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Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler*
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oz

Amag: Tanimlayic tiirde olan bu arastirma, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is yagam kalitesini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden, ¢alismaya katilmay1 kabul eden tim hemsirelere
ulagilmasit planlanmistir (N=360). Bu dogrultuda arastirmaya katilmayi kabul eden 284 hemsireye ulasilmistir.
Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi-HIYKO” kullamlarak
toplanmugtir. Verilerin analizi SPSS-21 istatistik paket programinda yapilmigtir. Veriler Independent Sample t test, One-
Way ANOVA ve Kruskal Wallis analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%81.7) “kadin”, %45.8’nin 25-38 yas grubunda, %56’sinin lisans
mezunu oldugu ve biiylik cogunlugunun da (%91.2) klinik hemsiresi oldugu bulunmustur. Caligmada Cronbach alfa
katsayis1 0.75 ve hemsirelerin HIYKO ortalama puan iyi diizeyde (103.21+12.82 ) saptanmistir. Hemsirelerin tanitici
ozelliklerinden yas grubu, ¢alistigi birim, ¢alisma yili ve galistig1 vardiya sekli durumlarmin HIYKO alt boyutlarim
etkiledigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir(p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin yas grubunun, ¢alistig1 birimin, ¢alisma yilinin ve ¢alistigi vardiya seklinin, ¢alistigi birimde kendi
istegi ile c¢aligma durumunun, aldif1 egitime uygun birimde caligtig1 diistincesinin ve aldig1 ticreti yeterli bulma
diisiincesinin is yagam kalitesini etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglara istinaden is yagam kalitesini iyilestirmek adina
yasalar ve uygulamalarin yeniden gozden gegirilerek hemsirelerin desteklenmesi ve hemsirelerin is doyumlarini
gelistirebilecek standartlarin olusturulmasi ve uygulamaya gegirilmesi onerilebilir. Ayrica hemsirelerin fiziki ¢alisma
kosullar1 gbzden gegirilmeli, otonomi, kariyer ve terfi edebilme firsatlari taninmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; yasam kalitesi; hastane.

Nurses’ Occupational Professional Life Quality and Influencing Factors

ABSTRACT

Aim: This descriptive research was performed with the aim of determining the working quality and related influencing
factors for the nurses who work at The Public Hospital.

Material and Methods: It was planned to reach all of the nurses who accept to participate in the study without any
sample selection (N=360). The study was conducted with 284 nurses who agree to participate in the study accordingly.
The research data were collected with the “Personal Information Form” and “Quality of Nursing Work Life Scale-
QNWLS”. The data were evaluated through Independent Sample t test, One-Way ANOVA, and Kruskal Wallis analysis
at SPSS-21 statistics pocket program as well as descriptive statistics.

Results: It has been found that most of the participants were “female” (81.7%), 45.8% was belong to the age group of
25-38, 56% had bachelor’s degree and a great majority ( 91.2%) were working as clinic nurse. The QNWLS Cronbach’s
alpha coefficient of the nurses was found to be 0.75 and total mean score for the scale was determined to be at a good
level (103.21+£12.82). It has been determined that the descriptive features of nurses including age group, working
department, experience and shift type affected the QNWLS subscales and there was a statistical significant difference
between them (p<0.05).
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Conclusion: It has been determined that the factors of
age group, working department, experience and shift
type, choosing the working department willingly,
working in a related department with their field of
expertise and the opinion of fee sufficiency were
effective on the working life quality. Based on these
results, it may be recommended to review the laws and
practices in order to improve the quality of work and to
support nurses and to establish and implement standards
that can improve nurses' job satisfaction. In addition, the
physical working conditions of nurses should be
reviewed and autonomy, career and promotion
opportunities should be given.

Keywords: Nursing; quality of life; hospital.

