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Cerrahi Hemsirelerinin Is Yasam Kalitesi ile Is Giivenligini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

Investigation of the Factors Affecting the Quality of Work Life and Ocupational Safety of Surgical Nurses

Ozlem KERSU?, Selda MERT?

0z
Meslegin dogasindan kaynaklanan birgok riskle
kars1 karstya kalan hemsirelerin i yasam kalitelerinin
ve ig kayiplarinin 6nlenmesi i¢in i yasam kalitelerinin
istenen diizeyde olmasi ve ig giivenliklerinin
saglanmasi gerekmektedir.

Bu calisma, cerrahi hemsirelerinin IYK’ni ve is
giivenligini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
planlandi.

Tanimlayici-kesitsel tipte yapilan ¢alismanin
orneklemini Marmara Bolgesi’nde bir iniversite
hastanesinde galisan 141 cerrahi hemsiresi olusturdu.
Veriler, Nisan-Temmuz 2022 tarihinde Kisisel
Ozellikler Veri Toplama Formu, Hemsirelerde Is
Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO) ve Hastanelerde Is
Giivenligi Olcegi (HIGO) kullamlarak toplandi.

Calisma sonucunda cerrahi hemsirelerinin s
yasamlarindan memnuniyetlerinin orta seviyede
oldugu ve is glivenliklerinin saglandigi; yas, calisilan
klinik, klinikte isteyerek calismanin ve is giivenliginin
saglanmasinin - [YK’ni olumlu yonde etkiledigi
belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi hemsireligi, Is giivenligi,
Is yasam kalitesi.

ABSTRACT

To prevent quality of work life and prevent work
losses of nurses, who are faced with many risks
arising from the nature of the occupation, their quality
of work life should be at the optimum level and their
occupational safety should be provided.

This study was planned to examine the factors
affecting the quality of work life(QoWL) and work
safety of surgical nurses.

The sample of the descriptive-cross-sectional study
consisted of 141 surgical nurses working in a research
hospital in Marmara Region.Datas were collected in
April-July 2022 using with Personal Characteristics
Data Collection Form, Quality of Work Life in
Hospitals Scale(QoWLS) and Occupational Safety
Scale in Hospitals(OSSH).

As a result of study It was determined that the
QoWL of thesurgical nurses was moderate and their
occupational safeties was provided; age, departmant
that nurses work, the volunterly working and ensuring
occupational safety had a positive effect on the
QoWL.

Keywords: Occupational safety, Quality of work life,
Surgical nursing.
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GIRIS

Hayatin merkezinde yer alan is yasami
bireye ekonomik olarak yon vermesinin
yaninda sosyal yasantinin planlamasina da
olanak saglar. Bu siirecte yasam kalitesini
yiikseltebilmek, beklentileri
gerceklestirilebilmek ve gelecege yonelik
kaygilar1 giderebilmek, maddi ve manevi
doyuma ulasmak igin caba gosterilir. 2 Bu
baglamda onemi son yirmi yilda daha da
artan ve olumlu is ortam1 geklinde
tanimlanan “Is  Yasam Kalitesi (IYK)”
kavrami ortaya Qlkl’n1$tlr.3’ 4

Diger sektorlere kiyasla yogun, karmasik,
stresli is ortami ya da yapilan isin
niteliginden  kaynaklanan  olumsuzluklar
nedeniyle saglik sektdriinde IYK ni istenilen
diizeyde tutmak daha da zor olmaktadir.’> Bu
nedenle saglik sektoriinde hizmet veren tiim
calisanlarinin IYK lerinin
degerlendirilmesine ve arttirilmasina yonelik
girigimler planlanmaktadir. IYK ni
arttirmaya  yonelik  girisimler  arasinda
calisanin is gilivenliginin  saglanmasinin
bliyiik payr vardir. Ciinkii is giivenligi
calisanlar1 is yerinin olumsuz etkilerinden
korumayi, c¢alisanin ruhsal ve bedensel
biitiinliigiinii ~ siirdiirmeyi amaglar.® 7 Is
giivenligini saglama caligmalar1 ise ¢alisanin
biitlinclil olarak korunmasinin yaninda is
giicii kayiplarinin azaltilmas: ve dolayisiyla
iilke ekonomisine katki saglamaktadir.’
Dolayisiyla saglik calisanlarinin 1$
yasaminda bir¢ok risk ve tehlike ile karsi
karsiya hizmet verdigi géz oniine alindiginda
1$ giivenliklerinin saglanabilmesi
gerekmektedir.® Diger yandan karsilasilan bu
risk ve tehlikelerin c¢alisilan birim ve
ozelliklerine gore de degisebildigi
bilinmektedir. Ozellikle cerrahi kliniklerde
cerrahi girigim sonrast olasi
komplikasyonlarin izlendigi, beden
imgesinin bozuldugu ya da bagimsizlik kaybi
gibi nedenlerle yiiksek bakim kalitesine

