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1.0ZET

Saglikli ve nitelikli hasta ile ¢alisan sonuglarinin alindig1 bir yap1 olmasiyla
birlikte, kalitenin hasta memnuniyetine etkisi g6z oniinde bulunduruldugunda, saglik
calisanlarinda 6zellikle de hemsirelerde is yasam kalitesinin irdelenmesi onemlidir.
Bu calismada hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerini ve iligkili faktorleri
belirleyebilmek amaclanmustir.

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Elazig Ruh Sagligi Hastaliklar1 Hastanesi’nde
gbrev yapan 199 hemsire arasinda yapilmustir. Hemsirelere igerisinde Hemsirelik Is
Yasam Kalitesi Olgeginin (HIYK) de yer aldigi bir anket direkt gézlem altinda
uygulanmustir.

Arastirmada hemsirelerin %51,3’1 kadin, yas ortalamalar1 38,4+8,2 yil,
HIYK toplam puan ortalamas: 115,0+21,5 olarak bulunmustur. Evlilerin, ¢ocugu
olanlarin, egitim durumu lise/6n lisans olanlarin, kadrolu calisanlarin, ndbet
tutmayanlarin, kurumdan ayrilmak istemeyenlerin, kurumda alinan kararlarda fikri
almanlarin, kariyer hedefi karsilananlarmm HIYK &lgek alt boyutlar1 ve toplam
puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Son bir yil i¢inde hasta ve/veya
hasta yakinlarindan siddet gorenlerin, ekonomik durumunu koéti algilayanlarin,
calisma stiresine gore is yiikiinii fazla olarak ifade edenlerin, saglik durumunu kotii
olarak algilayanlarin ve is yasam kalitesini kotii olarak degerlendirenlerin HIYK
Olcek alt boyutlar1 ve toplam puaninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cinsiyet ile ¢alisilan birim acisindan HIYK &lgek toplam puani, ekonomik
durumu algilama, ndbet tutup tutmama acgisindan Olgegin is algisi, fazla mesaisi
olanlarla olmayanlarin yoneticiler ile iligkiler alt boyutu farklilik géstermemektedir

(p>0,05).



Sonug olarak, bu arastirmada Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesinde g¢alisan
hemsirelerin i3 yasam kalitesi diizeyi ortalamanin {izerinde bulunmustur.
Hemsirelerin sosyoekonomik durumlarini, saglik durumlarini, ¢alisma kosullarini,
meslege olumlu bakis ve yaklasimlarimi gelistirebilecek diizenlemelerin planlanmasi

ve hayata gecirilmesinin is yasam kalitesini daha da arttirabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is yasam kalitesi, ruh sagligi, ¢alisma sartlari



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE QUALITY OF WORK LIFE IN NURSES WORKING IN
ELAZIG MENTAL HEALTH HOSPITAL

Considering the effect of quality on patient satisfaction, it is important to
examine the quality of work life in healthcare professionals, especially nurses, as it is
a structure where the results of working with healthy and qualified patients are taken
into account. In the present study, it was aimed to determine the level of quality of
work life quality among nurses and the related factors.

This cross-sectional study was conducted among 199 nurses working in
Elaz1ig Mental Health Hospital. A questionnaire including the Quality of Nursing
Work Life (QNWL) Scale was administered to the nurses under direct observation.

51.3% of the nurses included in the study were female, their mean age was
38.448.2, and the QNWL total mean score was 115.0+21.5. The QNWL's subscales
and total score were found to be higher for those who were married, had children,
had high school/associate degree level of education, were permanent employees,
only worked during the day, worked 40-45 hours a week, did not have shifts, did not
work overtime, did not want to leave the institution they work, were satisfied with
the institution they work, whose ideas were received when making decisions for the
institution, those who were satisfied with the social opportunities of the institution,

and those whose career goals were met (p<0.05).

The QNWL's total score did not show statistically significant differences in
terms of gender and unit of work. Additionally, in terms of the perceived economic
situation and having shifts, the subscale of relations with managers did not present

statistically significant differences in terms of job perceptions of those who worked



overtime and those who did not (p>0.05).

As a result, the quality of work life of the nurses working in the Mental
Health Hospital was found to be above the average in this study. It is thought that the
planning and implementation of regulations that can improve nurses' socioeconomic
status, health status, work conditions, positive outlook, and approach to the

profession can further increase their level of work life quality.

Keywords: Nurse, quality of work life, mental health, work conditions.



3. GIRIS

3.1. is Kavramm

Is, bireylerin bedeni ve/veya fikri giiciinii kullanarak ortaya ¢ikarmis oldugu
bir eylemdir (1).

Is, bireyi toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel ¢cevreye baglayan bir aragtir. Ayni
zamanda toplumsal basari saglama, prestij sahibi olma, amaglara ulasma, mevki
sahibi olma, kendilerini bagkalar1 tarafindan kabul edilmesini saglama ve sonunda
kisiligine saygi gosterilmesi gibi toplumsal ve psikolojik ihtiyaglarin doyumunun
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Genel anlamda i, bir mal ve hizmetin
tiretiminin ticret karsiliginda yapilmasini saglayan bir eylemdir. Calisanlar iiretimin
gerceklestirilebilmesi icin vardiyalart boyunca onlarca hatta yiizlerce farkli is
yapmaktadir. Baska bir tanimla is icerisinde eylem olan ¢alisma olarak da

gecmektedir (2).

3.2. Kalite Kavramm

Kalite, gliniimiizde bir¢ok alanda 6nemi artmis olan ve her hususta beklenen
bir deger olmustur. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) kaliteyi, bir iiriin
veya hizmetin belirlenen veya gereksinim duyulan eksiklikleri yerine koyma
becerisine dayanan niteliklerin tamami seklinde tarif etmistir. Amerikan Ulusal
Kalite Dernegi de kaliteyi, hasta bakim hizmetlerinde gerceklesmesi muhtemel
yararli bilgi ve kayitlara iletilmis kusursuz bir eser seklinde betimlemistir. Amerikan
Hemsireler Birligi — American Nurses Association (ANA) da, kaliteyi hastaya
verilecek en miikkemmel hasta bakiminda mevcut olan calismalarin derlemesi

seklinde ifade etmektedir (3, 4).



Kalite, hizmet alanlarinin beklentilerini karsilama ve hizmet alanlarinin
isteklerini en diisiikk maliyetle yerine getirmektir (5). Kalite ayn1 zamanda ¢alisanlarin
ve hizmet alanlarin gereksinimlerini ve mantikli beklentilerini eksiksiz ve daimi

olarak en iktisadi bigimde yerine getirmektir (6).

3.3. Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam Kkalitesi kavrami Aristo’ya kadar uzanan, giiniimiizde degisik farkli
cevrelerin bu konu ile ilgili ilgilendikleri saha olarak 6nem arz etmekte; felsefe,
sosyoloji, sinema, mimarlik, psikoloji ve politika ile birlikte saglik alaninda da
zamanla artarak islenmektedir (7).

Yasam kalitesi kavrami bireylerin yasamlarini nasil degerlendirdigi, ne
diizeyde memnun olduklar1 ve sagladiklart doyum ile ilgili bir kavramdir. Yasam
kalitesi, kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik halini, aile igerisindeki ve sosyal
cevredeki toplumsal siireclerini, ¢evreden etkilenme seviyelerini igerir ve bdyle

durumlarin kiginin fonksiyonelligini hangi diizeyde degistirdigini ortaya koyar (8).

3.4. Is Yasam Kalitesi Kavram

Is yasam Kkalitesi ¢alisma alani ile dogrudan ilgili olup ¢alisanlarin mesleki
tatmini ve c¢alisma ortamlarmin onlara sagladigi iyilik ile dogru orantili bir
kavramdir. Ilk asamada is yasam kalitesi ¢alisan personel ile ilgili gibi goriinse de
esasen caligma ortami ve isletme faaliyetlerinin etkin ve verimli yiiriitilmesiyle de
oldukga ilgilidir. Gelisen teknoloji ve modern yonetim anlayisiyla birlikte yonetimde
insan faktoriine verilen 6nemin artmasi, is yasam kalitesi kavramini da beraberinde
getirmistir. Uretim siirecinde sadece ‘‘sonug, kar’> olgusuna odaklanmis isletmelerin

“‘calisan beklentisi, motivasyonu, memnuniyeti’’ gibi kavramlar1 ihmal etmesi



verimliligi diisiirmiis, sonu¢ olarak bu kavramlarin rekabet etme ve verimliligi
saglama konusundaki O©nemleri anlagilmistir. Yonetim anlayisinin - de8ismesi
sonucunda da pek ¢ok isletme igin Is Yasam Kalitesi kavrami ilgi cekici hale
gelmistir (9).

Is yasam kalitesi (IYK), bir yonetim felsefesi bakimindan is gdrenlere ¢alisma
alanlarinda ¢alisma sartlarinin olusturulmasinmi1 hedefleyen, calisanlarin fiziksel ve
psikolojik refah seviyelerini arttiran, Kurumsal kiiltiirde yenilikler olusturan, netice
olarak biitiin isletme ¢alisanlarinin kiymetini arttiran bir idare seklidir (10).

Son yillarda yapilan arastirmalarda is yasam kalitesinin iyilestirilmesiyle
orgiitlerin yliksek performans gosterdikleri saptanmistir. Ayrica is yasam kalitesinin

iyilestirilmesi ile ¢alisanlarin ise baglilik algilarinin arttig1 da ortaya konmustur (11).

3.4.1. is Yasam Kalitesinin Amaci1 ve Onemi

Is yasam kalitesinin asil gayesi, calisanlar icin elverisli calisma sartlarini
gelistirmek ve orgiitsel basariy1 olusturmaktir (12, 13).

Is yasam Kkalitesinin amaci, ¢alisanin is tatmini ve ise baghiligm artirilmas,
motivasyonun ylikseltilmesi, isten beklentilerinin karsilanmasi, basarinin tesviki,
mesleki doyumun saglanmasi, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, emegin maddi
karsiliginin tatmin edici olmasi, calisanlarin orgiite duyduklari giliveni artirma,
orgiitsel ve bireysel problemlerin neden oldugu/olabilecegi olumsuz davraniglarin
ortadan kaldirilmasi/6nlenmesidir (14).

Is hayat1 bireyin sosyal hayatinin énemli parcalarindan biridir, bu nedenle is

hayatindaki memnuniyetsizlik sosyal hayati yakindan etkiler (15).



Verimli bir is gilicii ve muvaffakiyet elde etmek amaciyla is yasam kalitesinin
biitiin ve miikkemmel olmas1 gerekmektedir. Ise duyulan baglilik, basar1, performans
ve verimlilik is yasam Kalitesinin uygunlugu ile elde edilebilir.

Kisitli imkanlarla basar1 elde edilmesi ve tatmin olunmasi beklenemez.
Oncelikle kisinin kendine duydugu giiveni elde etmesi, buna inanmasi ve
motivasyon kazanmasi gerekmektedir.

Is ve egitim sartlarinin beraberinde calisma sartlar1 da is yasam Kalitesi ile
biitiinlesmis olmalidir. Sanayi toplumlarinda Dbireyler robotlastiriimaya
zorlanmaktadir. Bu durumun ana sebepleri igerisinde otomasyon sistemine
entegre cihazlardan alinan verim ve uriinlerin bireylerden de elde edilebilecegi
diisiincesine hakim olunmasidir. Insan ruhsal farklilig1 olan bir birey olarak zaman
zaman beklenilenlerin haricinde davranis gosterebilir. Bireyde verimlilik ve
performans ne kadar st diizeyde beklenirse beklensin bu durum zaman zaman
farkliliklar ~ sergileyebilir. Zira bireyi makine olarak algilamak dogru
olmamaktadir. Bu durumun asil sebebi, makinelerde dahi yorulma, kullanma
zamanmnin sona ermesi gibi insanlarin da yorulma, dinlenme, eglenme,
farklilagma gibi faaliyetlere gereksinimlerinin bulunmasidir.

Is yasam ve ¢alisma hayatimin insancillastiriimasi, artan galisma yiikiiniin
azaltilmasi, is yasami kalitesi yoniinden miithimdir. Biitiin ¢alisanlarin is giicli ve
verimliligi farkli olabilir. Her c¢alisandan benzer o6lgiide is ve verimlilik
alinamayabilir. Boyle zamanlarda ise gore ¢alisan diisiincesi olusturulmalidir. Kadin
ve erkek personellere fiziki beceri ve giicii, egitimi dncelikli olmak kosulu ile is
paylasimi saglanabilir. s calisan bireye gore ayarlanabildigi gibi isin ¢alisanlara

gore dagilimi da saglanabilir. Boyle zamanlarda c¢alisanlarin performans ve



verimlilikleri farklilik sergiler ve is yasam Kkalitesi yiikseltilir. Boylece hedeflenen
gaye ve amaglara ¢ok hizli ve hatasiz bir bi¢imde varilabilir (16).

Calisan birey yoniinden yasamsal goriilen IYK kavrami orgiitsel sonuglar
bakimindan da miihimdir. Is yasami kalitesinin saglanmas1 orgiitiin etkililiginde
belirleyicidir. Ciinkii ¢alisanin is yasaminda karsilastigi sartlar, ¢calisanin saghigini ve
performansini  etkilemektedir. Bir¢ok arastirma is yasam Kalitesinin, ¢alisanin
davranigsal tepkilerinde, orgiitte bireysel kimlik edinmesinde, is doyumunda, ise ilgi
duymasinda, isle ilgili gayret ve performansinda, isten ayrilma fikrinde, personel
devir hizinda miihim bir etkiye haiz olabilecegini belirtmistir. Orgiitiin nitelikli
hizmet iiretmesi, toplumda sayginlik kazanmasi, saygimhigin siirdiiriilmesi icin is
yasam Kkalitesi artirilmalidir. Calisanlarin yasam kalitesinin saglandigi mutluluk,
adalet, ozgiirliik ve ehil kavramlari bir biitiin seklinde planlanmalidir. Boylelikle is ve

yasamda verimlilik ve kalite artarak yiikseltilebilir (17).

3.4.2. Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Is yasam kalitesini etkileyen faktorleri ¢alisan kaynakli ve orgiitsel kaynakli
olarak degerlendirmek daha dogru olacaktir. Calisan bireylerin kisisel kosullari,
motivasyonlari, yaptiklart ise olan ilgileri, aile yasantilari, 6zel yasamdaki
mutluluklart vb. gibi faktorlerin bireyin is yasam kalitesini etkileyebilecegi ifade
edilebilir. Orgiitsel baglamda calisanlara kars: yiiriitilen muamele, 6zliik haklari,
sosyal haklar, calisma kosullar1 ve calisana verilen deger vb. gibi faktorler is yasam

kalitesini etkileyebilir (9).

Literatiir incelendiginde, is yasami Kkalitesini belirleyen unsurlarin sekiz

grupta incelendigi bilinmektedir:



1. Yeterli ve adil iicretlendirme: Calisanin yaptig1 is karsilig1 aldigr ticret, is
yasam kalitesini olugturan en miihim unsurlardandir. En basit anlatimla {icret, orgiitte
calismanin karsiliginda alinan bir 6diildiir. Bu 6diil ¢alisanlar agisindan bireysel
farkliliklar gosterebilir. Ucret, calisanlarin yasamlarini siirdiirmelerine yardimeci

oldugu gibi aym1 zamanda onlar i¢in Orgiitte statlii ve sayginlik anlamma da

gelmektedir (18).

2. Giivenli ve Saghkh Calisma Kosullari: Calisma hayati ile saglik birbiri
ile etkilesim i¢inde olan iki kavramdir. Calisanlarin islerini yaptiklar1 ortamlar,
birtakim saglik ve giivenlik tehlikelerini icinde barindirmaktadir. Kimyasal,
biyolojik, fiziksel, ¢evresel ve psiko-sosyal ac¢idan risk tasiyan hastane ortamu,
calisanlarin sagligin1 etkileyecek meslek hastaliklarina ve is kazalarima sebep
olmaktadir. Bu nedenle ¢alisma ortaminin iyilestirilerek is giivenliginin saglanmasi,
mesai saatlerinin diizenlenmesi, kisiye uygun arag¢ ve gereclerin kullanilmasi boylece

caliganlarin memnuniyetlerinin artiritlmast amaglanmalidir (19).

3. 1Insan Kapasitesini Gelistirme Firsatlari: Insan kapasitesinin
gelistirilmesi temelde c¢alisanlarin kendi yetenek ve becerileri dogrultusunda
yaptiklari isin kontroliine daha ¢ok izin verilmesi ve onlara farkli bilgi ve beceriler
kazandirmaya yoneliktir. Boylece ¢alisanlarin gorevlerine yonelik kisisel ve mesleki

vizyonlar1 ile profesyonel donanimlari artacaktir (17).

4. Siirekli Gelisme ve Giivenlik icin Gelecege Yonelik Firsatlarin
Sunulmasi: Kisisel gelisim becerilerden yararlanma ve giivenlik benzeri unsurlar1 da
igererek calisanin, igini kariyer imkani gibi gérmesi, yeni yetenekler edinmesini ve
gelismesini saglar. Isle alakali imkanlardan daha cok Kkariyer hedeflenmelidir (20,

21).
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Kariyer gelistirme, kurum idarecilerinin  ¢alisanlarin  kariyerlerini
yonlendirmelerine ve ilerletmelerine yardimec1 olmak gayesiyle yaptiklar1 hareket ve
gorevlerdir. Is yasammn igerisinde yer alan ve calisan her kisi, meslegindeki
ilerleme imkanlarini ve kariyer olanaklarini kavrama diistincesi igerisindedir. Kurum
yonetimleri ¢alisanlarini, kurumda tutmak ve motive etmek amaciyla kariyerle ilgili

yonlendirmeli ve ¢alisanlarinin kariyer hedeflerine yardimda bulunmalidirlar (22).

5. Sosyal Biitiinlesme: Orgiit i¢cinde sosyal biitiinlesme calisanin bireysel
kavrama yetenegini ortaya koyabilme ve gelistirebilme firsatlaridir. Bir calisanin
goreve basladiktan sonraki en Onemli adimi sosyallesme siirecidir. Ciinkii
calisanlarin ¢alisma ortaminda iyi iliskiler kurmasi sosyal ¢evrenin bir pargasi

oldugunu algilamalarina ve isten mutluluk duymalarina yol agmaktadir (23).

6. Calisan Haklari: Kurumda calisan kisilerin hangi haklara sahip oldugunu
ve bunlar1 nasil savunmasi gerektigini tanimlar. Mahremiyete saygi cergevesinde
esitlik, gizlilik, kendi hak ve sorumluluklarini savunma, ifade ve konusma 6zglirligi

ve adil davranma gibi konular1 biinyesinde baridirir (24).

7. Calisma ve Ozel Yasam Alami: Calisanin aile, calisma ve 6zel hayatindaki
rollerinin ve sorumluluklarinin dengesini igerir (25). Var olan ¢alisma kosullari
kisinin is disindaki yasantisini da etkilemektedir. Uzun g¢alisma saatleri ve fazla
mesai ¢alisanlarin aile ve sosyal ¢evresine fazla zaman ayiramamasina ve kendilerini
yenileyememelerine sebep olmaktadir. Bu nedenle galisma ve 6zel yasam arasindaki

dengeyi saglayan bir is, is yasam kalitesini pozitif yonde etkileyebilmektedir (26).

8. Calisma Hayatinin Sosyal Boyutu: Calisanlarin orgiitiin toplumsal

yikiimliilik diistincesini algilama seviyesidir. Gorevini sosyal olgu olarak
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benimseyen calisanlar toplumsal yiikiimliiliikk sahibi olmayan kuruluslarda gorev
aldiklarinda, calistiklar1 is1 6nemsiz algilamakta ve 6zsaygilarim1 kaybetmektedirler.
Zira boyle bireyler, toplumsal yonden faydali isler yapmayi arzularlar ve isin
kazandirdigi maddi kazang, itibar ve giigten ziyade, isi bir deger ve miikafat gibi
algilarlar. Kisacasi yapilan isin topluma olan faydasi belirgin olarak goriildiiglinde
isin, calisan agisindan ne denli anlamli oldugu goriilecektir. Netice itibariyle
toplumsal yikiimliiliigii fazla olan iste gorev yapmanin is yasam kalitesi diizeyine

miispet sonuglar1 olacaktir (23).

3.5. Hemsirelik Meslegi

Hemsgirelik tarihinin, Eski Misir, Hindistan ve Roma’da hasta bakim
uygulayan sifaci kadinlarla beraber dogdugu kabul edilmektedir. Cagdas manadaki
hemsireligin Kirim Savasi’nda Florance Nightingale ile basladigi bilinen bir

gergektir (27).

Hemsirelik kavrami ve hemsireligin islevleri, ilk olarak 1859 yilinda Florance
Nightingale tarafindan ‘‘Hemsirelik Uzerine Notlar’” adl1 kitapta tanimlanmstir. Bu
kitapta Nightingale hemsireligi, bireyin doganin birey iizerindeki olumsuz ve zararh
etkilerinden zarar gérmemesi igin en iyi hale getirilebilmesi olarak tanimlarken;
hemsirenin hastaya yeterli 1s1, temiz hava, giivenli bir g¢evre, temizlik, iyi 1s1k,
sessizlik ve 1yl planlanmis bir diyet saglamasmin hasta i¢in 6nemli oldugunu

aciklamistir (28, 29).

