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oz
Amag: Hastanede calisan hemsirelerin is yasam kalitesini ve is yasam kalitelerini etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Trabzon’daki kamu ve tiniversite hastanelerinde ¢aligan toplam
1752 hemsire olustururken, drneklemini hastanelere gore tabakali drnekleme yontemiyle segilen
315 hemsire olusturmustur. Veriler; bilgi formu, hemgirelik is yasam kalitesi 6lgegi ile toplanmus,
ANOVA, t-testi, korelasyon ve regresyon testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %57.8°1 lisans/lisansiistii egitime sahip, %77.1’i 4A kadrosunda ve
%58.7’si kamu hastanelerinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin is yagsam kalitesi 6lgeginden aldiklar
toplam puan 2.854+0.46’dir. Ayrica 6-10 y1l arasinda mesleki deneyime sahip, dahili ve cerrahi
servislerde ¢alisan, mesleginden ve galistigi kurumdan memnun olmayan, is yasam kalitelerini
genel olarak kotii bulan ve yonetici-ast iligkilerini ig yasam kalitesi faktorii olarak degerlendiren
hemsirelerin toplamda is yasam Xkalitesi Olgek puanlari digerlerinden daha diisiiktiir ve bu
bulgular istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ozellikle hemsirelerin calistiklart kurumdan (B=-
12.231) ve meslekten (8=-7.136) memnun olmadiklarini belirtmeleri, is yasam kaliteleri tizerinde
olumsuz etkiye sahiptir (F=35.379; p=0.000<0.05).

Sonug: Hemsirelerin is yasam kalite diizeyleri orta diizeydedir. Ozellikle galigilan kurumdan ve
hemsirelikten memnun olmamak hemsirelerin is yasam kalite diizeyleri tizerinde olumsuz algiya
neden olmaktadir.

SUMMARY

Objective: This study is to determine the factors which influence the quality of working life of
nurses working at the hospital and the quality of working life.

Method: As the population of the study comprised 1752 nurses working at public hospitals and a
university hospital, its sample consisted of 315 nurses selected through stratified sampling
according to the hospitals. Data was collected with information form, the scale of quality of
working life in nursing, analyzed with ANOVA, t-test, correlation and regression test.

Results: Of the nurses, 57.8% had undergraduate/postgraduate study, 77.1% of the nurses
worked in the position 4A and 58.7 % of them worked at public hospitals. The total score was
2.85+0.46 which the nurses got from the scale of the quality of working life. Besides, the total
scale points of the quality life of the nurses who had experiences within the rage 6-10 years,
worked in internal and surgery services, were not satisfied with their job and the institution where
they work, generally found the quality of working life bad and evaluate the relations manager and
subordinate as a factor of the quality of working life were lower than the others and these
findings were statistically significant. (p<0.05). Moreover, being unpleased especially with the
institution worked (3=-12.231), and with the job (8=-7.136) which was one of these variables had
a negative effect on the quality of working life of nurses. (F=35.379; p=0.000<0.05).

Conclusion: The quality of working life of nurses was at medium level. Being unpleased
especially with the institution worked and with nursing had a negative impact on the quality
levels of working life of nurses.
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GIiRiS

Is yasam kalitesi, kavram olarak insanlarin 6rgiit iiyeligi ve is kosullari ile ilgili algilarini ifade eden genis bir
anlama sahiptir (Yesil ve digerleri, 2010). Is yasaminda benimsenen kalite anlayisi, personelin refah diizeyini
artiran, orgiit killtirinde degisiklik olmasimi saglayan ve biitiin personelin bireysel degerini artirmayi hedefleyen
yonetimsel bir felsefedir (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011). Calisanlarin genel yasam doyumlari, ruhsal ve fiziksel
saglig1 is yasam kalitesi tarafindan 6nemli derecede etkilenmektedir (Royuele ve digerleri, 2009). Ciinkii insanlar
giinlerinin iicte birlik kismini iglerinde gegirmektedir. Bu durum, bireylerin ruhsal, fiziksel ve sosyal
gereksinimlerinin ig ortamindan kargilanmasini (Alan ve Yildirim, 2015), ¢alisanlara saglikli ve giivenli bir ¢alisma
ortam1 sunulmasini ve sagliklarmin korunmasini gerektirmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Béylece ¢alisanlarin
hem is yasanmi ve hem de sunduklar1 hizmetin kalitesinin artirlmasi saglanabilir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Ancak
yapilan degerlendirmeler sonucunda, hemsirelerin halen ¢aligma ortamlarinin yetersiz oldugu ve uygun olmadigi
goriilmektedir (Buerhaus ve digerleri, 2005; Ozkan ve Emiroglu, 2006). Oysa is yasam kalitesi, calisan ile calisma
kosullar1 ve ig ortamu arasindaki iliskinin kalitesi ve uyumunu kapsamaktadir (Buerhaus ve digerleri, 2005).

Hemsirelikte is yasam kalitesi; hemsirelerin igle ilgili refah diizeyini artiran, hemsirelere saglikli ¢aligma
ortam1 sunan, kaliteli ¢alisgan ve hasta sonuglarinin alindigi ve hemsireleri tatmine ulastiran kapsamli bir yapidir
(Sirin, 2011). Ayn1 zamanda caligilan alanda diizenlemeler yaparak, kaliteli ¢alisma kosullar1 olusturmay1 (Brooks
ve Anderson, 2005), bu sayede hemsirelerin yasam kalitesinin gelistirilmesini amaglamaktadir (Brooks ve digerleri,
2007).

Olumlu is kosullar1 sayesinde ¢alisanlar 6nemli kisisel ihtiyaclarini karsilayabilme olanagi yakalayabilir,
calisma ortamindaki kosullardan memnun olabilir, ¢alisma performanslar1 artabilir (Khani ve digerleri, 2008).
Dolayistyla hastalarin hastalikla bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, anksiyete diizeylerinde azalma ve erken
rehabilitasyon gibi hastalarla ilgili elde edilecek olan bulgularda da olumlu yonde gelisme saglanabilir (Danford ve
digerleri, 2008). Bu baglamda saglik personeli arasinda en biiyiik is giiclinii olusturan ve saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli bir yeri olan hemsirelerin, ¢calisma ortamlarinin daha giivenli ve rahat olmasi kurumlar i¢in 6nem
kazanmaktadir (Sirin, 2011). Hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin rahat olmasinin, is yasam kalitesinde iyilestirmeler
yapilarak yiikseltilmesi ile miimkiin oldugu bilinmektedir (Ugur ve Abaan, 2008). Hemsireler hastanelerde hastayla
en fazla zaman gegiren ve 7-24 saat hizmet veren bir meslek grubudur. Bu nedenle hemsirelerin is yasam kalitesi
diizeylerini bilmek ve arttiracak kosullar yerine getirmek kurumlar i¢in bir zorunluluktur (Sirin, 2011; Ugur ve
Abaan, 2008). Cilinkii hemsirelik fiziksel dayaniklilik, 6zveri ve sabir gerektiren bir meslektir (Mollaoglu ve
digerleri, 2010). Bu durum tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi doneminde de kendini gdstermis, bu
miicadelede 6n safta yer alan hemsireler kendi yasamlari da tehdit altinda ¢alisirken bir¢ok zorlukla miicadele etmek
zorunda kalmiglardir. Saglik sisteminde hemsire isgiicii tarafindan karsilanmasi gereken goérev, yetki ve
sorumluluklarin yani sira, pandemi siirecinde enfekte olan hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmuslardir (Maben
ve Bridges, 2020). Enfeksiyon bulas riski nedeni ile onlara tahsis edilen pandemi otellerinde konaklamak ve
enfeksiyondan korunmak adina aile iiyelerinden uzak kalmak zorunda kalmislardir. Dolayisiyla aile rollerindeki
aksakliklar ve giigliikler yasanirken, is yasam kaliteleri onemli dl¢iide olumsuz etkilenmistir. Ayrica hemsirelik
bakiminin dikkat ve 6zen gerektiren dogasina salginin getirdigi yeni is kosullar1 ve ¢alisma diizenlerinin eklenmesi,
artan is yogunlugu ve sayisi, yeni protokollere uyum saglama ¢abasi hemsireleri daha da zorlamistir (Higdurmaz ve
Ozgetin, 2020). Bu kosullar altinda hemsirelerin verimli bir bakim hizmeti verebilmesi i¢in nitelikli bir is ¢evresine
ihtiyaglar1 oldugu goriilmektedir. Nitelikli is ¢evresi kaliteli ve profesyonel bakim hizmeti uygulamalarini
destekleyecek ozelliklere sahip olmalidir. Clinkii hemsirelerin, olumlu galisma ortamina sahip olmasi ayrica saglik
ve morallerin iyi olmasi daha kaliteli bakim hizmeti sunmalarini saglayabilir (Algelik ve digerleri, 2005; Mollaoglu
ve digerleri, 2010). Hem kendilerinin hem de hastalarin memnuniyet diizeyini artabilir, dolayisiyla kurumun
performansini artirabilir (Algelik ve digerleri, 2005).

