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DICLE UNIiVERSITESIi HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERDE i$

YASAMI KALITESi VE ETKILEYEN ETMENLERIN DEGERLENDIRILMESi

OZET
Saglik calisanlar1 arasinda hastayla en fazla zaman geciren hemsirelerin is

yasam kalitesinin yliksek olmasi hastalara verdikleri bakimin kalitesini arttirmakta ve
ayrica hastalarin moral ve motivasyonunu yiikseltip onlarin hizli bir sekilde
tyilesmesinde etkili olmaktadir.

Bu calisma, iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullarina
bagl is yasam kalite diizeyini ve etkileyen etmenleri belirleyip degerlendirmek
amaciyla yapilan tanimlayici-kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirma evreni, Diyarbakir D.U. Tip Fakiiltesi hastanesinde calisan 720
hemsireden olugsmus ve 334 hemsire (%46.4) calismaya dahil edilmistir.
Calismamizin verileri, gerekli izinler alindiktan sonra 1 Eyliil 2015- 30 Ekim 2015
tarihleri arasinda demografik ve mesleki 6zellikleri belirlemeye yonelik 29 soruluk
anket formu ile Brooks’un (2001) gelistirdigi ve Sirin tarafindan (2011) Tiirkceye
uyarlanip, gecerliligi ve giivenilirligi test edilen “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi
Olgegi” ile elde edilmistir. Verilerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik
hesaplama, standart sapma ortalama, Anova, Student t testi, Kruskal-Wallis VVaryans
analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan analizlerde p<0.05
istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin, %81,8’1 35 ve alt1 yas grubunda (273), %65.6’s1 kadin (219),
%354,2’si evli (181), %44°1 cocuk sahibi (147), %58,9’u lisans ve {izeri mezunu
(197), %75,5°1 bu meslekte 0-11 yil aras1 siire boyunca ¢alismakta (259), %71,9°u
gece / giindiiz vardiyali (240) olarak calistigini, %56°s1 almis olduklar1 6zel egitim /
sertifika / uzmanlik alanlarina uygun bir gorevde calismadigini, %47°si calistig
birimi isteyerek secmedigini ve %88,9’u da aylik gelirlerini yeterli bulmadigini,
%41,6’s1 sigara/tiitiin ve %14,4’1 alkol kullandigini, %44’ ¢alisma kosullarindan
memnun olmadigini, %52,4°li de genel olarak is yasam kalitelerinin kotli oldugunu
belirtmistir.

Katilimeilarin, “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi” (HIYKO) toplam
puan ortalamasi 88,76+21,23 olarak bulunmustur. Katilimcilarin, gorev yerleri,

calistig1 birimi isteyerek se¢me, aylik gelirlerini yeterli bulma, meslegine bagh



hastalik gegirme, degerlendirdikleri ¢aligma kosullari, mesleklerini sevme, aldiklari
egitim, aldig1 6zel egitim/ sertifikaya uygun gorevde calisma ve algiladiklar1 genel is
yasami kalite durumlar1 ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin, yas gruplari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, ¢alisma statiisii, meslekte calisma siiresi,
calisma sekli ve aylik nobet sayisi, ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: hemsire, kalite, is yasamu kalitesi, calisma yasam kosulu



EVALUATION OF QUALITY WORK LIFE OF NURSES WORKING IN
HOSPITAL OF DICLE UNIVERCITY AND INFLUENCING FACTORS
ABSTRACT

Nurses are workers who spend the longest time with the patients, and if their
working quality is high, they look after their patiences better, so this situation effects

patients’ motivation and emotional situation positively and they get well sooner.

This study was conducted as a descriptive-cross sectional study and was
performed with the aim of determining the factors affecting the working quality
which evolves depending on the working conditions of the nurses working in

univercity hospital.

The population of the study consists of 720 nurses working in hospital of
D.U. Medicine Faculty and 334 nurses (46.4%) were included in the study. Data of
our study is gathered by 29 questions survey form determining demographic and
vocational qualities between 1 September 2015-30 October 2015, and by “Nursing
Working Life quality Scale” which is developed by Brooks (2001), and Turkish
arrangement is done and validity and caonfidence is tested by Sirin (2011). In
evaluation of the data, number, percent counting, standarl17d deviation mean, Anova,
Student t test, Kruskal-Wallis Variance Analysis and Mann-Whitney U test is used.
In these analyses p<0,05 is accepted statistically meaningful.

Of the nurses participating in the study, 81.8% of (273) were at the age of 35
and below, 65.6% (219) were female, 54.2% (181) were married, 44% with children
(147), 58% (197) had a bachelor's degrees or higher, 75,5% (259) had 0 to 11 years
of nursing experience , 71.9% day / night work shifts (240), 56% were not working
according to their special education/certification/field of expertise, 47% had not
chosen the unit that worked willingly choose through their own decisions, 88,9%
stated that their salary is not adequate, 41,6% were smokers and 14,4% used alcohol
44% were not satisfied with the working conditions, 52,4% feel that they generally

have a poor quality of work life.

The total mean score of “Quality of Nursing Work Life Scale” (QNWLS) for
nurses in the study is found to be 88,76+21,23. A statistically significant difference

Xi



between participants’ place of employment, chosing the unit that worked willingly
choose through their own decisions , stating that their salary is adequate, diseases
related to occupation, working conditions, educational status the certification/training
programs  they  participated, working according to their  special
education/certification/field of expertise, the level of quality of work life that they
feel and the QNWLS total score were specified (p<0.05). A statistically significant
difference between nurses’ age groups, gender, marital status, number of their
children, working status, length of employment, type of work, number of shifts, and
the QNWLS tot al score were determined (p>0.05).

Key Words: Nurse, quality, quality of work life, conditions of working life
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1. GIRIS

Calisma yasami c¢alisanlarin gunluk vakitlerinin buydk bir bolimuna
kapsayan zaman dilimidir. Bu nedenle bu zamanin ¢alisanlar icin kaliteli ve
istekli bir sekilde geciriimesi hizmetlerinin kalitesini de o6nemli dl¢ide
etkilemektedir. Saglik alaninda c¢alisanlarda bu durum diger calisma
alanlarina gore daha fazla 6neme sahiptir (1).

Bireyin gununun ugte birini is yerinde gecirmesi, bireyin bazi fiziksel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaglarinin ¢alisma ortamindan kargilanmasini
beklemesine sebep olmaktadir (2). is hayatinin bireyi, bireyin de is hayatini
etkiledigi bir gercgektir. Birey igin sahip olunan isin ne anlama geldigi, birey-is
iligkisinin temelinde var olan pozitif ya da negatif tutumlar ve duygular,
calisan kisinin calisma hayatindan alacadi doyumu etkilemektedir (3,4).

is hayatinda meydana gelen gelismeleri ve degisimleri konu edinen
arastirmalar galisma hayatini ve isverenlerin galisanlara karsi bakis acilarini
degistirmistir. isverenler, calisan elemanlara ve topluma karsi olan gérev ve
sorumluluklarinin farkina varmaya baslamislardir. Calisan elemanlarin is
doyumlarinin artmasi, c¢alisanlarin kendilerini isyerinin bir parcasi olarak
gormelerini saglayacaktir. Bunun sonucunda gdéstermis olduklari performans
ve is verimliliginde pozitif ydonde gelismeler olabilecektir (5). Bu gelismelerin
nihayetinde is sagligi kavrami yeniden sekillenerek, yalniz meslek
hastaliklari veya is kazalariyla sinirli kalan bir tanimlamadan ¢ok, calisan
elemanlarin saglikli olmalarinin yaninda calisma sartlarini iyilestirmeyi, is
memnuniyetlerini ve ¢alisanlarin yasam kalitelerini arttirmayi gaye edinen bir
kavram olmustur (6).

