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Giris ve Amagc: Bu aragtirmanin amact yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerin konfor diizeyleri ile is
yasami kalitesi (IYK) diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanan bu ¢aligmanin evrenini bir ilin Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 118 hemsire, 6rneklemi ise, aragtirmanin i¢gleme kriterlerine
uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 109 hemsire olusturmustur. Arastirmada veri toplamak i¢in; Birey
Tanitic1 Bilgi Formu, Hemsirelerde Konfor Olgegi (HKO) ve Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi (HIYKO)
kullanilmstir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden yararlanilmis olup parametrik olmayan veriler igin
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Olgek puanlarmin birbirleriyle iliskilerine Spearman
Korelasyon analizi ile bakilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 27.55+4.26 (min-maks=20-48) olup; %83.5’1 30 yas
ve altinda, %59.6’s1 kadin, %72.5’1 bekar, %89’u lisans ve {izeri mezunudur. Hemsgirelerin; konfor diizeylerinin
97.83+13.21 (min-maks=64-132) olup orta diizeyde oldugu ve cinsiyet, ¢alisilan birimden ve ¢alisma seklinden
memnuniyet durumu, ayni birimde ¢aligma istegi ve isten ayrilma diisiincesine gore farklilik gosterdigi (p<0.05);
hemsgirelerin IYK diizeylerinin 95.56+23.28 (Min-Maks=35-165) olup orta diizeyde oldugu ve herhangi bir saglik
sorununun varhigr durumuna gore farklilik gosterdigi (p<0.05) saptanmistir. Hemsirelerde konfor diizeyi ile IYK
diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Calismamizda hemsirelerde hem konfor hem de IYK diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Hemgireler
bakimin merkezinde yer aldiklar1 igin kendilerinin konfor ve IYK diizeyi, bakimi da dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle hemsirelerin konfor ve 1YK’lerini artirmak i¢in miimkiinse is yiiklerinin azaltilmasi, ¢aligan sayisinin
artirllmasi, ¢aligma saatlerinin ayarlanmasi, memnun olacaklar1 birimlerde c¢alistirilmasi gibi yaklagimlar
saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Konfor, Is yasami kalitesi.

Abstract

Aim; The aim of this study is to examine the relationship between the comfort levels of nurses working in
intensive care units and their quality of work life (QWL).

Method; The population of this descriptive and cross-sectional study consisted of 118 nurses working in the
intensive care units of the Training and Research Hospital of a province, and the sample consisted of 109 nurses
who met the inclusion criteria of the study and agreed to participate in the study. To collect data in the research;
Individual Descriptive Information Form, Nurses' Comfort Scale (NCS), and Quality of Nursing Work Life Scale”
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(QNWL) were used. Descriptive statistics were used in the analysis of the data and Mann-Whitney U test and
Kruskal-Wallis test were used for non-parametric data. The relationships between the scale scores were examined

with Spearman Correlation analysis.

Results; The average age of the nurses participating in the study is 27.55+4.26 (min-max=20-48); 83.5% are aged
30 and under, 59.6% are women, 72.5% are single, 89% have a bachelor's degree or above. The comfort level of
the nurses was 97.83+13.21 (min-max=64-132), which was moderate and varied according to gender, satisfaction
with the unit and way of working, desire to work in the same unit and thoughts of leaving the job (p<0.05); It was
determined that the QWL levels of the nurses were 95.56+23.28 (Min-Max=35-165) at a moderate level and
differed according to the presence of any health problem (p<0.05). It was determined that there was a moderate
positive relationship between the comfort level and the QWL level in nurses.

Conclusion; In our study, both comfort and QWL levels were found to be moderate in nurses. Since nurses are at
the center of care, their comfort and QWL levels also directly affect care. Therefore, in order to increase the
comfort and QWL of nurses, approaches such as reducing their workload, increasing the number of employees,
adjusting working hours, and having them work in units where they will be satisfied can be provided, if possible.

Keywords: Nursing, Comfort, Quality of work life.

1. Giris

Yogun bakim finiteleri; yasami tehdit edici kritik
problemleri olan hastalarin siirekli olarak izlendigi
ve bu hastalarin desteklenerek iyilesmelerinin
amacglandigt kliniklerdir. Yiiksek teknolojiler ile
donatilmig ve hasta bakimi agisindan ayricalik
tastyan bu linitelerde hastalarin 24 saat siireyle takip
ve tedavi edilmesi ile hastalarin bakiminda yogun
bakim teknolojilerini kullanabilen multidisipliner
bir ekibin olmasi gerekmektedir [1]. Bu ekipte kritik
oneme sahip tyelerden biri olan yogun bakim
hemsiresi, 7/24 hasta baginda olan; bireyin
psikolojik, emosyonel, fizyolojik ve sosyal
durumunu en iyi seviyeye getirmeyi amaglayan ve
bireyin yasamina dogrudan etki eden kisisel bakimi
saglar [2]. Bakimin amaci ve istenilen bir sonucu
olarak konfor kavrami tarih boyunca hemsirelik
biliminde 6nemli bir rol oynamistir. Konfor kavrami
hemgirelik literatiiriinde bir durum ya da siireg
olarak ¢esitli anlamlarda kullanilmistir [3]. Konfor;
hastanin, ailenin  veya  toplumun  konfor
ihtiyaglarinin tanilamasi, bu ihtiyaglar i¢in gerekli
onlemlerin alinmast ve uygulamalar sonrasi
degerlendirilmesi siireclerinden olusmaktadir [4].
Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligi, saglik
hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan iligkilidir [5].
Hasta konforunun saglanmasi ve yiikseltilmesinde
bakimin saglayicisi olan hemsgirelerin de konfor
diizeylerinin rolii kaginilmazdir.