gereksinim hastalara  hizmet
sunulmaktadir.® Is giivenliginin
saglanmasi, hastayla birebir etkilesim iginde
bulunan ve daha fazla wvakit gegiren
hemsirelerin ~ kaliteli ~ bakim  hizmeti
verebilmesinde hem hemsirelerin IYK’nin
arttirilmasina hem de hasta memnuniyetinin
arttirllmasina olanak saglamasi acisindan
onemlidir.'?

duyan

10

IYK kavrammin hem hemsireler hem de
hasta memnuniyeti acisindan onemi biyiik
olmasina karsin literatliir incelendiginde
hemsirelerin {YK’nin kotii ya da orta
diizeyde oldugu saptanmistir. 3
Hemsirelerde IYK’ni olumsuz etkileyen
faktorler bireysel ya da isin niteliginden
kaynaklanan faktorler olarak iki ana baslik
altinda incelenebilir. Calisan yetersizligi, is
yogunlugu, vardiya usulii ¢aligma, molalarin
yetersizligi isin niteligi ile ilgili faktorlere
ornek verilebilir. Yas, calisma yili, tutulan

nébet saywis;, is ve aile yasamim
dengeleyememe ise IYK’ni  olumsuz
etkileyen  bireysel  faktorler  arasinda
sayllmaktadir.l 12

Bu calisma, cerrahi hemsirelerinin YK ni
ve is glvenligini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla planlandi.

Aragtirma Sorulart:

1. Cerrahi  hemsirelerinin  [YK’den
memnuniyet durumu nedir?

2. Cerrahi hemsgirelerinin calisma

ortaminda is giivenlikleri saglaniyor mu?

3. Cerrahi hemsirelerinin  IYK ve
calisma ortamindaki is glivenlikleri arasinda
iliski var midir?

4. Cerrahi hemsirelerinin IYK ve ¢alisma
ortamindaki i giivenliklerini  belirleyen
etmenler nelerdir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tiirii

Bu calisma
niteliktedir.

tanimlayici-kesitsel

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

(Caligmanin evrenini Marmara Bolgesi’nde
bir tiniversite hastanesinde cerrahi kliniklerde
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gbrev yapan tiim hemsireler (152 hemsire)
olusturmaktadir. Calismanin yiirlitiilmesinde
ulagilacak  minimum  Orneklem  sayisi
“Evrendeki Birey Sayis1 Bilinen Orneklem
Se¢im Yontemi” kullanilarak %95 giliven
araliginda 110 hemsire olarak hesaplanmaistir.
Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra
calismanin orneklemini 05.04.2022-
05.07.2022 tarihleri arasinda c¢alismanin
yapildigr hastanenin cerrahi kliniklerinde
gorev yapan ve ¢alismaya katilmaya goniilli
olan 141 hemsire olusturmustur.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama
Araclan