Uluslararast1 Hemsirelik Konseyi — International Council of Nurses (ICN)
1958 yilinda, hemsireligi ¢ok farkli sekilde tarif etmis olan V. Henderson adl

teorisyen hemsirenin goriisiinii benimsemistir. Bu tarif, “Gerekli giig, istek ya da bil-
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giye sahip olunabilseydi, bireyin yardimsiz olarak kendini iyilestirmesi ya da sagligi
icin gereken etkinlikleri yapabilmesi gerekirdi. Bunlarin bireyce yapilamadigi
hallerde ya da saglikli ve hastalikli bireye yardimci olmak, hemsirelige 6zgii bir
fonksiyondur” bigimindedir (30).

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin 1981 yilinda ifade ettigi tanimlama uyarinca da
hemsirelik; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde 1iyilestirme amacma yonelik hizmetlerin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
bireylerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir”
bi¢imindedir (31, 32).

Amerikan Hemsireler Birligi ise 2003 yilinda hemsireligi, “Insana yardim
sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida
bulunmaktadir” diye betimlemistir (33).

Hemsirelik tanimlarindan yola ¢ikarak hemsireligin 6ziinde yardim etmenin
var oldugu soylenebilir. Bu yardim, saghgmn siirdiirebilmesi i¢in bireye gereken
bilginin verilmesini, hastalig1 nedeni ile gereksinimlerini karsilayamayan bireyin
ithtiyaclarinin karsilanmasini ve en kisa zamanda bireyin yasam aktivelerini bagimsiz
bir sekilde yerine getirebilmesini kapsamaktadir. Buradan yola ¢ikarak hemsireligin
amacimin saghikli ya da hasta ayrimi yapilmadan ihtiyaclarinin karsilanmasi ig¢in
bireylere ihtiyaglarina gore gereken yardimin saglanmasi oldugu sdylenebilir (34).

Tiirkiye’de hemsirelik egitimi, 1911 yilinda Dr. Besim Omer Pasa’nin
yardimlariyla Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nde resmi olarak verilmeye baslanmistir (27).

Giiniimiizde hemsirelik meslegi egitimi lisans programi seklinde verilmekte olup,
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yenilenen teknoloji ve bilim alanindaki yenilikler sebebiyle daima ilerleme

durumundadir (35).

3.6. Hemsireligin Temel Amaclari

Biitiin meslekler ve biitiin saglik disiplinleri gibi beseri ihtiyaglardan otiirii
dogan hemsireligin, tanimlarindaki miisterek yonler istikametinde ana amaglar1 zuhur
etmistir.

Bu amaglar;

¢ Sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi

¢ Hastaliklarin engellenmesi

¢ Tedavi ve rehabilitasyon

¢ Bas etme kuvvetinin yiikseltilmesinde kisi, aile ve topluma destek olmaktir
(36).

Ayrica hemsirelik meslegi, 6ziinii bireyin ihtiyaglarindan almis olmas1 ve de
kokeninin insanligin dogusuna kadar gitmesi nedeniyle, bireylerin, ailelerin ve
toplumun simdiki ve de gelecekteki muhtemel sorunlarmma karsi fizyolojik ve
psikososyal gereksinimlerin hiimanistik ve holistik bir bakis agisiyla ele alinmasini

ve hizmet sunulmasini hedeflemektedir (37, 38).

3.7. Psikiyatri Hemsireligi

Hemsirelerin rollerinde gegmis zamanlara nispeten ¢ok fazla yenilikler ve
degisimler olmustur. Egitim ve uygulama kapsamindaki degisimler, yasanan
toplumsal hadiseler ve teknolojik gelismeler, uzmanlik dallarinin olugsmasina Yyol

acmistir. Bu uzmanlik dallarindan bir tanesi de psikiyatri hemsireligi dalidir.
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Psikiyatri hemsireligi; bireyin davranis siirecini kavramayir amaglayan,
hastayla ilgilendigi gibi bireyin kendisi ile de ilgilenmesini igeren dinamik bir
yetenektir (39).

Psikiyatri hemsiresi, ruh hastaliklarindan korunmada saglik egitimi verebilen,
danmismanlik yapabilen, saglikli ya da hasta kisinin psikolojik halini kavrayip
davraniglarin1 degerlendirebilen, psikolojik ihtiyaclarin1i anlama becerisi yiiksek,
hastaya uygun bakim, rehberlik, rehabilitasyon ve destegi saglayabilen, kisilerarasi

iliskilerde bilgi ve yetenegi bulunan bir saglik gorevlisidir (40).

Psikiyatri hemsiresinin hedefi; ruh sagligini korumak ve devam ettirmek,
ruhsal hastaliklar1 veya olabilecek bozukluklari engellemek, hastalarin kendileri ve
cevreleri ile olan iletisim ve iliskilerinin saglikli olmasini saglamak, bas etme
yeteneklerini tekrardan kazanabilmeleri veya ilerletebilmeleri konusunda yardimei
olmak, hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal halini degerlendirerek biitiinciil
hemsirelik bakimi saglamak, tedavinin pozitif yonde ilerlemesinde ve hastalarin
toplumsal hayata yeniden tutunabilecek duruma gelmelerinde, ayrica toplum ruh

sagliginin korunmasinda rol oynamaktir (39-41).

Psikiyatri ve ruh sagligi terimi hemsireligin iki dalin1 icermektedir. Psikiyatri
hemsireligi emosyonel rahatsizliklarin bakim ve tedavisine, ruh sagligi hemsireligi
ise riskli gruplara, kriz esnasinda ruhsal bozuklarin ve hastaliklarin olusmasini

engellemeye dair miidahalelere odaklanmaktadir (42).

Psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin temel amaci, diger ruh saghg
profesyonelleri ile isbirligi icinde ve terapotik uygulamalar ¢ergevesinde hastanin

iyilesmesini ve topluma yeniden uyumunu saglamaktir (43).
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3.8. Saghk Calisanlarinda is Yasam Kalitesi

Birgok sektorde oldugu iizere, saglik is kolunda da ana tiretim elemani insan
faktoridiir. Saglik hizmetleri insanlarin hayat siirelerine, glic ve mukavemetlerine,
enerji ve canliliklarina tesir eden faaliyetlerin tiimiinii igermektedir. Saglik
hizmetlerinin ana hedefi, bireylerin eksikligini hissettigi saglikla ilgili ihtiya¢larin
gidermektir. Bu ihtiyaglar1 giderecek kisiler de saglik personelleridir. Saglik
sektoriiniin merkezi insan yasami oldugundan saglik gorevlilerinin farkli is
kollarindaki gorevlilere nispeten gore daha ¢ok Onemli olmast ve farklilik
sergilemesi normaldir. Bu durumda saglik calisanlari, diger sektor calisanlarina
nispeten daha 6zenli gorevini ifa etmelidirler. Dolayisiyla, yapilabilecek bir yanlis,
geri doniisii miimkiin olmayan durumlar meydana getirebilir. Bu kadar hassas bir
pozisyonda bulunan saglik c¢alisanlarinin, rahat ve kendilerini giivende
hissedebilecekleri bir alanda calisabilmeleri saglanmalidir. Bu da, dncelikli olarak is
yasam kalitelerinin arttirllmasi ve motivasyon seviyelerinin yiikseltilmesiyle

miimkiindiir (17).

Saglik personellerinin ¢alisma ortamindan memnuniyeti ile hastalarin
aldiklar1 bakimdan daha fazla memnun olacag: distinilmiistiir (44, 45). Bu nedenle
saglik gibi 6nemli konularda faal olan kurumlar, saglik personellerinin yasam
kalitelerinin artirilmasi ve st diizeyde tutulmasi i¢in diger sektorlerden ¢ok daha
fazla hassasiyet gostermelidirler (46).

Saglik calisma ortamlari i yagam kalitesi yoniinden uygun kurumlar arasinda
gosterilemez ve farkli is alanlarina nispeten saglik kuruluslarinda kaliteli yasam
sartlarinin  olusturulmas1 daha zor olmaktadir. Saglik hizmetleri, kisiye has,

kompleks, degisken ve bircok zaman aciliyet gerektiren niteliktedir. Dikkatsizlik,
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Ozensizlik ve ihmale bagh yanlislarin sonuglar1 agirdir ve genellikle insan hayatiyla
O0denmektedir. Saglik personeli normal c¢alisma zamanlari haricinde c¢alismak
zorunda kalan, hayati risk tasiyan vazife ve yiikiimliiliklere hakim, zamanla yarisan,
degisik teknolojik cihazlarla yogun stres ve baski etkisinde goérevini yapmak
durumunda kalan bir meslektir. Saglikli yasamin ancak, bedensel islevlerin belli bir
biyolojik ritim igerisinde seyretmesi ile devam edilebilir bir durum oldugu
unutulmamalidir (47).

Vardiyali ya da nobetli ¢alisma, uyku bozukluklari doguran, beden ritminin
uyumunu negatif yonde etkileyen faktorlerdendir. Bundan dolayr ndbetli ¢alisma
seklinden vazgegilse bile, nobet sisteminin meydana getirdigi problemlerden uzun
zaman icerisinde kurtulmak olas1 degildir. Vardiyali ya da nobetli ¢alismanin uyku
bozuklugu haricinde meydana getirmis oldugu bir diger problem, karanlikta uyku
esnasinda goriilen ve bagisiklik sistemi ile stresi miispet yonde etkiledigi bilinen
melatonin  hormonu salgilanmasi ile ilgili olmasidir. Calismalar, melatonin
hormonunun kanser ve Alzheimer benzeri hastaliklar agisindan engelleyici oldugunu,
az salgilanmasinin, osteoporoz, yeme bozukluklar1 ve farkli kanser cesitleri, erken
menopoz, romatoid artrit, depresyon, uykusuzluk benzeri sorunlara sebep oldugunu
gostermektedir. Yine farkli saatlerde vardiyali ¢alismanin saglikla ilgili tesirlerine
yonelik aragtirmalar, gastrit, iilser, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, derin ven
trombozu, kardiyovaskiiler bozukluklar, meme kanseri, kolon kanseri ve depresyon
benzeri hastaliklarin meydana gelme olasiliginin arttigin1 bildirmektedir. Gece
gorevlerinin kisiler {izerinde fizyolojik etkilerinin beraberinde aile ve toplumsal
baglarda yipranmaya sebep olan sosyal izolasyon, tiikenmislik ve benzeri psikolojik

problemlere de sebep oldugu diistiniilmektedir (47).
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Saglik kuruluslarinda gorev yapan c¢alisanlarin motivasyonun az olmasi
verimli ¢alismalarin1 engellemektedir. Kurum yoneticileri, gorevli personelin ¢alisma
ortaminda moral seviyesini yiikseltmek ve motivasyonunu artirmak amaciyla
oncelikle is yasam Kalitesini belirlemeli ve personellerinin is yasam Kkalitesini
yiikseltmeye dair ¢alismalarin yapilmasini ve egitimlerin verilmesini saglamalidirlar

(17).

3.9. Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi

Hemsirelik, uzun zaman calisma, ¢ok fazla is yiikii, zor ya da kompleks
vazifeler, az dinlenme, asosyal bir hayat tarzi, meslek hastaliklar1 ve fiziksel menfi is
sartlar1 gibi etkenleri igerisinde ihtiva eden meslek gruplarindan biridir. Gorev
yogunluguna gore degisebilmekle uzun zaman ayakta durma, nobetler sebebiyle
uykusuzluk, dengesiz beslenme ve son zamanlarda saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya
kalmis olduklar1 artan siddet vakalari neticesinde, kalitenin hasta memnuniyetine
etkisi goz oniinde bulunduruldugunda, hemsirelerin yasam kalitesinin ehemmiyeti
noktasinda irdelenmesi gerekli bir konu oldugu goriilmektedir (48).

Hemsirelikte is yasami Kalitesi (HIYK); hemsirelere pozitif bir calisma ortami
yaratarak verimliliklerini artiran, is tatminine ulastiran boylelikle saglikli ve nitelikli
hasta ve calisan sonuglarinin alindig1 bir yap1 olmasiyla beraber daha uygun ¢alisma
sartlar1 olusturarak hemsirelerin is yasam Kalitelerini arttirmayr hedefler (49).
Hemgirelikte 15 yasam kalitesinin gelistirilmesiyle birlikte hem verimlilik artacak
hem de c¢alisanlarin kendilerini gelistirmesine olanak saglanacaktir (50).

Hemsirelerde; etkin ve etkili iletisim kanallari, yeterli ve adil {icretlendirme,
is glivenligi, kariyer olanaklar1 ve kendini gelistirme, kurum kararlarina katilma, is

motivasyonu, hemsirelere meslekleri ile ilgili beceri ve yeteneklerini gdstermelerini
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saglayacak imkanlarin verilmesi, bireysel beklenti ve isteklere gerecken Gnemin
verilmesi is yasam kalitelerini etkileyen faktorler olup, bu faktorlerin hemsirelerin is

doyumlarini ve motivasyonlarini da arttirdig bilinmektedir (51, 52).

Ayrica hemsirelerin  ¢alisma  saatlerindeki  fazlaliklar ve ¢alisma
giinlerindeki  diizensizlik nedeni ile yasam kaliteleri bozulabilmekte, aile-is
ortamindaki rollerde sorunlar olusabilmektedir. Ozellikle gece ve hafta sonu ¢alisma
durumlarinda, kisisel ve ailesel gereksinimlerin yerine getirilmesinde yetersizlikler
olusmaktadir. Bu nedenle kurum yoneticileri, hemsirelere is-aile dengesini

saglamalarina destek olabilecek uygun ¢alisma alani olusturmalidir (52).

Hemsireler kisisel bilgi ve deneyimine gore kurumun hedeflerine yonelik
ideal birimlere yonlendirilirken diger yandan da, verimli caligmanin olugmasi

amaciyla hemsirelere dair motivasyon programlari planlanmalidir (53, 54).

Saglik kuruluslarinda hemsirelerin hastalara en kaliteli hizmeti sunmalarini
saglayacak c¢evre sartlart olusturulmalidir. Uygun ortamin olusturulabilmesi igin,
hemsirelerin kisisel becerilerini ortaya c¢ikarmak, is ortaminda olmasi gereken
mesuliyet duygusunu olusturabilmek ve hemsirelerin gayretlerini yiikseltecek
unsurlarin neler olabilecegini 6grenmek gerekir. Bundan dolay1, hemsireleri daha ¢ok
faal duruma getirecek psikososyal, ekonomik, yonetsel ve oOrgiitsel motivasyon
olusturularak zaruri ¢alisma stratejileri, kaliteli ¢alisma ortami ve c¢alisana dair
olugturulmus yontemler gelistirilmeli ve bunlarin tatbiki amaciyla gerekli sartlar
saglanmalidir (55).

Is yasam kalitesi sadece ¢alisma ortamu ile iliskilendirilmis bir yaklagim gibi

degerlendirilmemelidir. Calisan bireyin is haricinde de hususi hayatinin da mevcut
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oldugu bilinmelidir (56). Aile ile is hayatimin birbirini etkilemesinden otiiri
hemsirelerin genel yasam kalitesi de etkilenecektir (57, 58).

Kurum ve kuruluslar, hemsirelerin is ile aile hayati arasindaki dengeyi
saglamak amaciyla destekleyici bir is ortami olusturmalidir. Hemsirelere verilen
cocuk bakim hizmetleri, yasli-hasta ebeveyn hizmetleri ve kres hizmetleri gibi
yardimlarin is-6zel yasam, is-aile iliskileri baglamindaki dengeyi olusturdugu ve
olumsuzluklar1 azalttig1 bilinmektedir (59, 60).

Literatiir incelendiginde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bir¢ok dlcek
kullanilmaktadir. Work-Related Quality of Life Scale (WRQOL), World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), Medical Outcome Study Short Form-36
(SF-36), Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile), Hastalik Etki Olgegi
(Sickness Impact Profile), Quality of Nursing Work Life Survey (QNWL) dlcekleri
bunlardan bazilaridir. Calismamizda Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi (HIYKO)
(23) (Gegerliligi ve giivenirliligi Sirin tarafindan yapilmis olan “Quality of Nursing
Work Life Survey” 6lgek) hemsirelik meslegine 6zgii bir dlgek olmasi sebebi ve de
hemsirelik mesleginin is yasam kalite diizeyini daha net bir sekilde 6l¢ecegi diisiincesi
ile kullanilmistir.

3.9.1. Cahsma Ortam

Hemsirelerin i yasami kalitesini arttirmada, saglikli ve gilivenli ¢aligma
ortaminin olusturulmasi1 6nemlidir. Kaliteli is yasami ¢evresi, insan faktoriine deger
verip, bireysel biliyime ve gelisime destek olarak hemsirelerin basarili sonuglara
ulagmasini saglar. Saglikli ve gilivenli ¢aligma ortami, hemsirelerin sihhatinin ve
morallerinin yiikselmesine etki eden, kaliteli hasta neticeleri i¢in organizasyon

basarisini iist diizeye yiikselten ve hemsireleri kurumda tutan bir etkendir (51).
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Calisma ortaminin giivenli ve saglikli olmasi, hemsirelerin ¢alistiklar
ortamda rahat etmelerini, moral, motivasyon ve saglik durumlarinin iyi olmasini
saglamaktadir (52). Giivenli ¢alisma ortamimin ve saglikli ¢alisanlarin olmasi ile
kaliteli hasta bakimi verilmesi saglanmaktadir (61). Bu durum basarili hasta
sonuglariin ve kurumun performansinin maksimuma ¢ikmasi agisindan onemlidir
(52).

Hemsirelerin fiziksel, sosyal ve mental saglik sikayetleri, is veriminin
diismesi, calistiklari kurumun ekonomik kayiplara ugramasi, calisma ortaminda
kazalarin yasanmasi ve bakim verilen hasta ya da saglikli kisilerin dogrudan ya da
dolayli olarak risk altinda kalmalar1 is ortaminin giivenli ve saglikli olmamasina
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (62).

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek fazla negatif etken
sebebiyle asir1 is yiikiiniin oldugu bir meslektir (63, 64). Is ile baglantili stres,
hemsirelerin saglik ve giivenlikle alakali endiselerini arttiran ve is yasami kalitelerine
negatif yonde tesir eden etmenlerden bir tanesidir (64, 65). Is stresi calisma hayatinin
yadsinamaz bir tecriibesi olmasinin yani sira, i stresinin ¢coklugu ve siiresi kisinin
iistesinden gelebilme giiciinden daha ¢ok oldugunda problemler meydana
gelmektedir. s stresi bireyin fizyolojik ve psikolojik dengesini etkileyerek kisinin is
ve hususi hayatina yonelik iyilik hissini orselemektedir (49, 66).

Hemsirelerde stres olusturan kurumsal nedenler dokuz bdéliimde
smiflanmistir. Bunlar; hekimlerle ¢atisma, yetersiz hazirlik, meslektaslarla yasanan
problemler, gozetmenlerle yasanan problemler, ayrimcilik, is yikii, tedavi ile alakali
belirsizlikler, 6liim olaylariyla karsilagma, 6liim siirecine sahit olma ve hastalar/hasta

yakinlari olarak siniflandirilmistir (67).
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Hemsireler is stresinin disinda, c¢alisma ortamlarinda is yasamlarini
etkileyebilecek bircok sorun ile de kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sorunlarin biiytik bir
kismi hemsirelere yiiklenen sorumluluklarin resmi agidan uygun olmamasindan
kaynaklanabilecegi gibi  hemgirelerin  goérev ve sorumluluklarinin  belirli
olmamasindan da kaynaklanmaktadir (68).

Tiim bu faktorlerin sonucunda hemsireler yapmakla yiikiimli olduklari asil is,
gorev ve sorumluluklarini yerine getirememektedir. Dolayisiyla bu durum hastaya
sunulan saglik bakim hizmetinin kalitesini de diisiirmektedir (69, 70). Hemsirelerde,
mesleginin disindaki gorevleri de yapmalart nedeni ile is doyumunda azalma,
tikenmislik meydana gelmekte ve bu unsurlar ile is yasam kalitesinin diismesi
arasindaki iligkinin anlamli oldugu belirtilmektedir (65).

Diisiik 15 yasam kalitesinin sonucu olarak isten ayrilma, performans
yetersizligi gibi olumsuz sonuglardan kacinmak i¢in yonetici hemsirelerin gereken
girigimleri yapmasi gerekir. Bu dogrultuda yonetici hemsireler, ¢alisan memnuniyeti,
kurumun verdigi bakim hizmetlerinin kalitesi ve is yasam kalitelerinin devamliligi
acisindan degerlendirme kriterlerini ve girisimleri bilmelidirler (70).

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin hasta, hemsire ve kurum ¢iktilarina etkisini
inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Calisma ortamlarinin glivenligi ve kaliteli
olmasi, yoneticilerin destegi ve etkin iletisimleri hemsirelerin hizmet kalitesini
olumlu yonde arttirmakta, hemsirelerin kuruma bagliligii da dogrudan
etkilemektedir (71).

Calisma ortaminin giiclii ve zayif yonleri is yasam kalitesi iizerine etkilidir
(72). Calisma ortaminin saglikli ve giivenli olmasi, ¢alisanin sagligi ve giivenligini

pozitif yonde etkilerken, c¢alisanlarin is verimini de miispet olarak etkilemekte,
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boylece c¢alisanlarin toplumsal hayatindan gorev yaptigi ortama kadar iyilik
durumunun devamliligi saglanmaktadir (19). Literatiirde, ¢alisma ortamlarinin
olumlu oldugunu diisiinen hemsirelerin is doyum diizeylerinde pozitif yonde artis
oldugu bulunmustur (73). Ayrica olumlu calisma ortami algisin1 gelistirdikge,
hemsirelerin ruh saglig1 sorunlarinin azaldigi saptanmastir (74).

