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Elazig Ruh Saghg Hastaliklar Hastanesinde Gorev Yapan
Hemsirelerde Is Yagsam Kalitesinin Irdelenmesi

Amag: Bu galismada hemsirelerin is yasam kalitesi duzeylerini ve iligkili faktorleri belirleyebilmek
amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Kesitsel tipte olan bu calisma, Elazig Ruh Saghgi Hastaliklar Hastanesi'nde
gbrev yapan _1 99 hemsire arasinda yapilmistir. Hemsirelere igerisinde Hemsirelik Is Yasam Kalitesi
Olgegi’nin (HIYK) de yer aldigi bir anket direkt gézlem altinda uygulanmigtir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin %51.3'i kadin, yas ortalamalari 38.4+8.2 yil, HiYK toplam
puan ortalamasi 115.0+21.5 olarak bulunmustur. Evlilerin, gocugu olanlarin, egitim durumu lise/6n
lisans olanlarin, kadrolu galiganlarin, nébet tutmayanlarin, kurumdan ayrilmak istemeyenlerin,
kurumda alinan kararlarda fikri alinanlarin, kariyer hedefi kargilananlarin HIYK élgek alt boyutlari ve
toplam puaninin daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Cinsiyet ile galigilan birim agisindan HIYK élgek toplam puani, ekonomik durumu algilama, nébet
tutup tutmama agisindan dlgegin is algisi alt boyutu farklilik gdéstermemektedir (p>0.05).

Sonug: Bu arastirmada Ruh Saglhigi Hastaliklari Hastanesinde calisgan hemsirelerin is yasam
kalitesi dlzeyi ortalamanin Uzerinde bulunmustur. Hemsirelerin sosyoekonomik durumlarini,
¢alisma kosullarini, meslege olumlu bakis ve yaklasimlarini gelistirebilecek diizenlemelerin
planlanmasi ve hayata gegcirilmesinin is yasam kalitesini daha da arttirabileceg@i disunulmastur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is yasam kalitesi, ruh saghgi, calisma sartlari

Investigation of the Quality of Work Life in Nurses Working in Elazig Mental
Health Hospital

Objective: In the present study, it was aimed to determine the level of work life quality among
nurses and the related factors.

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

Results: A total of 51.3% of the nurses included in the study were female, their mean age was
38.418.2, and the QNWL total mean score was 115.0£21.5. The QNWL's subscales and total score
were found to be higher by those who were married, had children, had high school/associate
degree level of education, were permanent employees, did not have shifts, did not want to leave
the institution they work, were asked for their opinion when making decisions for the institution, and
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 economic situation perception and having shifts, the subscale of
relations with managers did not present statistically significant differences in terms of job
perceptions (p>0.05).

Conclusion: 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, work conditions, positive outlook,
and approach to the profession can further increase their level of work life quality.

Key Words: Nurse, quality of work life, mental health, work conditions

Girig
Yasam kalitesi, bireylerin kendi amaglari, beklentileri, standartlar ve ilgilerini g6z
o6nlne alarak icinde yasadiklar kultur ve degerler sisteminde kendi konumlariyla ilgili

algilandir. Yasam kalitesi; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik dizeyi, sosyal
iliskiler, cevresel ozellikler ve ruhsal 6zellikler olmak Uizere alti alani icermektedir (1).

is yasami kalitesi, insanlarin calisma kosullari ve 6rgiit tyeligiyle ilgili algilarini
ifade eden bir kavramdir (2). is yasaminda kalite anlayisi, ozellikle son vyillarda,
calisanlarin fiziksel ve psikolojik refah dizeyini artiran, organizasyonel kdlturde
degisimler yaratan ve tim galisanlarin degerini artiran bir yonetim felsefesi olarak
gériilmektedir (3). Is yasami kalitesi ile galisanlara 6nem verme, onlar tatmin etme,
organizasyonlarin uzun dénemli etkinliginin ve verimliliginin sadlanmasi, daha iyi
calisma ortaminin olusturulmasi anlatiimak istenmektedir (4).
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Amerikan Hemsireler Birliginin 2007 yilinda yaptigi
tanimlamaya goére Psikiyatri ve ruh sagligi hemsireligi;
“Sanat olarak kendiligin amach kullanimi, bilim olarak ise
psikososyal ve norobiyolojik teorilerin, arastirma
bulgularinin ve hemsireligin genis cesitlilikteki rollerinin
kullaniminda hizmet veren ruh saghgi profesyonudur”(5).