Kisilerin yasam kalitesi ve yasam Kkalitesini etkileyen faktorler
gunumuzde 6nemi gittikge artan konulardan biri haline gelmistir (7). Yakin
gecmiste One atilan ve her gegen gin 6nem kazanan Yasam Kalitesi
kavrami, DSO’niin saglik tanimlamasina genis bir boyut getiren yeni bir
kavramdir. Yasam kalitesi; kiginin yapabildigi ve yapmay! arzuladigi
aktivitelerle algilanan farka gosterilen duygusal veya kisisel cevap olarak
tanimlanabilir. Sadlikta yasam kalitesi kavramina gelince; bu kavram henilz

tam olarak tanimlanmamigtir. Ancak 6znel bicimde yasamin iyi ve doyum



saglayan karakterinin bir butun olarak, algilanmasi; bir hastaligin ve ona
bagll tedavinin hasta kiside yarattigi islevsel etkilerin hasta kisi tarafindan
0znel bicimde algilanisi ve bireyin kisisel iyilik hali denen genel durumdan ve
yasamdan sagladigi doyumun bir batina gibi tanimlanabilir (8).

Yasam kalitesinin saglanmasi olarak tanimlanabilen bireylerin doyumu
ile sosyal iligkilerin batinlesmesi , buyuk olgude is yasam kalitesine baglidir
(9). Is yasam Kkalitesinin ¢alisanin fiziksel ve ruhsal saghgina genel yasam
doyumuna, 6nemli etkileri olmaktadir (10). Saglikh ve glvenli bir calisma
ortami temel insan haklarindan biridir. Saglikli ve guvenli bir calisma ortami
calisanlarin sagliklarini korumanin yaninda is yasami kalitesini artirmasi ve
yine buna bagli olarak verilen hizmetin kalitesinin artmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Ancak is ortamlarinin degerlendiriimesinin ve pozitif calisma

alanlarinin ginumuzde de hala yetersiz oldugu gorulmektedir (11,12).

Ertekin Y. 1993 “Stres ve Yonetim” adl eserinde kurumlarda
¢alisanlarin yasadigi yogun kayginin neden oldugu stresin genellikle su

faktorlerden kaynaklandigi belirtilmistir;

+Gorev kaynakli stres (isin zorlugu ve is yukunun fazlahgr)

+Role bagli stres (¢atisma, rol belirsizligi, isin yogunlugu)

+Davranig ortamindan kaynaklanan stres (kalabaligin etkisi)

+Sosyal ¢evreden kaynaklanan stres (bireyler arasi anlasmazlik, 6zel
yasamla ilgili stres, dislanma ve yalnizliga itiime gibi)

+Bireyin kendinden kaynaklanan stres (bireyin kaygl durumu, algilama
diuzeyi, kendine guven duyma gibi) (13).

Yogdun stres yasayan calisma alanlarindan bir tanesi de ozellikle
saghk sektoradur. Saglik sektéri haftanin her glni hastalara hizmet
sunmasinin yani sira, stres altinda olan hastalara hizmet etmekle muikellef
olmasi, yapmakla yukimld oldugu vazifeler ve yapilacak kuglk hatalarin
telafisinin mimkin olamayacagi blyUk sorunlara neden olmasi sebebiyle
kaygiya yol agan olaylarla sik karsilasilan ve batun bunlardan dolay: da diger

calisma alanlarindan farkhlik gdsteren bir alandir (14).



Saglik kurumlarinda gorev yapmakta olan personelin blyuk
cogunlugunu olusturan hemsgireler ayni zamanda saglik ¢alisanlari igerisinde
hastayla en fazla vakit geciren elemanlardir. Bu sebepledir ki saglik
kuruluglarinda onemli bir yere sahip olan hemsireler, ¢alisma kosullarindaki
farkhliklar, hemgirelik bakiminin kalitesi ile ilgili stresler, destekleyici is
iligkilerinin azligi, yer degisikligi, hemgire ve diger saglik ekibi elemanlari ile
olan is iligkileri, calisma kosullari gibi nedenler ile is ortaminda blyuk oranda
stres yasamakta ve daha yogun baskilar altinda kalmaktadirlar. Hemsirelik
mesleginin ig hayatinin zorluklarinin yani sira ev hayatinda kadin ve anne
rolinun getirmis oldugu sorumluluklar da hemsireler Uzerindeki kaygiyi
arttirmaktadir (15).

Hemsireler bakim verecegi insani her yodnuyle anlayarak saglk
gereksinimlerini karsilamaya ve onlarin bakim hizmetlerinin kalitesini
yukseltmeye calisirlar. Hemgirelerin verdikleri hizmetin asil gayesi saglhgin
korunmasi, yukseltiimesi ve gelistiriimesidir. Ancak butin bunlardan 6nce
hemsirelerin kendi sadliklarinin korunmasi, yukseltiimesi ve gelistiriimesi
elzemdir. Diger yandan da hemgireler gorevlerini ifa ederken kendi
gereksinimlerinin  karsilanmasini  istemektedirler. Bu sebepledir ki
hemsirelerin hastaya verecegi bakimin ve de saglik hizmetlerinin daha da
ileriye goturdlmesinin olumlu yonde etkilenmesi ancak ve ancak onlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kisacasi her yonlyle tam bir iyilik halinde

olmasiyla gergeklesecektir (14,16).

Ozet olarak;

Yasamsal o6nem tasiyan saglik gibi alanlarda faaliyet gdsteren
kurumlar diger kurumlara gére daha fazla calisan elemanlarinin is yasam
kalitesini yuksek tutmak zorundadirlar. Clnklu yogun stres altinda g¢alisan
saglik calisanlari 6zellikle de hastalarla en fazla vakit gegiren hemsirelerin is
yasam kalitesinin yluksek olmasi, hastalarin moral ve motivasyonunu yuksek
tutulmasinda ve buna bagli olarak da hastalarin durumunun iyiye dogru
gitmesinde énemli rol oynayacaktir.

Hemsirelik meslegi sabir, 0Ozveri ve fiziksel dayaniklihk

gerektirmektedir. CUnkl hemsgirelerin hizmet sunduklari hastalarin durumlari



hemsirelerin hastalara sunduklari bakim ve hizmetin kalitesine baghdir.
Hemsirelerin yapacagi en ufak bir hata hayati sorunlara neden olabilecegi
icin de hemsirelik meslegi hemsgireleri yogun stres altina sokmaktadir. Yine
hemsireler hasta ve yakinlarinin en ufak bir sorunda kendisine basvurduklari
elemanlardir. Hasta ve yakinlariyla ve yine kendi ekip arkadaslariyla iletigim
halinde olmalari onlarin sundugu hizmette verimli olmalarini saglayacaktir.
Hemsireler hizmet edecedi hastayi her yonuyle anlayarak ona gdre bakim
sunmakta ve bu bakimin kalitesini artirmak i¢in ugrasmaktadir. Bu sebeple
hemsireler de kendileri de hizmet sunacagi ortamin iyilegtirilmesini, etkili bir
calisma ortami kisacasi is yasam kalitesinin artmasini istemektedirler. Cunku
onlarin bu etkili gcaligma sartlarina sahip olmasi, kendi sagdliklarinin
korunmasi, morallerinin iyi olmasi hastaya etkili bakim hizmeti sunmasini
saglayacaktir. Bu durum da hasta durumunun iyiye gitmesine ve bunun yani
sira kurumun hizmet agisindan performansinin artmasini saglayacaktir.

Ayrica kurumun sagladigi hizmet yagamsal 6nem arz ettiginden dolayi
yonetici hemsirelere de buyuk sorumluluk dusmektedir. Yonetici hemsgireler
elemanlarinin is yasamini kaliteli hale getirmek igin, elemanlarini tanimall,
ihtiyaclarini belirlemeli, elemanlarin memnuniyetini saglamali ve elemanlarin
kaliteli hizmet sunmasi icin girigsimlerde bulunmaldir.

Sonug olarak, sadlik sektoriindeki is yasam kalitesi arttiriimasi; kaliteyi
ilke edinmis yodneticilerden, goérevini en iyi sekilde yerine getiren kalifiye
hemsirelerden ve olumlu g¢alisma ortaminin saglanmasindan ge¢mektedir.
Dolayisiyla hemsirelik is yasam kalitesinin arttiriimasi dncelikle yoneticilerin
g¢alisanlarini tanimasiyla ve onlarin gereksinimlerini belirlemesiyle daha
sonra da yoneticilerin ¢alisanlarinin etkili ve verimli hizmet sunabilmeleri igin
onlara uygun bir c¢alisma programi hazirlamalariyla, olumlu is ortami
saglamalariyla ve hemsirelik is yasam kalitesinin arttirilmasi igin de c¢esitli
programlar uygulamalariyla saglanir (17).

