayatin her evresinde énemli bir
yere sahip oldugu unutulmamali, mevcut biitiin faktorler bir biitiin olarak ele
alimmalidir. Birey, yasamdan ne algiladigin1 ve bu algidan aldigi doyumu niteligini
6lgmelidir (Kizilci, 1997).

Sagligin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi saglik personelinin
temel sorumluluklarimin basinda gelmektedir. Hemsireler toplumun her kesiminden
bireylere kolaylikla ulasabilme avantajina sahip olan saglik ekibinin {yeleridir. Bu
nedenle saghigi gelistirme aktivitelerinde toplumu etkileme ve rol modeli olma
yoniinden hemsirelere bliylik gorevler diismektedir. Literatiirde saglik calisanlarinin
calisma sartlar1 iyilestirilerek, calisanlarin ruh sagliginin korunacagi, yasam kalitesinin
artacagl bununla birlikte isteki liretkenliginde artacagi bildirilmistir (Ayaz ve ark., 2005;
Ozbasaran ve ark., 2004; Tezcan ve Arslan, 1999). Calisanlarm is disindaki sosyal
yasamlarindaki olumlu ve olumsuz durumlar ayni oranla ¢alisanlarin i ortamini da
etkileyebildigi bildirilmistir. Is disindaki yasammn biiyiik ¢ogunlugunu aile yasami
olusturmaktadir. Birey aile yasaminda mutlu degilse ¢ogunlukla isine kars1 isteksiz ve
kayitsiz davranmaktadir. Calisan bireylerin ¢caligsma ortamini etkileyen kisisel faktorlerin
diger ikisi yas ve cinsiyettir. Bireyin yasam kalitesini belirleyen fiziksel, ruhsal, kisisel,
ekonomik vb. i¢sel ve digsal faktorler ayni zamanda bireyde strese neden oldugu

bildirilmistir (Kaya ve Piyal, 2004; Sahin, 2001).
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Calisanlari, saglik bakim alaninda ise 6zellikle hemsire ve ebeleri i ortaminda
daha saglikli, mesut ve iiretken hale getirme amaciyla, “yasam kalitesi” ile iliskili
calismalar hem ulusal hem de uluslararasi literatiir kapsaminda ¢ogunlukla tlizerinde
durulan konulardan birisi olmaktadir. Uye iilkelerin katilimlariyla 2007 yili Diinya
Hemsireler Giinii etkinlikleri ¢ercevesinde Uluslararast Hemsireler Birligi “hemsirelikte
yagsam kalitesi” kavrami lizerine yogunlasarak ilgililerin konuya olan hassasiyetlerini
degerlendirmistir (Ugur ve Abaan, 2008; Yildirim, 2002). Hemsirelerin rol modeli
olarak bireylere saglik durumlarini gelistirmeleri konusunda yardim etmesi ve
desteklemesi, stresle basa ¢ikma, formda kalma ve etkin kisilerarasi iletisim ile ilgili 6z
bakim aktivitelerini 6gretmesi beklenmektedir. Beklenen bu sorumluluklarin yerine
getirebilmesi i¢in Oncelikle kendi sagliklarinin korunmasi ve gelistirmesi, yasam

kalitelerinin yiiksek olmasi bu agidan 6nem kazanmaktadir (Kozier ve ark., 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirma, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin ruhsal
saglik durumlart ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte

yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan birinci basamak saglik kuruluslarinda (Aile
Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi, Ana Cocuk Sagligi Merkezi) yapilmistir.
Sivas ilinde birinci basamak saglik kuruluslarina bagli olan 27 Aile Sagligi Merkezi, bir
Toplum Sagligi Merkezi ve bir Ana Cocuk Sagligit Merkezi yer almaktadir. Calisma

toplam 29 merkezde yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini Sivas il merkezinde bulunan birinci basamak saglik
kuruluslarinda (Aile Saglhigi Merkezi, Toplum Sagligit Merkezi, Ana Cocuk Saglig
Merkezi) c¢alisan 68 hemsire, 119 ebe olmak {izere toplam 187 saglik calisani
olusturmustur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik calisanlarinin
verileri 2012 Sivas Il Saglik Miidiirliigii kayitlarindan alimustir.

Ornekleme secimine gidilmeyip arastirmay1 arastirmay: kabul eden 133 ebe ve

hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4 Arastirmanmin Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiirden yararlanilarak olusturulan {i¢
form aracilig1 ile toplanmistir. Ebe ve hemsirelerin arastirmaya isteyerek katildiklarini
gosteren Bilgilendirilmis Onam Formu, ebe ve hemsirelerin bireysel ve calisma
yasamuyla ilgili 6zeliklerini belirleyen Kisisel Bilgi Formu, Genel Saglik Anketi (GSA—
28), Tiirk¢e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi—Kisa Form (The World Health
Organization Quality of Life Instrument [WHOQOL-BREF-TRY]), kullanilmistir.
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Form 1. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 1)

Halk Saghigi Midiirliigiinden gerekli izin alindiktan sonra ebe ve hemsirelerin
katilimlar1 i¢in onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis onam formu, ebe ve hemsirelerin bu
arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarin1 gosteren bir belge olarak arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir. Formda aragtirmanin amaci ve yararlari anlatilmigtir.

Form 2.Kisisel Bilgi Formu(EK 2)
Ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini iceren (¢alistigi kurum, meslegi,
egitim durumu vb.) 10 soru, ¢aligma yasamu ile ilgili (meslekte ¢alisma siiresi, aylik

ortalama gelir vb.) 12 soru olmak iizere toplam 22 sorudan olusmaktadir.

Form 3.Genel Saghk Anketi-28 (GSA-28) (General Health Questionnaire GHQ-
28)(EK 3)

Genel Saglik Anketi, David Goldberg (1970) tarafindan toplumda goriilme prevelansi
yiiksek olan, akut ruhsal bozukluklari belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Genel Saglik
Anketi’nin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismast Kilic (1996) tarafindan
yapilmigtir. GSA genel olarak toplumun ruhsal sagligi profilini olusturmak ve
psikiyatrik olgular1 tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Genel Saglik Anketi’nin
ruhsal saglik durumunu belirlemeye yonelik kisitlamalar1 vardir. Depresyon ve bunalti
gibi psikotik olmayan belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullanilmasi onerilirken,
psikotik ve manik hastalarda ve kronik ruhsal hastalarin saptanmasinda kullanilmasi
onerilmemektedir. Ebe ve hemsirelerin kendilerinin doldurduklari ve genel olarak
ruhsal rahatsizlik olup olmadigini belirlemeyi hedefleyen 6lcek, son haftalarda ortaya
¢ikmis ruhsal rahatsizliklarin taranmasi esasina dayanmaktadir. Her soru son birkag
haftadaki ruhsal belirtileri sorgular ve dorder segeneklidir (“hi¢ olmuyor, her zamanki
kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik”). Bu dort siitun Ornekleme alinan bireyler
tarafindan 0, 1, 2, 3 seklinde kodlanir ya da uygulayici tarafindan yiiksek sesle okunarak
verilen yanitlar kodlanir. “5” puan ilizerinde alan bireyler ruhsal sorunlu olarak
(anksiyete ve depresyon) belirlenmektedir. Puanlamada GSA’nin degerlendirmesinde
kullanilan GHQ tipi puanlama adi verilen yontem kullanilstir. Buna gore ilk iki kolon 0,
son iki kolon da 1 olarak puanlanmistir. Bu puanlamaya gore 5 puan ve iizerinde puan
alinmasi ruh sagligr agisindan riskli kabul edilmektedir (Kilig, 1996). Bu caligmada

Olcegin gilivenirlik katsayisi 0.69 olarak bulunmustur.
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Form 4. Tiirkce Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form (The
World Health Organization Quality of Life Instrument [WHOQOL-BREF-
TR])(EK 4)

WHOQOL-BREF Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis 100 soruluk orijinal
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi’nin (WHOQOL) kisaltilmis formudur.
Orijinal WHOQOL-BREF 26 soru; asagida ayrintilart agiklanan bedensel alan, ruhsal
alan, ¢evresel alan ve sosyal alan olmak iizere 4 alandan olusmaktadir (WHO, 1997).

Bedensel alan: Bu alanda bulunan 3, 4, 10, 15, 16, 17 ve 18 nolu sorular ile
strastyla giinliik isleri yiiriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii incelenir.

Ruhsal alan: Bu alanda bulunan 5, 6, 7, 11, 19 ve 26 nolu sorular ile sirasiyla
beden imgesi ve dis goriinlis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu duygular,
maneviyat/din/kisisel inanglar ve diistinme/6grenme/bellek/dikkati toplama incelenir.

Sosyal alan: Bu alanda bulunan 20, 21 ve 22 nolu sorular ile sirasiyla diger
kisilerle iligkiler, sosyal destek ve cinsel yagam incelenir.

Cevresel alan: Bu alanda bulunan 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ve 25 nolu sorular ile
sirastyla maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari,
dinleme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre
(kirlilik/giiriiltii/trafik/iklim) ve ulagim incelenir.

Ulusal Alan: Sosyal Baski.

DSO tarafindan uluslararasi uyarlama calismalarinda bu dort alana ilave olarak
ulusal alanin eklenebilecegi bildirilmistir. Bu dogrultuda WHOQOL-BREF Tiirkce
forma ulusal alan da eklenmistir. WHOQOL-BREF’in iilkemizdeki gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Fidaner ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilmustir. Ulusal alan
cevresel alanda yer alan sorulara ilave olarak sosyal baskiyr degerlendiren 27. sorunun
eklenmesi ile olusturulmustur. Mevcut ¢alismada ulusal alanin da bulundugu 27 soruluk
form kullanilmistir. WHOQOL-BREEF bireylerin kendileri tarafindan yanitlanabilir ya
da aragtirmacilar tarafindan uygulanabilir. Degerlendirmenin son 15 giinii icerecek
sekilde yapilmasi onerilmektedir.

WHOQOL-BREF 5’e kadar degisen likert tipi puanlamaya sahiptir. Formdaki 1.
ve 15. sorularin yanit segenekleri 1=Cok kotii, 2=Biraz kotii, 3=Ne iyi ne Kkotii,

4=0ldukca 1yi, 5=Cok 1iyi; 3-14 arasindaki sorular ile 27. sorunun yanit segenekleri
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1=Hig, 2=Cok az, 3=Orta derecede, 4=Cokca, 5=Asir1 derecede; 2. soru ile 16-25
arasindaki sorularin yanit secenekleri 1=Hi¢ hosnut degil, 2= Cok az hosnut, 3=Ne
hosnut ne de degil, 4=Epeyce hosnut, 5=Cok hosnut ve 26. sorunun yanit segenegi
1=Higbir zaman, 2=Nadiren, 3=Ara sira, 4=Cogunlukla, 5=Her zaman seklinde
puanlanir. Degerlendirmede negatif puanlamaya sahip 3, 4, 26 ve 27 nolu sorular 1=5,
2=4, 3=3, 4=2 ve 5=1 olacak sekilde pozitif hale getirilerek tersine gevrilir. Ornegin
dlgekteki 3. soruya hi¢ yanit1 verildiyse bu yanitin puan1 “5” olacaktir. Olgekteki yasam
kalitesi ve genel saglik sorularini igeren ilk iki soru genel sorudur; bu sorularin puanlari
alt boyut puanlarina katilmaz, ayr1 olarak degerlendirili. WHOQOL-BREF
uygulandiktan sonra 4-20 puan iizerinden hesaplanan bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel
ve ulusal alan puanlarinda puan yiikseldikge yasam kalitesi de yiikselmektedir.
WHOQOL-BREF Tiirk¢e formu ile bedensel, ruhsal, ¢evresel sosyal ve ulusal
olmak tizere 5 alt alan puani hesaplanabilir. Hesaplamada o alanda yanitlanmamis soru
sayis1 dikkate alimmmali, bedensel, ruhsal, ¢evresel, ulusal alanda ikiden fazla
yanitlanmamis soru, sosyal alanda birden fazla yanitlanmamis soru olmasi durumunda o
alanin puanm1 hesaplanmamalidir, yasam kalitesi alt alanlardan alinan puanlar arttikca
yasam kalitesi artar seklinde yorumlanir. Bu calismada 6l¢egin giivenirlik katsayisi
bedensel, ruhsal, sosyal, ¢cevresel ve ulusal alan igin sirasiyla 0.73, 0.70, 0.69, 0.71 ve

0.70 olarak bulunmustur.

