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oz

Amag: Bu calisma cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin is yasam kalitesi algilamalari ve iliskili faktorlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Tanimlayici tlrdeki bu galisma Konya'da bulunan iki tip faklltesi hastanesinde 305 hemsire
ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki &zelliklerini
degerlendiren tanitici bilgi formu ile is yasam kalitelerini belirlemeye yénelik Hemsirelik is Yasami Kalitesi
Olcegi (HIYKO)'den olusan anket formu kullanilmistir. Veriler sayi, ylizde, ortalama, bagimsiz érneklem t
testi ve ANOVA analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamasi 97.74+21.91'dir. Hemsirelerin sosyo-demografik
dzelliklerinden:; cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi ile HIYKO toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin mesleki yasam o&zelliklerinden
hastanedeki galisma statlsu, hemsire olarak galisma suresi, serviste isteyerek calisma durumu, galisilan
birim ve simdiki pozisyonda calisma stiresi ile HIYKO toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin is yasam kalitesi toplam puan ortalamasi HiYK &lceginden alinabilecek ortalama
puanin (105 puan) altinda gikt. Bu nedenle, hemsirelerin is yasam kalitesini artirmaya yonelik midahalelerin
planlanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesine yénelik galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, is yasam kalitesi, cerrahi klinikler

ABSTRACT

Aim: This study was carried out in order to determine the quality of working life perception of nurses who
work in surgical clinics.

Method: This descriptive type study was conducted in two medical faculty hospitals in the city of Konya,
Turkey. The sample is composed of 305 nurses. The data were collected through “socio demographic and
professional life features characteristics form” and “Quality of Nursing Work Life Survey” (QNWLS). The
data were collected through face-to-face interview method between December 2013 and January 2014.
Data were analyzed by using numbers, percentages, means, independent sample t tests, and ANOVA.
Results: The nurses’ mean total score of QNWLS was 97.74+21.91. There was a significant difference
between the socio-demographic characteristics of nurses regarding gender, age, marital status,
educational level, and QNWLS mean total score (p<0.05).The test results reveal the relationship between
professional life features characteristics regarding work status, working hours as a nurse in the service,
willingly work status, work unit, working time in current position, and QNWLS mean total score (p<0.05).
Conclusion: It was found that the nurses working in the surgery units have lower job quality in terms
of working life. Therefore, it is recommended to plan and evaluate interventions to improve the nurses’
quality of working life.

Keywords: Nursing, quality of working life, surgery clinic
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers are involved in activities that are very sensitive, and these activities do not
take into account any faults, such as human life. Therefore, in health care organizations, quality of working life
has great importance (Kilig & Kekik, 2012). Assessing nurses’ working life affords organizations an opportunity
to understand how work environments, work design, societal influences, as well as work and home life balance
issues, impact nurses’ working life, and ultimately also organizational productivity (Brooks & Anderson, 2004;
Brooks etal., 2007). The quality of nurses’ working life affects their intention to leave the job, patient satisfaction,
nursing satisfaction, stress in the work environment, team cohesion, institutional commitment, motivation, and
quality of care (Lee, Dai, Park, Linda, & McCreary, 2013).

Aim: The aim of this study was to determine the quality of working life of nurses who work in surgical clinics
and related factors.

Method: In this study, a descriptive study design was employed. Nurses, who were working in the surgical
units (clinics, surgery intensive care units, and operation rooms) of two university hospitals located in the city
center of Konya, were included in this study. A total number of 305 nurses agreed to participate in the research.
A questionnaire and measurement tool were used to collect data. The questionnaire consisted of two parts.
The first part comprised of demographic characteristics: age, gender, marital status, having children status,
educational level, working status in hospital, nursing tenure, current positional tenure, working in surgical clinic,
and working willingly at the current clinic status. The second part included a "Quality of Nursing Work Life
Survey” (QNWLS). The data were collected through face-to-face interview method between December 2013
and January 2014. The data were analyzed by using numbers, percentages, means, independent sample t tests,
and ANOVA.

Results: The nurses’ mean total score of QNWLS was 97.74+21.91. The lowest score from the sub-dimension
of the scale was taken from support services (11.83+3.36), and the highest score from the sub-dimension of
working conditions (24.94+6.64). There was a significant difference between the socio-demographic
characteristics of nurses regarding gender, age, marital status, educational level, and QNWLS mean total
score (p<0.05). On the other hand, there was no significant relationship between the QNWLS mean total
score and having children from socio-demographic characteristics (p>0.05). The test results revealed the
relationship between professional life features characteristics regarding work status, working hours as a nurse
in the service, willingly work status, work unit, working time in current position, and QNWLS mean total score
(p<0.05).