Bu dogrultuda hemsirelerin ig yasam kalitesine iliskin yapilan caligmalar incelendiginde, genel olarak
hemsirelerin is yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu (Altuntas ve Baykal, 2008; Mollaoglu ve digerleri, 2010),
hemsgirelerin ¢alisma kosullarinin farkli olmasina bagli olarak yogun baski ve stres altinda yasadiklar: goriilmiistiir
(Higdurmaz ve Ozgetin, 2020). Bunlarin yani sira hemsirelikte halen kadinlarm ¢ogunlukta olmasi, is yasaminin
getirdigi zorluklara ev yasamindaki sorunlarin ve toplumsal baskinin eklenmesi ile i yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi vurgulanmaktadir (Aytag, 2005). Calismalarda hemsirelerin, vardiyali ve uzun c¢aligma saatleri, agir is
yiikii, mesleki gelisim olanaklarmin azligi, ¢alisma kosullarinin kotiiliigli, hemsirelik disindaki gorevlerden de
sorumlu olma, isle ilgili streslerin fazlaligi gibi bircok nedenle ¢alisma kosullarinin ve meslegin zorluklarindan
yakindiklar1 belirtilmektedir (Bostan ve Kése, 2011; Higdurmaz ve Ozgetin, 2020; Mollaoglu ve digerleri, 2010).
Ayrica, bu nedenlerden dolayr hemsirelerin meslekten ayrilma egiliminde olduklar1 goériilmektedir (Algelik ve
digerleri, 2005). Is yasam Kkalitesinin diizeyini etkileyen ve belirleyen bu sonuglar ele alindiginda iilkemizde,
hemsgirelerin is yagam kalitesi ile ilgili degerlendirmelerin yapilmasina ragmen, buna yonelik iyilestirmelerin
yetersiz oldugu bilinmektedir.

Bu dogrultuda ¢alismanin yiiriitildiigii ilde konuya iliskin hemsireler iizerinde yapilmis bir caligmaya
rastlanilmamasi nedeni ile bu ¢alisma, hastanede calisan hemsirelerin is yasam kalitesini ve is yasam kalitelerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmustir.
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YONTEM
Arastirmanin Modeli

Arasgtirma, hastanede calisan hemsirelerin i yasam kalitesini ve is yasam kalitelerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile tarama modeli ve tanimlayici tasarim kullanilarak dort kamu hastanesi, bir iiniversite
hastanesinde Nisan 2017- Mayi1s 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi hastanelerde gorev yapan toplam 1752 hemsire olusturmustur.
Orneklem evreni bilenen 6rneklem yontemi ile hesaplanmistir ve hastanelerden tabakali 6rnekleme ydntemi ile
secilen ve calismaya katilmaya goniillii olan 315 hemsire alinmistir. Aragtirma kabul kosullarini karsilayan ve
calismaya katilmakta goniillii olan 315 hemsire hastanelerin servislerinden basit rastgele drnekleme yontemiyle
secilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Tanitic1 Bilgi Formu ve Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi’nden olusan anket formu
aracilifiyla toplanmstir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda, hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine ve calistigi kurumdan memnun olma durumu, ¢alistigi kurumdan ayrilmak isteyip-istememe durumu, is
yasam kalitesini nasil degerlendirdigini ve is yasam kalitesini etkiledigini diisiindiikleri faktorlere yonelik 20 soru
bulunmaktadir.

Hemsirelik is Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO): Brooks tarafindan 2001 yilinda gelistirilen 6lgegin, Tiirkge
uyarlanmas1 2011 yilinda Sirin tarafindan yapilmustir (Sirin, 2011). Olgegin Tiirkge formu, yéneticilerle iliskiler,
ig/calisma ortami, ig algisi, destek hizmetler ve is kosullart olmak lizere toplam 35 madde ve 5 alt boyuttan
olugmaktadir (Tablo 2). Besli Likert tipindeki 6lgek her bir soru i¢in 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin 3,11,16 ve 20.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan 175’tir. Hemsirelik Is
Yasam Kalitesi Olgeginden alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasanm kalitesinin yiiksek oldugunu,
azalmasi ise hemsirelerin is yagami kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu ¢alismada 6lgek
puanlarmin ortalamalar1 alinarak, 6lgek puani 1.00-1.79 aras1 ¢ok diisiik, 1.80-2.59 arasi diisiik, 2.60-3.39 arasi orta,
3.40-4.19 aras1 yiiksek ve 4.20-5.00 aras1 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir. Sirin’in yapmis oldugu c¢alismada
6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi 0.89 ve 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari ise 0.62-0.81 arasindadir.
Caligmamizda ise dlgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler lisansli SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programui kullanilarak yapilmis olup, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Hemsirelerin demografik
ozelliklerini tanimlamak i¢in say1, yiizde, ortalama, standart sapma testleri kullanilmistir. Hemsirelerin demografik
ozellikleri ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarini karsilastirmak icin ANOVA, t- testi kullanilmigtir. ANOVA testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere ileri analiz olarak Scheffe testi kullanilmistir. Hemsirelerin is yasam
kalitelerinde {tizerinde etkili olan degiskenleri saptamak icin ise Pearson korelasyon ve regresyon analizi
kullanilmustir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin gerceklestirildigi tiniversitenin bilimsel etik kurulundan etik kurul
izni (Karar No: 24237859-410), arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izin, dlgegin kullanimi igin 6lgek
sahibinden yazili izin ve aragtirma kapsamina alinan hemsirelerden s6zel onam alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %49.8’1 30 yas ve altinda, %85.1°1 kadin, %62.2’si evli, %44.8’si ¢ocuk
sahibi degilken %57.8’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %58.7’si kamu hastanesinde, %71.1°1 4A kadrosunda,
%63.5’1 dahili ve cerrahi servislerde, %67’si 5 y1l ve altinda servis hemsiresi olarak gdérev yapmakta, %40.6’s1 10
yil ve iizerinde mesleki deneyime sahiptir. Ayrica hemsirelerin %73.7°si 3000 TL ve altinda gelir diizeyine
sahipken, %51.4’liniin ailesinin gelir diizeyi 5000 TL ve altindadir.

