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OZET
Giris: Bu caligmanin amaci Covid-19 hastalarina bakim veren
hemgirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirma, Haziran-Temmuz 2021
tarihleri arasinda Konya ilinde bir {iniversite hastanesinde calisan
hemsireler ile yapilmistir (n=190). Veriler, Sosyodemografik Bilgi
Formu ve Hemsirelerde is Yasam Kalitesi Olcegi ile yiiz yiize goriisme
yapilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, Kruskall Wallis test,
tanimlayici istatistikler, bagimsiz &rneklem t testi, Tek yonlii varyans
analizi, Levene testi, Tukey testi kullanilmgtir.

Bulgular: Hemsirelerin %57.9’u kadin ve %86.3’1 lisans mezunudur.
Hemgirelerin 6lgek toplam puan ortalamalari 107.61+12.65 olarak
bulunmustur. Hemgirelerin is yasam kalitesini, yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi, mesleki deneyim,
caligilan birim ve haftalik calisma saatini etkiledigi belirlenmistir.
Sonuc: Kadin hemsirelerin dlgek toplam puan, bekar ve g¢ocuk sahibi
olmayanlarin is ortami; haftalik 46-50 saat ¢alisan hemsirelerin yonetici
ile iligki; yaslar1 31-40 arasinda olan, kadin ve lisansiistii mezunu olan
hemgirelerin is algisi; yaslart 31-40 arasinda olan ve dahili birimlerde
calisan hemgirelerin destek hizmetleri alt boyut puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Sonuglar dogrultusunda, hemsirelere esnek
vardiyada caligabilme imkanmimin sunulmast ve hemsirelerin siirekliligi

olan, liyakata dayali sistemlerle desteklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciik: Covid-19, Calisma ortami1, Hemsire, Is yasam kalitesi

ABSTRACT
Background: The aim of this study is to determine the quality of work-

life and affecting factors of nurses who care for Covid-19 patients.
Methods: The descriptive study was conducted with nurses working in a
university hospital in Konya between June and July 2021 (n=190). The
data were collected through face-to-face interviews with the Data Sheet
and the Quality of Nursing Work Life Scale. In the analysis of the data,
the Kruskal Wallis test, descriptive statistics, independent sample t-test,
one-way analysis of variance, Levene test, and Tukey test were used.
Results: 57.9% of the nurses were women and 86.3% were
undergraduates. The mean score of the scale was 107.61£12.65. It was
determined that nurses' quality of work-life was affected by age, gender,
marital status, having a child, education level, professional experience,
unit of work, and weekly working hours.

Conclusion: Scale total score of female nurses, the work environment of
single and non-children; the relationship of nurses working 46-50 hours
a week with the manager; job perception of nurses aged between 31-40,
women and graduate students; It was determined that the mean score of
the support services sub-dimension of the nurses aged between 31-40 and
working in the internal units was high. Suggestions were made in line
with the results.
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GIRIS

Covid-19 pandemisi, 2019 Aralik aymda Cin’in Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikarak tiim diinyay: etkisi altina alan (Huang
et al., 2020) bir hastalik olarak tamimlanmigtir. Covid-19’da
ates, Oksiiriik, nefes darligr gibi solunum yolu belirtilerinin
yan sira kas agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, diyare, halsizlik-
yorgunluk belirtileri de goriilmektedir (Alimohamadi, Sepandi,
Taghdir, & Hosamirudsari, 2020; She et al., 2020). Covid-
19°un hizla yayilmasi hayati tehdit etmeye baslams; bireyleri
bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden etkilemistir. Ote
yandan vakalarin artmasiyla orantili olarak hastaneye yatarak
tedavi gormesi gereken hasta sayist da artmig (Saglk
Bakanhg, 2022), bu da hemsirelerin is yiikiinii artirarak is

yasam kalitesini etkilemistir.

