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Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Is Yiikiiniin Yasam Kalitesine EtKisi

Effect of Workload on Quality of Life Nurses Working in Surgical Units

Hiilya KIZIL TOGAC "/, Emel YILMAZ
oz

Caligma cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde is yiikiiniin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.Tanimlayict ve kesitsel tiirdeki bu arastirmaya Tiirkiye'nin bat1 bdlgesindeki bir {iniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde calisan 85 hemsire alindi. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Asir1 Is Yiikii Olgegi ve SF-
12 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, student t testi, ANOVA
ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 30.91£7.32 yil,
%69.4'linlin kadin ve %78.8'inin {iniversite mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin meslekte toplam g¢alisma
stiresinin 9.87+7.86 yil, %56.5'inin servis hemgiresi oldugu, %68.2'sinin giindiiz ve ndbet vardiyasinda ¢alistig1 ve
%48.2'sinin iginden memnun oldugu saptandi. Katilimcilarm Asir1 Is Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasmnin
3.12+0.59, SF-12 fiziksel 6zet skorun 47.13+7.91 ve SF-12 mental &zet skorun 37.17+10.54 oldugu belirlendi. Asir
Is Yiikii Olgegi ile SF-12 fiziksel 6zet skor arasinda negatif yonde zayif, SF-12 mental 6zet skor arasinda negatif
yonde orta diizey iliski belirlendi (p<0.05).Arastirma sonucunda hemsirelerin is yiikleri ve fiziksel yasam
kalitelerinin orta diizey, mental yagsam kalitelerinin diisiik oldugu saptandi. Ayrica asir1 ig yiikiiniin hemsgirelerin
yasam kalitesinin fiziksel ve mental boyutlarin1 olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Hemsirelerin is yiiklerinin
azaltilmasi ve yagam kalitelerinin artirilmasina yonelik planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is yiikii, yasam kalitesi

ABSTRACT

The study was conducted to determine the effect of workload on quality of life of nurses working in surgical
units.This descriptive and cross-sectional study, 85 nurses working in the surgical units of a university hospital in
the western of Turkey were included. Data were collected with Personal Information Form, Work Overload Scale
and SF-12 Quality of Life Scale. Descriptive statistics and univariate analyzes were used for data analysis. The
average age of the nurses was determined to be 30.91+7.32 years, with 69.4% being female and 78.8% having a
university degree. The total work experience of the nurses in their profession was 9.87+7.86 years, with 56.5%
working as staff nurses. Additionally, 68.2% of them had a mixed day and night shift schedule, and 48.2% were
satisfied with their job. It was determined that the nurses’ had an average total score of 3.12+0.59 on the Work
Overload Scale, SF-12 physical summary score: 47.13+7.91, and SF-12 mental summary score of 37.17+10.54. A
weak negative relationship was identified between the Work Overload Scale and SF-12 physical summary score,
while a moderate negative relationship was found with the SF-12 mental summary score (p<0.05).As a result of the
research, it was determined that nurses had a moderate level of workload and moderate physical quality of life,
while their mental quality of life was low. In addition, it was determined that the excessive workload adversely
affects the quality of life of nurses in both physical and mental dimensions.It is recommended that plans be made to
reduce the workload of nurses and improve their quality of life.

Keywords: Nurse, workload, quality of life
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GIRIS

Hemsireler saglik sisteminin 6nemli isgiiclinli olusturmakta ve bakim ekibinin omurgasi
olarak hizmet vermektedirler (1). Aym zamanda c¢ogu bakim ve tedavi uygulamalarinin
sorumlulugunu tasimakta ve genellikle asil gorevlerinin 6tesinde ek goérevler tistlenmek zorunda
kalmaktadirlar (2).

Hemsirelik mesleginin ileri diizey bilgi, beceri gerektirmesi, sorumluluklarinin fazla
olmasi, roller aras1 ve bireyler arasi ¢atisma yasanmasi, ekip olarak c¢alisilmasi, uzun caligma
saatlerinin olmasi, hasta sayisimin fazlaligi, eksik ya da uygun olmayan eleman ile ¢alisilmasi,
malzeme ve donanim eksikligi, diisiik iicret, yonetici desteginin yetersiz olmasi ve beklenen
sayglyl gorememe gibi bircok faktor strese neden olmaktadir (3,4). Modern hayatin asiri is
yukiine dayali, zor ve rekabet¢i sistemi nedeniyle kisiler zamanlarinin biiyiik cogunlugunu is
yerinde ge¢irmekte, bununla birlikte ¢alisma saati disinda kalan zamanlarda da isle ilgili
konularla ilgilenmek zorunda kalabilmektedir (3). Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada sekiz
saatten daha uzun olan vardiyalarin tiikenmisligi, i memnuniyetsizligini ve is birakmay1 artirdigi
belirtilmistir (5).