WHOQOL-BREF 4-20’lik Alan Puanlar: Hesaplamast

3+4+10+15+16+17+18
x4

Bedensel Alan:( -

S+6+7+11419+26
x4

Ruhsal alan:( A

20+21+22
e

-
=

Sosyal Alan:[

B+94+12+13 4144234244325
x4

Cevresel Alan:[ z

B4+9+12+13 414 +23+24 425 +27
- x4

Ulusal alan: (
3.5 Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi
Veriler 15 Haziran—15 Eylil 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaci
tarafindan, Ornekleme alinan ebe ve hemsirelerle yiiz ylize gorlisme yoOntemi ile

uygulama Oncesi arastirma konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis
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onam formu okutularak imzalatilmistir. Daha sonra ebe ve hemsirelerin bireysel ve
caligma yasamiyla ilgili ozeliklerini belirleyen Kisisel Bilgi Formu, Genel Saglik
Anketi-28 (GSA-28) ve Tiirkce Diinya Saglik Orgiiti Yasam kalitesi kisa olcegi
(WHOQOL-BREF-TR) anketleri dagitilmis, sorular cevaplanana kadar arastirmaci
kurumda bulunmus, sorular tam ve eksiksiz doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS 14.0 (Statistical
Package For Social Science) paket programina yiiklenmis, istatistiksel
degerlendirmesinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, varyans analizi,
Tukey Testi Ki-kare Testi, Koreldsyon analizi kullanilmis ve yanilma diizeyi 0.05

olarak alinmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamas: etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmistiir. Uygulamaya
gecmeden oOnce etik kuruldan (08.05.2012 tarihli, 2012-05/01 sayili)) (EK 5) ve
calisgmamin yapilacagi kurumdan (23.05.2012 tarihli, B.10.1.HSK.4.58.03.00-2183
sayili) (EK 6) yazili izin alinmistir. Ebe ve hemsirelere bilgilendirilmis onam formu

(EK 1) okutularak imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin tamitici 6zelliklerinin

dagihimi (n: 133)

Ozellikler Say1 %

Yas

19-25 yas arasi 14 10.3
26-32 yas arasi 46 34.6
33-39 yas arasi 65 48.9
40 yas ve Ustl 8 6.0
Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi 19 14.3
On lisans 56 42.1
Lisans 52 39.1
Yiiksek lisans/Doktora 6 4.5

Medeni durum

Evli 112 84.2
Bekar 21 15.8
Cocuk sahibi olma durumu

Olan 107 80.5
Olmayan 26 19.5
Aile yapisi

Genis 7 5.3
Cekirdek 126 94.7
Ekonomik durum’

Iyi 64 48.1
Orta 69 51.9

“Ebe ve hemsirelerin kendi ifadelerine gére degerlendirilmistir.

Tablo 1°de arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin tanitict Ozelliklerinin
dagilimlar1 verilmistir. Tabloya bakildiginda ebe ve hemsirelerin %48.9’unun 33-39 yas
araliginda, %42.1’inin 6n lisans mezunu, %84.2’sinin evli, %80.5’inin ¢ocuk sahibi
oldugu, %94.7’sinin c¢ekirdek ailede yasadigr ve %51.9’unun orta gelirli oldugu

bulunmustur.
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Tablo 2: Ebe ve hemsirelerin ¢alisma yasam ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n:133)

Ozellikler Say1 %

Meslek

Ebe 92 69.2
Hemsire 41 30.8
Calisma bicimi

Kadrolu 75 56.4
Sozlesmeli 56 42.1
Diger 2 1.5
Meslekte ¢calisma yili

1-6 yil 37 27.8
7-12 y1l 30 22.6
13-18 yil 44 33.1
19-24 yil 18 13.5
25 yil ve iistii 4 3.0
Kurumda ¢calisma yih

1-5y1l 114 85.7
6-10 y1l 13 9.8

11 y1l ve istii 6 4.5
Kurumda iistlenilen

gﬁrev/sorumluluklar**

Aile sagligi elemani 85 63.9
Toplum sagligi elemani 32 24.1
Aile planlamas1 danismanligi 6 4.5
Diger 7 5.2

Cevapsiz 3 2.3

*Nasil ¢alistiklarini bilmeyen (n=2)
**Birden ¢ok yanit verilmistir.
***Pansuman, enjeksiyon, laboratuar, aylik istatistik ¢alismalari, sekreterlik (n=7)

Tablo 2’de ebe ve hemsirelerin ¢alisma yasami ile ilgili 6zelliklerinin dagilimlari
verilmigstir. Tabloya bakildiginda aragtirmaya alinan calisanlarin %69.2°sinin ebe,
%30.8’inin hemgire, %56.4’liniin kadrolu olarak calistigi, %33.1’inin meslekte 13-18
yil ve %85.7’sinin kurumda g¢alisma yilinin 1-5 yil oldugu, ayrica %63.9’unun aile
sagligi elemani, %?24.1’inin toplum sagligi elemani, %4.5’inin aile planlamasi

danigsmani olarak calistig1 belirlenmistir.
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Tablo 3: Ebe ve hemsirelerin sigara ve alkol kullanma durumlarimnin dagilim
(n:133)

Ozellikler Say1 %

Sigara icme durumu

Icen 76 57.1
Icmeyen o7 42.9
Alkol kullanma durumu

Kullanan 4 3.0
Kullanmayan 129 97.0

Tablo 3°te ebe ve hemsirelerin sigara ve alkol kullanma durumlarinin dagilimlar
verilmistir. Tabloya bakildiginda ebe ve hemsirelerin %57.1’inin sigara ictigi ve

%3.0’1n1n alkol kullandig1 bulunmustur.

Tablo 4: Ebe ve hemsirelerin tamis1i konmus ruhsal ve fiziksel hastalik varhg ve

fiziksel hastaliklarin dagilimi

Ozellikler Say1 %

Tanis1 konmus ruhsal
hastalik varhg (n:133)

Olan - -
Olmayan 131 98.4
Cevapsiz 2 1.6

Tams1 konmus fiziksel
hastalik varhg (n:133)

Olan 13 9.8
Olmayan 120 90.2

Fiziksel hastaliklar (n=13)

Endokrin sistem hastaliklar1 | 5 38.5
Kas-iskelet sistemi 2 15.3
Hematolojik hastaliklar 1 7.7
Bag doku hastaliklar 1 7.7
Norolojik hastaliklar 1 7.7
Lenf sistemi hastaliklar 1 7.7
Kalp hastaliklar1 1 1.7
Solunum yolu hastaliklari 1 7.7

Tablo 4’de ebe ve hemsirelerin tanist konmus ruhsal ve fiziksel hastalik varligi ve
fiziksel hastaliklarin dagilimi verilmistir. Tabloya bakildiginda ebe ve hemsirelerin
%98.4’linlin tanist konmus ruhsal hastaligimin olmadigi, %]1.6’smin ruhsal hastalik
durumunu belirtmedigi, %9.8’inin fiziksel hastaliginin oldugu saptanmistir ve ilk sirada
endokrin sistem hastaliklar1 (%38.5), ikinci sirada Kkas-iskelet sistemi hastaliklart

(%15.4) ve tiglincii sirada hematolojik hastaliklar (%7.7) yer almaktadr.
26




Tablo 5: Ebe ve hemsirelerin yaptigl isten memnuniyet durumlar1 ve memnun
olmama nedenlerinin dagilim

Ozellikler Say1 %

Yapilan isten memnun olma
durumu (n:133)

Olan 108 81.2
Olmayan 25 18.8

Memnun olmama nedenlerine
yonelik ifadeleri (n:25)

Is yiikii fazlalig 7 28.0
Sorumluluk alanlarinin genis

olmasi 4 16.0
Meslegi yapamama 4 16.0
Diger 6 24.0
Cevapsiz 4 16.0

*Diger: Calisma saatlerinin fazla olmasi, deger gérmeme, meslegi sevmeme, g¢alisilan birimi
istememe, diisiik maas (n=6)

Tablo 5°de ebe ve hemsirelerin yaptigi isten memnuniyet durumlari ve memnun
olmama nedenlerine yonelik ifadelerinin dagilimlar1 verilmistir. Tabloya bakildiginda
ebe ve hemsirelerin %18.8’inin yaptig1 isten memnun olmadigi saptanmis olup memnun
olmama nedenlerine yonelik ifadelerinde ilk sirada is yilikii fazlaligr (%28.0) ikinci

sirada sorumluluk alanlarinin genis olmasi (%16.0) yer almaktadir.
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Tablo 6: Ebe ve hemsirelerin GSA-28 puan ortalamalarinin dagilimi (n:133)

GSA-28 GSA-28 Toplam Istatistiksel
5 puan alti 5 puan ve iistii Analiz
Meslek Say1 % Say1 % Say1 %
Ebe 69 75.0 23 25.0 92 100
- X?=2.79
Hemsire 36 87.8 5 12.2 41 100 '
p=0.094
Toplam 105 78.9 28 21.1 133 100

Tablo 6’de ebe ve hemsirelerin GSA-28 puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir.

Ebelerin %25.0°1 5 puan ve istii alarak GSA-28’e¢ gore ruh saglhig agisindan riskli,

hemsirelerin ise %12.2’si 5 puan ve stii alarak GSA-28’e gore ruh sagligi agisindan

riskli bulunmustur. Genel toplama bakildiginda ebe ve hemsirelerin %21.1’inin 5 puan

ve Ustli alarak GSA-28’e¢ gore ruh sagligi agisindan riskli bulunmustur. Yapilan

istatistiksel analizde ebe ve hemsirelerin GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda ki fark

anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 7: Ebe ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile GSA-28 puan ortalamalarimin

dagilim (n:133)

Ozellikler GSA-28 GSA-28 Toplam Istatistiksel
5 puan alt1 5 puan ve iistii analiz

Yas Say1 % Say1 % Say1 %

19-25 yas arasi 13 92.9 1 7.1 14 100

26-32 yas arasi 34 73.9 12 26.1 46 100 | X%=2.45

33-39 yas arasi 52 80.0 13 20.0 65 100 p=0.484

40 yas ve Ustl 6 75.0 2 25.0 8 100

Ogrenim durumu

Saglik meslek

lisesi 13 68.4 6 31.6 19 100

On lisans 43 76.8 13 232 | 56 | 100 | X*=2.49

Lisans 44 84.6 8 154 52 100 p=0.476

Yiiksek lisans 5 83.3 1 16.7 6 100

/Doktora

Medeni durum

Evli 86 76.8 26 23.2 112 100 X?=1.99

Bekar 19 90.5 2 9.5 21 100 p=0.158

Cocuk sahibi

olma durumu

Olan 83 77.6 24 22.4 107 100 X?=0.62

Olmayan 22 84.6 4 154 26 100 p=0.429

Aile yapisi

Genis 4 57.1 3 42.9 7 100 X?=2.11

Cekirdek 101 80.2 25 19.8 126 100 p=0.146

Ekonomik

durum’

Iyi 48 75.0 16 25.0 64 100 X*=1.15

Orta 57 82.6 12 17.4 69 100 p=0.282

"Ebe ve hemsirelerin kendi ifadelerine gore degerlendirilmistir.

Tablo 7°de ebe ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile GSA-28 puan ortalamalarinin

dagilim1 verilmistir. Tablo incelendiginde, 26-32 yas arasinda olan ¢alisanlarin %26.1°1,

saglik meslek lisesi mezunlarinin %31.6’s1, evlilerin %23.2’s1, ¢ocuk sahibi olanlarin

%22.4’1, genis ailede yasayanlarin %42.9’u ve ekonomik durumunu iyi olanlarin

%25.0°1 ruh saglig1 agisindan diger gruplara gore daha riskli oldugu belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizde yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi

olma durumu, aile yapisi ve ekonomik durum ile GSA-28 puan ortalamalari arasinda ki

fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 8: Ebe ve hemsirelerin ¢alisma yasamu ile ilgili 6zellikleri ile GSA-28 puan

ortalamalarimin dagilim (n: 133)

Ozellikler GSA-28 GSA-28
5 puan alt1 5 puan ve Toplam Istatistiksel
iistii analiz

Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Calisma bicimi

Kadrolu 65 86.7 10 13.3 75 100 X=6.61
Sozlesmeli 39 69.6 17 30.4 56 100 p=0.037
Diger 1 50.0 1 50.0 2 100

Meslekte ¢calisma yih

1-6 yil 32 86.5 5 135 37 100

7-12 y1l 24 80.0 6 20.0 30 100 X?=2.36
13-18 yil 32 72.7 12 27.3 44 100 p=0.670
19-24 yil 14 77.8 4 22.2 18 100

25 yil ve iistii 3 75.0 1 25.0 4 100

Kurumda ¢calisma yih

1-5yil 88 77.2 26 228 | 114 | 100 X*=2.06
6-10 y1l 11 84.6 2 154 13 100 p=0.357
11 y1l ve iistii 6 100.0 0 0.0 6 100

Kurumda iistlenilen

gﬁrev/sorumluluklar**

Aile sagligi elemani 64 75.3 21 24.7 85 100

Toplum sagligi elemani 56 81.3 6 18.8 62 100 X?=4.52
Aile Planlamasi 6 100.0 0 0.0 6 100 p=0.340
danismanligi

Diger 7 1100.0| O 0.0 7 100

Cevapsiz 2 66.7 1 33.3 2 100

* Nasil ¢alistiklarini bilmeyen (n=2)
** Birden ¢ok yanit verilmistir.