Is yasam kalitesi genel olarak, is ortamindaki giiclii ve
zayif yonler olarak tarif edilmektedir (Lewis, Brazil, Krueger,
Lohfeld, & Tjam, 2001). Aym zamanda kiginin sadece beden
olarak degil mental, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarim da
kapsayan (Sahin, Onal, Kiling, & Siitlii, 2014), objektif ve
siibjektif boyutu olan bir kavramdir (Vinopal, 2012). Isin
niteligi ve sdzlesmenin tiirii, maas, ¢alisanlarin yasal korunma
diizeyi, ¢alisma saatleri ve esneklik, ¢aligma kosullari gibi
hususlar objektif is yasam kalitesi unsurlarini olusturmaktadir.
Calisma ortamindaki kisiler arasi iliskiler ve maastan
memnuniyet gibi unsurlar ise subjektif ig yasam Kkalitesi
unsurlari olarak nitelendirilmektedir (Vinopal, 2012). Almalki
ve ark. (2012) hemsirelerin yasam Kkalitesini inceledikleri
caligmada, ¢alisma saatleri, is ve aile yasamu arasinda denge
kuramama, personel sayisinin azlig1, yetersiz maasg, yonetim ve
denetim uygulamalar1 ve mesleki gelisim firsatlarinin
olmamasi gibi faktorlerin is yasam Kkalitesini etkiledigini
(Almalki, FitzGerald, & Clark, 2012).

Vagharseyyedin ve ark (2011)’min hemsirelerin is yasam

saptamigtir

kalitesi ile ilgili ¢aligmasinda, hemsirelerin kigisel duygu ve
algilar1, demografik 6zellikleri, iletisim tarzi, yonetsel iletisim
ve kigilerarasi iliskilerin is yasam kalitesini etkiledigi
belirtilmigtir. Aym1 ¢alismada 6zerklik, vardiyali ¢alisma, is
yiikii ve ig gerilimi gibi ¢esitli faktorlerin is yasam kalitesinin
Ongoriiciileri oldugu belirtilmistir (Vagharseyyedin, Vanaki, &

Mohammadi, 2011). Zamanian ve ark. (2014)’nmn

caligmasinda hastalarin mortalite oranindaki artigin

hemgirelerin i yiki ile iligkili

(Zamanian, Nikeghbal, & Ebrahimi, 2016).

oldugu gosterilmistir
Konu ile ilgili
yapilan diger galigmalarda hemsirelerin is yasam kalitesini
disiik ve orta diizeyde algiladiklar1 saptanmustir (Akter,
Akkadechanunt, Chontawan, & Klunklin, 2018; Almalki et al.,
2012; Dehghan Nayeri, Salehi, & Ali Asadi Noghabi, 2011).

Is yasam kalitesinin tam ve eksiksiz olmasi etkili
calisma ve basar1 i¢in 6nem tasir (Erat, Korkmaz, Cimen, &
Yahyaoglu, 2011). Is hayat1 ve calisma ortaminin kalite diizeyi
bireyi, birey de is/caligma hayatin1 etkilemektedir (Eyitmis,
Yildiz, & Durmus, 2020). Yaptig isin kisi i¢in nasil bir anlam
tasidigy, birey ile is ikilisinin altinda yatan negatif ya da pozitif
davranis ve duygular ¢aligan kisinin ise kars1 aldigi doyumu
etkilemektedir (Sirin & Sokmen, 2015). Hemsireler giiniiniin
ortalama {igte birini is ortaminda c¢alisarak gegirdigi i¢in bazi
fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarmin c¢alisma ortaminda
giderilmesini beklemektedirler (Alan & Yildirim, 2016).
Hemgireler COVID-19 pandemi siirecinde hastalarla en uzun
stire zaman gegiren saglik profesyonelleri olarak, hasta bireyin
ve ailesinin ilk danistig1 kisi olup ekip i¢inde etkili iletigim
kurmada kilit rol oynamaktadir. Pandemi déneminde yogun
stres ve zorluk altinda calismak hemsireleri ruhsal olarak
etkileyebilmekte ve bu durum hemsirelerin yagam kalitelerine

olumsuz yansityabilmektedir (Oksiiz & Malhan, 2005).

COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerde fazla
mesai, ¢aligma saatlerinin yogunlugu, ekipmanlarin yetersiz
olmasi, sosyal hayatta diizensizlik, kendine zaman ayiramama
gibi faktorler hemsirelerin i yasam kalitesi tizerinde
olumsuzluklar meydana getirmektedir. Ayrica ¢ok sayida
hemsirenin bu siirecte uykusuzluk sorunu ile de karsi karsiya
kaldigi bilinmektedir.

yonelik hizmetler yiiriitiilirken diger yandan rutin saglik

Covid-19 ile verilen miicadeleye

hizmetlerinin de siirdiiriilmesi, hemsirelere asir1 is yiikii
olusturmustur (Atag, Sezerol, Tas¢1, & Hayran, 2020). Covid-
19 pandemi siirecinde hemsirelerin is yasam kalitesinin diisiik
olmasi, hastalara verilen bakimu da etkileyerek iyilesme
siirecinde olumsuzluga neden olabilmektedir. Bu arastirma,

Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin is yasam
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kalitesi ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirma Sorulart
1)Hemgirelerin is yagam kalitesi diizeyleri nedir?