GIRIS

Is yasam kalitesi, ¢alisanlara is yerlerinde daha nitelikli is
kosullarinin saglanmasini amaglayan, ¢alisanlarin fiziksel
ve psikolojik refah dulzeylerini ylkselten, kurumsal
kiltirde degisimler yaratan ve sonucunda tiim isletme
calisanlariin degerini yiikselten bir yonetim anlayisidir
(1). Is yasami Kkalitesi genel olarak, bireyin yalnizca
bedensel degil zihinsel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin de dikkate alinarak ¢aligma kosullarinin
iyilestirilmesi olarak ifade edilmektedir. Is yasami
kalitesinin temel amaci, g¢alisanlara verimli bir sekilde
faaliyette bulunacaklari kosullart saglamaktir (2,3). Is
yasam kalitesi insanin yasam kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Yagam kalitesi bir insanin
mutlu ve saglikli olmasiyla saglanabilir. Eger bir insanin
mutlu ve saglikli bir is yasam1 saglayamazsa tiikenmislik
yasamaya basladig1 ve tikkendigi goriiliir. Boylelikle is ve
normal yasaminda yapacagi hicbir isten verim almasi
diisiiniilemez (4). Is yasami kalitesinin 6ziinii olumlu is
ortami  olusturur. Olumlu is ortami, insanlarin
birbirleriyle iyi gecindikleri ve birbirine saygiyla
yaklastiklari, zevkli ve keyifli ¢alisilan bir ortamdir (5).
Diger bir¢cok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinin
temelini olusturan hemsirelik meslegi liyeleri de ¢alisma
kosullarindaki farkliliklar nedeniyle daha yogun baskilar
altinda kalmakta ve is ortaminda biiyiik Olgiide stres
yasamaktadir (6). Yapilan arastirmalarda yiiksek is
talepleri ve agir ig yiikiiniin hemsirelerin i yagami
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (7,8)
Hemgirelerin ¢aligma ortamindaki asirt ig yiikii, hasta
ve/veya hasta yakinlari ile yasanan c¢atigmalar ve
duygusal stres, gece ve uzun ¢alisma siiresi, profesyonel
rolleri yerine getirmekteki sorunlar hemsireleri fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan olumsuz yonde etkileyerek is
yagsam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir.
Dolayisiyla hemsireleri tiikenmeye, duyarsizlagsmaya,
meslegi terk etmeye ya da isten ayrilmalarina ve is
kalitesini etkileyerek verimin azalmasina yol agmaktadir
(9-11). 1Is yasamu kalitesi ile ilgili yapilan calismalarda
hemsirelerin i3 yasam kalitesinin yeterli seviyede
olmadig1 belirlenmistir (6,12). Is yasamnin kalitesiz
olmast; hemsirelerin yaptiklart isten memnun olma
durumlarini ve verilen hizmetin kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (13). Kaliteli hasta bakimi verebilmede
kritik bir 6neme sahip olan hemsirelerin is yasam kalitesi
ile ilgili iilkemizdeki ¢aligmalarin yeterli olmadig1 goze
carpmaktadir. Bu arastirma hemsirelerin is yasam kalitesi

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmastir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmin Tasarimi: Tanimlayict tipte yapilmistir.
Arastirmanin Uygulama Yeri: Arastirma, 2016 yilinda bir
devlet hastanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanmn  Evreni ve Orneklemi: Arastrmanin
evrenini bir devlet hastanesinde ¢aligan tiim hemsireler
olusturmustur (N=360). Arastirmada o6rneklem se¢imine
gidilmemis olup, ¢alismaya katilmayi kabul eden tim
hemgirelere ulasilmasi planlanmistir. Bu dogrultuda
aragtirmaya katilmayir kabul eden 284 hemsireye
ulagilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi”
( HIYKO )kullamlarak toplanmuistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatir (1-13) taranarak gelistirilen form 14 sorudan
olusmaktadir. Formda, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligilan klinik, meslekte toplam g¢alisma
yili seklinde sorular yer almaktadir.

Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi (HIYKO): Brooks
(12) tarafindan hemsirelerin is yasam kalitesini 6lgmek
iizere gelistirilen “Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi Olcegi
(HIYKO)’nin Tiirkiye’deki gegerliligi ve giivenilirligi
Sirin (3) tarafindan yapilmstir. “Hemsirelik Is Yasami
Kalitesi Olgegi” (HIYKO) nin Tiirkge formu is/calisma
ortami, yoneticilerle iligkiler, is kosullari, is algist ve
destek hizmetler olmak (zere toplam 5 alt boyuttan ve 35
maddeden olusmaktadir. Olgegin 3., 10., 14. ve 18.
maddeleri ters puanlanmakta ve Ol¢ekten alinabilecek en
diisiik puan 35, en yiiksek puan ise 175°dir. HTYKO’den
alman toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasami
kalitesinin yiiksek oldugunu, azalmasi ise hemsirelerin is
yasami kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.89 seklindedir
(3,12,14,15).