Hemysirelerin %56.5°1 aylik 6 ve tizerinde nobet, %77.5°1 vardiyali, %74l haftalik 40 ya da 45 saat olarak
calismaktadir. Hemsirelerin %68.9’u hemsirelik mesleginden ve %55.2°si kurumlarindan memnundur. Bununla
birlikte hemsirelerin %65.4’1 ¢alistiklar1 kurumdan ayrilmak istemediklerini belirtmistir. Ayrica hemgirelerin genel

olarak is yasam kalitelerine iliskin gorlisleri soruldugunda, %63.8’i i yasam kalite durumlarini orta olarak
bildirmiglerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Calistiklar1 Kuruma, Mesleklerine ve s Yasam Kalitelerine iliskin Gériislerinin Dagilim (N=315)

Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlaria ve Mesleklerine iliskin Géoriisleri n %

Sadece gece/glindiiz ¢alisma 71 22.5
Calisma Sekli

Vardiyali ¢alisma 244 71.5

Nébet yok 68  21.6
Aylik Nobet Sayisi 1 ve 5 nobet 69 219

6 nobet ve tlizeri 178  56.5

40 ve 45 saat 233 74.0
Haftalik Caligma Saati

46 saat ve lizeri 82 26.0

Memnun 217 68.9
Meslekten Memnuniyet

Memnun degil 98 31.1

. Ayrilmak istiyorum 109  34.6

Kurumdan Ayrilmay Isteme Durumu

Ayrilmak istemiyorum 206 654

Memnun 174 552
Kurumdan Memnuniyet Durumu

Memnun degil 141 448

Iyi 41 13.0
Genel is yasam kalitesi durumu Orta 201 63.8

Koti 73 232

Mesleki politika, yasa ve yonetmelikler 127 403

Is giivencesi 56 17.8
Yonetimsel Faktorler

Yonetici-ast iligkisi 76 24.1

Sosyal ve motive edici etkinlikler 56 17.8

Diger saglik ekibi ile iliskiler 52 16.5

Kres, lojman, otopark imkénlari 39 12.4
Fiziksel ve Cevresel Faktorler

Servis gibi ulagim imkanlari 42 133

Yeterli sayida hemsire, hekim, personel ile ¢alisma 182 578

Egitim ve kariyer gelistirme firsatlart 60 19.0
. Yeterli maas 99 314
[sletimsel Faktorler

Fazla mesai 85 27.0

Is giivenligi saglanms ¢alisma ortami 71 22.6
Toplam 315 100.0

Hemsgirelerin i yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 2.85+0.46, is yasam kalitesi 6l¢ek alt boyutlarindan is
caligma ortami puan ortalamasi 2.54+0.65, yoneticiler ile iliskiler puan ortalamasi 3.26+0.81, is kosullar1 puan
ortalamasi 2.34+0.57, is algis1 puan ortalamasi 3.47+ 0.57, destek hizmetler puan ortalamasi 3.27+0.72 olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin I Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (N=315)

Olgek Alt Boyutlari Ort£SS Min. Maks. Puan Arahg:
Is Calisma Ortamu 2.54+0.65 1.00 4.00 1-5
Yéneticiler Ile iliskiler 3.26+0.81 1.00 5.00 1-5
Is Kosullar 2.34+0.57 1.00 4.10 1-5
Is Algisi 3.47+0.57 1.71 4.86 1-5
Destek Hizmetler 3.27+0.72 1.25 5.00 1-5
Is Yasam Kalitesi Toplam 2.85+0.46 1.34 4.23 1-5
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Hemgsirelerin demografik ozellikleri ile is yasam kalitesi Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde, hemsirelerin yaslar1 ile HIYKO’nin is ¢alisma ortanu alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=3.971; p=0.02<0.05). Bu farka gore 40 yas iizerinde olan hemsirelerin
is ¢alisma ortami puan ortalamalart 40 yas ve altinda olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir
(p<0.05). Bununla birlikte hemsirelerin HIYKO toplam1 ve yoneticiler ile iliskiler, is kosullari, is algisi, destek
hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Cinsiyet degiskenine gore kadin hemsirelerin HI'YKO’nin is kosullar1 alt boyut puan ortalamalarmnin erkek
hemsirelerin puan ortalamalarindan diisilk olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2.387; p=0.018<0.05).
Hemsirelerin cinsiyeti ile HT'YKO toplamu, yéneticiler ile iliskiler, is calisma ortamu, is algisi, destek hizmetler alt
boyut puan ortalamalar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin kadro durumlar ile HIYKO’nin is kosullar1 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (F=6.310; p=0.002<0.05). Bu farka gore 4B kadrosundaki hemsirelerin is kosullar
puan ortalamalari, 4A ve 4C kadrosundaki hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05). Ancak
hemsirelerin kadro durumlari ile HIYKO toplamu, is galisma ortami, yéneticiler ile iliskiler, is algisi, destek
hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin mesleki deneyim yillar1 ile HT'YKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda,
HIYKO toplami (F=8.667; p= 0.000), is ¢alisma ortam1 (F= 6.234; p= 0.002), yoneticiler ile iliskiler (F=4.260; p=
0.015), is kosullar1 (F=6.115; p= 0.002) ve destek hizmetler (F= 6.772; p= 0.001) alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farka gére mesleki deneyim yili 6-10 yil arasinda olan
hemsirelerin HIYKO toplam ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalari 1-5 yil ile 11 yil olan hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha diistiktiir (p<0.05). Bununla birlikte mesleki deneyim yili 10 yil ve altinda olan hemsirelerin
“is calisma ortami” alt boyu puan ortalamalar1 10 yil iizerinde mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin puan
ortalamalarindan, ayrica mesleki deneyim yili 6 yil ve iizerinde olan hemsirelerin de yoneticiler ile iliskiler ve is
kosullar1 alt boyut puan ortalamalar1 1-5 yil arasinda deneyime sahip hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
diisiiktiir. Hemsirelerin mesleki deneyim yil1 ile HT'YKO is algist alt boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin HI'YKO’nin is kosullar1 (t= 3.090; p= 0.002) alt boyut puan
ortalamalarinin iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmasi, oysa destek
hizmetler (t=-3.379; p= 0.001) alt boyutunda yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Hemsirelerin
calistiklar1 hastaneler ile HIYKO toplami, is calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is algis1 alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Hemysirelerin calistiklari servis ile HT'YKO puan ortalamalari karsilastirildiginda, HTYKO toplanm (F= 3.357;
p= 0.036), is calisma ortami (F= 5.834; p= 0.003) ve is kosullarn1 (F= 3.673; p= 0.027) alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu farka gore dahili ve cerrahi serviste galisan
hemsirelerin HI'YKO toplami ve is galisma ortami alt boyut puan ortalamalari yogun bakim ile ameliyathane ve acil
birimde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiiktiir (p<0.05). Yine dahili ve cerrahi servisler ile
yogun bakimda galisan hemsirelerin is kosullart alt boyut puan ortalamalari ameliyathane ve acil birimde ¢aligan
hemsirelerin puanlarindan daha diisiiktiir (p<0.05). Hemsirelerin galistiklar1 servis ile HIYKO’nin yéneticiler ile
iliskiler, is algis1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Bununla birlikte servisteki calisma yili 5 yil ve altinda olan hemsirelerin is algist alt boyut puan
ortalamalarinin servisteki ¢alisma yili 5 yildan daha fazla olan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t= -2.038; p= 0.042). Hemsirelerin servisteki ¢alisma yillar1 ile HIYKO toplamu, is
calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is kosullar1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 3).