Is yerinde yasanilan stres ve is yiikii, is kaybi1 korkusuna bagl olarak kisilerde fiziksel ve
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (3,4). Ozellikle asir1 is yiikii kisilerin is yasaminda yer
alan en Onemli stres kaynaklarindan biridir Asir1 is yiki, verilen zaman dilimi igerisinde
calisanin yapabileceginden daha fazla is vermektir (6). Literatiirde is yiki artisinin mesleki
calismada en onemli engel oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin fazla is yiiklerinin giderek daha
da artmasi ve c¢alisma ortamlarinda yasadigi zorluklar fiziksel ve zihinsel olarak sikintilara neden
olmaktadir (7). Bu durum hemsirelerde islerine iliskin olumsuz tutum gelistirmelerine ve isten
uzaklagsma ihtimallerinin artmasina neden olmaktadir (8).

Cerrahi birimlerde ameliyat oncesi hazirlik, ameliyat sonras1 bakim uygulamalar1 ve
uygulanan cerrahi girisimler ve hasta sayisinin artigina bagl olarak hemsirelerin is ytikiini
artirmaktadir. Is yiikiindeki artis hemsirelerin stresinin artirmanin yani sira tibbi hata yapma
oranini da ytikseltmektedir (9,10).

Zorlu galisgma ortami ve yogun is yiki gibi faktorler hemsirelerin yasam kalitesini
etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada is yiikiiniin artmasinin kisilerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi, nobet usulii ¢alisanlarin giindiiz ¢alisanlara gére yasam kalitesinin daha koti
oldugu bildirilmistir (11).

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “bireyin kendi amagclarina, beklentilerine,
standartlarina ve c¢ikarlarma gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi”
olarak tanimlamistir. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine gore de insan yasaminda karsilanmasi
gereken ihtiyaglarin nicel ve nitel olarak birlikteligi yasam kalitesi i¢in olduk¢a Snemlidir
(12,13). Yapilan bir ¢alismada cerrahi hemsirelerinin yasam kalitesi puanlarinin disiik oldugu,
cinsiyet, yas, unvan ve gece vardiyalarin siklifinin yasam kalitesi puanlarini etkiledigi, yiiksek
diizeydeki mesleki stres ve is tiikenmisliginin yasam kalitesi puanlarini diistirdiigii belirtilmistir
(14). Baska bir ¢alismada da ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu saptanmustir (15).

Bu ¢alisma cerrahi birimlerde calisan hemsirelerde is yiikiinlin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Calisma sonuglarinin hemsirelerin is yiikii ve yasam kalitesi
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin yani sira yogun is yiki ile calisan
hemsirelerin sorunlarina yonetimsel diizenlemeler yapilmasina da olanak saglayacagi
distiniilmektedir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Bu calisma 01-30 Eylil 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin bati bolgesindeki bir
iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yapildi.

Arastirma sorulari
Calismada, “Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde is yiikiinlin yasam kalitesine etkisi var
midir?” sorusuna yanit arandi.

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tlirdedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi. Calismanin yapildig: cerrahi kliniklerde ¢alisan
tiim hemsireler (N=122) arastirmaya dahil edildi.

(Calismaya; en az iki aylik siirede bulundugu klinikte calisan, iletisime ve isbirligine acik
ve calismaya katilmaya  gonilli  olan 90  cerrahi  hemsiresi  dahil edildi.

Ancak ii¢ hemsire veri toplama formlarini hatali doldurdugu ve iki hemsire de veri toplama
formlarin1 tamamlamadigl icin calismadan dislandi. Arastirma 85 hemsire ile tamamlandi
(Katilim orant: %70).

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimli degiskenleri Asir1 Is Yiikii Olgegi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlaridir. Bagimsiz degiskenler ise hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslekte ¢aligma siiresi, ¢aligma bi¢imi, i3 memnuniyeti, hemsirelik meslegini se¢gme nedeni,
meslekte  profesyonel oldugunu  disiinme durumu ve benzeri degiskenlerdir.