2)Hemgirelerin sosyodemografik ozellikleri ile is yasam
kalitesi arasinda bir iliski var midir?

YONTEM
Arastirmann Tipi

Bu arastirma, tammlayici ve kesitsel olarak

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Konya ilinde bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile

yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Konya il merkezinde bulunan bir
iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rnek genisligi online hesaplama programi(A-
priori Sample Size Calculator for Multiple Regression)
kullanilarak belirlenmistir

(https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=1 ).

Hesaplamada 0.15 etki biiyiikliigii, 0.90 giic ve 0.05 o hata
olasilik diizeyinde 12 degisken esas alinmis ve en az 157 kisiye
ulasilmasi gerektigi hesaplanmustir (Soper, 2022). Aragtirmaya
toplam 196 hemsire katilmig, ancak, verilerin analizi sirasinda
6 adet anket formu aktif olarak hasta bakimina katilmayan
(poliklinik ve ameliyathane) hemsirelerin cevaplari igerdigi
i¢in veri setinden ¢ikarilmus, analiz 190 anket formu ilizerinden

yapilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Hemsirelerin
bulunduklar1 hastanedeki is yasam kalitelerini yeterli bigimde
degerlendirebilmesi i¢in en az 6 ay siireyle ayni hastanede
bu dogrultuda verilerin

calisiyor olmalar1  6ngoriilmiis,

toplandigi giin raporlu/izinli olmayan, c¢alismaya goniillii

katilmay1 kabul eden hemsirelerle arastirma
gerceklestirilmistir.
Kattimcilart  Diglama  Kriterleri. Hastanenin

Ameliyathane ve Poliklinik boliimlerinde ¢alisan hemsireler,

aktif olarak hasta bakimina katilmadiklari i¢in arastirmaya

dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel ve mesleki
ozelliklere ait 12 sorudan olusan formda; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢aligilan birim, ¢aligma siiresi, bakilan
hasta sayisi, galistigi pozisyon, haftalik calisma saatlerini
belirlemeye ve is yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik

sorular yer almaktadir.
Hemgirelerde is yasam kalitesi dlcegi (HIYKO)

Brooks (2001) tarafindan hemsgirelerin is yasam
kalitesini 6l¢mek tizere gelistirilen (Brooks, 2001) “Hemsirelik
Is Yasanu Kalitesi Olgegi“ (HIYKO)’nin Tiirkiye’deki
gecerliligi ve glivenilirligi Sirin (2011) tarafindan yapilmistir
(Sirin, 2011). “Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olgegi”
(HIYKO) nin Tiirk¢e formu 5 alt boyuttan (is/caligma ortamu,
yoneticilerle iligkiler, is kosullari, i algisi ve destek hizmetler)
ve 35 maddeden olusmaktadir. Olgegin 3., 10., 14. ve 18.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten diisiik 35, en yiiksek
175 puan almabilmektedir. HTYK(O’den alinan toplam puanin
artmast hemgirelerin is yasamu kalitesinin yiiksek oldugunu,
azalmasi ise hemsirelerin is yasam kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir (Sirin 2011). Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi
Olgegi’ Tiirkce formu 5°1i likert tipinde (1=kesinlikle
katilmryorum, S5=kesinlikle katiliyorum)
derecelendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,89
seklindedir. Bu ¢caligma igin 6lgegin cronbach alpha degeri 0,83

olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Y 6ntemi

Arastirmanin verileri Haziran-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, basili anketler araciligiyla, hemsirelerle yiiz yiize
gorisiilerek toplanmustir. Hemgirelere, arastirma hakkinda 6n
bilgilendirme yapildiktan sonra g¢aligmaya katilmayir kabul
eden hemsirelerden yazili onam alinmus ve veri toplama
formlar1 dagitilmistir. Katilimeilarin formlari doldurmasi en

fazla 15 dakika siirmiistiir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri IBM SPSS Paket program (26.
Versiyon) kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normalligini test etmek igin Kruskall Wallis testi
yapilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yan
stra, hemgirelerin HTYKO 6lgek puanlari ile sosyo demografik
ve mesleki o6zelliklerinin  karsilagtirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonlii ANOVA testleri kullanilmgtir.
Varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile test edilmistir.
Tek yonlii ANOVA testi sonucunda anlamh fark ¢ikan
gruplarin kargilastirilmasinda ise post hoc testlerinden Tukey
testi kullamlmugtir. Elde edilen verilerin istatistiksel anlamlilig

p<0,05’e gore yorumlanmstir.

