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OZET

AMAC: Calisma, hem?irelerde is yasam kalitesini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaciyla
tammlax/l’m olarak yapildi.
YONTEM: Calismada veriler, EkKim-Kasim 2011 tarihleri arasinda, evren ve érneklem se¢imine gidiimeden Canakka-
le il merkezindeki devlet hastanesi, Universite hastanesi ve 6zel hastanede hasta bakiminda en az bir yildir calisan
hemsirelerden toplandi. Aragtirmada “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve aragtirmaci tarafindan gelistirilen 73 soruluk
“Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,97 olarak hesaplandi.
BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin %38,7’si 30-35 yas arasinda, %76,7’si evli ve %68,4’l devlet has-
tanesinde calismaktadir. Calismaya katilanlarin %41,5’inin riskli birimlerde, %672’sinin servis hemsiresi pozisyo-
nunda, %46,6’sinin haftada 54 saat calistigi, %45’inin meslekte ¢alisma stresinin 10-20 yil arasinda de?(ig,tigi ve
%62,5'inin 1-5 yildir bulundugu birimde calistigi saptandi. Calismaya katilan hemsirelerin %50’si is yagam kalitesini
orta olarak degerlendirdi. Calismada 6lgedin puan ortalamasi 80,98+14,30 olarak bulundu. Bu da hemsirelerin is
yasam kalitelerini olumsuz yonde degerlendirdiklerini gdstermektedir. Olgcek puan ortalamasi ile calisilan kurum,
Kag,, haftalik calisma saati, kurumda calisma sureleri, calistiklan birimde calisma sulreleri ve is yasam kalitelerini
endi 6z degerlendirmeleri arasinda anlamli farklar ¢ikarken (p<0,05) medeni durumun, ¢alistigi birimin ve ¢alisma
pozisyonunun ig yagam kalitelerini etkilemedigi saptandi (p>0,05).
SONUC: Hemsirelerin is yagsam kalitesi 6lceginden aldiklari puan ortalamasinin yiksek oldugu, hemsirelerin kendi
6z degerlendirmeleri ile 6lgekten alinan puan ortalamasinin ortiistigu ve ¢alisanlarin is yasam kalitelerinden mem-
nun olmadiklari saptandi.

Anahtar kelimeler: Hemsire, hastane, is yasam kalitesi

ABSTRACT

AIM: This study was conducted to be able to determine quality of work life among nurses and the factors that effect them.
METHODS: The study data were collected from nurses who were working in patient care in state, university and
private hospitals in the center of Canakkale province, for at least one year without making any selection for study
population, and sampling between October, and November 2011. “Socio-demografic Questionnaire” and ‘A Scale for
Quality of Work Life Among Nurses with 73 items ” developed by the researcher were used. The Cronbach’s alpha
coefficient was 0.97.

RESULTS: Among study participants 38.7% of the nurses aged between 30-35 years, 76.7% of them were married
and 68.4% of them were working at public hospitals. Also 41.5% the study participants were working in risky units,
and 67.2% of them as service nurses. Some (46.6 hours) of them were working 54 hours a week. 45% of them were
practicing nursing for 10-20 years. Besides, 62.5 %of them were working in their present units for 1-5 years, and
50% of the nurses who participated in the research evaluated their quality of work life as average. Mean score of this
research scale was found as as 80.98+14.30 which demonstrated that the the nurses were not fond of their work
life quality. Significant differences were found between age, weekly working hours in the institution, and the unit they
were assigned, and their own self-assessments for quality of work life (p<0.05) While marital status, unit they were
working in, and the working position had no effect on the work life quality (p>0.05).

CONCLUSION: As a conclusion, nurses obtained higher mean scores from assessments based on quality of work life
scale, and mean scores of nurse’s self-assessment, and of quality of work life scale overlapped each other and the wor-
kers were not satisfied with their quality of work life.
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Teknolojik ve sosyoekonomik gelisme siirecinde psikososyal ve ekonomik refahin saglanmasi, dengeli bir bicimde
surdurilmesi “yasam kalitesi” kavrami ile iligkilidir (Gonen ve Ozmete, 1999). Bir kisi ya da bir grubun yasam, gevre,
halk saghgi ve glivenligi ve/veya genel gevre standartlari olarak tanimlanan yasam kalitesi, bir kisinin is yasami, tc-

ret ve kar, yetenekler, gelisme potansiyeli ve is-yasam dengesi gibi ¢alisma siresi i¢erisindeki mutlulugunu etkileyen
unsurlari da kapsamaktadir (Ballou ve Godwin, 2007).

is yasam kalitesi (IYK); klasik yénetim anlayisindan cagdas yénetim anlayisina gecis yapan, daha nitelikli is kosul-
larinin saglanmasini amaglayan, galisanlarin fiziksel ve psikolojik refah duzeylerini ylkselten, kurumsal kiltirde
degismeler yaratan ve sonucunda tim igletme calisanlarinin degerini yikselten bir ydnetim anlayisi olarak ele alin-
maktadir (Ylcetlrk, 2005). llk kez Mayo tarafindan yapilan Hawthorne galismalar is yasam kalitesi olarak adlandi-
rilabilecek “isin insancillastirnimasi” dustincesine érnek olmus ve konu ile ilgili calismalar bugine taginmistir (Martel
ve Dupuis, 2006; Rose ve ark., 2006).

Bireyin gunlinin 1/3'ini iste gegirmesi, birtakim fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini is ortamindan kargilanma-
sini beklemesine neden olmaktadir (Kandasamy ve Sreekumar, 2009). Is yasam kalitesi genel olarak, bireyin yalniz-
ca bedensel degil zihinsel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de dikkate alarak ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi
olarak belirtiimektedir (Cole ve ark., 2005; Martel ve Dupuis, 2006). Kurumdaki sosyal gevre, yonetim tarzi, 6rgitsel
verimlilik, galisanin memnuniyet ve memnuniyetsizlikleri, calisma kosullari, is yagsaminin ve is digi yagamin birbiriyle
iliskisi, kisaca is ¢evresinin olumlu ve olumsuz yonleri is yasam kalitesini olusturmaktadir (Martel ve Dupuis, 2006;
Rose ve ark., 2006). Diger yandan ¢alisma ortami ve yapilan ise iliskin ézellikler, is yasam kalitesini etkileyen faktor-
leri de cesitlendirmektedir (Bilazer ve ark., 2008).