*** Pansuman, enjeksiyon, laboratuar, aylik istatistik ¢caligmalari, sekreterlik (n=7)

Tablo 8’de ebe ve hemsirelerin ¢alisma yasamu ile ilgili ozellikleri ile GSA-28 puan
ortalamalarinin  dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde s6zlesmeli ¢alisanlarin
%30.4°1, meslekte 13-18 yil ¢alisanlarin %27.3’1, kurumda 1-5 yil ¢alisanlarin %22.8°1,
kurumda aile sagligi elemani olarak caligsanlarin %24.7’si ruh sagligi agisindan riskli
bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizde sozlesmeli olarak calisan ebe ve hemsireler,
kadrolu ¢alisanlara gore ruh sagligi acgisindan daha riskli olup, GSA-28 puan

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

30




Tablo 9: Ebe ve hemsirelerin sigara ve alkol kullanma durumlari ile GSA-28 puan
ortalamalarmin dagilimi (n:133)

GSA-28 GSA-28
5 puan alti S puan ve istii Toplam Istatistiksel
Ozellikler analiz
Sayi | % Sayi | % Say1 | %
Sigara icme
durumu
Icen 59 77.6 17 22.4 76 100 X?=0.18
Icmeyen 46 80.7 11 19.3 57 100 p=0.667
Alkol kullanma
durumu
Kullanan 2 50 2 50 4 | 100 X°=2.07
Kullanmayan 103 79.8 26 20.2 129 | 100 p=0.149

Tablo 9°da ebe ve hemsirelerin sigara ve alkol kullanma durumlar ile GSA-28 puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Sigara igenlerin %?22.4°1, alkol kullananlarin

%350.0’1 ruh saglig1 agisindan riskli bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizde sigara igme ve alkol kullanma durumu ile GSA-28

puan ortalamalar1 arasinda ki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 10: Ebe ve hemsirelerin tamis1i konmus ruhsal ve fiziksel hastahk varhg: ile

GSA-28 puan ortalamalarinin dagilim (n: 133)

GSA-28 GSA-28
5 puan alt1 S puan ve listii Toplam Istatistiksel

Ozellikler analiz

Sayi | % Sayi | % Sayi | %
Tams1 konmus
ruhsal hastahk
varhgi
Olan - - - - - 100 | X°=0.124
Olmayan 104 79.4 27 20.6 131 100 p=0.725
Cevapsiz 1 50.0 1 50.0 2 100
Tanis1 konmus
fiziksel hastahk
varhgi
Olan 9 75.0 3 25.0 12 100 X?=3.74
Olmayan 96 79.3 25 20.7 121 100 p=0.053

Tablo 10°da ebe ve hemsirelerin tanist konmus ruhsal ve fiziksel hastalik varligi ile

GSA-28 puan ortalamalarinin dagilimi1 verilmistir. Ruhsal hastalifi olmayanlarin

%20.6’s1, fiziksel hastalig1 olanlarin %25.0°1 ruh saglig1 agisindan riskli bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizde ruhsal ve fiziksel hastalik durumu ile GSA-28 puan

ortalamalari arasinda ki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 11: Ebe ve hemsirelerin yaptig1 isten memnuniyet durumlar1 ve memnun

olmama nedenleri ile GSA-28 puan ortalamalarinin dagilimm

GSA-28 GSA-28 .
5 puan alt1 5 puan ve Toplam Istatistiksel
Ozellikler iistii analiz
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Yapilan isten
memnun olma
durumu (n:133)

Olan 87 80.6 21 19.4 | 108 100 X*=0.89
Olmayan 18 72.0 7 28.0 25 100 p=0.344

Memnun olmama
nedenleri (n:25)

Is yiikii fazlahigt 3 42.9 4 57.1 7 100

Sorumluluk alanlarinin

genis olmasi 3 75.0 1 25.0 4 100 X?=4.92
Meslegi yapamama 3 75.0 1 25.0 4 100 p=0.295
Diger’ 5 83.3 1 16.7 6 100

Cevapsiz 4 100.0 0 0.0 4 100

*Diger: Caligma saatlerinin fazla olmasi, deger gérmeme, meslegi sevmeme, ¢alisilan birimi
istememe, diisiik maas (n=6)

Tablo 11°de ebe ve hemsirelerin yaptigi isten memnuniyet durumlart ve memnun
olmama nedenleri ile GSA-28 puan ortalamalariin dagilimi verilmistir. Isten memnun
olmayanlarin %28.0’1 ve 1s ylikii fazlaligi nedeni ile memnun olmayanlarin %57.1°1 ruh
saglig1 acisindan riskli bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizde i memnuniyet durumu, memnun olmama nedeni

ile GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda ki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 12: Ebe ve hemsirelerin kendi ifadelerine gore yasam Kkalitelerini

degerlendirme durumu (n: 133)

Yasam Kalitesini Say1 % X+SS
Degerlendirme

Cok kot 1 0.7

Biraz kotii 6 4.5

Ne iyi, ne kotii 68 51.1 3.00+0.65"
Oldukga iyi 55 41.4

Cok iyi 3 2.3

*Cevaplar 6lcege gore sirastyla birden bese kadar puanlanmustir.

Tablo 12°de ebe ve hemsirelerin kendi ifadelerine gore yasam kalitelerini degerlendirme
durumlan verilmistir. Ebe ve hemsirelerin %43.7’sinin (olduk¢a iyi %41.4, c¢ok iyi
%2.3) yasam kalitelerinin iyi, %56.3 iniin yasam kalitelerini iyi olmadigi bulunmustur
(ort: 3.0040.65).

Tablo 13: Ebe ve hemsirelerin kendi ifadelerine gore genel saghklarim

degerlendirme durumu (n: 133)

Genel Saghg Say1 % X£SS
Degerlendirme

Hi¢ hosnut degil 3 2.3

Cok az hognut 8 6.0

Ne hosnut, ne degil 49 36.8 4.00+0.82"
Epeyce hosnut 62 46.6

Cok hosnut 11 8.3

*Cevaplar dlgege gore sirasiyla birden bese kadar puanlanmustir.

Tablo 13’de ebe ve hemsirelerin kendi ifadelerine gore genel sagliklarini degerlendirme
durumlan verilmistir. Ebe ve hemsirelerin %54.9’unun (epeyce hosnut %46.6, ¢ok
hosnut %8.3) sagligindan hosnut, %45.1’inin sagligindan hosnut olmadig1r bulunmustur
(ort: 4.00+0.82).
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Tablo 14: Ebe ve hemsirelerin yasam kalitesi puan ortalamalarimin dagilimi

Yasam Kalitesi X£SS Minimum Maksimum
Alanlan Puan Puan
Bedensel alan 16.53+2.16 8 20
Ruhsal alan 14.42+1.71 9 19
Sosyal alan 14.51+2.03 7 20
Cevresel alan 14.27+1.69 7 20
Ulusal alan 12.36+0.95 10 20
Toplam yasam

kalitesi 6lcek puani 72.09+8.54 41 99

Tablo 14’de ebe ve hemsirelerin yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin dagilimi

verilmistir. Ebe ve hemsirelerin toplam yasam kalitesi 6l¢cek puanlari ortalamasi

72.09+8.54 (Min:41 ; Max:99) olarak bulunmustur. Olcegin alt bilesenlerine gére puan

ortalamalarinin bedensel alanda 16.53+2.16, ruhsal alanda 14.42+1.71. sosyal alanda

14.5142.03, g¢evresel alanda 14.27+1.69 ve ulusal

alanda 12.36+0.95 oldugu

saptanmustir. Olcege gore ebe ve hemsirelerin en diisiik puanlarini ulusal alanda, en

yiiksek puanlarini ise bedensel alanda aldiklar1 belirlenmistir.

35




Tablo 15: Ebe ve hemsirelerin mesleklerine gore yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin dagilimi

Meslek Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
Alan Alan Alan Alan Alan
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Ebe 16.65+2.19 | 14.31+1.71 | 14.41+1.96 | 14.05+1.67 | 12.31£1.06

(n=92)

Hemsire 16.26+2.09 | 14.65+1.71 | 14.35+2.19 | 14.75+1.67 | 12.48+0.63

(n=41)

Toplam 16.53+£2.16 | 14.42+1.71 | 14.51+2.03 | 14.27+£1.69 | 12.36+0.95

(n=133)

Istatistiksel t=0.94 t=1.06 t=0.83 t=2.23 t=0.96

Analiz p=0.346 p=0.288 p=0.406 p=0.027 p=0.339

Tablo 15’de ebe ve hemsirelerin mesleklerine gore yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde meslege gore bedensel alan,
ruhsal alan, sosyal alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin ¢evresel alan puan ortalamasi
ebelerin puan ortalamalarina gére daha yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bedensel ve sosyal alanda ebeler daha yiiksek puan
alirken, ruhsal, cevresel ve ulusal alanda hemsireler daha yiiksek puan aldiklari

bulunmustur.
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Tablo 16: Ebe ve hemsirelerin yaslarina gore yasam Kkalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilimi

Yas Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
Alan Alan Alan Alan Alan
X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS

19-25 yas aras1 | 17.92+1.26 | 16.14+1.70 | 15.35+2.13 | 15.50+1.95 | 12.78+0.80

(n=14)

26-32 yag aras1 | 16.21+1.96 | 14.19+1.48 | 14.15+1.78 | 14.21+1.77 | 12.26+0.61

(n=46)

33-39 yas aras1 | 16.44+2.38 | 14.18+1.71 | 14.58+2.18 | 14.01+£1.50 | 12.14+0.68

(n=65)

40 yas ve iistii 16.62+1.92 | 14.62+1.50 | 14.50+1.69 | 14.50+1.60 | 13.25+2.81

(n=8)

Istatistiksel KW=9.00 | KW=13.28 | KW=4.83 KW=6.97 KW=5.70

Analiz p=0.029 p=0.004 p=0.185 p=0.073 p=0.127

Tablo 16’da ebe ve hemsirelerin yas gruplarina gore yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde yas gruplari ile sosyal alan,

cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamsiz bulunurken (p>0.05), 19-25 yas arasi ebe ve hemsirelerin bedensel alan ve

ruhsal alan puan ortalamalar1 diger yas gruplarindan daha yiiksek olup aradaki fark

istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 17: Ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlarina gore yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilimi

Ogrenim Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal

durumu Alan Alan Alan Alan Alan
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Saghk meslek 16.42+2.09 | 14.52+2.34 | 14.36+1.70 | 14.36+1.46 | 12.31+0.58

lisesi (n=19)

On lisans 16.82+2.45 | 14.37+1.78 | 14.66+2.41 | 14.35+1.82 | 12.46+1.27

(n=56)

Lisans 16.48+1.75 | 14.46+1.42 | 14.48+1.73 | 14.10+1.71 | 12.28+0.66

(n=52)

Yiiksek lisans 14.66+2.25 | 14.16+1.47 | 13.80+1.72 | 14.50+1.22 | 12.33+0.51

Doktora (n=8)

Istatistiksel KW=6.70 KW=0.27 KW=2.09 KW=0.25 KW=0.25

Analiz p=0.082 p=0.96 p=0.55 p=0.96 p=0.96

Tablo 17°de ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlara gore yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde Ogrenim durumuna gore

bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalari

arasindaki farklar istatistiksel yonden anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 18: Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gore yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilimi

Medeni durum Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
Alan Alan Alan Alan Alan
X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS

Evli 16.38+2.23 | 14.17£1.66 | 14.57+£2.00 | 14.17+1.59 | 12.34+0.97

(n=112)

Bekar 17.33+1.52 | 15.71+1.38 | 14.19+2.20 | 15.09+1.99 | 12.47+0.87

(n=21)

Istatistiksel p=0.066 p=0.000 p=0.199 p=0.011 p=0.216

Analiz

Tablo 18’de ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gére yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde medeni duruma gore bedensel

alan, sosyal alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel yonden

anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bekar olan ebe ve hemsirelerin ruhsal alan ve ¢evresel

alan puan ortalamalar1 daha yliksek olup aradaki fark istatistiksel yonden anlaml

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 19: Ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore yasam Kkalitesi

alan puan ortalamalarimin dagilim

Cocuk sahibi Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal

olma durum Alan Alan Alan Alan Alan
X£SS X£SS X+SS X+SS X+SS

Olan 16.39+:2.24 | 14.17+1.69 | 14.45+2.03 | 14.05+1.62 | 12.31+1.01

(n=107)

Olmayan 17.11+1.70 | 15.42+1.44 | 14.73+£2.03 | 15.15+1.23 | 12.57+0.64

(n=26)

Istatistiksel p=0.138 p=0.001 p=0.794 p=0.006 p=0.049

Analiz

Tablo 19’da ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore yasam kalitesi ala
puan ortalamalarin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde c¢ocuk sahibi olma
durumuna gore bedensel alan ve sosyal alan puan ortalamalari arasindaki farklar
istatistiksel yonden anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Cocuk sahibi olmayan ebe ve
hemsirelerin ruhsal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 daha yiiksek

olup aradaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 20: Ebe ve hemsirelerin aile yapisina gore yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilim

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
Aile yapisi Alan Alan Alan Alan Alan
X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS

Genis 15.4242.29 | 13.42+2.07 | 13.80+1.86 | 13.57+1.61 | 12.00+0.57

(n=7)

Cekirdek | 16.59+2.14 | 14.47+1.68 | 1450+2.04 | 14.30+1.69 | 12.38+0.97
(n=126)

Istatistiksel p=0.141 p=0.094 p=0.267 p=0.102 p=0.167
Analiz

Tablo 20’de ebe ve hemsirelerin aile yapilarina gore yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin dagilim1 verilmistir. Tablo incelendiginde aile yapisina gore bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 21: Ebe ve hemsirelerin ekonomik durumlarina gore yasam kalitesi alan

puan ortalamalarimin dagilim

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
Ekonomik Alan Alan Alan Alan Alan
durum” X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
iyi 16.70+2.11 14.56+1.51 14.62+2.11 14.68+1.87 | 12.53+1.19
(n=64)
Orta 16.37+2.21 14.28+1.88 | 14.40+1.96 | 13.88+1.41 12.214+0.63
(n=69)
Istatistiksel t=0.869 t=0.915 t=0.620 t=2.79 t=1.984
Analiz p=0.387 p=0.362 p=0.536 p=0.006 p=0.049

“"Ebe ve hemsirelerin kendi ifadelerine gore degerlendirilmistir.