Arastirmann Etik Yonii

Aragtirmanin  etik acidan uygunlugu, Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve arastirma etik
acidan uygun bulunmustur (Tarih:5.5.2021/Karar sayisi:32).
Ayrica aragtirmanin gergeklestirildigi kurumdan kurum izni,
arastirmaya katilan hemsirelerden yazili onamlar1 ve veri

toplama araci olarak kullanilan 6l¢ek i¢in yazarlardan e mail

yolu ile yazili izin alinmustir.

BULGULAR
Hemgirelerin  %57.9’u kadin, %62.6’s1 21-30 vyas

araliginda ve 9%86.3’i lisans mezunudur. Hemsirelerin is
yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 1°de verilmistir
(Tablo 1). Hemsirelerin is yasam kalitesi Ol¢ek toplam puan
ortalamalarmin 107.61£12.65 oldugu saptanmustir. Olgek alt
boyutlar1 puan ortalamalarimin, is ortamm i¢in 24.92+5.36,
yonetici ile iligki i¢in 16.1543.28, is kosullar1 i¢in 28.72+3.12,
is algis1 i¢in 21.08+2.73, destek hizmetleri i¢in 13.49+2.17

oldugu bulunmustur.

Tablo 1. HIYKO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=190)

Olgek OriSS Min-max Almabilecek min-max puan
I5 ortami 24.9245.36 10-39 943
Yonetici ile iliski 16.15£3.28 525 525
Is kosullan 28.7243.12 1337 10-50
isalgis) 21.08£2.73 1127 6-30
Destek hizmetleri 13.492.17 620 420

Toplam 107.61+12.63 73-140 35175
HIYKO: Hemsirelik s Yagam Kalitesi Olgegi, Ort; Ortalama, $S: Standart Sapma, Min; Minimun, Max; Maksimum

Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine
gore HIYKO 6lgegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarmin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Hemsgirelerin yas gruplari ile
6lgegin is algis1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
fleri analiz igin yapilan Tukey testi sonuglarina gore is algist
alt boyutunda yaslari 31-40 arasinda olan hemsirelerin
(21.41+£2.82), yaslann 41
(18.75+3.20); destek hizmetleri alt boyutunda ise yaslar1 21-30

ve 1lzeri olan hemsirelerden
ve 31-40 arasinda olan hemsirelerin puan ortalamalarinin, 41
ve lizeri yasta olan hemsirelerden yliksek ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmugtir (p<0.05). Hemsirelerin
cinsiyetleri ile 6l¢egin alt boyut ve toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda kadinlarin is kosullar1 ve is algist alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin, erkeklerden yiiksek
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05). Hemgirelerin medeni durumu ile dlgegin alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda bekar olanlarin is
ortamu alt boyutu puan ortalamalarmin evli olanlardan yiiksek
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile 6lgegin
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda
c¢ocuk sahibi olmayanlarm is ortamm alt boyutu puan
ortalamalarmin ¢ocuk sahibi olanlardan yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).
Hemgirelerin egitim diizeyi ile 6l¢egin is algisi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptannmustir (p<0.05). Ileri analiz i¢in yapilan Tukey testi
sonuglarma gore is algis1 alt boyutunda lisansiistii mezunu
hemsirelerin ~ puan  ortalamalarmin, lisans  mezunu
hemsirelerden yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin mesleki
deneyimleri ile 6l¢egin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05).
fleri analiz igin yapilan Tukey testi sonuglarma gére mesleki
deneyimi 1-5 yil olan hemsirelerin puan ortalamalarimn,
mesleki deneyimi 6-10 yil olan hemsirelerden yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo
2). Hemsirelerin g¢alistiklar1 birim ile 6lgegin alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, destek hizmetler

alt boyutunda dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-Tdemograflik ve Mesleki Owelliklerine Gire HIVKO Toplam Puan ve Alt Boyut Ortalamalarimin