Hemgirelerin konforunu etkileyebilecek
faktorlerden biri is yasami kalitesi (IYK) / ¢alisma
yasami kalitesi (CYK)’dir. Calisan ile calisma
ortami arasindaki iliskiyi inceleyen IYK [6];
calisanlara ¢alistiklart  ortamda daha iyi is
kosullarinin ~ saglanmasimm1  amaglayarak iyilik
diizeylerini ytikselten, kurum kiiltiirtinde degisimler
saglayan ve sonug olarak tiim kurum g¢aliganlarinin
degerini arttiran bir yonetim anlayisidir [7]. Bireyin
giiniiniin 1/3’tinil  calistig1 yerde gegirmesi bazi
fiziksel, sosyal ve ruhsal ihtiya¢larinin is ortaminda
kargilanmasi beklentisine girmesine neden olur [8].
Bu sebeple bireyin iste gecirdigi zamanin kaliteli
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olmasi calisanlarin sergiledikleri hizmet kalitesi
iizerinde etkilidir [9]. Hemsirelikte IYK; is
ortamindaki  stresi, ekip uyumunu, hemsire
memnuniyetini, hemsirenin isten ayrilma niyetini,
kuruma baglhiligi, motivasyonu, bakim kalitesini ve
hasta memnuniyetini dogrudan ve/veya dolayl
olarak etkilemektedir [10]. Hemsirelerde stresin
nedenleri olarak tamimlanan bir¢ok risk faktorii
vardir. Bunlar; bir yandan hastalarin acilari,
1stiraplari ve dliimleriyle basa ¢ikmanin giigligii gibi
nedenler, diger yandan personel eksikligi, agir is
yikii, gilicli  sorumluluk  duygusu, ekip
arkadaglariyla  sorunlar yasanmasi, meslegin
orgiitlenmesiyle ilgili problemler olabilmektedir
[11]. Hemsirelerin ¢aligma ortamindaki asir1 is yiikii,
geceleri caligmalari, ndbet gibi uzun c¢alisma
stireleri, hasta ve/veya hasta yakinlar ile yasanan
catismalar, duygusal stres, kendilerinden beklenen
rolleri yerine getirmedeki sorunlar; hemsireleri
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan olumsuz yonde
etkileyerek 1YK’nin azalmasina neden olmaktadir.
Sonug olarak hemsirelerde duyarsizlasma, tiikenme,
meslegi terk etme ya da isten ayrilma ve is
kalitesinin  etkilenerek verimde azalma gibi
sorunlara yol agmaktadir [12]. Kalitesiz is yasami;
hemsirelerin  yaptiklar1 isten memnun olma
durumlarini ve verilen hizmetin kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir [13].

Hastayla en fazla wvakit geciren ve saglik
hizmetlerinin is giiclindeki temel yapitasi olan
hemsireler; bireylerin giivenli bir sekilde saglik
hizmeti almalarinda 6nemli bir rol oynarken kendi
refahlari siklikla g6z ardi edilmektedir. Hemgirelerin
gorevlerini  yerine  getirirken  gereksinimleri
dogrultusunda saglikli ortamlarda c¢aligmalarini
saglamak; hem onlar hem de bakimini sagladiklar
hasta ve yakinlari i¢in Onemlidir. Hemsirelerin
sagladiklar1 bakimm ve dolayisiyla saglik
hizmetlerinin daha kaliteli hale gelmesi hemsirelerin
de tam bir iyilik halinde olmasiyla mimkiindiir.
Hemgsirelerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam



bir iyilik halinde olmalari ise IYK ve dolayisiyla
konforlarin1 ~ saglamakla  miimkiin  olabilir.
Literatiirde hemsirelerde dogrudan konfor ile
IYK’ni degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Buradan yola cikarak bu calismanin amaci yogun
bakim {initelerinde ¢alisgan hemsirelerin konfor
diizeyleri ile is yasamu kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerin
konfor diizeyleri nasildir?

2. Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin is
yasami kaliteleri ne diizeydedir?

3. Yogun bakim {tnitelerinde c¢alisan hemsirelerin
konfor diizeyleri ile is yasamu kalitesi arasinda bir
iligki var midir?

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir ¢aligmadir.

2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 15.03.2023 — 15.05.2023 tarihleri
arasinda, ilgili ilin Egitim ve Aragtirma Hastanesi
yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, 15.03.2023 — 15.05.2023
tarihleri arasinda ilgili hastanenin YBU’nde calisan
118 hemsire olusturmustur. Arastirmada herhangi
bir Orneklem secimine gidilmeyip tiim evrene
ulagilmaya galigilmigtir. Arastirmanin Srneklemini
aragtirmanin i¢gleme kriterlerine uyan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 109 hemsire olusturmustur.
Katilim oran1 92.3’tiir.

Arastirmanin I¢cleme Kriterleri;

+ llgili ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi
YBU’den birinde aktif olarak ¢alistyor olmak,

* En az 6 aydir ¢alistyor olmak.

Arastirmanin Dislama Kriterleri;

* Veri toplama formunu eksik doldurmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

2.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize anket
yontemiyle toplanmaistir.