Aragtirmanin  Uygulanmasi: Hemgsirelere arastirma
hakkinda on bilgilendirme yapildiktan sonra c¢alismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden sézel onam alinmig
ve veri toplama formlar1 dagitilmistir. Goriismeler
hemsire odasinda 40-45 dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21
programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calistlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan
ve Kkartil gibi tanimlayici istatistikler kullanilmustir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri, varyanslarin homojenligi
ise Levene testi ile test edilmistir. Normal dagilan
Ozelliklerin iki bagimsiz grupta Independent Sample t
test, ikiden fazla bagimsiz grupta One Way ANOVA ve
Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmustir.
Normal dagilmayan ozelliklerin ikiden fazla bagimsiz
grupta karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis analizi ve
Dunn ¢oklu karsilastirma testi kullanmilmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel anlamlihg p<0.05 dizeyinde
anlamli degerlendirilmistir. Calismada 6l¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0.75 olarak hesaplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma igin Mustafa
Kemal Universitesi T1ip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kuruluna bagvurularak gerekli (23/02/2016/59
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protokol kodlu) etik onay alinmistir. Katilimcilara
caligmanin amaci agiklanip sozel onamlar1 alinarak
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir.
Veri toplama araci olarak kullanilan 6lgek igin
yazarlardan yazili izin alinmistir.

BULGULAR

Calismada katilimeilarin ¢ogunlugunun (%81.7) “kadin”,
%45.8’inin 25-38 yas grubunda, %56’sinin lisans mezunu
oldugu ve biyik c¢ogunlugunun da (%91.2) klinik
hemysiresi oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Ayrica c¢aligmada katilimcilarinin  yag  ortalamasi
34.81+£7.68’dir. Calisma ortamuna iliskin  bulgular
incelendiginde;  hemsirelerin =~ %33.8’inin  dahiliye

servisinde calistig1, % 25.7’sinin bulundugu serviste 6-10
yudir galistigil, %91.2°sinin ise klinik hemsiresi olarak
calistigl, %68.0’inin “gece/gilindiiz karisik” seklinde
calistigi, %60.2’inin haftalik ¢alisma saatinin “40 saat ve
alt’nda oldugu, %86.3’liniin ¢alistig1 birimde kendi
istegi ile calistigr ve %81.7’sinin de aldig1 licreti yeterli
bulmadig: saptanmistir (Tablo 1).

Calismada hemsirelerin “Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi

Olgegi” toplam puan ortalamast iyi diizeyde
Tablo 1. Hemgirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (103.21£12.82)’dir. Ayrica “ig/calisma ortami” alt boyut
Bireysel Ozellikler | Sayi | Yiizde puan ortalamasi 21.79+5.80; “yoneticiler ile iliskiler” alt
Cinsiyet boyut puan ortalamasi 15.57+2.94; “is kosullar1” alt
Kadmn 232 81.7 boyut puan ortalamasi 30.31£3.39; “is algis1” alt boyut
Erkek 52 183 puan ortalamas1 23.97+4.36 ve “destek hizmetler” alt
Yas boyut puan ortalamasi da 11.5542.93 bulunmustur (Tablo
18-27 53 187 2.
28-37 130 45.8
43123; T ?g 359'33 T.a'lblo 2. Hemsirelerin HI'YKO puan ortalamalari
Medeni durum ngek alt boyutlar ort/SS Min Maks
Evii 208 73.2 Is/¢alisma ortami 21.79+5.80 9.00 40.00
Bekar 76 26.8 Yonetici ile iligkiler 15.57+2.94 6.00 22.00
Mezun Oldugu Okul Is kosullari 30.31+3.39 18.00 40.00
Saglik Meslek Lisesi 27 9.5 Is algist 23.97+4.36 7.00 35.00
On lisans 849 22-3 Destek hizmetler 11.55+2.93 4.00 19.00
:::zgﬂzu < 1f4 54é HIYKO Toplam 103.21+12.82 | 5500 | 138.00
Calistif birim HiYI.(C'): Hemsirelik Is Y?Ls.aml_ Kalitesi Olqegi, Ort:_OrtaIama,
Daniliye 9% 38 SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Z?T:Lalr)iathane jg igg Hemgirelerin yas gruplar ile lgegin “is kosullar1” alt
Al 31 10:9 boyutu arasinda istatistiksel olarak a.nlarnh . bir fark
Yogun bakim 58 204 bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz ¢oklu
Tdari 8 28 kargilagtirma testine gore “is kosullar’” alt boyutunda
Calisma Yil Ozellikle “18-27” yas grubundaki katilimcilarin puan
15 yil 64 75 ortalamalarinin diger yas gruplarina gore yiiksek ve
6-10 yil 73 257 istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
11-15 yil 51 18.0 (p<0.05, Tablo 3).
16 yil ve iistii 96 33.8 Hemgirelerin HIYKO toplam ve “ig/calisma ortami”
Stattis disindaki tiim alt boyutlar ile caligtiklar: birimler arasinda
Klinik hemsiresi 259 91.2 istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (p<0.05).
Sorumlu hemsire 16 5.6 Yapilan ileri analiz Bonferroni testine gore fark, HIYKO
Egitim hemgiresi/Siipervisor 9 3.2 toplam, “yonetici ile iliskiler” ve “isg algis1” alt
Calistig1 Vardiya Sekli boyutlarinda ameliyathanede goérev yapanlardan, “is
Sarekli Gundtiz 62 2138 kosullar1” alt boyutunda yogun bakimda calisanlardan
Strekli Gece 29 10.2 “destek hizmetler” alt boyutunda ise cerrahi kliniklerinde
Gece/Giindiiz Karigtk 193 68.0 gorev yapanlardan kaynaklanmaktadir (p<0.05, Tablo 4).
Haftahk Cahsma Saati Ayrica galistigi birime gore idari birimde ¢alisanlar (n=8)
40 saat ve altr 171 60.2 denek sayis1 digerlerine oranla bu grupta olduk¢a az
Al saatvve uzen —— 113 398 oldugundan, istatistiksel analizde bu grup dislanarak
Cahsti1 Birimde Kendi Istegi ile Calisma Durumu analiz yapilmistir.
E\;itlr 23495 ?23 Hemsirelerin ¢aligma yillarina gdére HIYKO toplam-alt
Aldig1 Egitime Uygun Birimde Calistif Diisiincesi : 6lcek boyutlart kiyaslandiginda yalnizca “is kosullar1” alt
Evet 183 6.4 boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Hayir 101 356 bulunmustur (p<0.05, Tablo 4). Yapilan ileri analiz
Aldig1 Ucreti Yeterli Bulma Diisiincesi Bonferroni testine gore fark g:ahsmg y1'11 1-5 il
Yeterli 52 183 olanlardan kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin HIYKO
Yetersiz 232 81.7 toplam ve alt boyutlari ile ¢alistiklar1 vardiya sekline gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4).