Daglima (=190}

54-62

i; yasam kalitesi Glcegi

Ovrellikler n L2S is ortan  Viinetici ile is Ts algis Destek Toplam
iliski kosullary hizmetleri
21-30 119 G246 25294526 15.92=3 64 29.02=33] 21.06==2.59 13 58+2.15 107.97=12.63
31-40 G3 33.2 24 2045 406 16.68=242 28 13277 21 412 82 13.60+1.05 107.63=12. 66
Way gruplan 41 wve lureri k] 4.2 24 25+6.27 15.25=3.20 29.(M=2.33 18.75+3.20 11.38+3.25 102, 13=13_20
Test ve p F-0.791 F-1.422 F-1.721 F-3.486 F—4.121 F-0.798
degeri p=0.455 p=0.244 p=0.1%2 p=0.033 p=0.018 p=0.452
Kadm 1Ly 57.9 25 20+5.60 16.32=3.40 29 28+-2.58 21.68+2.73 13 .56+2.28 109 37=1310
L Erkek 80 42,1 24 53501 15.91=3 11 27.95=3.62 20.25£2.51 13.40£2.01 105,19=11.65
Clastyet Testve p 1=0.856 1—0.842 1=2.964 1=3.693 =0.512 =2.276
degeri p0.393 p—0.401 p=0.003 pP=0.000 p—0.600 p—0.024
FEwvli LS 574 24 17+5.24 6. 12+3.24 28 41+2.95 21.37+2.57 1348213 106871204
Medeni durum Bekdr &1 426 25.93+5.309 16.19+3.35 29.14+3.30 20.69+2 KO 13.52=+2.31 108 601344
Test ve p t= -2.263 0137 T -1.586 1698 = -0.130 t 0,934
degeri p=0.025 p=0.891 p=0.114 p=0.0%91 p=0L897 p=0.352
ok LOE SO.R 0 257245440 16.23+£3.25  20.05+£3.24 20091+2 85 13. 44214 108.52=13.03
Cocuk sahibi Woar B2 43.2 238534518 16044323 2R 294203 21.30L2.55 13.57+2.22 1064121210
olma durimn Test ve p t—2.409 0. 405 —1.650 t— -(996 T— -0.433 t—1.136
degeri p=0.017 p=0.686 p=0.099 p=0.321 p=0L665 p=0.257
Lise/inlisans 12 6.3 2T 334530 1575427 ZE. 353590 200.42+4 34 13.08=211 108 421917
Lisans la4 H6.3 24624540 1600316 28714294 20,952 .53 1346217 106,92=12.04
Egitim ditreyi T.isansiistii 14 7.4 26.36+4 48 18.14+3.25  20.14+].92 23 14+2 .60 1429213 115.00=11.54
TesL ve p F=2.003 F=2.893 F=0.219 F=4_728 =1.173 F=2.7035
degeri p-0L138 p-0.058 p-0.8032 p=0.010 p-0312 p-0.070
1-5 %l u2 48,4 25901497 106.16:3.38  Z9.47L3.87 21.1642.53 13.6142.00 108,37=11,34
G-10 3l 62 326 2394519 15.76=3.42 Z2T7.76+3.51 21.19+2.67 13.47+2.09 105,45=1333
Mesleki 11-15 wul 25 13,2 24444644 17102270 28402269 20,84£3.34 13.8441.9]1 108.20=14,73
deneyim 16 ve tizeri 11 5.8 232714603 15.91L£2.531  28.64L2.29 20.27L3.32 11.9143.30 103,73213.25
Testve p F=2.178 F=1.109 F=3.995 F—0.447 F=2.305 F=1.573
degeri p=0.092 p=0.347 p=0.0109 p=0.720 p=0.07% p=0.197
Stirckli glindiiz 14 7. 256445350 16432401 28214326 21.71L2.55 13.2142.97 LTO8.57=11,80
Yardival 176 926 2486537 16.12=3.22 2876311 21.03x£2.74 13,52£2.10 107,53=12,74
Cahsma gekh
Testve p 0526 0,333 t= -0.630 =0.906 t=-0.502 0295
degeri p=0.599 =074 p=0.529 p=0.3606 p=0.617 p=0.769
IDihili birimler 125 658 24 98+5 89 16.28+3. 39 2R 072 HO Z1.10+2.81 13 . Bo+2. 14 108411318
Cerrahi (il 342 24784419 13894307 2B.25-3.50 21.03L2.57 12804207 106,08211. 49
alisilan birim hirimler
Test ve p 1=0.243 1=0.773 1=1.518 =0.175 1=3.263 1=1.206
degeri p=0.809 p=0.441 p=0.131 p=0.861 p=0.001 p=00.229
40-45 saat 140 737 25.15£5.25 1584342 28.81=3.14 21.05+£2.80 13.3442.13 107, 441273
46-510) saal 21 163 24.13+593 17.55+2.68 2910269 21.06+2.68 14.06+2.05 109 191214
Iafralik ¢alisma . _ B
- 51 ve lbveri 19 1 24 47536 16.16+2.534 27.42-3.45 21.32+2.31 13 .68+2.54 106.26+13_340
saalt Testwe p B=0.52% =3 560 I=1.956 F=0.0749 F=1.4493 F=0.360
degeri 0. 590 p=0.030 p—0. 144 p—0.924 p—0.227 p0LGOE
1-5 hasta 300 311 24088450 15544282 28100354 20081258 13024218 1050221173
6-10 hasla 30 158 2430+393 16731382 29047=3.01 21.63+2.89 14, 10+1.95 109.43=12,16
Bakum verilen
Il ve iiren L0l 532 2558+£561 16332333 2RB6=2.84 2097276 13.50+2. 19 108, 58=13,19
hasta sayis
Testwe p F=1.703 F=1.647 F=2.147 F=0.735 F=2.753 F=1368
degeri p0.185  p-0.195  p0.120  p-0.48 p=0.066 p=0.157