Discussion: In this study, the score of both the sub-dimension and total scale were lower than the middle
point. Similar to this study, the scores of the work/working environment sub-dimension (Ayaz & Beydag, 2014;
Gatak & Bahcecik, 2015; Oztiirk, Giileg, Giineri, Sevil, & Giirmen 2013), working conditions sub-dimension
(Ayaz & Beydag, 2014; Oztiirk et al., 2013), and the total scale score (Almalki, Fitz, & Michele, 2012; Ayaz &
Beydag, 2014) was found to be low. The findings of this study were similar to the findings of Almalki et al.
(2012), Sirisawasd, Johns, and Khiewyo (2014) and Ayaz and Beydag (2014). However, the findings were
different from those of Brooks and Anderson (2004), Brooks et al. (2007), Demirler, Kutlu, and Baydur (2014),
and Catak and Bahcecik (2015).
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Conclusion: It was found that the nurses working in the surgery units have lower quality of work life according
to the QNWLS. The quality of working life was low for females aged 21 or older, singles, associate degrees,
high school graduates, working as permanent staff, working as a nurse for longer than a year, working in the
current clinic unwillingly, working surgical services, and operating theatres, and when the working period in
current position was longer than one year. Therefore, it is recommended to plan and evaluate interventions to
improve nurses’ quality of working life.
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GiRis

Is yasam kalitesi, belirli bir dizi 6rgiitsel kosul ve uygu-
lamanin bir araya gelmesidir (Royuela, Lopez-Tamayo
ve Surinach, 2009). Is yasam kalitesi ile var olan ¢alisma
kosullarinda degisiklikler yapilarak ¢alisan bireylerin
gelisiminin saglanip yasam kalitesinin arttirlmasinin
yani sira isletmenin verimliliginin de arttiriimasi hedef-
lenmektedir (Erginer, 2003; Royuela ve ark., 2009).

Organizasyonlarin galisanlarindan bekledigi per-
formansi elde edebilmek adina calisanlarina sunacak-
lar yeterli bir calisma ortami, gahisanlarin benlik saygi-
sinin ve is memnuniyetlerinin artmasini saglayacaktir
(Kandasamy ve Sreekumar, 2009). Ayrica is ortaminin
getirdigi huzur ve galisanlarin artmis yasam kalitesinin
toplumsal hayata yansimasi ile oldukga biiyiik bir etki
yaratmig olacaktir ($ahin, 2011). Bir organizasyonun
verimliliginin devami galisanlarinin is yasam kalitesinin
gelistirilmesine baghdir (Brooks ve Anderson, 2004).

Saglk calisanlari insan hayati gibi ¢ok hassas ve
hata kabul etmeyen bir alanda faaliyetlerde géster-
dikleri igin saglk alaninda hizmet veren organizasyon-
larda is yagam kalitesi daha biiyiik bir 6nenme sahip-
tir (Kihg ve Keklik, 2012). Bu agidan saglk calisanlari
icinde en biiytik sayisal gogunlugu olusturan hemsire-
lik is gliciintin gelistiriimesi ve kadrolastiriimasi; hasta-
nelerin ve yerel saghk kuruluslarinin karsilastigi en bi-
yik sorunlardan biridir. Clinkii saghk bakim kalitesi
siklikla  hemsire kalitesiyle degerlendirilmektedir
(Aiken, Clarke ve Slone, 2002).

Hemsirelikte is yasam kalitesi, hemsirelerin bulun-
duklar kuruma anlamli bir katkida bulunmast igin sag-
lanan firsatlar tizerine temellenmektedir. Hemsirelikte
is yasam kalitesi, hemsirelerin is yasami ve ev hayati
arasindaki etkilesimi ile birlikte hemsirelerin is tasa-
rimi ve bu baglamda is yikii ve etkilesimi yoniinden
saghk bakim tretimine olan etkisini 6rnegin fiyat ka-
lite ve hasta ciktisi iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Brooks ve Anderson, 2004; Brooks ve ark., 2007).