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(3): 181-187 183



ERENOGLU ve Ark.

Tablo 3. Hemgirelerin yaslarina gére HIYKO toplam puan ve alt 8lgek toplam puan ortalamalart

Bireysel _ - HIYKO alt boyutlar
ozellikler Isﬁ:::iﬁm Y(i)]ri]:g;:elljle Is Kosullar1 Is algis1 hilif\:(gillz r HIYKO Toplam
n Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Yas

18-27 53 22.00 16.00 31.00 24.00 12.00 106.00
(19-24) (14-18.5) (29.5-33) (21.5-26) (9-13) (99.5-111)

28-37 130 20.50 16.00 30.00 25.00 11.00 104.00
(17-25) (13-17) (28-32.25) (21-27) (9-14) (92.75-111)

38-47 86 22.00 15.50 30.00 25.00 12.00 103.00
(18-25) (13.75-18) (28-32.25) (22-27) (10-14) (95-112.25)

48 ve 15 25.00 17.00 28.00 25.00 13.00 110.00

iistii (20-32) (14-18) (27-30) (22-27) (11-15) (93-119)

KW-y°=7.557 | KW-3°=6.597 | KW-x’=13.176 | KW-3x’=0.845 | KW-y’=4.968 KW-y’ =3.743

p=0.056 p=0.086 p=0.004 p=0.839 p=0.174 p=0.291

KW-x”: Kruskal Wallis analizi, HIYKO: Hemsirelik Is Yagarm Kalitesi Olgegi

Yapilan ileri analiz Bonferroni testine gore fark; HI'YKO
toplam, “ig/calisma ortami1”, “yonetici ile iliskiler” ve
“destek hizmetler” alt boyutlarinda siirekli giindiiz
calisanlardan kaynaklandigi goriilmektedir.

Ayrica caligmada; calistigi birimde kendi istegi ile
¢alisma durumu, aldig1 egitime uygun birimde galistigi
diisiincesi ve aldig1 tcreti yeterli bulma diisiincesi
durumlarma goére evet diyenlerin HI'YKO toplam puan
ortalamalar1 yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4).