Sonug¢ olarak, kurumlarda hemsirelere daha olumlu ve nitelikli bir is ortami
olusturulmasi saglanmalidir. Boylelikle hedeflenen etkin ve verimli saglik bakim
hizmetinin hemsireler tarafindan yapilmasi saglanacaktir. Ayrica hemsirelerin is
yasam kalitesi diizeylerini artirmaya ve iyilestirmeye yonelik kurum politikalarinda

diizenlemeler yapilarak bununla ilgili gerekli programlar diizenlenmelidir (75).

3.9.2. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesinin Hasta, Hemsire ve Kurum

Acisindan Etkileri

Is yasam Kkalitesi yiiksek saglik personellerinin memnuniyetinin; hastane
ortaminda, tedavilerinde moral ve motivasyona gereksinimi bulunan hastalar
agisindan da olumlu ydnde etkisi olacaktir (46). Is yasammin kalitesiz olmasi,
hemsirelerin calistiklart isten hosnut olma diizeylerini azalmakta, boylece saglanan
hizmet de negatif yonde etkilenmektedir (76).

Brooks’un yaptig1 calisma sonuglarinda; hemsirelerin yarisindan fazlasinin
isten sonra enerjilerinin kalmadigi, vardiyali ¢aligma programlarinin hayatlarim
negatif yonde etkiledigi ve islerinin ¢ok agir oldugu ifade edilmektedir (66). Saglik
calisanlarinin refahimi degerlendiren ilk ¢alismalarda, kendi basma is yasam
kalitesinin yaninda, tiikkenmislik ve stres tizerine de odaklanilmistir. Hemsireler

arasinda tilkenmisligin olduk¢a yaygin oldugu bulunmustur. Bu durumun tersine
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bakilacak olursa, tiikenmislik oraninin azalmasi ¢aligma ortaminin kalitesine baglidir
(77).

Saglik calisanlarinin saglanan yasam kalitesi, hastalarina verdigi bakim
kalitesini bliylikk oranda etkilemektedir. Bundan dolayr saglik c¢alisanlarinda
tikenmislik ve depresyonun erken teshis edilmesi, olusmasinin engellenmesi, bu
durumu yonetmede etkili yontemlerin bulunmasi ve yasam Kalitelerinin artirilmasi
onemlidir (78).

Idareci hemsireler, hemsirelerin is yasami Kkalitelerini arttiracak zaruri
tedbirleri saglamali, saglikli ve memnun hemsire isgiiciinii destekleyerek,
hemsirelerin kurumda kalmalarina dair 6nemli planlamalar hazirlamalidir (79).
Hemsirelerin is yasam kalitesini arttirmak i¢in saglik kuruluslarinda destekleyici bir
atmosfer ortami saglanmalidir. Bu ortamda, hemsirelik bakimin1 yapma arzusunu
arttirmak i¢in ekonomik, psikososyal, organizasyonel ve yonetsel motivasyonlarla

desteklenmis kaliteli ¢aligma ortamini olusturmak 6nemlidir (80).

3.10. Ruh Saghg Hemsirelerinde is Yasam Kalitesinin Onemi

Bagkalarmin travmatik hadisesini dinleme/tanik olma aninda ortaya ¢ikan es
duyum siireci, es duyum/merhamet yorgunlugu seklinde isimlendirilmekte ve kimi
meslek gruplarinda ve de bilhassa saglik c¢alisanlarinin ruhsal agidan etkilendigi
bildirilmektedir (81, 82).

Psikiyatrik alanda gérev yapan hemsirelerin iletisim yeteneklerini ¢ok fazla
ilerletmeleri gerektigi (83), psikiyatrik hizmetin biraz daha gii¢ oldugu, psikiyatrik
gbrev yapma sahasinin ortam ve hasta profili nitelikleri yéniinden ¢ok fazla stresli ve

riskli oldugu bildirilmistir (84, 85).
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Psikiyatri hemsireligi; duygu, diisiince ve davraniglardan haberdar olma,
terapotik iletisim, analitik diistinme ve problem ¢6zebilme yeteneklerine hakim, yeni
davraniglar gelistirebilme vb. gibi mesleki yetenekler gerektirmektedir. Psikiyatri
hastalariin ihtiya¢ ve beklentileri yoniinde hemsirenin daha fazla verici oldugu ve
duygusal yiiklenmenin ¢oklugu, karsiliginda hastalardan gelen takdir ve miispet geri
bildirimlerin az oldugu bilinmektedir. Psikiyatride gérev yapan hemsirelerde; is
sartlarinin agirligi bilinmekte, ortamin fiziksel nitelikleri, hasta sayisinin goklugu ile
hastalarin siddet meyili sebebiyle tiikkenmisligin ¢ok fazla goriildiigiine vurgu yapan
arastirmalarla birlikte, psikiyatri alaninda ¢alisanlarda stres ve tilkenmenin daha az, is
doyumunun daha fazla goriildiigiinii bildiren aragtirmalar da mevcuttur. Psikiyatri
hemsireligi alanindaki ihtisas egitimi, tecriibe ve hizmet i¢i egitim programlari ile
siipervizyon uygulamalarinin psikiyatri hemsirelerinin hizmet kalitesini, is
doyumunu ve bas etme yeteneklerini yiikseltmede 6nemli yeri bulunduguna yonelik
caligmalar da mevcuttur (86-89).

Psikiyatri ve ruh sagligi hemsirelerinin gérev tanim ve sorumluluklar1 goz
oniinde bulundurulunca; ifa etmekte olduklari gorevin ne derece 6nemli oldugu,
sadece hastalarin degil toplumun ruh saglig1 diizeyinin yiikselmesi ve tedavisinde
cok onemli yer tuttuklar1 goriilmektedir. Bu amacla hemsirelerin gérevlerini mutlu ve
1s yasamiyla barigik bir sekilde gerceklestirmeleri, oncelikle hastalarin olmak iizere,
tiim toplumun sagligini olumlu bir sekilde etkileyecektir. Bu durumun aksi ise hem
hasta, hem de toplumda olumsuzluklar olusturabilecektir. Saglik ¢alisanlari, bunlarin
icinde de Onemli bir ¢ogunlugu olusturan hemsireler topluma rol model olan
kisilerdir. Hemsirelerin is yasam kalitesinin yiiksek olmasi toplumun saglhiginda da

onemli bir etken olacaktir. Ulkemizde, Tiirkiye Saglk Istatistikleri Modiilii’nden
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(TSIM) alman bilgilere gére 9 Ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesi (Bakirkdy
Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi/Istanbul,
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi/Istanbul, Samsun Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Dr. Ekrem Tok
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi/Adana, Elazig Ruh Saghig ve Hastaliklar
Hastanesi, Bolu izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Atakoy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Tokat Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi)
bulunmaktadir. Yine TSIM’ den alman bilgilere gére Elazig Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 650 g¢alisan personel bulunmaktadir ve bunlardan 199’u
hemsiredir (90). Literatiirde arastirma bolgemizde ruh sagligi hemsireleri arasinda
yapilmis bu konuda bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma Elazig Ruh Saglig
Hastaliklar1 Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerini ve
is yasam Kkalitelerini etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaciyla yapilmastir.
Hemsirelerin is yasam kalite diizeyinin belirlenmesinin, bu gruba dair koruyucu
yaklasimin  olusturulmasinda ve Dbelirlenen olumsuzluklarla ilgili yerinde
miidahalelerin planlanmasinda ve programlanmasinda etkili bir rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini; Elazig Ruh Sagligi Hastaliklar
Hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir. Ruh Sagligi Hastaliklar
hastanesinin idari/personel biriminden alinan listeye gére hemsire sayist 199’dur.
Calisma 6rneklem grubu se¢ilmeden evrenin tamamina uygulanmistir.

Calisma grubuna dahil edilme kriteri Elazig Ruh Saghg Hastaliklari
hastanesinde hemsire olarak calisiyor olmaktir. Ayrica kisinin arastirmayr goniillii
olarak kabullenmesi ve sozlii onay vermesi sartlari aranmis, yazili onam ve imza
alinmasi bireylerin ankete dahil olma yiizdesini diisiireceginden uygulanmamustir.
Calismadan hari¢ tutulma kriteri ise; anket doldurmak istememek, ii¢ defa gidildigi
halde ulasilamamak, aragtirmanin saha ¢alismasinin yapildigi donemde iicretsiz izinli
veya uzun slireli raporlu olmasi sebebi ile ise devam edilmemesidir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin tiimiine ulasilmis, dolayisiyla cevaplilik oran1 %100
olmustur.

Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu ve Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi
(HIYKO) (Ek-1) kullanilmistir. Ankete baslamadan; katilimcilar, alian bilgilerin bu
caligmanin bilimsel platform haricinde kullanilmayacagina dair bilgilendirilmis,
anket ve anket sorulart ile ilgili gereken agiklamalar yapilmustir.

Anket Formu: Hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
kadro durumu, mesleki deneyimi, c¢alistigt hastane servisi, bulundugu serviste
caligma stiresi, kendisinin ve ailesinin gelir durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma sekli, aylik
nobet sayisi, haftalik ¢alisma saati, mesleginden memnun olma durumu, calistig

kurumdan memnun olma durumu, ¢alistigt kurumdan ayrilmak isteyip-istememe
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durumu vb. is yasam Kkalitesini nasil degerlendirdigini ve is yasam Kkalitesini
etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerin yer aldigi sorulardan olugsmaktadir.

Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Ol¢egi (HIYKO):

Olgek calismasinin  orjinali 2001 yilinda Brooks BA. Tarafindan
“Development of an instrument to measure quality of nurses’ worklife’” isimli
calisma ile yapilmistir (91, 92). Olgegin, Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenirliligi 2011 yilinda Sirin tarafindan yapilmistir. Sirin’in  yapmis oldugu
calismada olgegin Cronbach’s Alpha katsayist 0,89 ve Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach’s Alpha katsayilari ise 0,62-0,81 arasinda bulunmustur (23, 93).

Olgegin Tiirkge formunda 35 madde yer almakta olup; yoneticilerle iliskiler,
is/calisma ortami, is algisi, destek hizmetler ve is kosullar1 olmak {izere toplam 5 alt
boyuttan olugmaktadir. Besli Likert tipindeki 6lgek her bir soru igin; 1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
Katiliyorum seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin 3,10,14 ve 18. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan 175’tir.
Olgegin belli bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Hemsirelik Is Yasam Kalitesi
Olgeginden alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasami kalitesinin yiiksek
oldugunu, azalmasi ise hemsirelerin is yasami kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Arastirma Oncesinde Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin ve Elazig Il Saglik Miidiirliigii’nden idari
izinler almmustir (Ek-1). Gerekli onay ve izinlerden sonra arastirmanin saha
calisgmast 20 Temmuz - 20 Kasim 2020 tarihleri arasinda dort aylik zamanda

bitirilmistir.
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Arastirma sonucunda elde edilen veriler istatistik paket programiyla
degerlendirilerek, istatistiksel analizler ve tablolar bu program vasitasiyla yapilmistir.
Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise
ortalamatstandart sapma degerleri ile gosterilmistir. Gruplar aras1 kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmustir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerin iki grup arasindaki
karsilastirmasinda Independent Samples t testi, ikiden fazla grup arasindaki
karsilagtirmasinda One Way ANOVA testi kullanilmis ve farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti ig¢in ¢oklu karsilagtirma testlerinden Tukey HSD testi
uygulanmistir. Stirekli degigkenlerin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde normal
dagilim gosterenlerde Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsamina, %51,3’i (n=102) kadin ve %48,7’si (n=97) erkek
olmak tizere toplam 199 hemsire katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,4+£8,2
(min=23-maks=58) yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin %73,4’ti (n=146) evli iken
%76,4’tintiin (n=152) ¢ocugu vardir. Hemsirelerin %30,3’tintin (n=46) 1, %50’sinin
(n=76) 2 ve %19,7’sinin (n=30) ise 3 ¢ocugu bulunmaktadir. Katilimcilarin %36,7’si

(n=73) lise/0n lisans mezunu iken %63,3’1i (n=126) lisans/yliksek lisans mezunudur.

Katilimcilarin - baz1  sosyo-demografik oOzelliklere gore dagilimi Tablo

gosterilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
Sosyo-demografik Ozellikler (n=199) Say1 %
Cinsiyet
Kadin 102 51,3
Erkek 97 48,7
Medeni durum
Evli 146 73,4
Bekar 53 26,6
Cocuk
Var 152 76,4
Yok 47 23,6
Cocuk sayis1 (n=152)*

1 46 30,3
2 76 50,0
3 30 19,7
Egitim durumu

Lise/6n lisans 73 36,7
Lisans/yiiksek lisans 126 63,3
Yas (yil), Ort+SS 38,4+8,2

Kendi aylik geliri (TL), Ort£SS 5684,5+544 .4

Alenin ayhk geliri (TL), Ort+SS

9251,4+2930,0

*Yiizdeler ‘‘n’’ lizerinden alinmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin meslekteki hizmet siiresi ortalamasi

16,848,9 yil ve kurumdaki calisma siiresi ortalamasi ise 10,9+6,4 yil olarak
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bulunmus olup %91’ (n=181) servis/poliklinik/acil biriminde ve %9’u (n=18) ise

idari birimde ¢alismaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Meslekleri ve Calisma Siireleri ile ilgili Ozellikleri

Meslek ve Calisma Siiresi (n=199) Say1 %
Calisilan birim

Servis/poliklinik/acil 181 91,0
Idari isler 18 9,0
Meslekteki hizmet siiresi (yil), Ort+SS 16,8+8.,9
Kurumdaki ¢alisma siiresi (yil), Ort+SS 10,9+6,4
Bulundugunuz serviste ¢calisma siireniz (yil) 4,0+3,6

Katilimeilarin %83,4’1 (n=166) kadrolu, %8,5’i (n=17) sadece gece, %30,2’si
(n=60) sadece giindiiz ve %61,3’ti (n=122) ise vardiyali ¢alismaktadir. Haftalik
calisma siiresi 40-45 saat olan 183 (%92), 46 saat ve tlizeri olan 16 (%8) kisi
bulunmaktadir. Katilimcilarin %67,8’1 (n=135) nobet tutmaktadir ve aylik ortalama
nobet sayist 6,5£1,0 seklindedir. Hemsirelerin %11,1°i (n=22) fazla mesai
yapmaktadir ve yapilan fazla mesai siiresi ortalamasi 26,3+10,4 saattir. Giinlik
ilgilenilen hasta sayisi ortalama 16+5,4’dir. Hemsirelerin ¢alisma sartlart ile ilgili

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Sartlari ile Ilgili Ozellikleri

Calisma Sartlar1 (n=199) Sayi %
Cahsma sekli

Kadrolu 166 83,4
Sozlesmeli 33 16,6
Cahisma diizeni

Sadece gece 17 8,5
Sadece giindiiz 60 30,2
Vardiyali** 122 61,3
Haftalik caliyma siiresi*

40-45 saat arasi 183 92,0
46 saat ve tizeri 16 8,0
Nobet tutma durumu

Evet 135 67,8
Hayir 64 32,2
Fazla mesainiz var mm?

Evet 22 111
Hayir 177 88,9
Aylik nobet sayisi, Ort+SS 6,5£1,0

Fazla mesai siiresi (saat), Ort+SS 26,3+10,4
Giinliik ilgilenilen hasta sayisi, Ort+SS 1654

*657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 99. maddesi uyarinca hemsirelerin haftalik ¢alisma saati 40 saattir. Ulkemizde bazi
kamu kurum ve kuruluslarinda 4/D kapsaminda kamu is¢isi ad1 altinda saglik personelleri de ¢alistirilmakta olup bu isciler 4857
sayill is kanununa tabi olduklarindan dolay: haftalik ¢caligma saatleri 45 saattir. Calismamizda haftalik normal ¢alisma saatleri
ile ilgili sorularimiz bu durum goz 6niinde bulundurularak belirlenmistir.

**Vardiyali Calisma: Arastirmaya katilan personeller ayni ay icerisinde belirli zamanlarda giindiiz mesaisi, belirli zamanlarda
da gece nobeti seklinde ¢aligmaktadir.

Katilimcilarin %10,1°i (n=20) calistigi kurumdan ayrilmak isterken %88,9’u
(n=177) galistig1 kurumdan ve %85,4’1i (n=170) ise mesleginden memnun oldugunu
belirtmistir. Hemsirelerin %92,5’1 (n=184) ¢alistig1 birimde isteyerek calistigini ve
%10,6’s1 (n=21) kurumda alinan kararlarda kendilerinin fikrinin alinmadigimi
belirtmistir. Katilimcilarin %30,2’si (n=60) kurumun sosyal olanaklarindan memnun
oldugunu Dbelirtmistir. Hemsirelerin meslekten ve kurumdan memnuniyet

durumlarina gore dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Meslekten ve Kurumdan Memnuniyet Durumlari

Memnuniyet Durumu (n=199) Say1 %

Cahstigimz kurumdan ayrilmak isteme durumu

Istiyorum 20 10,1
Istemiyorum 179 89,9
Cahstigimiz kurumdan memnun olma durumu

Memnunum 177 88,9
Memnun degilim 22 11,1
Meslekten memnun olma durumu

Memnunum 170 85,4
Memnun degilim 29 14,6
Cahstigimiz birimde isteyerek mi calisiyorsunuz?

Evet 184 92,5
Hayir 15 7,5

Kurumunuzda alinan kararlarda fikriniz aliniyor mu?

Hayir 21 10,6
Bazen 122 61,3
Evet 56 28,1
Kurumun sosyal olanaklarindan memnuniyet durumu

Memnun degilim 139 69,8
Memnunum 60 30,2

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin  %61,3’tintin (n=122) kariyer hedefi
bulunmaktadir ve %65,3’ti (n=130) kurumun kariyer hedeflerini karsilamadigini
ifade etmistir. Hemgsirelerin kariyer hedefleri ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Kariyer Hedefleri ile Ilgili Ozellikleri

Kariyer ile Tlgili Ozellikler (n=199) Say1 %

Kariyer hedefiniz var mi?

Evet 122 61,3
Hayir 77 38,7
Kurumunuz kariyer hedeflerinizi karsilayabiliyor mu?

Karsilamiyor 130 65,3
Kismen karsiliyor 59 29,6
Karsiliyor 10 5,0
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Arastirma kapsamina alman hemsirelerin %9,5’i (n=19) son bir yil iginde hasta
ve/veya hasta yakinlari tarafindan siddet gordiigiini, %90,5’i (n=180) ise siddet

gormedigini belirtmistir. Hemsirelerin siddet gorme durumuna gére dagilimlar1 Tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Siddet Gorme Durumlari

Siddet Durumu (n=199) Say1 %

Son 1 yil icinde hasta ve/veya hasta

yakinlarindan siddet gérme durumu

Evet 19 9,5
Hayir 180 90,5

Hemsirelerin %12,1’1 (n=24) ekonomik durumunu iyi, %60,8’i (n=121) orta,
%27,1’1 (n=54) kotii olarak algilamaktadir. Katilimecilarin %12,1°i (n=24) aldig1
ticreti yeterli, %54,8’1 (n=109) kismen yeterli, %33,2’si (n=66) ise aldig1 iicretin
yeterli olmadigini algilamaktadir. Hemsirelerin ekonomik durumlarini algilamalarina

gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin EKonomik Durumlarini Algilama Diizeyleri

Ekonomik Durum (n=199) Say1 %
Ekonomik durumu algilama

Iyi 24 12,1
Orta 121 60,8
Koti 54 27,1
Alnan iicret

Yeterli 24 12,1
Kismen yeterli 109 54,8
Yeterli degil 66 33,2

Hemsirelerin %12,1°1 (n=24) ¢alisma siiresine gore is yiikiiniin fazla oldugunu
diisiinmektedir. Orneklem grubunun %45,2’si (n=90) saglik durumunu iyi olarak
algilamaktadir. Katilimcilarin %45,2’si (n=90) diizenli beslenirken %5,5’1 (n=11)

diizenli egzersiz yapmaktadir. Hemsirelerin %7’°sinde (n=14) kronik hastalik
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bulunmakta iken %77,9’u (n=155) hastane enfeksiyonlarina karsi yeterince
korundugunu diistiinmektedir. Hemsirelerin is yikii ve saglik durumunu

algilamalarina gore dagilimi Tablo 8’de goésterilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Is Yiikii ve Saglik Algis

Is Yiikii ve Saghk Algi Ozellikleri (n=199) Say1 %

Is yiikii algis1

Caligma siireme gore is yiikiim az 8 4,0
Calisma siireme gore is yiikiim dengeli 167 83,9
Caligma siireme gore ig yiikiim fazla 24 12,1
Saghk durumunu algilama

Iyi 90 45,2
Orta 107 53,8
Koti 2 1,0
Diizenli beslenme durumu

Evet 90 45,2
Bazen 67 33,7
Hayir 42 21,1
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 11 55
Bazen 104 52,3
Hayir 84 42,2
Kronik hastalik

Evet 14 7,0
Hayir 185 93,0
Hastane enfeksiyonlarina kars1 korunuyor musunuz?