Saglik kurumlarinin galisma ortamlari ise is yagsam kalitesinin istenilen diizeyde oldugu kurumlar arasinda olmadigi
ve diger is kollarina gére bu kurumlarda kaliteli yasam kosullarinin saglanmasinin daha zor oldugu belirtiimektedir.
Bu zorluk éncelikle is ortami ve isin kendi niteliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglk hizmetleri, bireye 6zgl, karma-
sik, degisken ve ¢ogu kez acil durum 6zelligi géstermektedir. Dikkatsizlik, 6zensizlik ve ihmale bagl hatalarin bedeli
bu sektdrde daha agir olmakta ve ¢odu kez insan yasami ile ddenmektedir. Sadlik personeli ise normal galisma
saatleri ve ginleri disinda ¢alismak durumunda kalan, yasamsal risk tasiyan gérev ve sorumluluklari bulunan,
zamanla yarigan, farkl teknolojilerle i¢ ice, yogun stres ve baski altinda ¢alismak zorunda olan bir grubu olustur-
maktadir (Bilazer ve ark., 2008). Rol modeli olma beklentisi yliksek olan sagdlik ¢alisanlarindan hemsire grubunda
ise yogun is yUku, agir ve 6limcdl hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek sag-
lamak zorunda kalma gibi nedenlerle isle ilgili stres ve gerginlige yol agan durumlar yagsanmasi, ¢alisma kosullarini
daha da zorlagtirmaktadir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda yasanan yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz
dagilimi da ¢alisanlarda dus kirnkhgr ve gerginlik yaratmaktadir. Isle ilgili gerginlik, calisanin iste verimi ve Gretimini
dusirmekte, is doyumunu azaltmakta, ise ge¢ gitme, mazeret belirterek ise hi¢ gelmeme ya da isi tamamen birak-
ma, deneyimli personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal diizeyde olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Ozbasaran
ve ark., 2004; Yavuzyllmaz ve ark., 2007). Ayrica saglik hizmeti ve hasta bakimindaki yetersizliklerin dogrudan insan
yasamini etkilemesi de hemsirelerin is yasam kalitelerinin belirlenmesi ve ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi konu-
sunu oldukca 6nemli hale getirmektedir. Bu nedenle iyi bir yéneticinin, hemsirelerin bakim kalitelerini artirabilmesi
icin hemsirelerin iginde bulundugu is cevresini ve is yasam kalitesini inceleyerek, iyilestirmeler igin gerekli bilgiye
ulasmasi gerekmektedir (Ugur ve Abaan, 2008).

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orguiti (DSO) 1950 yilinda is sagligini, biitiin mesleklerde cali-
sanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yénden iyilik hallerinin en st dizeyde tutulmasi, strdirilmesi ve geligtiriimesi
calismalar seklinde tanimlamistir (Dindar ve ark., 2004; Bilir ve Yildiz, 2006). ILO hemsirelerin ¢alisma ortamina
ait baslica stresorleri; yoneticilerle yasanan ¢atismalar, rol gatismasi ve rol belirsizligi, asin is yiku, hasta bireylerle
¢alisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6Imekte olan hastalarla ¢alisma,
hastalarla yasanan catismalar ve vardiyali ¢calisma olarak tanimlamaktadir (Bilazer ve ark, 2008). Yapilan bir ¢a-
lismada da, hemsirelerde en fazla strese yol agan faktériin dengesiz is yiku ve ydnetim tarzi oldugu belirlenmistir
(Polat, 2008).

Hemsirelikte is yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir derlemede de hemsirelerin is yasam kalitelerini belirleyen alti
ana etmen oldugu belirtilmistir. Bunlar, liderlik ve yénetim stilleri, vardiyali ¢galisma, Ucret ve yan olanaklar, ¢ahs-
ma arkadaslari ile iliskiler, demografik 6zellikler ile is yukl ve is gerginligi olarak siralanmistir (Vagharseyyeddin
ve ark., 2010).

Hemsireler, etkili calisabilmek icin nitelikli profesyonel uygulamalar destekleyecek nitelikli bir is cevresine gereksi-
nim duymaktadir. Cunku is cevresi, hemsirelerin kaliteli bakim hizmeti sunabilmelerinde énemli bir etkiye sahip bu-
lunmaktadir (Mackay ve Risk, 2001; Girses ve ark., 2009). Hemsireleri harekete gegirecek ekonomik, psikososyal,
orgultsel ve yonetsel motivasyon araclariyla donatiimis kaliteli calisma ortamlarinin olusturulmasi igin gerekli politika
ve prosedurler gelistiriimeli ve uygulanmalidir (Uyer, 1996; Burtson ve Stichler, 2010).
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Hemsirelerin nitelikli hemsirelik bakimini sunabilmelerinde kaliteli is yagsaminin etkisinin énemli yer tutmasi nedeniy-
le, kaliteli is yasamini etkileyen faktorlere iliskin hemsirelerin géruslerini bilmek, kaliteli is yasamini saglayabilmek ve
daha iyi hasta bakim hizmeti sunabilmek agisindan dnemli bir yénetim etkinligi olarak kabul edilmelidir. Hemsireleri
is ortaminda daha mutlu ve verimli kilmaya yénelik iYK’ya iliskin galismalar, yabanci literatiirde siklikla ele alinan
konulardan biri olmasina karsin, tlkemizde hemsirelerin is yasam kalitelerinin incelendigi galismalarin sinirli oldugu
gorilmektedir (Ugur ve Abaan, 2008). Genellikle is doyumu, drgutsel baglilik, is baskisi, érgitsel iklim, rol stresi gibi
cesitli alanlarda yapilan calismalarla konunun ele alindigi gérilmektedir (Brooks ve Anderson, 2004). Avrupa Birligi
{lkelerinde, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve daha birgok (lkede calisanlarin IYK ulusal calisma politikalari
icinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Martel ve Dupuis, 2006; Hsu ve Kernohan, 2006).

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiri: Bu calisma, hemsirelerin is yasam kalitesini algilama diizeylerini belirleyerek, etkile-
yen faktorleri ortaya koymak amaciyla tanimlayici tiirde yapildi.

Arastirma sorular: Calismada asagida belirtilen:

e Hemesirelerin is yasam kalitelerini algilama dlizeyleri nasildir?