TARTISMA

Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bu c¢aligmada; hemsirelerin en diisiik puanin
“destek hizmetler” alt boyutunda, en yiiksek puanin ise
“is kosullar1” alt boyutundan aldig1 ve is yasamu kalitesi
algilarimin =~ iyi  dizeyde (103.21+£12.82) oldugu
saptanmustir. Sirin’in (3) ve Ayaz ve Beydag’in (14)
caligmalarinda hemsirelerin iy yasam kalitesi puan
ortalamalar1 da c¢alisma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir. Benzer sekilde Catak ve Bahgecik’in (15)
calismasinda hemsirelerin =~ %48.7’sinin i  yasami
kalitesini iyi olarak degerlendirdigi ve HIYKO toplam
puan ortalamalarinin (110.354+19.35) iyi diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Caligmamizin sonuglart ilgili literatiirle
uyumludur. Ancak diger taraftan bulgularimizin aksine
Catak ve Bahgecik’in (15) kaynaginda; Oztiirk’iin (16)
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin islerinden orta diizeyde
doyum sagladiklar1 ve orta diizeyin altinda is yagsam
kalitesine sahip olduklar1 ortaya konulmustur. Brooks ve
Anderson’un (17) ¢alismasinda da yogun bakimda calisan
hemsirelerin is yasami kalitesi diizeylerinin orta seviyede
oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizda hemsirelerin ¢alistigi  birim, ¢alistigi
vardiya sekli, calistig1 birimde kendi istegi ile calisma
durumu, aldig egitime uygun birimde ¢alistig1 diistincesi
ve aldig iicreti yeterli bulma gibi bireysel 6zelliklerinin
hemsirelerin HT'YKO toplam puan ortalamasini etkiledigi
ve aralarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Daha agik ifade ile; hemsirelerin bazi
bireysel ozelliklerinin hemgirelerin is yasam kalitesini
etkiledigi bulunmustur. Ayrica yas grubu ve ¢aligma yili
gibi diger bireysel 6zelliklerin de HIYKO alt boyutlari
puan ortalamalarim etkiledigi ve aralarinda farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ozellikle
18-27 yas grubunda olan hemsirelerin “Is kosullar’” alt
boyutundaki puan ortalamalarmin (31.43+2.72) diger yas
gruplarina gore yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur.
flerleyen yaslarda mesleksel deneyimin ve uyumun
artmasina bagli olarak is doyumunda artig beklemek
dogal oldugu disiiniilebilir. Literatiirde baz1 ¢caligmalarda
aragtirma bulgularimizla benzer sekilde; yas arttikga is
doyumu diizeyinin de arttigi saptanmustir. (15,18-21).
Ugur ve Abaan’in (11) ve Uzunkaya’nin (22) yaptiklari
caligmalarda ise hemsirelerin bulunduklar1 yas grubuna
gore is yasamu kalitesine iliskin degerlendirmeleri
incelendiginde, hemsirelerin yast arttikca is yasami
kalitesine iligkin degerlendirmelerinde olumlu yonde bir
artig oldugu gorilmistiir.

Calismamizda hemsgirelerin  ¢aligtigi  birimlere gore
HIYKO toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; HIYKO alt boyutlarindan 6zellikle
ameliyathanede goérev yapanlarin diger birimlerde
calisanlara gore “yonetici ile iliskiler” ve “ is algis1” alt
boyutu ve 0Olcek toplam puan ortalamalarinin sirasiyla
14.68+2.46, 22.35+3.98 ve 98.17+10.51 seklinde diisiik
seviyede oldugu, yogun bakimda goérev yapanlarin diger
birimlerde ¢alisanlara gére “is algisi” alt boyutundaki
puan ortalamasmin diisik (31.2442.67) ve cerrahi
kliniklerde gorev yapanlarin da “destek hizmetler” alt
boyutundan aldiklart puanlarin diisiik (10.82+2.85) ve
istatistiksel olarak anlamli olduklar1 bulunmustur.

flgili literatiirdeki mevcut bazi calismalara bakildiginda;
maddi olanaklar, takdir ve saygi goérme, yetki ve
sorumluluk sahibi olma ve is yeri fiziksel ortaminin
kalitesi vs. gibi sosyal, cevresel ve ydnetsel fakttrlerin
hemsirelerin is yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir
(23,24). Ameliyathaneler ileri teknoloji arag/ gerecle
birlikte ve gelismis bilgiler 1g18inda gesitli cerrahi teknik
ve yontemlerin uygulandigi, ekip c¢alismasi ve dogru
kararlarin hizla alinip uygulamaya gecilmesinin 6nemli
oldugu yerlerdir (25). Bu baglamda ameliyathane
hemsiresi de temel yasam gereksinimlerinin son derece
onemli olarak ele alindigi tibbi-cerrahi ilkelere gore
belirlendigi bir ortamda c¢aligmakta ve fizyolojik
degisimler gecirdigi bilinen ya da tahmin edilen
hastalarin  bakimindan  sorumlu  olmaktadir  (26).
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Tablo 4. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gére HT'YKO toplam puan ve alt 6lgek toplam puan ortalamalar