Hemsirelerin is yasam kalitesi kriterleri; agik iletisim
kanallari, adil ve uygulanabilir odiil sistemi, yeterli ve
adil ticretlendirme, is giivenligi, kariyer imkanlar, ka-
rarlara katilma ve isbirligi, moral ve motivasyon

araglarinin uygulanmasi, hemsirelere yeteneklerini ve
yaraticiliklarini gésterme imkaninin taninmasi, temel,
sosyal ve toplumsal ihtiyaglarini karsilama olanaklari-
nin yaratiimasi, kisisel beklenti ve isteklere 6nem veril-
mesi, is aktivitelerinin bilinirligi, fiziksel cevre, teknolo-
jik gelismeleri izleme firsatlan, disik is stresi, orgiite
baglilik, egitim, profesyonellik firsatlariin yaratilmasi,
bireysel iyilik hali (ailevi ve bireysel faktorler, cocuk
bakimi vb.), saglik bakim politikalari ve yan olanaklar
(kres, lojman, servis gibi) olarak belirlenmistir (Brooks
ve Anderson, 2004; Brooks ve ark., 2007; Kalisch, Lee
ve Rochman, 2010; Rose, Beh, Uli ve Idris, 2006).
Hemsirelikte is yasam kalitesi; hemsirelerin isten ay-
rilma niyetini, hasta memnuniyetini, hemsire memnuni-
yetini, is ortamindaki stresi, ekip uyumunu, kuruma
baghgi, motivasyonu ve bakim kalitesi gibi durumlar
etkilemektedir (Lee, Dai, Park, Linda ve McCreary,
2013). Hemsirelikte is yasam kalitenin gelistirilmesi,
saghk kurumlarinin verimini arttirmanin yani sira hemsi-
relerin kendini gerceklestirmesine de olanak saglaya-
caktir (Sirgy, Reilly, Wu ve Efraty, 2008; Vagharseyyedin,
Vanaki ve Mohammadi, 2011). Bu baglamda ¢alisma-
nin amaci, cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin is
yasam kalitesini ve iliskili faktorleri belirlemektir.

Arastirma sorulan

1) Cerrahi kliniklerinde galisan hemsirelerin is yasam
kalitesi diizeyi nedir?

2) Hemgirelerin is yasam kalitesi diizeyi ile sosyo-de-
mografik 6zellikleri arasinda bir iliski var midir?

3) Hemsirelerin is yasam kalitesi diizeyi ile mesleki
ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte yapildi.
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Konya il merkezinde bulunan iki tip fakul-
tesi hastanesinin cerrahi klinikleri, cerrahi yogun
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bakim tniteleri ve ameliyathanesinde calisan hemsi-
reler ile gerceklestirildi. Her iki hastanenin cerrahi bi-
rimlerinde calisan toplam 421 hemsire arastirmanin
evrenini olusturdu. Arastirmada evrenin ulagilabilir-
ligi dikkate alinarak 6rnek segimine gidilmeden evre-
nin tamami ¢alismaya alindi. Calisma grubuna; arastir-
manin amaci agiklanarak bilgilendirme sonrasi arastir-
maya katilim izni alinan ve cerrahi kliniginde en az bir
aydir galisan hemsireler dahil edildi. Arastirmanin ¢a-
lisma grubunu 305 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Verilerinin toplanmasinda, hemsirelerin sosyo-de-
mografik ozelliklerini degerlendiren tanitici bilgi
formu ile is yasam kalitelerini belirlemeye yénelik
Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi (HIYKO)'den olu-
san bir anket formu kullanildi.

Tanitici Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyo-demogra-
fik ve mesleki ozelliklerinin yer aldigi 10 sorudan
olustu. Formda; yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk
sahibi olma durumu, hemsirelikten mezun olunan egi-
tim programi, calisma statiist, hemsirelikteki ¢alisma
suresi, su an ¢ahgilan klinikteki calisma suresi, calisilan
klinik, su an calsilan klinikte isteyerek cahsma duru-
munu igeren sorular yer aldh.

Hemsirelik is Yagami Kalitesi Olgegi (HIYKO-
Quality of Nursing Work Life Survey-QNWL):
Hemsirelerin is yasam kalitesini 6lgmek amaciyla Brooks
(2001) tarafindan gelistirilmistir. HIYKO'niin, Tiirkce
formunun gegerlik ve guivenirlik calismasi Sirin (2011)
tarafindan yapilmisti. Madde-toplam puan korelas-
yonu analizi sonucunda &lgekten 7 madde (10, 13, 27,
29, 30, 36 ve 37. maddeler) cikarilmistir. Maddeler ¢i-
karildiktan sonra kalan 35 maddelik dl¢egin Cronbach
Alfa katsayisi 0.89 olarak belirlenmistir. Alt boyutlara
iliskin Cronbach Alfa katsayilari ise “is/calisma kosullari”
alt boyutu icin a=0.78, “yoneticilerle iligkiler” alt bo-
yutu icin a=0.81, “is kosullar” alt boyutu i¢in a=0.71, “is
algisi” alt boyutu igin a=.67, “destek hizmetler” alt bo-
yutu igin a=0.62 olarak bulunmustur. Hemsirelik I