Evet 155 77,9
Hayir 44 22,1

Hemgirelerin %19,1’inin (n=38) kisilik yapis1 ice doniik iken %80,9’unun
(n=161) kisilik yapis1 disa doniiktiir. Katilimeilarin %10,6’s1 (n=21) is yasam
kalitesini “iyi” olarak, %80,4’i (n=160) “orta” olarak ve %9’u (n=18) ise “kotii’’
olarak degerlendirmistir. Hemsirelerin kisilik yapist ve is yasam kalitesini

degerlendirme durumuna gore dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Kisilik Yapist ve Is Yasam Kalitesini Degerlendirme Durumu

Kisilik ve Is Yasam Kalitesi (n=199) Say %

Kisilik yapis1

Ice doniik 38 19,1
Disa doniik 161 80,9
Is yasam Kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Iyi 21 10,6
Orta 160 80,4
Kotii 18 9,0

Kadimnlarin %89,2’si (n=91) erkeklerin ise %88,7’si (n=86) c¢alistiklar
kurumdan memnundurlar ve cinsiyetler arasinda calisilan kurumdan memnuniyet

acisindan anlamli farklilik olmadig1 gortilmistiir (p=0,901) (Tablo 10).

Tablo 10. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gére Kurumlarindan Memnuniyet Durumlari

Calistiginiz kurumdan memnun olma durumu

Memnunum Memnun degilim
Say1 %* Say1 %*
Cinsiyet
Kadin 91 89,2 11 10,8
Erkek 86 88,7 11 11,3
p=0,901

*Satir yiizdesi kullamlmstir.

Calistigt kurumdan ayrilmak istemeyenlerin meslekteki calisma siiresi
ortalamasinin, ayrilmak isteyenlerin ¢aligma siiresi ortalamasindan yiiksek oldugu

gortilmistiir (p<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 11. Hemsirelerin Kurumlarindan

Meslekteki Hizmet Siireleri

Ayrilmak Isteme Durumlarina Gére

Meslekteki hizmet siiresi (yil)

Kurumdan ayrilmak isteme durumu Ort+SS
Ayrilmak istiyorum 9,0+10,5
Ayrilmak istemiyorum 17,6+8,2

p<0,001

*Satir yiizdesi kullamlmstir.

Sadece gece ¢alisanlarin %47,1’inin  (n=8), sadece giindiiz ¢alisanlarin

%58,3’tintin  (n=35) ve vardiyali ¢alisanlarin ise %38,5’inin (n=47) saghk
durumlarini 1yi olarak algiladiklar1 goriilmiistiir. Calisma diizenine saglik durumunu

algilama arasinda anlamli farklilik olmadig1 gortilmistiir (p=0,104) (Tablo 12).

Tablo 12. Hemsirelerin Calisma Diizenine Gore Saglik Durumlarini Algilama

Durumlari

Saghk durumunu algilama

Tyi Orta Kotii
Say1  %* Say1 %*  Sayi %*
Calisma diizeni
Sadece gece 8 47,1 9 52,9 0 0,0
Sadece giindiiz 35 583 25 41,7 0 0,0
Vardiyali 47 38,5 73 59,8 2 1,6
p=0,104

*Satir yiizdesi kullamlmstir.

Evlilerin %5,5’1 (n=8) bekarlarin ise %22,6’s1 (n=12) calistig1 kurumdan
ayrilmak istemektedir. Medeni durum ile galistigi kurumdan ayrilma durumu Tablo
13’te verilmistir (p<0,001) (Tablo 13).
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Tablo 13. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Goére Kurumlarindan Ayrilmak Isteme

Durumlari

Kurumdan ayrilmak isteme durumu

Ayrilmak istiyorum Ayrilmak istemiyorum
Say1 %* Say1 %*
Medeni durum
Evli 8 55 138 94,5
Bekar 12 22,6 41 77,4
p<0,001

*Satir yiizdesi kullamlmstir.

Kadrolu olanlarin ekonomik durumlarini iyi olarak algilama orani (%14,5)
sozlesmeli olanlarin oranindan (%0,0) anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmistiir
(p<0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Ekonomik Durumlarini Algilama
Durumlar1

Ekonomik durumu algilama

Tyi Orta Kotii
Say1 %~ Say1 %~ Say1 %>
Cahisma sekli
Kadrolu 24 14,5 110 66,3 32 19,3
Sozlesmeli 0 0,0 11 33,3 22 66,7
p<0,001

*Satir yiizdesi kullamlmstir.

Mesleginden memnun olanlarin is yasam kalitesini 1y1 olarak degerlendirme
orani (%12,4) mesleginden memnun olmayanlarin oranindan (%0,0) anlamli sekilde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 15).
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Tablo 15. Hemsirelerin Meslekten Memnuniyetine Gore Is Yasam Kalitesini

Algilama Durumlari

Is yasam Kkalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

lyi Orta Kotii
Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Meslekten memnun
olma durumu
Memnunum 21 12,4 146 85,9 3 1,8
Memnun degilim 0 0,0 14 48,3 15 51,7
p<0,001

*Satir yiizdesi kullamlmstir.

Hemsirelerin Is/calisma ortam: alt boyutu puani ortalamasi 26,5+6,4 olarak,
Yoneticiler ile iligkiler alt boyutu puani ortalamasi 17,0+3,6 olarak, is kosullar: alt
boyutu puani ortalamasi 30,5+6,0 olarak, is algisi alt boyutu puani ortalamasi
26,7+5,0 olarak, destek hizmetler alt boyutu puani ortalamasi 14,5+3,1 olarak ve
HIYK toplam puan ortalamasi ise 115,0+£21,5 olarak bulunmustur. Hemsirelerin is

yasam kalitesi 6lcek alt boyut puanlar1 Tablo 16°da gdsterilmistir.

Tablo 16. Hemsirelerin HIYK Olgek Puanlar

Ort+SS Min-maks Alinabilecek min-maks puan
Is/cahsma ortamu 26,5+6,4 9-43 9-45
Yoneticiler ile iliskiler 17,0+£3,6 5-25 5-25
Is kosullan 30,5+6,0 16-44 10-50
Is algisa 26,7+5,0 7-35 7-35
Destek hizmetler 14,543,1 4-20 4-20
HiYK toplam puan 115,0£21,5 51-166 35-175

Erkeklerin is kosullar: alt boyutundan aldig1 puan kadinlarin aldig1 puandan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,037). Cinsiyetler arasinda diger alt

boyutlar ve toplam puan agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Evlilerin tiim alt boyutlardaki puani ve toplam puani bekarlarin puanindan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Cocugu olanlarin tiim alt boyutlardaki puani ve toplam puaninin ¢ocugu
olmayanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,001).

Egitim durumu lise/6n lisans olanlarin tiim alt boyutlardaki puani ve toplam
puaninin egitim durumu lisans/yliksek lisans olanlarin puanindan anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile HIYK Olgcek Puanlarmin
Karsilastirilmasi

. L . HiYK
Is/calisma  Yoneticiler Is . Destek
. Is algis1 toplam
ortam ile iligkiler kosullarn hizmetler
puan
Cinsi tKadm 26,7+6,4 17,3+£3,2  29,6+6,3 27,0£4,2 14,5£2,9 115,0£20,9
Insiye
y Erkek 26,2+6,3 16,7£3,9 31,4456 26,3+5,8 14,4+34 114,9+22.2
p p=0,552 p=0,214 p=0,037 p=0,311 p=0,829 p=0,968
Medeni Evli 28,1+5,9 17,7£3,4 32,1455 27,6+4,6 152+29 120,4+19,7
durum Bekar 22.1+5.4 15,243.,5 26,2453 24,1452 12,6429 100,0+19,0
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
y Var 28,0+5,8 17,7+£3,3  31,845,5 27,5+4,4 15,1£2,9 120,1£19,1
ocu
¢ Yok 21,445,6 15,0£3,8 26,2+54 23,8+5,8 12,4+3,1 98,5+20,5
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
1 27,045,5 17,6£2,6 30,8+5,7 27,543,5 15,0£2,5 117,7+17,6
k
Gocu 283463 17,5438 31,9456 27,2452 151433 12004213
sayisi

28,9+4.8 18,1£2,6 33,2452 283+3,1 15,4+2,0 123,7+15,3
p p=0,292 p=0,665 p=0,187 p=0,514 p=0,802 p=0,415

Lise/on )¢ 0450 170428 32.0452 28,1434 154424 12124160
Egitim 52N
durumu Lisans
jyiksek  25,646,9  16,543,9 29,7463 25,8456 13,9434 111,4423.4
lisans
p p=0,01 p=0,008 p=0,009 p=0,002 p=0,001 p=0,002
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Idari islerde calisanlarin is/calisma ortami alt boyut puani servis/poliklinik/
acil biriminde ¢alisanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,031). Olgegin diger alt boyutlar1 ve toplam alt boyut agisindan ¢alisilan birim
arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Kadrolu ¢alisanlarin 6lgegin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani sozlesmeli
calisanlarin puanindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Calisma diizeni arasinda olgegin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan
anlamli farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Bu farklihigin is/calisma ortami,
voneticiler ile iliskiler, destek hizmetler alt boyutu ve toplam puan icin sadece
giindiiz calisanlar ile sadece gece calisanlar ve vardiyal ¢alisanlar arasindaki farktan
kaynaklandi8y, is kosullar: ve is algis: alt boyutlari i¢in ise sadece giindiiz ¢alisanlar
ile vardiyali calisanlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir.

Haftalik galisma siiresi 40-45 saat olanlarin is/calisma ortami (p=0,006), is
kosullar: (p<0,001) ve HIYK &lgegi toplam puani (p=0,007) galisma siiresi 46 saat
ve lizeri olanlarin puanlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Nobet tutmayanlarin is algist alt boyut haric diger alt boyutlar puani ve dlgek
toplam puani nobet tutanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Fazla mesaisi olmayanlarin yoneticiler ile iliskiler alt boyut hari¢ diger alt
boyutlar puani ve Olgek toplam puani ndbet tutanlarin puanindan anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Hemsirelerin Meslekleri ve Calisma Sartlari ile Ilgili Ozelliklerinin HIYK

Olgek Puanlari ile Karsilastirilmasi

is/g:allsma Yoneticiler is is aloist Destek tl(-)ll?;l;
ortanu ile iliskiler Kkosullar salg hizmetler pFL)Jan

Servis/poliklinik/ ¢ 5 60 169433 304460 267:47 145430 11454205

Cahsilan acil
birim

Idari isler 29,6+8,8 17,9456 31,8463 26,0+7,7 14,6442 11994299
p p=0,031  p=0,250 p=0,326 p=0,560 p=0,918  p=0,310

Kadrolu 27,6+5,8 17,6833  31,54£5,6 27,5+4,3 15,0£2,8 119,1+19,1
Calisma sekli

Sozlesmeli 20,746,0 142437 254453  22,5%6,1 11,732 942+21,1
p p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001  p<0,001

Sadece gece 243+6,0° 16,6444 314448 26,1+5,8° 13,5+3,7° 111,8+21,9°
gfg?a Sadece giindiiz ~ 30,6+6,2° 19,0+3,8° 34,745,080 28445180 1574320 128,3421,3

Vardiyali 247+5,6% 16,143,080 28,3455 259447 14,0+2,8° 108,8+18,5°
p p<0,001  p<0,001 p<0,001 p=0,007 p=0,001 p<0,001
Haftalik 40-45 saat aras1  26,8+6,4 17,0£3,6  31,0+£5,7 26,8+5,1 14,6£3,1 116,2+21,4
calisma siiresi 46 gaat ve lizeri 22,3445  16,843,1 244458 24.6+3,8 13,142,6 101,2+17.1
p p=0,006 p=0,814  p<0,001 p=0,091 p=0,07  p=0,007
Nobet tutma  EVet 249453  16,3+2,9 28,8455 26,3+42 14,0+2,8 110,1+17.9
durumu Hayir 29,8472  184+44 34,0455 27,5463 154+3,7 12524248
p p<0,001  p<0,001  p<0,001 p=0,116 p=0,004  p<0,001
Fazla mesainiz EVvet 22,0458 15,743,9 252457 228456 12,6£32 98,3+18,7
var mi? Hayir 27,0462  17,243,5 312457 27,1%4,7 14,7+3,0 117,0420,9
p p<0,001  p=0,064  p<0,001 p<0,001 p=0,002  p<0,001

abTukey HSD ile farkliligin kaynaklandigi gruplar

Calistigr kurumdan ayrilmak istemeyenlerin ve calistigi kurumdan memnun
olanlarin 6lcek alt boyutlar1 ve toplam puaninin ayrilmak isteyenlerin ve ¢alistigi
kurumdan memnun olmayanlarin puanindan anlamlhi sekilde yiliksek oldugu
goriilmistiir (p<0,001).

Meslekten memnun olanlarin ve c¢alistigi birimde isteyerek calisanlarin 6lgek
alt boyutlar1 ve toplam puani meslekten memnun olmayanlarin ve ¢alistig1 birimde
isteyerek calismayanlarin puanindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

“Kurumunuzda alman kararlarda fikriniz aliniyor mu” sorusuna verilen

cevaplar arasinda Olgek alt boyutlart ve toplam puan agisindan anlamli farklilik
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goriilmiistiir  (p<0,001). Bu farkliligin ise tim gruplar arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kurumun sosyal olanaklarindan memnun olanlarin 6lgek alt boyutu ve toplam
puant memnun olmayanlarin puanindan anlamh sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 19).

Calismaya katilanlardan kariyer hedefi olanlarin is kosullar: (p=0,016) ve is
algist (p=0,011) alt boyutu ve HIYK &lgegi toplam puani (p=0,038) kariyer hedefi
olmayanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

“Kurumunuz kariyer hedeflerinizi karsiliyor mu” sorusuna verilen cevaplar
arasinda ol¢ek alt boyutlart ve toplam puan acisindan anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,001). Bu farkliligin ise tiim gruplar arasindaki farktan kaynaklandig:
belirlenmistir (Tablo 20).

Son bir y1l i¢inde hasta ve/veya hasta yakinlarindan siddet gorenlerin 6lgek alt
boyutlart ve toplam puaninin siddet gérmeyenlerin puanindan anlamli sekilde diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 21).

Ekonomik durumu algilama agisindan olgegin is algis: alt boyutu hari¢ diger
alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani agisindan anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05).
Bu farkliligin is/calisma ortamu, is kosullar ve destek hizmetler alt boyutu ve HIYK
Olgegi toplam puan igin tiim gruplar arasindaki farktan; yoneticiler ile iligkiler alt
boyutu ic¢in ise sadece iyl ve kotii algilama arasindaki farktan kaynaklandig
gorilmiistiir.

Alman ficret arasinda 6lg¢ek alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan anlamhi
farklilik gorilmiistir (p<0,001). Bu farkliligin ise tiim gruplar arasindaki farktan

kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 22).
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Tablo 19. Hemsirelerin Meslekten ve Kurumdan Memnuniyet Durumlari ile HI'YK Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

is/calisma Yﬁl.uftic.iler is kosullar: is algiss Destek HiYK
ortami ile iliskiler hizmetler  toplam puan

Cahstigimz kurumdan ayrilmak isteme Ayrilmak istiyorum 20,4+6,8 13,5+4,2 23,645,1 20,1+5,6 10,543,5 88,1+21,1
durumu Ayrilmak istemiyorum 27,1£6,0 17,443,3 31,34£5,6 27,4+4 .4 14,942.8 118,0+19,4
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
CalistiZimz kurumdan memnun olma Memnunum 27,5+£5,9 17,6+3,2 31,4+5,5 27,64+4,1 15,0+2,7 118,9+18.8
durumu Memnun degilim 18,5+4,3 12,543,5 23,6+5,6 18,945,0 10,2+2,9 83,3+14,2
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Meslekten memnun olma durumu Memnunum 27,8+5,5 17,8+2,8 31,74£5,4 28,1+3,1 15,242,5 120,3£16,9

Memnun degilim 18,8+5,8 12,3+4,0 23,6+4,7 18,4+6,0 10,4+3,4 83,5+18,3
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Cahistigimiz birimde isteyerek mi Evet 27,0+6,3 17,34£3,5 31,14£5,8 27,1+4,7 14,74£3,0 117,0+£20,7
calistyorsunuz? Hayir 20,2+4,3 13,9£2.9 23,3+4,2 20,9+4,8 11,5£2.9 89,9+14,5
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Hayir 20,6+4,42 13,9+3,08 24,2+5,58 22,1+4,82 11,4+2,78 91,8+16,32
Kurumunuzda alinan kararlarda Bazen 25,145,5" 16,4+3,3°  293+44.9°  263+4,9°  14242,9°  111,0£18,4°
fikriniz alimyor mu?

Evet 31,745,1¢ 19,6+2,8¢ 35,4+4,8¢ 29,2+3,7¢ 16,3+2,6° 132,2+16,7°
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Kurumun sosyal olanaklarindan Memnun degilim 24,2457 16,0+3,4 28,4+5.4 25,545,2 13,7£3,1 107,6+19,7
memnuniyet durumu Memnunum 31,6+4,7 19,4427 35,4443 29,3+3,3 16,4422 132,1+14,6
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

ab.c Tykey HSD ile farkliligin kaynaklandig: gruplar
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Tablo 20. Hemsirelerin Kariyer Hedefleri ile lgili Ozelliklerinin HI'YK Olgek Puanlar ile Karsilastirilmasi

Is/calisma  Yoneticiler is kosullart s alerst Destek HiYK
ortamm ile iliskiler § KOS s alg hizmetler  toplam puan

Evet 26,9+6,4 17,3£3,6 31,3£5,6 27,4+4,7 14,8+3,0 117,5£20,6
Kariyer hedefiniz var mi?

Hayir 25,8464 16,643,6 29,246,5 25,5454 14,0633 111,0422,4
p p=0,250 p=0,166 p=0,016 p=0,011 p=0,084 p=0,038

Karsilamryor 23,944,52 16,143,0? 28,445 42 25,944 .52 13,742,92 107,8+17,52
E“r“m“mfz. kariyer hedeflerinizi Kismen kargiliyor 30,546,60  182+4,0°  33,9449°  27,6+5.80 1574320 1257422,1°

arsilayabiliyor mu?

Karsiliyor 36,3£3,1° 21,3£1,9° 38,0+4,7° 31,342,7° 17,9£1,5¢  144,8+12,5°

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

ab.c Tykey HSD ile farkliligin kaynaklandig: gruplar

Tablo 21. Hemsirelerin Siddet Gérme Durumlari ile HI'YK Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Is/cahsma  Yoneticiler is kosullary s algrsi Destek HiYK
ortami ile iliskiler § KO$ salg hizmetler toplam puan
+ + + +
Son 1 yil iginde hasta ve/veya hasta Evet 20,5+3,3 14,5+£3,6 23,5+4,6 22,7453 11,5£2,6 92,8+14,4
Kinl d iddet go d
yakinarindan siccet gorme curumu Hayir 27,1463 17335 312457 27,1448 14,8430 117,3+20,8
p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

p

ab,¢ Tykey HSD ile farkliligin kaynaklandig gruplar
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Tablo 22. Hemsirelerin Ekonomik Durumlarii Algilamalari ile HI'YK Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

is/calisma Yﬁr}ﬁtic.iler is kosullar1 is algist _Destek HiYK
ortami ile iliskiler hizmetler toplam puan
Iyi 31,74£5,92 18,8+3,92 36,5+4,42 28,5+5,1 16,4+3,32 131,5+£21,72
Ekonomik durumu algilama Orta 26,8+6,4°  17,1+3,8%0  30,7+5,5° 26,7+5,3 14,7+3,1° 115,9421,1°
Koti 23,4+4.8° 15,9+2,5P 27,4£5,6° 25,8+4,0 13,3£2,5°¢ 105,5+17,1¢

p p<0,001 p=0,003 p<0,001 p=0,079 p<0,001 p<0,001
Yeterli 3224638 1944360 37,0440 29,245 28 16,843,12 134,5+20,82
Alnan iicret Kismen yeterli 27,4+6,0P 17,3+3,6° 31,1540 27,3+4,5P 15,0+2,8P 118,0+19,3P
Yeterli degil 22.8+4.9°  15,643,00  272+54¢ 24,7+5,1¢ 12,842,9¢ 102,0+18,2¢

p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

ab, ¢ Tykey HSD ile farkliligin kaynaklandigi gruplar
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Is yiikii algis1 arasinda dlgek alt boyutlar1 ve toplam puani acisindan anlamli
farklilik gortilmiistiir (p<0,001). Bu farkliligin ise tim gruplar arasindaki farktan
kaynaklandig1 goriilmiustiir.

Saglik durumu algis1 arasinda dlgek alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan
anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Bu farklili§in ise tiim puanlar i¢in iyi ile
orta arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Diizenli beslenme durumu arasinda ol¢ek alt boyutlari ve 6lgek toplam
boyutu agisindan anlamh farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Bu farkliligin is/calisma
ortami Ve yoneticiler ile iliskiler alt boyutu i¢in diizenli beslenmeyenler ile diizenli
beslenenler ve bazen diizenli beslenenler arasindaki farktan kaynaklandigi, is
kosullar: alt boyutu ve HIYK 6lgegi toplam puan icin tiim gruplar arasindaki farktan,
is algist ve destek hizmetler alt boyutu igin ise sadece diizenli beslenenler ile diizenli
beslenmeyenler arasindaki farktan kaynaklandigi gortilmiistiir.