Hemsirelikte is yasam kalitesi; hemsirelerin isle ilgili
refah dulzeyini artiran, hemsgirelere saglikh c¢alisma
ortami sunan, kaliteli calisan ve hasta sonuglarinin
alindidi ve hemsireleri calisma tatminine ulagtiran
kapsamli bir yapidir (6).

Hemgirelerin is yasam Kkalitesinin ylUksek olmasi
toplumun saghdinda da o6nemli bir etken olacaktir.
Literatirde arastirma boélgemizde ruh saghgi hemsireleri
arasinda yapilmis bu konuda bir calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada Elazig Ruh Saghg
Hastaliklari Hastanesinde gbérev yapan hemsirelerinin is
yasam kalitesi ve is yasam Kalitelerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Firat Universitesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindi (16.04.2020/389539).

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini; Elazi§
Ruh Saghgi Hastaliklari Hastanesinde gorev yapan
hemsireler olusturmaktadir. Ruh Saghgi Hastaliklari
hastanesinin idari/personel biriminden alinan listeye gore
hemsire sayisi 199dur. Calisma &rneklem grubu
segilmeden evrenin tamamina uygulanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin timune
gonullilik esasi ile ulasiimig, dolayisiyla cevaplilik orani
%100 olmustur.

Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu ve Hemsirelik
is Yasam Kalitesi Olgegi (HIYKO) (Ek-1) kullanilmistir.
Ankete baslamadan; katihmcilar, alinan bilgilerin bu
calismanin bilimsel platform haricinde
kullanilmayacagina dair bilgilendiriimis, anket ve anket
sorulari ile ilgili gereken aciklamalar yapiimigtir.

Anket Formu: Hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, kadro durumu, mesleki
deneyimi, calistigi hastane servisi, bulundugu serviste
calisma suresi, kendisinin ve ailesinin gelir durumu,
cocuk sayisi, calisma sekli, aylik nébet sayisi, haftalik
calisma saati, mesleginden memnun olma durumu,
calistigi kurumdan memnun olma durumu, calstidi
kurumdan ayrilmak isteyip-istememe durumu vb. is
yasam kalitesini nasil degerlendirdigini ve is yasam
kalitesini etkileyebilecegi dislnulen faktorlerin yer aldigi
sorulardan olugmaktadir.

Hemsirelik is Yasam Kalitesi Olgegi (HIYKO):
Olgek ilk olarak 2001 vyilinda gelistirilmigtir (7, 8).
Olgegin, Tirkge gecerlilik ve givenirlilik calismasinda
Cronbach’s Alpha katsayisi 0.89 ve oOlgegin alt
boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayilari ise 0.62-0.81
arasinda bulunmustur (6, 9).
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Olcegin Tirkce formunda 35 madde yer almakta
olup; yoneticilerle iligkiler, is/calisma ortami, is algisi,
destek hizmetler ve is kosullari olmak tzere toplam 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Besli Likert tipindeki 6lgek her bir
soru i¢in; 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katiimiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum
seklinde degerlendiriimektedir. Olgegin 3, 10, 14 ve 18.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 35, en yiiksek puan 175'tir. Hemsirelik s
Yasam Kalitesi Olgeginden alinan toplam puanin artmasi
hemsirelerin is yasami kalitesinin yiksek oldugunu,
azalmasi ise hemgirelerin is yasami kalitesinin dusuk
oldugunu gdstermektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0
programi ile degerlendiriimistir. Calismada tanimlayici
veriler n, % degerleri, ortalamatstandart sapma ile
gosterilmigtir.  Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir.  Ki-kare, Pearson  korelasyon,
Independent Samples t, One-Way ANOVA testleri
kullanilmig ve post-hoc Tukey HSD testi uygulanmigtir.
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Hemsirelerin HIYK toplam puan ortalamasi
115.0421.5 olarak bulunmustur. Arastirmaya %51.3’U
(n=102) kadin ve %48.7’si (n=97) erkek olmak Uzere
toplam 199 hemsire katilmigtir. Tum alt boyutlardaki
puan ve toplam puanda; evlilerin bekarlardan (p<0.001),
gocugu olanlarin gocugu olmayanlardan (p<0.001),
egitim durumu lise/én lisans olanlarin lisans/ylksek
lisans olanlardan (p<0.05) yiksek oldugu gorulmustir
(Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %83.4’U
(n=166) kadrolu ve %61.3'G (n=122) vardiyah
calismaktadir. Hemsirelerin  %67.8’i  (n=135) nobet
tutmaktadir ve %11.7'i (n=22) fazla mesai yapmaktadir.
Kadrolu ¢alisanlarin dlgegin tim alt boyutlari ve toplam
puani sézlesmeli ¢alisanlarin puanindan anlamlh sekilde
yuksek bulunmustur (p<0.001).