HiYKO alt boyutlar

Bireysel . Ydnetici ile . . R
oOzellikler n Is/¢alisma ortam iliskiler Is kosullar: Is algis1 Destek hizmetler HIYKO Toplam
284 Ort/SS Oort/SS Oort/SS Oort/SS Oort/SS Ort/SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Caligtig1 birim (n=276)
Dahiliye 96 21.66+6.61(9-37) 16.06+3.02 (6-22) 30.42+3.39 (21-38) 24.96+4.45 (7-35) 12.38+3.06 (4-19) 105.51+13.79 (55-138)
Cerrahi 46 21.39+5.39 (12-35) 15.84+2.77 (9-22) 30.71+3.00 (24-39) 23.95+4.21 (13-31) 10.82+2.85 (5-17) 102.73+£12.56 (74-129)
Ameliyathane 45 20.75+4.43 (11-29) 14.68+2.46 (10-20) 29.08+3.94 (20-38) 22.35+3.98 (14-28) 11.28+2.43 (4-16) 98.17+10.51 (74-113)
Acil 31 22.0646.79 (9-34) 16.2242.92 (10-21) 29.48+3.82 (18-39) 24.2944.79 (15-32) 11.3543.23 (5-18) 103.41+14.05 (78-135)
Yogun bakim 58 22.75+5.12 (12-40) 14.7743.09 (9-22) 31.24+2.67 (25-40) 23.22+4.18 (12-34) 11.06+2.91 (6-17) 103.06+11.98 (81-132)
F=0.833 F=3.306 F=3.292 F=3.318 F=3.183 F=2.543
p=0.505 p=0.011 p=0.012 p=0.011 p=0.014 p=0.040
Calisma Yih
1-5y1l 64 21.9244.97 (9-34) 16.09+3.08 (9-22) 31.23+2.84 (23-40) 23.68+3.74 (16-31) 11.1542.76 (5-17) 104.0949.71 (84-129)
6-10 y1l 73 21.5346.03 (9-40) 15.52+2.73 (9-22) 30.50+3.50 (18-39) 24.17+4.30 (12-35) 11.68+3.02 (4-18) 103.42+12.55 (74-138)
11-15 yil 51 20.6245.87 (9-35) 15.00+2.74 (9-21) 30.09+3.50 (22-39) 23.4145.28 (7-32) 11.23+2.92 (6-18) 100.37+16.03 (55-131)
16 yil ve iistii 96 22.54+6.06 (9-37) 15.57+2.94 (6-22) 29.67+3.49 (20-38) 24.30+4.27 (14-35) 11.90+2.97 (4-19) 103.98+12.92 (75-138)
F=1.281 F=1.327 F=2.897 F=0.606 F=1.102 F=1.059
p=0.281 p=0.266 p=0.036 p=0.611 p=0.349 p=0.367

Calistign Vardiya Sekli

Sirekli Ginduz | 62

23.6126.11 (9-37)

16.43£2.71 (9-22)

30.17%3.17 (22-36)

24.67+3.78 (14-35)

12.48+2.37 (4-17)

107.38+11.66 (76-138)

Siirekli Gece 29

20.20+5.84 (9-40)

16.17+2.95 (8-21)

30.89+2.87 (24-37)

24.55+3.04 (17-30)

10.93+3.35 (5-19)

102.75+9.23 (82-131)

nglesll (lf””duz 193 | 21.4545.58 (9-35) 15.20+2.94 (6-22) 30.27+3.54 (18-40) 23.6524.67 (7-35) 11.3542.97 (4-18) 101.94+13.39 (55-138)
F=4.568 F=4.937 F=0.488 F=1573 F=4.204 F=4.341
p=0.011 p=0.008 p=0.614 p=0.209 p=0.015 p=0.014

Calistig1 Birimde Kendi

Istegi ile Cahsma Durumu

Evet 245 22.05+5.55 (9-37) 15.74%2.89 (6-22) 30.40+3.38 (18-40) 24.46+3.95 (14-35) 11.66+2.86 (4-19) 104.33+11.56 (71-138)