Calismada verileri toplamak amaciyla
‘Kisisel Ozellikler Veri Toplama Formu’,
‘Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olgegi® ve
‘Hastanelerde s  Giivenligi  Olgegi’
kullanilmuastir. Katilimcilarin
sosyodemografik ve calisma ozelliklerinin
yaninda verdikleri hemsirelik bakimina
iligkin goriislerinin sorguladigr toplam 12
sorudan olusan ilk veri toplama formu
‘Kisisel Ozellikler Veri Toplama Formu’dur.
Ikinci veri toplama formu ‘Hemsirelerde s
Yasam Kalitesi Olgegi (HIYKO) dir. Bireyin
IYK algisimi belirlemek amaciyla gelistirilen
Olcegin gecerlilik ve glivenirlik caligmasi
Alan (2012) tarafindan yapilmustir. Olgek
hemsirelik yonetimi (30 madde), is kosullar
(13 madde), kurum yonetimi politikalar1 (14
madde), fiziksel kosullar1 (8 madde), sosyal
olanaklar ve ¢aligsma ortami (8 madde) olmak
lizere toplam 5 boyut ve 73 maddeden
olusmaktadir. Olcek puanlarinin
degerlendirilmesi alt boyut ve toplam
puanlarin 100 puana dOniistiiriilmesiyle
yapilmaktadir. Alt boyut puanlarint 100
puana doniistliriirken her bir alt boyut i¢in
elde edilen puanlar madde sayisina boliiniir
c¢ikan sonugtan bir ¢ikarilir ve 25 ile ¢arpilir.
Toplam  o6lcek  puaninin 100  puana
doniistiiriilmesi icinde ayni yol
izlenmektedir.  1-25 puan is yasam
kalitesinden yiiksek memnuniyeti, 26-50
puan memnuniyeti, 51-75 puan orta
memnuniyeti, 76-100 puan
memnuniyetsizligi gostermektedir. Olgegin
alt boyutlarindan ve genel toplamindan
alman puanin disik olmast (0 puana

yaklagsmasi) olumlu YK algisim, yiiksek
olmasi (100 puana yaklasmasi) ise olumsuz
IYK algisim ifade etmektedir.® Saglik
calisaninin ¢alisma ortamindaki is giivenligi
faaliyetlerini  degerlendirmek ve saglik
calisaninin is giivenligine yonelik goriislerini
belirlemek amaciyla gelistirilen
‘Hastanelerde  Is  Giivenligi  Olgegi
(HIGO)’nin gegerlilik giivenirliligi Oztiirk ve
Babacan (2012) tarafindan yapilmstir. Olgek
toplam 45 maddeden olusmaktadir. Olcekte
her bir soru 1 ile 6 puan arasinda deger
almakta ve toplamda 45’¢ yakin puan
almmast is gilivenliginin saglanmadigini,
270’e yakin puan alinmasi ise hastanelerde is
giivenliginin saglandigini gdstermektedir.**

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler, Nisan-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda aragtirmanin yapildigi hastanenin
cerrahi kliniklerinde c¢alisan ve calismaya
katilmaya goniillii olan hemsirelerden
toplandi. Hemsirelere c¢alisma ile ilgili
gerekli acgiklamalar yapildi, bilgilendirilmis
onaylar1 alindiktan sonra anket formlari
bireysel olarak doldurtuldu.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
21 paket programi ile yapildi. Veri
dagilimmin normalligini test etmek igin
Shapiro Wilk testi kullamildi.  Siirekli
degiskenler ortanca (25.-75. persentiller) ve
kategorik degiskenler say1 (yiizdeler) olarak
ifade edildi. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi, {i¢ ve daha fazla grup
karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi;
normal dagilim gosteren degiskenlerin iki
grup karsilastirilmasinda t testi ile, ii¢ ve
daha fazla grup karsilastirilmasinda ise Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi.
Sayisal  degiskenler  arasindaki  iligki
Spearman Kkorelasyon analizi kullanilarak
incelendi. P degerinin <0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Belirlenen tarih aralifinda izinli olan
hemgirelere ulasilamamasi bu arastirmanin
stmurhiligidir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma icin Kocaeli Universitesi
Hastanesi’nden kurum izni (04.04.2022) ile
Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr alinmistir (Tarih: 24.03.2022,

Say1: KU GOKAEK-2022/06.20).
‘Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin
ve ‘Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi’nin
calismamizda kullanimi i¢in Olcek
sahiplerinden izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismamiza katilan hemsirelerin
%48.9’unun 30-39 yas araliginda,
%89.4’linlin  kadin,  %74.5’inin  evli,

%74.5’inin lisans mezunu oldugu belirlendi.
Hemsirelerin  %48.3’linlin cerrahi yogun
bakimda ¢alistigi, %86.5’inin  ¢aligtig1
klinikte isteyerek gorev yaptigi, %53.2’sinin
haftada 40 saat ve altinda calistig1 belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