Yasami Kalitesi Olcegi' Tiirkce versiyonu 5'li likert ti-
pinde (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katiimiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum)
derecelendiriimektedir. Olcek puaninin hesaplanma-
sinda 3, 11, 16 ve 20. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek en diisiik toplam puan 35,
en yiiksek puan toplam ise 175'dir. Olcekten alinabile-
cek toplam puanin artmasi, hemsirelerin is yasami kali-
telerinin yiiksek oldugunu, toplam puaninin azalmasi
ise, hemsirelerin is yasami kalitelerinin diisiik oldugunu
gostermektedir (Sirin, 2011). Bu arastirmada ise 6lge-
gin Cronbach Alfa katsayist 0.92 olarak bulundu.
Anket formu, aragtirmaci tarafindan Aralik 2013-
Ocak 2014 tarihleri arasinda, yuz yuze gorusme yon-
temi ile toplandi. Cerrahi klinikler, cerrahi yogun bakim
uniteleri ve ameliyathaneye birer hafta arayla gidilerek,
gidilen tarihte calismakta olan hemsirelere anket formu
dagrtildi, anket sorularini yanitlamay1 kabul eden hem-
sirelerden ayni gun icerisinde formlar geri alind.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin tamimlayici analizinde sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma; karsilastirmali analizinde ise t ve F
testi kullanildi. F testinde anlamh ¢ikan gruplardaki
farklihgin saptanmasi i¢in Tukey HSD analizi sonuglar
(varyanslar homojen dagildigi igin) kullanildi. 0.05'ten
kiiguik p degeri anlamh olarak kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yoni
Verilerin toplanmasi igin Selcuk Universitesi Tip

Fakdltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'undan etik kurul izni, aragtirma-

Hastanesi  Girisimsel Olmayan
nin yapildigi hastanelerden ise kurum izinleri alindh.
Hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi

ve sozel olarak izinleri alindh.
Cikar Catigmasi
Bu arastirmada herhangi bir nakdi/ayni yardim alin-

madi. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili gikar
catismasi yoktur.
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BULGULAR

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendi-
ginde; katilimailarin %73.1"i kadin, %53.4't 21-30 yas
araliginda, %63.9'unun ¢ocuk sahibi olmadig,
%53.4'tinlin bekar (dul) ve %50.5'nin saghk meslek li-
sesi mezunu oldugu belirlendi.

Hemsirelerin mesleki yasam ozellikleri incelendi-
ginde, %68.2'sinin kadrolu olarak galistigi, %55.1'inin
hemsirelik calisma stresinin 1-5 yil arasinda oldugu,
%70.8'inin serviste isteyerek calistigi, %57'sinin cer-
rahi servislerde calistigi, %66.6'simin da simdiki ¢a-
lisma pozisyonundaki galisma siiresi 1-5 yil arasi ol-
dugu belirlendi.

Tablo 3 incelendiginde; hemsireler HIYKO alt bo-
yut ortalama puanlarindan en disik puani destek
hizmetlerine, en ytiksek puani ise is/calisma ortamina
verdikleri, o6lcekten aldiklari toplam puanin ise
97.74+21.91 saptandh.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demogra-
fik 6zelliklerinden cinsiyet, yas, medeni durum ve egi-
tim diizeyi ile HIYKO toplam puan ortalamalari ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belir-
lendi (p<0.05). Buna gore erkek hemsirelerin kadin-
lara gore, evli hemsirelerin ise bekarlara gére olgek

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=305)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 223 731

Erkek 82 26.9
Yas grubu

20 yas ve alti 67 22.0

21- 30 yas 163 534

31 yas ve Uzeri 75 24.6
Medeni durum

Bekar! 167 54.8

Evli 138 452
Cocuk sahibi olma durumu

Cocuk yok 195 63.9

Cocuk var 110 36.1
Egitim duzeyi

Saglik meslek lisesi (SML) 154 50.5

Onlisans 35 115

Lisans? 116 38.0
Toplam 305 100

Bosanmis-dul olan (4) dahil edildi.
2Lisans tamamlamalar (17) ve lisansustu (5) egitimleri dahil edildi.

Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (n=305)

Ozellikler n %
Hastanedeki calisma statusi

Kadrolu 208 68.2

Sozlesmeli 97 31.8
Hemsire olarak calisma siiresi (yil)

1yildan az 28 9.2

1-5yil 168 55.1

6-10 yil 75 24.6

11 yil ve Uzeri 34 111
Calistigi serviste isteyerek calisma

Evet 216 70.8

Hayir 89 29.2
Calisilan birim

Cerrahi servisler 174 57

Cerrahi yogun bakimlar 75 24.6

Ameliyathane 56 184
Simdiki pozisyonda calisma siiresi (yil)

1lyildan az 57 18.7

1-5yil 203 66.6

6-10 yil 29 9.5

11 yil ve Uzeri 16 52

Tablo 3. Hemsirelerin HiYKO alt boyut ve toplam dlcek
puanlari (n=305)

Olgek ve Alt Boyutlar Ort+SS Min Max

Alt boyutlar
is/ calisma ortami 22.745.59 9 35
Yoneticilerle iligkiler 1547+4.91 5 25
is kosullari 24.9446.64 10 48
is algisi 22.68+5.59 9 35
Destek hizmetleri 11.83+3.36 4 20
Toplam puan 977442191 44 170

toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Yas gruplarin-
daki farkhlik tiim gruplar arasinda 20 yas ve altini
olusturan hemsire grubundan kaynaklanmakta olup,
bu grubun HIYKO toplam puan ortalamasi diger
gruplardan yiiksektir. Egitim diizeyinde ise; SML me-
zunu hemgireler ile lisans mezunu hemsireler arasinda
fark oldugu SLM muzunu hemsirelerin HIYKO toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek bulundu. On lisans
grubu ile SLM ve lisans mezunu hemsirelerin HIYKO
puan ortalamalarinin benzer oldugu saptandi. Cocuk
sahibi olma durumu ile HIYKO toplam puan ortala-
malari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli
olmadigi goriildii (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki yagam
ozelliklerine iliskin tiim degiskenler ile HIYKO toplam

192
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Tablo 4. Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri HIYKO toplam puaninin karsilastinlmasi (n=305)

Ozellikler n % HiYK® toplam puan Test degeri p degeri
Cinsiyet
Kadin 223 731 95.76+20.97 t=-2.619 0.009
Erkek 82 26.9 103.10+23.60
Yas grubu
20 yas ve altit 67 22.0 110.52424.07 F=17.06 0.000
21-30 yas 163 534 92.90+20.02
31 yas ve uzeri 75 24.6 96.84+19.43
Medeni durum
Bekar 138 452 93.29+19.87 t=-3.270 0.001
Evli 167 54.8 101.41+22.88
Cocuk sahibi olma durumu
Cocuk var 110 36.1 96.18420.48 t=-0.933 0.352
Cocuk yok 195 63.9 98.62+22.68
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi? 154 50.5 100.98+22.33 F=3.460 0.033
On lisans 35 115 94.08+23.39
Lisans 116 38.0 94.54420.38

120 yas ve alti: Tukey HSD analizi sonucu farklilik 20 yas ve alti gruptan kaynaklanmaktadir.

2Saglik Meslek Lisesi: Tukey HSD analizi sonucu SML ile Lisans grubu arasinda fark olup bu farlilik SLM den kaynaklanmaktadir. On lisans grubu ile tim gruplar

benzerlik géstermektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin calisma 6zellikleri ile HIYKO toplam puanin karsilastirilmasi (N:305)

Ozellikler n % HiYKO toplam puan Test degeri p degeri
Hastanedeki calisma statusu
Kadrolu 208 68.2 94.68+19.28 t=-3.290 0.001
Sozlesmeli 97 31.8 104.29+25.59
Hemsire olarak calisma stiresi (yil)
1yildan az! 28 9.2 123,32+24,12 F=16.45 0.000
1-5yil 168 551 96,07420,23
6-10 yil 75 24.6 93,76+19,85
11 yil ve Uzeri 34 111 93,67+19,23
Calistigi serviste isteyerek calisma durumu
Evet 296 70.8 102.14+21.55 t= 5.747 0.000
Hayir 89 29.2 87.06+18.99
Calisilan birim
Cerrahi servisler 174 57 95.98422.33 F=4.876 0.008
Cerrahi yogun bakimlar? 75 24.6 104.35+21.77
Ameliyathane 56 184 94.16+19.02
Simdiki pozisyonda galisma suiresi (yil)
1yildan az? 57 18.7 113.64+24.86 F=15.219 0.000
1-5yil 203 66.6 95.03+19.30
6-10 yil 29 9.5 87.37+21.82
11 yil ve Gzeri 16 52 94.18+21.91