Haftalik ¢aligma saati 46 saat ve ilizerinde olan hemsirelerin ise is kosullart alt boyut puan ortalamasinin 40-
45 saat arasinda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (t= 3.035;
p=0.003). Hemsirelerin HIYKO toplamu, is ¢alisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is algis1 ve destek hizmetler alt
boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Mesleklerinden memnun olmayan hemsirelerin HIYKO toplami (t=6.695; p=0.000), is ¢aligma ortami
(t=5.548; p=0.000), yoneticiler ile iliskiler (t=3.496; p= 0.001), is kosullar1 (t= 2.976; p= 0.003), is algis1 (t=7.927;
p= 0.000) ve destek hizmetler (t= 4.277; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalarinin mesleklerinden memnun olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).

Calistig1 kurumdan ayrilmak isteyen hemsirelerin de HIYKO toplami (t= -5.631; p= 0.000), is ¢alisma ortami
(t=-4.751; p= 0.000), yoneticiler ile iliskiler (t= -2.589; p= 0.010), is kosullar1 (t= -3.188; p= 0.002), is algis1 (t= -
4.781; p= 0.000) ve destek hizmetler (t=-5.151; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalarinin ayrilmak istemeyenlerden
diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).

111



Tamer ve Oztirk

Tablo 3. Hemsirelerin Bazi1 Demografik Ozellikleri ve Kurumlarindaki Durumlaria Gére Is Yasam Kalitesi Olgek Puanlariin
Karsilagtirilmast (N=315)

Demografik Ozellikler n iséi_ z:::fnnlla Ym;fit;g:g e is Kosullar1 is Algist Hz‘:lslteill(er Kalii:e‘s{iai"?:;lam
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 yas ve alti') 157 2.50£0.61 3.24+0.80 2.37+0.61 3.44+0.55 3.22+40.71 2.8440.45
31-40 yas?® 111 2.48+0.64 3.27+0.85 2.27+0.50 3.47+0.59 3.26+0.68 2.82+0.44
40 yas iizeri® 47 2.78+0.77 3.35+0.73 2.42+0.59 3.61+0.58 3.45+0.80 3.00£0.55
F= 3.971 0.350 1.501 1.718 1.941 2.743
p= 0.020 0.705 0.224 0.181 0.145 0.066
Scheffe= 3>1,2 (p<0.05)
Kadro Durumu
449 224 2.52+0.67 3.22+0.83 2.2940.55 3.48+0.57 3.27£0.73 2.83+0.48
4B® 58 2.69+0.56 3.37+0.72 2.58+0.53 3.48+0.59 3.23+0.64 2.98 +0.40
4c® 33 2.39+0.65 3.37+0.77 2.310.66 3.40+0.53 3.31+0.74 2.81+0.48
F= 2.596 1.122 6.310 0.322 0.149 2.383
p= 0.076 0.327 0.002 0.725 0.862 0.094
Scheffe= ( ;j; 665)
Mesleki Deneyim Siiresi
1-5 yi1? 108 2.57+0.60 3.39+0.75 2.45+0.58 3.47+0.57 3.30+0.71 2.91+0.42
6-10 yil® 79 2.32+0.60 3.05+0.86 2.16£0.57 3.37+0.58 3.03+0.69 2.67+0.47
10 yil iizeri® 128 2.64+0.70 3.29+0.79 2.36+0.53 3.54+0.56 3.39£0.70 2.92+0.47
F= 6.234 4.260 6.115 2.074 6.772 8.667
p= 0.002 0.015 0.002 0.127 0.001 0.000
9>7,8 7>8,9 7>8,9 7,9>8 7,9>8
Scheffe=
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Calisilan Hastane
Universite hastanesi 130 2.52+0.67 3.33+0.74 2.46+0.60 3.47+0.55 3.11+0.73 2.88+0.48
Kamu hastanesi 185 2.55+0.64 3.22+0.85 2.26+0.54 3.47+0.58 3.38+0.68 2.84+0.46
t= -0.368 1.134 3.090 -0.025 -3.379 0.623
p= 0.713 0.258 0.002 0.980 0.001 0.534
Calisilan Servis
Dahili ve cerrahi 200 2.44+0.67 3.28+0.85 2.30+0.56 3.4240.59 3.24+0.71 2.81 +0.48
servisler
Yogun bakim'"” 69  2.71+0.58 3.17+0.73 2.34+0.57 3.5420.50 3.40+0.59 291037
Ameliyathane ve acil'® 46  2.69+0.62 3.34£0.72 2.55+0.57 3.6120.56 3.18+0.87 2.98+0.49
F= 5.834 0.750 3.673 2.698 1.608 3.357
p= 0.003 0.473 0.027 0.069 0.202 0.036
Scheffe= 12,11>10 12>10,11 11,12>10
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Serviste Caliyma Siiresi
5 yil ve alti 211 2.55+0.63 3.28+0.82 2.36+0.59 3.43+0.58 3.28+0.71 2.86 + 0.46
5 yal iizeri 104 2.50+0.69 3.23+0.78 2.30+0.52 3.57+0.53 3.25+0.72 2.85+0.48
t= 0.663 0.584 0.824 -2.038 0.304 0.230
p= 0.508 0.559 0.389 0.042 0.761 0.818

112



Hemsirelerin is Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Haftahk Calisma Saati

40 ve 45 saat 233 2.54+0.68 3.284+0.80 2.40+0.58 3.48+0.57 3.24+0.73 2.87+£0.49
46 saat ve lizeri 82 2.51+0.57 3.21+0.83 2.18+0.50 3.46+0.56 3.34+0.66 2.80 +0.40
t= 0.337 0.686 3.035 0.186 -1.045 1.200
p= 0.715 0.493 0.003 0.853 0.297 0.231
Meslekten Memnuniyet

Durumu

Evet 217 2.67+0.63 3.37+0.76 2.41+0.57 3.63+0.52 3.38+0.67 2.97+045
Hayir 98 2.2540.60 3.03+0.86 2.20+0.55 3.13+0.51 3.02+0.75 2.61+042
t= 5.548 3.496 2.976 7.927 4.277 6.695
p= 0.000 0.001 0.003 0.000 0.000 0.000