* Hemsirelerde is yasam kalitesi algilama duizeyleri ile sosyodemografik dzellikler arasinda bir farklilik var midir?
sorularina yanit aranmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Calismanin evrenini, Canakkale il merkezinde bulunan bir devlet, bir 6zel ve
bir Gniversite hastanesinde galisan hemsireler (N=357) olusturmustur. GCalismada bir érneklem segimine gidilme-
den evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Hemsirelerin bulunduklar hastanedeki is yasam kalitelerini yeterli
bicimde deg@erlendirebilmesi i¢in en az bir yildir ayni hastanede galismalan 6ngérildu ve arastirmaya bu 6zelligi
tasiyan hemsireler dahil edildi (N=357). Ancak hastanelerde hemsirelik disi gérevlerde ¢alisan (anestezi, satin alma,
réntgen, eczane vb.) 56 kisi ve yillik izinli, raporlu ya da dogum izninde olan 8 hemsire ¢alisma disi birakildiginda
293 hemsire arastirma kapsamina alinmigtir. Arastirma, génulli olarak katilmay! kabul eden 253 hemsire verisiyle
gerceklestirildi. Geri donlis orani %70.9'dur.

Veri toplama araci: Arastirmada “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olgegi” olmak
Uzere iki ayr form kullaniimistir.

Sosyodemografik bilgi formu: Arastirmaci tarafindan kisisel ve mesleki 6zelliklere ait 8 sorudan olusan formda; yas,
medeni durum, calisma pozisyonu, ¢alisilan birim, hemsire olarak gcalisma suresi, birimindeki ¢alisma slresi, haftalik
calisma saatlerini belirlemeye yonelik ve is yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik sorular yer almaktadir.

Hemgirelerde is yagsam kalitesi dlgegi (HIYKO): Madde sayisi 73 olan olgegin, gecerlilik-giivenilirlik calismasi
Alan (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek, 5'li likert tipinde, 1 “Hi¢ etkilemiyor; 2 “Biraz etkiliyor; 3 “Orta dlizeyde
etkiliyor; 4 “Etkiliyor” ve 5 “Cok etkiliyor” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin faktor analizi sonucu 0,41-0,79 arasinda
faktor yikine ve toplam varyansin %51,57’sini aciklayan 5 faktorli bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Olgegin
alt boyutlari; hemsirelik yonetimi (30 madde), kurum yénetimi (14 madde), is kosullari (13 madde), fiziksel kogullar
(8 madde), sosyal olanaklar ve galisma ortami (8 madde) olarak adlandinimistir. Olgegin toplam cronbach alpha
guvenilirlik katsayisi 0.97, alt boyutlarin cronbach alpha katsayilari, hemsirelik ydnetiminde 0,96; kurum yénetiminde
0,90; is kosullarinda «.:0,89; fiziksel kosullarda .:0,84; sosyal olanaklar ve ¢alisma ortaminda «.:0,79 olarak bulun-
du. Bu calismada kullanilan “Hemsirelerde is Yasam Kalitesi Olgegi”ne ait Cronbach Alpha katsayilari, gegerlik-
guvenirlik calisma ile bu galismanin érnekleminin ayni olmasi nedeniyle aynidir. Olgegin degerlendirilmesi, 6lcek
toplam puanlarinin 100 puana dénistiriimesiyle yapiimaktadir. Olgekte negatif ifadeli madde bulunmamakta ve
dlgedin puanlanmasinda kesme noktasi hesaplanmamistir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan toplam puanlarin
100’e yaklasmasi olumsuz tutumu gésterirken, azalmasi (0’a yaklasmasi) tutumun olumlu oldugunu gdstermektedir.
1-25 puan is yasam kalitesinden ylksek memnuniyeti, 26-50 puan memnuniyeti, 51-75 puan orta memnuniyeti, 76-
100 puan memnuniyetsizligi gostermektedir.

Verilerin toplanmasi: Arastirma verileri Ekim-Kasim 2011 tarihleri arasinda hemsirelerin ¢alisma saatleri iginde
dinlenme anlarinda arastirmacilar tarafindan toplandi. Veri toplanmadan énce ¢alismanin amaci ve yéntemi kisilere
aciklandi ve galismaya katilmayi kabul edenlere veri toplama araci dagitildi.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak istatistik da-
nisman desteginde SPSS for Windows 13 versiyonu kullanilarak analiz edildi. Olgek ve alt boyutlarinin gtvenilirlik
|<;|n Cronbach Alpha degerleri incelendi. Hemsirelerin sosyodemografik degiskenlerinde siklik ve ylzde; surekli de-
ger alan degisken veriler ise ortalama, ortanca deger gibi tanimlayici istatistikler yapildi. HIYKO puan ortalamalari-
nin bagimsiz degiskenlerle karsilastirimasinda kategorik degiskenler igin tek 6rneklem ki-kare testi, strekli degerler
alan degiskenler icin Student T-test, Tek YonlU Varyans analizi; karsilastirmalarda Bonferroni Test, gerektiginde ise
Kruskal-Wallis Test ve Mann Whitney U Test kullanildi.
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Calismanin bagimii degiskenini; “Hemsirelik Yonetimi, Kurum Yénetimi Politikalar, is Kosullari, Fiziksel Kosullar ve
Sosyal Olanaklar ve Galisma Ortam1” seklinde belirlenen 6lgek alt boyutlar puan ortalamalari olustururken, bagim-
siz degiskenleri “yas, medeni durum, calisma pozisyonu, ¢alistigi birim, hemsire olarak ¢alisma suresi, birimindeki
calisma suresi, haftalik calisma saati’ olarak tanimlanmigtir.

Arastirmanin etik yoni: Arastirmanin yapilabilmesi igcin hastane yénetimlerinden ve il saglik midurlaginden yazih
izin alinirken, élgegin kullanimi icin gerekli izinler alinmistir. Ayrica veri toplama aracini dolduran hemsirelerden
sozel bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Arastirmanin sinirhligi: Arastirmanin sonuglar érneklem ile sinirlidir, genelleme yapilamaz.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %68,4’l devlet hastanesinde, %26,5’i Uiniversite hastanesinde, %5,1’i 6zel hastanede c¢a-
ismaktadir. Hemsirelerin kisisel durum degiskenlerine ait bulgular incelendiginde, hemsirelerin 30-35 yas arasi
(%38,7) ve ¢ogunlugunun evli (%76,7) oldugu saptandi. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun riskli birimlerde
(%41,5), servis hemsiresi pozisyonunda (%67,2), haftada 54 saat (%46,6) calistigi, meslekte ¢calisma surelerinin
11-20 yil arasinda degistidi (%45) ve bulunduklar birimde calisma surelerinin 1-5 yil arasinda degistigi (%62,5)
g6rulmektedir.