Calisma dlzeni arasinda 6lgegin tim alt boyutlar
ve toplam puan agisindan anlamli farkliik oldugu
gorilmustir (p<0.05). Bu farkhlidin is/calisma ortami,
yoneticiler ile iligkiler, destek hizmetler alt boyutu ve
toplam puan i¢in sadece glnduz calisanlar ile sadece
gece calisanlar ve vardiyali calisanlar arasindaki farktan
kaynaklandigi, is kosullar ve is algisi alt boyutlar igin
ise sadece glndiz calisanlar ile vardiyali g¢aliganlar
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmisgtir.

Nébet tutmayanlarin is algisi alt boyut hari¢ diger
alt boyutlar puani ve dlgek toplam puani nébet tutanlarin
puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Fazla mesaisi olmayanlarin yoneticiler ile iligkiler alt
boyut hari¢ diger alt boyutlar puani ve 6lgek toplam
puani fazla mesaisi olanlarin puanindan anlamh sekilde
yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Ekonomik durumu algillama agisindan o&lgegin is
algisi alt boyutu haric diger alt boyutlari ve 6lcek toplam
puani acisindan anlaml farkhihk gérilmastir (p<0.05).
Bu farkliigin is/calisma ortami, is kosullar ve destek
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hizmetler alt boyutu ve HiYK &lgegi toplam puan igin tim
gruplar arasindaki farktan; yoneticiler ile iliskiler alt
boyutu icin ise sadece iyi ve koétu algilama arasindaki
farktan kaynaklandigi goérilmustar.

is yiki algisi (p<0.001), saghk durumu algisi
(p<0.001), is yasam kalitesini degerlendirme durumu
(p<0.001) ve son bir yil icinde hasta vel/veya hasta
yakinlarindan siddet gérme (p<0.001) agisindan olgek
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alt boyutlari ve toplam puaninda anlamh farklilik

gorilmustir (Tablo 3).

Katilimcilarin yas ortalamasi 38.4+8.2 (min=23-
maks=58) yil olarak bulunmustur. Yas ve kendi gelir
dizeyi, meslekteki hizmet siresi ve kurumda calisma
suresi ile dlgek alt boyutlari ve toplam puani arasinda
pozitif yonde, aylik nébet sayisi ile is algisi alt boyutu ve
HIYK &lgek toplam puani arasinda negatif ydnde anlamli
bir iligki oldugu gorilmustar (Tablo 4).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik dzellikleri ile HIYK dlgek puanlarinin karsilastirimasi

% Tlediskier  kosutan st ol HY e
Kadin 102 513  26.746.4 17.3+3.2 29.6+6.3 27.0+4.2 14.5%2.9 115.0+20.9
Cinsiyet Erkek 97 487 26.246.3 16.743.9 31.445.6 26.35.8 14.443.4 114.9422.2
p p=0.552 p=0.214 p=0.037 p=0.311 p=0.829 p=0.968
_ Evli 146  73.4 28.1%5.9 17.7+3.4 32.15.5 27.6+4.6 15.242.9 120.4£19.7
gﬂuiﬂf:' Bekar 53  26.6 22.15.4 15.2+3.5 26.2+5.3 24.15.2 12.642.9 100.0+19.0
p p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Gocuk Var 152 76.4 28.0%5.8 17.7+3.3 31.8+5.5 27.5¢4.4 15.1%2.9 120.1£19.1
Yok 47 236 21.4%5.6 15.0+3.8 26.2+5.4 23.845.8 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
:;issaenlsbn 73 367 280450  17.9+2.8  320:52 281434  154+24  121.2¢16.0
Egitim Lisans

durumu lyiiksek 25.646.9 16.5+3.9 29.76.3 25.8+5.6 13.9+3.4 111.4+23.4

lisans 126 63.7
p p=0.01 p=0.008 p=0.009 p=0.002 p=0.001 p=0.002

Tablo 2. Hemsirelerin meslekleri ve galisma sartlari ile ilgili 6zelliklerinin HIYK &lgek puanlari ile karsilastiriimasi