2.4.1. Veri Toplama Araclan

Birey Tammtici Bilgi Formu (BTBF): Literatiir
dogrultusunda hazirlanan formda hemsirelere yas,
cinsiyet gibi tanimlayici verilere [14,15]; ¢alistiklart
yogun bakim iinitesi, deneyim siiresi gibi mesleki
verilere [16] ve kendilerini olumsuz etkileyen
durumlara [17] yonelik sorular sorulmustur.
Hemgirelerin kendini olumsuz etkileyen ifadelere
yonelik sorular hazirlanirken “Hemsire Konfor
Olgegi” (HKO) ve “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi
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Olgegi” (HIYKO) puanlarma etki edebilecek
ifadelere yonelik sorulara yer verilmistir.

Hemsirelerde Konfor Olcegi (HKO): Hemsirelerde
Konfor Olgegi (HKO), Kolcaba tarafindan
gelistirilen Genel Rahathk Olgegi'nden (General
Comfort Questionnaire) faydalanilarak Ferrandiz ve
Martin-Baena tarafindan 2015 yilinda Ispanyolca
olarak gelistirilmistir [14]. Cmar Yiicel ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir [15].
Likert tipi puanlamaya sahip olan ve toplamda 39
maddeden olusan 6lgekte her bir ifade “4: Kesinlikle
katiltyorum”dan  “1: Kesinlikle katilmiyorum”a
dogru degismektedir. Olgegin 15 maddesi ters
maddeden olusmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasinda Slgegin Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayisi 0.915 olarak hesaplanmustir.
Olgegin ii¢ alt boyutu vardir ve bunlarin Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayilari sirastyla; Psikospiritiiel
boyut i¢in 0.859, Sosyokiiltiirel boyut i¢in 0.846 ve
Fiziksel boyut i¢in 0.818 olarak hesaplanmistir. Bu
calisma i¢in Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 0.921 olarak hesaplanmistir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 156 ve en diisiik puan
39°dur. Olgek puami arttikca konfor diizeyi
artmaktadir.

Hemgirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi (HIYKO):
HIYKO (QNWL: Quality of Nursing Work Life
Survey) hemsirelerin is yagaminin kalitesini 6l¢gmek
amactyla 2001 yilinda ABD’de gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
2011 yilinda Sirin tarafindan yapilmstir [18]. Olgek
toplamda 35 madde ve bes alt boyuttan (Is Algist, Is
Kosullari, Is/Calisma Ortami, Yoneticiler ile
Iliskiler ve Destek Hizmetler) olusmaktadir. Likert
tipi puanlamaya sahip olan 6l¢ekteki her bir ifade “5:
Kesinlikle  katiliyorum”dan  “1:  Kesinlikle
katilmiyorum”a dogru degisir. Olgegin Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayisinin 0.89; alt boyutlarinin
ise 0.62-0.81 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu
calisma i¢in Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 0.812 olarak hesaplanmistir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 175 ve en diisiik puan
35°tir. Olgekten alinabilecek toplam puanin artmast
hemsirelerin ~ TYK’lerinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin amacina uygun olarak 109 hemsireden
toplanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde,
Statistical Package of Social Science (SPSS) 22.0
paket programi kullanilmistir.

* Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanitici
bilgilerine iligkin verileri igin; sayi, yiizde
dagilimlari, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler verilmistir.

* Normal dagilim goéstermeyen Olgek puanlarinin
gruplara  gore  farklilasip  farklilagmadigini



belirlemek i¢in parametrik olmayan testlerden 2’li
gruplarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla
olan gruplarda Kruskal-Wallis testi uygulanmuistir.

* Normal dagilim goéstermeyen Olgek puanlarinin

birbirleriyle iliskilerine Spearman Korelasyon
analizi ile bakilmgtir.

+ [Istatistiksel anlamlihk diizeyi 0.05 olarak
almmugtir.

2.6. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin;

+ llgili ilde bulunan Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2023 tarihli ve
2023/15-20 say1l etik kurul izni yazili olarak,

* Arastirmanin yuritilecegi ilgili ilin Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden 28.02.2023 tarihli ve E-
68051626-949-210195238 sayili kurum izni yazil

olarak ve

* Arastirmaya katilan hemsirelerden sozel olarak

izin alinmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismamiza katilan 109  hemsirelerin  yas
ortalamasi 27.5544.26 (min-maks=20-48) olup
tanitict  6zelliklerine iliskin veriler Tablo 1’de
gosterilmisti. HKO'min Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligini yapan Cinar Yiicel ve arkadaslari
(2019) calismalarinda hemsgirelerin yas
ortalamalarint 32.17+£6.45 olarak hesaplamig olup
calismamizla benzer sekilde %385.1'inin lisans
mezunu oldugunu bildirmislerdir [15]. Kolcaba'nin
hastanede c¢alisan hemsirelerde Genel Rahatlik
Olgegi’nin Ispanyolca versiyonunun gevirisi ve
dogrulanmasini yapan Ferrandiz ve Martin-Baena
(2015) caligmalarinda 600 hemsgirenin  yas
ortalamalarint  41.1+10.3  olarak  hesaplamuis,
hemsirelerin %82.7’sinin kadin ve %56.8’nin evli

oldugunu bildirmistir [ 14].