92.30) diger alt boyut puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica
hemsirelerin HIGO toplam puan ortalamasi
114.0 (87.5-137.0) olarak bulundu. HIGO
toplam puam ile HIYKO kurum yonetimi
politikalar1 puan1 ve HIYKO toplam puani
arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin HIYKO Alt Boyut Puanlar,
Toplam Puami ve HIGO Toplam Puam Arasinda
Mliski

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas 18-29 yas 50 35.5 —

30-39 yas 69 48.9 ) HIGO Toplam Puam

40 e 2 156 Olcek Puanlar: Median(Q1 -Qs)

e Yoy vo o2 114.0 (87.5-137.0)

Cinsiyet Kadin 126 89.4

Erkek 15 10.6 Median(Q r p
Medeni Durum  Evli 105 74.5 1-Qs)

Bekar 36 255 HiYK  Hemsirelik  68.33(50.00- -.130 .126
Egitim Durumu  Lise 14 9.9 O Alt Y6netimi 80.83)

On Lisans 1 7.8 Boyut  isKosullani  80.76(63.46- -.160  .058

Lisans 105 74.5 Puam 92.30)

Lisans Ustii 11 7.8 Kurum 75.00(51.78- -.231 .006
Cahsilan Klinik Cerrahi Servis 48 34.0 Y 6netimi 89.28)

Ameliyathane 25 17.7 Politikalari

Cerrahi Yogun 68 48.3 Fiziksel 75.00(56.25- -.094  .268

bakim Kosullar 89.06)
Klinikte Evet 122 86.5 Sosyal 65.62(45.31- -121 .153
isteyerek Hayir 19 135 Olanaklar 87.50)
calisma ve Calisma
Klinikte ¢alisma 1 yildan az 27 19.1 . ) Ortami
yili 1-5 yil 53 37.6 HIYKO Toplam 72.60(55.82- -181 .032

6-10 yil 33 23.4 Puam 84.24)

11-15 y1l 14 9.9 i

16 yil ve lizeni 14 99 r:  Spearmen Korelasyon Testi; Q1: 25.per.,
Cahsma sekli Giindiiz vardiyasi 44 31.2 Q3:75.pers

Gece vardiyast 7 5.0 .

Giindiiz-gece 90 63.8 Hemsirelerin IYK’nden en ¢ok etkilenen
Haftalik ¢alisma 40 saat ve alti L 53.2 meslek {liyeleri arasinda yer aldigi, bu
saatl H1 saat ve tsti 06 46.8 durumun da sunulan bakimin kalitesine ve
Hemsirelik Evet 125 88.7 . ) .
meslegini Hayir 16 11.3 hasta memnuniyetine yansidigi
isteyerek yapma belirtilmektedir.*>’ Calismamizda
TOPLAM 141 100.0

Toplam puan ortalamasi 72.60 (55.82-
84.24) olarak belirlenen HIYKO’nin alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, is
kosullart puan ortalamasinin 80.76 (63.46-

hemsirelerin 1YK’lerinden orta diizeyde
memnun olduklar1 (Tablo 2) literatiir
incelendiginde de, Nagammal ve ark.’nin
(2017) (70.55+ 17.13) calisma sonuglarinin
bizim c¢alisma sonucumuzla benzerlik
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gosterdigi  belirlenmistir.®® Bizim calisma
sonuglarimiz ile farklilik gosteren Ramesh ve
ark.’nin  (2013) (80.14+1.34), Moradi ve
ark.’nin (2014) (84.36 + 21.64), Giiglii ve
Kursun’un (2018) (97.74+£21.91) yaptiklar
calismalarda ise hemsirelerin 1YK’lerinden
memnun olmadiklar1 belirlenmistir. 1% 2° By
caligmalarin 6rneklem grubunun daha biiytlik
olmast ve drneklemin birden fazla hastaneyi
icermesi bu farkliligin nedeni olabilir.