n % Sgiema Yoneteer lskosulan  Isaigs Deste  HIYKoplam
Kadrolu 166 834  27.645.8 17.6£3.3 31.5¢5.6 27.5¢4.3 15.0£2.8 119.1£19.1
g:d:?ma Sozlesmeli 33  16.6  20.746.0 14.243.7 25.4+5.3 22.546.1 11.743.2 94.2¢21.1
D p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Sgg:"e 17 85  243:6.0°  16.6:4.42 31.4+4.82 26.145.82 13.5¢3.78  111.8421.92
gj:j::a Sjggﬁg 60  30.2  30.6£6.2°  10.0:3.8"  34.7¢5.0%b  28.4#51ab 157320  128.3:21.3b
Vardiyall 122 613  247:56°  16.1:3.0° 28.315.5 25.9+4.75 14.0:2.8°  108.8+18.52
P p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.007 p=0.001 p<0.001
Nébet tutma  Evet 135 67.8  24.9t5.3 16.3£2.9 28.8t5.5 26.3t4.2 14.0£2.8 110.1£17.9
durumu Hayir 64 322  29.8t7.2 18.4+4.4 34.0£5.5 27.5t6.3 15.43.7 125.2+24.8
P p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.116 p=0.004 p<0.001
Fazla Evet 22 111  22.0:5.8 15.73.9 25.2¢5.7 22.8£5.6 12.6£3.2 98.3:18.7
e Hayir 177 889  27.046.2 17.2435 31.245.7 27.144.7 14.74¢3.0 117.0£20.9
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
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Tablo 3. Hemsirelerin ekonomik durumlarini, is yikint, sadlk durumlarini, kisilik yapilarini ve is yasam kalitelerini
algilama diizeyleri ve siddet gérme durumlari ile HiYK &lgek puanlarinin karsilastiriimasi

N Y ey s kosullan I algisr  Den S HIYE opiam
Yeterli 24 121 322#6.32 10.4+3.62 37.0t4.22 2924523 16.8+3.12 134.5+20.82
Alinan iicret )*fe'jg:ﬁ” 109  54.8  27.4:6.0 17.3:3.6 31.1:5.4> 27.3:4.5° 150:2.8" 118.0+19.3
Yeterli degil 66 332  22.8+4.9° 15.6£3.0° 27.2t5.4° 24.7+¢51¢ 12.8:2.9° 102.9+18.2°
p p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001
Calisma
siireme gbre is 8 40  323:3.1%  10.3:1.0° 36.8:3.62 20.1#1.728 17.0¢1.12 134.4%7.9
yukim az
) Calisma
Is yUk algisi slireme gore is 167 83.9 27.2#59°  17.4+3.3°> 31.2#55° 27.6x4.0" 14.9+2.8° 118.1+19.0°
yukim dengeli
Calisma
sireme géreis 24 12,1  19.5#57¢  13.6+4.1°c 23.5+45¢ 19.6+6.3° 10.8+3.3° 86.5:17.1°
yukim fazla
p p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001  p<0.001
. iyi 90 452 28.9+6.0° 18.2¢3.23 3324543 283378 153:3.0° 123.9+18.62
jlzglllg‘:n‘;“r“m“”“ Orta 107 53.8 245:6.1° 16.0£3.6° 28.4#55° 253156b 13.8£3.1° 107.8+21.0°
Kéti 2 1.0  21.5:4.93b 16.5:3.58P 22.0:2.83b 24.0:4.280 12.5:3.530 96.5+19.120
p p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.003 p<0.001
Kisillk yaprs: ige déniik 38 191  10.6:58  13.2¢440  252#51 211469 10.8t3.6  89.320.8
Disa dénik 161 809  28.1#54  17.9+2.8  31.8:(55 28.043.3 15422 121.0:16.7
p p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
, o iyi 21 106 33.5:5.0° 10.7¢3.2%  37.8:4.0° 29.7t4.23 17.0+2.68 137.8£17.52
feéae?i)”r: d'ffl‘)',':)ergfr']gjf” Orta 160 804  263:59° 17.1+3.4>  30.6:5.00 26.9+4.8° 14.5¢2.95 115241910
Kot 18 9.0  104#27° 13.5:2.7° 21.3#+3.4° 20.843.0° 11.2¢42.6° 86.3+8.6°
p p<0.001  p<0.001  p<0.00L p<0.001  p<0.001  p<0.001
Son 1 yil iginde hasta
velveya hasta Evet 19 95  20.5£3.3  145¢36  235+4.6 227+53 11526 92.8+14.4
yakinlarindan siddet
gérme durumu Hayir 180 905  27.1#6.3  17.3:35  312¢57 27.1#4.8 14.8¢3.0 117.3+20.8
p p<0.001  p<0.001  p<0.001 p<0.001  p<0.001  p<0.001
ab, ¢ Tykey HSD ile farkliigin kaynaklandigi gruplar
Tablo 4. Hemsirelerin gesitli parametrelerinin dlgek puanlari ile korelasyonu
ortsss S ekiler  lskosullan Isalgisi | DesEC - HIVE foplam
38.4+8.2
Yas (yil) 0.491 0.428 0.465 0.435 0.456 0.518
0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
S 5684.5+544.4
:(Tel_r;d' gelir dizeyi 0.434 0.488 0.360 0.528 0.461 0.504
0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
o 16.8+8.9
gﬂu‘iﬁk&el:‘)' hizmet 0.477 0.429 0.451 0.436 0.449 0.509
0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
. 10.946.4
g;:;pn“gz'ﬂr esi (y1) 0.429 0.427 0.379 0.465 0.439 0.479
0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
. 6.5£1.0
g‘g}','IkSI”Obet -0.146 -0.150 -0.112 -0.242 -0.104 -0.181
0.092 0.082 0.195 0.005 0.231 0.035
S 1615.4
S“”'“k llgilenilen -0.209 -0.249 -0.267 -0.109 -0.049 -0.216
asta sayisi
0.005 0.001 0.001 0.144 0.511 0.004
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Tartigsma