E—Chpe iy ANOWA, 1- Bagurere frmeklem | lesy

ortalamalariin cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerden

anlaml

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05).

yiksek ve farkin istatistiksel olarak oldugu

saptanmustir (p<0.05). Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile

ile iliski alt boyutunda haftalik ¢aligma saati 46-50 saat olan

Olcegin yonetici ile iliskiler alt boyutu puan ortalamalari

fleri analiz igin yapilan Tukey testi sonuglarina gére ydnetici
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hemgirelerin puan ortalamalarinin, haftalik 40-45 saat ¢alisan
hemgirelerden yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin “Is Yasam Kalitesini En Cok Etkiledigini Diisiindiigiintiz Faktor
Nedir” Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Dagilim

s yasam kalitesini etkileyen faktorler %

=

Is yiikiintin fazla olmas 60 31.58
Hemsire sayisinin yetersizligi 36 18.95
Caligma gekli 11 5.79
Bireysel faktorler 17 8.95
Maas 20 10.53
{letigim 12 631
Yonetim 16 8.42
Diger (hasta ve hasta yakmlan ile ilgili faktorler, 18 9.47

malzeme azligy, rol belirsizligi, bulagic: hastalik riski)

Hemgirelerin ¢aligma sekli ve bakim verdikleri hasta
sayisi ile dlgek alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmamustir (p>0.05).
Hemgirelerin iy yasam kalitesini en ¢ok etkiledigini
diisiindiikleri faktorler sirasiyla is ylikiiniin fazla olmasi (%
31.58),

(%10.53) seklinde oldugu saptanmustir (Tablo 3).

hemgire sayisinin yetersizligi (% 18.95) ve maag

TARTISMA

Bu arastirmada hemsirelerin Covid-19 donemindeki is
yasam kalitelerinin belirlenmesi amag¢lanmigtir. Kullamlan
Olcekten elde edilebilecek en diisiik puanin 35, en yiiksek
puanin ise 175 oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda
hemgirelerin is yasanm Kkalitesi diizeylerin ¢ok yiiksek
olmamakla birlikte, ortalamanin {izerinde (107.61£12.65)
oldugu saptanmustir. Nikeghbal ve ark.(2021) tarafindan Covid
19 doneminde yapilan ¢alismada, bu c¢alisma sonuglarina
benzer sekilde, Covid 19 hastalarima bakim veren hemsirelerin
is yasam kalitesi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Nikeghbal, Kouhnavard, Shabani, & Zamanian,
2021). Magsood ve ark. (2021) tarafindan, Covid 19
pandemisinde yogun bakim ve acil serviste calisan saglik
personelleri ile yapilan ¢calismada ise saglik profesyonellerinin
is yasam kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur (Magsood et
al., 2021). Farhadi ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda da, Covid
19 servislerinde ¢alisan hemsirelerin tigte ikisinin is yasam
belirtilmigtir ~ (Farhadi,

kalitesinin  diisiik  bulundugu

Bagherzadeh, Moradi, Nemati, & Sadeghmoghadam, 2021).
Literatiirde hemsirelerin is yasam Kkalitesinin yiiksek/iyi
(Biresaw, Boru, & Yimer, 2020) ve diisiik (Bragard et al.,
2015) olarak saptandigi ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmada ig
yasam kalitesinin ortalamanin iizerinde bulunmas, iilkemizde
hemsirelerin pandemi Oncesinde de fazla ig yiiki, yetersiz
eleman ve artan hasta sayis1 gibi zorlu kosullarda ¢alisiyor