Calismamizda HIYKO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, hemsirelerin is
kosullarindan memnun olmadiklar1 [80.76
(63.46-92.30)] belirlendi (Tablo 2). Alan ve
Yildirim’in  (2015) c¢alisma  sonucunda
hemsirelerin  is  kosullarindan memnun

olmadiklar1 (X=77.39+18.64)
belirlenmistir.’? Sen ve ark.’nin (2017)
calismasinda ise bizim caligsma
sonucumuzdan farkli olarak hemsirelerin is
kosullarindan memnun olduklar1

(22.49+6.89) belirlenmistir.? Literatiirde is ile
ilgili kararlarda sz sahibi olma, yiikselme
olanaklarinin  bulunmasi, yOnetim ve
yoneticiye duyulan giiven, fiziksel olarak
uygun calisma ortami, yogun i§ stresinin
bulunmamasi, maddi doyumun saglanmasi
gibi faktorlerin IYK iizerinde olumlu etkisi
oldugu  belirtilmistir> Bizim  calisma
sonucumuzda diger IYK alt boyutlarina gére
1§ kosullar1 alt boyutundan hemsirelerin daha
az memnun olmasmin nedeni; vardiyal
galisma sistemi, yogun is temposu, personel

yetersizligi  gibi  etkenlerin  yaninda
hemsirelik mesleginde yiikselme
olanaklarmin kisith olmasi, hemsirelerin
bagimsiz rollerini etkin sekilde

kullanamamasi ve maddi anlamda doyuma
ulagilamamas1  gibi  etkenler nedeniyle
olabilir.

Hemsirelerin - her iki Olgekten almig
oldugu  puanlar ile  sosyodemografik
Ozellikleri Tablo’3 de incelendi. Buna gore
hemsirelerin  yas gruplart ile hemsirelik
yonetimi, is kosullari, kurum yOnetimi
politikalari, fiziksel kosullar alt boyut
puanlar1 ve toplam HIYKO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05)
ancak toplam HIGO puanlart arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo

3). Bizim g¢alisma sonucumuzla benzerlik
gosteren  Mohamed-Morsy ve Esmail-
Sabra’nin (2015) hemsirelerin IYK ile is
doyumu arasindaki iligkiyi  belirlemek
amaciyla yaptiklar1 c¢alismalarinda, yas
gruplar1 ile hemsirelerin YK arasinda
istatistiksel ~ olarak  fark  saptanmistir
(p<0.01).? Giiglii ve Kursun’un (2018)
yaptigi c¢alisgmada da yas gruplan ile
hemsirelerin IYK arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmustir.?® Literatiirde vardiyal
sistemde calisan saglik profesyonellerinin
giindiiz calisanlara gore isle iliskili kazalara
daha fazla maruz kaldiklar1 ve dolasiyla is
giivenliklerinin olumsuz yo6nde etkilendigi
belirtilmistir.?®> Diger yandan genellikle
ilerleyen yas ve meslekte profesyonellesme
ile birlikte vardiyali sistemde calisan saglik
profesyonellerinin gece nobet sayilarinda
azalma oldugu da bilinmektedir. Bizim
calisma sonucumuzda ve diger caligmalarda
yas gruplar1 ile hemsirelerin YK arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmasinin nedeni
olarak, meslek yasaminda her yas grubunda

farkl tecriibe ve kazanimlarin
saglanabilmesinden kaynaklanabilecegi
distinildii.  Calismamizda  hemsirelerin

HIGO puanlar ile yas gruplar arasinda fark
saptanmamasinin ~ nedeni  ise  ¢alisma
orneklemimizin biiylik cogunlugunu geng yas
grubunda olan hemsirelerin olusturmasindan
kaynaklanabilir.