Bu calisma Elazig Ruh Saghgi Hastaliklari
hastanesinde calisan hemsireler arasinda yapilmigtir.
Hemsirelerin timine ulasiimig, cevaplandiriima orani
%100 olmustur.

Arastirma  kapsamina  alinan hemsirelerin,
hemsirelik is yasam kalitesi Olgedi toplam puani
115.0+21.5 olarak bulunmustur. s yasami kalitesi dlgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde
olcek toplam puaninin ortalamanin Uzerinde oldugu,
dlgek alt boyutlarindan en yiiksek “is algisi”, en diisiik
ise “Is/lcalisma ortami” alt boyutunun oldugu
gOrulmustir. Literatirde; hemsirelerin is yasam kalitesi
ortalamasinin yiksek oldugu calismalar mevcuttur ve
arastirma sonuglarimizla benzerdir (10-12). Ancak,
hemsirelik is yasam kalitesi orta diizeyde olan (13,14) ve
hemsirelerin is yasam Kkalitesinin ortalamanin altinda
oldugu calismalar da mevcuttur (15). Calisma yapmis
oldugumuz hastanenin 6zel bir dal hastanesi olmasindan
dolayi, is yasam Kkalitelerinin ortalamanin Uzerinde
olmasi, hizmet vermis olduklari hasta gruplarinin ruh
saghigi gibi 6zel bir grup olmasi ve galisma kosullarinin
timu  degerlendirildiginde  arastirmanin  yapildigi
kurumdan kaynaklanmis olabilecedi dugtinulmektedir.

Bu calismada hemsirelerin medeni durumu ile
hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan ve beg alt
boyutunun puan ortalamalari arasinda anlamli bir sekilde
fark bulunmustur. Evlilerin tim alt boyutlardaki puani ve
toplam puaninin bekarlarin puanindan anlamli sekilde
yuksek oldugu saptanmistir. Thakre ve ark. (14)'nin
yapmis oldugu arastirmada medeni durum ile is yasami
kalitesi arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.
Arastirma sonuglarindaki bu farkin arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin evli ve bekar sayilarinin birbirine esit
saylda olmadigindan, kaynaklandigini disunmekteyiz.