Hemsirelerin is yasam kalitesine iliskin 6z degerlendirmesine bakildiginda; %50’si (n=127) is yasam kalitesini orta
olarak deg@erlendirirken, %30,8'i (n=78) koétu ve ¢ok kétl olarak degerlendirmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemgirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=253)

Degiskenler

Calisilan Kurum Devlet Hastanesi
Universite Hastanesi
Ozel Hastane

Yas Gruplari 18-23
24-29
30-35
36-41
42 <

Medeni Durum Evli
Bekar

Calisma Pozisyonu Bashemsire/ yardimcisi
Sorumlu hemsire
Servis hemsiresi
Diger (diyabet, enfeksiyon, egitim, acil, ameliyathane vb.)

Calistigi Servis Dahili birim
Cerrahi birim
Poliklinik
Riskli birimler (acil, ameliyathane, yogun bakim)
Diger (pediatri, tip bebek Unitesi)

Haftalik Calisma Saati 45 saat
54 saat
63 saat
72 saat

Meslekte Calisma Suresi (yll) 1-5
6-10
11-15
15-20
20<

Bulundugu Birimde Calisma 1-5

Sdaresi (Y1) 6-10
11-15
15-20
20<

Hemsirelerin is Yasam Cok iyi
Kalitelerini Degerlendirmeleri iyi
Orta
Kéti
Cok kot
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Tablo 2: HIYKO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N:253)
Olcek Ve Alt Boyutlan Min. Max. Ort. Ss

is Yasam Kalitesi Olgegi (Toplam Puan) 28,42 100.00 80,98 14,30
Hemsirelik Yonetimi 8,33 100.00 81,77 17,88
is Kosullari 16,07 100.00 77,39 18,64
Kurum Yonetimi 23,08 100.00 88,10 13,62
Fiziksel Kosullar 12,50 100.00 77,99 19,35
Sosyal olanaklar ve Calisma Ortami 21,88 100.00 74,00 18,06

Hemsirelerin HiYKO’'nden aldiklan toplam puan ortalamasinin (X=80,98+14,30) yiiksek diizeyde oldugu, alt boyutlarda
ise “kurum ydnetimi’nde en ylksek puan ortalamasina (X=88,10+13,62) sahip oldugu, buna karsin “sosyal olanaklar ve
calisma ortam1” alt boyutunda ise en dlslk puan ortalamasina (X=74,00+18,06) sahip oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3: HIYKO ve Alt Boyut Puanlarinin Cahsilan Kurum ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi (N:253)

Hemsirelik is Kurum  Fiziksel Sosyal imkanlar ve Toplam
Yénetimi  Kosullari  Yonetimi  Kosullar Calisma Ortami Puan

Calisilan kurum
Devlet Hastanesi @ 81,40 76,15 88,08 75,60 74,29 80,17
(n=173)
Universite Hastanesi ® 82,81 83,71 88,06 83,90 71,78 82,83
(n=67)
Ozel Hastane © 81,20 82,74 88,89 80,90 84,72 83,22
(n=13)
Kruskal Wallis 0,21 9,24 0,07 10,82 4,03 2,73
p 0,9 0,01* 0,96 ,004* 0,13 0,26
a<b a<b
p=0,003 =0,001
Yas
29 yas ve alti @ 81,64 85,00
(n=50)
30-35 yas ® 7744 79,01
(n=98)
36-41 yas © 77,48 75,43
(n=72)
42 yas ve Usti ¢ 78,25 69,88
(n=33)
Kruskal Wallis 2,98 13,49
p 0,40 0,004
a>c
Anlamli Fark p=0,007
a>d
p=0,001

Kruskal-Wallis Test ile yapilmigtir. *p<0,005

Hemsirelerin galistiklar kuruma goére is yasam kalitesi 6lcegi ve bes alt boyutunun puan dagilimlarn karsilastirildi-
ginda, is kosullari ve fiziksel kosullar alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlaml farklihk gésterdigi saptandi
(p=<0.05). Bu alt boyutlardaki puanlarin arasindaki farkin, tGniversite hastanesinde galisan hemsirelerin puanlarinin
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylksek oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin yas gruplarina gére HIYKO ve alt boyutlarinin puan dagiimlan karsilastinldiginda, fiziksel kosullar alt
boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.01) (Tablo 3). Calismada 29 yas ve alti
grubunda olan hemsirelerin fiziksel kosullar puanlarinin 36-41 yas grubu ve 42 yas ve lzerinde olan hemsirelerin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yulksek oldugu gézlemlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Yo




Is yasam kalitesi
The quality of work life

Tablo 4: Hemsirelerin Haftalik Calisma Saatleri, Meslekte Calisma Siireleri, Birimde Caligma Siireleri ve is
Yasam Kalitelerini Oz Degerlendirmelerine Gére HiYKO ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimlan (N:253)

Hemsirelik is Kurum Fiziksel Sosyal imkanlar ve Toplam
Yoénetimi Kosullari Yonetimi Kosullar  Calisma Ortami Puan

Haftalik calisma saatleri
45 saat @ 78,53 75,15 85,37 74,23 71,18 7782
(n=94)
53 saat® 83,45 79,22 88,40 78,92 75,63 82,16
(n=118)
61 saat ve Usti ° 84,33 83,40 93,52 83,92 75,76 84,81
(n=41)
Kruskal Wallis 3,33 8,81 9,82 11,10 1,84~ 4,27 *
P 0,190 0,012 0,007 0,004 0,16 ** 0,02 **
Anlamli Fark a<c a<c a<c
p=0,006 p=0,004 p=0,002
b<c
p=0,008

Meslekte Calisma Suresi

1-5yil 2 87,29 83,16

(n=36)

6-10 yil ® 91,24 82,58

(n=54)

11-15yil © 88,93 77,41

(n=57)

16-20 yil ¢ 87,25 77,25

(n=57)

20 yil ve Uzeri © 85,28 70,66

(n=49)

Kruskal Wallis 6,70 11,48

P 0,15 0,02

Anlamli Fark a>e
p=0,007

b>e

p=0,007

Birimde Galisma Suresi

1-5yil @ 80,87 74,90 82,41

(n=158)

6-10 yil ® 7757 75,89 81,36

(n=56)

11-15 yil © 66,71 65,08 71,25

(n=23)

16-20 yil ¢ 67,19 71,29 79,58

(n=16)

Kruskal Wallis 21,19 8,16 15,0

p 0,001 0,04 0,002

Anlamli Fark a>c a>c a>c
p<0,001 p=0,006 p<0,001

a>d b>c b>c

p=0,003 p=0,007 p=0,001

Hemgirelerin Is Yagam Kallitelerini

Oz Degerlendirmeleri

(on iy)i, lyi @ 78,73 72,13 80,25 68,23 68,95 75,51

n=48

Orta® 79,93 78,00 87,19 7712 72,34 79,71

(n=127)