Kurumdan Ayrilmayi
isteme Durumu

Ayrilmak istiyorum 109 2.30+0.65 3.10+0.84 2.20+0.59 3.2740.52 2.99+0.72 2.66 +0.45
Ayrilmak istemiyorum 206 2.66+0.62 3.35+0.78 2.42+0.55 3.5840.57 3.41+0.67 2.96 +0.44
t= -4.751 -2.589 -3.188 -4.781 -5.151 -5.631
p= 0.000 0.010 0.002 0.000 0.000 0.000

Cahsilan Kurumdan
Memnuniyet Durumu

Evet 174 2.77+0.61 3.47+0.70 2.50+0.53 3.654+0.53 3.50+0.65 3.05+£0.41
Hayir 141 2.24+0.58 3.01+0.86 2.15+0.56 3.26+0.54 2.98+0.70 2.61 £0.41
t= 7.897 5.167 5.611 6.493 6.819 9.369
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

is Yasam Kalitesinin
Genel Degerlendirmesi

fyi"? 41 3.08+0.55 3.69+0.58 2.80+0.57 3.84+0.52 3.66%0.65 3.30+0.41
Orta™ 201 2.56+0.60 3.30+0.75 2.35+0.48 3.49+0.53 3.33+0.65 2.88+0.39
Koti'? 73 2.16+0.62 2.94+0.94 2.05+0.63 3.23+0.59 2.87+0.75 2.54+0.46
F= 31.553 12.609 25.860 17.171 20.507 46.952
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Scheffee 13>14,15 13>14,15 13>14,15 13>14,15 13,14>15 13,14>15
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Yonetimsel Faktorler

Mesleki politika, yasa ve

" S 127 2.46+0.66 3.35+0.82 2.32+0.53 3.56+0.56 3.27+0.75 2.86 +0.45
yonetmelikler
is giivencesi''® 56 2.69+0.60 3.1420.74 2.29+0.58 3.55+0.55 3.30+0.73 2.88 +0.46
Yénetici-ast iliskisi” 76 2.46+0.67 3.09+0.80 2.33+0.59 3.26+£0.52 3.12+0.66 2.75+0.45
St‘]’firyl?ilk‘l’:r{ﬁ?twe edic 56 2.66+0.63 3.44+0.79 2.46+0.63 3.4940.61 3.43+0.68 2.97+0.51
F= 2.761 3.138 1.074 5.125 2.161 2.634
p= 0.042 0.026 0.360 0.002 0.093 0.050
Scheffe— 16>15,17,18 18>15,16,17 15,16>17,18 18>17

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Calistigi kurumdan memnun olmayan hemsirelerin de HIYKO toplami (t= 9.369; p= 0.000), is calisma
ortami (t= 7.897; p= 0.000), yoneticiler ile iligkiler (t= 5.167; p= 0.000), is kosullar1 (t= 5.611; p= 0.000), is algis1
(t= 6.493; p= 0.000) ve destek hizmetler (t= 6.819; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalarinin memnun olanlarin puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).
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Hemsgirelerin is yasam kalitesine iliskin genel degerlendirmeleri ile HIYKO puan ortalamalari
karsilastirldiginda, HIYKO toplanu (F= 46.952; p= 0.000), is ¢alisma ortanu (F= 31.553; p= 0.000), yoneticiler ile
iligkiler (F= 12.609; p= 0.000), is kosullar1 (F= 25.860; p= 0.000), is algist (F= 17.171; p= 0.000) ve destek
hizmetler (F= 20.507; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Bu farka goére is yasam Kkalitesini kotii bulan hemsirelerin HIYKO toplami ve destek hizmetler alt boyut puan
ortalamalari, i yasam kalitesini iyi ya da orta olarak degerlendiren hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
diisiiktiir. Ayrica is yasam kalitesini yine kotii ya da orta bulan hemsirelerinde HI'YKO nin is ¢alisma kosullari,
yoneticiler ile iligkiler, is kosullar1 ve is algis1 alt boyut puan ortalamalari is yasam kalitesini iyi bulan hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha diistiktiir (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsirelere gore is yasam Kkalitesini etkileyen yonetimsel faktorler ile HIYKO puan ortalamalari
karsilastirldiginda, HIYKO toplamu (F= 2.634; p= 0.05), is ¢alisma ortanm (F= 2.761; p= 0.042), yéneticiler ile
iligkiler (F= 3.138; p= 0.026) ve is algis1 (F= 5.125; p= 0.002) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farka gore is giivencesi faktoriinii belirten hemsirelerin is ¢alisma ortamu,
sosyal ve motive edici etkinlikler faktoriinii belirten hemsirelerin ise yoneticiler ile iligkiler alt boyut puan
ortalamalar1 diger tiim faktorleri belirten hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05). Ancak
yonetici-ast iliskisi ile sosyal ve motive edici etkinlikler faktoriinii belirten hemsirelerin “ig algis1” alt boyut puan
ortalamalari, mesleki politika, yasa ve yonetmelikler ile is giivencesi faktoriinii belirten hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha diisiiktiir. Son olarak y&netici-ast iligkisini belirten hemsirelerin HIYKO toplam puan
ortalamasi, sosyal ve motive edici etkinlikler faktdriinii belirten hemsirelerin puan ortalamasindan daha diisiiktiir.
Bununla birlikte hemsirelere gore yonetimsel faktorler ile HIYKO’nin is kosullar1 ve destek hizmetler alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Korelasyon analizi ile meslekten memnuniyet, calistifi kurumdan ayrilmay: isteme durumu ve calisilan
kurumdan memnuniyet ile is yagsam kalitesi arasindaki iligkinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu dogrultuda
meslekten memnuniyet, calistigt kurumdan ayrilmayi isteme durumu ve ¢alisilan kurumdan memnuniyetin is yasam
kalitesi toplam puani {izerine etkisini belirlemek iizere regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda, hemsirelerin
mesleklerinden ve caligtiklart kurumdan memnuniyet durumu ile is yasam kalitesi toplam puanlari arasindaki neden
sonug iliskisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (F=35.379; p=0.000<0.05) ve bu iliskinin
aciklayicihk giiciiniin - giigli oldugu goriilmiistir (R°=0.247). Korelasyon analizi sonucunda hemsirelerin
mesleklerinden (B=-7.136) ve calistiklari kurumdan (B=-12.231) memnun olmamalarinin, is yasam kalitelerini
azalttigi bulunmustur. Hemsirelerin ¢alistiklart kurumdan ayrilmay: isteme durumlarinin ise is yasam kaliteleri
iizerinde etkiye sahip olmadigi belirlenmistir (p=0.660>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Mesleklerinden ve Calistigi Kurumdan Memnuniyet, Calistigi Kurumdan Ayrilmay1 Isteme Durumunun Is
Yasam Kalite Diizeyleri Uzerine Etkisi (N=315)

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken (] t p

Is Yasam Kalitesi Sabit® 125.472 20.855 0.000*

Toplam Meslekten Memnuniyet -7.136 -3,813 0.000*
Calist1ig1 Kurumdan Ayrilmayi 0.929 0.440 0.660

[steme Durumu

Calisilan Kurumdan Memnuniyet -12.231 -5.757 0.000%*

a Is Yasam Kalitesi Toplam Puani R2=0.247; F= 35.379; *p<0.001

TARTISMA

Hemsirelerin nitelikli ve kaliteli saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in kurumlardaki is ¢evresi ve ortami dnemli
bir etkiye sahiptir (Ugur ve Abaan, 2008). Bu nedenle yogun stres, is yiikii, uzun caligma saatleri gibi zor ¢aligma
kosullar1 altinda ¢alisan hemsirelerin is yagam kalitesinin 6l¢iilmesi dnemlidir. Bu dogrultuda hemsirelerin is yasam
kalitesinin ve ig yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada, yarisina
yakini 30 yas altinda, ¢ogunlugu kadin, lisans/lisansiistii egitime sahip, 4A kadrosunda, kamu hastanelerinin dahili
ve cerrahi birimlerde, haftada 40-45 saat arasinda ¢alisan hemsirelerin cogunlugu genel olarak is yasam kalitelerini
orta olarak belirtmis ve hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi genel puan ortalamalarinin da orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucglara benzer sekilde Brooks ve Anderson’in (2005) hemsirelerin is yasam kalitelerini
tanimladiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin i yasam kalitesi orta diizeyde bulunmustur (Brooks ve Anderson, 2005).
Oztiirk’{in (2010) calismasinda ise hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerinin ortanin altinda oldugu belirtilmistir
(Oztiirk, 2010).