Hemsirelerin gocugu olma durumu ile hemsirelik is
yasami kalitesi toplam puani ve bes alt boyutunun puan
ortalamalarn arasinda ki iligki incelendiginde; gocugu
olanlarin tim alt boyutlardaki puani ve toplam puani
gocugu olmayanlarin puanindan anlamh sekilde yiksek
cikmistir. Ayaz ve Beydagr (16)'nin yapmis oldugu
arastirmada cocuk sahibi olma ile is yasami kalitesi
arasinda anlamhl bir fark go6rilmedigi bildirilmistir.
Hemgireler icin is yasam kalitesini etkileme acgisindan
cocuk; bazi hemsireler icin onlari butin streslerden
uzaklastinp kendisine mutluluk verirken, bazilarn iginse
gocuguna yeterince zaman ayiramama, ¢alisma saatleri
suresince aklinda daima c¢ocugunun olmasi gibi
sebeplerle stres kaynagi olabildigi disinilmektedir. Bu
nedenle literatirde fakli  sonuglarinda olmasi,
hemsirelerin  farkli algilamalarinin  sonucu oldugu
disudndlmektedir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin egitim durumu
ile hemsirelik is yasami Kkalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; egitim durumu lise/6n lisans olanlarin
tim alt boyutlardaki puani ve toplam puani egitim
durumu lisans/yiksek lisans olanlarin puanindan anlamli
sekilde yuksek c¢ikmistir. Kelbiso ve ark. (17)nin
calisgmasinda ise lisans mezunu hemsirelerin dlgek
puaninin, lise mezunu hemsgirelerin 6lgek puanindan
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anlaml diuzeyde yuksek ciktigr bildirilmistir. Arastirma
sonucumuzun, ¢alismanin yapildigi kurumdaki lisans ve
yuksek lisans mezunu hemgirelerin yonetim egitim gibi
Ozel dallarda ¢alismasina ve mevcut pozisyonlarinin da
getirdidi sorumluluk yukinun artmis olmasi sebebiyle
calisma sartlarina bagli olarak is yasam kalitesini dustk
algilamis olabildiklerini distndlrtmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden kadrolu g¢alisan
hemsirelerin dlgegin tum alt boyutlari ve toplam puani
sdzlesmeli c¢alisan hemsirelerin  puanindan anlamli
sekilde yuksek oldugu gérulmustir. Moradi ve
arkadasglarinin  ¢alismasinda da kadrolu c¢alisan
hemsirelerin dlgek puani sézlesmeli calisanlarinkinden,
s6zlesmeli cgalisanlarin Olgek puani da gegici olarak
calisan hemsirelerin 6lgek puanindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yuksek c¢ikmistir (13). Kadrolu ve
sdzlesmeli galisan hemsireler arasinda olusan anlamli
farkin, soOzlesmeli statide c¢alisan hemsirelerin
kendilerini yeterince kurumlarina bagli hissetmemesi,
kadrolu hemsgirelere gbére is yasamini daha az
6zimsemeleri, gelir dizeyleri ve 6zlik haklarinin kadrolu
hemsirelere gore daha kétu olmasindan kaynaklandigi
distndlebilir.

Calismada hemsirelerin calisma duzenleri (sadece
gece/sadece gindiz/vardiyal) arasinda o6lgeg@in tim alt
boyutlari ve toplam puan agisindan anlamh farklilik
oldugu gorilmustir. Sadece guindiz galisanlarin dlgek
toplam puani ve tim alt boyut puanlar, sadece
gece/vardiyall galigsanlara gére daha yilksek gikmistir.
Venkataraman ve ark. (18) arastirmalarinda gece ndbeti
tutan hemsirelerin dlgek puanin sadece gindiz calisan
hemsirelerin dlcek puanindan anlamli dizeyde yuksek
oldugunu saptamiglardir. Bu ¢alismada sadece giindiz
calisan hemgirelerin is yasam kalitesi; vardiya sistemi ve
sadece gece calisan hemsirelerin is yasam kalitesine
gOre daha yuksek ¢ikmistir. Bu durum, glinduz calisan
hemsirelerin  biyoritimlerinin degismemesi ve daha
dizenli bir is yasaminin olmasindan kaynaklandigi
dusunilebilir. Venkataraman ve ark.(18)'larinin yaptigi
calismada ters sonug elde edilmesi gece calisanlarin
ekstra Ucret almalarindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerden nobet
tutmayanlarin is algisi alt boyut hari¢ diger alt boyutlar
puani ve o6lgek toplam puani nébet tutanlarin puanindan
anlamh sekilde yuksek bulunmustur. Yine ayni konuda
Thakre ve ark. (14)'nin yaptigi1 calismada Ugten az nébet
tutan hemsirelerin, Ugten fazla ndbet tutan hemsireye
gore is yasami kalitesinin ylksek oldugu saptanmistir.
Gece ndbet tutan hemsirelerin surekli ayakta kalma,
uykusuzluk gibi problemlerden dolayi ndbet tutmayan
hemsirelere gore is yasam kalitesi puanlarinin dusuk
olmasi beklenilen bir durumdur.