Hemsirelerin  calistiklart  bolim  ile
HIYKO tiim alt boyut puanlari ve toplam
puan1 arasinda istatistiksel fark bulundu
(p<0.05). HIGO toplam 6lgegi arasinda fark
bulunmadi (p>0.05). Cerrahi serviste calisan
hemsirelerin ise TYK’den daha az memnun
oldugu belirlendi (Tablo 3). Sadat ve ark.’nin
(2017)  yaptiklann  calismada,  diyaliz
{initesinde c¢alisan hemsirelerin TYK’den
daha memnun olduklar1 belirlenmis ve
hemsirelerin ¢alistigi klinik ile YK arasinda
istatistiksel ~ olarak  fark  saptanmistir
(p<0.05).* Giiglii ve Kursun’un (2018)
caligmalarinda hemsirelerin ¢alistigr klinik
ile HIYKO puani arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmis (p<0.05), cerrahi yogun
bakim iinitelerinde (YBU) calisan
hemsirelerin diger cerrahi kliniklerde calisan
hemsgirelere gére IYK’den daha az memnun
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olduklar1 belirlenmistir.?° Calisma
bulgumuzla benzerlik  gosteren  diger
arastirmalarda da cerrahi klinik ya da
YBU’lerinde calisan hemsirelerin 1YK’den
daha az memnun olmasi, gerek cerrahi YBU
gerekse  cerrahi  kliniklerde,  Ozellikle
postoperatif donemde takip edilen hasta
popiilasyonun yakindan izlem gerektirmesi,
hastalarin  komplikasyon riskinin yiiksek
olmasi ve cerrahi kliniklerde hasta
sirkiilasyonunun hizli olmasi nedeniyle is
yiikiiniin artmasi ile iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin klinikte isteyerek caligma
durumlar ile HIYKO tiim alt boyut puanlari,
toplam HIYKO puani ve toplam HIGO
puanlar1 arasinda istatistiksel fark saptandi
(p<0.05). Klinikte istemeyerek calisan
hemsirelerin TYK’den memnun olmadiklar
ve is giivenliklerinin saglandigi belirlendi
(Tablo 3). Sen ve ark.’nin (2017) yaptiklari
calismada da, hemsirelerin calistiglr birimi
isteyerek segme durumu ile HIYKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklihik saptanmustir  (p<0.05).2
Gi¢li ve Kursun’un (2018) calismasinda ise,
su anki serviste isteyerek caligan hemsirelerin
diger gruba gore HIYKO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmugtir.?
Calisma bulgumuzla benzerlik gosteren Sen
ve ark. ile Gli¢lii ve Kursun’un ¢aligmasinda
klinikte isteyerek calisan  hemsirelerin
ortamdaki motivasyonunu arttirmast  ve
karsilagilan giicliiklerle bir ekip olarak basa
cikabilmeleri nedeniyle 1YK’den daha ¢ok
memnun olmalart seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda cinsiyet ile HIYKO ve
HIGO puanlar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05). Erkeklerin
IYK’lerinden daha memnun olduklari ve

calistiklar1 kurumda is giivenliginin daha
fazla saglandigini diisiindiikleri belirlenmistir
(Tablo 3). Mohamed-Morsy ve Esmail-
Sabra’nin (2015) ile Moradi ve ark’nin
(2014) yaptiklar1 c¢aligmalarda, hemsirelerin
cinsiyeti ile IYK arasinda istatistiksel
anlamlilk  belirtilmemistir ~ (p>0.05).1%22
Calisan kadinlarin is yasantilarinin yaninda
sosyal yasantilarinda da temizlik, yemek, iiti
gibi ev isleriyle ugrasip ayn1 zamanda
cocuklarinin ya da aile biiyiiklerinin bakim
gereksinimlerini birincil diizeyde iistlendigi
goriilmektedir.? Calismamizda kadin
hemsirelerin  erkek  hemsirelere  gore
IYK’lerinden daha az memnun olmalarinin
nedeni, is yasamlarinin disinda ev ve sosyal
yasantilarinda da erkeklerden daha aktif
olmalar1 olabilir.

Calismamizda medeni durum ile HI'YKO
ve HIGO puanlar arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05). Bekar hemsirelerin evli
hemsirelere gore IYK lerinden daha memnun
olduklar1 saptandi (Tablo 3). Bizim c¢aligma
sonucumuza benzer olan Moradi ve ark.
(2014) (p>0.05), Sadat ve ark. (2017)
(p>0.05) calismalarinda da hemsirelerin
medeni durumu ile IYK arasinda istatistiksel
fark saptanmamistir.!® ?* Bizim calisma
sonucumuzdan farkli olarak Mohamed
Morsy ve Esmail Sabra’nin (2015) yaptig
calismada, hemsirelerin medeni durum ile
IYK arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmistir (p<0.01).?? Calismamizda, evli
hemsirelerin 1YK’lerinden daha az memnun
olmasinda, hemsirelerin is yeri ile yasadigi
sorunlara ek olarak aile bireyleri ile yasadigi
sorunlarin da eslik etmesinin etkisinin
olabilecegi diisiiniildii.
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HIYKO ve HIGO Puanlarimin Karsilastirilmasi