Bununla birlikte hemsirelerin is yasam kalitelerini mesleki deneyimlerinin, ¢alistiklar servisin, kurumdan
ayrilmayi isteme durumunun, meslekten ve galistiklart kurumdan memnuniyet diizeylerinin etkiledigi belirlenmistir.
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Bu faktorler arasinda en etkili faktoriin, kurumdan ve meslekten memnuniyet oldugu belirlenmistir. Bir baska
ifadeyle kurumlarindan ve mesleklerinden memnun olmayan hemsirelerin is yasam kalitelerinin daha diistik oldugu
saptanmustir. Bu durum, hemsirelerin memnuniyetini etkileyen faktorlerle is yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin
birbirleri ile értiismesinden kaynaklanabilir. Ornegin hemsirelerin is doyumunu ya da isteki memnuniyetini diisiiren
ig yiikii, uzun ¢alisma saatleri gibi olumsuz ¢aligma kosullar1, hemsirelerin is yasam kalitelerini diisliren dnemli
etkenlerdendir. Yiiriitiilen ¢caligmada da, is yasam kalitesi dlgegine gore hemsirelerin is yasam kalitesinin en ¢ok is
kosullar1 alt boyutunda diisiik olmas1 bu gériisii dogrular niteliktedir. Is kosullarmin hemsireler {izerindeki etkisi,
pandemi doneminde de kendini gostermistir. COVID-19 pandemi doneminde artan hasta sayilari, enfekte olan
saglik personelinin caligmaya devam edememesi, kliniklerde hemsireye duyulan ihtiyacin artmasi, tim saglik
calisanlarinda oldugu gibi hemsirelerin de is yiikiiniin artmasina ve yasal siirelerinden daha uzun siire ¢aligmasina
neden olmugtur (Maben ve Bridges, 2020).

Cimete ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda, hemsirelerin is yagsam kaliteleri ve is doyumu arasindaki iligki
incelenmis ve aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmus ve hemsirelerin is doyum ile i yasam
kalite puanlarini yaslarinin, ekonomik diizeylerinin, medeni durumlarinin, ¢aligma siiresi ve isteki pozisyonlarinin
etkiledigi bulunmustur (Cimete ve digerleri, 2003). Bu c¢alismada ise hemsirelerin is yagam kalitelerini en ¢ok
etkileyen is kosullar1 boyutunun hemsirelerin kurumlarindan ve mesleklerinden memnuniyetlerinin yani sira
cinsiyeti, kadro derecesi, mesleki deneyim siiresi, calistiklar1 kurum, g¢alisilan servis, haftalik ¢alisma saatinden
etkilendigi belirlenmistir.

Sirasiyla etkili bu faktor ele alindiginda, kadin hemsireler is yasam kalitelerine iliskin is kosullarini erkek
hemsirelere gore daha olumsuz degerlendirmislerdir. Bu durum, kadmin toplumsal rolii ile iliskili olabilir.
Hemsireligin halen bir kadin meslegi olarak algilanmasi ve meslekte kadinlarin ¢ogunlukta olmasi, is yasaminin
getirdigi zorluluklara, ev yasamindaki kadmn ve anne roliiniin getirdigi sorunlarin ve toplumsal baskinin eklenmesi,
uzun siiren c¢aligma saatleri ile is yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi diigiiniilebilir (Aytag, 2005). Ugur ve
Abaan’in (2008) yaptiklar1 ¢aligmada ise cinsiyetin hemsirelerin is yasam kalitesi {izerine etkisinin olmadigi
belirlenmistir (Ugur ve Abaan, 2008).

Cinsiyetin yani sira 4B kadrosundaki hemsireler de 4A ve 4C kadrosundaki hemsirelere gore is kosullari
boyutunda is yasam kalitesini daha olumsuz bulmuslardir. Bu durum 4C kadrosundaki hemsirelerin is giivencesi ya
da 6zIiik haklarina sahip olmamalarindan, 4A kadrosundaki hemsirelerin ise kurumun daimi hemsiresi olmasi ve
digerlerinin degismesine ragmen onlarin kalict ve siirekli olarak is kosullarinin olumsuz durumlarina maruz
kalmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin ig kosullarina iliskin is yasam kalitelerini etkileyen bir diger faktor ise mesleki deneyim yillar
olmustur. Caligmada 6 y1l ve lizerinde mesleki deneyime sahip hemsgireler, 1-5 yil arasindaki hemsirelere gore is
kosullarint daha olumsuz degerlendirmislerdir. Catak ve Bahgecik’in (2015) yapmus olduklart ¢alismada, ¢aligma
bulgularimiza benzer sekilde mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin is yasam kalitelerinin, 5 y1l
ve lizerinde mesleki deneyime sahip hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Catak ve Bahgecik, 2015). Bu
durum hemsirelerin mesleki deneyim stiresi arttikca olumsuz is kosullarini tolere edememelerinden kaynaklanabilir.

Bu calismada, is kosularini etkileyen bir diger faktor ise ¢alisilan kurumdur. Kamu hastanelerinde caligan
hemsireler, liniversite hastanelerinde ¢aligan hemsirelere gore is kosullarina iligkin is yagsam kalitesini daha olumsuz
degerlendirmislerdir. Ancak is yasam kalitesini destek hizmetler boyutunda daha olumlu bulmuslardir. Bu durum,
kamu hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin temizlik, yemek, yeterli destek malzeme ve ekipman gibi destek
hizmetler tarafindan desteklendigi gosterse de yasam kalitesi agisindan hemsirelerin is kosullarindan yeterince
memnun olmadigint diisiindiirmiistiir. Yasanmakta olan COVID-19 pandemi siirecinde de hemsirelerin koruyucu
ekipmanlara ulasma konusunda yasadiklart sorunlar, &zellikle uzun calisma saatleri gibi durumlar destek
hizmetlerinin eksikliginin Onemini gostermistir (Kiyat ve digerleri, 2020). Bununla birlikte giivenli c¢alisma
kosullarinin saglandigi, ¢alisan motivasyonunun dneminin farkinda olundugu ve sagligin korundugu kurumlarda,
isgiicii kayiplarinin az, hizmet kalitesinin beklenen diizeyde ve orgiitsel bagliligin yiiksek oldugunun belirtilmesi bu
sonuglari destekler niteliktir (Bakoglu, 2014).