Hayir 39 20.17+7.05 (9-40) 14.4622.99 (9-20) 29.76+3.48 (21-39) 20.89+5.48 (7-32) 10.89+3.28 (5-18) 96.20+17.55 (55-135)
t=1.885 t=2.560 t=1.085 t=4.931 t=1.521 t=3.761
p=0.060 p=0.011 p=0.279 p=0.001 p=0.129 p=0.001

Aldig1 Egitime Uygun Birimde Calistig1 Diisiincesi

Evet 183 22.68+5.77 (9-40) 15.82+2.84 (8-22) 30.22+3.54 (18-40) 24.63+3.93 (14-35) 11.83+2.93 (4-19) 105.20+12.25 (71-138)

Hayir 101 20.18+5.53 (9-37) 15.10+3.07 (6-22) 30.48+3.11 (21-38) 22.77+4.83 (7-34) 11.05+2.87 (4-18) 99.61+13.11 (55-128)
t=3.546 t=1.975 t=-0.620 t=3.511 t=2.148 t=3.592
p=0.001 p=0.049 p=0.536 p=0.001 p=0.033 p=0.001

Aldig1 Ucreti Yeterli Bulma Diisiincesi

Yeterli 52

25.5545.73 (13-35)

16.23+2.76 (8-22)

31.96+3.17 (24-39)

26.46+3.48 (19-35)

12.82+2.98 (6-19)

113.03+£11.95 (89-138)

Yetersiz 232

20.95+5.48 (9-40)

15.42+2.96 (6-22)

29.94+3.34 (18-40)

23.41+4.34 (7-35)

11.27+2.85 (4-18)

101.01£11.97 (55-131)

t: Independent Sample t test, F: One-Way ANOVA , HIYKO: Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi, Ort : Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Ozetle diger birimlerden farkhi ve 6zellikli bir isleyisin
oldugu ameliyathane biriminde calisan bir hemsirenin is
yasam kalitesini etkileyen birgok faktor oldugu agiktir.
Caligmamizda 6zellikle ameliyathane servisinde calisan
hemsirelerin yonetici is yasam kalitesi diizeyinin diger
servislere gore digik diizeyde oldugu saptanmustir.
Caligmamizin sonuglart ilgili literatiirle uyumludur. Vural
ve Oflaz (27) ameliyathane hemsirelerinin %86.1’inin
fiziksel ortamdan rahatsizlik duyduklarmi ve fiziksel
ortamla ilgili en fazla ortamin kapali ve/ veya dagimik
olusu ile istirahat edecek yerlerin sikisik olmasindan
kaynaklandigint belirtmistir. Hemgirelerin otonomi ve is
doyumu diizeyleri is yasamu1 kalitesinde onemli bir faktor
olmaktadir. Derin’in (28) calismasinda da en diisiik is
doyumunun  ameliyathane  c¢alisanlarinda  oldugu
belirtilmistir. Memis ve arkadaslarinin (29) ¢alismasinda
is ortaminin, takim olmay1 ve yoneticilerle iligki diizeyini
etkileyerek c¢aliganlarin motivasyonlarint artirdigi tespit
edilmistir.

Yogun bakim servislerinin diger servislerden farkli olan
yapisi, hastalarin daha kritik olmasi, saglik ekibi
arasindaki mesleki iligki, her an gerginlesebilecek bir
ortamda c¢alisma, hemsirelerde belirgin bir strese ve
tikenmislige neden olabilir (30). Dede ve Cimnar’in (31)
arastirmasinda yogun bakim hemsirelerinin is stresleri
puanlart ortalamalarinin normalin {izerinde oldugu
saptanmustir. Derin’in (28) ¢aligmasinda yogun bakim
calisanlarinda is doyumunun diisiik diizeyde oldugunu
belirtmistir. Literatiiriin aksine ¢alismamizda hemsirelerin
HIYKO alt boyutlarindan “is kosullar’” alt boyutunda
yogun bakimda c¢alisanlarda yiiksek (31.244+2.67) ve
anlamli bir sonu¢ bulunmustur.