Tablo 1. Hemsirelerin HKO ve HI'YKO Puanlarinin Tanitic1 Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n % X SS HI;O HI‘I{)KO
- Kadm 65 596 | 9974 | 12.039 . i
Cinsiyet Erkek 24| 404 | 95.00 | 14464 | 003" | 99
20-25 yas 42 38.5 96.88 14.602
Yas Gruplari 26-30 yas 49 45.0 98.29 12.738 | 0.742° | .607¢
31 yasg ve iizeri 18 16.5 98.78 11.548
Saglik Meslek Lisesi 12 11.0 97.17 10.276
Egitim Durumu Lisans 89 81.7 98.13 14.096 | 0.809° | .701¢
Lisans Ustii 8 73 95.14 5.014
. Evli 30 27.5 98.40 12.789 a .
Medeni Durum g or 79 | 725 | 9761 | 13447 | 609" | 189
Var 83 394 | 97.84 | 13.521 : :
Cocuk Durumu 1 66 | 60.6 | 97.82 | 13117 | 08 | 093
_ Var 13 119 | 91.85 | 13.490 : )
Saghk Sorunu Yok 9% 281 08.64 13.039 0.100 020
Gelir giderden az 66 60.5 98.23 15.070
Ekonomik Durum | Gelir gidere denk 39 35.8 97.00 10.026 | 0.820° | .427¢
Gelir giderden fazla 4 3.7 99.25 8.846
Birimden Evet 83 76.1 100.25 12.334 0.002° 139¢
Memnuniyet Hay1r 26 23.9 90.08 13.172 ) )
Sadece Glindiiz 14 12.8 97.86 14.081
. Sadece Gece 4 3.7 93.75 8.016 b d
Calisma Sekli Nobet (24 Saat) 80 734 | 9784 | 13412 | 082 |
Vardiyali 11 10.1 99.18 13.393
Calisma Seklinden | Evet 79 72.5 100.30 12.586 0.005° 251
Memnuniyet Hayir 30 27.5 91.30 12.788 ) )
40 Saat 51 46.8 97.65 12.902
Haftahk Cahsma 48 Saat 44 404 98.59 14.745 0.899b 269¢
Saati 56 Saat 10 9.1 95.40 4.671 ’ ’
72 Saat 4 3.7 97.75 17.385
. . 0-5 yil 79 72.5 97.92 13.824
Mes'eé‘.‘. Deneyim 7716 il 19 174 | 0758 | 14076 |  oeun | 985
urest 10 yil iizeri 11 10.1 | 9755 | 6.219 '
Birimde Deneyim | 0-3 yil 83 76.1 98.46 14.298 0.275b 085¢
Siiresi 4-6 yil 17 15.6 93.59 6.965 ) )
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7 yil ve iizeri 9 8.3 100.00 10.851
Birimde Calisma Evet 68 62.4 102.12 12.856 0.000° 145¢
Istegi Hayir 41 37.6 90.71 10.558 ) )
Hemsireligi Tekrar | Evet 37 33.9 103.14 14.917 0.3528 133¢
Secme Istegi Hayir 72 66.1 95.10 11.428 ) )
isten Ayrilma Evet 47 43.1 95.72 12.892 0.011° 926¢
Diisiincesi Hayir 62 56.9 99.42 13.337 ) )
Toplam 109 100

n=say1, %: Yiizde, X=Ortalama, SS=Standart Sapma, *Mann-Whitney U Testi, "’Kruskal-Wallis, ‘Student t Testi, ANOVA

Calismamizda hemsirelerin konfor diizeyleri HKO
dogrultusunda belirlenmistir. Olgegin toplam puanin
yiksek olmast hemsirenin konfor diizeyinin de
yiksek oldugunu gosterir [15]. Literatiire
bakildiginda hastalar {izerine yapilan konfor
¢aligmalarina rastlanmaktadir [19,20]. Fakat dlgek
gegerlilik-giivenirlik [14] ve uyarlama g¢aligsmalari
[15] disinda hemsirelerde dogrudan konforu 6lgen
bir calismaya rastlanmamistir. Konfor Olgeginin
Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik

calismasini yapan Cinar Yiicel ve arkadaglar1 (2019)
calismalarinda dlgegin psikospiritiiel, sosyokiiltiirel
ve fiziksel alt boyutlar olmak {iizere ii¢ boyutlu
olarak  kullanilabilecegini  bildirmigtir ~ [15].
Calismamizda da ii¢ alt boyutlu kullanilan dlgekte
hemsirelerin 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklart
puanlar Tablo 2’de gosterilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda c¢aligmamiza katilan hemsirelerin
6lgek ve alt boyutlarindan aldiklart puanlarin orta
diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 2. Hemsirelerin HKO, HIYKO ve Olgegin Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalari

Olcekler Alt Boyutlar Madde Sayisi X+SS Min-Maks
Psikospiritiiel Konfor 14 36.95+6.46 20-53
Hemsirelerde Fiziksel Konfor 11 28.08+5.32 13-38
Konfor Olgegi | Sosyokiiltiirel Konfor 14 32.79+6.83 15-49
Toplam 39 97.83+13.21 64-132
Is Algisi 7 21.1745.59 7-34
s Destek Hizmetler 4 12.06+3.84 4-20
YE;;‘E?E:E tI:si Yéneticilerle Mliskiler 5 14.34+5.66 5-25
Olgegi 15 Kosullari 10 26.88+6.11 10-45
Is / Caligma Ortami 9 21.11£7.93 9-41
Toplam 35 95.56+23.28 35-165

Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin ¢ogu yataga
bagiml ve bilinci kapali hastalardan olugmaktadir.
Hastalarin ~ tagmmmalar1  esnasinda  hemgsireye
yeterince yardimei olamamalart ve daha genis bir
siirtiinme yiizeyine sahip olmalari nedeniyle ayni
kilodaki saglam bir bireyin tasinmasina goére hasta
bir bireyin taginmasi daha zordur [21]. Yogun bakim
tnitelerinde yapilan bir g¢alismada hemsirelerin
¢ogunda kas iskelet sistemi problemleri bulundugu
bildirilmistir [22]. Yassi ve Lockhart (2013)
calismalarinda hemsirelik mesleginin bel agrisi riski
tastyan mesleklerin basinda geldigini bildirmislerdir
[23]. Calismamizda hemsirelerin %83.5’inin 31
yasin altinda olmasi ve %88.1’nde herhangi bir
saglik sorunu olmamasi nedenleriyle fiziksel alt
boyut puanlarinin  diisiik diizeyde olmadig:
diistiniilmektedir.