Kétu, Cok kotd © 86,62 82,85 94,43 85,41 79,80 86,41

(n=78)

Kruskal Wallis 16,82 12,93 47,05 24,20 12,34 21,78

p 0,001 0,002 0,001 0,001 0,002 0,001

Anlamli Fark a<c a<c a<c a<c a<c a<c
p=0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,007 p<0,001

b<c b<c b<c b<c b<c b<c

p<0,001 p=0,005 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001

*sosyal imkanlar ve galisma ortami alt boyutu ile toplam puan igin ortalamazstandart sapma degerleri sunulmustur.
**sosyal imkanlar ve galisma ortami alt boyutu ile toplam puan igin tek yénlti varyans analizi sonuglan sunulmustur. ﬂ
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Hemsirelerin haftalik calisma saatlerine gére is yasam kalitesi dlgegi ve alt boyutlarinin puan dagihmlan karsilastiril-
diginda, is kosullari, kurum yénetimi ve fiziksel kogullar alt boyutlar puanlarinin dagiliminda ve toplam is yasam ka-
litesi 6lgegi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu saptandi (p<0,001). Is kosullar alt boyutu
icin 45 saat calisanlarin puanlarinin, 61 saat ve (zeri ¢calisanlarin puanlarindan anlamli olarak daha dusik oldugu
gdérildi. Kurum yonetimi alt boyutunda alinan puanlarin 61 saat ve Uzeri calisanlarda 45 saat ¢alisanlara ve 53 saat
calisanlara gore anlamli olarak daha yiksek oldugu saptandi. Fiziksel kosullar alt boyutunda ise 45 saat ¢alisanlarin
puanlarinin 61 saat ve Uizeri ¢alisanlarin puanlarindan anlamli olarak daha dusuk oldugu gézlendi. Toplam is yasam
kalitesi 6lcedi puan ortalamalarn arasindaki farkin hangi ¢alisma saatleri gruplarindan kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan analizde, 45 saat ¢alisanlarin puan ortalamasinin 61 saat ve Uzeri ¢alisanlarin puan ortalamasindan
anlamli olarak daha dustk oldugu gézlendi. Ancak coklu karsilastirma sorunundan kaginmak amaciyla Bonferroni
test dlizeltmesi dikkate alindiginda haftalik calisma saati gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptandi (p>0,005) (Tablo 4).

Hem§irelerin meslekte calisma siirelerine gére, HIYKO ve alt boyutlarinin puan dagilimlan karsilastinldiginda, alt boyut-
lardan is kosullar ve fiziksel kosullar puanlarinin dagihminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,005).
is kosullan alt boyutunda alinan puanlarin 6-10 yil arasinda calisanlarda 11-15 yil arasi gallganlara gdre anlamli olarak
daha ylksek oldugu saptandi. Fiziksel kosullar alt boyutunda alinan puanlarin 21 yil ve Gzeri ¢alisanlarda 1-5 yil ara-
sinda calisanlara ve 6-10 yil ¢alisanlara gére anlamli olarak daha duisiik oldugu saptandi (p<0,005) (Tablo 4).

Hemsirelerin bulunduklar birimde galisma surelerine gore is yasam kalitesi 6lgegi ve 5 alt boyutunun puan dagilim-
lar karsilastirildiginda, alt boyutlardan hemsirelik yénetimi, fiziksel kosullar, sosyal imkéanlar ve ¢alisma ortam alt
Olcekleri ile toplam 6lcek puanlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p<0,005). Hemsire-
lik yonetimi alt boyutunda 1-5 yil arasi ¢alisanlarin puanlarinin 11-15 yil arasinda galisanlarin puanlarindan anlamli
olarak daha yuksek cikti. Fiziksel kosullar alt boyutunda 1-5 yil arasi ¢alisanlarin puanlarinin 11-15 yil ¢alisanlarin
puanlarindan ve 16 yil ve (izeri ¢alisanlarin puanlarindan anlamli olarak daha yiksek oldugu saptandi. Sosyal ola-
naklar ve galisma ortami alt boyutunda 11-15 yil arasi ¢aliganlarin puanlarinin 1-5 yil arasi ¢alisanlarin ve 6-10 yil
arasinda calisanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisik oldugu belirlendi. Is yasam
kalitesi 6lgek toplam puanlarinin 11-15 yil arasi ¢aligsanlarda 1-5 yil arasinda galigsanlar ve 6-10 yil arasi ¢aliganlara
gore istatistiksel olarak anlamli olarak bir sekilde daha dusik oldugu saptandi. Is kosullari alt boyutunda goklu karsi-
lastirma sorunu icin yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde herhangi bir farklilik
gérilmedi (p>0.05) (Tablo 4).

Hemsirelerin medeni durumlari, ¢alistigi birimler, calisma pozisyonlarina gore is yasam kalitesi 6lcegi ve 5 alt boyu-
tunun puan dagilimlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli higbir farklilik olmadigi géruldi (p>0.05).

Hemsirelerin is yasam kalitesini 6z degerlendirmelerine goére is yasam kalitesi 6lgegi ve 5 alt boyutunun puan dagi-
hmlar karsilastirildiginda, 5 alt boyut ile toplam &lgek puanlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar
gozlendi (p<0,005).

Puan dagilimlar arasindaki farkin hangi 6z degerlendirme grubundan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri
analizde, 5 alt boyut ve toplam 6lgek icin kétii-gok kotl seklinde 6z dederlendirmesi olan hemsirelerin, puanlarinin
¢ok iyi-iyi ve orta seklinde 6z degerlendirmesi olan hemsirelerin puanlarina gére istatistiksel olarak anlamli bir sekil-
de yuksek oldugu saptandi (p<0,005 )(Tablo 4).

TARTISMA

Hemsirelerde ig yasam kalitesi; olumlu is ortami sunan, tatmin eden, igle ilgili refah diizeyini artiran ve kaliteli hasta
ve ¢alisan sonuglarinin alindigi kapsaml bir yapidir (Brooks, 2007). Ulkemizde hemsirelikte is yasam kalitesi ile ilgili
calismalar son yillarda artmistir (Ugur ve Abaan, 2008; Alan ve Yildinm, 2015; Sirin, 2011; Ayaz ve Beydag, 2014;
Catak ve Bahcecik, 2015).