§Osy0dem0g rafik Hemsirelerde is Yasam Kalitesi Alt Boyutlar Hemsirelerd Hastar]elerd
Ozellikler e Is Yasam els
Kalitesi Giivenligi
Toplam Toplam
Puam Puam
Hemsgirelik Is Kosullart Kurum Fiziksel Sosyal
Yonetimi Yonetimi Kosull Olanaklar ve
Politikalar Calisma
Ortami
Yas
18-29 yas Median 70.83(57.29- 84.61(69.23- 75.89(53.12- 78.12(58.59- 65.62(50.00- 76.19(61.04- 109.50(88.50
(Q1-Q3) 80.83) 92.30) 92.85) 94.53) 87.50) 84.24) -149.50)
30-39 yas Median 69.16(48.33- 82.69(64.42- 75.00(54.46- 75.00(59.37- 68.75(45.31- 72.60(55.65- 114.00(83.50
(Q1-Q3) 84.16) 94.23) 89.28) 92.18) 87.50) 86.81) -134.50)
40 yas ve iistii Median 58.75(10.20- 70.19(43.26- 63.39(26.33- 65.62(22.65- 57.8139.06- 63.35(23.71- 119.00(90.75
(Q1-Q3) 73.75) 76.92) 75.00) 76.56) 76.56) 75.00) -131.25)
p .0212 .003? .013¢2 .0472 .250° .0162 4649
Cinsiyet
Kadin Median 69.16(52.08- 80.76(65.38- 75.00(53.12- 75.00(59.37- 68.75(46.87- 73.11(57.10- 113.50(87.50
(Q1-Q3) 81.04) 92.30) 89.28) 88.28) 87.50) 84.24) -137.00)
Erkek Median 56.66(25.83- 65.38(61.53- 58.92(35.71- 68.75(37.50- 56.25(25.00- 57.53(38.01- 118.00(87.00
(Q1-Q3) 72.50) 92.30) 89.28) 96.87) 75.00) 76.71) -140.00)
p .050° .242b 1730 .338° .070° .072° .697°
Medeni Durum
Evli Median 68.33(53.75- 80.76(65.38- 75.00(53.57- 75.00(57.81- 65.62(53.12- 72.60(57.36- 120.00(91.00
(Q1-Q3) 80.83) 92.30) 84.82) 87.50) 87.50) 84.24) -137.00)
Bekar Median 71.25(35.20- 78.84(53.36- 70.53(40.17- 73.43(50.78- 57.81(39.06- 70.37(41.60- 98.50(82.50-
(Q1-Q3) 80.00) 88.46) 92.41) 96.87) 88.28) 86.90) 133.00)
p .550° .328° .991° .842° 517° .691° .534°¢
Egitim Durumu
Lise Median 70.00(38.95- 72.11(51.44- 73.21(50.89- 60.93(47.65- 48.43(28.90- 62.84(47.00- 120.00(70.50
(Q1-Q3) 93.75) 100.00) 100.00) 97.65) 76.56) 91.69) -149.00)
On lisans Median 73.33(35.83- 69.23(51.92- 62.50(30.35- 68.75(40.62- 56.25(34.37- 69.86(36.64- 108.00(84.00
(Q1-Q3) 81.66) 92.30) 85.71) 81.25) 81.25) 84.58) -127.00)
Lisans Median 68.33(50.41- 80.76(64.42- 75.00(51.78- 75.00(59.37- 65.62(46.87- 72.94(55.65- 116.00(89.50
(Q1-Q3) 80.83) 92.30) 85.71) 87.50) 87.50) 84.07) -137.00)
Lisansiistii Median 76.66(63.33- 82.69(73.07- 87.50(67.85- 75.00(68.75- 75.00(62.50- 75.34(67.12- 94.00(81.00-
(Q1-Q3) 83.33) 94.23) 92.85) 92.85) 93.75) 89.04) 146.00)
.605% .570% .209° .161° .189° .503? 8564
Calisilan boliim
Ameliyathane Median 60.00(8.75- 59.61(40.38- 64.28(12.50- 56.25(14.06- 50.00(10.93- 56.50(20.03- 107.00(74.50
(Q1-Q3) 71.66) 80.76) 75.00) 78.12) 76.56) 74.14) -120.00)
Cerrahi Yogun  Median 67.91(51.45- 78.84(62.01- 67.85(51.78- 68.75(56.25- 60.93(44.53- 67.63(55.90- 118.00(86.25
Bakim (Q1-Q3) 76.66) 92.30) 88.83) 87.50) 83.59) 82.02) -148.75)
Cerrahi Servis Median 73.75(54.79- 85.57(69.71- 78.57(62.94- 78.12(66.40- 70.31(56.25- 75.34(64.38- 120.00(89.25
(Q1-Q3) 85.41) 93.75) 92.85) 96.87) 90.62) 88.27) -137.00)
p .0012 .0012 .0012 .0022 .005% .0002 1179
Klinikte isteyerek ¢caliyma
Evet Median 66.25(44.58- 76.92(62.98- 73.21(50.00- 71.87(55.46- 65.62(43.75- 69.86(54.19- 118.00(90.75
(Q1-Q3) 76.66) 92.30) 83.92) 85.15) 84.37) 79.53) -138.00)
Hayir Median 90.83(70.83- 92.30(78.84- 94.64(75.00- 96.87(65.62- 81.25(59.37- 88.69(70.89- 88.00(49.00-
(Q1-Q3) 98.33) 100.00) 100.00) 100.00) 96.87) 98.28) 130.00)
p .000° .006° .000° .004° .015° .000° .005°
Haftahk ¢calisma saati
40 saat ve alt1 Median 68.33(56.66- 78.84(65.38- 73.21(57.14- 75.00(59.37- 65.62(50.00- 72.60(58.56- 113.00(91.00
(Q1-Q3) 80.83) 92.30) 85.71) 93.75) 87.50) 84.24) -135.00)
41 saat ve iistii Median 69.16(43.33- 81.73(61.53- 75.00(49.55- 75.00(53.12- 65.62(43.75- 72.26(51.36- 114.00(81.00
(Q1-Q3) 78.95) 92.30) 92.85) 87.50) 78.12) 82.87) -138.50)
p .563° 711b .790° .815° .238° .766° .908°
Cahisma sekli
Giindiiz Median 66.66(52.91- 73.07(60.09- 72.32(57.58- 70.31(60.15- 64.06(47.65- 69.34(57.27- 121.00(92.50
vardiyasi (Q1-Q3) 80.62) 90.38) 78.57) 86.71) 83.59) 77.22) -137.75)
Gece vardiyasi Median 72.50(22.50- 92.30(57.69- 83.92(35.71- 75.00(50.00- 59.37(28.12- 73.63(46.23- 103.00(80.00
(Q1-Q3) 83.33) 96.15) 92.85) 87.50) 75.00) 85.95) -149.00)
Giindiiz-gece Median 70.41(49.79- 82.69(65.38- 75.00(51.33- 75.00(56.25- 67.18(43.75- 72.77(55.22- 111.00(85.25
(Q1-Q3) 81.04) 92.30) 92.85) 93.75) 88.28) 85.10) -135.00)
p .823° .083? .500% .9832 776% 7152 7574