Bu calismada; saglik sektorinde oOnemli bir yere sahip olan
hemsgirelerin is  yasam  Kkalitesini  etkileyen etmenler belirlenip
degerlendiriimesi amaglanmig ve ayrica bu konuya dair yapilacak cesitli

caligmalara arastirmamizin da kaynak olabileceg@i dugunulmusgtur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saglik Galisanlarinda is Saghg Ve Giivenligi

Hizmet sektorinde tim dunyada gectigimiz 20-30 yillik sure zarfinda
onemli gelismeler olmustur. Bu gelismenin neticesinde de hizmet sektorl
c¢alisanlarinin saglik ve guvenlik konulari ilgi konusu olmaya baglamistir.
Hizmet sektorinin icinde saglik sektori de ¢ok onemli bir yere sahiptir.
Hizmet sektoru icinde saglik hizmetleri en eski alanlardan birisidir ve bu
saglik hizmetlerin verildigi kuruluslar ve bu alandaki ¢alismalar gegmisten
beri ¢esitli risklerin oldugu ortamlar olarak bilinir (18).

Saglik hizmetlerinde is ortaminin saghkli ve guvenli bir hale
getirilmesi; is kazalarn ve meslek hastaliklarinin 6nine gegilmesi, calisan
kisilerin saghgi ve guvenligi acisindan olumlu oldugu kadar calisan
elemanlarin g¢alisma verimini de olumlu yonde etkilemesi ve ¢aligan kigilerin
sosyal hayatindan hizmet sunulan alana kadar iyilik halinin devaminin
saglanmasi acgisindan ¢ok onemlidir. Saglk ¢alisanlarinin karsilastigi risk ve
tehlikelerin giderilmesi iyiliklerinin devaminin saglanmasi ancak ve ancak ig
saghgi ve guvenligi dizenlemelerinin etkin bir sekilde uygulanmasiyla olur.

is saghgi, calisma hayatinda isin ve isginin iyilik halinin devaminin
saglanmasidir. is guivenligi ise, iscinin is ortaminda gérevini yaparken maruz
kaldig! risk ve tehlikelerin gideriimesini ifade eder. Saglikh ve guvenli bir
calisma ortami, yasama hakkinin korunmasi, ¢alisma bariginin saglanmasi,
kalite, verimlilik ve surdurulebilirlik bakimindan vazgecilmezdir. Bu kavram,
sadece igverenler ve is¢i bakimindan degil, toplumsal dizeyde saglk ve
guvenligin surekliliginin saglanmasini ve ig saghgr ve guvenligi kalturana
ifade eder. Bu kultirin olusturulmasi bakimindan uluslararasi ve ulusal
duzeyde pek ¢ok yasal duzenleme getirilmistir (19).

is saglgi calismalar, calisma yasaminda insan saghginin
korunmasini ve calisanlarin saglikla ilgili problemlerini ele alip bu
problemlere ¢dzim getirmeyi amaglar. is saghigr hizmetleri bu amaglar
dogrultusunda; cahgsanlarin saglik kapasitelerini arttirmayi, calisanlarin kotu

is kosullari nedeniyle sagliklarinin bozulmasini énlemeyi, ¢alisan Kkisilerin



fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun alanlarda ¢calismasini ve yapilan is ile
calisan elemanlar arasindaki uyumu saglamayi amacglamalidir (20).

Saglik hizmetlerinde c¢alisanlar farkh alanlarda hizmet vermekte
oldugundan; doku pargalari, kontamine tibbi malzeme ve donanim,
kontamine ¢evre yuzeyleri ve hava olmak Uzere bulasici malzemelere maruz
kalma ayrica igne yaralanmalari, bel ve sirt sorunlari, lateks alerjisi, siddet ve
stres gibi durumlara maruz kalabilirler (21,22).

is sagligl ve glvenligi acisindan bakildiginda ise, calisanin saghgini

belirleyen iki temel 6ge saglik alaninda da gegerlidir. Bu 6geler sunlardir;

a) Cahsanlarin bireysel nitelikleri: ¢alisanlarin bireysel 6zellikleri
olarak yas, cinsiyet, egitim duzeyi gibi 6zellikler dikkat ¢cekmektedir. Saghk
sektoriinde cocuk calisan olmamakla beraber buna karsilik oldukga ileri
yaslarda calisanlar bulunur. Saglk sektorinde kadin calisan sayisi da
oldukga fazladir. Bununla beraber bu meslekte calisan elemanlarin genel

egitim duzeyleri, mesleki egitimleri ve bilgi dizeyleri gok yuksektir.
b) igyeri ortamindaki faktorleri:
Baslica isyeri ortam faktorleri sunlardir:

Biyolojik faktérler: Saglik calisanlarinda hastalarin kan veya kanla

kontamine vucut sivilariyla temasi sonucu HIV, HBV, HCV gibi 6nemli
patojenlere, tuberklloz, barsak infeksiyonlari ve Brucella, Salmonella gibi

diger infeksiyonlara ¢ok sik rastlanmaktadir.

Kimyasal faktérler: Saghk c¢alisanlari bir takim kimyasal etkenlere
maruz kalmaktadirlar. Bu kimyasal etkenler c¢esitli gazlar, antiseptik,
dezenfektan maddeler ve ilaglar, sterilizasyon malzemeleri ve laboratuvarda

bulunan cesitli kimyasal maddeler sayilabilir.

Ergonomik faktérler: Saghk alaninda cgalisanlar hastayr kaldirma ve

elle tasima, asiri efor gibi nedenlerden dolayi saglik alaninda ¢alisanlarinin

hemen hemen tumu kas-iskelet sistemi sorunlari agisindan risk tagimaktadir.



Fiziksel faktérler: Saglik c¢alisanlari, iyonizan ve non iyonizan

radyasyon risklerine maruz kalmaktadir. Bunun yanisira lazer, ultraviyole,
ultrason, mikrodalga, fotokopi makinalari, bilgisayar ekranlari, aydinlatma
kosullar1 gurultt, , havalandirma sistemleri, i¢ ortam hava kirliligi sorunlari da
saglk alaninda galisanlari olumsuz yonde etkilemektedir. Elektromanyetik
alana maruz kalan saglik galisanlarinda bas agrisi, ¢arpinti, bulanik gérme,
kasinti, gbzde batma, sulanma, isitme azligi, halsizlik ve yorgunluk gibi

sikayetlerin fazla oldugu bilinmektedir.

Psiko-sosyal faktérier: Olen kisilerin ve hasta bakiminin direkt

sorumlusu olmanin verdigi stresin yani sira artan is yuku, saglik alaninda
calisanlarin saglik ve iyilik halini tehdit etmektedir. Asiri ve dizensiz ¢alisma
saatleri, c¢esitli saglik sorununa ve is guvenligi problemine neden
olabilmektedir. Bu problemler; yorgunluk, kronik uykusuzluk, hafiza ve
konsantrasyon bozukluklari, motorlu ara¢ kazalari, yaralanmalar, malpraktis,
bazi kanser turleri, obezite, yaygin kronik hastaliklar, tUkenmislik sendromu,
duygu-durum bozukluklari, yabancilasma ve aile igi sorunlar olarak
siralanabilir. Son yillarda siddet de saglk kurumunda her dizeydeki saglik
alaninda c¢alisanlarin maruz kaldigi bir problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Siddete maruz kalan kigilerde, anksiyete ve huzursuzlukta artis gibi bazi

sorunlar gorulmektedir (18,23).

Yukarida bahsettigimiz tim bu faktorler c¢alisanlarin isteki
performanslarinin azalmasina, is kazalarinin artmasina sebep olmakta
bunun yani sira galisanlarin ve hastalarin guvenligini olumsuz etkilemektedir
(24). Saghk calisanlarinin bu tehlikelere maruz kalmasi 6nlenebilmesi ya da
azaltilabilmesi icin saglik kuruluslarinda saglik calisaninin saghgina ve
guvenligine iligkin gerekli tedbirlerin ivedilikle alinmasi gerektigi ortadadir
(21,25).