Diizenli egzersiz yapma durumu arasinda is kosullar: alt boyutu hari¢ diger
alt boyutlar ve HIYK ol¢ek toplam puani agisindan anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bu farkliligin is/calisma ortami, yéneticiler ile iliskiler alt
boyutu ve HIYK 6lgegi toplam puan icin diizenli egzersiz yapmayanlar ile bazen
yapanlar arasindaki farktan kaynaklandigi, is algisi ve destek hizmetler alt boyutu
icin ise bazen egzersiz yapanlar ile diizenli egzersiz yapmayanlar ve yapanlar

arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 23).
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Tablo 23. Hemsirelerin Is Yiikii ve Saglik Durumlarin1 Algilamalar1 HIYK Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

is/calisma \.(61.u?tic.iler is kosullar: is algis: !Z)estek HiYK toplam
ortami ile iliskiler hizmetler puan
Caligma siireme gore is yiikiim az 32,343,182 19,3+1,02 36,8+3,62 29,1+1,78 17,0£1,12 134,4+7,92
Is yiikii algisi Calisma siireme gore is yiikiim dengeli 27,2+5,9° 17,4+3,3P 31,2+5,5P 27,6+4,0° 14,9+2,8° 118,1£19,0°
Caligma siireme gore is yiikiim fazla 19,5+5,7¢ 13,6+4,1¢ 23,5+4,5¢ 19,6+6,3¢ 10,843,3¢ 86,5+17,1¢
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Iyi 28,9+6,02 18,2+3,22 33,245,428 28,3+3,72 15,3+3,02 123,9+18,62
Saghk durumunu algilama Orta 24,5+6,1° 16,0+3,6° 28,4+5,5P 25,3+5,6° 13,8+3,1° 107,8+21,0°
Kétii 21,544,920 16,543,580 22,042,820  24,0+402b 12,543,520 96,5+19,12P
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,003 p<0,001
Evet 28, 146,42 18,14342 3294562 27,8443 15,243,12 122,0+20,52
Diizenli beslenme durumu Bazen 26,4+6,02 16,943,28 29,6+6,1° 26,6+4,820 14,1+2,82b 113,5+19,9°
Hayir 23,045,7° 14943,80  26,8+4.4° 24,4+6,0 13,5433 102,4420,0°
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,005 p<0,001
Evet 25,149,180 15345630  30,9+7.4 23,548,202 12,6£5,68  107,4433,42b
Diizenli egzersiz yapma durumu Bazen 27,7+£5,62 17,6£2,72 31,3+5,8 27,943,20 15,2+2,5° 119,6+17,82
Hayir 25,146,7° 16,5+4,1° 29,4459 25,545,92 13,8+3,22 110,2422,7°
p p=0,019 p=0,02 p=0,086 p<0,001 p=0,001 p=0,005
. Evet 26,7+7,4 17,443,1 30,9+5,3 26,6+5,6 14,0£3,0 115,0+£20,7
Fiziksel hastahk
Hayir 26,4+6,3 17,04£3,6 30,5+6,1 26,7£5,0 14,5+3,1 115,0£21,6
p p=0,879 p=0,656 p=0,784 p=0,990 p=0,551 p=0,996
Hastane enfeksiyonlarina kars: yeterince ~ EVet 27,845,7 17,8+£2,9 31,7457 27,8437 15,3£2,5 120,3+18,1
korunuyor musunuz? Hayir 21,746,5 14,3+43 26,4454 22,546,7 11,5433 96,1422,1
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

ab, ¢ Tykey HSD ile farkliligin kaynaklandigi gruplar
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Kisilik yapis1 disa doniik olanlarin 6l¢ek alt boyutlar1 ve toplam puan kisilik
yapist ige dontik olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Is yasam Kkalitesini degerlendirme durumuna gére olgek alt boyutlar1 ve
toplam puami agisindan anlamli farklilik oldugu goriilmistir (p<0,001). Bu

farkliligin biitiin gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 24).

Tablo 24. Hemsirelerin Kisilik Yapis1 ve Is Yasam Kalitelerini Degerlendirme
Durumlari ile HIYK Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Is/cahsma  Yéneticiler is s alexs Destek tI(-)I I?;Ir;
ortamn  ileiligkiler kosullar § AL Liometler p
puan
Ige doniik 19,6558 132440 252451 21,1469 10,843,6 89,3+20,8
Kisilik yapis1
Disa doniik 28,1454  17,9+2,8 31,8455 28,033 154422 121,0+16,7
p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
- lyi 33,545,00  19,7432%  37,844,0° 29,7+42° 17,042,6° 137,8+17,5°
Is yasam
ka{ltemzlfl&}Sll Orta 2634590 1714345 3064500 2694480 1455205 1152+19,1b
degerlendiriyor
sunuz?
Kotd 19,4275  13,5+2,7° 21,3+3,4° 20,8£3,0° 11,242,6° 86,3+8,6°
p p<0,001 p<0,001  p<0,001 p<0,001 p<0,001  p<0,001

ab.c Tykey HSD ile farkliligin kaynaklandig: gruplar

Yas ve kendi gelir diizeyi ile 6l¢ek alt boyutlar1 ve toplam puanmi arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Tablo 25).

Tablo 25. Hemsirelerin Yas ve Gelir Diizeyleri Ozelliklerinin Olgek Puanlarina

Gore Korelasyonu

. . . . HiYK
Is/calisma Yoneticiler Is Is Destek toolam
ortami ileiligskiler kosullar1 algis1 hizmetler P
puan
v r 0,491 0,428 0,465 0,435 0,456 0,518
a
? p 0,001 0,001 0,001 0,000 0,001 0,001
Kendi eelir diizevi 0,434 0,488 0,360 0,528 0,461 0,504
endi gelir diizeyi
selir cuzey 0,001 0001 0001l 0001l 0001l 0,001
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Meslekteki hizmet siiresi, kurumda calisma siiresi ve bulunulan serviste
caligsma siiresi ile 6l¢ek alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski oldugu gorilmiistiir (Tablo 26).

Tablo 26. Hemsirelerin Mesleki ve Calisma Siireleri ile Ilgili Ozelliklerinin Olgek

Puanlar1 ile Korelasyonu

: N . . HIYK
Is/cahisma Yoneticiler Is Is Destek toplam
ortamn ile iliskiler kosullar1 algis1 hizmetler P
puan
Meslekteki hizmet r 0,477 0,429 0,451 0,436 0,449 0,509
siiresi (yil) p 0,001 0,001 0,001 0,000 0,001 0,001
Kurumdaki ¢calisma r 0,429 0,427 0,379 0,465 0,439 0,479
siiresi (yil) p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
Bulundugunuz r 0,313 0,264 0,228 0,255 0,237 0,297
serviste calisma
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

siireniz (y1l)

Aylik nobet sayisi ile is algis: alt boyutu ve HIYK 6lgek toplam puani arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Giinliik ilgilenilen hasta sayisi
ile is/calisma ortami, yéneticiler ile iliskiler, is kosullar1 ve HIYK 6lcegi toplam

puani arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Hemsirelerin Calisma Sartlar ile Ilgili Ozelliklerinin Olgek Puanlar ile
Korelasyonu

, . . . HIYK
Is/calisma Yoneticiler Is Is Destek oplam
ortamn ile iliskiler kosullar1 algis1 hizmetler
puan
Ayhk nébet sayist r -0,146 -0,150 -0,112 -0,242 -0,104 -0,181
p 0,092 0,082 0,195 0,005 0,231 0,035
Fazla mesai siiresi r -0,234 -0,181 -0,183 -0,104 -0,140 -0,221
p 0,294 0,420 0,414 0,644 0,535 0,324
Giinliik ilgilenilen r -0,209 -0,249 -0,267 -0,109 -0,049 -0,216
hasta sayisi p 0,005 0,001 0,001 0,244 0,511 0,004
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6. TARTISMA

Bu calisma Elazig Ruh Sagligi Hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsireler
arasinda yapilmistir. Tiirkiye’de hemsirelik is yasam kalitesinin degerlendirildigi
calismalar mevcuttur (94-97). Calisma kapsamina alinan Elazig Ruh Saghg
Hastaliklar1 hastanesinde gorev yapan hemsirelerin tamamina ulasilmis, cevaplilik
orani %100 olmustur. Ayn1 konuda Ramesh ve arkadaslarinin Bangalore de Tip
Fakiiltesi hastanesinde gorev yapan hemsirelerde yapilan ¢alismada cevaplilik orani
%85,5’dir (98). Yine Moradi ve arkadaslariin aynmi konulu caligmasinda da
cevaplilik oran1t %100 olmustur (99). Cevaplilik oran1 diisiikk olan bir ¢aligmanin,
arastirma yapilan popiilasyonu tam olarak yansitmayacagi diisiiniilebilir. Bundan
dolay1 aragtirmada yiiksek cevaplilik oran1 dogru sonuglar gdstermesi bakimindan
Oonemlidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %51.3’1 kadin, %48.7si erkektir (Tablo 1).
Konu ile ilgili ¢alismalarda; Nursalam ve arkadaslarinin ¢aligmasinda %61.2’s1
kadin, %38.8’1 erkek (100), Venkataraman ve arkadaslarinin arastirmasinda %89.5’1
kadin, %10.5’1 erkek (101), Santas ve arkadaslarinin arastirmasinda %92.7¢si kadin,
%7.3’1 erkek (102); Memis ve arkadaslarinin ayni konuda yaptiklari ¢aligmasinda ise
%60.8°1 kadin, %39.2’si erkektir (103). Cinsiyet dagilimindaki farkliliklar galisilan
hastane ve saha 6zelligine baghdir.

Bu arastirmada yas gruplan incelendiginde hemsirelerin yas ortalamasinin
38,4+8,2 oldugu goriilmiistlir (Tablo 1). Suratno ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas
ortalamas1 30,0+4,7 (104), Venkataraman ve arkadaslarmin arastirmasinda ise
25,6+3,6 oldugu bildirilmistir (101). Hastanelerde galisan hemsirelerde geng yas

grubunun fazlaligi bagka arastirmalarla benzerlik géstermektedir.
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Calisma kapsamindaki hemsirelerin %73.4’0 evlidir (Tablo 1). Suleiman ve
arkadaglarinin galismasinda %.53.2°si evli (105), Almalki ve arkadaslarinin
calismasinda %73.8’1 evli (106), Kilig ve Keklik’in ¢alismasinda %62.3’i evli (46)
oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin medeni hallerinin dagilimlar1 Tirkiye geneli ve
farkli diger ¢alismalarla benzesmektedir.

Bu ¢alismada evli olanlarin %76.4’li ¢ocuk sahibidir (Tablo 1). Almalki ve
arkadaglarinin g¢alismasinda katilimcilarin %61°i ¢ocuk sahibi (106), Nayeri ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %46.7°si ¢ocuk sahibi (107), yine Demirler ve
arkadaglarmin c¢aligmasinda %79.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir (48). Bu
oranlar, arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas grubu ve medeni durum
farkliliklarina gore degisebilir.

Arastirma kapsamindaki c¢ocugu olan hemsirelerin, %30.3’i 1 ¢ocuk,
%350.0’s1 2 ¢ocuk, %19.7’si1 ise 3 cocuk sahibidir (Tablo 1). Nayeri ve arkadaslarinin
calismasinda tiim hemsirelerin  %21.7’sinin 1 ¢ocuk, %12.8’inin 2 ¢ocuk,
%11.7’sinin ise 3 ve lizeri sayida ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir (107). Toprak’in
calismasinda %59.1°inin 1 ¢ocuk, %34.3’liniin 2 ¢ocuk, %6.6’smin ise 3 ve iizeri
sayida ¢ocuk sahibi oldugu goriilmistiir (108). Bu oranlar hemsirelerin yas grubu
farkliliklarina gore degisiklik gosterebilmektedir.

Arastirmada hemsgirelerin egitim durumu incelendiginde %36.7’sinin lise/6n
lisans, %63.3’liniin lisans/yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Kelbiso ve arkadaslarinin c¢alismasinda %60.5’inin lise, %39.5’inin lisans/yiiksek
lisans mezunu oldugu bildirilmistir (109). Durmus ve arkadaslarinin ¢aligmasinda

%351.6’s1 lise/On lisans, %48.4’iinilin ise lisans/yiiksek lisans mezunu bildirilmistir
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(110). Bu oranlar hemsirelik meslegini yapan personellerin egitim diizeyinin yiiksek
oldugunun gostergesidir.

Bu aragtirmada hemsirelerin ifadelerine gore aile biitgesine bir ayda gelen
aylik gelir ortalamas1 9251,4+2930,0 TL olarak saptanmustir (Tablo 1). Tiirkiye Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu (TURK-IS) tarafindan yapilan calismaya gore dort
kisilik bir ailenin yoksulluk smirt Kasim 2020 itibariyle 8197,62 TL’dir (111).
Aragtirmamizda c¢alisanlar arasinda asgari ticretli ¢alisan personellerin olmamasinin
ortalama geliri Tirkiye sartlarina gore yiikseltebildigi diisiiniilmustiir.

Arastirmada hemsireler, meslekteki hizmet siirelerini ortalama 16,8+8,9 yil
olarak bildirmistir (Tablo 2). Suratno ve arkadaslarinin arastirmasinda hemsireler
meslekteki hizmet siirelerini ortalama 7,0+4,0 yil olarak belirtmislerdir (104).
Yiiziigiillii ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hemsirelerin %46.5°1 5 yil ve alt1, %33.3’1
6-10 yil, %20.2°si de 11 y1l ve lizeri siiredir hizmet ettigini bildirmistir (112). Farkli
bolgelerde yiiriitiilmiis olan c¢aligmalarda hemsireler arasinda gen¢ hemsirelerin
ylizdesinin fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum arastirma yapmis oldugumuz
saglik kurumunda yeni hemsire atamalarinin azlig1 olarak yorumlanabilir.

Arastirma kapsamindaki hemsireler kurumdaki calisma stirelerini ortalama
10,9+6,4 yil olarak bildirmistir (Tablo 2). Sen’in ¢alismasinda %61.4°i 5 yil ve alti
stiredir, %38.6’s1 ise 6 yil ve ilizeri siiredir aym1 kurumda gorev yaptiklarini
bildirmistir (113). Bu durum hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarda uzun yillar
gorevlerine devam ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Aragtirma  kapsamindaki  hemsgirelerin = %91°1  servis/poliklinik/acil
birimlerinde gorev yapmaktadir (Tablo 2). Jahromi ve arkadaslarinin ¢alismasinda

hemsirelerin %14 {inlin yogun bakim servisinde, %34’linlin genel servislerde ve de
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%52’sinin  de psikiyatri servisinde gorev yaptigi bildirilmistir (114). Sen’in
calismasinda  hemsirelerin %100’ servisler/yogun  bakim/ameliyathane/
polikliniklerde (113), Sagiroglu’nun c¢alismasinda ise hemsirelerin %91.1°inin
servisler/yogunbakim/ameliyathane/polikliniklerde gorev yaptigimi  bildirilmistir
(115). Hemsirelerin, servis/poliklinik/acil/yogunbakim/ameliyathane gibi birimlerde
gorev yapmalari1 kendi meslek alanlarinda gorevlerini ifa ettiklerini gdstermektedir.

Hemsireler gorev yaptiklar1 servisteki caligma siirelerini ortalama 4,0+£3,6 yil
olarak bildirmistir (Tablo 2). Alan ve Yildirim’in ¢alismasinda katilimcilarin %62.5°1
5 yil alt1 stiredir ayn1 birimde ¢alistigin1 ifade etmistir (116). Hastanelerde calisan
hemsirelerde ayn1 birimde ¢alisma siiresi diger ¢alismalarla benzerdir.

Bu arastirmada hemsirelerin %83.4’{ kadrolu, %16.6’sinin sézlesmeli olarak
gorev yaptigr saptanmistir (Tablo 3). Hemanathan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hemsirelerin %80.0’min kadrolu, %20.0’mnin ise gegici olarak gorev yaptiklar
bildirilmistir (117). Ayaz ve Beydagi’nin ¢alismasinda %97.9’u kadrolu, %23.5°1 ise
sOzlesmeli olarak ¢alisma yasamini siirdirmektedir (28). Hemsirelerin kadrolu ya da
sOzlesmeli ¢alisma durumlari ¢alismalarla benzerdir.

Aragtirma kapsaminda hemsirelerin %8.5°1 sadece gece, %30.2°si sadece
gindiiz, %61.3’l4 vardiyali ¢alistigin1 bildirmistir (Tablo 3). Venkataraman ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda hemsirelerin = %27.1’inin  gece ndbeti  tuttugu,
%72.9’unun ise ndbet tutmadigi bildirilmistir (101). Oztiirk ve arkadaslarinin
caligmasinda hemsirelerin %21.3’{inlin sadece giindiiz, %78.7’sinin ise vardiyali
calistig1 Dbelirtilmistir (97). Hemsirelerin vardiyali ¢alisma yiizdesinin fazlaligi

meslekleri itibari ile beklenen bir sonugtur.
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Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi, 40-45 saat arasi olanlarin orani %92.0,
46 saat ve ilzeri olanlarin %8.0 olarak bulunmustur (Tablo 3). Hemanathan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hemsirelerin %98.0’1in 41-50 saat haftalik ¢alisma
stiresi oldugu, %2.0’min 40 saat ve alt1 haftalik ¢alisma siiresi oldugu belirtilmistir
(117). Erenoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda haftalik ¢alisma siiresi ise 40 saat ve
alt1 olanlarin oran1 %60.2, 41 saat ve {izeri olanlarin %39.8 olarak bildirilmistir (95).
Haftalik calisma saati ac¢isindan ¢alismamiz diger calismalarla benzerdir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin %32.2°si nobet tutmadigini, %67.’8’1
ndbet tuttugunu ve ndbet tutanlarin aylik ortalama ndbet sayisinin 6,5+1,0 oldugu
tespit edilmistir (Tablo 3). Sen’in ¢alismasinda %25.7’sinin ndbet tutmadigi,
%64.3’linlin ndbet tuttugunu ve ndbet tutanlarin da %14.1’inin ayda 6 ve daha az
sayida nobet tuttugu belirtilmistir (118). Yine Demirler ve arkadaslarinin
calismasinda, hemsirelerin %47.9’unun ndbet tutmadigi, %52.1°’inin nébet tuttugu
bildirilmistir (48). Hemsirelerin ndbet tutma oranlarinin yiiksek olmasi beklenilen bir
durumdur ve de ¢alismamiz diger caligmalarla benzer sonug vermistir.

Hemsirelerin  %88.9’u aylik fazla mesaisinin olmadigini, %11.1°1 fazla
mesaisinin oldugunu ifade etmekte, fazla mesaisi olan hemsirelerin aylik fazla mesai
ortalamasi 26,3+£10,4 saat olarak bulunmustur (Tablo 3). Nayeri ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerin %56’sinin 30 saatten daha az fazla mesaisi oldugu
bildirilmistir (107). Torlak’in ¢alismasinda ise hemsirelerin %17.6’smin aylik fazla
mesaisinin olmadigi, %82.4’linlin fazla mesaisinin oldugu ve fazla mesaisi olan
hemsirelerin %86’smin aylik 12 saat ve daha az fazla mesai aldig belirtilmistir
(119). Calismamizin diger c¢alismalarla benzer sonuglar vermemesinin sebebi,

arastirmamizin saha calismasmin yapildigi zaman diliminde Diinya da meydana
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gelen Covid 19 pandemisi sebebi ile hastanelerde bir¢ok personelin dolayisi ile
hemsirelerin de esnek c¢alisma sistemine geg¢mis oldugundan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Arastirma kapsamina alinan hemsireler giinliilk ortalama 16+5,4 hasta ile
ilgilendiklerini ifade etmistir (Tablo 3). Toprak’in ¢alismasinda ise hemsirelerin,
giinliik ortalama %34.5°1 0-5 hasta ile %32.4’1i 5-10 hasta aras1, %33.1°1 10 ve lizeri
hasta ile ilgilendigini belirtmistir (108). Oztiirk ve arkadaslarinin calismasinda
hemsirelerin %9.8°1 1-7 hasta ile, %57.41 8-14 hasta ile %32.8’1 de 15 ve iizeri
sayida hasta ile ilgilendigini ifade etmistir (97). Giinliik ilgilenilen hasta sayilarinin
benzer olmamasi, c¢alismamizin yapildigi hastanedeki hemsire sayisinin az
olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Arastirmada hemsirelerin %10.1°1 c¢alistigit kurumdan ayrilmak istedigini
ifade etmistir (Tablo 4). Kaddourah ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hemsirelerin
%94 iinlin mevcut islerinden ayrilmak istedikleri bildirilmistir (120). Tamer’in
caligmasinda ise hemsirelerin %34.6’s1 kurumdan ayrilmak istedigini bildirmistir
(121). Calismamizda kurumdan ayrilmak istedigini ifade eden kisi sayisinin diger
caligmalara gore daha az oranda olmasi, ¢alisma yapmis oldugumuz evrendeki
hemsirelerin is hayatlarindan memnun olmalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismada hemsirelerin %88.9’u ¢alistigr kurumdan memnun oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4). Torlak’in ¢alismasinda %66.4’# (119), Tamer’in ¢alismasinda ise
%55.2’sinin ¢alistigl kurumdan memnun oldugu bildirilmistir (121). Calismamizda
diger calismalara gore daha yiiksek oranla kurumdan memnun oldugunu ifade eden
hemsirelerin bulunma sebebinin, Ruh sagligi hastaliklar1 hastanesi hemsirelerinin

diger hastanelere gore is ylkii azligindan kaynaklandigini ve dolayisiyla, bu
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durumun ¢alisanlarin kurumundan memnun olmalar1 noktasinda etkin oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan hemsirelerin %85.4°1i hemsirelik mesleginden memnun
oldugunu belirtmistir (Tablo 4). Suleiman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
hemsirelerin  %52.2’sinin mesleklerinden memnun olmadigi bildirilmistir (105).
Durdu’nun ¢alismasinda hemsirelerin %62.2’°si mesleginden memnun oldugunu ifade
etmistir (122). Saglik ¢alisanlari arasinda yapilan arastirmalarda mesleki memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu durum meslek tercihinin istenerek
secilmesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin %92.5°1 calistiklar1 birimde isteyerek calistiklarini
belirtmistir (Tablo 4). Torlak’in c¢aligmasinda arastirmaya katilan hemsirelerin
%093.6’s1 ¢alistiklar1 birimde isteyerek calistigini bildirmislerdir (119). Calisilan
birimden memnuniyet agisindan ¢alismamiz diger ¢aligmalarla benzerdir.