Tablo 21°de ebe ve hemsirelerin ekonomik durumlarina gore yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde ekonomik duruma gore
bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Iyi ekonomik duruma sahip olan ebe ve
hemsirelerin ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aradaki

fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 22: Ebe ve hemsirelerin kurumda ¢alisma bicimine gore yasam Kkalitesi alan

puan ortalamalarimin dagilim

Kurumda Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal

¢alisma bicimi Alan Alan Alan Alan Alan
X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS

Kadrolu 16.73+2.10 | 14.58+1.62 | 14.58+1.82 | 14.20+1.72 | 12.28+0.76

(n=75)

Sozlesmeli 16.26+2.21 | 14.23+1.81 | 14.46+2.31 | 14.39+1.69 | 12.50+1.71

(n=56)

Diger 16.50+3.53 | 13.50+2.12 | 13.00+0.00 | 13.50+0.70 | 12.00 +£0.00

(n=2)

Istatistiksel KW=1.752 | KW=1.135 | KW=1.382 | KW=0.741 | KW=0.897

Analiz p=0.416 p=0.567 p=0.501 p=0.690 p=0.639

Tablo 22’de ebe ve hemsirelerin kurumda c¢alisma bigimlerine gore yasam kalitesi alan
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde kurumda calisma
bi¢imine gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 23: Ebe ve hemsirelerin meslekte calisma yillina gore yasam kalitesi alan

puan ortalamalarimin dagilim

Meslekte Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal

calisma yih Alan Alan Alan Alan Alan
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

1-6 yil 16.92+1.78 | 15.02+1.89 | 16.67+2.00 | 14.67+£2.06 | 12.48+0.76

(n=37)

7-12 yil 16.00+1.92 | 13.96+1.60 | 14.13+1.71 | 13.90+1.39 | 12.20+0.55

(n=30)

13-18 yul 16.45+2.21 | 14.18+£1.46 | 14.65+2.14 | 14.22+1.61 | 12.22+0.71

(n=44)

19-24 y1l 16.66+3.10 | 14.50+1.85 | 14.50+2.28 | 14.16+1.38 | 12.77+1.89

(n=18)

25 yil ve iistii 16.75+1.25 | 14.50+1.91 | 14.25+2.21 | 14.25+2.21 | 12.25+0.95

(n=4)

Istatistiksel KW=4.99 KW=8.55 KW=2.80 KW=4.77 KW=4.48

Analiz p=0.288 p=0.073 p=0.591 p=0.312 p=0.345

Tablo 23’de ebe ve hemsirelerin meslekte calisma yilina gére yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde meslekte ¢alisma yilina gore

bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 24: Ebe ve hemsirelerin kurumda ¢alisma yilina gore yasam kalitesi alan

puan ortalamalarimin dagilim

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
Kurumda Alan Alan Alan Alan Alan
calisma yih X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
1-5yil 16.52+2.13 | 14.35+1.77 | 14.35+2.01 | 14.71+1.71 | 12.34+1.00
(n=114)
6-10 yil 16.07+2.59 | 14.53+1.23 | 15.07+2.21 | 14.84+1.57 | 12.53+0.66
(n=13)
11 yil ve iistii 17.66+1.50 | 15.30+1.03 | 16.16+0.75 | 14.83+1.47 | 12.50+0.54
(n=6)
Istatistiksel KW=156 | KW=256 | KW=7.04 | KW=2.28 | KW=1.69
Analiz p=0.458 p=0.279 p=0.030 p=0.320 p=0.428

Tablo 24’de ebe ve hemsirelerin kurumda c¢alisma yilina gére yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde kurumda ¢alisma yilina gore

bedensel alan, ruhsal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel yonden anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Ayni kurumda 11 yil ve iizeri

calisan ebe ve hemsirelerin sosyal alan puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aradaki fark

istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 25: Ebe ve hemsirelerin kurumda iistlenilen gorev ve sorumluluklarina gore

yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin dagilim

Kurumda Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
iistlenilen gorev Alan Alan Alan Alan Alan

ve X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
sorumluluklar

Aile saghg 16.42+2.27 | 14.45+1.72 | 14.55+2.17 | 14.43+1.67 | 12.44+1.06
elemani

(n=85)

Toplum saghg: 16.50+2.17 | 14.28+1.93 | 14.43+1.84 | 14.00+1.96 | 12.21+0.83
elemani

(n=32)

Aile planlamas1 | 16.33+£0.81 | 14.33+1.50 | 14.50+1.64 | 14.00+1.09 | 12.16+0.40
danismanhgi

(n=6)

Diger 17.42+1.51 | 14.71+£1.25 | 14.57+1.81 | 13.85+1.21 | 12.28+0.48
(n=7)

Cevapsiz 18.33+1.15 | 14.33+£0.57 | 14.00=1.73 | 14.00+£1.00 | 12.33+6.57
(n=3)

Istatistiksel KW=4.43 | KW=0.54 | KW=0.75 | KW=191 | KW=1.29
Analiz p=0.351 p=0.969 p=0.945 p=0.752 p=0.863

" Pansuman, enjeksiyon, laboratuar, aylik istatistik ¢alismalar, sekreterlik (n=7)

Tablo 25°de ebe ve hemsirelerin kurumda iistlenilen gorev ve sorumluluklarina gore

yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin dagilimi1 verilmistir. Tablo incelendiginde

kurumda {stlenilen gorev ve sorumluluklara gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal

alan, cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden

anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 26: Ebe ve hemsirelerin sigara icme durumlarina gore yasam Kkalitesi alan

puan ortalamalarimin dagilim

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
Sigara icme Alan Alan Alan Alan Alan
durum XSS XSS XSS X+SS XSS
Icen 16.38+2.22 | 14.34+1.73 | 14.47+1.88 | 14.19+1.54 | 12.26+0.66
(n=76)
Icmeyen 16.73+£2.07 | 14.52+1.70 | 14.56+2.22 | 14.36+1.89 | 12.50+1.24
(n=57)
Istatistiksel p=0.361 p=0.391 p=0.858 p=0.612 p=0.306
Analiz

Tablo 26’da ebe ve hemsirelerin sigara igme durumlarina gore yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde sigara icme durumuna gore
bedensel alan, ruhsal alan sosyal alan cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 27: Ebe ve hemsirelerin alkol kullanma durumlarina gore yasam kalitesi

alan puan ortalamalarimin dagilim

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
Alkol kullanma Alan Alan Alan Alan Alan
durumu X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kullanan 17.25+4.19 | 14.50+£2.51 | 14.00+1.82 | 14.75+0.95 | 12.50+0.57
(n=4)
Kullanmayan 16.51+2.09 | 14.41+1.69 | 14.52+2.04 | 14.25+1.71 | 12.36+0.96
(n=129)
Istatistiksel p=0.169 p=0.709 p=0.521 p=0.448 p=0.562
Analiz

Tablo 27°de ebe ve hemsirelerin alkol kullanma durumlarina gére yasam kalitesi alan
puan ortalamalarimin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde alkol kullanma
durumuna gore bedensel alan, ruhsal alan sosyal alan, ¢cevresel alan ve ulusal alan puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 28: Ebe ve hemsirelerin tanis1i konmus ruhsal hastalik varhgna gore yasam

kalitesi alan puan ortalamalarimin dagilim

Tanis1 konmus Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
ruhsal hastahk Alan Alan Alan Alan Alan
varhgi X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Olmayan 16.56+2.11 14.39+1.67 14.53+2.02 14.26+1.69 12.36+0.96
(n=131)

Cevapsiz 14.50+4.94 16.00+4.24 13.00+2.82 14.50+2.12 12.50+0.70
(n=2)

Istatistiksel p=0.573 p=0.613 p=0.236 p=0.880 p=0.684
Analiz

Tablo 28’de ebe ve hemsirelerin tanis1 konmus ruhsal hastalik durumlarina gore yasam
kalitesi alan puan ortalamalarnin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde ebe ve
hemsirelerin tanis1 konmus ruhsal hastalik durumlarina gére bedensel alan, ruhsal alan
sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel

yonden anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 29: Ebe ve hemsirelerin tanis1 konmus fiziksel hastalik varhi@ina gore yasam

kalitesi alan puan ortalamalarimin dagilim

Tams1 konmus | Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
fiziksel hastalik | Alan Alan Alan Ala Alan
varhgi X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS
Olan 16.91+£2.27 | 14.33+£1.92 | 14.83+1.58 | 14.16+1.69 | 12.25+0.62
(n=12)

Olmayan 16.49+2.15 | 14.42+1.70 | 14.47+2.07 | 14.28+1.70 | 12.38+0.98
(n=121)

Istatistiksel p=0.678 p=0.948 p=0.530 p=0.801 p=0.703
Analiz

Tablo 29°da ebe ve hemsirelerin tanist konmus fiziksel hastalik durumlarina gore yasam
kalitesi alan puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde tanisi
konmus fiziksel hastalik durumlarina gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan,
cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 30: Ebe ve hemsirelerin yaptig1 isten memnun olma durumlarmna gore

yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin dagilim

Yapilan isten Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
memnun olma Alan Alan Alan Alan Alan
durumu X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Olan 16.65+2.10 | 14.50+1.65 | 14.69+1.96 | 14.51+1.54 | 12.46+0.97
(n=108)

Olmayan 16.00+2.38 | 14.04+1.94 | 13.72+2.15 | 13.20+1.91 | 11.96+0.78
(n=25)

Istatistiksel p=0.015 p=0.167 p=0.344 p=0.052 p=0.001
Analiz

Tablo 30°da ebe ve hemsirelerin yaptig1 isten memnun olma durumuna gore yasam
kalitesi alan puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde is
memnuniyeti durumuna gore ruhsal alan, sosyal alan ve gevresel alan puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yaptig1 isten
memnun olan ebe ve hemsirelerin bedensel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 daha

yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 31: Ebe ve hemsirelerin GSA-28 puan ortalamalarina gore yasam kalitesi

alan puan ortalamalarinin dagilimi

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal

GSA-28 Alan Alan Alan Alan Alan
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

5 Puan alti 16.98+1.72 | 14.82+1.52 | 14.82+1.96 | 14.43+1.73 | 12.38+0.71
(n=105)
5 Puan ve 14.85+2.78 | 12.89+1.54 | 13.32+1.84 | 13.64+1.39 | 12.32+1.58
ustii(n=28)
Istatistiksel p=0.025 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.007
Analiz

Tablo 31°de ebe ve hemsirelerin GSA-28 puan ortalamalarina gore yasam kalitesi alan
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde GSA-28 gore ruh sagligi
acisindan riskli kabul edilen ebe ve hemsirelerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan,
cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 daha diisiik olup aradaki fark istatistiksel

yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti, toplum sagligmin korunmasi, iyilestirilmesi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi amaciyla, alanlarinda iyi egitim almis profesyonel bir
ekip tarafindan verilmektedir. Toplumun her kesimine esit hizmet ulastirabilen ebe ve
hemsireler bu ekibin temelini olusturmaktadirlar. Bu béliimde, arastirma kapsamina
aliman ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ruhsal saglik durumlar1 ve
yasam kalitesi puan ortalamalart ile ilgili elde edilen bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin %48.9’unun 33-39 yas
grubunda, %42.1’inin 6n lisans mezunu, %84.2°sinin evli, %80.5’inin ¢ocuk sahibi,
%94.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %51.9’unun orta gelirli oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Calisanlarin %69.2’sinin ebe, %30.8’inin hemsire, %56.4’linlin kadrolu
olarak calistig1, %33.1°inin meslekte 13-18 yi1l ve %85.7’sinin kurumda ¢aligma yilinin
1-5 yil oldugu, ayrica %63.9’unun aile saghg: elemani, %24.1’inin toplum sagligi
elemant, %4.5’inin aile planlamasi danigmani olarak ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 2).
Ebe ve hemsirelerin %57.1’inin sigara ictigi ve %3.0’1mnin alkol kullandig1 (Tablo 3),
%98.4’linlin ruhsal hastaliginin olmadigr %1.6’sinin ruhsal hastalik durumunu
belirtmedigi, %9.8’inin fiziksel hastaliginin oldugu saptanmistir ve ilk sirada endokrin
sistem hastaliklar1 (%38.5), ikinci sirada Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (%15.4) ve
liclincli sirada hematolojik hastaliklar (%7.7) yer almaktadir (Tablo 4). Ebe ve
hemsirelerin %18.8’inin yaptig1 isten memnun olmadigr saptanmig olup memnun
olmama nedenlerine yonelik ifadelerinde ilk sirada is yiikii fazlalig1 (%28.0) ikinci
sirada sorumluluk alanlarinin genis olmast (%16.0) yer almaktadir (Tablo 5).