Brooks ve Anderson’nin (2004) yogun bakim iinitelerinde gérev yapan hemsirelerle is Yasam Kalitesi Olcegi (Mea-
sure Quality of Nursing Work Life=QNWL) kullanarak yaptigi calismada, hemsirelerin is yagam kalitesi alinan toplam
puana goére orta seviyede Qlkml§tlr Ulkemizde “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olgegi” (HIYKO) kullanilarak yapilan
calismalarda da hemsirelerin is yagam kalitesi orta diizeyde bulunmustur (Sirin, 2011; Ayaz ve Beydag, 2014; Catak
ve Bahcecik, 2015). Catak ve Bahgecik (2015) Hem§|reI|k is Yasami Kalitesi Olcegi” (HIYKO) ile yaptiklan degerlen-
dirmede, 6zel hastanede gérev yapan hemsirelerin is yagsam kalitesinin arastirma-egitim hastanesinde gérev yapan
hemsirelere gbre daha yuksek bulmustur.

Bu ¢alismada da hem universite hastanesinde ¢alisan ¢ogunlugu geng, deneyimi az ve bekar olan hemsireler hem
de devlet hastanesinde galisan daha deneyimli ve evli olan hemsirelerin is yasam kalitesi 6z degerlendirmelerinin
%50’si orta; %30,8'i kdtl ve ¢ok kéti olarak belirlenmistir. Bu bulgularda da diger ¢alismalara benzer sekilde hem-
sirelerde is yagsam kalitesi orta ¢ikmistir.
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Calisanlarin is yasam kalitesi, is yerinin fiziki ve sosyal ortami ile ¢alisma kosullari arasindaki iliskinin uyumundan
etkilenmektedir. llimh karar verme, hekimler ile hemsireler arasinda iyi iligkiler, destekleyici yénetim stilleri, érgltsel
guven, acgiklk, durstlik, yetkilendirme, yatay iletisim, ekip ¢calismasi, girisimcilik ve yenilikgilik gibi is ortamini se-
killendiren belirtecler is yasam kalitesini olumlu ydénde etkilemektedir. Bu belirteglerin etkin olabilmesi igin ydnetici
hemsirelerin iyi birer lider olabilmeleri gerekmektedir (Catak ve Bahgecik, 2015). Calismanin yapildigi kurumlarda
bashekimlige bagli bulunan bashemsireliklerin hemsirelik faaliyetlerinin ylritilmesinde 6zerk ve otonomi sahibi
olamadiklari ve bunun da hemsirelerin is yagsam kalitelerini olumsuz yénde etkiledigi distntlmektedir.

Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlere iliskin yapilan bir galismada, hemsirelerin Ugte biri is yasam
kalitelerini kotu olarak degerlendirmis ve kétl olarak de@erlendiren bu hemsirelerin %31,4’Gnin bulunduklar hasta-
nede bir yildan az ya da en fazla bir yil calismayi hedefledigi belirlenmistir (Ugur, 2005). Bu calismaya katilan hemsi-
relerin is yasam kalitesi 8lceginden aldiklan puan incelendiginde, hemsirelerin is yasam kalitesinin diisik olmasi, alt
boyutlarda ise; kurum ydnetimi alt boyutunun ve hemsirelik ydnetimi alt boyut puaninin daha yiksek olmasina karsin
diger alt boyut puanlarinin daha diisik olmasinda ydneticilerin ve hastane politikalarinin etkili oldugu séylenebi-
lir. Bu galismaya katilan hemsirelerin cogunlugu kamu agirlikli hastanelerde gérevli hemsirelerden olustugundan;
6dullendirme, adalet, egitim, ¢alisan memnuniyeti, etkili toplanti ve geri bildirimler, kurum politikalarinin varligi ve
iyi iletisim gibi 6lgek ifadelerinin olumsuz algilanmasi hemsirelerin is yasam kalitelerini negatif etkilemektedir. Buna
karsin is kosullar, fiziksel kosullar ve sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami boyutlarindaki ticret, nébet sayilar, kisisel
gereksinimler ve hasta bakiminda kullanilan malzemelere ulasim, mesleki riskler lojman ya da kres gibi faktérlerin
yoklugunda ise hemsirelerin daha olumlu bir tavir sergiledigi séylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin haftalik calisma saatlerinin 45 saatin (izerinde olmasi, bu siuirenin haftada 63 saate
kadar cikmasi slrekli fazla mesaiye kalindigini géstermektedir. 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa gére, memur-
larin haftalik ¢alisma suresi 40 saat olarak belirlenmis olmasina ragmen, 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat
ve GCalisma Esaslarina Dair Kanun uyarinca hemsirelerin ¢alisma slresi haftada 45 saattir (http://www.mevzuat.gov.
tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf, http://www.ttb.org.tr/mevzuat).

Agustos 2010 yilinda Saglik Bakanli§i Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliga tarafindan yayinlanan 2010/55 sayili ge-
nelgede 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle saglik personelinin haftalik calisma suresinin, 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’nun 99 uncu maddesi uyarinca haftalik 40 saat olarak uygulanmasi gerektigi belirtiimektedir. Ancak pek ¢ok
hastane bu genelgeyi uygulamamakta, haftalik mesaiyi 45 saat olarak strdirmektedir. Ayrica yénetmelikte, “Hasta-
ne bashekimleri kesintisiz hizmetin devami agisindan personel sayisini dikkate alarak fazla ¢alisma ve nébet gibi
hizmetlerde farkli ¢alisma saatleri belirleyebilir” maddesi (m.38/2) ile hemsirelerin calisma saatlerinde standartlara
uygun olmayan uygulamalara yol agmaktadir. Bu konuda anayasada yer alan, “Hi¢ kimse zorla galigtirlamaz, an-
garya yasaktir” maddesi ile Is Kanununun 41. maddesindeki, “Fazla calisma igin is¢inin onayinin alinmasi gerekir.”
soylemleriyle bu durum celismektedir. Hemsirelik hizmetlerinin yaritilisine iliskin genel resme bakildiginda, hem-
sireler deg@isken saatlerde, haftalik ¢galisma suresini oldukga asan sulrelerle (48-64 saat) calistinldigi gérilmektedir.
Diger bir deyisle hemsireler angaryaya maruz birakilmaktadir. Ugur ve Abaan’in (2008) calismasinda da hemsi-
relerin fazla mesai yaptiklari, hatta devlet hastanesindeki hemsirelerin Universite hastanesindekilere oranla daha
fazla mesai yaptiklan (haftada 80 saatin Uzerinde) gorulmustur. Bohle ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda, uzun
saatler galismanin yetersiz uyku, diizensiz beslenme ve duzenli egzersiz yapmamaya neden oldugu belirlenmistir.
Bu durum ileri yaslarda olusabilecek pek ¢ok kronik hastaliga zemin hazirlamakla birlikte, hemsirenin mesai icinde
kan sekerinin dismesine, uyumasina yol agacak, bu da dikkat daginikhgi yaratacagi i¢cin mesai igerisinde yapacagi
tedavi ve bakim uygulamalarinda hasta givenligi agisindan tehlike olusturacaktir. Ayrica is ve ig ortami galisanin
mesai disi yasamini da etkilemektedir. Ornegin, fazla mesailer ve uzun calisma saatleri nedeniyle kisinin ailesine
veya arkadaglarina yeterli zamani ayiramamasi galisan roll ile yasamindaki diger roller arasindaki dengenin bozul-
masina neden olabilir (Ozgen, 2007).