Veri Toplama Araglar
Calisma verileri Kisisel Bilgi Formu, Asinn Is Yiikii Olcegi ve SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilarak topland.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi
(7-11). Formda hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri, mesleki ve g¢alistigi birime iligskin
bilgileri igeren 20 soru yer almaktadir.

Asin Is Yiikii Olgegi: Calisanlarin iginde bulunduklari asiri is yiikiinii 6lgmek icin,
Peterson ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Derya
(2008) tarafindan yapilmistir. Olgek 11 maddeli, tek boyutlu ve besli Likert (5: kesinlikle
katiliyorum ve 1: kesinlikle katilmiyorum) tiiriindedir. Olgekte yiiksek puanlar is yiikiiniin fazla
oldugunu gostermektedir (16,17). Olgegin orijinalinde cronbach alfa katsayis1 0.62-0.89 arasinda
bu ¢alismada ise %75.7 olarak bulundu.

SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi: Olcek SF-36 Saglik Anketi’nden segilmis olan 12 sorudan
olugsmaktadir. Sekiz alt boyutu ve fiziksel ve mental olmak tizere iki 6zet skoru bulunmaktadir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini Giindiiz ve arkadaslar1 (2021) yapmustir. Olgekten alman
toplam puanda 100 en iyi saglik durumunu gosterirken 0 en koti saglik durumunu
gostermektedir (18). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0.92-0.88, bu calismada ise 84.9 olarak belirlendi.
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Veri Toplama Yontemi

Veriler c¢alismaya kabul edilme Olgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniilli
hemsireler ile yiiz ylize goriisme teknigi ile 01-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi. Anket
formlar1 hemsire dinlenme odasinda mesai saatleri i¢inde katilimcilara verilerek doldurmalari
istendi. Bir hemsirenin anket formlarmi doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakika siirdii. Veri
toplama siireci COVID-19 pandemi siirecinin son donemlerine rastladigi i¢in bulasa yonelik
gerekli onlemler alindi.

Verilerin Analizi

Calismada veriler SPSS 15.0 istatistik programinda degerlendirildi. Kategorik verilere
iligkin tanimlayict istatistiklerde say1 ve yiizde, numerik degiskenlere iliskin tanimlayici
istatistiklerde

ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis degerleri dikkate alindi. Skewness ve Kurtosis degerleri £1.5 hesap degerleri arasinda
ise ilgili verinin normal dagilima uydugu kabul edildi (19). Normal dagilima uyan degiskenlerin
analizinde Student t testi, One Way ANOVA ve pearson korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesinde XXX Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurul Onay1

(22/05/2019 tarihli 20.478.486) ve arastirmanin yapildig1 hastaneden izin alindi. Arastirma
oncesinde hemsirelere arastirmanin amaci anlatilarak yazili ve sozlii onamlart alindi

BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.91+7.32 yil, %54.1'i 30 yas ve alti,
%69.4’1 kadin, %78.81 liniversite mezunu ve %50.6’s1 evlidir. Arastirma grubunun %90.6’s1
ortalama ve iizeri gelire sahip oldugunu belirtirken, hemsirelerin yarisindan fazlasinin sigara ve
alkol kullanmadig1 saptandi. Ek olarak cerrahi birimlerde g¢alisan hemsirelerin %24.7’sinin
Oonemli bir hastalik gecirdigi ve %21.2°sinin siirekli ilag kullandigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihm (n=85)

Sosyodemografikler n %
Yas

30 ve alt1 46 54.1
31 ve st 39 45.9
Cinsiyet

Kadin 59 69.4
Erkek 26 30.6
Egitim Diizeyi

Saglik meslek lisesi 18 21.2
Universite 67 78.8
Medeni Durum

Evli 43 50.6
Bekar 42 49.4
Gelir Diizeyi

Ortalama ve st 77 90.6
Ortalamanin Alt1 8 9.4
Sigara Kullanimi

Evet 34 40.0
Hayir 51 60.0
Alkol Kullanim

Evet 28 32.9
Hayir 57 67.1
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Hastalik Ge¢irme Durumu
Evet 21 24.7
Hayir 64 75.3
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu
Evet 18 21.2
Hayir 67 78.8
Toplam 85 100.0

Ort.= Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, min. En kiigiik deger, maks: en biiyiik deger