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi (OSHA)
ve Ulusal Mesleki Saglik ve Guvenlik Enstitisi’nin (NIOSH) o6nerdigi
“‘Hastane Saglik ve Guvenlik Komitesi”, saglik c¢aliganlarinin sagligini

geligtiren, koruyan, hastaliklarini 6nleyen ve ayaktan tedavi edici saglik



hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti olarak
tanimlanmistir. Etkili bir hastane is saghgr programi en azindan asagidakileri

icermelidir:

. Tam tibbi anamnez igeren ise girig muayenesi
. Periyodik muayeneler

. Saglik ve guvenlik egitimleri

. Bagisiklamalar

. Saglik danigsmanhgi

. Cevre kontroll ve surveyans

. Saglik ve guvenlik kayit sistemleri

o N OO 0o~ WN -

. Hastane bolum ve servisleri arasinda koordine edilmis planlama.

Bu program dogrultusunda; saglik calisanlarina tibbi, psikolojik ve diger
danigmanlik hizmetlerini 24 saat alabilecegi hastane icinde 6zel bir alan
saglanmali, ise yeni baslayan personeller muayene edilmeli. Ayrica yeni
baglayanlar ise giris muayenesi, tehlikeli ortamlarda g¢alisan, herhangi bir
kaza ya da hastallk sonrasi ise geri donenler, servis yada bolum
degistirecek olanlara veya emekli olacaklarada periyodik muayene
yapilmalidir. Saglik calisanlarina saglik, ise adapte olma, guvenlik, cevresel
faktorlerle ilgili vb. egditimler verilmeli, CDC’nin (Center of Disease Control)
Onerilerine uygun bagisiklanmalari saglanmalidir. Ayrica bir gevre kontrol ve
surveyans programi ig saglhgl programinin bir pargasi olmali, c¢alisma

alanlarinin risk analizleri yapilarak gerekli 6nlemler ahinmalidir (25, 26).

Calisanlarin is Saghigi ve Givenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik’'te (2004) buttin ¢aligsanlara genel is saghgi ve guvenligi
kurallari, is kazalari ve meslek hastaliklarinin sebepleri ve is yerindeki riskler,
korunma yontemleri ile hak ve sorumluluklari konularinda egitim verilmesi
gerekmektedir. Hasta ve Calisan Guavenliginin  Saglanmasina Dair
Yonetmelik'te (2011) hastalar ve calisanlarin guvenligine yodnelik olarak
saghk kurum ve kuruluslarinda yapilmasi gerekenler ve alinmasi gereken
dnlemlere isaret ediimektedir. Ulkemizde 2012 yilinda ylrurlige giren is

Saghgr ve Gulvenligi Kanunu uyarinca butin calisanlarin is sagligi ve



guvenligi hizmetlerinden faydalanmasi gerekmektedir. Boylece saglik
sektorinde c¢alisanlarda bu hizmetlerden faydalanma hakkina sahip
olmuslardir. Bu durumda saglik kurum ve kuruluglarinda risk degerlendirmesi
yapilmasi ve onlemlerin alinmasi gerekmektedir (18,27).

2.2.  Hemsirelik

Gegmisten gunimuze hemsirelik, birey, aile ve toplumun sagliklari ile
ilgilenen sosyal, kllturel ve teknolojik agidan kendini yenilemeyi basaran bir
uygulamali saglik disiplinidir (28). Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (
International Council of Nursing —ICN ) hemsireligi, “Bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur’ seklinde
tanimlamistir (29).

Hemsireligin degdisik kuruluslar tarafindan, degisik zamanlarda birgok
tanimi yapilmigtir.  1859'da Florance Nightingale tarafindan ilk defa
hemsirelik tanimi yapiimigtir. Bu tanima goére hemgirelik “Doganin birey
uzerinde en iyi sekilde etkin olabilmesi igcin bireyin en iyi duruma
getirilmesidir.” Doganin bireye sundugu isinma, solunum ve yeme gibi temel
gereksinimlerdir. Bu bakimdan hemsirelik de yiyemeyen hastaya yardimci
olmak, 1sitmak ve dinlenmesini saglamak gibi faaliyetleri kapsamaktadir (30).

Hemsirelikte bilingli tanimlar 1930'lu yillarda yapilmaya baglanmistir.
Taylor 1933 yilinda hemsireligi, "bireyin fizik ve psikolojik gereksinimlerine
istenen tedaviyi ve dnlemleri uygulamaktir" seklinde tanimlamis ve bdylece
hasta merkezli bakim ilk defa dile getirilmistir. Taylorun tanimina gore
hemsirelik, hemsirenin hizmet goéturdugu bireylerde ya da goéturulen yerlerde
olur. Bundan dolayl hemsirelik kendine 6zgu bir meslektir ve hemsgirenin her
bireyle iligskisi ayni degildir. Hemsgirelik kultar, bilgi, beceri ve iligski gibi
kavramlarinin iglendigi bir egilim gerektirir.

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) 1955 yilinda hemsirelidi,
"Profesyonel hemsirelik uygulamasi poliklinik hastasinin, yaralinin, yatan
hastanin/saglikli bireyin durumunun duzeltiimesi/strdirialmesi, bagkalarinin
hastaliktan korunmasi, diger personelin gézetimi ve egitimi ya da diplomal

disci ve doktorun onerdigi tedavi ve ilaglarin hastaya uygulanmasi, bakim
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verilmesi, danigsmanlik ve go6zlem yapilmasidir’ seklinde tanimlamigtir.
Amerikan Hemgireler Birliginin bu taniminda hemsirenin bagiml islevleri
uzerinde durulmaktadir.

1958 yilinda Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN), hemsireligi daha
farkh olarak tanimlamig olan V. Henderson isimli kuramci hemsirenin
tanimini benimsenmigtir. Bu tanim, “Gerekli gug, istek ya da bilgiye sahip
olunabilseydi, bireyin yardimsiz olarak kendini iyilestirmesi ya da sagligi igin
gereken etkinlikleri yapabilmesi gerekirdi. Bunlarin bireyce yapilamadigi
hallerde ya da saglikli ve hastalikh bireye yardimci olmak, hemsirelige 6zgu
bir fonksiyondur.” seklindedir (31).

1973 vyilinda Joyce Travelbee ise hemsirelik; “iki birey arasinda
gerceklesen Kisileraras!i bir surecgtir. Bu bireylerden birisinin hastalk
nedeniyle yardima gereksinimi vardir, diger birey ise bu yardimi verebilecek
duzeydeki bireydir. Hemsirelik ayni zamanda bir suregctir. Cinkt hemsgirenin
birey ve aileye gereksinimi olan yardimi saglamasi, hemsire ile birey
arasinda sistemli ve amach birgcok deneyim ya da faaliyeti gerektirir’ demistir
(32).

1981 yiinda Turk Hemgireler Dernegi'nin yaptigi tanima goére ise
hemsirelik; “Bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma,
gelistrme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, érgutlenmesi, uygulanmasi, degerlendiriimesinden
ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu, bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplinidir’ seklindedir (30,33).

2003 vyilinda ise Amerikan Hemsgireler Dernegi'ne (ANA) gore
hemsirelik, “insana yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin
saglik ve esenligine katkida bulunmaktadir” diye tanimlanmigtir (34).

Bu tanimlardan yola c¢ikarsak Hemsirelik mesleklesme surecinde bir
takim hizli ve cgarpici deg@isimler gecirmistir. Baslangigta sadece fiziksel
ihtiyaclarin giderilmesi ile baglayan hemsgirelik, gin gectikge butuncul bir
sekilde hasta ya da saglikh bireyi degerlendirmeye baslamistir (35). Ayrica,
sorumluluklarini ve uygulama alanlarini genigletmis, hekimlere tabi olmaktan

cikip O6zerk bir meslege, hastalia odaklanmis olan bir meslekten, sagliga
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odaklanmis olan bir meslege donusmaustir (36). Gunumuzde hemgireler
hastalara saglik bakimi vermenin diginda arastirma yapma, mesleki orgutlere
ve politik aktivitelere katilma ve teori gelistirme gibi profesyoneller tarafindan
yerine getirilen faaliyetleri gergeklestirir bir duruma gelmislerdir (37).

2.2.1. Hemsireligin Temel Amaglari

Yukarida da belirttigimiz gibi ge¢misten gunumuze kadar birgok
hemsirelik tanimi yapilmistir. Yapilan tim bu tanimlarin g¢esitli ortak yonleri
vardir. Bunlar;

¢ insan bir biitlin olarak ele alinmistir. insan, fiziksel, sosyokiiltirel ve
psikolojik yonleriyle bir butindur ve insana butlincul bakim verilmelidir.