Hemgirelikte is stresi olarak adlandirilabilecek ve
dolayisiyla konforu etkileyebilecek ¢ok sayida risk
faktorii mevcuttur. Hastalarin farkli problemleriyle
basa ¢ikmada yasanan giigliikler, personel eksikligi,
is yiikiiniin fazla olmasi, ekip arkadaslariyla sorunlar
hemsirelerde stres sebepleri olabilmektedir [5,11].
Asirt ig yiikii, ekonomik ve sosyal baskinin olmasi
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ya da rekabet ortami gibi durumlar da farkinda
olmadan bireyin kendini rahatsiz hissetmesine ve bu
durumun bireyde “tehdit” olarak algilanmasina
neden olur [24]. Kakemam ve arkadaslart (2019)
calismalarinda maas durumlari ile ilgili sorunlarin
hemsirelerde stres kaynaklari arasinda oldugunu
bildirmiglerdir [25]. Hemsireler, sagliklar1 tizerinde
olumsuz etkileri olan ¢ok vardiyali ve 12 saate kadar
uzayan vardiyalarda da caligirlar. Fazla mesai
hemsireler arasinda yaygindir [26]. Kakemam ve
arkadaglar1  (2019) c¢alismalarinda hemgirelerin
vardiyalt c¢aligmalarinin is stresi kaynaklarindan
oldugunu bildirmislerdir [25]. Huamani ve Olivas
(2021) calismalarinda  hemgirelerde stres
nedenlerinden biri olarak gece vardiyalarim
bildirmislerdir [27]. Calismamizda Tablo 3’te yer
aldig1 gibi hemsireler kendilerini olumsuz etkileyen
durumlar igin “Is yiikii ve miktarinin fazla olmasi
(%76.1)”, “Kendi gereksinimlerini karsilayamama
(%62.4)”, “Gorevi diginda is yapiyor olma (%49.5)”
ve “Kullanilan bilgisayar sistemiyle ilgili
problemlerin  olmast  (%53.2)”  durumlarim
bildirmislerdir. Bu bulgularin disinda hemsirelerin
%87.2’sinin gece, vardiyali ya da nobet seklinde
calistigi fakat %72.5’inin bu calisma seklinden




memnun oldugu saptanmistir. Bu sonugtan dolay1

hemgirelerin ~ kendilerini  olumsuz  etkileyen
durumlara ragmen sosyokiiltiirel alt boyut
puanlarinin diisiik diizeyde olmadig1
diistintilmektedir.
Tablo 3. Hemgsirelerin Calistiklar1  Birimde
Kendilerini Olumsuz Etkileyen Durumlar
ifadeler n| %
1.1s yiikii ve miktarmin fazla olmasi 831 76.1
2.Kendi gereksinimlerini 63| 624
kargilayamama
3.Hasta 6limii 63 | 57.8
4.1s birligi yapamayan hastalara bakim 62| 569
verme
5.Kullanilan Bilgisayar Sistemiyle
- : 58| 53.2
ilgili problemlerin olmasi
6.Goreviniz disinda is yapiyor olmak | 54 | 49.5
7.Cok sayida hastanin bakim ve
e . 52| 477
gdzleminden sorumlu olma
8. Ani gelisen olaylara hizla yanit 48 | 44.0
verme durumu
9.Destek personel ile uyumlu 48 | 44.0
calisamamak
10. Doktorlarla ilgili uyumlu 48 | 44.0
calisamamak
11. Is ortaminn izole olmast 45| 41.3
12. Is arkadaslarimin uyumlu 45| 413
calismamasi
13. Tedavi ve bakimla ilgili hata 36| 33.0
yapma korkusu