Hemysirelerin meslekte calisma yil ortalamasinin 9.87+7.86 oldugu, %55.3"liniin dokuz yil
ve alt1 sliredir calistigi, %56.5’inin cerrahi birimlerde servis hemsiresi olarak gorev yaptigi ve
%68.2°sinin giindiiz ve ndbet vardiyasinda galistig1 saptandi. Ayrica hemsirelerin yarisindan
fazlasinin hasta bakimina kismen zaman ayirabildigi, ¢calistigi kliniklerde bakim destek personeli
olmadig1 ve genel olarak isten memnun olmadigi bulundu. Hemsirelik meslegini se¢gme nedeni
olarak ilk sirada sinav puani yer alirken bunu aile etkisi ve maddi gelirin izledigi belirlendi.
Hemsirelik meslegini sevdigi ve istedigi i¢in secenlerin orani ise %14.1 olarak saptandi.
Hemsirelerin %44.7’si yeniden se¢im sanst olsa hemsireligi segmeyecegini belirtirken, %65.9’u
meslekte kendini profesyonel hissettigini ve %57.6’s1 mesleki bilgi edinme yolu olarak dergi,
internet, gazete yaymnlarini kullandigimi ifade etti. Arastirmaya katilan hemsirelerin %56.5°1
meslek hayati disindaki sorunlarin is yasamini nadiren etkiledigini belirtirken, is hayatlarinin
etkilenme nedenleri arasinda en yiiksek oranlarin saglik sorunlar1 ve kurumun goérev politikalari
nedeniyle oldugu saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin Asir1 Is Yiikii Olg¢egi madde toplam puan ortalamasindan alinabilecek en
yikksek puan olan 5 fizerinden 3.12+0.59, SF-12 fiziksel 6zet skor madde toplam puan
ortalamasindan alinabilecek en yiiksek puan olan 100 {izerinden 47.13+7.91 ve SF-12 mental
6zet skorun madde toplam puan ortalamasindan alinabilecek en yiiksek puan olan 100 {izerinden
37.17£10.54 aldig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=85)

Degiskenler n %

Meslekte Calisma Siiresi

9 yil ve alt1 47 55.3
10 y1l ve iizeri 38 44.7
Calisma Pozisyonu

Sorumlu Hemsire 7 8.2

Servis Hemsgiresi 48 56.5
Ameliyathane Hemsiresi 5 5.9
Yogun Bakim Hemygiresi 25 29.4
Calhisma Bic¢imi

Glindiiz 9 10.6
Nobet 18 21.2
Giindiiz ve Nobet 58 68.2
Hasta Bakimina Yeterince Zaman Ayirma

Evet 28 32.9
Kismen 44 51.8
Hay1r 13 15.3
Birimde Bakim Destek Personeli Bulunma Durumu

Evet 41 48.2
Hayir 44 51.8
Genel is Memnuniyeti

Memnun degil 44 51.8
Memnun 41 48.2
Hemsirelik Meslegini Secme Nedeni*

Prestij 6 7.1

Maddi Gelir 15 17.6
Sinav Puani 27 31.8
Aile Etkisi 25 29.4
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Sevdigi/istedigi i¢in 12 141
Diger Nedenler™ 4 4.7
Hemsirelik Meslegini Tekrar Secme Durumu
Evet 23 27.1
Hay1r 38 44.7
Bilmiyor 24 28.2
Meslekte Profesyonel Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 56 65.9
Kismen 24 28.2
Hayir 5 59
Mesleki Bilgi Edinme Yolu
Hizmet i¢i seminer 53 62.4
Dergi/internet/gazete yayini 49 57.6
Seminerler 29 34.1
1l ya da il dis1 kongreler 9 10.6
Yogunluk nedeniyle ilgisiz kalma 11 12.9
Kongre ya da Seminere Katilma Durumu
Evet 36 42.4
Hayir 49 57.6
Bireysel Sorunlarin s Yasamim Etkileme Durumu
Evet 22 25.9
Cok nadir 48 56.5
Hayir 15 17.6
is Yasaminin Etkilenme Nedenleri
Saglik sorunlari 35 41.2
Is arkadaslari 13 15.3
Ailevi sorunlar 17 20.0
Kurumun Gorev Politikalari 32 37.6

Ort.= Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, min: En kiiciik deger, maks: en biiyiik deger
*evet cevabi verenler alinmistur**"Saghk sorunlari, meslege atanma.