Ebe ve hemsirelerin beste birinin (%21.1) GSA puanina gore ruh saghgi
acisindan riskli oldugu saptanmistir. Ebelerin %25.0’min ve hemsirelerin %12.2’sinin
ruh sagligi agisindan riskli oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Yapilan istatistiksel analizde
ebe ve hemsirelerin GSA puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluglarinda gorev yapan
saglik calisanlarinin ruhsal sorunlarini belirlemeye yonelik ¢alismaya rastlanilmamastir.
Ancak cesitli saglik kuruluslarinda saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve genel

ruhsal durumlarimi belirlemeye yonelik c¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢aligsmalara
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bakildiginda; Yildinm ve Hacthasanoglu'nun (2011) cesitli saglik kuruluslarinda
yaptiklar1 ¢alismada, saglik ¢alisanlarin %16.4’iinde depresyon belirtilerinin oldugu
saptanmustir. Bagka bir ¢alismaya gore ise ebe ve hemsirelerin %29.1’inin ruhsal sorun
yasadigi belirlenmistir (Kilig ve Cetinkaya, 2011). Devlet hastanesinde yapilan farkl
calismalarda sirastyla hemsirelerin %5.2°sinin (Yilmaz ve ark., 2006), %8.2’sinin
(Cavus, 2006), %50.3iiniin (Ozgiir ve ark., 2011) ve %52.9’unun (Giinaydin, 2014) ruh
saglig acisindan risk grubunda oldugu saptanmistir. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada
birinci basamaktaki saglik calisanlarinin %43.3’{iniin, Portekiz’de %42.6’sinin (Braga
ve ark., 2010) ruhsal sorun yasadigi belirlenmistir (Silva ve Menezes, 2008).
Yunanistan’da yapilan baska bir calismada saglik ¢alisanlarinin (doktor hemsire ebe ve
sosyal c¢alismaci) %]17.6’sinda anksiyete, %14.2’sinde depresyon saptanmistir
(Papathanasiou, 2015). Misir’da cesitli saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin
%21.6’simin (Arafa ve ark.,, 2003) ve Iran’da hastanede c¢alisan hemsirelerin
%45.4’liniin ruhsal sorun yasadigi belirlenmistir (Ardekani ve ark., 2008). Calisma
sonuclarinin genis bir yelpazede yer aldigir goriilmektedir. Ancak bu ¢alismada ruh
saghgi acisindan riskli ebe ve hemsirelerin yiizdesi diger calismalara gore daha
diisiiktiir. Diisiik olmasiin nedeni ¢alisma kosullarindaki farkliliktan kaynaklanmig
olabilir.

Calismada ebe ve hemsirelerin %43.7’sinin yasam kalitesinin iyi olup yasam
kalitesi degerlendirme puan ortalamasi 3.00+0.65 olarak orta diizeyde bulunmustur
(Tablo 12). Cesitli saglik kuruluslarinda yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin
%40.1’inin yasam kalitelerinin 1yi oldugu belirlenmistir (Yildirim ve Hacihasanoglu,
2011). Perim (2007) tarafindan hastanede yapilan ¢alismada hemsirelerin %55.1’inin
yasam kalitelerinin iyi, yasam kalitesi degerlendirme puan ortalamasi 3.08+0.72 olarak
orta diizeyde belirlenmistir. Farkli bir ¢alismada ise ebe ve hemsirelerin %32.3’{iniin
yasam Kkalitelerinin iyi oldugu bulunmustur (Gilgiin, 2014). Brezilya’ da birinci
basamakta yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %84.6’smin yasam kalitelerinin
iyl oldugu saptanmistir (Teles ve ark., 2014). Hindistan’da hastanede gorev yapan
hemsirelerin yasam kalitesi degerlendirme puan ortalamasi1 3.87+0.62 olarak orta
diizeyde bulunmustur (Jose ve Bhat, 2014). Calisma bulgular1 Tiirkiye’de saglik
calisanlarin yasam kaliteleri ile benzerlik gosterirken diger iilke saglik ¢alisanlarindan
daha diisik oldugu gorilmektedir. Bulgulardaki farkliliklar iilkelerin ¢alisma

kosullarinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
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Calismada ebe ve hemsirelerin %54,9’unun sagligindan hosnut oldugu, genel
sagligr degerlendirme puan ortalamasi ise 4.00+0.82 olarak iyi diizeyde bulunmustur
(Tablo 13). Cesitli saglik kuruluslarinda yapilan ¢alismalardada saglik ¢alisanlarinin
%62.4’1iniin sagligindan hosnut olduklar1 (Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011), baska bir
calismada ise saglik calisanlarin %75.7 sinin saglik durumlarini iyi olarak algiladiklar
belirlenmistir (Kilig¢ ve Cetinkaya, 2011). Hastanede calisan hemsirelerin %40.7’sinin
sagligindan hosnut oldugu, genel saglig1 degerlendirme puan ortalamasi 3.22+0.82 ile
orta diizeyde bulunmustur (Perim, 2007). Hastanede yapilan bir ¢alismada ebe ve
hemsirelerin %49.5’inin sagligindan hosnut, bulunmustur (Gtilgiin, 2014). Hindistan’da
hastanede yapilan bir ¢alismada hemsirelerin genel sagligi degerlendirme puan
ortalamast 3.91+0.65 olarak orta diizeyde bulunmustur (Jose ve Bhat, 2014). Calisma
bulgular1 yapilan ¢alismalarla farklilik gostermektedir.

Calisma bulgularina bakildiginda Saglik ¢alisanlarinin “yasam kalitesi ve genel
sagligr” degerlendirme bulgular1 “yasam kalitelerinin iyi olmadigi” ve “sagliklarindan
hosnut olmadigi1” yoniinde birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin verildigi birinci basamakta; hizmet verilen bolgelerdeki niifusun fazla
olmasi, caligan sayisinin az olmasi, is yliki fazlaligi gorev ve sorumluluklarin fazla
olmasi, birden fazla izlemin yapilmasi (kronik hastaliklarin takibi, gebe izlemleri, bebek
izlemleri, 15-49 yas kadin sagligi vb), gibi zor ¢alisma kosullar1 ¢alisanlarin yasam
kalitelerini ve sagliklarini olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir.

Calismada ebe ve hemsirelerin toplam yasam kalitesi 6l¢cek puanlari ortalamasi
72.09+£8.54 (Min:41; Max:99) olarak bulunmustur. Olcege gore en yiiksek puan
bedensel alandan (16.53+2.16) alinmistir (Tablo 14).

Farkli yasam kalitesi dlcegiyle (SF-36) birinci basamakta yapilan bir ¢calismada
calisanlarin yasam kalitesi 6l¢ek puanlari ortalamasi 69.0£15.9 (Min:26.5; Max:95.5)
olarak belirlenmistir. Ayni calismaya gore saglik calisanlari, yasam kalitesi alt
bilesenlerinden en yliksek puanmi fiziksel fonksiyon alanlarindan almslardir. Gruplar
arasinda ise ebe ve hemsirelerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 hekim ve diger
saglik calisanlarindan diisiik bulunmustur (Giiler ve Kuzu, 2009). Cesitli saglik
kuruluglarinda ¢alisan saglik ¢alisanlarinda yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin ortalamasi
554+8.95 olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada yasam kalitesi alt alanlarindan sosyal
alan puan ortalamasi 14.53+2.99 olarak diger alanlardan yiiksek bulunmustur (Yildirim

ve Hacthasanoglu, 2011). Baska bir calismada; hastanede calisan hemsirelerin yasam
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kalitesi 6l¢ek puanlarinin ortalamasi 54.2+9.4 olup, en yiiksek puan 14.2+2.0 ile ruhsal
alandan almmistir (Kelleci ve ark., 2011). Hindistan’da hastanede gorev yapan
hemsirelerin yagam kalitesi 6l¢ek puanlarinin ortalamasi 58.1 olup, en yiiksek puan 14.7
ile bedensel alandan alinmistir (Jose ve Bhat, 2014), Cin’de ise SF-36 yasam kalitesi
Olcegi kullanilarak yapilan ¢aligmada da yasam kalitesi Ol¢cek puanlari ortalamasi
74.80+13.07 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada en yiiksek puan fiziksel fonksiyon
alanindan (90.34+13.18) almmistir (Wu, 2012). ispanya’da SF-36 yasam kalitesi dlgegi
kullanilarak hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlar1 ile yapilan bir caligmada yasam kalitesi
Olgek puanlar1 ortalamast 77.48421.38 olup en yiliksek puan fiziksel fonksiyon
alanindan (91.6+11.9) alinmistir (Suner-Soler ve ark., 2013). Calismada ebe ve
hemsirelerin yasam kaliteleri puan ortalamalari, birinci basamakta calisan saglik
calisanlarindan (Giiler ve Kuzu, 2009), cesitli saglik kuruluslarinda calisan saglik
calisanlarindan (Yildirnm ve Hacthasanoglu, 2011), hastanede calisan hemsirelerden
(Kelleci ve ark., 2011) ve Hindistan’da hastanede c¢alisan hemsirelerden (Jose ve Bhat,
2014) yiiksek iken, Cin’de hastanede calisan hemsirelerden (Wu, 2012) ve Ispanya’da
hastanede gorev yapan saglik calisanlarindan (Suner-Soler ve ark., 2013) diisiik
bulunmustur.

Calisanlarin yas1 ile GSA puanlar karsilagtiridiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak diger yas gruplarina gore 26-32 yas
araliginda ruhsal sorunu olan c¢aliganlarin yiizdesinin (%26.1°1) daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 7). Hastanede g¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada yas ile
ruhsal durum arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (Ozgiir ve ark., 2011), gesitli
saglik kuruluglarinda gérev yapan 25-34 yas grubundaki saglik ¢aliganlarinda daha fazla
ruhsal sorunlarin goriildiigii  bildirilmistir (Kilic ve Cetinkaya, 2011). Devlet
hastanesinde yapilan farkli ¢aligmalarda 23-30 yas grubundaki hemsirelerde ruhsal
sorun yasayanlarin yiizdesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cavus, 2006; Yilmaz ve
ark., 2006). Misir’da meslege yeni baglayan geng hemsirelerde daha fazla ruhsal
sorunlar saptanmustir (Arafa ve ark., 2003). Iran’da yapilan bir ¢alismada yas arttikca
hemsirelerde ruhsal sorunlarin da arttig1 bildirilmistir (Ardekani ve ark., 2008). Bulgular
yapilan diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Calismada ruhsal sorunlarin 26-32
yas araliginda daha fazla olmasinin nedeni ¢alisanlarin ¢ogunun lisans mezunu olmasi

(Tablo 1) ve kurumda 5 yildan daha az ¢alismasi (Tablo 2) ¢alisma kosullarina yeterince
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uyum saglayamamasini ve sorunlara karsi etkili ¢oziim yollar1 gelistirememesinden
kaynaklanabilir.

Calisanlarin yasi ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastiridiginda 19-25
yas araliginda calisanlarin bedensel ve ruhsal alan puan ortalamalar1 diger yas
gruplarindan daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 16). Hastanede gorev yapan saglik calisanlariyla farkli yasam kalitesi
Olcegi (SF-36) kullanilarak yapilan bir ¢alismada 29 yasin altinda olan c¢alisanlarin
fiziksel fonksiyonellik ve genel ruh sagligi alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek
olup, genel olarak yas ilerledik¢e puanlarin diistiigii bulunurken (Zaman, 2007), ayn1
Ol¢cek ile birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlariyla yapilan bir ¢aligmada
yasam kalitesi alt boyutlar1 ile yas gruplari arasinda fark anlamli bulunmamaistir (Giiler
ve Kuzu, 2009). Hindistan’da ki hemsirelerle yapilan bir ¢aligmaya gore 21-30 yas
grubundaki calisanlarin sosyal alan puan ortalamalari daha diisiik olup aradaki fark
istatistiksel yonden anlamlidir (Jose ve Bhat, 2014). Baska bir c¢alismaya gore
hemsirelerin yas ortalamasi azaldikca bedensel ve ruhsal alan puan ortalamalarinin
arttigt bulunmustur (Perim, 2007). Bulgular, Zaman’in (2007) ve Perim’in (2007)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada 19-25 yas araliginda ¢alisanlarin
bedensel ve ruhsal alan puan ortalamalar1 diger yas gruplarindan daha yiiksek olmasinin
nedeni; ¢alisanlarda ileri yas ile birlikte saglik sorunlarinin artmasi, mental ve motor
gelisimde yavaslamasindan kaynaklanabilir.

Calisanlarin 6grenim durumlar1 ile GSA puanlar karsilastiridiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak diger mezuniyet derecelerine
gore saglik meslek lisesi mezunlarinda ruhsal sorunu olan c¢aligsanlarin yiizdesinin
(%31.6°s1) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Devlet hastanesinde gorev yapan
hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte saglik
meslek lisesi mezunu calisanlarin daha fazla ruhsal sorun yasadiklari bulunmustur
(Cavus, 2006; Ozgiir ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2006). Misir’da farkli saglhik
kuruluslarinda calisan iiniversite mezunu hemsirelerin daha fazla ruhsal sorun yasadigi
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Arafa ve ark., 2003). Calisanlarin ruhsal
durumlarinm1 egitim diizeyleri tek basina etkilememektedir. Fakat ulusal ve uluslararasi
raporlarda artan egitim diizeyinin ruh saghgmi pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir

(ILO, 2000; Kilig, 1998; WHO, 2005). Saglik meslek lisesi mezunlarinin gelir
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durumlarinin daha diisiik olmas1 goz oniine alindiginda, diisiik ekonomik gelirin ruh
sagligint olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.

Calisanlarin = 6grenim  durumu ile yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastirndiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 17). Cesitli saglik kuruluslarinda g¢alisan hemsirelerle yapilan bir galismada
O0grenim durumu arttikga sosyal alan puaninin azaldigi bulunmustur (Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011). Hastanede ¢alisan hemsirelerle yapilan bir calismaya gore egitim
durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Perim, 2007). Calismaya katilan ¢alisanlarin farkli egitim almis olsalar dahi ayn1 gorev
ve sorumluluga sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisanlarin medeni durumlari ile GSA puanlan karsilastiridiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak evli olan ¢alisanlarda ruhsal
sorunlarin goriilme yiizdesinin (%?23.2°si) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
Ozyurt ve Deveci’nin (2011) 19-49 yas evli kadinlarla yapilan ¢alismada depresif belirti
siklig1 %14.7 olarak saptanmustir. Devlet hastanesinde gorev yapan hemsirelerle yapilan
calismalarda evli olan calisanlarin daha fazla ruhsal sorun yasadiklari belirlenmistir
(Cavus, 2006; Ozgiir ve ark., 2011). Asistan hekimlerle yapilan bir calismaya gore evli
olan hekimlerin depresyona daha fazla yatkin olduklar1 bulunmustur (Erol ve ark.,
2007). iran’da evli hemsirelerde bekarlara oranla daha fazla ruhsal sorunlarinin
goriildiigl bildirilmistir (Ardekani ve ark., 2008). Yapilan calismalarda (Cavus, 2006;
Erol ve ark., 2007; Ozgiir ve ark., 2011; Ozyurt ve Deveci, 2011; Ardekani ve ark.,
2008;) medeni durum ile ruh saglig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Sonuglar ¢aligma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Evli
calisanlarda ruhsal sorunlarinin daha fazla (%23.2’si) goriilmesinin nedeni evlilik ile
birlikte kazanilan/artan rol ve sorumluluklarin c¢alisanlarda daha fazla stres
yaratmasindan kaynaklanabilir.