Hemgirelik mesleginde de oldugu gibi hasta ile en
fazla iletisim halinde olan saglik gérevlilerinde stres
siklikla ortaya cikar. Hemsireler diger alanlardaki
saglik profesyonellerine gore daha yiiksek is stresi
yasama egilimindedir [28]. Hindistan'da yapilan bir
calismada hemgirelerin  %87.4i mesleki stres
bildirmistir [29]. Suudi Arabistan'da yapilan baska
bir calismada hemsirelerde mesleki stres yayginligi
%45.5 olarak bildirilmigtir [30]. Uygun sekilde
¢alismak i¢in maddi kaynaklarin yetersiz olmasi,
hemsirelik mesleginde yeterli bakim ve tedavi
verme konusunda belirsizlik yaratir. Hastalarin
tedavisi ve yonetimi hakkinda az bilgi stresli
durumlara yol agabilir [11]. Yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz, saglik calisanlar1 ve genel niifus
arasinda anksiyete ve depresyon prevalansinda
herhangi bir farklilik olmadigimi gdstermesine
ragmen; hemsirelerin anksiyete ve depresyon
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varmigtir [31]. Calismamizda hemsireler kendilerini
olumsuz etkileyen durumlar i¢in Tablo 3’te
gosterildigi {izere “Hasta 6liimii (%57.8)”, “Is birligi
yapamayan hastalara bakim verme (%56.9)”, “Cok
sayida hastanin bakim ve goézleminden sorumlu
olma (%47.7)”, “Ani gelisen olaylara hizla yanit
verme (%44)” ve “Tedavi ve bakimla ilgili hata
yapma korkusu (%33)” durumlarini belirtmislerdir.
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Literatiirde tedaviye iligskin belirsizlik durumunun
en stresli durumlardan oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur [32,33]. Bu bulgularm  yam1 sira
calismamizda hemsirelerin yarisina yakminm is
arkadaslari, doktorlar ve destek personeli ile uyumlu
calismasi, %62.4’inlin mevcut birimde ¢aligmaya
devam etme isteginin olmasi, %76.1’inin ¢alistig1
birimden ve %72.5’inin ¢aligma seklinden memnun
olmasi, hemsirelerin psikospiritiiel alt boyut
puanlarinin diisiik diizeyde olmamasini agikladigi
diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin HKO puanlari; yas, egitim durumu,
medeni durum, gocuk sahibi olma durumu, herhangi
bir saglik sorununun varligi, ekonomik durum,
calisma sekli, ¢alisma saati, mesleki ve mevcut
birimde deneyim siiresi ve se¢me sansi olsaydi
hemsirelik meslegini tekrar se¢me istegine gore
farklilik gostermezken; cinsiyet, ¢alisilan birimden
ve calisma seklinden memnuniyet durumu, ayni
birimde ¢alisma istegi ve isten ayrilma diisiincesine
gore farklilik gostermektedir (Tablo 1). Toplumda
kadina bigilen geleneksel roller arasinda ev ve ¢ocuk
bakimi gibi sorumluluklarin olmasi nedeniyle
kadinlarda konfor diizeyinin daha diisiik olmasi
beklenebilir. Caligmamizda kadin hemsirelerin
cogunlugunun (%73.8) bekar olmasi, dolayisiyla
bahsedilen rollerden nispeten etkilenmemis olmalar1
nedeniyle kadin hemsirelerin konfor diizeylerinin
erkek hemsgirelere oranla yiiksek diizeyde saptanmis
olabilecegi diigiinilmektedir. Calismamizda
calistigi birimden ve g¢alisma seklinden memnun
olan, ayn1 birimde ¢aligmak isteyen ve isten ayrilma
diisiincesi olmayan hemsirelerin beklendigi iizere
konfor diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Calismamizda hemsirelerin i yasami kaliteleri
HIYKO [18] dogrultusunda  belirlenmistir.
Hemsirelerin dlgek ve alt boyutlarindan aldiklart
puanlar Tablo 2’de gosterilmistir. Tabloya gore
hemsirelerin 1YK’lerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Calismamizda HIYKO alt
boyutlarindan alinan puanlar dogrultusunda en
yiiksek puan ortalamasinin “is algisi” alt boyutuna
(X=3.02+0.79) ve en diisiik puan ortalamasmm
“ig/calisma ortam1” alt boyutuna (X= 2.34+0.88) ait
oldugu belirlenmistir. Literatiirde calismamiz ile
benzer bulgulara sahip farkli ¢alismalar mevcuttur
[34,35]. Bu calismalarin diginda Eren ve Hisar’in
(2016) galismalarinda en yiiksek puan ortalamasinin
yine “is algisi” alt boyutuna, en diisiikk puan
ortalamasinin ise “is kosullar’” alt boyutuna ait
oldugu goriilmiistiir [36]. Erenoglu ve arkadaglarinin
(2019) hemsirelerde IYK diizeyi ve etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda hemsirelerin
en yliksek puani “is kosullar1” alt boyutundan ve en
diisiik puani ise “destek hizmetler” alt boyutundan
aldiklar1  saptanmisgtir ~ [12].  Calismamizda
hemsirelerin %76.1’inin ¢alistig1 birimden memnun
olmasi, %72.5’inin ¢alisma seklinden memnun



olmasi ve %62.4’linlin ayni birimde caligmaya
devam etmek istemesi nedenleriyle HIYKO alt
boyutlarindan “ig/¢alisma ortami1” alt boyutunda en
diisik puan ortalamasina neden olabilecegi
diistintilmektedir.

Literatiir incelendiginde yapilan ¢ogu calisma
sonuglari, ¢calismamizda oldugu gibi hemsirelerin
orta diizeyde HIYKO puanlarma sahip oldugunu
gostermektedir [35-42]. Literatiirde hemsirelerin
IYK algilarinin iyi diizeyde oldugu caligmalar da
mevcuttur [12,43,44]. Almalki ve arkadaslarinin
(2012) HIYKO’niin farkli bir formuyla yaptiklari
calismalarinda, hemsirelerin YK diizeylerinin
yiiksek oldugu ancak ¢ogunlugunun is yiiklerinin
agirhigr ve yonetici hemsirelerden kaynakli sorun
yasadiklart bildirilmigtir [45]. Agir is yasami
kosullarina sahip hemsirelerin yasadiklar1 sorunlarin
mesleki ve oOrgiitsel baglilik diizeylerine etki
edebilecegi diisliniilmektedir. Pekeren ve Basdas
(2022), hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin
arttikga IYK diizeylerinin de arttigim bildirmislerdir
[41]. Eren ve Hisar (2016) caligmalarinda orgiitsel
bagliik ile IYK arasinda pozitif bir iliskinin
varligint tespit etmislerdir [37]. Sabarirajan ve
Geethanjali (2011) IYK’nin calisanlar ve orgiitler
iizerinde olumlu etkileri oldugunu ve bu etkilerin
calisanlar tarafindan daha az devamsizlik, orgiitsel
bagliligin artmasi ve performansin artmasi seklinde
kendini gosterdigini bildirmiglerdir [46]. Bu
calismalardan yola ¢ikarak hemsirelerin 1YK’larini
etkileyen mesleki ve orgiitsel baglilik diizeylerinin