Hemgirelerin %10.6’s1 kurumlarinda alinan kararlarda fikrinin alinmadigini,
%89.4’iide kurumlarinda alinan kararlarda fikrinin alindigini/bazen alindigini ifade
etmistir (Tablo 4). Brooks ve Anderson’un ¢alismasinda ise %50’si alinan kararlarda
fikrinin alindigini bildirmistir (66). Arastirma sonucumuzun ¢alisilan kurumda alinan
kararlarda fikirlerinin alinmas1 agisindan diger ¢aligmalarla benzerdir.

Calismamizda hemsirelerin %69.8°1 ¢alistigr kurumun sosyal olanaklarindan
memnun olmadiklarini belirtmistir (Tablo 4). Torlak’in ¢alismasinda ise %35.2’si
kurumun sosyal olanaklarindan memnun olmadiklarini  bildirmistir  (119).
Calismamizda sosyal olanaklardan memnuniyet diizeyinin diger caligmalara gore
diisiik olmasi, hemsirelerin calistiklar1 hastanenin servis, kres, yemek, lojman vb.

olanaklarinin yetersiz oldugunu diistindiirtmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %61.3°1 ¢alistigi kurumda kariyer
hedefinin oldugunu belirtmistir (Tablo 5). Toprak’in ¢alismasinda hemsirelerin
%56.2’si  kariyer hedefinin oldugunu ifade etmislerdir (108). Calismamiz
hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda kariyer hedeflerinin olmasi agisindan diger
calismalarla benzerdir.

Arastirmada hemsirelerin %65.3°1 ¢alistiklart kurumda kariyer hedeflerinin
karsilanmadigini, %29.6’s1 kismen karsilandigini, %5.0°1 ise karsilandigini ifade
etmistir (Tablo 5). Torlak’in ¢alismasinda ise hemsirelerin %34.2°si calistiklar
kurumda kariyer hedeflerinin karsilanmadigini, %45.2°si kismen karsilandigini,
%20.6’s1 ise karsilandigimi belirtmiglerdir (119). Calismamizda oldugu gibi diger
calismalarin  bircogunda da, hemsirelerin kariyer hedeflerinin karsilanma
diizeylerinin diisiikliigii belirgin bir sekilde arastirma sonuglarina yansimistir.

Calismamizda hemsirelerin %9.5’1 son 1 yil icinde hasta ve/veya hasta
yakinlarindan siddet gordiigiinii bildirmistir (Tablo 6). Coskun ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerin %38.9’u is ortaminda fiziksel siddete maruz kaldigini ve
son 1 yil i¢inde hasta ve/veya hasta yakinlarindan siddet gordiigiini ifade etmistir
(123). Arastirma sonuglarimizin literatiirdeki sonuglara gore daha diisikk olmasinin,
Ruh saglig1 hastaliklar1 hastanesinde yatan hastalarin yakinlarinin refakatci olarak
alinmamasinin yani sira hastanede akil sagligi hastalarinin bulunmasi sebebi ile diger
hastanelere oranla giivenlik seviyesinin daha {ist seviyede olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Hemsirelerin %12.1°1 ekonomik durumunu 1yi, %60.8°1 orta, %27.1°1 de koti
olarak algilamaktadir (Tablo 7). Demirler ve arkadaslarinin ¢alismasinda da % 41.5’1

ekonomik durumunu iyi, %53.2°si orta, %S5.3’Gi de kotii olarak algiladigini
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belirtmislerdir (48). Haneye gelen gelir, bu gelirin dagilimi ve de ekonomik
bagimliliklar bu algilamay1 etkileyebilir. Genel olarak Tiirkiye’de saglik calisanlari
arasinda yapilan calismalarda orta diizey ekonomik algilamanin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  %33.2°si aldigi tcreti yeterli
gormemektedir (Tablo 7). Almalki ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hemsirelerin
%61.0’1 aldig1 tcreti yeterli gérmemektedir (106). Erenoglu ve arkadaslariin
caligmasinda da hemsirelerin %81.2’si aldig1 ticreti yeterli gdormedigini bildirmistir
(94). Calismamiz aldigi tcreti algilama agisindan literatiire oranla daha yiiksek
seviyededir. Bu durum hemsirelerin hayatlarin1 siirdiirmekte olduklar1 cografi
bolgenin ekonomik durumu ve almis olduklari iicretin alim giicii ile izah edilebilir.

Hemsirelerin %12.1°1 is yiikii algis1 bakimindan, ¢aligma siiresine gore is
yiikiiniin fazla oldugunu, %83.9’u c¢aligma siiresine gore is yiikiiniin dengeli
oldugunu ve de %4.0’1 da calisma siiresine gore is yiikiiniin az oldugunu ifade
etmisglerdir (Tablo 8). Brooks ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin %66.0°1 is
yiiklerinin ¢ok agir oldugunu ifade etmistir (66). Arastirma sonuglarimizin literatiir
sonuglarindan farkli olmasinin sebebi, ruh sagligi hastaliklar1 hastanesinde yatan
hastalarin sirkiilasyonunun fazla olmamasi ve genel olarak belirli tanilar1 olan
hastalarin tedavi gormesinden dolay1 iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde
calisan hemsirelere gore daha az 15 yiklerinin olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %45.2°s1 saglik durumunu 1yi,
%53.8’1 orta, %1.0°1 kot olarak algilamaktadir (Tablo 8). Atict ve Deveci’nin saglik

calisanlar1 arasinda yapmis oldugu calismada %69.5°1 kendi saglik durumunu iyi,
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%29.1°’1 orta, %1.4’1 ise koti olarak algiladigini ifade etmistir (124). Saglik
calisanlar1 arasinda yapilan caligmalarin genelinde c¢alisanlarin kendi saglik
diizeylerini yiiksek oranda 1iyi/orta olarak tanimladigi goriilmekle birlikte,
hemsirelerin ¢alistigr ortamda stresin ve yogunlugun daha fazla yasandigi ortam
faktorleri goz Oniinde bulundurulacak olursa arastirmamizin sonuglar1 bu agidan
iyimserdir.

Hemsirelerin = %45.2’si  diizenli beslendigini  bildirmistir (Tablo ).
Sagiroglu’nun ¢alismasinda hemsirelerin %30.0°1 diizenli beslendigini ifade etmistir
(115). Yapilan calismalar, genel olarak saglik calisanlarin vardiyali ve nobetli
calisma oranmmin  yliksek olmasi nedeniyle, diizenli beslenemediklerini
gostermektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin  %42.2°s1  diizenli egzersiz yapmadigini
belirtmistir (Tablo 8). Sagiroglu’nun yapmis oldugu calismada da hemsirelerin
%55.0’1 diizenli fiziksel egzersiz yapmadigini ifade etmistir (115). Saglik
calisanlarinin, ¢aligma hayatinda yogun bir mesai silirecinin olmasi, nobet/vardiya
sistemi ile ¢alisilmasi ve bunun yani sira birgcogunun is hayatinin yani sira ailesel ve
toplumsal yiiklerinin de fazla olmasindan dolayi, egzersiz yapamadigini bildirenlerin
oraninin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsgirelerin = %7.0’1  kronik bir hastaligimin oldugunu
bildirmistir (Tablo 8). Venkataraman ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hemsirelerin
%4.0’mm  kronik bir hastaligmmin oldugu belirtilmistir (101). Yuzigilli ve
arkadaglarinin hemgireler arasinda yapmis oldugu c¢alismada %4.9’u kronik bir
hastaliginin oldugunu bildirmislerdir (112). Hemsireler arasinda ve de oOzellikle

calisma yapmis oldugumuz grubun kronik hastalik varliginin azlig1 sevindiricidir.
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Arastirma kapsaminda hemsirelerin %77.9’u hastane enfeksiyonlarina karsi
korundugunu belirtmistir (Tablo 8). Toprak’in ¢caligmasinda ise hemsirelerin %63.9’u
hastane enfeksiyonlarina karsi korundugunu ifade etmistir (108). Hemsireler arasinda
hastane enfeksiyonlarina karsi korundugunun ifade edilme oraninin yiiksek olmasi
genel olarak olumlu bir davranis olarak algilanabilmektedir. Arastirma sonuglarimiz
literatiirle benzer olmakla birlikte, ¢alismamizin saha ¢alismasinin yapildig1 zaman
siirecinde Covid 19 pandemisinin varhigi géz Oniinde bulundurulacak olursa,
hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina kars1 korunma yiizdelerinin %77.9’dan daha
yiiksek olmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin %80.9°u kendi kisilik yapisint disa doniik, kolay ve
cabuk uyum saglayan , %19.1°1 ice doniik, gec, giic ve zor uyum saglayan olarak
tanimlamistir (Tablo 9). Atici’nin saglik calisanlar1 arasinda yapmis oldugu
calismada ise %82.3’1i disa doniik, kolay ve cabuk uyum sagladigini, %17.7’si ise ice
doniik, geg, glic ve zor uyum sagladigini bildirmistir (124). Calisanlarin kisilik
yapilarinin disa donlik yiizdelerinin yiiksek olmasi, kisilerin bireysel olarak
kendilerini degerlendirmelerindeki yanl bakis acilarindan kaynakl olabilir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %10.6’s1 kendi is yasam kalitelerini
iyi, %80.4°1( orta, %9.0’1 da kotii olarak tanimlamistir (Tablo 9). Kelbiso ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise hemsirelerin %32.8’1 kendi is yasam kalitelerini
yiiksek, %33.6’s1 orta, %33.6’s1 kotii algiladiklarini ifade etmistir (109). Alan ve
Yildirnm’m c¢aligmasinda hemsirelerin %50.0’1 kendi is yasam kalitelerini orta
diizeyde algiladiklarini ifade etmistir (116). Calismamizin sonuglari diger literatiir

caligmalarinda oldugu gibi kendi is yasam kalitelerini orta diizeyde tanimlamalari
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acisindan benzer olup, hemsirelerden kendi is yasam kalitelerinin kot oldugunu
diislinenlerin sayisinin az olmasi sevindiricidir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin cinsiyet ile calistiklar1 kurumdan
memnuniyetleri arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir (p=0,901, Tablo 10).
Aslan’in ¢alismasinda da cinsiyet ile ¢alisilan kurum memnuniyeti arasinda istatistiki
olarak bir anlam olmadig bildirilmistir (125). Calisma sonuglarimiz bagka
arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin calistiklar1  kurumlarindan ayrilmak
isteme durumlar1 ile meslekteki hizmet siireleri arasindaki iligski incelendiginde;
calistigt kurumdan ayrilmak istemeyenlerin meslekteki calisma siiresi ortalamasi
ayrilmak isteyenlerin ¢aligma siiresinden anlamli sekilde fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,001, Tablo 11). Vural ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise kurumdan ayrilma
niyeti ile mesleki hizmet yili arasinda istatistiki anlaml iliski bulunmamistir (126).
Arastirma sonuglarindaki bu farkin arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, uzun
yillar ¢alisma sonucu kendilerini kurumlarinin bir pargasi olarak gdérmelerinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin c¢alisma diizenleri ile saglik
durumlarin1 algilamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik olmadig:
gorilmistiir (p=0,104, Tablo 12). Bu sonucun ¢alisma evrenimizde ki hemsirelerin
kurumlarinda uzun yillardir ¢alisiyor olmasindan, c¢alisma diizenlerine uyum
sagladiklarindan ve de bunu mesleklerinin bir pargasi olarak gérmelerinden dolay1
saglik durumlarinin tizerinde etkisi olmadigindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hemsirelerin medeni durumlarina goére kurumlarindan ayrilmak isteme

diisiincesi arasindaki iliski incelendiginde evlilerin orani bekarlarin oranindan
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anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001, Tablo 13). Vural ve arkadaslarinin
calismasinda ise istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir (126). Bu farkin
calisma yapmis oldugumuz evrendeki evli ve bekar sayilarinin birbirine esit sayida
olmadigindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismada kadrolu hemsirelerin ekonomik durumlarini iyi olarak algilama
orani, sOzlesmeli olanlarin oranindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,001, Tablo 14). Kadrolu hemsirelerin ekonomik durumlarini iyi olarak
algilamalar1 beklenilen bir sonuctur. Bu durumun niteliksel is giivencesi ve kadrolu
personellerin 6zliik haklarinin sézlesmeli personellere gére daha iyi olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda mesleginden memnun olan hemsirelerin is yasam kalitesini
iyi olarak degerlendirme orani, mesle§inden memnun olmayan hemsirelerin
oranindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0,001, Tablo 15).
Mesleklerinden memnun olan ¢alisanlarin i yasam kalitesini olumlu olarak
algilamalar1 beklenilen bir durumdur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, hemsirelik is yasam kalitesi 6l¢egi
toplam puani 115,0+£21,5 (Tablo 16) olarak bulunmustur. Yine hemsirelerin is
yasam kalitesi alt boyut puanlar1 incelendiginde; Is/calisma ortami alt boyut puani
26,5+6,4,Y dneticiler ile iliskiler alt boyut puan1 7,0+3,6 , Is kosullar alt boyut puan
30,5£6,0 , Is algist alt boyut puani 26,7+5,0 , Destek hizmetler alt boyut puani
14,5+3,1 (Tablo 16) olarak bulunmustur. Is yasami kalitesi 6lgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde dlgek toplam puaninin ortalamanin lizerinde
oldugu, 6lgek alt boyutlarindan en yiiksek *’Is algisi’’, en diisiik ise “’Is/calisma

ortam1’’ alt boyutunun oldugu goriilmiistiir. Literatiirde; hemsirelerin is yasam
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kalitesi ortalamasmin yiiksek oldugu c¢alismalar mevcuttur ve arastirma
sonuglarimizla benzerdir (49, 66, 97). Yine literatiirde, hemsirelik is yasam kalitesi
orta diizeyde olan (99, 127) ve hemsirelerin is yasam kalitesinin ortalamanin altinda
oldugu calismalar da mevcuttur (106). Catak ve Bahgecik’in yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin 6lgek alt boyut alanlarindan en yiiksek puani ‘is algisi’” alt boyut
puanina, en diisiik puanin ise ‘is kosullar1’ alt boyut puanina ait oldugu (94), Sen’in
calismasinda hemsirelerin 6lgek alt boyut alanlarindan en yiiksek puanin “’is
kosullar1’” alt boyut puanina, en diisiik puanin ise “’destek hizmetler’’ alt boyutuna
ait oldugu goriilmiistiir (113). Literatiir aramasi sonucunda konu ile ilgili ¢aligmalar
g6z oninde bulundurulunca, genelde hemsirelerin is yasam kalitelerinin orta
seviyede oldugu goriilmiistiir. Calisma yapmis oldugumuz hastanenin 6zel bir dal
hastanesi olmasindan dolayi, is yasam kalitelerinin ortalamanin iizerinde olmasi,
hizmet vermis olduklar1 hasta gruplarmin ruh saghig gibi 6zel bir grup olmasi ve
calisma kosullarinin timii degerlendirildiginde arastirmanin yapildigi kurumdan
kaynaklanmis olabildigi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin cinsiyet ile hemsirelik i yasami kalitesi
arasindaki 1liski incelendiginde; hemsirelerin cinsiyet durumuna gore yalniz is
kosullar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,037, Tablo 17). Erkeklerin is kosullar1 alt boyutundan aldig1 puan
kadinlarin aldigt puandan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Hemsirelik is yasami kalitesi toplam puani ile is/¢alisma ortami,
yoneticilerle iligkiler, is algis1 ve destek hizmetler dlgek alt boyutlar ile cinsiyet
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 17). Sadat ve

arkadaslarinin caligmasinda cinsiyet ile hemsirelik is yasam kalitesi dlgek puani
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arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (128). Kaddourah ve arkadaslarinin
yapmis oldugu aragtirmada da erkeklerin is yasami kalitesi puaninin kadinlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (120). Kadin hemsirelerin is yasam
kalitelerini erkek hemsirelere gore daha olumsuz degerlendirmesi, kadinlara is hayati
disinda, aile ve toplumsal olarak yiiklenmis bir¢ok sorumlulugun ¢alisma hayatinda
da devam ediyor olmasi sebebiyle, is yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
diistiniilebilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin medeni durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi
toplam puan ve bes alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir sekilde fark
bulunmustur. Evlilerin tiim alt boyutlardaki puani ve toplam puaninin bekarlarin
puanindan anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo 17). Thakre
ve ark.’nin yapmis oldugu arastirmada medeni durum ile is yasami kalitesi arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (127). Demirler ve arkadaslarinin ¢alismasinda evli
hemsirelerin is yasami kalitesi puani bekarlara gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir
(48). Literatiirde calismamizla benzer sonuglar oldugu gibi, fakli sonuglar da
mevcuttur. Arastirma sonuclarindaki bu farkin arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin evli ve bekar sayilarinin birbirine esit sayida olmadigindan,
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Hemsirelerin ¢cocugu olma durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi toplam
puan1 ve bes alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda ki iligski incelendiginde;
cocugu olanlarin tiim alt boyutlardaki puani ve toplam puani ¢ocugu olmayanlarin
puanindan anlamli sekilde yiiksek c¢ikmistir (p<0,001, Tablo 17). Ayaz ve
Beydagi’nin yapmis oldugu arastirmada c¢ocuk sahibi olma ile is yasami kalitesi

arasinda anlamli bir fark goriilmedigi bildirilmistir (28). Hemsireler igin is yasam
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kalitesini etkileme agisindan ¢ocuk; bazi hemsireler i¢in onlar1 biitiin streslerden
uzaklastirip kendisine mutluluk verirken, bazilar iginse ¢ocuguna yeterince zaman
ayiramama, c¢alisma saatleri siiresince aklinda daima c¢ocuunun olmasi gibi
sebeplerle stres kaynagi olabildigi disiiniilmektedir. Bu nedenle literatiirde
calismamizla benzer sonucglar oldugu gibi, fakli sonuglarinda olmasi hemsirelerin
farkli algilamalarinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin egitim durumu ile hemsirelik is yasami
kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; egitim durumu lise/6n lisans olanlarin tiim
alt boyutlardaki puani ve toplam puani egitim durumu lisans/yiiksek lisans olanlarin
puanindan anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir (p<0,05, Tablo 17). Kelbiso ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise lisans mezunu hemsirelerin 6lgek puaninin, lise
mezunu hemsirelerin dlgek puanindan anlamli diizeyde yiiksek ¢iktigi bildirilmistir
(109). Catak ve Bahgecik’in yaptigi ¢alismada da hemsirelerin egitim durumu
yiikseldikge hemsgirelik is yasami kalitesi toplam puan ve alt boyut puanlarinin
olumsuz etkilendigi goriilmistiir (94). Literatiirde ¢alismamizla benzer sonuglar
oldugu gibi farkli sonuglarda mevcuttur. Arastirma sonucumuzun, c¢alismanin
yapildigr kurumdaki lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin yonetim, egitim
gibi 0zel dallarda ¢alismasina ve mevcut pozisyonlarinin da getirdigi sorumluluk
yiikiiniin artmis olmasi sebebiyle ¢alisma sartlarina bagl olarak is yasam kalitesini
diisiik algilamis olabildiklerini diislindiirtmektedir.