Calismada HIYKO alt boyutlarindan “is kosullar1” alt
boyutunda ¢aligma yili 1-5 yil olanlarin istatistiksel
olarak anlamli ve yiiksek (31.23+2.84) puanda olduklar1
saptanmustir. Benzer sekilde Kahraman ve arkadaglarinin
(32) calismasinda da hemsirelerin ¢aligma yili arttik¢a is
doyumu puan ortalamalarinin ¢ok diistiigii belirtilmistir.
Aytekin ve Yilmaz Kurt’un (33) genel olarak tim ¢alisma
yillarinda hemsgirelerin orta diizeyde is doyumuna sahip
oldugu c¢alismasinda; 1-6 yil g¢alisma siresine sahip
hemsirelerin daha yiiksek is doyumu puanma sahip
oldugu saptanmistir. Calismamizin sonuglari, diger
caligmalarin sonuglar1 ve ilgili literatiirle uyumludur.
Bulgularimizin aksine bazi ¢alismalarin sonuglari, hizmet
stiresinin artmasina bagli olarak is doyumunun da arttig1
yonindedir (34,35).

Calismada HIYKO alt boyutlarindan “is/¢alisma ortanm”
alt boyutunda stirekli gece galiganlarin siirekli giindiiz ve
gece-giindiiz karisik sekilde calisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli ve diisiik (20.20+5.84) puanda olduklar
saptanmustir. Kaliteli ve giivenli hemsirelik bakimi igin
vardiyalara/sifte bolinmils calisma sisteminin dikkatle
diizenlenmis olmasi galisan performansi, sagligi ve is
doyumu icin son derece 6nemlidir (11). Kahraman ve
arkadaglarinin (32) c¢alismasinda gece calisma orani
artikca is doyumu puan ortalamalarnmn distigi
saptanmustir. Aydin ve Kutlu'nun (36) yaptiklar1 bir
caligmada giindiiz ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin,
gece ve degisen vardiya ile ¢alisan hemsirelere gore daha
yiksek bulundugu saptanmistir. Calisgmamizin sonuglari,
diger caligmalarin uyumlu olmakla birlikte bulgularimizin
aksine Ugur’un (4) calismasinda, hemsirelerin ¢alisma

dizenlerinin i3  yasanm  Kalitesini  etkilemedigi
saptanmugtir. Ugur’un (4) ¢alismasinda bildirdigine gore,
sabit vardiyalarda c¢alisan hemsirelerin is doyum
diizeyleri doniigiimlii vardiyalarda c¢aligan hemsirelere
oranla daha yuksektir ve sabit vardiyalarda ¢alismanin is
yasami kalitesini olumlu sekilde etkilenmektedir. Ayrica
diizensiz vardiyalarda ¢alisanlarin is yiikiiniin, ig stresi ve
isten ayrilma isteklerinin diizenli vardiyalarda galisan
hemgirelere gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(4). Vardiyali, nobetli ¢alisma, gece ve giindiiz degisen
saatlerde ¢aligma, biyolojik ritimleri, i¢sel fizyolojik saati
ve dengeleri bozulan, yorgun, uykusuz bir hemsirenin
calismast  hasta  bakimin1  ve  gilivenligini de
etkileyebilmektedir (37). Ayrica bu calismada calistig
birimde kendi istegi ile calisan, aldigi egitime uygun
birimde ¢alistig1 diisiincesine sahip ve aldigr iicreti yeterli
bulan hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamalarinin
yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin ~ amaglandigit  ¢alisma  sonucunda;
hemsirelerin yas grubunun, c¢alistigi birimin, ¢alisma
yilinin ve c¢alistigt vardiya seklinin, ¢alistigt birimde
kendi istegi ile ¢aliyma durumunun, aldig1 egitime uygun
birimde calistig1 diislincesinin ve aldig1 ticreti yeterli
bulma disiincesinin is yasam kalitesini etkiledigi
saptanmugtir. Sonugta; is yasam kalitesini iyilestirmek
adima yasalar ve uygulamalarin yeniden goézden
gecirilerek hemsirelerin desteklenmesi ve hemsirelerin is
doyumlarin1 gelistirebilecek standartlarin olusturulmasi
ve uygulamaya gegirilmesi  Onerilebilir.  Ayrica
hemsirelerin fiziki ¢aligma kosullar1 gézden gecirilmeli,
otonomi, kariyer ve terfi edebilme firsatlar1 taninmalidir.
Calismanin tek bir hastanede yiiriitilmiis olmasindan
dolay1 6rneklem sayisi sinirlhidir. Ayrica yasam kalitesini
etkileyen mesleki ve sosyo-demografik 6zellikler diginda
daha baska etkenlerde bulunmaktadir. Dolayisiyla benzer
calismalarin daha farkli ve genis hacimdeki Grneklem
gruplari iizerinde yapilmasi dnerilebilir.
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