¢ Meslegin uygulanmasinda acgik ve iyi bir kigilerarasi iletigsim
gereklidir.

¢ Hemgirelik bilimsel temele dayali bir meslektir.

¢ Meslegin birincil amaci, bireyin guvenlik ve iyilik halinin
korunmasidir.

¢ Saglik ve hastalik durumunda bireye yardimci olmak ve rehberlik
etmek hemsgirenin sorumlulugudur.

¢ Hemsgire hasta igin, ekip ile birlikte ¢aligir.

¢ Mesleki gelisimin surdurulebilmesinde, her meslek Uyesinin
sorumlulugu vardir seklindedir (38).

TUum meslekler ve tum saglik disiplinleri gibi insan gereksinimlerinden
dolayl ortaya c¢ikan hemsireligin tanimlarindaki ortak yonler dogrultusunda
belli temel amaglari ortaya gikmigtir.

Bunlar;

¢ Sagligin korunmasi ve surdurilmesi

¢ Hastaliklarin 6nlenmesi

¢ Tedavi ve rehabilitasyon

¢ Bas etme gucunun arttirlmasinda birey, aile ve topluma yardim
etmektir (39-41).

Bunun yani sira Hemgirelik meslegi, kaynagini insanin
gereksinimlerinden almasi nedeniyle, profesyonel agidan olmasa da kdokeni

insanhgin varoluguna kadar gitmekte, bireylerin, ailelerin ve toplumun mevcut
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ve olasi problemlerine kargi fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin
himanistik ve holistik bir yaklagimla tanimlanmasini ve bakim verilmesini
amaclamaktadir (40,42).

Ayrica Hemsireligi Dinya Saglik Orgiiti (World Health Organization-
WHO), 1986 vyilindaki bir yayininda, insanlar ve onlarin tum ihtiyaglari
uzerine odaklanan bir bilim ve sanat olarak tanimlamistir. Hemsirelerin
islevlerini ise 1993 yilindaki bir bagka yayininda, doért ana baslik altinda

toplamigtir.
Bu islevler sunlardir:

¢ Hemsirenin birinci iglevi, koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici
amagclarla saglikli/hasta birey, aile ya da topluma hemsirelik bakim hizmetinin

goturulmesi ve bu hizmetin yonetimidir.

¢ Hemsirenin ikinci iglevi, hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saglk

bakimi personelinin egitiimesidir.

¢ Hemsirenin tguncu iglevi, saglik bakim ekibinin etkin bir Gyesi olarak

calismaktir.

¢ Hemgirenin dorduncu iglevi, elestirel distnce ve arastirmalar yoluyla
hemsirelik uygulamalarinin gelistiriimesidir (38).

Zamanla hemgirelik kadinlarin kisa bir egitimden sonra kazandiklari
gonulld bir ugras olmaktan ¢ikip daha karmasik, dinamik, Gst duzeydeki bilgi,
beceri ve tutumlardan olusan bir meslek haline gelmigtir. Hemsirelik
mesledinin gelecegi ise hemgirelerin gunumuizde ve yakin gelecekte
alacaklari meslek icin 6nemli kararlara ve arzuladiklari gelecegdi elde etmek
adina gelistirecekleri stratejilere gore sekil alacaktir (43).

2.3. Kalite

Kalite bugln birgok alanda 6nemi artmis ve her zamanda, her yerde
ve her konuda istenilen bir deger haline gelmistir. Uluslararasi
Standardizasyon Orgiti (ISO) kaliteyi, bir Griin veya hizmetin belirlenen

veyahut olmasi mumkun ihtiyaglari kargilama yetenegine dayanan 6zelliklerin
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toplami olarak tanimlamistir. Amerikan Ulusal Kalite Dernegi de kaliteyi,
hasta bakim slrecinde olmasi mumkun en iyi bilgi ve kayitlara aktariimig
muikemmel bir Urlin olarak tanimlamaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) ise, kaliteyi hastaya sunulabilecek en iyi hasta bakiminda yer alan
faaliyetlerin bir 6zeti olarak tanimlamaktadir (44,45).

Kalite kavramina bakildiginda Tengilimoglu bu kavramla alakali bazi
tanimlara yer vermistir.

Bu tanimlari séyle siralayabiliriz:

- “Kalite, bir Grtin ya da hizmetin degeridir.

- Kalite, 6nceden belirlenmis bulunan 6zelliklere uygunluktur.
- Kalite, ihtiyaglara uygunluktur.

- Kalite, eksikliklerden kaginmaktir.

- Kalite, kullanima uygunluktur.

- Kalite, sartlara uygunluktur.

- Kalite, bir Urinun ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclari

kargilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamidir.

- Kalite, Uran ya da hizmeti ekonomik bir yoldan ureten ve tuketici isteklerine
cevap veren bir Uretim sistemidir ” (46).

Yukarida siralanan bu tanimlar farkl iceriklere, kalitenin 6zelliklerine
deginmektedir. Bagka bir kalite tanimina gore ise bir insanin, nesnenin ya da
yasantinin Ozelliklerini belirten, onun bagka seylerden ayiran ustinlagunu
Olcip degerlendirebilen Ozelliktir. Bir baska deyigle kalite, bir kimsenin
entelektlel ve moral alanindaki dogasini belirleyen bir nitelik 6zelligidir (47).

2.4. Yasam Kalitesi

Tip literatirinde yasam kalitesiyle alakali yayinlar ilk olarak 1960’h
yillarda gorulmektedir (48). 1960’1 yillardan bu yana Yasam kalitesi kavrami
¢ok fazla kullaniimaya ve irdelenmeye baslanan bir kavram haline gelmistir.
Yasam kalitesi saglik alaninda ¢alisan uzmanlarin yani sira filozoflar,

psikologlar, ilahiyatcilar, politikacilar ve sairler tarafindan da ¢ok kullanilan bir
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terim haline gelmigtir (49). 1970’li yillara geldigimizde ise psikologlar ‘yagsam
doyumu’ boyutuna vurgu yapmiglardir (48).

21. yuzyila gelindiginde ise yasam kalitesi kavrami insaninin en fazla
dikkat ettigi kavram haline gelmistir. insanlar artik yasamin uzunluguyla degil,
kalitesi ile ilgilenmektedirler. Bunun yani sira, yasam kalitesi kavrami kigiden
kisiye gore degismesi sebebiyle, kaliteli yagam kavrami igin kuramsal olarak
¢ok sayida tanimlama yapilmigtir (50-52).

Ozellikle gelismis toplumlarda yénetim ve bilim gevrelerinin (izerinde
yogunlastiklari yasam kalitesi kavrami; genellikle hastaligin fiziksel
olumsuzluklariyla alakal fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal faktorlerine
odaklanmaktadir (48). Gunuimuzde birgok yazar tarafindan varilan ortak
yargl, ortalama yasam suresinin artisinin yaninda sakat birakan, kronik
hastaliklar gibi birgok strese neden olan hastaliklarin da artmasi ve toplumun
bayuk kisminin bu hastaliklardan mustarip olmasi neticesinde insanlarin
“yasam kalitesine” ¢cok daha fazla dnem verilmesi gerekliliginin ortaya ¢iktigi
seklindedir (48).

Yasam kalitesi bireyin kendini gelistirmesiyle, kisisel hayatini

zenginlestirmesiyle ve hedeflerine varmasiyla alakalidir. Yasam kalitesi,
yasamdan haz almak ve mutluluk olarak tanimlanabilecegdi gibi kigilerin kaltir
ve degerler sistemi iginde, kisisel durumlarini algilayis bicimidir seklinde de
tanimlanabilir. Yagsam kalitesinin kapsaminda, bireylerin psikolojik durumlari,
fiziksel fonksiyonlari, sosyal iligkileri, cevreyle etkilesimleri ve bireylerin
inanclari yer almaktadir (47).
Dinya Saglik Orgitu (DSO), yasam Kkalitesiyle kisilerin kultirel yasam
alanlari ile de iliski kurmustur. Tabiki bu baglantida mevcut olan bir nokta da
yasamin nasil algilandigidir. DSO’niin yasam kalitesi taniminda; fiziksel
saglik, psikolojik durum, sosyal iliskiler, bagimsizlik dizeyi ¢cevresel 6zellikler
ve inang ile ilgili 6zellikleri igeren 6 alan mevcuttur (14).