Hemsirelerin HiYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin galistiklari kurumlar agisindan karsilastinimasinda, tiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin devlet hastanesinde calisan hemsirelerin puan ortalama-
larindan is kosullan ve fiziksel kosullar alt boyutlarinda anlamli olarak daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu durum
Universite hastanesinin yeni agilmasina ragmen fiziki kosullarinin uygun olmamasi ve yetersiz hemsire sayisindan
kaynakli oldugunu disundirmektedir. Universite hastanesinde, dinlenme odalarinin olmayisi, fazla mesaide ve gin
asiri nébetle calismak, yeterli beslenme ve dinlenmeye zaman ayiramamak, hasta bakiminda kullanilan malzeme-
lerdeki yetersizliklerin hemsirelerin is yasam kalitelerini olumsuz yénde etkiledigi diistintlmektedir.

Hemsirelerin yas gruplar ile HIYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda; fiziksel kosullar alt bo-
yutundan alinan puan ortalamalar 29 yas ve alti hemsire grubu 36-41 yas grubu ve 42 yas ve Uzeri hemsirelerden
anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bu durum geng yastaki hemsirelerin meslegin ilk yillarinda daha idealist ol-
duklarini, hasta bakimini aksatacak fiziksel kosullarda memnuniyetsizliklerinin arttigini; uzun yillardir bu isi yapan
hemsirelerin ise aksakliklar karsisinda daha ilimh olduklarini, itiraz etmek yerine eksikligi kabullenmelerinden veya
gérmezden gelmelerinden dolayi is yasam kalitelerini daha az etkiledigini disindirmektedir. Hasta bakiminda kul-
lanilan ilaca ya da malzemeye rahatga ulasamamak, kisisel gereksinimlerinin karsilanmamasi, tibbi ara¢ gerecin
yedeklerinin olmamasi, hemsirelerin dinlenmesi/giyinmesi i¢in uygun yerin olmamasi, gece vardiyalarinda ulasim
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hizmetinin olmamasi gibi fiziksel kosullarin eksikligi/yoklugu is yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ugur ve
Abaan’in (2008) calismasinda hemsirelerin bulunduklari yas grubuna gére is yasami kalitesine iliskin degerlendir-
meleri incelendiginde tim yas gruplannin yarisindan fazlasi is yasamlarinin kalitesini “iyi” olarak degerlendirdigi
gorilmustir. Calisanin is doyumunu etkileyen is yasami kalitesi faktorlerine iliskin Blegen’in (1993) yaptigi meta
analizde, yas ile is doyumu arasinda olumlu yénde zayif bir iligki bulunmustur. Aragtirmada, hemsirelerin medeni
durumu ile HIYKO ve alt boyut puan ortalamalarn incelendiginde, anlamh farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde
Ugur ve Abaan’in (2008) ve Decker’'in (1997) ¢alismalarinda da hemsirelerin medeni durumlarinin is yasam kalitesi
acisindan énemli bir belirleyici olmadigi bulunmustur.

Hemsirelerin calistigi birim ile HiYKO ve alt boyut puan ortalamalar incelendiginde, anlamii farklilik bulunmamistir.
Benzer sekilde Ugur ve Abaan’in (2008) ¢alismasinda hemsirelerin galistiklar servislere gore is yasam kalitesine
iliskin gérusleri arasinda bir fark bulunmamistir.

Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile HIYKO ve alt boyut puan ortalamalarina ait bulgular incelendiginde; is
kosullan ve fiziksel kosullar alt boyutlarinda 61 saat ve lizeri calisan hemsirelerin puan ortalamalar 45 saat calisan
hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde yuksek bulunmustur. Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri
ile kurum ydnetimi alt boyutunda ise 61 saat ve Uzeri ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarn 45 ve 53 saat ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarindan ylUksek olmasi, hemsirelerin fazla mesaide galismak istemediklerini ve nébet/
fazla mesai saatlerini hazirlarken ydnetimin adil davranmadiklarini diisinmelerinden kaynaklandigini disindur-
mektedir. Ugur'un (2005) calismasinda, fazla mesai yapan hemsireler kendilerine karsi yoneticilerin adaletli davran-
madigini belirtmiglerdir. Fazla mesai ve is yiki caliganlarin mesai digindaki yagamini dogrudan etkiler. Caligsanin
is ve mesai disi yasami arasindaki denge, is yasam kalitesi Gzerinde etkilidir. Iste daha uzun sire kalmak sosyal
yasam kalitesinin dismesine, aile ve bireyleriyle daha az etkilesime ve uyuma gibi temel gereksinimlerde ézveriye
yol agmaktadir. Bu zveriler, kaza ve yaralanma riskinin artmasina, daha fazla kronik yorgunluga, daha fazla strese
ve stresle ilgili hastaliklara, annelik (ebeveynlik) roliinde ve ailede yetersizliklere ve aile saghgdi sorunlarina, hizmet
kalitesinin diismesine ve Ozellikle saglik hizmetlerinde ¢ok ciddi bir toplumsal soruna dénusebilir (Ugur ve Abaan,
2008).

Mesleki deneyim stireleri ile HIYKO ve alt boyutlar incelendiginde, fiziksel kosullar alt boyutu puaninin mesleki
yasam siresi arttikga artmasi, yas dagihmiyla ilgili bulgularn destekler niteliktedir. Hemsirelerin meslekteki ilk yilla-
rinda, meslege yeni baslama ve galisma yasamina atilmis olmanin maddi ve manevi kazanimlar, deneyim, bilgi ve
beceri gelistirmenin yani sira aldiklari egitimle 63rendikleri standartlari ve ideal ortami ¢alisma esnasinda bulama-
malarindan kaynaklanan olumsuz tutum sergiledikleri seklinde degerlendirilebilir.