Tablo 3. Hemsirelerin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=85)

Olcekler Ortss Min- Maks.
Asin Is Yiikii Olcegi Toplam Puan 3.12+0.59 1.91-4.82
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12)

SF-12- Fiziksel Ozet Skor 47.13+7.91 21.81-63.14
SF-12- Mental Ozet Skor 37.17+10.54 13.21-63.24

Ort.= Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, min: En kii¢iik deger, maks: en biiyiik deger

Asin Is Yiikii Olgegi ile is memnuniyeti, hemsirelik meslegini tekrar se¢me, hizmet ici
egitim seminerlerine katilma, mesleki bilgi kaynaklarina ilgisiz kalma, kurumun gorev
politikalarinin is yasamini etkilemesi, ¢aligma bi¢imi ve bakima zaman ayirabilme arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Is yiikii artikga; is memnuniyetinin azaldig1 ve hemsirelerin yeni baslangic sunulsa
hemsirelik meslegini segmek istemedigi belirlendi. Ayrica Asirt Is Yiikii Olgegi puam yiiksek
olanlarin nobet seklinde calisanlar oldugu, is yiikii arttikca hizmet i¢i egitim seminerlerine
katilma oranmin diistiigli, mesleki bilgi kaynaklarina ilgisiz kalindigi, hasta bakimina ayrilan
zamanin azaldigir saptandi. EK olarak kurumun gorev politikalart nedeniyle is yasami
etkilenenlerin Asir1 Is Yiikii Olgek puanin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

SF-12 fiziksel 6zet skor ile cinsiyet, stirekli ila¢ kullanma, saglik sorunlarinin is yasamin
etkilemesi arasinda, mental 6zet skor ile hastalik durumu, is memnuniyeti, hemsirelik meslegini
tekrar secme durumu, hizmet i¢i egitim seminerlerine katilma, mesleki bilgi kaynaklarina ilgisiz
kalma, kurumun gorev politikalarinin is yasamina etkisi ve ¢aligma bi¢imi arasinda anlaml fark
saptandi (p<0.05). Kadin cinsiyete sahip olanlarin, siirekli ila¢ kullananlarin ve saglik sorunlari
nedeniyle is yasami etkilenenlerin SF-12 fiziksel 6zet skorunun daha diisiik oldugu belirlendi.
Hastaliga sahip olanlarin, isinden memnun olmayanlarin, yeni baslangi¢ sunulsa hemsgirelik
meslegini se¢meyecegini belirtenlerin, hizmet i¢i seminerlere katilmayanlarin, mesleki bilgi
edinme konusunda ilgisiz olanlarin, kurumun gorev politikalart nedeniyle is yasami
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etkilenenlerin ve siirekli nobet seklinde ¢alisanlarin SF-12 mental 6zet skorunun daha diistik

oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgekler ile Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=85)

Degiskenler n Asin Is Yiikii Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12)
Olgegi SF-12-Fiziksel SF-12-Mental
Toplam Toplam
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Cinsiyet
Erkek 26 2.97+0.54 51.44+6.98 38.37+£9.83
Kadin 59 3.19+0.60 45.23+7.59 36.64+10.88

Test istatistigi

t=-1.625, p=0.108*

t=3.562, p=0.001*

t=0.698, p=0.487*

Hastalhik Durumu

Evet 21 3.15+0.46 47.52+8.43 32.01+7.47
Hayir 64 3.11+0.63 47.00+7.80 38.86+£10.90
Test istatistigi t=0.255, p=0.799* t=0.260, p=0.795* t=-2.673, p=0.009*
Siirekli ila¢ Kullanma

Evet 18 3.04+0.46 43.06+8.69 35.07+9.59
Hayir 67 3.15+0.62 48.22+7.38 37.73+£10.79
Test istatistigi =-0.711, p=0.479* =-2.536, p=0.013* =-0.950, p=0.345*
is Memnuniyeti

Memnun 44 2.89+0.43 47.40+8.37 42.77+£10.33
Memnun degil 41 3.34+0.63 46.87+7.55 31.94+7.74
Test istatistigi t=3.911, p<0.001* t=-0.306, p=0.760* t=-5.491, p<0.000*
Hemgsirelik Meslegini Tekrar Secme Durumu