Q1: 25.per., Q3:75.per., (a) Kruskal Wallis 9, (b) Mann Whitney U (Z), (c) Bagimsiz Orneklem T Testi (t), (d) Tek Yonli Varyans Analizi (F)
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SONUC VE ONERILER

Calismada, cerrahi hemsirelerinin  is
yagamlarindan ~ memnuniyetlerinin  orta
seviyede oldugu ve is giivenliklerinin

saglandig1 belirlendi. Yas, calisilan klinik,
klinikte  isteyerek  caligmanin = ve is
giivenliginin saglanmasinin IYK’ni olumlu
yonde etkiledigi belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda;

- Hemsirelerin IYK’ni yiikseltmek igin
is giivenlikleri saglanmas1 dnerilmektedir.

galisma  durumlari da g6z  Oniinde

bulundurulmasi 6nerilmektedir.

- Hemgirelerin is yasam kalitesinin
saglanmasimin hasta bakim kalitesini ve

dolayisiyla hasta memnuniyeti
arttiracagindan  [YK  diizeyinin  belirli
araliklarla degerlendirilip saglikta Kkalite
gostergeleri arasinda yer almasi
onerilmektedir.

- Hemsirelerin IYK’ni degerlendirmeye

- Hemsirelerin IYK’nin yonelik  nitel caligmalarin  planlanmasi
degerlendirilirken hemsirelerin yasl, onerilmektedir.
calistiklar1 klinik ve klinikte isteyerek
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