Arastirmamizda alinan Ucret agisindan, dlgek alt
boyutlari ve toplam puani agisindan anlamli farklilik
gorilmustir. Bu farklihgin ise tim gruplar arasindaki
farktan kaynaklandigi gorilmustir. Venkataraman ve
ark.(18) da calismalarinda daha yiiksek geliri olanlarin
Olcek puaninin anlamli dizeyde daha ylksek oldugunu
bildirmiglerdir. Hemsirelerin aldiklari  Gcreti  yeterli
bulanlarin, ekonomik acidan gelecek ile ilgili kaygi
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dizeyinin az oldugu dusundulurse, is yasam kalitelerinin
yuksek olmasi beklenilen bir durumdur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin is yuku
algisi arasinda odlcek alt boyutlari ve toplam puani
acisindan anlamli farklilik géralmastar. Bu farklihgin ise
tim  gruplar arasindaki farktan  kaynaklandigi
gOrulmustir. Torlak (19)'in ¢alismasinda, is yukini
dengeli algilayan hemsirelerin toplam puan ve is
kosullar alt boyut puan ortalamasinin is yukini fazla
olarak algilayanlara gore cok ileri diizeyde, is/calisma
ortami alt boyut puan ortalamasinin ¢ok anlamli
duzeyde, yOneticilerle iligkiler alt boyut puan
ortalamasinin ise anlamh dizeyde vyiksek oldugu
saptanmigtir. Is yiikii algisina gére hemsirelerin HIYK
Olgeginin is algisi ve destek hizmetler alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamh dizeyde fark olmadigi
belirlenmistir. Calisma suresine gore is yukini az olarak
ifade edenlerin is yasam kalitelerinin ylksek olmasini,
hemsirelerin is ylikinin az olmasi sebebi ile is hayatinin
disinda aile ve sosyal hayata daha fazla zaman
ayirabilmelerinden kaynaklandigini disinmekteyiz.

Arastirmada hemsirelerin kendi saglik durumlarini
algilama durumuna gére o6lgek alt boyutlari ve toplam
puani acisindan anlamh farkhhk gortimistur. Bu
farkhhdin ise tim puanlar igin iyi ile orta arasindaki
farktan kaynaklandigi gorilmistir. Demirler ve ark.
(20ynin gahismasinda da kendi saglik durumunu ¢ok iyi
olarak tanimlayanlarin iyi olarak tanimlayanlara, iyi
olarak tanimlayanlarin da orta olarak tanimlayanlara
goére HiYK puani yiksek gikmigtir. Hemsirelerin saglik
durumlarini kétl olarak algilamalari; ekonomik, sosyal,
aile ve is yasami agisindan negatif yénde etkilendiklerini
ve bunun bireylerin is yasam kalitesini olumsuz
etkileyebildigi dusuniimektedir.

Calismada hemsirelerin is yasam kalitelerini
algilama durumlarina gére dlgek alt boyutlari ve toplam
puani agisindan anlamli farklilik oldugu goriimistir. Bu
farklihgin butin gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi
gorilmustir. Alan ve Yildirnm (21)'in galismasinda ise
calismaya katilan hemsirelerin is yasam kalitelerini
degerlendirmelerine goére, Olgek toplam puani ve tim alt
boyut puanlari; is yasam kalitelerini koti/cok kotl olarak
ifade edenlerin iyi/cok iyi/ orta olarak ifade edenlere gore
anlamli sekilde yiiksek gikmustir. s 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 agisini degistirecegi dustnilmektedir.

Calismada hemsirelerin yaslarina gore, hemsirelik
is yasam Kkalitesi toplam puani ve olcek alt boyutlari
puani arasinda pozitif ydénde anlamli bir iligkinin oldugu
gorilmustir.  Almalki ve ark. (15)larinin  yaptigi
calismada da 50-59 yas araligindaki hemsirelerin is
yasami kalitesi puan ortalamasinin daha yiksek oldugu
saptanmistir. Literatlirde ¢aligma sonuglarimizla benzer
sonuglar mevcuttur.

Arastirmada hemsirelerin kendi gelir dizeylerine
gbre hemsirelik is yasam kalitesi toplam puani ve 6lgek
alt boyutlari puani arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki
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oldugu gorilmustir. Venkataraman ve ark. (18)’larinin
calismasinda da gelir dizeyi yuksek olan hemsirelerin
Olcek puanlarinin, gelir dizeyi dusuk olanlara goére
anlamli dizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Bireylerin
ekonomik anlamda gelirlerinin ylUksek olmasinin Kisinin
tim yasamini olumlu yénde etkileyecegi bilinen bir
gercektir.