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada yaglar1 31-40 arasinda olan hemsirelerin
i algist alt boyutunda aldiklar1 puan ortalamalari; yaglar1 41 ve
lizeri olan hemsirelerden; yaslar1 21-30 ile 31-40 arasinda olan
hemsirelerin destek hizmetleri alt boyutunda aldiklar1 puan
ortalamalar ise yaslar 41 ve {izeri olan hemsirelerden yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, Kaddourah ve ark. (2018) ¢aligmasi ile
paralellik géstermektedir (Kaddourah, Abu-Shaheen, & Al-
Tannir, 2018). Bu sonuglar, gen¢ hemsirelerin idealist
yaklagimlari ile iligkilendirilebilir. Nitekim Pool ve ark (2013)
calismasinda gen¢ hemsgirelerin isle ilgili ¢esitli gelisimsel
aktivitelere yonelmeye egilimli olduklar1 belirtilmistir (Pool,
Poell, & ten Cate, 2013). Ayrica yas ilerledik¢ce hemsirelerin,
terfi, caligma sekli ve licret gibi konularda beklentilerinin
degismesi ve bu beklentilerin yonetici ya da kurum tarafindan

kargilanmamas1 da bu sonuca yol agmis olabilir.

Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin, is kosullar1 ve
is algisi ile toplam puan ortalamalarimin erkek hemsirelerden
Magsood ve ark. (2021),
Kaddourah ve ark. (2018) ile Giiglii ve Kursun’un (2018)

yikksek oldugu saptanmistir.

calismasinda ise erkeklerin is yasam kalitesi puanlarinin
kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur (Giigli & Kursun,
2018; Kaddourah et al., 2018; Magsood et al., 2021).
Kowitlawkul ve ark (2019) ¢aligmasinda ise cinsiyet ile yasam
kalitesi arasinda bir farklilik saptanmamustir (Kowitlawkul et
al., 2019). Bu sonug, kadin hemsirelerin geleneksel olarak ev,
aile ve ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklar1 nedeniyle, sosyal ve
mesleki yasami dengede tutabilme ¢abasinin, kadin hemsireleri

motive ettigi ve is algilarini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin is ortami
alt boyut ortalamalarmin digerlerinden yiiksek oldugu
saptanmustir. Giiglii ve Kursun’un (2018) ¢alismasinda bekar

hemsirelerin i yasam kalitesinin diigiik oldugu, ¢ocuk sahibi
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olma durumu ile is yasam kalitesi arasinda iligki olmadigt
Nikeghbal
caligmasinda (Nikeghbal et al., 2021) evli olanlarmn yagam

saptanmistir  (Giicli & Kursun, 2018). ‘n
kalitesi yliksek olarak saptanirken, Alan ve Yildirim’m (2015)
¢alismasinda (Alan & Yildirim, 2016) ise medeni durum ile is
yasam kalitesi arasinda iligki saptanmamustir. Calismanmizdaki
bu sonug, bekdr ve gocuk sahibi olmayan hemsgirelerin, ev
ortamindaki sorumlulugunun evlilere gére daha az olmasi; evli
hemsirelerin is ortamindayken bile aile iiyeleri ile ilgili
konular1 planlamasi zorunlulugunun olmasi ve siirekli olarak is
ile aile yasanm arasinda dengeyi saglama c¢abasi ile
iligkilendirilebilir.