Evet 23 2.91+0.41 48.25+8.08 42.60+11.39
Hayir 38 3.24+0.74 46.68+7.40 33.49+8.51

Test istatistigi

t=-2.254, p=0.028*

t=0.776, p=0.441*

t=3.563, p=0.001*

Hizmet ici seminer

Evet 53 3.00+0.54 47.29+7.55 39.48+10.27
Hay1r 32 3.3240.61 46.85+8.59 33.33+£10.00
Test istatistigi t=-2.488, p=0.015* t=0.249, p=0.804* t=2.703, p=0.008*
flgisiz Kalma

Evet 11 3.62+0.60 43.67+9.74 28.02+7.52
Hay1r 74 3.05+0.55 47.64+7.54 38.53+£10.28

Test istatistigi

t=3.163, p=0.002*

t=-1.569, p=0.121*

t=-3.257, p=0.002*

is yasamim etkileme nedenleri
Saghk sorunlar:

Evet 35
Hayir 50
Test istatistigi

3.17+0.59
3.09+0.59
=-0.565, p=0.573*

44.07+7.89
49.27+7.26
=-3.136, p=0.002*

36.93+11.03
37.33+10.30
=-0.173, p=0.863*

Kurumun Gorev Politikalar1

Evet 32 3.45+0.66 47.00+7.44 33.28+10.78
Hayir 53 2.92+0.43 47.20+8.225 39.51+9.77
Test istatistigi t=4.055, p<0.001* t=-0.112, p=0.911* t=-2.739, p=0.008*
Calisma Bicimi

Siirekli giindiiz (a) 9 2.71+£7.13 42.26+9.68 44.94+7.13
Siirekli nobet (b) 18 3.53+0.51 44,19+8.42 32.52+9.63
Giindiiz ve ndbet (c) 58 3.06+0.57 48.79+6.97 37.40+10.61
Test istatistigi* F=7.895, p=0.001 F=4.600, p=0.013 F=4.562, p=0.013
Post Hoc** a<c<b a~b~c a>c~b
Bakima Zaman Ayirabilme

Evet (a) 28 2.81+0.36 48.36+7.78 38.79+11.58
Kismen (b) 44 3.24+0.59 46.55+7.78 37.13+10.31
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Hayir (c) 13 3.41+0.72 46.41+8.93 33.79+8.78

Test istatistigi* F=7.049, p=0.001 F=0.505, p=0.606 F=1.000, p=0.372

Post Hoc** a<b<c

Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma
*One Way ANOVA, **Scheffe Testi
Post Hoc Analizler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmigtir

Asin Is Yiikii Olgegi ile SF-12 fiziksel &zet skor arasinda negatif yonde zayif, SF-12 mental
Ozet skor arasinda negatif yonde orta diizey iliski belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Olcek Puanlar Arasindaki Korelasyon iliskisi

Asin Is Yiikii Olcegi SF-12 Fiziksel dzet Skor | SF-12 Mental 6zet Skor

Asin I Yiikii Olgegi -
SF-12 Fiziksel 6zet Skor | r=-0.224*, p=0.039 -
SF-12 Mental 6zet Skor r=-0.401**, p<0.001 r=-0.190, p=0.082 -