atmasinin  hemgirelerde mesleki aidati  ve
motivasyonu  arttirabilecegi  ve  dolayisiyla
hemsirelerde  psikospiritiiel ve  sosyokiiltiirel

alanlara katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismalarin disinda hemsirelerin YK diizeylerinin

diisiik oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
[34,47]. Sen ve arkadaslart (2017) g¢aligmalarinda
HIYKO toplam puan ortalamasmin diisiik olma
sebepleri arasinda katilimcilarin biiytik
cogunlugunun aylik gelirlerini yeterli bulmamasi ve
tekrar se¢me sansi olsa bir daha aynm1 meslegi
secmeyecek olmasi, neredeyse yarisinin caligma
kosullarindan memnun olmamas: gibi etmenlerin
olabilecegini bildirmiglerdir [34]. Calismamizin

bulgularma gére yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin; “Is yiikii ve miktarinin fazla olmast
(%76.1), “Kendi gereksinimlerini

karsilayamamalar1 (%62.4)”, “Hastalarin 6limi
(%57.8)”, “Is birligi yapamayan hastalara bakim
verme (%56.9)”, “Kullanilan bilgisayar sistemiyle
ilgili problemlerin olmasi (%53.2)”, “Gorevleri
disinda is yapiyor olma (%49.5)” ve “Cok sayida
hastanin bakim ve gozleminden sorumlu olma
(%47.7)” gibi olumsuz durumlardan kaynakli IYK
diizeyinin yiiksek diizeyde olmadig1
disiiniilmektedir. Calismamizda hemsirelerin
HIYKO puanlarinin herhangi bir saglik problemine
sahip olma durumu diginda tanimlayici 6zelliklere
gore farklilasmadigi belirlenmistir  (Tablo 1).
Herhangi bir saglik sorunu olan hemsirelerin
beklendigi iizere HT'YKO puanlari digerlerine oranla
daha diisik olarak hesaplanmistir (Xoan=81.54;
Xolmayan=97.46). Bu bulgudan farkli olarak Tamer ve
Oztiirk (2021) c¢alismalarinda hemsirelerin TYK
diizeylerinin mesleki deneyim siiresi, c¢aligilan
servis, kurumdan ayrilma istegi, meslekten ve
galistlan kurumdan memnuniyet diizeyi gibi
durumlardan etkilendigini bildirmislerdir [42].

Hemsirelerin HKO ve alt boyut puanlari ile HT'YKO
ve alt boyut puanlari arasindaki iliski Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Hemsirelerde Konfor Olgegi Puanlartyla Hemsirelik is Yasani Kalitesi Olcegi Puanlari

Arasindaki Tliski
Olgekler ve Alt Boyutlar Psikospiritiiel Fiziksel Sosyokiiltiirel | Hemsirelerde
Konfor Konfor Konfor Konfor Olgegi
is Aloist r .013 406 382 420
$ A8 p 893 .000 .000 .000
. r -.049 248 .265 255
Destek Hizmetler p 611 009 005 008
T i r -.077 523 515 493
Yoneticilerle Iliskiler P 403 000 000 000
. r .019 334 .349 364
Is Kosullar1 p 848 .000 .000 .000
. r -.076 470 .559 491
Is/ Calisma Ortam p 431 000 1000 2000
Hemsireljk is Yasarm r -.072 .520 .555 528
Kalitesi Olcegi p 454 .000 000 000

N= Say1, r= Spearman Korelasyon
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Tablo 4’e gore HKO’niin "Psikospiritiiel Konfor" alt
boyutu ile HI'YKO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadig goriilmektedir. Bu
durum, is ortami ve ¢aligma kosullarmin psikospiritiiel
konfor tizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigini, ancak
konforun bu yoniiniin daha c¢ok bireyin kisisel igsel
deneyimleri ve duygusal durumu ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, is yerindeki fiziksel veya
organizasyonel faktorler, bireylerin psikospiritiiel konfor
diizeylerini etkilemede belirleyici bir rol oynamayabilir.
Literatiirde ilgili caligmalara bakildiginda kurumlarindan
memnun olmayan hemsirelerin IYK diizeylerinin daha
disik oldugu [42], hemsirelerin kurumlarmdan
duyduklart memnuniyetin YK diizeylerini iyilestirdigi
[44] saptanmistir. Aharon ve arkadaglari (2019)
calismalarinda hemsirelerin is tatmininin arttik¢a isteki
yasam kalitelerinin de arttigini1 saptamistir [48]. Giinday
ve arkadaslar1 (2022) ¢alismalarinda meslegini kendine
uygun bulan ve c¢aligilan ortamdaki kisiler arasi
iligkilerden memnun olan hemsirelerin is doyumlarinin
yiiksek oldugunu saptamislardir [49].