Calisanlarin - medeni durumlart ile yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastiridiginda bekar olan ¢alisanlarin ruhsal ve ¢evresel alan puan ortalamalari evli
olanlara gore daha yliksek olup aradaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 18). Farkli yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak (SF-36) yapilan baska bir
calismada bekar olanlarin yasam kalitesi biitlin boyutlarinda daha yiiksek oldugu,
aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (Zaman, 2007).

Hastanede yapilan bir calismada evli olan saglik calisanlarmin sosyal alan puan
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ortalamas1 daha yiliksek olup aradaki fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir
(Ergen ve ark., 2011). Brezilya’ da birinci basamakta yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin bedensel ve sosyal alan puan ortalamalar1 bekarlarda, ¢evresel alan puan
ortalamalar1 ise evlilerde daha yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (Teles ve ark., 2014). Hindistan’da ki hemsirelerle yapilan bir ¢alismaya
gore evli olan calisanlarin sosyal alan puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aradaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (Jose ve Bhat, 2014). Calisma bulgulari
Zaman’m (2007), Ergen ve arkadaslarimin (2011), Teles ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 calismalarla farklilik gostermektedir. Calismada ruhsal sorunlarin bekarlarda
daha az goriilmesi (Tablo 7) bu bulgular1 kendi i¢inde desteklemektedir. Evlilik ile
birlikte aile ici iligkiler artmakta, bireyler yeni rol ve sorumluluklar kazanmaktadir.
Kazanilan yeni rol ve sorumluluklarin neden oldugu stresin, ruhsal ve gevresel alan
puanlarin1 azalmasina neden oldugu sdylenebilir.

Calisanlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile GSA puanlan karsilagtirndiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak ¢ocuk sahibi
olan ¢alisanlarda ruhsal sorunlarinin goriilme yiizdesinin (%22.4’1i) daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 7). Devlet hastanesinde yapilan ¢alismalarda ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin daha fazla ruhsal sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Cavus, 2006; Ozgiir ve
ark., 2011). Cavus’un (2006), Erol ve arkadaslarmin (2007) ve Ozgiir ve arkadaslarinin
(2011) yaptig1 ¢aligmada ¢ocuk sahibi olma durumu ile ruh saglig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmayip (p>0.05), calisma bulgular1 yapilan ¢alismalar
ile benzerlik gostermektedir. Cocuk sahibi olanlarda ruhsal sorunlarin daha fazla
goriilmesinin nedeni ¢alisma grubunun kadin olmasindan ve annelik roliiniin getirdigi
sorumluluklarin bireylerin stres diizeylerini arttirmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calisanlarin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastinidiginda c¢ocuk sahibi olmayan c¢alisanlarin ruhsal, ¢evresel ve ulusal alan
puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel yonden anlamh
bulunmustur (p<0.05). Anlamli olmamakla birlikte cocuk sahibi olan ¢alisanlarda ruhsal
alan puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Tablo 19). Calismada c¢ocuk sahibi
olanlarda ruhsal sorunlarin daha fazla goriilmesi (Tablo 7) bu bulgulari kendi iginde
desteklemektedir. Acil yardim hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlariyla yapilan
bir ¢aligmada ¢ocuk sahibi olmayan caligsanlarin yagam kalitesi puan ortalamalar1 daha

yiiksek bulunmustur (Kaya ve Piyal, 2004). Hindistan’da ki hemsirelerle yapilan bir
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calismaya gore cocuk sahibi olma durumunun yasam kalitesini etkilemedigi
bulunmustur (Jose ve Bhat, 2014). Calisma bulgular1 Kaya ve Piyal’in (2004) ve Jose ve
Bhat’in (2014) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Cocuk sahibi olanlarda yasam
kalitesi alt alan puan ortalamalarmin diisiik goriilmesinin nedeni ¢alisma grubunun
kadin olmasindan ve annelik roliiniin getirdigi sorumluluklarin bireylerin ruh sagligini
olumsuz yonde etkiledigi, yasam kalitelerini diisiirdiigii soylenebilir.

Calisanlarin aile yapist ile GSA puanlan karsilastiridiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak genis ailede yasayan ¢alisanlarda
ruhsal sorunlarin goériilme yiizdesinin (%42.9’u) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
7). Calisanlarin aile yapisi ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastiridiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Anlamli olmamakla
birlikte c¢ekirdek ailede yasayan calisanlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 20). Calismada genis ailede yasayanlarda ruhsal sorunlarin
daha fazla goriilmesi (Tablo 7) bu bulgulari kendi iginde desteklemektedir. Yas
ilerledik¢e kronik hastaliklarin arttigi bilinmektedir. Aile biiyiiklerinde mevcut olan
kronik hastaliklar ve ya kronik hastalik riski ebe ve hemsirelerin bakim verici rollerinin
evde de devam etmelerine, cogunun evli (%84.2°si) ve ¢ocuk sahibi olmasi (%80.5°1)
nedeniyle kendi bakimlarina fazla zaman ayirmamalarindan kaynakli stres yasamalarina
ve bu da hem ruhsal sorunlart ortaya ¢ikardigi hemde yasam kalitelerini diistirdiigii
sOylenebilir.

Calisanlarin ekonomik durumu ile GSA puanlar karsilastiridiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak ekonomik durumu iyi olan
calisanlarda ruhsal sorunlarin goriilme yiizdesinin (%25.0’1) daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 7). Devlet hastanesinde gorev yapan hemsirelerle yapilan
calismalarda ekonomik durumu iyi olan ¢alisanlarin daha fazla ruhsal sorun yasadiklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ozgiir ve ark., 2011). Ekonomik durumu iyi
olan calisanlarda ruhsal sorunlarin daha fazla goriilmesi calismaya katilanlarin diger
sosyokiiltiirel farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisanlarin  ekonomik durumu ile yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastiridiginda iyi ekonomik duruma sahip calisanlarin ¢evresel alan ve ulusal alan
puan ortalamalar1 daha yiliksek olup aradaki fark istatistiksel yonden anlamh
bulunmustur (p<0.05). Ayrica anlamli olmamakla birlikte ekonomik durumu iyi olan

calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal alan puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
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(Tablo 21). Saglik ocaklarini kapsayan bir ¢alismada ekonomik durumu iyi olan saglik
calisanlarin ¢evre ve ulusal alan puanlar1 daha yiiksek olup arada anlamli bir iligki
bulunmustur. (Ay ve ark., 2004). Hindistan’da ki hemsirelerle yapilan bir ¢aligmaya
gore ekonomik durumu iyi olan ¢alisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan
puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aradaki fark anlamli bulunmustur (Jose ve Bhat,
2014). Bulgular hem yurtici hem de yurtdist yapilan c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Ekonomik durumun iyi olanlarda yasam kalitesi alt alan puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasinin nedeni; ihtiyaglarin rahat¢a karsilanmasi, daha
iyi bir ortamda yasamayr kolaylastirmasi ve entellektiiel diizeyi artirmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calisanlarin istihdam bicimi ile GSA puanlan karsilastiridiginda s6zlesmeli
caliganlarda ruhsal sorunlarin goériilme yiizdesi (%30.4°li) daha fazla olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Calisanlarin istthdam bigimi
ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastiridiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Anlamli olmamakla birlikte kurumda kadrolu
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal alan alan puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 22). Calismada kadrolu galisanlarda ruhsal sorunlarin daha az
goriilmesi (Tablo 8) bu bulgular kendi i¢inde desteklemektedir. Bu durum soézlesmeli
istthdam bi¢iminin i glivencesizligi sebebiyle ¢alisanlarda hem ruhsal sorunlar1 ortaya
c¢ikardigr hemde yasam kalitelerini diisiirdiigii soylenebilir.

Meslekte calisma yili ile GSA puanlarn karsilastiridiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak meslekte 13-18 yildir ¢alisanlarda
ruhsal sorunlarin gériilme yiizdesinin (%27.3’1i) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
8). Devlet hastanesinde gorev yapan hemsirelerle yapilan ¢caligmalarda meslekte ¢aligma
yili azaldik¢a ruhsal sorunlarin arttigi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Ozgiir ve ark., 2011: Yilmaz ve ark. 2006;). Asistan hekimlerle yapilan bir
calismada meslekte 5 ve 5 yildan daha az calisan hekimlerin depresif belirtilerin daha
fazla oldugu bulunmustur (Erol ve ark., 2007). Misir’da yapilan ¢alismada c¢alisma yili
az olan hemsirelerde daha fazla ruhsal sorunlar saptanmistir (Arafa ve ark., 2003).
[ran’da hemsirelerin meslek yillar1 ile ruhsal sorunlar1 arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig bildirilmistir (Ardekani ve ark., 2008).

Calisanlarin  meslekte calisma yili ile yasam kalitesi puan ortalamalari

karsilagtirndiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Ancak meslekte 1-6 yildir ¢alisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 23). Cesitli saglik kuruluslarinda yapilan
bir ¢alismada saglik calisanlarinin meslekte ¢alisma yil1 azaldik¢a ruhsal alan puaninin
arttig1 goriilmektedir (Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011). 112 acil yardim hizmetlerinde
yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin meslekte ¢alisma siiresi azaldik¢a yasam
kalitesi alt alan puan ortalamalarinin yiikseldigi bulunmustur (Kaya ve Piyal, 2004).
Brezilya’ da birinci basamakta yapilan bir ¢alismada ¢alisma yili arttik¢ca sosyal alan
puan ortalamalarininda arttigi belirlenmistir (Teles ve ark., 2014). Hindistan’da ki
hemsirelerle yapilan bir ¢aligmaya gdére meslekte 10 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin
sosyal alan puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aradaki fark anlamli bulunmustur (Jose
ve Bhat, 2014). Calisma bulgular yurtiginde yapilan ¢alismalar ile benzerlik gosterirken
yurtdisinda yapilan caligmalarla benzerlik gostermemektedir. Bu durum c¢alisma
kosullarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Kurumda g¢aligma yili ile GSA puanlan karsilastiridiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak kurumda 1-5 yildir ¢alisanlarda
ruhsal sorunlarin goriilme yiizdesinin (%22.8°1) daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo
8). Bu durum kurumda 1-5 wyildir ¢alisanlarin kurum dinamiklerine yeterince
alisamadigindan kaynaklaniyor olabilir. Calisanlarin kurumda c¢alisma yili ile yasam
kalitesi puan ortalamalar1 karsilastiridiginda 11 yil ve daha fazla ¢alisanlarin sosyal alan
puan ortalamalar1 daha yiliksek olup aradaki fark istatistiksel yonden anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 24). Hindistan’daki hemsirelerle yapilan bir ¢aligmaya
gore ayn1 birimde 5 yil ve daha fazla calisanlarin sosyal alan puan ortalamalar1 daha
yiiksek olup aradaki fark anlamli bulunmustur (Jose ve Bhat, 2014). Calisma bulgulari
Jose ve Bhat’in (2014) ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Calismada 11 yil ve tizeri
calisanlarda ruhsal sorunlarin hi¢ goriilmemesi (%0.0) bu bulgular1 kendi iginde
desteklemektedir. Kurumda 11 yil ve {izeri ¢alisanlarda sosyal alan puan ortalamalarinin
daha yiiksek olmasinin nedeni calisma ortamina daha iyi alismasindan ve diger kurum
calisanlariyla daha iyi iletisim kurmalarindan kaynaklanabilir.

Kurumda iistlenilen gorev ile GSA puanlan karsilastiridiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak aile saglhigi elemani olarak
calisanlarda ruhsal sorunlarin goriilme yiizdesinin (%24.7’si) daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 8). Bu durum aile saglhigi elemanlarinin gérev tanimlarinin tam

olmamasi, kurumda sorumlu oldugu alanlarin fazla olmasi ve performansa dayali sistem
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icerisinde ¢alisiyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Calisanlarin  kurumda
iistlenilen goérev ve sorumluluklar1 ile yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastirndiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 25). Bu durumun birinci basamakta calisanlarin ¢alisma ortamlarinin benzer
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calisanlarin  sigara igcme durumlart ile GSA puanlart karsilastinndiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak sigara igen
calisanlarda ruhsal sorunlarin goriilme ylizdesinin (%?22.4’i) daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Ozyurt ve Deveci’nin (2011) 15-49 yas kadinlarla yaptig
caligmasinda sigara icme durumu ile depresif belirti varlig1 arasinda iligskinin olmadig1
saptanmigtir. Devlet hastanesinde yapilan ¢alismada hemsirelerin sigara icme durumu
ile ruhsal sorunlar arasinda iliskinin olmadigi bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2006).
Calisma bulgular1 ile yapilan galismalar (Ozyurt ve Deveci, 2011; Yilmaz ve ark.,
2006) benzerlik gostermekedir.