1 yildan az: Tukey HSD analizi sonucu farklilik 1 yildan az grubundan kaynaklanmaktadir.
2Cerrahi yogun bakimlar: Tukey HSD analizi sonucu farklilik yogun bakimlar grubundan kaynaklanmaktadir.
%1 yildan az: Tukey HSD analizi sonucu farklilik 1 yildan az grubundan kaynaklanmaktadir.

puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0.05). Sozlesmeli olarak calisan
hemsirelerin kadrolu calisan hemsirelere goére, cals-
tig1 serviste isteyerek galisan hemsirelerin diger gruba
gore HIYKO toplam puan ortalamalarinin yiiksek ol-
dugu saptandi. Hemsire olarak galisma siiresindeki

gruplar arasindaki farkliigin tiim gruplarda 1 yildan
az siire calisan hemsirelerden kaynaklandigi ve bu
grubun HIYKO toplam puan ortalamasimin diger
gruplardan yiiksek oldugu ortaya cikti. Calisilan bi-
rimler arasindaki farkliligin tiim gruplar igin yogun ba-
kimlardan kaynaklandigi ve bu grubun HiYKO
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toplam puan ortalamasinin diger gruplardan yiiksek
oldugu belirlendi. Simdiki pozisyondaki ¢alisma stire-
sinde farkhligin ise tim gruplar icin bir yildan az siire
cahisan hemsire grubundan kaynaklandigi ve bu gru-
bun HIYKO toplam puan ortalamasinin diger grup-
lardan yiiksek oldugu belirlendi.

TARTISMA

Bu ¢alismada hemsirelerin is/galisma ortami (orta nok-
tas1 27), yoneticilerle iliskiler (orta noktasi 15), is ko-
sullar (orta noktasi 30), is algisi (orta noktasi 24), des-
tek hizmetler (orta noktasi 12) alt boyutlari ile lgek
toplamindan (orta noktasi 105) aldiklari puan ortala-
masi, hem alt boyutlar hem de 6l¢egin orta noktasin-
dan dustiktir (Tablo 3). Bu calisma ile benzer sekilde
HIYKO &lgegi kullanilarak yapilan bazi ¢alismalarda
alt boyutlardan is/calisma ortami (Ayaz ve Beydag
2014; Catak ve Bahcecik 2015; Oztiirk, Giilec, Giineri,
Sevil ve Giirmen, 2013), is kosullari (Ayaz ve Beydag,
2014; Oztiirk ve ark., 2013) ile toplam 8lcek puani
(Almalki, Fitz ve Michele, 2012; Ayaz ve Beydag,
2014) dusuk bulunmustur. Farkli bir 6lgegin kullanil-
dig1 bir calismada da hemsirelerin ise bagl yasam ka-
litesi 6lgeginden aldiklari toplam puan 115.16+14.62
oldugu ve is yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Sirisawasd, Johns ve Khiewyo, 2014).
Bununla birlikte bazi calismalarda ise katiimcilarin
HIYKO toplam puani élgegin orta noktasindan yiik-
sek oldugu belirlenmistir (Brooks ve Anderson, 2004;
Brooks ve ark., 2007; Catak ve Bahcecik, 2015;
Demirler, Kutlu ve Baydur, 2014; Oztiirk ve ark.,
2013). Hemgirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi'nin Orijinal
ve Turkge versiyonun farklihk géstermesi nedeniyle
calisma bulgularinin literattrle karsilastiriimasinda 6l-
cek toplam puanin orta noktasi dikkate alinmistir.
Buna gore calismanin bulgulari; Almalki ve ark. (2012),
Ayaz ve Beydag (2014), Sirisawasd ve ark'nin (2014)
caligmasi ile benzerlik gosterirken, Brooks ve
Anderson (2004), Brooks ve ark. (2007), Catak ve
Bahgecik (2015), Demirler ve ark/nin (2014) calisma
bulgularindan farkhidir. Is yasam kalitesinin disiik ol-
dugunu ortaya koyan bu bulgular, Tirkiye'de

hemsirelerin is yasam kalitesi ile ilgili bir sorun oldu-
gunu dustindirmektedir.