r=pearson korelasyon analizi
*p<0.05, **p<0.01

TARTISMA

Calismada cerrahi birimlerde calisan hemsirelerinin Asir1 s Yiikii Olgegi puanlarinin
ortalamanin iizerinde, SF-12 fiziksel 6zet skorundan orta diizeyde, mental 6zet skorundan ise
diisiik puan aldiklar1 belirlendi. Tayfur Ekmekg¢i ve arkadaslari (2021) iki kamu hastanesinde
calisan hemsireler ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin Is Yiikii Olgegi puanlariin ortalamanin
tizerinde (3.43£0.76) oldugunu bildirmislerdir (20). Kowalczuk ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise hemsirelerin is yiiklerinin yiiksek oldugu saptanmustir (21). Literatiirde is yuki
artisinin ¢alisanlarin bitirmesi gereken isler nedeniyle ¢alisma saatlerini artirdigi bu durumunda
calisanlarda fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden oldugu belirtilmistir (6). Ayn1 zamanda
hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlarda is yiiklerindeki artma ¢aligma kosullarini zorlagtirmakta tibbi
hata yapma oranlarin1 da artirmaktadir. Tibbi hata oranlarinin yiikselmesi hasta bakim kalitesinin
ve giivenliginin diismesine, yaralanma /Oliimlerin artmasina, hemsirelerde tiikkenmislik,
yorgunluk, is tatmininin azalmasina ve yogun stres yasamalarina neden olmaktadir (22).
Hemsirelerin kaliteli bir bakim sunabilmeleri i¢in haftalik c¢alisma saatlerinin diizenlenmesi
gereklidir. Ayrica hemsirelerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin korunmasina yonelik sosyal destek
planlamalarinin yapilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin SF-12 fiziksel 6zet skorlarinin orta diizeyde oldugu bulundu. Acil
serviste ¢alisan hemsireler ile yapilan bir calismada hemsirelerin fiziksel 6zet skorlar1 ortalama
diizeyde belirlenmistir (23). Konstantinou ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda hemsirelerin
fiziksel 6zet skorlar1 bu ¢aligma bulgularina benzer sekilde ortalama diizeyde saptanmistir (24).
Yapilan bagka bir calismada ise hemsirelerin fiziksel ©zet skorlar1 ortalamanin altinda
bulunmustur (25). Hemsirelerin fiziksel 6zet skorlarini yiikseltmek igin bakim verilen hasta
sayisinin azaltilmasi, destek hizmetleri ve personel sayisinin artirilmasi gibi is yiikiinii azaltacak
onlemler yararli olabilir.

Calismada hemsirelerin SF-12 mental 6zet skorlar1 ortalamanin altinda bulundu. Acil
hemsirelerinin yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir calismada mental 6zet skoru ortalamanin
lizerinde saptanmustir (23). iran’da ¢alisan hemsirelerin yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir
meta analizde hemsirelerin mental 6zet skorlarinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir
(26). Calisma bulgular literatiirden farklidir. Farkin calisma verilerinin pandemi siirecinin
sonunda toplanmis olmasi, hemsirelerin bu siirecte yasadiklari yorgunluk, belirsizlik, bulasg
korkusu ve hayal kirikligi gibi durumlara bagl stres yasamalarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.
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Calismada isinden memnun olmayanlarin ve ndbet seklinde calisanlarin Asirt Is Yiikii
Olgegi puanlar daha yiiksek saptandi. Yapilan diger calismalarda asiri is yiikiiniin hemsirelerde
i memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (27,28). Ayni zamanda cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta sayisinin fazla olmasi, yiiksek teknolojilerin kullanimi ve
stresli calisma kosullarina bagl is yiiklerindeki artisin i memnuniyetsizligini artirdigi, tilkkenme
ve isten ayrilma niyetini de yikselttigi bildirilmistir (29). Literatiirde yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin ¢alisma kosullart ve sekline bagli fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari
yasadigi, vardiyali olarak ¢aligma, uzun saatler (sekiz saat>) calisma, uzun siire ayakta kalma ve
cok sayidaki hastaya bakim verme nedeniyle uyku diizensizlikleri, psikolojik, kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal sorunlar ve mesleki doyumsuzluk yasadiklari belirtilmistir (30). Ayrica ndbet
seklinde calisan hemsirelerin uyku diizenlerinin bozulmasi ve gece daha az sayida personel
kalmasina bagh is yiikleri de artmaktadir. Artan is yiikleri hemsirelerde stresi de artirmaktadir
(31). Tim bu etkenler hemsirelerin fiziksel sagliklarinin yani sira mesleki doyumlarini da
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumlarin diizeltilmesi hemsirelerin memnuniyetini ve
mesleklerini tekrar se¢gme diistincesini olumlu yonde etkileyebilir. Calisma bulgulari literatiir ile
uyumludur.

Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal destek, yasanilan konut ve 6zellikleri, egitim, saglik,
gelir, is yasami ve bos zaman aktiviteleri yasam kalitesi iizerinde etkili olan gostergelerdir (12).
Bu calismada; hemsirelerin SF-12 fiziksel 6zet skor ile cinsiyet, siirekli ila¢ kullanma, saglik
sorunlarinin is yasamini etkileme durumu arasinda, SF-12 mental 6zet skor ile hastalik durumu,
1 memnuniyeti, hemsirelik meslegini tekrar segme durumu, hizmet i¢i egitim seminerlerine
katilma, mesleki bilgi kaynaklarina ilgisiz kalma, kurumun gorev politikalarinin is yasamina
etkisi ve ¢aligma bicimi arasinda anlamli fark saptandi. Hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri
ile yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada, yas ve beden kitle indeksi
artisginin  yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt boyutunu azalttigi belirlenmistir. Ayrica
calismada erkeklerin ve kronik hastaligi olmayanlarin daha yiiksek diizeyde yasam kalitesine
sahip oldugu gosterilmistir (32). Aktas ve Ozvurmaz’in (2019) calismasinda da hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma yili, siiresi ve big¢imi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmistir (33). Ulkemizde yapilan baska bir calismada
arastirma bulgularimizi destekleyici sekilde hemsirelerin yas, egitim diizeyi, medeni durumu,
kadro durumlari, ¢ocuk sayilari, ¢alistiklart kurum ve birimleri, hasta sayisi, hemsireligi sevme
durumlari, siddete maruz kalma durumlari, kariyer hedeflerinin olmasi durumu, hastane
enfeksiyonlarindan korunma durumlari, yOnetim siireci ve yonetime katkida bulunma
durumlarmin is yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir (34). Benzer sekilde diger bir ¢alismada
ise hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin, ¢alistigi birim ve vardiya seklinin, egitimine uygun
birimde calismasinin, kendi istegi ile ¢alisma durumunun ve aldig: iicreti yeterli bulmasinin i
yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir (35). Calisma bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Calismada Asirt Is Yiikii Olgegi ile SF-12 fiziksel 6zet skor arasinda negatif yonde zayif,
SF-12 mental 6zet skor arasinda negatif yonde orta diizey iliski saptandi. Cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin is yiikiiniin artmasi yasam kalitesini azaltmaktadir. Korkmazer ve Aksoy’un
(2020) 4463 saglik personelini dahil ettigi c¢alismasinda is yiikii fazlaligi ile yasam kalitesi
arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (36). Hemsirelerde asir1 is yiikiine
bagl yasadiklar stres, yorgunluk ve tiikkenmislik gibi faktdrler mental 6zet skorunu diisiirmiis
olabilir. Aydin ve Kamuk’un (2021) ¢alismasinda hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki sadece fiziksel fonksiyon alt boyutu ile diisiik diizeyde pozitif yonlii bir
iliskinin oldugu saptanmistir (37). Asir1 is yiikiine bagl kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve agri
da hemsirelerin fiziksel 6zet skorlarini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Caligsma bulgular is
hayatinda yasam kalitesini etkileyecek etmenlerin olumlu yonde iyilestirilmesi ve kisilerin asir1
is ylikliniin azaltilmasina yonelik yapilan ¢aligmalar ile uyumludur.
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Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin en onemli smirliligi 6rneklem sayisinin az olmasidir. Calisma Oncesinde
aragtirmanin yapildigr ildeki diger iki hastanede cerrahi birimlerde calisgan hemsirelerin de
calismaya dahil edilmesi planlandi. Ancak i1 Saghk Miidiirliigii’'nden izin alinamadifi igin
sadece lniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ¢alismaya alindi. Calisma bulgular1 sadece bu
gruba genellenebilir. Ayrica veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandigindan verilerin
giivenirligi katilimcilarin verdikleri cevaplar ile sinirlidir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
1s yiklerinin ve yasam kalitelerinin tek bir defa degerlendirilmesi de sinirlilik olarak kabul
edilebilir. Ayn1 zamanda c¢alisma verilerinin COVID-19 pandemisinin son zamanlarinda
toplanmasi 6l¢ek puanlarini da etkilemis olabilir.

SONUC VE ONERILER

(Calisma sonucunda hemsirelerin is yiikleri ve fiziksel yasam kalitelerinin orta diizey,
mental yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptandi. Hemsirelerin is yasamini etkileyen stres
nedenlerinin ortadan kaldirilmasi, ig yiiklerinin azaltilmasi, yasam kalitelerinin artirilmasina
yonelik calisma kosullarinin diizenlenmesi ve 6zlilk haklarinin iyilestirilmesi onerilmektedir.
Ozellikle kurumlarda sosyal diyalog gelistirilerek giiglii bir bag olusturulmasi, is stresi yiiksek
olan hemsirelere uzmanlar tarafindan bireysel ya da grup danigmanliginin verilmesi, oryantasyon
programi ve haftalik ¢caligma saatlerinin yeniden diizenlenmesi yararl olabilir.
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