Calisanlarin  sigara igme durumlart ile yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastinndiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Ayrica anlamli olmamakla birlikte sigara icen c¢alisanlarin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 daha diigiik bulunmustur (Tablo 26). Hastanede yapilan ¢alismada saglik
caliganlarinin sigara igme durumu ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda Ki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Ergen ve ark., 2011). Sigara i¢gmeyen c¢alisanlarin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasinin nedeni sigara igmemenin
bireye verdigi hem fiziksel, ruhsal hem de sosyal konforun diizeyinin artmasindan
kaynaklanabilir.

Calisanlarin alkol kullanma durumu ile GSA puanlart karsilastiridiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak alkol kullanan
calisanlarda ruhsal sorunlarin goriilme yiizdesinin (%50.0) daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Ozyurt ve Deveci’nin (2011) 15-49 yas kadinlarla yaptig1 bir
caligmada alkol kullanma durumu ile depresif belirti varligi arasinda iliski olmadigi
bulunmustur. Devlet hastanesinde yapilan c¢alismada hemsirelerin alkol kullanma
durumlar1 ile ruhsal sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (Yilmaz ve ark., 2006).

Calisanlarin alkol kullanma durumlar ile yasam kalitesi puan ortalamalar

karsilagtirndiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Anlamli olmamakla birlikte alkol kullanan calisanlarin bedensel, ruhsal, ¢evresel ve
ulusal alan puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 27). Hastanede yapilan
bir ¢calismada alkol kullanan saglik ¢alisanlarinin sosyal alan puan ortalamalar1 daha
yiiksek olup aradaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (Ergen ve ark.,
2011). Alkol kullanan c¢alisanlarda yasam Kkalitesi alt alan puanlarinin yiiksek
bulunmasinin nedeni alkoliin bireye verdigi gegici hosnutluk, algmin diizeyinde
diisiikliik ve kisinin kendini iy1 hissetmesinden kaynaklanabilir.

Calisanlarin  ruhsal hastalik durumlar1 ile GSA puanlar1 karsilastiridiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak ruhsal hastalig
olamayan ¢alisanlarda ruhsal sorunlarin goriilme yiizdesinin (%20.6’s1) daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Bu durum c¢alisanlarin mevcut olan ruhsal sorunlarinin
farkinda olmadiklarin1 gostermektedir.

Calisanlarin ruhsal hastalik durumlari ile yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilagtirndiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Anlamli olmamakla birlikte ruhsal hastaligi olmayan calisanlarin bedensel ve sosyal
alan puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 28). Brezilya’ da birinci
basamakta yapilan bir ¢alismada ruhsal hastaligi olan saglik calisanlarinin yasam
kalitelerinin daha kotii oldugu ve bedensel alan iizerine negatif etkilerinin oldugu
bulunmustur (Teles ve ark., 2014). Sonuclar ile ¢alisma bulgular1 benzerlik
gostermektedir. Ruhsal yonden saglikli bireyin bedensel ve sosyal alan puanlarin
yiiksek olmasimnin nedeni ¢alisanlarin 6z bakimlarina yeterli katki saglamalarinda ve
cevreyle olan iliskilerinde 1yi olmalarindan kaynaklanabilir.

Calisanlarin  fiziksel hastalik varligi ile GSA puanlarnt karsilastiridiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak fiziksel hastalig
olan c¢alisanlarda ruhsal sorunlarin goriilme yiizdesinin (%25.0°1) daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Devlet hastanesinde yapilan ¢alismada kronik hastaliga sahip
hemsirelerin daha fazla ruhsal sorunlar yasadig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Yilmaz ve ark., 2006). Misir’da kronik hastaligi olan hemsirelerde daha
fazla ruhsal sorunlar saptanmistir (Arafa ve ark., 2003). Calisma bulgular1 ile yapilan
caligmalar (Arafa ve ark., 2003; Yilmaz ve ark., 2006) benzerlik gostermektedir.
Fiziksel hastaliga sahip calisanlarin daha fazla ruhsal sorunlar yasamasinin nedeni

kronik hastaliklarin ¢alisanlarin bireyselligini kisitlamasindan kaynaklanabilir.
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Calisanlarin fiziksel hastalik durumlan ile yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilagtirndiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Anlamli olmamakla birlikte fiziksel hastalig1 olan g¢alisanlarin bedensel ve sosyal alan
puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur (Tablo 29). Kaya ve Piyal’in (2004) 112
acil yardim hizmetlerinde yaptigi bir c¢alismada kronik hastalii olan saglik
calisanlarinin yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha diisiikk bulunmustur. Brezilya’ da
birinci basamakta yapilan bir calismada kronik hastalifi olan saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir (Teles ve ark., 2014). Farkli yasam
kalitesi Olgcegi kullanilarak (SF-36) yapilan baska bir c¢aligmada kronik hastaligi
olanlarin yasam kalitesi biitiin boyutlarindan daha yiiksek puan aldigi bulunmustur
(Zaman, 2007). Fiziksel hastaliga sahip ¢alisanlarin yasam kalitesi alt alan puanlarinin
daha yiiksek olmasinin nedeni fiziksel hastaligi olanlarin 6z bakimlarina daha dikkat
etmelerinden ve yakin ¢evrelerinden daha fazla destek almalarindan kaynaklanabilir.

Calisanlarin  is memnuniyet durumu ile GSA puanlannt karsilastinndiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamistir (p>0.05). Ancak memnun
olmayan caliganlarda ruhsal sorunlarin gériilme yiizdesinin (%28.0’1) daha fazla oldugu
belirlenmistir(Tablo 11). Devlet hastanesinde yapilan farkli g¢alismalarda isinden
memnun olmayan calisanlarin daha fazla ruhsal sorun yasadiklar istatistiksel a¢idan
anlaml1 bulunurken (p<0.05) (Cavus, 2006), is memnuniyet durumlarinin galiganlarin
ruh saghigmi etkilemedigi bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2006). Calisma bulgular ile
yapilan ¢alismalar (Cavus, 2006; Yilmaz ve ark., 2006) benzerlik gdstermektedir. Is
memnuniyeti tek basmna ruh saghigini etkileyen bir faktér olmayip, memnun olmayan
calisanlarda ruhsal sorunlarin yiliksek olmasinin nedeni isini sevmemelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Calisanlarin i3 memnuniyet durumlart ile yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastiridiginda memnun olan calisanlarin bedensel ve ulusal alan puan ortalamalari
daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
30). Hastanede yapilan bir ¢alismada is doyumu yiisek olan hemsirelerin yasam kalitesi
puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Kelleci ve ark., 2011). Sonuglar
calisma bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Isinden memnun olan ¢alisanlarin yasam
kalitesi alt alan puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasinin nedeni ¢alisma ortamindan

daha fazla doyum alinmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismada GSA puanlarina gore ruh sagligi acisindan riskli kabul edilen ebe ve
hemsirelerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan
ortalamalar1 daha diisiik olup, aradaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 31). Ruhsal saglik yoniinden riskli kabul edilen ¢alisanlarin yasam
kalitesinin diisiik oldugu goriilmektedir, bu sonug¢ ruh sagliginin yasam kalitesi lizerine

olan olumsuz etkilerinden kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Arastirmadan agagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirma kapsamina almman ebe ve hemsirelerin %48.9’unun 33-39 yas
grubunda, %42.1’inin 6n lisans mezunu, %84.2’sinin evli, %80.5’inin ¢ocuk
sahibi oldugu, %94.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %51.9’unun orta gelirli
oldugu (Tablo 1).
Calisanlarin %69.2’sinin ebe, %30.8’inin hemsire, %56.4’liniin kadrolu olarak
calistigl, %33.1’inin meslekte 13-18 yil ve %85.7’sinin kurumda ¢aligma yilinin
1-5 yil oldugu, ayrica %63.9’unun aile saghigi elemani, %24.1’inin toplum
saglig1 elemant, %4.5’inin aile planlamasi danismani olarak ¢alistig1 (Tablo 2).
Ebe ve hemsirelerin %57.1’inin sigara igtigi ve %3.0’min alkol kullandigi
(Tablo 3).
Ebe ve hemsirelerin %98.4’iiniin tanis1 konmus ruhsal hastaliginin olmadigi,
%1.6’smin  ruhsal hastalik  durumunu belirtmedigi, %9.8’inin fiziksel
hastaliginin oldugu ve ilk sirada endokrin sistem hastaliklar1 (%38.5), ikinci
sirada kas-iskelet sistemi hastaliklart (%15.4) ve lglincii sirada hematolojik
hastaliklarin (%7.7) yer aldig1 (Tablo 4).
Ebe ve hemsirelerin %18.8’inin yaptig1 isten memnun olmadigi, memnun
olmama nedenlerine yonelik ifadelerinde ilk sirada is yiikii fazlaligi (%28) ikinci
sirada sorumluluk alanlarinin genis olmasinin (%16) yer aldigi (Tablo 5).
Ebe ve hemsirelerin %21.1’inin, ebelerin %25’inin hemsirelerin ise %12.2’inin,
ruh sagligi risk grubunda oldugu ve ebe ve hemsirelerin GSA puan ortalamalar
arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) (Tablo 6)
Ebe ve hemsirelerin yasi, 6grenim durumu, medeni durum, g¢ocuk sahibi olma
durumu, aile yapis1 ve ekonomik durum ile GSA puan ortalamalar1 arasinda ki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) (Tablo 7).
Sozlesmeli olarak calisanlarin %24.7’sinin ruh sagligi risk grubunda oldugu,
sozlesmeli olarak calisanlarin ruh saghgi acisindan daha riskli oldugu, GSA
puan ortalamalar1 arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
(Tablo 8).
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Ebe ve hemsirelerin sigara igme ve alkol kullanma durumu ile GSA puan
ortalamalar1 arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
(Tablo 9).

Ebe ve hemsirelerin ruhsal ve fiziksel hastalik durumu ile GSA puan
ortalamalar1 arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
(Tablo 10).

Ebe ve hemsirelerin is memnuniyet durumu GSA puan ortalamalari arasinda ki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) (Tablo 11).

Ebe ve hemsirelerin %43.7’sinin yasam kalitesinin iyi, %56.3’linlin yasam
kalitesinin kotii oldugu (Tablo 12).

Ebe ve hemsirelerin %45.1°1 sagligindan hosnut olmadigi (Tablo 13).

Ebe ve hemsirelerin genel olarak yasam kalitesi orta diizeyde oldugu ve yasam
kalitesi alt alan puan ortalamalarindan en yiiksek puani bedensel alandan, en
diisiik puani ise ulusal alandan aldigi1 (Tablo 14).

Ebe ve hemsirelerin mesleklerine gére bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve
ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz
oldugu (p>0.05), ¢evre alan puan ortalamasi arasindaki arasinda ki farkin ise
istatistiksel yonden anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 15).

Ebe ve hemsirelerin yaslarina gore sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu (p>0.05),
bedensel alan ve ruhsal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel
yonden anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 16).

Ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlarina gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal
alan, cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
yonden anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 17).

Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gore bedensel alan, sosyal alan ve
ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz
oldugu (p>0.05), ruhsal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin
ise istatistiksel yonden anlamli oldugu (p<0.05). Bekar olanlarin ruhsal ve
cevresel alan puan ortalamalari daha yiiksek oldugu (Tablo 18).

Ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore bedensel alan ve sosyal

alan puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu

62



(p>0.05), ruhsal alan, gevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalari arasindaki
farkin ise istatistiksel yonden anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 19).

Ebe ve hemsirelerin aile yapilarina gore bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan,
cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
yonden anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 20).

Calisanlarin ekonomik durumlarina gore bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal
alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu
(p>0.05), cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise
istatistiksel yonden anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 21).

Ebe ve hemsirelerin kurumda calisma bigimlerine gore bedensel alan, ruhsal
alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel yonden anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 22).

Ebe ve hemsirelerin meslekte ¢aligma yilina gore bedensel alan, ruhsal alan,
sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel yonden anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 23).

Ebe ve hemsirelerin kurumda calisma yilina gore bedensel alan, ruhsal alan,
cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
yonden anlamsiz oldugu (p>0.05), sosyal alan puan ortalamalar1 arasindaki
farkin ise istatistiksel yonden anlamli oldugu (p<0.05). Kurumda 11 yil ve tistii
calisanlarin sosyal alan puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu bulundu
(Tablo 24).

Ebe ve hemsirelerin kurumda istlenilen gorev ve sorumluluklarina gore
bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan, c¢evre alan ve ulusal alan puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu (p>0.05)
(Tablo 25).

Ebe ve hemsirelerin sigara igme durumlarina gore bedensel alan, ruhsal alan
sosyal alan cevresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel yonden anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 26).

Ebe ve hemsirelerin alkol kullanma durumlarina gore bedensel alan, ruhsal alan,
sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel yonden anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 27).
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Ebe ve hemsirelerin tanis1 konmus ruhsal hastalik durumlarina gére bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 28).

Ebe ve hemsirelerin tanis1 konmus fiziksel hastalik durumlarina gére bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve ulusal alan puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu (p>0.05) (Tablo 29).

Ebe ve hemsirelerin yaptigi isten memnun olma durumuna gore ruhsal alan,
sosyal alan ve gevresel alan puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
yonden anlamsiz oldugu (p>0.05), yaptigi isten memnun olan c¢alisanlarin
bedensel alan ve ulusal alan puan ortalamalariin daha yiliksek oldugu bulundu
(Tablo 30).