Calismada, cinsiyete gore erkeklerin is yasam kali-
tesi ortalama puani daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo
4). Bu calismanin aksine Gurses, Carayon ve Wall'un
(2009) calismasinda kadinlarin is yasam kalitesi puani-
nin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bir
diger calismada cinsiyetle is yasam kalitesi arasinda
anlamh iliski bulunmamus, fakat kadin hemsirelerin is
yasam kalitesi puanin erkeklerden daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (Moradi, Maghaminejad ve Azizi-
Fini, 2014). Sonuglar dogrultusunda is yasam kalitesi-
nin cinsiyete gére degiskenlik gosterdigi soylenebilir.
Ayrica bu konuda daha kapsamli arastirmalar yapila-
rak cinsiyetin is yasam kalitesini nasil etkiledigi belirle-
nebilir.

Bu calismada 20 yas altinda olan hemsirelerin is
yasam kalitesi ortalama puani diger gruplardan daha
yuksektir (p<0.05) (Tablo 4). Bu bulgu yasin artmasi
ile birlikte is yasam kalitesi ortalama puanin distu-
gunu gostermektedir. Dikmetag'in (2006) hastane
calisanlan tzerinde yaptig bir calismada, is yasam
kalitesini belirlemek tizere olusturdugu anket for-
mundaki organizasyondaki yasalar alt bagliginda, 30
yasinin ustiindeki ¢alisanlarin ortalama puaninin
daha distik oldugu belirlenmistir. Amerika'da yapi-
lan bir calismada ise 60 yas ve altinda olan hemsire
gruplarin is yasam kalitesinin daha diistik oldugu be-
lirlenmistir (Gurses ve ark., 2009). Yas ile is yasam
kalitesi arasinda iliski bulunmayan ¢alismalarda mev-
cuttur (Demirler ve ark., 2014; Moradi ve ark,,
2014). Sonuglar dogrultusunda, yas ilerledikge mes-
lekteki beklentilerin karsilanmamasi, yorgunlugun
ve tikenmisligin artmasina bagl deneyimli olan
grupta is yasam kalitesinin dustik ¢ikmasi distintle-
bilir.

Bu calismada medeni durum ile is yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmus bekar olan hemsi-
relerin is yasam kalitesi ortalama puani daha diistik gik-
mistir (p<0.05) (Tablo 4). Benzer seklide literatiirde
bekar hemsirelerin is yasam kalitesi puaninin diisiik ol-
dugunu gosteren ¢alismalar vardir (Demirler ve ark.,
2014; Liu ve ark, 2011). Bekar bireylerde nobetli
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calisma sayisinin daha fazla tutulmasi is yasam kalitele-
rinin daha disik ¢ikmasini dustindiirebilir.

Calismada, gocuk sahibi olma durumu ile is yasam
kalitesi arasinda bir iliski olmadigi ortaya ¢ikmistir
(p>0.05) (Tablo 4). Buna karsin yapilan bir ¢alismada
cocuk sahibi olan hemsirelerin is yasam kalitesi orta-
lama puanmnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Demirler ve ark., 2014). Bu farkh sonuclar, cocuk sa-
hibi olma durumunun is yasam kalitesi tizerindeki et-
kisinin bireylere gore farkllik gésterdigini diistinduir-
mektedir.

Egitim diizeyi ile is yasam kalitesi arasinda anlamli
bir iliski bulunmus ve SML mezunu hemsirelerin is ya-
sam kalitesi ortalama puani diger gruplara gore daha
ylksek ¢ikmistir (p<.005) (Tablo 4). Yapilan bir calis-
mada da SML/6n lisans mezunu hemsirelerin HIYKO
ortalama puani diger gruplara gére (lisans/yiiksek li-
sans) yiiksek ¢ikmistir (Demirler ve ark., 2014). Liu ve
ark!nin (2011) ¢alismasinda 6n lisans mezunu hemsi-
relerin is doyumu puani daha dusik gtkmistir. Li ve
ark/nin galismasina benzer sekilde Moradi ve ark’nin
(2014) calismasinda da lise ve daha asagi egitim diize-
yine sahip hemsirelerin, arastirmada kullanilan is ya-
sam kalitesi Slgegine gore is yasam kalitesi koti dui-
zeyde ¢ikmistir. Ayaz ve Beydag'in (2014) calisma-
sinda ise HIYKO ile egitim diizeyi arasinda anlamh bir
iliski bulunmamugtir. Egitim diizeyi arttikga, kariyer he-
deflerinin artmasi ve bunlara karsilik bulunamamasi
dogrultusunda lisans ve lisansusti grubun is yasam
kalitesi puanini diistik gtkmasini dustindirebilir.