Calismamizda lisansiistii mezunu olan hemsirelerin is
algist puan ortalamalarimin lisans mezunu hemsirelerden
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin aksine, Giiglii ve
Kursun’un ¢aligmasinda saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin is yasam kalitesi diger hemsirelerden yiiksek
bulunmusgtur (Giiglii & Kursun, 2018). Bu ¢aligmadaki
lisansiistii mezunu hemsirelerin is algisinin yiiksek ¢ikmasi,
hemgirelik meslegini algilamada egitimin etkisini gostermek

acisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

Bir-bes y1l arasi ¢caligma deneyimine sahip hemsirelerin
is kosullar1 puan ortalamalari, mesleki deneyimi 6-10 yil
olanlardan yiiksek bulunmustur. Erenoglu ve ark (2019)’un
caligma sonuglar1 da bu bulgu ile paralellik gostermektedir
(Erenoglu, Tambag, Rana, & Kabakoglu, 2019). Kaddourah ve
ark. (2018) ¢alismasinda (Kaddourah et al., 2018) 5 yildan az
siiredir ¢alisanlarin, daha diisiik is yasam kalitesi puanlarina
sahip oldugu saptanirken, Nayeri, (2011), Wallapa Boonrod,
(2009) ve Sen ve ark (2017) ‘nin ¢alismalarinda mesleki
deneyim siiresi ile is yasam Kkalitesi arasinda farklilik
saptanmamustir (Dehghan Nayeri et al., 2011; Sen, Saka, &
Evreiliz, 2017; Wallapa Boonrod, 2009). Literatiirdeki bu
sonuglardan hareketle, caligma deneyiminin is yasam kalitesini

farkli sekillerde etkiledigi sdylenebilir.

Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin destek hizmetleri
alt boyutundaki puan ortalamalari cerrahi birimlerde ¢aligan
hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Erenoglu ve ark (2019)’un
¢aligmasinda (Erenoglu et al., 2019), cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin  destek hizmetleri alt

boyutundaki  puan

ortalamalarinin diisiik oldugu; Giiglii ve Kursun’un (2018)
calismasinda ise cerrahi yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin
is yasam kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Giiclii &
Kursun, 2018). Covid-19 pandemisinde acil olmayan cerrahi
girisimlerin yapilmadigi/ileri tarihlere ertelendigi ve dahili
birimlerde yatan hasta sayisinin cerrahi birimlerden daha ¢ok
oldugu bilinmektedir. Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin
bakim verdigi hasta sayisimin fazlaligi nedeniyle, hastanenin
dahili birimlere malzeme temininde Oncelik vermesi,
gerektiginde ekstra eleman gorevlendirmesi gibi destekler

sagliyor olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Haftalik 46-50 saat calisgan hemsirelerin yonetici ile
iligki alt boyutundaki puan ortalamalari, haftalik 40-45 saat ve
51 saat ve iizerinde calisgan hemsirelerden yliksek oldugu
saptanmustir. Tamer ve Oztiirk’{in (2021) ¢alismasinda (Tamer
& Oztiirk, 2018) haftalik ¢alisma saati 46 saat ve iizerinde olan
hemsirelerin i kosullar alt boyutundaki puan ortalamasi, 40-

45 saat calisan hemgirelerden diigiik olarak saptanmistir.
Arastirmanin Stmirliliklart

Calisgmanin en 6nemli smirliligl, verilerin Covid-19
pandemi siirecinde toplanmis olmasidir. Pandemi siireci
arastirmacilarin riski,

bulas/temas hemsirelerin

13
yogunlugunun fazla olmasi gibi durumlara neden olmustur.
Ayrica, arastrmanmin tek merkezde gergeklestirilmis olmasi,
caligma siiresi alt1 aydan az olan ve hastanenin ameliyathane
ve poliklinik birimlerinde calisan hemsgirelerin arastirmaya
dahil edilmemis olmasi bu calisma i¢in bir simrlilik olarak

degerlendirilebilir.

SONUC

Bu c¢alismada; hemsgirelerin is yasam kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamalarmin  107.61 (£12.65) oldugu
saptannustir. Olgegin is ortamu alt boyutunda, bekar ve ¢ocuk
sahibi olmayanlarm, yonetici ile iligki alt boyutunda haftalik
46-50 saat calisan hemsirelerin, is kosullar1 alt boyutunda bir-
bes yil arasi ¢aligma deneyimi olan, kadin hemsirelerin puan
ortalamalarmin yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin is ortamu ve c¢alisma

kosullarimin iyilestirilmesi, evli ve ¢ocuk sahibi olma

durumlarma gore esnek vardiyada ¢alisabilme gibi imkéanlarin

saglanmasi, yoOnetici hemsireler ve kurum yoneticileri
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tarafindan, 6diil ve terfi gibi siirekliligi olan ve liyakata dayali

olarak isletilen sistemler araciligiyla desteklenmesi, ¢alismanin

bagka 6rneklemlerde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Caligmaya katilan hemgirelere tesekkiir ederiz.
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