Ebe ve hemsirelerin GSA puan ortalamalar1 ile yasam kalitesi alan puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu (p<0.05), GSA
puan ortalamalarina gore ruh saghigi risk grubunda olan ebe ve hemsirelerin
bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan, g¢evresel alan ve ulusal alan puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu (Tablo 31).

6.2 Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda asagidaki oneriler getirilmistir.

Ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasi sigara i¢tigi igin, sigaray1 birakmalari
konusunda desteklenmeli,

Ebe ve hemsirelerin ruhsal saglik durumlarini belirlemeye yonelik diizenli
tarama programlarina yer verilmesi,

Ozellikle ebeler ve sozlesmeli galisanlarda ruhsal sorunlar daha fazla goriildiigii
i¢in ruhsal sorunlar1 belirlemek iizere ebeler ve s6zlesmeli ¢alisanlar tarama
programlarinda oncelikli olarak ele alinmalidir,

Ebe ve hemsirelerin yasam kalitelerini belirlemeye yonelik diizenli tarama
programlarma yer verilmelidir,

Rubhsal sorunu olan ebe ve hemsireler diisiik yasam kalitesine sahip oldugu icin,
ebe ve hemsirelerin ruh sagligi ve yasam kaliteleri 6ncelikli olarak
degerlendirilmelidir,

Ebe ve hemsirelerin ruh sagligini korumak ve siirdiirmek i¢in psikolojik

danismanlik ve rehberlik hizmetlerine yer verilmelidir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

C. U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Katilimct

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Ruhsal Saglik Durumlart ve Yasam
Kaliteleri” dir. Bu aragtirmanin amaci, Sivas il merkezinde bulunan birinci basamak saglik
kurulusunda calisan ebe ve hemsgirelerin ruhsal saglik durumlari ve yasam kalitelerinin
belirlenmesidir. Calismaya katilim goénilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu aragtirmada yer almaniz anketleri bir defa
doldurmaniz yeterli olup, arastirmada yer alacak sizin gibi ebe ve hemsirelerin sayis1 187°dir.
Bu arastirma ile ilgili olarak sizden istenen anket sorularina uygun ve dogru cevap vermektir.
Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuritliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim

davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmaci;
(Istege baglr) Nurdan KAYA

Ad-Soyad: Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gorev ve imza: Imza:
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Ek 2. KiSISEL BILGI FORMU
Form Sira Numarasi:
1.Calistiginiz kurum:
2.Mesleginiz:
1.Hemsire
2.Ebe
3.Yasiniz:
4.Cinsiyetiniz:
1.Kadin ()
2.Erkek ()
5.En son aldigimiz egitim derecesi:
1.Saglik Meslek Lisesi ()
2.0n lisans ()
3.Lisans ()
4.Yiksek lisans/Doktora ( )

6.Medeni durumunuz:

1EVIi () 2.Bekar ()
7.Cocugunuz varmi?

1.Hayir () 2.Evet ()
8.Aile yapis1

1.Genis 2.Cekirdek 3.Diger
9.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1.1yi 2.0rta 3.Koti

10.Simdiye kadar hi¢ sigara i¢tinizmi?
1.Evet  2.Hayir

11.Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara i¢tinizmi?
1.Evet  2.Hayir

12.Halen sigara i¢giyor musunuz?

1.Evet her giin
Giinde icilen ortalama sigara miktart:
2.Her giin olmamakla birlikte arasira i¢iyorum.
Haftada icilen ortalama sigara miktart:
3.Igmiyorum brraktim.

4. I¢gmiyorum, daha énce de igmedim.

13.Alkol kullanma durumu
1. Hayir () 2. Evet () Miktart: Tiirti:
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14.Tan1s1 konmus kronik bir hastaliginiz var m1?
1. Hayir () 2. Evet( )
Evet ise nedir?..........ccceeeee.

15.Tanis1 konmus ruhsal bir hastali§iniz var mi?
1. Hayir ( ) 2.Evet( )
Evetise nedir?.........cccoeuene.

16.Meslekte calisma yiliniz ne kadar?

18.Kurumdaki ¢alisma bi¢iminiz:

1.Kadrolu ( ) 2.506zlesmeli () 3.Diger.........
19.Kurumunuzda iistlendiginiz goreviniz
(Lutfen belirtiniz):..................
20.Bagka bir yerde ¢alisma durumunuz:
1.Muayenehane ( ) 2.0zel poliklinik () 3.0zel hastane ()
4 isyeri hekimligi ( ) 5.Diger (Aciklaymiz).........

21.Son 1 (bir) y1l iginde ¢alistiginiz kurumlar:
1.Aile sagligi merkezi ()
2.Toplum sagligi merkezi ( )
3. ACS ve AP Saglik Merkezi
4. Diger

22.Su anki iginizi yapmaktan memnunmusunuz?
1. Hayir () 2.Evet( )

Hayir ise agiklaymniz.............c........
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Ek .3 GENEL SAGLIK ANKETIi(GSA- 28)

Liitfen bu aciklamay1 dikkatle okuyunuz:
Son birkag hafta i¢cinde her hangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en uygun cevabi

isaretleyerek cevaplaym. Gegmisteki degil, yalniz son donemdeki ve su andaki

sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢cok dnemlidir. Tesekkiir ederiz.

Son zamanlarda Evet, her Her Her Cok
Al.Kendinizi ¢ok iyi ve saglikli | zamankinden ¢ok | zamanki kadar |zamankinden | daha
hissediyor musunuz? koti koti
A2.Sizi dinglestirecek bir ilaca | Hayir, hig Her Her Cok fazla
ihtiya¢ duyuyor musunuz? duymuyorum zamanki zamankinden

kadar cok
A3.Kendinizi tiikenmis ve Hayir, hig Her Her Cok fazla
dagimik hissediyor musunuz? hissetmiyorum zamanki zamankinden

kadar ¢ok
A4.Kendinizi hasta hissediyor | Hayir, hig Her Her Cok fazla
musunuz? hissetmiyorum | zamanki zamankinden

kadar cok
AS5.Basimizda agr1 oluyor mu? Hayir, hig Her Her Cok sik

olmuyor zamanki zamankinden

kadar stk
A6.Basinizda sikisma veya Hayir, hig Her Her Cok sik
basing hissi oluyor mu? olmuyor zamanki zamankinden

kadar sik
A7.Sicak yada soguk basmasi Hayir, hig Her Her Cok sik
oluyor mu? olmuyor zamanki zamankinden

kadar sik
B1.Endisileriniz nedeniyle Hayir, hig Her Her Cok sik
uykusuzluk ¢ekiyor musunuz? | ¢ekmiyorum zamanki zamankinden

kadar sik
B2.Uykunuzun boliindtugii Hayr, hig Her Her Cok sik
oluyor mu? olmuyor zamanki zamankinden

kadar sik
B3.Kendinizi siirekli gerilim Hayrr, Her Her Cok fazla
altinda hissediyor musunuz? hissetmiyorum | zamanki zamankinden

kadar ¢ok
B4.0fkeli ve huysuz oluyor Hayr, hig Her Her Cok sik
musunuz? olmuyorum zamanki zamankinden

kadar sik
B5.0rtada bir neden yokken Hayir, hig Her Her Cok sik
korkuya veya panige kapilmiyorum zamanki zamankinden
kapildiginiz oluyor mu? kadar stk
B6.Herseyi lizerinize yiiklenmis | Hayir, hig Her Her Cok fazla
gibi hissediyor musunuz? hissetmiyorum | zamanki zamankinden

kadar stk
B7.Kendinizi siirekli sinirli ve Hayir, hig Her Her Cok fazla
tedirgin hissediyor musunuz? hissetmiyorum | zamanki zamankinden

kadar ¢ok
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C1.Bir isle mesgul olabiliyor Evet, her Her Her Cok az
musunuz? zamankinden ¢ok | zamanki zamankinden

kadar az
C2.Islerinizi bitirmeniz daha Hayr, hig Her Her Cok uzun
uzun zaman aliyor mu? almiyor zamanki zamankinden

kadar cok
C3.Genel olarak islerinizi iyi Evet, her Her Her ¢ok kotii
yaptiginizi hissediyor musunuz? | zamankinden iyi |zamanki zamankinden

kadar kotii
C4.Gorevlerinizi yeterince Evet, her Her Her ¢ok koti
yerine getirebiliyor musunuz? zamankinden ¢ok | zamanki zamankinden

kadar kotii
C5.Ise yaradigimz diisiiniiyor Evet, her Her Her cok az
musunuz? zamankinden ¢ok | zamanki zamankinden

kadar az
C6.Herhangi bir konuda fazla Evet, her Her Her Cok kot
zorlamamadan karar verebiliyor | zamankinden ¢ok | zamanki zamankinden
musunuz? kadar kotii
C7.Giinliik islerinizden zevk Her zamankinden | Her Her ¢ok az
alabiliyor musunuz? ¢ok zamanki zamankinden

kadar az
D1.Kendinizi degersiz biri Hayrr, Her Her Cok fazla
olarak goriiyor musunuz? hi¢ gérmiiyorum | zamanki zamankinden

kadar ¢ok
D2.Yasamdan hi¢ umudunuzun | Hayir, hi¢ Her Her Cok sik
kalmadigini hissediyor hissetmiyorum zamanki zamankinden
musunuz? kadar stk
D3.Hayat yasamaya degmez Hayir, hig Her Her Cok fazla
diye diigtiniiyor musunuz? diistinmiiyorum | zamanki zamankinden

kadar ¢ok
D4 .Kendi caniniza Kesinlikle Her Aklimdan Cok sik
kiyabileceginizi disiiniiyor hayir Zamanki gectigi
musunuz? kadar oldu
DS5.Sinirleriniz bozuldugu i¢in | Hi¢ olmuyor Her Her Cok sik
hig bir sey yapamadiginiz oluyor zamanki zamankinden
mu? kadar sik
D6.Kendi kendinize “’6lsem de | Hi¢ olmuyor Her Her Cok sik
kurtulsam’’ dediginiz oluyor zamanki zamankinden
mu? kadar sik
D7.Kendinizi 6ldiirme diisiincesi | Kesinlikle Diigsiinmedim | Aklimdan Cok sik
stirekli akliniza takiliyor mu? hayir gectigi

du
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Ek 4. YASAM KALITESi OLCEGIi (WHOQQL-BREF)

Yonerge: Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagsaminizin diger yonleri
hakkinda neler diisiindiigliniizii sorgulamaktadir. Liitfen tiim sorulari cevaplandirmiz. Eger bir soruya
hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle
ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin dnemli olan seyleri siirekli
olarak gdz 6niine aliniz. Yasaminizin son iki haftasin: dikkate almaniz1 istiyoruz. Ornegin, bir soruda
son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?

1 Hig 2 Cokaz 3 Orta derecede 4 Cokca 5 Tamamen

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigmiz destegin miktarni en iyi sekilde karsilayan
rakami yuvarlak i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okca yardim aldiysaniz, 4 rakamini
yuvarlak i¢ine almaniz gerekiyor. Son iki hafta i¢inde ihtiyacimiz olan destegi baskalarindan hig
alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlak i¢ine almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimz degerlendiriniz ve her bir sorunun él¢ceginde
size en uygun olan cevabin rakamini yuvarlak icine aliniz.

1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

1 Cok kotii 2 Biraz kot 3 Ne iyi, ne kotii 4 Oldukga iyi 5 Cok iyi

2 G4 Sagligimizdan ne kadar hosnutsunuz?
1 Hig hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hognut

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimz

sorgulamaktadir.

3 F1.4 Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diigiiniiyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri derecede

4 F11.3 Giinliik ugrasilarinizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokca 5 Asir derecede

5 F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokca 5 Asir derecede

6 F24.2 Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri derecede

7 F5.3 Dikkatinizi toplamakta ne kadar basarilisiniz?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri derecede

8 F16.1 Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri derecede

9 F22. 1 Fiziksel ¢evreniz ne dlgiide sagliklidir?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokga 5 Asiri derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadigimizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10 F2.1 Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m1?

1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokca 5 Asirt derecede

11 F7.1 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokeca 5 Asirt derecede
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12 F18.1 ihtiyaglarinizi karsilamaya yeterli paraniz var nmi?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokca 5 Asir derecede

13 F20.1 Giinliik yagantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6lgiide ulasabiliyorsunuz?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokea 5 Asirt derecede

14 F21.1 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslar i¢in ne 6l¢iide firsatiniz olur?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokea 5 Asirt derecede

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimizin cesitli yonlerini ne 6lciide iyi ya
da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 F9.1 Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
1 Cok kotii 2 Biraz kotii 3 Ne iyi, ne kot 4 Oldukga iyi 5 Cok iyi

16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?
1 Hig hosnut degil 2 Cok az hogsnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut

17 F10.3 Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
1 Hig hosnut degil 2 Cok az hogsnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut

18 F12.4 Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?
1 Hig hosnut degil 2 Cok az hogsnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut

19.F6.3 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?
1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hogsnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut

20 F13.3 Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?
1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hogsnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut

21 F15.3 Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?
1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hogsnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut

22 F14.4 Arkadaglariizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?
1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hogsnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut

23 F17.3 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?
1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hognut 5 Cok hosnut

24 F19.3 Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?
1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut

25 F23.3 Ulagim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
1 Hi¢ hosnut degil 2 Cok az hosnut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginize ya da
yasadigimza iliskindir.

26 F8.1 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Ara sira 4 Cogunlukla 5 Her zaman

U.27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle
ilgili zorluklarimiz ne dl¢tidedir?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokca 5 Asir derecede
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9. iZINLER

EK 5. Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi Kurul Karari
EK 6. Sivas Halk Sagligi Kurumu izin Belgesi
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