Diinya Saglk Orgiti'ne (1997) gére yasam Kkalitesinin igerdigi 6 ilgi
alanini ve bu alanlarla alakali 24 konuyu / boyutu gdsteren tablo asagidaki
gibidir: (Tablo 1) (53).
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Tablo 1. Yasam Kalitesinin igerdigi ilgi Alanlari ve Konular / Boyutlar (53)

Enerji ve yorgunluk

1. Fiziksel Saghk

Agri ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Bedensel goriintl ve gérinim
Negatif duygular

2. Psikolojik Durum Pozitif duygular

Ozsayg!

Dustnme, 6grenme, hafiza ve konsantrasyon

Hareketlilik

o . . Gunlik yagam aktiviteleri
3. Bagimsizlik Duzeyi yas
Tibbi maddelere bagimlilik ve tibbi yardim

Calisma Kapasitesi

Kisisel iligkiler
4. Sosyal lligkiler Sosyal destek
Cinsel aktivite

Mali kaynaklar

Ozgurliik, fiziksel glivenlik ve emniyet

Saglik ve sosyal bakim: erigilebilirlik ve kalite
5. Gevresel Ozellikler Ev ortam!

'Yeni bilgi ve beceriler edinme i¢gin Firsatlar
Ve firsatlar icin katihm eglence / dinlence
Fiziksel cevre (kirlilik / grdlta / trafik / iklim)
Tasima

6. Ruhsal Yapi /Din/ Kisisel inanglar [Pin / Maneviyat / Kisisel inanglar

"Yagsam Kalitesi" Diinya Saglik Orgiti’ne gore: "Hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar kiltur ve deger
yargilarinin  butinu i¢cinde durumlarini  nasil algiladiklar’" seklinde
tanimlamaktadir (54).

2.5. Is Yasam Kalitesi

is yasam kalitesi; calisan elemanin is yasaminda tercih edilen veya
tercin edilmeyen unsurlari degerlendirmesi ile belirlenen, c¢aligsanlarin
faaliyetlerini ve verimliliklerini, moral ve motivasyonunu ylksek olmasini
destekleyen galisma ortami olarak tanimlanmaktadir (55). Bagka bir ifadeyle

daha faal cgalisma ortamlari olusturma cabasi is yasam kalitesi olarak



16

degerlendirilebilmektedir (56). Bu sebeple is yasam kalitesi calisma
yasamiyla ilgili olarak; motivasyon, memnuniyet seviyesi, bireysel tecribe
gibi kavramlar ifade etmekte ve bireylerin yonetim tarafindan istihdami
durumunda Onemli bireysel ihtiyaglarini  kargilayabilme derecesini

gOstermektedir (57).

Bir bagka ifadeyle Is yasami kalitesinin personellerin genel yasam
memnuniyetlerine, fiziksel ve ruhsal sagligina c¢ok ©onemli etkileri
bulunmaktadir (10). Ki bu sebepledir ki is yasami kalitesi genel olarak,
personelin bedensel gereksinimlerinin yani sira zihinsel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini de g6z oOnunde bulundurarak c¢alisma ortamlarinin
iyilestiriimesi olarak ifade edilmektedir (54,58).

2.6. s Yasam Kalitesinin Amaglari

s yasam kalitesinin en temel amaci, calisanlar icin uygun calisma
kosullarini gelistirmek ve orgutsel bagariyr saglamaktir (56, 59). Burada
orgutun caligma ortamlarini iyilestirirken, orgutan verimliligini arttirmak
hedeflenmigtir (50). Sirin (2011) ise is yasam Kkalitesinin temel amacini,
personellere verimli bir sekilde etkinlikte bulunacaklari ortami saglamak
oldugunu belirtmigtir. Bu sayede personeller de is yasantilari aracihgi ile
onemli kisisel gereksinimlerini Ust seviyelerde doyurabilme imkani
bulacaklardir (58).

is yasami kalitesinin diger amaglari ise; insan ve sosyal ihtiyaclar
arasinda denge kurulmasi, personellerin igle ilgili streslerinin azaltilmasi, is
hayatiyla alakali kararlara daha fazla oranda katilmaya tesvik edilmesi, kaza
ya da yaralanma ihtimalini en aza indiren bir galisma kosullarinin yaratiimasi,
isten kagmalarin azaltilmasi, personellerin, islerinden daha fazla oranda
ekonomik gelir elde etmelerinin saglanmasi, verimliliklerinin arttirilmasi ve
kisisel yetenek ve becerilerden en Ust dlizeyde faydalanmak igin, yonetsel ve
organizasyonel sureglerin ve iglerin planlanmasi olarak siralanabilir (54).
2.7. Is Yasam Kalitesinin Faydalari ve sonuglari
Is yasam kalitesinin dogru bir sekilde yapilandiriimasinin, orgutsel

verimliligi pozitif yonde etkileyecedi, ¢calisma yasaminin kalitesinin dusuk
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olmasi ise bir orgutte calisanlarin tukenmis bir yasam surmelerine neden
olacagi ve oOrgute olan baghliklarinin azalmasina neden olacagi
savunulmaktadir (60). Yapilan arastirmalar, yuksek is yasam kalitesinin;
uretkenligi, , orgutsel etkililigi ve baglihgi, is doyumunu artirdigini, , is
devamsizli§i, is yavaslatma ve isglici devrini azalttigini géstermektedir. Is
yasam Kkalitesinin yalnizca Uretkenligi degil performansi da arttirdigi
gOrulmustir. Bunun yani sira is yasam Kkalitesi iyilestirildigi zaman orgutin
gereksinimleri ve amaglari da karsilanmaktadir. Ve yine T. Erdem (2009)'a
gére, (Scandura ve Lankau, 1997) calismasinda; caliganlarin YK'nin
iyilesmesiyle aile i¢i gatismalarin da azaldidi, calisanlarin ailelerine ve
orgutlerine karsi gorev ve sorumluluklarini yerine getirmede daha titiz

davrandiklar bulgusuna ulasilmigtir (61).

is yasami kalitesinin temelinde olumlu is ortami yatar. Olumlu ig
ortami, caliganlarin birbirleriyle iyi gecindikleri ve birbirlerine kargi saygi
duyduklari, cahlsirken zevk duyduklari, keyif aldiklari bir ortamdir (62).
Olumlu is ortaminda calisan elemanlarin, is yasami Kkalitelerine ait
degerlendirmeleri de pozitif olacaktir (63,64). Olumlu is ortami, ¢alisanlarin
isteki moral ve motivasyonlarini, is arkadaglarina ve yonetime Kkarsi
besledikleri duygulari etkiler. Bunun yani sira personellerin is yagsami kalitesi
degerlendirmeleri guvenlik, temizlik, Gcret, ¢alisma programlari ve donanim

yeterliligi gibi is kosullarinin objektif durumlarini da icermektedir (65).

Yapilan c¢alismalar ve arastirmalar, is yasami kalitesini olumsuz
etkileyen unsurlari tikenmiglikle alakali oldugunu gdstermistir. Buna karsin
kurumlarin personele sagladigi yan olanaklar, destekleyici bir calisma ortami
ve personeli gucglendirmeye dair programlar gibi i yasami kalitesini
iyilestirmek amach c¢alismalar, c¢alisan elemanlarin kuruma olan

bagimhliklarini arttirmaktadir (17).

is yasam kalitesini dikkate alan modern yénetim anlayisi kisiye bir
deger oldugunu ve oOrgutin oOnemli bir elemani oldugunu hatirlatmasi
bakimindan daha butunlegtirici bir sure¢ yaratmaktadir. Kararlara katiima,

iletisim ve isbirligi, daha belirgindir. Geleneksel 6rgiitlerde rastlanan
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hiyerarsik basamaklar oOrgut icinde igbirligini ve iletisimi oldukca
guglestirmektedir. Modern orgutlerde ise esnek bir yonetim anlayisi ve yatay
bir 6rgutlenme yapisi dikkat cekmektedir. Modern yonetim anlayisinda
Calisan elemanlarla isbirligi, 6rgut hedefleri, alinan kararlara katilimin
saglanmasi ile birlikte bireysel beklenti ve isteklere 6nem verilmesi daha

fazla 6n plana ¢ikmaktadir (55).

is yasami kalitesinin temel amaci olan calisanlara verimli bir sekilde
calisip etkinlikte bulunabilecek kosullari saglayarak c¢aliganlara olumlu
calisma ortamlarini  olusturulmasi gercgeklestigi zaman c¢alisanlar is
yasantilari vasitasiyla onemli bireysel ihtiyaglarini Ust dizeylerde tatmin
edebilme imkanima elde etmig olacak, ¢alisma ortamindan memnun olacak,
isteki performanslari artacak bunun yani sira, hastalikla bas etme
yontemlerinin geligtiriimesi, hastalarin anksiyete dizeylerinde azalma, erken
iyilestirme gibi hastalarla alakali sonucglarda olumlu yonde ilerleme
kaydedilecektir (54,66-68).