Calisilan kurumun disinda hemsirelerin is kosullarina iliskin degerlendirmelerini calistiklart servisler de
etkilemistir. Dahili ve cerrahi servislerde ¢aligan hemsireler yogun bakim ve acil birimde ¢alisan hemsirelere gore is
kosullarint olumsuz degerlendirmislerdir. Brooks’un (2005) yogun bakim iinitelerinde yaptig1 calismada ise
hemsirelerin is yasam kalite diizeyleri orta diizeyde bulunmustur (Brooks ve Anderson, 2005). Dahili ve cerrahi
birimlerde is kosullarinin olumsuz degerlendirilmesi, bu birimlerde ¢alisan hemsire sayisinin yogun bakim ve acil
gibi birimlere gore daha az olmasi, dolasiyla hemsire bagina diisen hasta sayisinin, ig yiikiiniin fazla olmasi ve uzun
calisma saatlerinden kaynaklanabilir. Bazi ¢alismalarda bu goriisii dogrulayacak sekilde is kosullart ile iliskili olan
fazla galigma saatinin, ndbet usulii ya da vardiyali ¢aligmanin ve agir is yiikiiniin tiikkenmeye neden oldugu (Giinlisen
ve Ustiin, 2010), fiziksel ya da ruhsal sagliga olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir (Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullari ile ilgili diizenlemeler 657 sayili Devlet memurlari kanunu ve 2003
yilinda ¢ikan 4857 sayili ig kanunu esas alinarak diizenlemektedir. Hemsireler devlet memuru veya 6zel sektdrde
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sozlesmeli saglik calisani olarak calisabilmektedir. Devlet Memurlart Kanunun (657 sayil) 99. maddesine gore;
“Haftalik caliyma saati genelde 40 saattir” (Tirk Hemsireler Dernegi, 2008). Ayrica Saglik Bakanliginin,
hemsirelerin calisma kosullari ile ilgili diizenlemesine gore; “Hemsireler nobet usulii ¢aligir. Vardiya usuli ¢alisma
ise 08-24 saatleri arasinda, poliklinik ve laboratuvar hizmetlerinde c¢alisan hemsireler i¢in tanimlanmistir. Gece
calismasi nobet olarak tanimlanmistir” (Saglik Bakanligi, 2015). Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin
calisma saatinin; “Haftada 40 saat, giinliik ¢alisma saatinin 8-12 saat olmasini; haftalik kesintisiz 36-48 saat
dinlenme ve nébetler arasi en az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresinin olmasi; yillik {icretli izinlerin en az dort hafta
olmasi gerektigini bildirmistir” (World Health Organization). Oysa yiiriitiilen ¢aligmada hemsirelerin dortte birinden
biraz fazlasi 46 saat ve iizerinde ¢aligmaktadir ve fazla mesai yapan bu hemsirelerin ig yasam kalitesi is kosullari
boyutunda anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Pandemi yasanan bu giinler de hemsirelerin is yasam kalitesini
daha fazla olumsuz etkilemis, hemsirelerin is yiikii ve ¢alisma siireleri daha fazla artmus, izinler gerektiginde iptal
edilmistir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2020).

Is kosullar1 ile birlikte yine dahili ya da cerrahi birimlerde calisan hemsireler, is ya da calisma ortamina
iliskin is yasam Kkalitelerini olumsuz degerlendirmislerdir. Is/calisma ortami; giivenli cevre, politika, prosediir ve
talimatlarla desteklenme, ekip iletisimi, egitimlere katilimi ve ilerlemeleri destekleme, is giivenligi ve {ist yonetimin
hemsirelere saygi duymasini kapsamaktadir. Hem is kosullari hem de is/¢alisma ortami boyutunu kapsayan Saraji ve
Dargahi’nin (2006) yapmis oldugu caligmada da saptadigi gibi calisanlarin gelir diizeyleri, islerinde ve aile
hayatinda gegirdikleri zaman arasindaki denge, is giivenligi ve sagligi, yoneticiler ile iligkiler is doyumu agisindan
belirleyicidir ve bu ¢aligmada hastane galisanlarinin is yagami kalitesi diisiik bulunmustur (Saraji ve Dargahi, 2006).
Caligmamizda da ozellikle yonetimsel faktorler kapsaminda yonetici-ast iligkilerinin hemsirelerin genel olarak is
yasam kalitesini ve ig/calisma ortamini daha olumsuz etkiledigini belirtmesi bu bulgularla iligkilendirilebilir. Ciinkii
yoneticilerin hemsirelerin hemsirelere saygi duymast ve onlarla olumlu iligkiler kurmasi hemsirelerin is yasam
kalitelerine iliskin degerlendirmelerini degistirmektedir (Bohle ve digerleri, 2004).

Hemsirelerin is/¢aligma ortamina iligkin degerlendirmelerini yaslart da etkilemigtir. Mesleki deneyim yil1 10
yil altinda olan ve 40 yas ve altindaki hemsireler de, is ya da ¢alisma ortamina iligkin yasam kalitelerini daha
olumsuz bulmuslardir. Bunun nedeni beklentilerle iligkili olabilecegi gibi bu yas ve deneyim grubundaki
hemsirelerin daha az is giivenligi, ekip iletisimi hissetmesi, egitim firsatlarindan daha az yararlanmasi ve st
yonetim ile iliskilerini daha siirli olmast ve yasin ya da deneyimin getirdigi sayginligin daha az olmasindan
kaynaklanabilir. Bunlarin yani sira 6 ile 10 yil arasinda mesleki deneyime sahip hemsireler 6zellikle genel toplamda
ve destek hizmetler boyutunda is yasam kalitesini daha olumsuz degerlendirmislerdir. Bu durum bu araliktaki
hemsgirelik grubunun diger deneyime sahip hemsirelere gore daha fazla yogun aile ve is yasami iginde olmalarindan
kaynaklanabilir.

Mesleki deneyimin yansira hemsirelerin is yasam kalitelerinin tiim boyutlar: iizerinde etkili olan bir diger
faktor ise hemsirelerin genel is yagsam kalitesine iliskin goriisleridir. Caligmamizda ig yasam kalitesini 6zellikle kotii
bulan hemsirelerin genel is yasam kalitesini ve is kalitesinin tim boyutlari1 daha olumsuz degerlendirmesi
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Bununla birlikte Perim’in (2007) ¢aligmasinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun
ig/caligma ortami kapsaminda calistiklar1 kurumdaki var olan fiziksel ¢evreyi saglikli bulmamiglardir ve hemsireler
yasam kalitesi diizeylerini kotii olarak degerlendirmislerdir (Perim, 2007).

Son olarak 5 yil lizerinde ¢alisanlara gore 5 yil ve altinda servislerinde ¢alisma siiresine sahip hemsirelerin is
yasam kalitesinin is algis1 boyutunu daha olumsuz degerlendirdigi goriilmiistiir. Is algis1 boyutu; hasta bakimi ile
ilgili konularda karar verirken otonomiye sahip olmak, hekimler tarafindan kabul gérmek, iyi iletisim kurmak ve is
yerine ait olma ile ilgilidir. Dolayisiyla bu durum serviste gegirilen siire, servis/birim tarafindan kabul gérme ve ait
olma ile iligkili olarak gelismis olabilir.