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin mesleki
hizmet sirelerine gdére hemsirelik is yasam Kkalitesi
toplam puani ve 6lgek alt boyutlari puani arasinda pozitif
yénde anlamli bir iligki oldugu géralmustur. Literaturdeki
arastirmalar incelendiginde ¢cogunlukla ¢alisma siresinin
artmasinin, hemsirelerin is doyumlarinin ve is yasam
kalitelerinin de artmasina neden oldudu bilinmektedir
(22, 23).

Hemsirelerin kurumdaki c¢alisma slrelerine goére
hemsirelik is yasam kalitesi toplam puani ve Olgek alt
boyutlari puani arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
oldugu gorilmuistir. Almalki ve ark. (15)nin yapmis
oldugu calismada da, kurumdaki ¢alisma suresi arttikca
hemsirelik is yasam kalitesi 6lgek puaninin anlamli
dizeyde arttigi bildiriimistir. Arastirma sonuglari literattr
sonuglariyla benzerdir.

Bu ¢alismada hemsirelerin aylik nébet sayisi ile is
algisi alt boyutu ve hemsirelik is yasam kalitesi dlgek
toplam puani arasinda negatif yonde anlamh bir fark
oldugu, diger 6lcek alt boyutlar puani agisindan anlamli
bir farklilk olmadigi gorilmustir. Ayaz ve Beydagi
(16)'nin galigmasinda calisanlarin aylik nébet sayisi ile
hemsirelik is yasam Kkalitesi Olgek toplam puaninin
incelenmesinde, ndbet tutmayan hemsirelerin is yasami
kalitesinin daha yiksek oldugu goériimastir. Nobet ile
ilgili sorunlarin hemsirelerin calisma ortamina ait en
o6nemli stres nedenlerinden birisi oldugu bilindiginden
ndbet sayisi arttikga is yasam kalitesinin dusmesi
beklenilen bir sonugtur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin gunlik
ilgilenilen hasta sayisi ile is/¢alisma ortami, yoneticiler ile
iligkiler, is kosullar ve hemsirelik is yasam kalitesi olgegi
toplam puani arasinda negatif yénde anlamh bir
korelasyon oldugu belirlenmigtir. Gunluk ilgilenilen hasta
sayis| arttikca is yasam kalitesinin dustugu goéralmdastar.
Toprak (24)'n calismasinda gunlik ilgilenilen hasta
sayisi ile sadece dlgek alt boyutlarindan is kosullar alt
boyut puani arasinda anlamh fark oldudu bildirilmigtir.
Gunluk ilgilenilen hasta sayisinin artmasinin, daha ¢ok
calisma ve daha is yukid anlami tasidigr disinilecek
olursa, hemsirelik is yasam kalitesi Gizerinde énemli bir
etken oldugu disinulmektedir.

Sonug olarak bu arastirmada, Elaziy Ruh Saglidi
Hastaliklari Hastanesinde calisan hemsirelerin is yasam
kalitesi puani ve etkileyen faktorler incelenmistir.
Hemsireler icin sosyal olanaklari arttirilabilecek stratejiler
geligtirilerek  daha  pozitif bir c¢alisma ortami
saglanmahdir. Hemsgirelerin, calistiklari kurumun da
cikarlari géz 6ninde bulundurulacak sekilde, ailelerine
ve sosyal gevrelerine daha fazla zaman ayirabilmelerini
saglayacak calisma sartlari olusturulmali ve ekonomik
iyilestirmeler  yapilmahdir. Hemsirelerin  g¢alisma
dizenleri ve calistiklari birimler agisindan rotasyonlar
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yapiimali, nébet sayisi, ndébet tutma durumu, vardiyali
calisma, fazla mesai ve gunlik ilgilenilen hasta
sayllarinin esit ve adaletli bir sekilde dagihmi yapilarak,
is yuku, saghk durumu ve dolayisiyla is yagam kalitesi
algisinin olumlu yénde degisimi saglanmali. Calisanlarin
calisma sekli acisindan (kadrolu/sézlesmeli) esit
pozisyonda ve esit sosyal ve ekonomik haklara sahip
olmalarina yonelik Devlet politikalar planlanmal.
Ulkemizde ve de diinyada énemli bir halk saghg
problemi oldugu bilinen saglk calisanlarina yonelik
siddetle ilgili engelleyici tedbirlerin yani sira, hukuki
acidan da caydirict kanuni yaptirimlarin uygulanmasi
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