Hemsirelerden idari islerde c¢alisanlarin is/¢alisma ortami alt boyut puani
servis/poliklinik/acil biriminde ¢alisanlarin puanindan anlaml sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,031, Tablo 18). Olgegin diger alt boyutlar1 ve toplam alt boyut

puani acisindan galisilan birim arasinda anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05,
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Tablo 18). Jahromi ve arkadaslarimin c¢alismasinda yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin 6lgek puani genel servislerde ¢alisanlara gore, genel servislerde
calisanlarin da psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir (114). Sen’in ¢alismasinda poliklinikte ¢alisan hemsirelerin 6l¢ek toplam
ve alt grup toplam puanlar1 diger servislerde calisanlara nispeten daha yliksek oldugu
bildirilmistir (118). Ayaz ve Beydag’in yaptigi c¢alisma da ise acilde c¢alisan
hemsirelerin i yasam kalitesi puanlar1 diger birimde ¢alisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (28). Idari islerde ¢alisan hemsirelerle, servis/poliklinik/acil biriminde
calisanlarin is/calisma ortami alt boyut puani arasindaki bu anlamh farkin; yatakli
birimde, poliklinik ve acil birimde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullarmin farkl
olmasi; yine bu birimlerde calisan hemsirelerin bakim verdigi hasta gruplarinin
ozellikleri gibi nedenlerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Arastirmaya katilan hemsirelerden kadrolu calisan hemsirelerin dlgegin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puani sozlesmeli ¢alisan hemsirelerin puanindan anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001, Tablo 18). Calismamizin sonuglari
Karahan’in hemsgirelerin statiileri ile orgiitsel bagliligin1 karsilastirmak amaciyla
yapmis oldugu calisma ile benzerdir (129). Moradi ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
kadrolu calisan hemsirelerin dlgek puani sozlesmeli ¢alisanlarinkinden, sézlesmeli
calisanlarin 6l¢ek puani da gecici olarak calisan hemsirelerin 6lgek puanindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir (99). Kadrolu ve sozlesmeli
calisan hemsireler arasinda olusan anlamli farkin, sozlesmeli statiide ¢alisan
hemsirelerin  kendilerini yeterince kurumlarina bagli hissetmemesi, kadrolu

hemsirelere gore is yasamini daha az Ozlimsemeleri, gelir diizeyleri ve o0zlik

67



haklarinin kadrolu hemsirelere gore daha kotii olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

Calismada  hemsirelerin  ¢alisma  diizenleri  (sadece  gece/sadece
giindiiz/vardiyali) arasinda Olgegin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan
anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Sadece giindiiz ¢alisanlarin dlgek toplam puani
ve tiim alt boyut puanlari, sadece gece/vardiyali c¢alisanlara gore daha yiiksek
cikmustir (p<0,05, Tablo 18). Venkataraman ve arkadaslarinin arastirmasinda gece
nobeti tutan hemsirelerin 6lgek puani sadece giindiiz calisan hemsirelerin 6lgek
puanindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (101). Oztiirk ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada hemsirelerin, ¢alisma sekli ile hemsirelik is yasam kalitesi 6lgek
puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde sadece giindiiz ¢alisanlarin hem
gece hem de giindiiz calisan hemsirelere gore is yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (97). Calismamizda sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin is
yasam kalitesi; vardiya sistemi ve sadece gece calisan hemsirelerin is yasam
kalitesine gore daha yiliksek c¢ikmistir. Bu durum, giindiiz ¢alisan hemsirelerin
biyoritimlerinin degismemesi ve daha diizenli bir is yasammin olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Venkataraman ve ark.’larinin yapti§i calismada ters
sonug elde edilmesi gece ¢alisanlarin ekstra iicret almalarindan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin haftalik caligma siiresi 40-45 saat
olanlarin is/calisma ortami1 (p=0,006), is kosullar1 (p<0,001) ve hemsirelik i yasam
kalitesi Ol¢egi toplam puani (p=0,007) calisma siiresi 46 saat ve iizeri olanlarin
puanlarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 18). Hemanathan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda haftalik 40 saat ve alti ¢alisanlarin 6lgek puani 41-50

saat arasi ¢aligsanlara gére anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (117). Calismamizin
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sonuglart literatiir ¢alismalariyla benzerdir. Bu durum, haftalik mesai saati 46 saat ve
izeri ¢aligsanlarin yogun bir sekilde calismalar1 dolayisiyla, is kosullarmin haftalik
40-45 saat calisanlara goére daha agir bir i yiikiinlin gostergesi oldugunu
diistindiirtmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden nobet tutmayanlarin is algis1 alt boyut
hari¢ diger alt boyutlar puan1 ve 6l¢ek toplam puani nodbet tutanlarin puanindan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05, Tablo 18). Literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde; Demirler ve arkadaglarinin calismasinda da ndbet tutmayan
hemsirelerin 6l¢ek toplam puani, ndbet tutanlarin 6l¢ek puanlarindan anlamli sekilde
yiiksek ¢iktigr bildirilmistir (48). Yine ayn: konuda Thakre ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ligten az ndbet tutan hemsirelerin, tigten fazla nébet tutan hemsireye gore
is yasami kalitesinin yiiksek oldugu saptanmistir (127). Gece ndbet tutan
hemsirelerin siirekli ayakta kalma, uykusuzluk gibi problemlerden dolayr ndbet
tutmayan hemsirelere gore is yasam kalitesi puanlarinin diisiik olmasi beklenilen bir
durumdur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin fazla mesaisi olmayanlarin
yoneticiler ile iligkiler alt boyut hari¢ diger alt boyutlar puan1 ve dl¢ek toplam puani
fazla mesaisi olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05, Tablo 18). Coskun ve Ugur’un galismasinda hemsirelerin fazla mesai
yapma durumu ile hemsirelik 15 yagami kalitesi toplam puani arasinda fark olmadigi
bildirilmistir (96). Calismamiz Coskun ve Ugur’un c¢alismasiyla benzerlik
gostermemektedir. Calismamizin sonucunun, mesai siiresi arttitkca yogun calisan

hemsirelerin verimi ve calisma arzusu azalmasi, kendisine, ailesine ve c¢evresine
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yeterince zaman ayiramamasi nedeniyle is yasam kalitesinin de diisiik olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Hemsirelerden c¢alistigt kurumdan ayrilmak istemeyenlerin ve ¢alistigl
kurumdan memnun olanlarin 6l¢ek alt boyutlar1 ve toplam puani, ¢alistigi kurumdan
ayrilmak isteyenlerin ve c¢alistigit kurumdan memnun olmayanlarin puanindan
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001, Tablo 19). Kaddourah ve
arkadaglarinin Riyad’da iki hastanede yaptigi c¢alismasinda ¢alistigt kurumdan
ayrilmak isteyen hemsireler ile calistigi kurumdan memnun olan hemsirelerin 6lgek
puani agisindan bir fark goriilmedigi bildirilmistir (120). Calismamiz ile literatiir
arasindaki farkin, arasgtirmamiza katilanlarin kurumlarindan memnuniyetinin,
hemsirelerin is yasam kalitesini arttirdigindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilanlardan meslekten memnun olanlarin ve ¢alistig1 birimde
isteyerek calisanlarin Olgek alt boyutlari ve toplam puant meslekten memnun
olmayanlarin ve calistigi birimde isteyerek calismayanlarin puanindan anlamli
sekilde yiiksek ¢ikmistir (p<0,001, Tablo 19). Sen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
hemsirelerden mesleklerinden memnun olanlarin ve ¢alistigi birimde isteyerek
calisanlarin Olgek puani, meslekten memnun olmayanlarin ve c¢alistigt birimde
isteyerek c¢aligmayanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (113).
Calisanlarin mesleklerinden memnun olmalarimin ve calistiklar1 birimde isteyerek
caligmalarinin, 1§ yasaminin yaninda hemsirelerin tiim hayatim etkiledigi
diisiincesinden hareketle is yasam kalite puanlarinin yiiksek ¢ikmasi beklenilen bir
sonugtur.

Arastirmada “Kurumunuzda alinan kararlarda fikriniz alintyor mu?”” sorusuna

verilen cevaplar arasinda Glgek alt boyutlari ve toplam puan agisindan anlaml
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farklilik goriilmiistiir (p<0,001, Tablo 19). Sirasiyla “Kurumunuzda alinan kararlarda
fikriniz alimiyor mu?” sorusuna ‘‘evet’’ diyenlerin, ‘‘bazen’’ diyenlere, ‘‘bazen’’
diyenlerin de ‘‘hayir’’ diyenlere gore hemsirelik is yasam kalitesi Olgek alt boyutlar
ve toplam puanmi daha yliksek c¢ikmistir. Hemsirelerin g¢alistiklar1 kurumda daha
verimli caligmalarini motive etmek amaciyla aliman kararlarda hemsirelerin de
katiliminin saglanmasinin is yagam kalitesini artirdig1 diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden, kurumun sosyal olanaklarindan
memnun olanlarin 6lgek alt boyutu ve toplam puam1 memnun olmayanlarin
puanindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmistir (p<0,001, Tablo 19).
Torlak’in ¢alismasinda da hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan ve tiim alt
boyutlarin puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (119). Kurumun
hemsireler i¢in saglamis oldugu olanaklardan memnun olanlarin puanlarinin yiiksek
olmasi, calisanlarin moral ve motivasyonu dolayisiyla is yasam kalitesi ilizerinde
onemli bir etken oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerden, kariyer hedefi olanlarin is kosullar
(p=0,016) ve is algis1 (p=0,011) alt boyutu ve hemsirelik is yasam kalitesi 6lcegi
toplam puani (p=0,038) kariyer hedefi olmayanlarin puanindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (Tablo 20). Catak ve Bahgecik’in ¢alismasinda, gérev yaptigi
kurumda kariyer hedefi bulunan hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesi Olgegi,
i/calisma ortami, is kosullari, is algist ve destek hizmetler alt boyut puani, kariyer
hedefi bulunmayan hemsirelere nispeten ileri diizeyde anlamli sekilde yiiksek oldugu
bildirilmistir (94). Calismamiz is algis1 alt boyutu, is kosullar1 ve 6lgek toplam puani
acisindan Catak ve Bahgecik’in calismasiyla benzerdir. Kariyer hedefi olan

hemsirelerin puaninin yiiksek olmasi beklenilen bir sonugtur.
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Arastirmada “Kurumunuz kariyer hedeflerinizi karsiliyor mu?” sorusuna
verilen cevaplar arasinda Glgek alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan anlamli
farklilik goriilmiistiir. Bu farkliligin ise tiim gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0,001, Tablo 20). “Kurumunuz kariyer hedeflerinizi karsiliyor
mu?” sorusuna verilen cevaplar arasinda ‘‘karsiliyor’” diyenlerin, ‘‘kismen
karsiliyor’” diyenlere, ‘‘kismen karsiliyor’” diyenlerin de ‘karsilamiyor’” diyenlere
gore hemsirelik is yasam kalitesi Olgek alt boyutlar1 ve toplam puani daha yiiksek
cikmistir. Torlak’in ¢alismasinda da hemsirelerin kurumun kariyer hedeflerini
karsilamasi ile hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan1 ve tiim alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli fark oldugu saptanmis, kariyer
hedefleri karsilanan hemsirelerin is yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (119). Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzer olup, kurumun
hemsirelerin kariyer hedeflerini karsilamasi, is yasam kalitesi i¢in 6nemli bir deger
oldugunun gostergesidir.

Arastirma kapsamina almman hemsirelerin son bir yil i¢cinde hasta ve/veya
hasta yakinlarindan siddet gorenlerin Olgek alt boyutlar1 ve toplam puani siddet
gormeyenlerin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001, Tablo 21).
Coskun ve arkadaslarinin c¢aligmasinda, siddete maruz kalan hemsirelerin yasam
kalitesi 6lgek puaninin ve tiim alt boyut puanlariin anlaml sekilde diisiik oldugu
bildirilmistir (123). Siddet toplumsal bir sorun oldugu gibi dnemli bir halk saghgi
sorunudur. Siddete maruz kalan calisanlarin, tekrar siddete maruz kalabilirim
diisiincesiyle is yagam kalitesinin diisiik olmasi1 beklenilen bir durumdur.

Arastirmada hemsirelerin kendi ekonomik diizeylerini algilama durumlar

acisindan, 6l¢egin is algist alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan
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acgisindan anlamli farklilik gortilmistir (p<0,05, Tablo 22). Ekonomik durumunu
““1yi’’ olarak algilayanlarin, ‘‘orta’’ olarak algilayanlara, orta olarak algilayanlarin da
“‘kotii’’ olarak algilayanlara gore gore hemsirelik is yasam kalitesi 6lgek alt boyutlar
ve toplam puanmi daha yiiksek c¢ikmistir. Calismadaki hemsirelerin ekonomik
diizeylerini kotli (diisiik) olarak algilayanlarda 6l¢egin biitiin alt boyut puanlar1 ve
Olcek toplam puaninin diisiik ¢ikmasi, maddi olanaksizligin is yasamini ve genel
hayat1 etkilemesinden dolayi, hemsirelerin geleceklerine olumsuz bakmalari
sebebiyle olabildigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda alinan iicret acisindan, 6lgek alt boyutlar1 ve toplam puani
acisindan anlamh farklilik goriilmistiir. Bu farkliligin ise tiim gruplar arasindaki
farktan kaynaklandigi goriilmiistiir (p<0,001, Tablo 22). Aylik gelirini ‘yeterli’’
bulanlarin “‘kismen yeterli>’ diyenlere, ‘‘kismen yeterli’’ diyenlerin de °‘yeterli
degil’’ diyenlere gore hemsirelik is yasam kalitesi 6lcek alt boyutlar1 ve toplam puani
daha yiiksek ¢ikmistir. Venkataraman ve arkadaslarinin ¢alismasinda da daha yiiksek
geliri olanlarin 6l¢ek puaninin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(101). Sen’in ¢aligmasinda aylik gelirlerinin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin,
aylik gelirlerinin yeterli olmadigini diisiinen hemsirelere gore hemsirelik i yasam
kalitesi Olgek puani istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (113).
Hemsirelerin aldiklart ticreti yeterli bulanlarin, ekonomik acidan gelecek ile ilgili
kaygi diizeyinin az oldugu disiiniiliirse, is yasam Kkalitelerinin yiliksek olmasi
beklenilen bir durumdur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin is yiikii algis1 arasinda olgek alt
boyutlar1 ve toplam puani acisindan anlamli farklilik gériilmistiir. Bu farkliligin ise

tiim gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir (p<0,001, Tablo 23). Is
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yiikiinii ‘‘¢alisma slireme gore is yiikiim az’’ diye ifade eden hemsirelerin ‘‘galisma
siireme gore is ylkiim dengeli’’ diyenlere gore, ‘‘calisma siireme gore is yiikiim
dengeli’’ diyenlerin de ‘‘¢alisma siireme gore is yilikiim fazla’ diyenlere gore is
yasam kalitesi 6lgek alt boyutlar1 ve toplam puani daha yliksek ¢ikmistir. Torlak’in
caligmasinda, is yukiinii dengeli algilayan hemsirelerin toplam puan ve is kosullari
alt boyut puan ortalamasmin is yikiinii fazla olarak algilayanlara gore ¢ok ileri
diizeyde, is/caligma ortami alt boyut puan ortalamasinin ¢ok anlamh diizeyde,
yoneticilerle iligkiler alt boyut puan ortalamasinin ise anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (119). Is yiikii algisma gore hemsirelerin HIYK 6lgeginin is
algis1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 belirlenmistir. Caligma siiresine gore is yiikiinii az olarak ifade edenlerin is
yasam kalitelerinin yiiksek olmasini, hemsirelerin is yiikiinlin az olmasi sebebi ile is
hayatinin diginda aile ve sosyal hayata daha fazla zaman ayirabilmelerinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Arastirmada hemsirelerin kendi saglik durumlarini algilama durumuna gore
Olcek alt boyutlar1 ve toplam puami agisindan anlamli farklilik goriilmistiir. Bu
farkliligin ise tim puanlar icin 1yl ile orta arasindaki farktan kaynaklandig
goriilmiistiir (p<0,001, Tablo 23). Demirler ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kendi
saglik durumunu ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin iyi olarak tanimlayanlara, 1yi olarak
tanimlayanlarin da orta olarak tanimlayanlara gore HIYK puani yiiksek c¢ikmustir
(48). Hemsirelerin saglik durumlarin1 kot olarak algilamalari; ekonomik, sosyal,
aile ve is yasami acisindan negatif yonde etkilendiklerini ve bunun bireylerin is

yasam kalitesini olumsuz etkileyebildigi diisiiniilmektedir.
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Arastirma kapsaminda hemsirelerin diizenli beslenme durumuna gore 6lgek
alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam boyutu agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05,
Tablo 23). Bu arastirmada ‘‘diizenli beslenen’’ hemsirelerin “‘bazen diizenli
beslendigini’’ ifade edenlere gore, ‘‘bazen diizenli beslendigini’’ ifade edenlerinde
“‘diizenli beslenmedigini’’ ifade edenlere gore is yasam kalitesi dlgek alt boyutlar1 ve
toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, diizenli beslenen
hemsirelerin sosyal yasaminda ve diger hayat tarzlarinda da daha diizenli ve itinal
bir hayat bigimi siirdiirdiikleriyle iligkilendirilebilir.

Calismada hemsirelerden diizenli egzersiz yapanlarin is kosullart alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlar ve hemsirelik is yasam kalitesi 6l¢ek toplam puani agisindan
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglarina bakildiginda ‘‘bazen
egzersiz yapanlarin® ol¢ek toplam puanmi ve diger alt boyut puanlari, ‘‘diizenli
egzersiz yapanlara’> ve °‘‘egzersiz yapmayanlara’® gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05, Tablo 23). Bu durum ‘‘bazen egzersiz yaptigmi’’ ifade
edenlerin toplumsal yasantilarin1 orta diizeyde yasayan ve genel yasamlarinda
stresten kagman bireyler oldugu varsayimindan hareketle, is yasaminda da ayni
diizeyde bir hayat siirdiirdiikleri ve de dolayisiyla is yasamlar1 ile daha barisik
olduklar diistiniilmiistiir.

Hemsirelerin kronik bir hastaliginin olup olmamasina gore 6lgek alt boyutlari
ve Olgek toplam boyutu puani agisindan anlamli farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0,05, Tablo 23). Venkataraman ve arkadaslarinin galismasinda da kronik uzun
stireli bir hastaligin olma durumuna gore G6lgek puani agisindan herhangi bir fark

goriilmedigi bildirilmistir (101). Calismamizda kronik hastalik tanisi oldugunu

75



bildirenlerin sayisinin azligi (n=14) (Tablo 8) arastirmamizdaki istatistiksel sonucu
etkilemis olabilir.

Aragtirmada hemsirelerin ‘‘hastane enfeksiyonlarina karsi korunanlarin®
Olcek alt boyutlar1 ve oOl¢ek toplam puanlar1 ‘‘hastane enfeksiyonlarina karsi
korunmayanlara’® gére anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir (p<0,001, Tablo 23).
Toprak’in g¢alismasinda da enfeksiyona karst korunma durumu ile hemsirelik is
yasam kalitesi toplam puani ve ‘‘is kosullar1’’ hari¢ tiim alt boyutlar arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (108). Bu durum enfeksiyonlara karsi kendilerini koruma
noktasinda daha dikkatli olan hemsirelerin, daha mutlu daha huzurlu ve daha saglikli
bir ev ve is yasamu siirmelerinden kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Calismada hemsirelerin kendi kisilik yapilarini; diga doniik, kolay ve g¢abuk
uyum saglayan olarak ifade edenlerin 6lcek alt boyutlar1 ve dlgek toplam puanlarinin,
ice dontik, gec, giic ve zor uyum saglayabilenlere gore anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu goriilmistiir (p<0,001, Tablo 24). Disa doniik, kolay ve cabuk uyum
saglayanlarda hemsirelik is yasam kalitesi Olgegi toplam puaninin ve tiim alt boyut
puanlarinin yiiksek ¢ikmasinin; bu tiir kisilik yapisina sahip bireylerin ¢ikabilecek
sorunlar karsisinda bas etme yeteneklerinin daha yiiksek olmasindan ve sorunlari i¢
diinyalarinda fazla biiylitmeden ¢6zebilmelerinden kaynaklandig: diisiintilebilir.