Hemsirelerin bulunduklar birimde calisma yillar ile HiYKO ve alt boyut puan ortalamalarina ait bulgular incelendi-
ginde, hemsirelik ydnetimi, fiziksel kosullar ve sosyal olanaklar ile calisma ortami alt boyutlarinda 1-5 yil arasinda
¢alisanlarin puan ortalamalarinin 11-15 yil arasinda ¢alisanlarin puan ortalamasindan anlamli sekilde ytksek bulun-
musgtur. Bu durumun kurumsal deneyimi az olan hemsirelerin kendilerini kuruma kabul ettirme gereksinimi ile hare-
ket ettiklerinden, diger grubun ise kendilerini kurumun bir pargasi olarak gériip kurumlarini oldugu gibi kabullendik-
lerinden kaynaklandigi distnulmektedir. Cok dinamik bir meslek olan hemsirelikte uzun yillar boyunca ayni gérevde
veya ayni (nitede yinelemeli igler yapmak hemsirelerin is doyumlarini olumsuz yénde etkilemektedir (Blegen, 1993).
Bu nedenle monotonlugu 6nlemek igin is rotasyonlar yapilmaktadir. Is rotasyonu periyodik zamanlarla ¢alisana
daha énceki gérevinden tamamen farkli is kosullar saglamayi icermektedir (Kavlu, 2008). Ancak ¢ok sik yapilan yer
degisikliklerinin hemsirelerin galistiklar alanlara adaptasyonunu zorlastirabilecegi ve bu nedenle rotasyon kararla-
rinin dikkatle verilmesi gerektigi distnilmektedir. Ugur ve Abaan’in (2008) calismasinda hemsirelerin cogu (%69)
bulunduklari hastanede calismaya bagladiklari ilk yildan sonra yer degistirmediklerini belirtmiglerdir. Hemsirelerin
¢ok uzun suire ayni birimlerde 6zellikle riskli birimler olarak kabul edilen acil servis, yogun bakim tniteleri, ameliyat
odasi gibi birimlerde ¢alismalari onlarda tikenmislik yaratmakta bu da is yasam kalitelerini distrebilmektedir. Gilles-
pie ve Melby’nin (2003) acil servis hemsireleri ile yaptigi calismasinda duygusal tikenme ve duyarsizlagsma arttikga
is doyumu ve yasam kalitesi azalmaktadir.

Hemsirelerin calistigi pozisyonlar ile HIYKO ve alt boyut arasinda anlamli farkliliklar bulunamamistir. Bu durum
hemsirelerin statlstnin is yasam kalitesini artirmadigini, bununla birlikte baghekimlige bagh olarak ¢alismaktan,
kendi karar mekanizmalarinin olmamasindan ve inisiyatif kullanamamalarindan kaynakli olabilecegini disundir-
mektedir.

Hemsirelerin is yasam kalitelerini 6z degerlendirmeleri ile HIYKO ve 5 alt boyuta ait puan ortalamalari incelendigin-
de; toplam dlcek puani ve tim alt boyutlar arasinda anlamli farkliliklar gézlenmistir. Toplam puan ve 5 alt boyutta da
hemsirelerden is yasam kalitelerini negatif (kéti+gok kétu) degerlendirenlerin puan ortalamalari pozitif (iyi+cok iyi ve
orta) degerlendiren hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamh sekilde yiksek olmasi; calismadan alinan puan or-
talamasi ile 6rtigmektedir. Bu galismada gikan sonug hemsgirelerin is yagam kalitelerinin duigik oldugu yéniindedir.
Is yasam kalitesi, is yasami ¢evresinde galisanlar tarafindan tercih edilen veya tercih edilmeyen unsurlarin deger-
lendirilmesi ile belirlenen, calisanlarin etkinlik ve verimliliklerini, moral ve motivasyonunu, umutlarini, beklentilerini
ve isteklerini destekleyen calisma ortamidir (Argentero ve ark., 2007). Saglk kurumlarinda hemsirelerin iyi bakim
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vermelerini saglayacak olumlu bir atmosfer yaratilmaldir. Bu atmosfer, hemsirelerin bireysel amaglarina ulagsmalari
ve is sorumluluklarini yerine getirmeleri igin onlarin ¢abalarini artiracak faktérlerin ne oldugunu tanimlamak agisin-
dan 6nemlidir. Bu nedenle, hemsireleri harekete gegirecek ekonomik, psikososyal, érgiitsel ve ydnetsel motivasyon
araglariyla donatiimis kaliteli galisma ortamlarinin olusturulmasi igin gerekli politika ve prosedurler gelistiriimeli ve
uygulanmalidir (Uyer, 1996; Burtson ve Stichler, 2010).

SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda, hemsirelerin HIYKO’nden aldiklari puan ortalamasinin yiiksek oldugu, dolayisiyla is yasam ka-
litelerini kotl olarak degerlendirdikleri saptanirken, calismaya katilan hemsireler is yagsam kalitelerini en gok kurum
yOnetimi politikalar ve hemsirelik ydnetiminin etkiledigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin is yasam kalitelerini etkileyen kisisel durum degiskenleri incelendiginde, yas gruplari ile ilgili anlamli
farkin olmasina karsin, medeni durumla ilgili anlaml farkin olmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki durum de-
giskenleriyle yapilan karsilastirmalar incelendiginde, calisilan kurum, mesai saati, deneyim, birimde ¢alisma suresi
arasinda anlamli farklarin oldugu ancak calisilan birim ve pozisyonla ilgili anlamli farklarin olmadigi saptanmistir.

Hemsirelerin olumsuz calisma kosullar ve yasadiklari “hak ettiklerini bulamama’ “karsiligini alamama” durumunun
is doyumsuzluguna, tikenmeye, isten tamamen ayriimalarina, verimliligin azalmasina, toplumda insanlarin meslek
olarak hemsireligi tercih etmemelerine yol agabilmektedir. Ancak hemsireler ¢cok hassas olan ve énem gdsteren bir
alanda hizmet verdikleri i¢in; is yasam kalitesinin yiksek olmasi, onlarin daha mutlu, daha istekli olmalarini ve bunun
sonucunda da galisma performanslarinin artmasiyla bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin artmasi saglanabile-
cekiir.

Hemsirelerde is yasam kalitesinin arttirilabilmesi icin iletisim ve ¢alisan memnuniyeti iyilestiriimeli, bélimler arasin-
da hemsire dagilimi dengede tutularak is yogunlugu azaltiimaya calisiimali, calisan memnuniyetinde iyilestirmeler
yapiimahdir.

Calismanin en 6nemli kisitliigi, Marmara bélgesinde tek bir sehirde yer alan saglik kuruluslarindaki hemsireler ara-
sinda yapilmasi oldugundan, Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olcegi ile yapilacak ¢alismalarn daha farkli ve genis
orneklem gruplarinda tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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