HKO’niin “Fiziksel Konfor” alt boyutu ile HIYKO ve alt
boyutlar1  arasinda anlamli  bir iliski oldugu
goriilmektedir. “Fiziksel Konfor” ile “Yoneticilerle
Mliskiler”, “Is / Calisma Ortami”, “Is Algis1” ve “Is
Kosullar1” alt boyutlart arasindaki iliski orta diizeydedir.
Bu bulgu hemsirelerin is algisinin, yoneticilerle
iligkilerinin ve is ortammin kalitesinin artmasinin ve is
kosullarinin iyilestirilmesinin, hemsirelerde fiziksel
konforu artirabilecegini gosterir. “Fiziksel Konfor” ile
“Destek Hizmetleri” alt boyutlar1 arasindaki iliski diger
alt boyutlara oranla daha diigiiktiir. Daha iyi bir is ortami
saglanarak, hemsirelerin fiziksel rahatligi ve sagligi
desteklenebilir. Ayrica, yoneticilerle daha iyi iligkiler
kurulmasi, g¢alisanlarin fiziksel konforunu artirabilir ve
genel is memnuniyetini yiikseltebilir. Torlak ve Goktepe
(2023) galismalarinda hemsirelerin mevcut birimlerinde
calismaya istekli olmalarinin, is doyumu ve motivasyon
iizerinde kritik oneme sahip oldugunu bildirmislerdir
[44]. Kakemam ve arkadaslari (2019) ¢aligmalarinda
hemsirelerin vardiyalt caligmalarinin stres
kaynaklarindan oldugunu bildirmislerdir [25]. Huamani
ve Olivas (2021) hemsirelerde stres nedenlerinden biri
olarak gece vardiyalarini bildirmislerdir [27]. Giinday ve
arkadaglar1 (2022) ¢alismalarinda ¢alisma sistemi sadece
giindiiz olan, calisma saatlerinden, c¢alisilan birimden,
gorev dagilimindan, hemsire sayisindan ve alinan
licretten memnun olan hemsirelerin is doyumlarinin
yiiksek oldugunu saptamislardir [49]. Erenoglu ve
arkadaslar1 (2019) tercih ettikleri uzmanlik alanlarinda
calisan hemsirelerin, Torlak ve Goktepe (2023)
caligmalarinda maaglarii yeterli hisseden hemsirelerin
digerlerine oranla IYK diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir [12,44].

HKO’niin “Sosyokiiltiirel Konfor” alt boyutu ile HTYKO
ve alt boyutlart arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. “Sosyokiiltiire] Konfor” ile “Is / Calisma
Ortam1”, “Yoneticilerle Iliskiler”, “Is Algis1” ve “Is

Kosullar1” alt boyutlar1 arasindaki iligki orta diizeydedir.
“Sosyokiiltiirel Konfor” ile “Destek Hizmetleri” alt
boyutlar1 arasindaki iligki daha distiktiir. Bu bulgular, is
ortaminin ve iligkilerin, ¢alisanlarin sosyokiiltiirel
konforunu etkileyebilecegini gostermektedir. Is yerinde
cesitlilik ve kapsayiciligin tesvik edilmesi, ¢alisanlarin
sosyal iligkilerini gelistirebilir ve is ortaminin genel
atmosferini iyilestirebilir. Torlak ve Goktepe (2023)
calismalarinda kurumun sagladigi sosyal olanaklardan
duyulan memnuniyetin hemsirelerin yasam kalitesi
iizerinde olumlu etkisi oldugunu saplamislardir [44].
Gilinday ve arkadaglar1 (2022) calismalarinda terfi
olanagimdan memnun olan hemsirelerin is doyumlarinin
yiiksek oldugunu saptamislardir [49].

HKO ile HIYKO ve alt boyutlari arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. HKO ile “Y&neticilerle
Iliskiler”, “Is / Calisma Ortam1”, “Is Algis’” ve “Is
Kosullar1” alt boyutlari arasindaki iligki orta diizeyde ve
“Destek Hizmetleri” alt boyutlar1 arasindaki iliski daha
diisiik diizeyde hesaplanmigtir. Bu bulgu hemsirelerin
IYK’larinin  artmasinin;  fiziksel, sosyokiiltiire] ve
psikospiritiiel alanlarini koruyabilecegi ve
gelistirebilecegi anlamma gelir. Is yasami kalitesinin
iyilestirilmesi, hemsirelerin stres diizeylerini azaltabilir
ve genel refahi arttirarak konfor diizeyine etki edebilir.

4. Sonuc ve Oneriler

YBU’de calisan hemsirelerin konfor diizeyleri ile IYK
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
planlanan bu ¢alismada hemsirelerin hem konfor hem de
IYK diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve hemsirelerde
konfor diizeyi ile IYK diizeyi arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerde belirli
araliklarla IYK ve konfor diizeylerinin dlgiilmesi,

* Olgiilen bu degerlerin diisiik ¢ikmasi durumunda;
sebeplerinin neler oldugu, ¢dziimlerin neler olabilecegi,
sorunlarin nasil c¢oziilebilecegi, ¢alisanlarin ihtiyag
duyduklar1 bireysel bas etme yoOntemlerinin neler
olabilecegi saptanarak bu yontemlerin gelistirilmesi ve
bu becerilerin kisilere kazandirilmasi gibi yaklagimlar
saglanabilir.

5. Tesekkiirler

Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden ilgili
ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
birimlerinde ¢alisan hemsirelere destekleri i¢in tesekkiir
ederiz.
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