Arastirmada, kadrolu olarak calisan hemsirelerin
sozlesmelilere gore is yasam kalitesi ortalama puani
daha diistik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5). Yapilan
bir calismada, is yasam kalitesi ile calisma statusu ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Moradi ve ark.
2014). Kadrolu olarak calisan hemsirelerin, meslekte
daha uzun yillar gegirmesi ve beraberinde daha ¢ok
yipranmasi is yasam kalitelerinin daha diistik olmasini
agiklayabilir.

Bu calismada, bir yildan daha az siireyle calisan
hemsirelerin is yasam kalitesi ortalama puani diger
gruplara gore daha yiiksek ¢tkmistir (p<0.05) (Tablo
5). Buna karsin, Moradi ve ark!nin (2014) calismasinda

15 yil ve daha uzun ¢alisan hemsirelerde is yasam ka-
litesi, 6lcek degerlendirmesine gore orta diizeyde
cikmustir. Bir diger calismada ise; bes yil ve daha az sii-
reyle calisan hemgsirelerin is doyumu puani diger
gruplara gore daha diisiik bulunmustur (Liu ve ark.,
2011). Yapilan bazi calismalarda ise hemsire olarak
calisma stiresiyle is yasam kalitesi arasinda iliski bulun-
mamistir (Ayaz ve Beydag, 2014; Demirler ve ark.,
2014; Gurses ve ark., 2009). Bu calisma sonucuiile bir-
likte literattirde, calisma yilinin is yagam kalitesini farkh
yonlerde etkiledigi sonucuna ulagilabilir.

Calismada, calistigi serviste isteyerek calisma du-
rumu ile is yagam kalitesi arasinda anlaml bir iligki bu-
lunmus ve isteyerek calisan hemsirelerin is yasam kali-
tesi ortalama puanmin daha yiiksek oldugu ortaya
ctkmistir (p<0.05) (Tablo 5). Literatiirde bu calisma
bulgularini  destekleyen ¢alismaya rastlanilamadi.
Fakat yapilan bir calismada, aldig 6zel egitim/serti-
fika/uzmanlik alanina uygun gérevde calisan hemsire-
lerin HIYKO ortalama puanin daha yiiksek ciktigi sap-
tanmistir (Ayaz ve Beydag, 2014). Bu dogrultuda
hemsirelerin uzmanlk alanlarma uygun, istedikleri
serviste calismalari, motivasyonlarini arttirip, is yasam
kalitelerinin yiikselmesini sagladigi sdylenebilir.

Cerrahi yogun bakimlarda galisan hemgsirelerin di-
ger gruplara gore is yasam kalitesi ortalama puaninin
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05) (Tablo
5). Yapilan farkl ¢calismalarda acil servis ve ameliyat-
hanede (Ayaz ve Beydag, 2014), cerrahi kliniklerde
(Liu ve ark., 2011) calisan hemsirelerin is yasam kali-
tesi ve is doyumu puanlari yiiksek gikarken bazi calis-
malarda ise calisilan birime gore is yasam kalitesi ve is
doyumu arasinda bir fark bulunamamistir (Aksoy ve
Polat, 2013; Demirler ve ark., 2014). Cahsilan birim ile
is yasam kalitesi ortalama puanin degiskenlik goster-
digi séylenebilir. Bu konuda daha kapsamh calisma-
lara gereksinim vardir.

Simdiki pozisyondaki calisma suresiyle is yasam
kalitesi arasinda anlamh bir iliski bulunmus, bir yildan
daha az stireyle calisan hemsirelerin is yasam kalitesi
ortalama puani diger gruplara gore daha yiiksek ol-
dugu saptanmstir (p<0.05) (Tablo 5). Yapilan bir ¢a-
hsmada, su anda bulundugu pozisyondaki ¢alisma
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sresi ile is yagsam kalitesi arasinda iligki tespit edilme-
mistir (Demirler ve ark., 2014). Ayni pozisyonda uzun
stire calismanin titkenmisligi arttinip is yasam kalitesini
dusirebilecegi soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya alinan hemsirelerin is yasam kalitesi dustik
diizeyde gikmistir. Kadinlarda, 21 yas ve tizerinde olan-
larda, bekarlarda, 6n lisans ve lisans mezunu olanlarda,
kadrolu olarak ¢alisanlarda, bir yildan daha uzun siire
hemsire olarak calisanlarda, galistigi serviste isteyerek
calismayanlarda, cerrahi servisler ve ameliyathanede
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