Calismada hemsirelerin is yasam kalitelerini algilama durumlarina gore 6lgek
alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir. Bu
farkliligin biitiin gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir (p<0,001,

129

Tablo 24). Is yasam Kkalitelerini “‘iyi

(X3 29

olarak algilayanlarin “‘orta’ olarak

(X3 29

algilayanlara, ‘‘orta’’ olarak algilayanlarinda ‘‘kotii’” olarak algilayanlara gore

hemsirelik is yasam kalitesi 6lgek toplam puani ve tim alt grup toplam puan
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ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Sen’in ¢alismasinda da is yasam kalitesini iyi
olarak algilayanlarin, kotii olarak algilayanlara gore hemsirelik is yasam kalitesi
6lgegi toplam puanini ve tiim alt boyut puanlarimin yiiksek ¢iktigi bildirilmistir (118).
Alan ve Yildirim’in c¢alismasinda ise calismaya katilan hemsirelerin is yasam
kalitelerini degerlendirmelerine gore, 6lgek toplam puanmi ve tiim alt boyut puanlari;
1s yasam kalitelerini kotii/gok koti olarak ifade edenlerin 1yi/¢ok iyi/ orta olarak ifade
edenlere gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir (116). Bireylerin is yasamlarinda
basarili ve mutlu bir hayatlarinin olabilmesi igin, gorevlerini uygularken severek
calismalar1 ve boylece mesleklerine pozitif olarak bakmalar1 en mithim 6Slgiitlerden
biridir. Bundan dolayi, is yasamlarina negatif olarak bakan bireylerde is yasaminin
mutsuzlugu ile birlikte bu mutsuzlugun aile ve sosyal hayati da etkisi altina almasiyla
bazi sorunlarla bas basa kalinabilecegi, nihayetinde bu durumunda bireyin is yasam
kalitesine bakis acisini degistirecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin yaglarina gore, hemsirelik is yasam kalitesi toplam
puani ve dlgek alt boyutlar1 puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu
gorilmistir (p<0,005, Tablo 25). Literatiirde; Thakre ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda yas ile is yasamu kalitesi arasinda farklilik bulunmayip (127),
Erenoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise hemsirelerin yas gruplart ile
Olcegin 1is kosullar1 alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmiistiir (95). Yine Almalki ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da 50-59 yas
araligindaki hemsirelerin is yasami kalitesi puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (106). Calisma sonuglarimizla benzer sonuglar oldugu gibi farkli
sonuclarda mevcut olup, bu farkin bireysel farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Arastirmada hemsirelerin kendi gelir diizeylerine gore hemsirelik i yasam
kalitesi toplam puani ve Olcek alt boyutlar1 puani arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu gorilmistir (p<0,05, Tablo 25). Venkataraman ve arkadaslarinin
calismasinda da gelir diizeyi yiiksek olan hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin, gelir diizeyi
diisiik olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (101). Suleiman ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada ise hemsirelerin kendi gelir diizeyleri ile
hemsirelik is yasam kalitesi 6lgegi toplam puami ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (105). Bu farkin, bireylerin
ekonomik anlamda gelirlerinin yiiksek olmasinin kisinin tiim yasamini olumlu yonde
etkileyecegi gibi, is yasam hayatin1 da pozitif yonde etkilenebileceginden kaynakli
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki hizmet siirelerine gore
hemsirelik is yasam kalitesi toplam puani1 ve Slgek alt boyutlar1 puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu gorilmistir (p<0,05, Tablo 26). Moradi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin mesleki hizmet siiresi arttikga, Olgek
puaninin da anlamli diizeyde arttigi bildirilmistir (99). Ayaz ve Beydagi’nin
caligmasinda ise caligmaya katilan hemsirelerin mesleki hizmet siiresi ile is yasam
kalitesi 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
bildirilmistir (28). Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde c¢ogunlukla c¢alisma
sliresinin artmasinin, hemsirelerin is doyumlarinin ve is yasam kalitelerinin de
artmasia neden oldugu bilinmektedir (130, 131). Literatiirde ¢alismamiza benzer
sonuglar oldugu gibi farkli caligmalarda mevcuttur. Bu farkin; saglik sektoriinde bazi

kurumlarda, mesleki calisma siiresi yiiksek olan personellerin yogunlugu daha az
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olan servis ve birimlerde g¢alistirilmasinda ve bunun da is yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyen bir faktor olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Hemsirelerin kurumdaki ¢alisma siirelerine gore hemsirelik is yasam kalitesi
toplam puani ve Olgek alt boyutlar1 puanmi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0,05, Tablo 26). Almalki ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada da, kurumdaki calisma siiresi arttikga hemsirelik is yasam kalitesi Ol¢ek
puaninin anlamli diizeyde arttig1 bildirilmistir (106). Torlak’in calismasinda da
kurumda deneyim siliresine gore hemsirelik is yasami kalitesi 6lcegi puan
ortalamalar karsilagtirlldiginda, hemsirelik is yasam kalitesi toplam puani ve dlgek
alt boyutlar1 puani arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugu
bildirilmistir (119). Calismamuz literatiir sonuglariyla benzerdir.

Arastirmada hemsirelerin  bulunulan serviste caligma siirelerine gore
hemsirelik is yasam kalitesi toplam puani1 ve Slgek alt boyutlar1 puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir fark oldugu gorilmiistir (p<0,05, Tablo 26). Almalki ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da bulunulan serviste calisma siiresi arttik¢a, hemsirelik
is yasam kalitesi 6l¢ek puani da anlamli sekilde arttigr bildirilmistir (106). Tamer’in
caligmasinda servisteki c¢alisma yili 5 yil ve altinda olan hemsirelerin is algis1 alt
boyut puan ortalamalarinin servisteki ¢alisma yili 5 yildan daha fazla olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu
bildirilmistir (121). Literatiir incelendiginde ¢aligmamiz ile benzer olan ¢aligmalar
mevcuttur. Bu durumun c¢alisilan servis/birimdeki siire ile birlikte, ¢alisilan kurum,
caligilan hastane, calisilan hastanenin yogunlugu, hasta sirkiilasyonu gibi sebeplerin
bir arada hemsirelik is yasam kalitesini etkilemesinden kaynaklandigi

distintiilmiistiir.
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Bu c¢alismada hemsirelerin aylik nobet sayisi ile is algisi alt boyutu ve
hemsirelik is yasam kalitesi Ol¢ek toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir
fark oldugu (p<0,05, Tablo 27) diger 6l¢ek alt boyutlar puani agisindan anlamli bir
farklilik olmadigi gorilmustir (p>0,05, Tablo 27). Ayaz ve Beydagi’nin
caligmasinda c¢alisanlarin aylik nobet sayisi ile hemsirelik is yasam kalitesi Olgek
toplam puaninin incelenmesinde, nébet tutmayan hemsirelerin is yasami kalitesinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (28). Calismamizda, nobet ile ilgili sorunlarin
hemsirelerin ¢alisma ortamina ait en Onemli stres nedenlerinden birisi oldugu
bilindiginden ndbet sayisi arttikca is yasam kalitesinin diismesi beklenilen bir
sonugtur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin giinliik ilgilenilen hasta sayis1 ile
is/calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is kosullar1 ve hemsirelik is yasam kalitesi
Olcegi toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir. Giinliik ilgilenilen hasta sayisi arttik¢a is yasam kalitesinin diistiigii
gorilmistir (p<0,05, Tablo 27). Toprak’in caligmasinda giinliik ilgilenilen hasta
sayis1 ile sadece Olcek alt boyutlarindan is kosullar1 alt boyut puani arasinda anlamhi
fark oldugu bildirilmistir (108). Giinliik ilgilenilen hasta sayisinin artmasinin, daha
cok calisma ve daha is yiikii anlam1 tasidig1 diisiiniilecek olursa, hemsirelik 1 yasam
kalitesi lizerinde 6nemli bir etken oldugu diisiintilmektedir.

Bu arastirmada fazla mesai siiresi ile hemsirelik is yasam kalitesi Olgek
toplam puani ile oOl¢ek alt boyutlar1 puanit agisindan anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05, Tablo 27). Coskun ve Ugur’un ¢alismasinda da fazla mesai
stiresi ile hemgirelik is yasam kalitesi 0lgek toplam puani ile 6lgek alt boyutlar1 puam

acisindan anlamli bir farklilik goriilmedigi bildirilmistir (96). Bu durum, olumsuz
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acidan fazla mesainin insan tizerinde olusturdugu fiziki yorgunlugun yaninda, olumlu
acidan da fazla calisma dolayisiyla alinmis olunan fazla ek {icretin etkisinin oldugu
g6z Oniinde bulundurulunca; is yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz etkilemedigi

distiniilmektedir.
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7. SONUC ve ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar sunlardir:

- Arastirma kapsamimna aliman hemsirelerin  %51,3’0 kadin olup, yas
ortalamalar1 38,4+8,2’dir. Hemsirelerin meslekteki hizmet siireleri ortalama
16,8+8,9 yildir.

- Hemsirelerin is/calisma ortami alt boyutu puani ortalamasi 26,5+6,4,
yoneticiler ile iliskiler alt boyutu puani ortalamasi1 17,0+3,6, is kosullar1 alt
boyutu puani ortalamasi 30,5+6,0, is algisi alt boyutu puani ortalamasi
26,7+5,0, destek hizmetler alt boyutu puani ortalamas1 14,5+3,1 ve HIYK
toplam puan ortalamasi ise 115,0+21,5 olarak bulunmustur.

- Hemsirelerde is yasam kalitesi 6lgegi toplam puaninin, evlilerde, ¢ocugu olanlarda,
egitim durumu lise/0n lisans olanlarda, kadrolu calisanlarda, sadece gilindiiz
calisanlarda, haftalik c¢alisma siiresi 40-45 saat olanlarda, nobet
tutmayanlarda, fazla mesaisi olmayanlarda, c¢alistigt kurumdan ayrilmak
istemeyenlerde, c¢alistigt kurumdan memnun olanlarda, ¢alistigi kurumda
alinan kararlarda fikri alinanlarda, kurumun sosyal olanaklarindan memnun
olanlarda, calistigi kurumda kariyer hedefi karsilananlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05).

- Hemsgirelerde is yasam kalitesi 6l¢egi toplam puaninin, Son bir yil i¢ginde hasta
ve/veya hasta yakinlarindan siddet gorenlerde, ekonomik durumunu koti
algilayanlarda, alinan ticreti yeterli olarak gérmeyenlerde, ¢alisma siiresine
gore is yikiini fazla olarak ifade edenlerde, saglik durumunu koétii olarak

algilayanlarda, diizenli beslenmeyenlerde, kisilik yapisi i¢ge doniik olanlarda,
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is yasam kalitesini kotli olarak degerlendirenlerde daha diisilk oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).

- Hemsirelerde is yasam kalitesi Olgegi toplam puaninin, cinsiyet, c¢alisilan
birim agisindan farklilik géstermedigi goriilmistiir (p>0,05). Yine ekonomik
durumu algilama agisindan 6lgegin is algist alt boyutu, nobet tutup tutmama
durumuna gore is algist boyutu, fazla mesaisi olanlarla olmayanlarin
yoneticiler ile iligkiler alt boyutu ve egzersiz yapma durumu acisindan is
kosullart alt boyutu farklilik gdstermemektedir.

- Sonug olarak, bu aragtirmada Elazig Ruh Sagligi Hastaliklar1 Hastanesinde
calisan hemsirelerin is yasam kalitesi puant (115,0£21,5 puan) (min:51,
max:166), literatiirdeki benzer galismalarin birgogunun hemsirelik is yasam

kalitesi puanindan yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerde is yasam kalitesini arttirmaya
yonelik onerilerimiz sunlardir;

- Hemsirelerin is yasam kalitesini arttirmaya yonelik daha pozitif bir ¢alisma
ortami saglanmali,

- Yoneticiler, hemsirelerin ig yasam kalitesini gelistirecek ve daha fazla sosyal
olanak saglayacak ¢aligsma ortami yaratacak stratejiler planlamali,

- Hemsgirelerin, ¢alistiklari kurumun da ¢ikarlar1 g6z 6nitinde bulundurulacak
sekilde, hizmet vermekte olduklar1 ¢aligma alani ile ilgili alinan kararlarda
fikirlerine daha fazla 6nem verilmeli,

- Kurum yetkilileri hemsirelerin kariyer hedeflerini gergeklestirebilecekleri

imkanlar1 saglamali,
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Ulkemizde ve Diinyada da énemli bir halk sagligi problemi oldugu bilinen
saglik calisanlarina yonelik siddetle ilgili engelleyici tedbirlerin yani sira,
hukuki a¢idan da caydirici kanuni yaptirimlarin uygulanmasi saglanmali,
Hemsirelerin  ailelerine ve sosyal c¢evrelerine daha fazla zaman
ayirabilmelerini saglayacak c¢aligma sartlari olusturularak, sosyallesmelerini
artirabilecegi diisiiniilen aktiviteler planlanarak uygulanmali,

Hemsirelerin is yasam kalitesini arttirmaya yonelik ekonomik iyilestirmelerin
yapilmasi,

Hemsgirelerin mesleklerine ve c¢alisma ortamina bagli olarak, hastane
enfeksiyonlarma karsi kurum yoneticileri diizenli olarak saglik gozetimi
yapmali, bulasict hastaliklar vb. konusunda verilen hizmet i¢i egitimlerin
niteligi arttirilmali,

Bakim verilen hasta sayisi ile ilgili olarak, esit ve adaletli bir sekilde personel
organizasyonunun saglanmasi,

Hemsirelik mesleginin de diger saglik meslekleri gibi ¢ok 6nemli ve kiymetli
bir meslek oldugu ile ilgili toplum temelli ¢calismalar planlanmali ve meslek
onurunu yiiceltecek ¢aligmalar yapilmali,

Hemgsirelerin ¢alisma diizeni agisindan, giindiiz ¢alisanlarin, vardiya ve ndbet
usulii calisanlara gore is yasam kalitelerinin yiiksek olmasi sebebiyle; birim
rotasyonlarimin yapilmasi,

Ayrica ayn1 konu ile ilgili olarak, psikiyatri hastalarinin tedavi gordiigli bagka
bir ruh saglig1 hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelere de benzer ¢alisma

uygulanarak sonuclar karsilastirilmalidir.
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Ek 4: Elazig Ruh Sagligi Hastaliklar1 Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerde Is Yasam
Kalitesinin frdelenmesi Anketi

Bilgilendirme: Bu ¢alisma, ¢* Elazig Ruh Saghg Hastaliklar1 Hastanesinde Gorev
Yapan Hemsirelerde Is Yasam Kalitesinin irdelenmesi’> amaciyla hazirlanmistir. Bu
calismaya katiliminiz ve objektif degerlendirmeleriniz; caligmanin amaci agisindan son
derece onemlidir. Arastirma sonuclar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret
icermeyecektir. Anketlere ad ve soyadinizi kesinlikle yazmayiniz. Bu arastirma bilimsel
amag disinda kullanilmayacaktir. Bu aragtirma i¢in siz herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorsunuz ve size de bir 6deme yapilmayacaktir. Simdiden anket ¢alismamiza ilginizden
dolay1 tesekkiir eder calismalarinizda basarilar dileriz.

BIRINCI BOLUM
1- Yasmiz TR
2- Cinsiyetiniz :Kadin () Erkek ()
3- Medeni durumunuz - Evli () Bekar () Esi Olmiis ( )
Bosanmis () Ayri yastyor ()
4- Cocugunuz var m1 ? : Evet ( ) Evetise sayist:............. Hayir ()
5- Egitim diizeyiniz : Lise ()  Onlisans () Lisans ()  Yiiksek
lisans ()
6- Meslekte hizmet/deneyim siiresi ... il ay

7- Calismakta oldugunuz kurumdaki ¢alisma siireniz = :.........................

8- CaliStiZINIZ SETVIS I ..ivuiiiiiiiiii i

9- Bulundugunuz serviste ¢aligma siireniz e
10- Caligma sekliniz : Kadrolu () Sozlesmeli () Diger ().

11-Calisma diizeniniz.: Sadece gece ndbeti( ) Sadece giindiiz ¢aligmasi( )
Gece/Giindiiz vardiyali( ) Diger()

12- Haftalik calisma siireniz : 40-45 saat aras1 () 46 saat ve lizeri ()

13-Mesleki pozisyonunuz nedir?:  Uygulayici/Yatak bagi () Egitimei ()
Yonetici hemgire () Diger........covvinnnn O)

14-Aylik ndbet saymniz...: ........... adet () Nobet tutmuyorum ( )
15-Kendi gelir diizeyiniz = i.....ccooiiviiiiiiiiiiiiniin,

16-Ailenizin gelir diizeyi (Eve gelen tiim para): ....................
17-Calistiginiz kurumdan ayrilmak ister misiniz?:

Ayrilmak istiyorum ( )  Ayrilmak istemiyorum ( )
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18-Calistiginiz kurumdan memnuniyet durumunuz?: Evet memnun ( )  Hayir memnun
degil ()

19- Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz:
Bakim hizmetleri miidiiri/Hemsirelik hizmetleri midiirii/Miidiir yardimeisi ()
Stipervizor hemsire ( )
Servis sorumlu hemsiresi ( )
Servis hemsiresi ( )

20- Calistiginmiz birimde isteyerek mi ¢alistyorsunuz?: Evet ()  Hayir ()

21- Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz :
Iyi() Orta () Koti ()

22-Aldiginiz iicreti nasil degerlendiriyorsunuz?.. Yeterli ( ) Kismen yeterli ( ) Yeterli
degil ()

23- Aylik olarak fazla mesainiz varmi?: Evet ...... saat () Hayir ()

24- Is yiikii alginizla ilgili asagidaki seceneklerden size uygun olan hangisidir?
Caligma stireme gore is yiikiim azdir ()
Calisma siireme gore is ylikiim dengelidir ( )

Calisma siireme gore is ylikiim fazladir ( )

25- Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Iyi() Orta () Kot ()
26- Diizenli Beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir () Her zaman degil ( )

27- Diizenli Egzersiz yapiyor musunuz? (Haftada en az 3 giin 30’ar dakika)
Evet () Hayir () Her zaman degil ( )
28- Kisilik yapinizi nasil degerlendirir siniz?
Ice doniik (geg, gii¢ ve zor uyum saglayan) ( )
Disa doniik (kolay ve ¢abuk uyum saglayan) ()
29- Teshisi konulmus Kronik fiziksel bir hastaliginiz var m?
Evet (Nedir..........ooovviviiiiinnn, ) Hayir ()
30- Teshisi konulmus Kronik ruhsal bir hastaliginiz var mi1?
Evet (Nedir.........oooovviviiiinnn, ) Hayir () 3
31- Calistiginiz kurumun sagladigr sosyal olanaklardan (servis, kres,yemek, lojman vs)
memnun musunuz?:

Hi¢ memnun degilim ( ) Memnun degilim ( ) Memnunum ( ) Cok memnunum ( )
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32- Son bir yil igerisinde hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kaldiniz
mi?:

Evet( ) Hayir()

33-Hastane enfeksiyonlarina kars1 yeterince korunabiliyor musunuz?: Evet ( ) Hayir ()
34- Giinliik ilgilendiginiz hasta sayist nedir? .......................... hasta

35- Hemsirelik meslegini yapmaktan memnun musunuz?

Evet memnun ( ) Hayir memnun degil ( )
36- Calistiginiz kurumda kariyer hedefiniz var mi1?: Evet ( ) Hayir ()

37- Calistiginiz kurum kariyer hedeflerinizi (mesleginizde uzmanlik, mesleginizde yiikselme
vb.) karsiliyor mu?
Kargilamiyor ( )  Kismen karsiliyor ( ) Karsiliyor ()

38- Calistigimiz birimde alinan kararlarda fikriniz alintyor mu ?
Alinmiyor () Kismen () Alintyor ()

39- Is yasamu kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Iyi () Orta () Kotii ()
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Ek 5: Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi

IKINCi BOLUM

HEMSIRELIK iS YASAMI KALIiTESi OLCEGI

Liitfen agagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin is
yagsaminizi ne dl¢lide tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri

isaretleyin.
Sorular
E1E||g |E |o&
D — [«5)
SE||IE|| |E |EE
2 gE | |E||5 |3 |22
3 X 5 = MM (X M
= -
Destek hizmetleri personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek

1. . L 2 3| 4 5
personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum.

2. Isimden memnunum 1 2 3| 4 5

3. Is yiikiim ¢ok agir 5 4 3|2 1

4, Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis acist var 1 2 3| 4 5
Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde

5. e 1 2 3| 4 5
yiiriitebiliyorum.

Hasta bakimu ile ilgili konularda karar verirken otonomiye(yetkinlige)

6. L 1 2 3| 4 5
sahibim.

7. Yonetici/gézetmen hemsirem ile iyi iletisim kurabiliyorum. 1 2 3| 4 5
Hasta bakimi i¢in yeterli malzeme ve ekipmana sahibim. 1 2 3| 4 5
Yonetici/gozetmen hemsirem yeterli gozetim/denetim sagliyor. 1 2 3| 4 5

10. Hemygirelik ile ilgili olmayan bir¢ok is yaptryorum. 5 4 3|2 1

11. Is cikisinda da enerjim kaliyor. 1 2 3| 4 5

12. Calistigim kurum, mesleginde ilerleme firsatlart sagliyor. 1 3| 4 5

13. Calistigim birimde ekip caligmasi var. 1 2 3| 4 5

14. Giinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor. 5 4 3] 2 1

15. Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim var. 1 2 3| 4 5

16. Calistigim birimde hemsire sayisi yeterlidir. 1 2 3| 4 5

17. Is yerime ait oldugumu hissediyorum. 1 2 3| 4 5
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18. Vardiyali/ndbetli ¢alisma programlar1 yagamimi olumsuz etkiliyor. 5 4 3|2 1
Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip tiyeleri ile iletisim
19. - 1 2 3| 4 5
kurabiliyorum.
Yonetici/gézetmen hemsiremden performansimla ilgili geri bildirim
20. 1 2 3| 4 5
aliyorum.
21. Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum. 1 2 3| 4 5
22. Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas yeterlidir. 1 2 3| 4 5
23. Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki politikast uygundur. 1 2 3| 4 5
24, Yonetici/gézetmen hemsirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor. 1 2 3| 4 5
25. [s ortamimda, hekimler tarafindan kabul gordiigiimii hissediyorum. 1 2 3| 4 5
26. Hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlarina katilmak i¢in destek 1 2 3] 4 5
aliyorum.
27. Is ortaminda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum. 1 2 3| 4 5
Basarilarimdan dolay1 yonetici/gdzetmen hemsirem tarafindan takdir
28. e 1 2 3| 4 5
ediliyorum.
29. Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlari isimi kolaylastirtyor. 1 2 3| 4 5
30. Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre sagliyor. 1 2 3| 4 5
Is yerinde, kisisel zararlara kars:1 (fiziksel, duygusal, sozlii) kendimi
31. . . . 1 2 3| 4 5
giivende hissediyorum.
32. Isimin, giivenli olduguna inantyorum. 1 2 3| 4 5
33. Ust yénetim, hemsirelige sayg1 duyuyor. 1 2 3| 4 5
34. Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlari {izerinde etkiye sahiptir. 1 2 3| 4 5
35 Destek hizmetleri personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek 1 2 3] a 5

personeli) nitelikli (kaliteli) yardim aliyorum.
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