Bunlarin yani sira hemsirelerin medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, kendisinin ve ailesinin gelir
durumu, ¢aligma sekli, aylik nébet sayis1 hemsirelerin i yasam kalitesine iligkin degerlendirmelerini etkilememistir.
Bohle ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda medeni durum, egitim durumu gibi 6zellikler hemsirelerin i yagsam
kalitesini etkilememis (Bohle ve digerleri, 2004), oysa Catak ve Bahgecik’in (2015) ¢aligmasinda gelir durumu
hemsirelerin is yasam kalitesi diizeyini etkilemistir (Catak ve Bahgecik, 2015).

SONUC ve ONERILER

Hemsgirelerin is yasam kalitesi ve is yasam Kkalitelerini etkileyen faktorlerin incelendigi bu g¢alismada,
hemsirelerin yarisina yakini 30 yas altinda ya da genc, cogunlugu kadin, evli, lisans/lisansiistii egitime sahip, 4A
kadrosunda, kamu hastanelerinin dahili ve cerrahi birimlerde caligan, 2/5’si 10 y1l {izerinde mesleki deneyime ve
cogunlugu 5 yil ve altinda servislerinde caligma siiresine sahiptir. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugu vardiyal
caligmakta, ayda 6 veya daha fazla nobet tutmakta ve haftada 40-45 saat ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
mesleklerinden ve kurumlarindan memnun oldugunu ve kurumlarindan ayrilmak istemediklerini belirtmislerdir. s
yasam kalitelerini de yonetimsel faktorler kapsaminda Oncelikle mesleki politika, yasa ve yonetmeliklerin (%40)
etkiledigini bulunmustur.
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Hemgsirelerin ¢ogunlugu genel olarak is yasam kalitelerinin orta diizeyde olduguna iliskin goriis bildirirken,
bu goriislerini dogrulayacak sekilde HI'YKO kapsaminda is yasam kalitelerini orta diizeyde degerlendirmislerdir.
Bununla birlikte hemsirelerin is yasam kalitelerini orta diizeyde tutan ve azaltan boyut ise is kosullar1 boyutu
olmustur. Dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan, 6-10 y1l arasinda mesleki deneyime sahip, mesleginden ve calistigi
kurumdan memnun olmayan, is yasam kalitelerini genel olarak kotii bulan ve is yagam kalitelerine iligskin yonetimsel
faktorler kapsaminda en ¢ok yonetici-ast iliskilerinin etkili oldugunu diisiinen hemsirelerde, genel olarak is yasam
kalitelerini daha diisiik bulmusglardir.

Alt boyutlar kapsaminda ise 6zellikle kadin, 4A ve 4C kadrosunda, 6 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip,
kamu hastanelerinde, dahili ve cerrahi servisler ile yogun bakim birimlerinde, haftada 46 saat ve lizerinde ¢alisan
hemsirelerin HIYKO’nin “is kosullar1” boyutunda; 40 yas ve altindaki hemsirelerin “is calisma ortam1” boyutunda;
yine kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin “destek hizmetler” boyutunda; servislerinde 5 yil ve alt1 ¢aligma
stiresine sahip hemsirelerin “is algis1” boyutunda; mesleklerinden ve calistigi kurumdan memnun olmayan ve
calistigi kurumdan ayrilmay: isteyen, ayrica i yasam kalitesini genel olarak kotii degerlendiren hemsirelerin
HIYKO’nin “tiim alt boyutlarinda” is yasam kalitelerini daha diisiik buldugu gériilmiistiir.

Son olarak baz1 degiskenler acisindan degerlendirildiginde, genel olarak hemsirelerin is yasam kalitesi ile
meslekten memnuniyet, ¢alistig1 kurumdan ayrilmayi isteme durumu, ¢alisilan kurumdan memnuniyet degiskenleri
arasinda giiglii bir iliski oldugu belirlenmis, basta kurumdan ve sonra meslekten memnuniyetsizligin hemsirelerin is
yasam kalite diizeylerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Is kosullar1 kapsaminda; hemsirelerin is yiikiinii azaltmak igin hemsire sayisi artirilmali, maaslariin
iyilestirilmesi, hemsirelik dis1 islerinin azaltilmasi, haftalik ¢alisma saatinin 40 saati gegmemesi i¢in kurum
ve kurum yoneticileri tarafindan yeniden diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilmalidir. Ayrica 4C
kadrosundaki hemsirelerin miimkiinse 4B kadrolarina gecirilmesi i¢in girisimler baslatilmalidir.

e Kamu hastanelerinde olumlu degerlendirilen destek hizmetlerinin tiniversite hastanesinde de iyilestirilmesi
icin Uist yonetimlerle goriisiilmeli, ilgili iyilestirmeler baslatilmalidir.

¢ 40 yas altinda, mesleki deneyimi 10 y1l altinda ve yine dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler i¢in
ise giivenli, etkili iletisim ve egitim firsatlarinin sunuldugu, yonetici-ast iliskilerinin daha pozitif oldugu is
ya da ¢aligsma ortaminin iyilestirilmesi i¢in olumlu bir ¢aligma ortami ve iklim saglanmalidir.

e Bununla birlikte adaletli davranma tutumlar1 olusturulmasi, esit ise esit iicret imkanlarinin saglanmasi ve
calisan ayrimciligimin 6niine gecilmesi gibi diizeltici ve iyilestirici girisimler planlanarak uygulanmalidir.

e Ayrica hemsirelerin is yasam kalitelerini artirmak i¢in kurumlarindan ve mesleklerinden memnuniyetsizlik
durumlarinin nedenleri aragtirtlmaly, is doyumlarini olumsuz etkileyen faktorlere yonelik ve hemsirelerin is
yagsam Kkaliteleri iizerinde etkili olan faktorlere yonelik girisimler ve hemsirelerin memnuniyetlerini
artiracak uygulamalar ve politikalar hayata gecirilmelidir. Hemsirelerin ¢caligma kosullarinin iyilestirilmesi,
kuruma ¢ekilmesi, kurumda tutulmasi ve orgiitsel baghliklarinin yiikseltilmesi noktasinda biiyiikk 6nem
tagtyan miknatis hastane standartlarinin benimsenerek saglik kurumlarinda uygulamaya aktarmak icin
diizenlemeler yapilmalidir.

e En fazla 5 yildir servislerinde ¢alisan, genellikle geng ve deneyimsiz olan hemsirelerin is algisi iyilestirmek
icin de serviste takim ¢aligmalarinin belirlenmesi, kararlarin beraber interdispliner bir sekilde alinmasi,
ekip ici sosyal ya da informal toplantilarin diizenlenmesi yarar olabilir.

e Ayrica ¢alismanin il merkezinde bulunan 6zel hastanelerde galisan hemsirelerle de yapilarak sonuglarin
kargilagtirmasi yapilabilir.

Yarar Katkilan

E.T.: Fikir, Tasarim, Veri Toplama ve Isleme, Analiz ve Yorum, Kaynak Taramasi, Makalenin Yazim
H.O.: Fikir, Tasarim, Denetleme/Danismanlik, Analiz ve Yorum, Elestirel Inceleme

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir firmadan,
calismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel
ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlart mevcut degildir.
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Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi asamalarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi alan1 bulunmamaktadir.
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