2.8. Hemsirelerde is Yasam Kalitesi

Gunumuzde; ulkemizde ve dunyada, kaliteli isguclu gereksinimi saglk
hizmetleri kapsaminin genislemesi sebebiyle artmistir (49, 69). Bundan
dolayr kurumlarin saglikli bir bicimde igleyebilmesi igin profesyonel
hemsireleri ellerinde tutmasi gerekmektedir. Bu sebeple, son zamanlarda
hemsireleri belirli bir igverene / orgite ydnelten sebepler ile bir kurumda
kalmasini saglayan sebepleri anlamaya dair ¢alismalar énem kazanmistir.
Bu baglamda calisilan yodntemlerden birisi de is yasam kalitesini
degerlendirmektir. (69). is yasam kalitesine (iYK)ne ydnelik c¢alismalar
yabanci literatirde ¢ok sik ele alinan konulardan birisidir (49). Uluslararasi
Hemsireler Birligi, “2007 Dinya Hemsireler Glni "ni IYK'ya ayirmig ve ilgili
taraflarin konuyla ilgili duyarliigini aragtirmayi amaclamistir (48).

is yasami kalitesi, calisan personel ile is ortami ve is kosullari
arasindaki iligkinin kalitesi ve uyumudur. Hemsirelikte is yasam kalitesi ise
galisan hemsireler kurumun amagclarini gergeklegtirirken kendi is
calismalarinda 6nemli kisisel ihtiyaglarinin kargilanma derecesidir. Baska bir

sekilde tanimlayacak olursak Hemsirelikte is yasami kalitesi; c¢alisan
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hemsgirelere saglikli ¢alisma ortami sunan, hemsirelerin isle alakali refah
seviyesini artiran, hemsireleri tatmin eden, kaliteli hasta bakiminin
saglandigi kapsamli bir yapidir. Ve Hemsirelikte is yasami kalitesi; mevcut
galisma ortaminda degigikliklerde bulunarak daha iyi c¢alisma ortami
olusturmayr ve hemsirelerin yasam Kkalitelerinin iyilestiriimesini ongorar
(58,69,70).

Hemsireler saglik hizmetlerinin bUtin alanlarinda etkin bir rol
ustlenmektedir. Bu sebeple hemsgirelerin yaptiklari her isten tatmin olmalari,
mutlu, uretken ve verimli olmalari sunulan hizmetin kalitesini yukseltmede
onem tasimaktadir. Lakin hemsirelik mesleginde c¢alisma sartlarinin agir
olmasi, dusik maasla calisma, calisma programinin duzensiz olmasi,
mesleki sayginhgin yetersizligi gibi etmenler is doyumunun diagik olmasina
sebep olabilmektedir. Hemsire sayisinin yeterli olmamasi da is
yogunlugunun artmasina sebep olmakta bu da motivasyonun dugmesine
sebep olmaktadir (71). Hemsirelik mesleginde, calisan hemgirelerin is
yasamlarindaki kalite, verimlilik ve performanslari, ise tutumlari Gzerinde
motivasyonun ne kadar blyik 6éneme sahip oldugunu goériyoruz (72). 45.
Dinya Saglik Assamblesi’nde de ‘Herkese Saglik Stratejileri’ dogrultusunda
hemsirelik personelinin 6nemi vurgulanarak, hemsirelerin gérevde tutulmasi,
motive edilmesi ve hemgirelik hizmetlerinin kalitesinin yukseltiimesi
bakimindan uygun c¢alisma ortaminin saglanmasi gerektigi vurgulanmistir
(58).

Hemsirelerde is yasam kalitesi iki faktdrden etkilenmektedir. Bunlar;
icsel ve digsal faktérlerdir. igsel faktérler, sosyal/cevresel/baglamsal faktorler,
bireysel faktorler, operasyonel faktorler, yonetsel faktorlerdir. Digsal faktorler
ise ¢cogunlukla ig yeri ile alakali hasta talebi, isci piyasasi ve saglik bakim
politikalari gibi faktorleri icermektedir. Tim bu faktorlerin etkilesiminden
hemgirelerin is yasam kalitesinin yaninda sistem igleyiginin verimliligi ve
hastalar da etkilenmektedir (Sekil 1) (70).
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Sekil 1. Hemsirelerin is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
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Brooks ve arkadaslarinin 2004 teki calismasinda bu i¢sel ve digsal
faktorleri 4 alt Olgcekte sentezlemis ve 42 6Jeden olusan is yasam Kalitesi
cercevesi gelistirmislerdir (Tablo 2) (69). Gelistirilen bu gerceveye gore is

yasam Kkalitesinin boyutlari sunlardir;

a) is yasami-ev yasami,
b) isin tasarimi,
c) isin icerigi,

d) is dlinyasi, olarak belirlenmistir.
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Tablo 2: is Yagam Kalitesinin Boyutlari (69)

Kavramsal ¢ergevenin Dort Boyutu

is yasami/Ev yasami boyutu

Hemsirelerin igyerleri ve evlerindeki
arasindaki ara yUz olarak tanimlanmaktadir.
ogeleri;

yasam deneyimleri
Enstriman

Ailemin gereksinimleri ile isimi dengelevebilivorum. iste
oldugum zamanlarda cocugumun bakimini ayarlayabiliyorum.
Isten sonra enerijim oluyor.

DdOnen is programlarinin  hayatim olumsuz
hissediyorum.

Kurumumun aile izin suresi politikasi yeterlidir.
Yasli ebeveynlerim icin gunlik bakimini
Avarlayabiliyorum.
Cocugum hasta
ayarlayabiliyorum.

etkiledigini

oldugunda gunlik bakimini

Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlari
sagliyor.

Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var.

Is yerime ait oldugumu hissediyorum.

fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip iiyeleri
ile iletisim kurabiliyorum.

Y 6netici/gézetmen hemsiremden, performansimla ilgili
geri bildirim altyorum.

Yonetici /gbzetmen hemgirem karar alma siireglerine
katilabiliyorum.

[s ortamimda, hekimler tarafindan kabul gordiigiimii
hissediyorum.

Is tasarim boyutu

Hemsirelik mesledinin gdrevleri ile hemsirelerin gercekte
vaptiklari islerin kompozisyonu olarak tanimlanmaktadir.
Enstriiman 6geleri;

Ruhsatsiz/lisanssiz destek personelinden vyeterli miktardal
yardim aliyorum.

isimden memnunum.

is yilkim gok fazla.

Hasta bakimi kararlari konusunda yetkinlige sahibim.
Hemsirelik disi gorevileri de yerine getiriyorum. Guinlik
calisma rutinim icinde ¢ok sayida kesinti yagiyorum.

isimi iyi yapmak igin yeterli vakte sahibim.

is ortamimda veterli kayith hemsire var.

Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum.

Yasl ebeveynlerim icin glnlik bakimini ayarlayabiliyorum.
Ruhsatsiz/lisanssiz destek personelinden kaliteli yardim
alabiliyorum.

Calistigim birimdeki hemsirelere yonelik 6zel dinlenme
yerleri rahattir.

[s yerim sayesinde derece tamamlama programlarina
katilirim.

Hizmet ici ve siirekli egitim programlarina katilim igin|
destek goriiyorum.

Basarilarimdan dolayr yonetici/gézetmen hemsirem|
tarafindan takdir ediliyorum.

Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlari isimi
kolaylastirtyor.

Giivenlik biriminin giivenli
hissediyorum.

[s yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal,

bir c¢evre sagladigini

sozl1ii) kendimi glivende hissediyorum.

Ust  yoOnetimin  hemsirelife  saygt  duydugunu

hissediyorum.

is icerigi boyutu
Hemesirelerin islerindeki uygulama diizeni ile hemgire ve

Hasta sistemlerinin olusturdugu is ¢evresinin etkileri
Olarak tanimlanmaktadir. Enstriman 6geleri;

YOnetici/gbzetmen hemsirem ile iyi iletisim
Kurabiliyorum.

Hasta bakimi igin yeterli malzeme ve ekipmana
Sahibim.

Yonetici/gbzetmen hemgirem
Gozetim/denetim sagliyor.

is arkadaslarim ile arkadaslik iliskilerim benim icin
Onemlidir.

yeterli

is diinyasi boyutu

Hemgirelik uygulamalari tizerindeki genis toplumsal
Etkileri ve degisimlerin etkisi olarak tanimlanmaktadir.
Enstrimanlari;

Toplumda, genelde hemsirelere yonelik dogru bir
Bakis agis1 olduguna inantyorum.

Giincel piyasa kosullarinda isim igin aldigim maas
yeterlidir.

Ayni maas ve imkanlarla ayni isi bagka bir kurumda
bulabilirim.

Isimin giivenli olduguna inaniyorum.

Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlari iizerinde etkiye
sahiptir.
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Is yasami kalitesinin 6zini olumlu is ortamlari olugturur (58).

Donald Hemsireler igin kaliteli is ortamini, “birey olarak hemsirelerin
intiyac ve beklentilerinin karsilandigi, ayni zamanda hastalarin da kendi
sagliklariyla ilgili hedeflerine ulastigr bir yer” olarak tanimlamistir (73).
Hemsgireler, gorevlerini yerine getirirken yogun is yuku, surekli ayakta kalma,
yorgunluk, vardiya sistemi ile calisma, , Kkisilerarasi olumsuz iligkiler,
enfeksiyon riski gibi durumlarla karsilasabilmektedirler (74,75). Hemsirelerin
is yasamlarindaki bu etmenler hemsgirelerin is yasami kalitelerini ve

sunduklari bakim hizmetinin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (76).

Kaliteli saglik hizmeti beraberinde hasta memnuniyetini getirir. Hasta
memnuniyeti, sunulan hizmetin hasta beklentilerini kargilamasi veya hasta
Kisinin sunulan hizmeti algilamasina dayanmaktadir (44). Hemsireler Hasta
ile 24 saat birlikte olmanin yani sira, hastanin tani ve tedavi iglemleri ve bu
islemler sirasinda yasadigi olaylarin hastay! nasil etkilendigini en yakindan
g6zlemleyen saglik personelidir (77,78). Hastalarin hastanede yattiklari sure
zarfinda sunulan hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet, hastanenin
sundugu tum hizmetleri ile alakali memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli
faktordir. Bundan dolayidir ki servise kabulden taburculuga kadar gecen
sure zarfinda hastanin memnuniyetini arttirmada hemsireye blyuk

sorumluluk diser (44).

Hemsirelerden is yasam Kkalitesi yuksek olanlarinin memnuniyeti,
hastalarin iyilesmelerinde moral ve motivasyon bakimindan da olumlu etki
birakacaktir. Bu nedenle saglik gibi hayati 6nem tasiyan kurumlarin, kendi
c¢alisanlarinin yasam Kkalitelerinin yuksek tutmak icin diger sektorlere gore

daha fazla ¢aba sarf etmeleri gerekmektedir (57).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli
Aragtirma, Diyarbakir ili DU Hastanesinde galisan hemsirelerin is
yasam kosullarina bagli olarak gelisen is yasam kalitesini etkileyen etmenleri
belirleyip degerlendirmek amaciyla vyapilan tanimlayici-kesitsel bir
arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Modeli (Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler)
Bu arastirmada igin kurulan hipotezler:
HO = Diyarbakir ili DU Hastanesinde calisan hemsirelerin is yasam
kosullarinin ig kalitesi Uzerinde higbir etkisi yoktur.
H1 = Diyarbakir ili DU Hastanesinde galisan hemsirelerin is yasam
kosullarinin ig kalitesini Uzerinde etkisi vardir.
Arastirmanin degiskenleri (bagimli ve bagimsiz):
» Bagimh Degisken
**  Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegdi Toplam Puani (Ek 5)
e lIs/calisma ortami puani
e Yoneticiler ile iligkiler alt dlcek puani
e s kosullari alt dlgek puani
e s algisi alt dlgek puani
e Destek hizmetler alt dlgek puani
» Bagimsiz Degisken:
» Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin degiskenler
(Yas, Cinsiyet, Ogrenim durumu, Medeni durum, Cocuk durumu, Esin
¢alisma durumu, Esin vardiya durumu)
» Calisma hayatina iligskin degiskenler
(Calistigi birim, gérev unvani, kag yildir galistigi, vardiya durumu, aylk
geliri, kadro durumu, fazla mesai durumu, calistiklari birimi isteyerek segme
durumu, aylik gelirini yeterli bulma durumu, kurumda ¢alisma suresi, ortalama
ayhk hane geliri, calisma sekli, aylik nobet sayisi, aylik ¢calisma saati, aylik
fazla galistigi sure, hangi vardiya sisteminde galismayi isteme durumu, haftalik
caligma suresi, meslegine bagli rahatsizlik durumu, meslegini ve calistigi

birimi sevme durumu, tekrar ayni meslegi se¢me durumu, 6zel egitim / sertifika



24

/ uzmanlik alanina uygun gorevde c¢alisma durumu, atanmalterfi teklifi alma
durumu, galigsma kosullarini ve genel is yasam kalitelerini degerlendirme

durumu, kendilerini psikolojik agidan yorgun ve tikenmis hissetme durumu)

» Ahlgkanliklar ile ilgili degigkenler
(Sigara-tutun ve alkol kullanimi.)

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma, Diyarbakir ili Sur ilcesinde faaliyet gosteren Dicle
Universitesi Hastanesinde 1 Eylil 2015- 30 Ekim 2015 tarihleri arasinda

gerekli izinler alindiktan sonra yapilmaya baslanmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evreni, Diyarbakir ili Sur ilgesinde yer alan 1050 yatak
ve Uzeri kapasiteye sahip DU hastanesinde g¢alisan hemsirelerden

olusturulmustur (N=334). Calismada ulasilabilirlik %46,4’tur.

Anketler gerekli izinler alindiktan sonra uygulanmis. Hemsgirelerin
tumune ulasiimasi hedeflenmis ancak arastirmanin yapildigi tarihlerde
dogum, hastalik gibi nedenlerle Ucretsiz izinde olan, raporlu olan, anketi
doldurmayi reddeden, is yogunlugu gerekgesiyle arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen ve anketleri eksik ve hatali dolduran hemsgireler kapsam disi
birakilmis ve c¢alisma arastirmaya katilmayi kabul eden 334 hemgire ile

yuratulmastar.

3.5. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Calismanin planlanmasi : Haziran 2015-Adustos 2015
Calisma 6nerisinin sunumu . Eylll 2015

Gerekli izinlerin alinmasi : Eylul 2015

Calisma verilerinin toplanmasi . Ekim 2015

Calisma verilerinin analizi : Kasim 2015

Galisma raporunun yazilmasi : EKim 2015 -Subat 2016
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3.6. Veri Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere, arastirmaci
tarafindan c¢alisma hakkinda bilgi veren “Bilgilendirme Onam Formu,”
demografik ve mesleki 6zellikleri belirlemeye yonelik 29 soruluk anket formu
“Tanitict Ozellikler Formu” ve hemsirelerinin is yasam kalitesini lgmek (izere
tasarlanmig olan “Hemsgirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi“ (HIYKO) ile
toplanmistir. Veri toplama araglarinin uygulama suresi 5-10 dakika olarak

belirlenmistir.

3.6.1. Bilgilendirme Onam Formu

Bu bolum, arastirmacinin ne hakkinda, kimler Uzerine ve ne amagla
arastirma yaptigini anlatan, aragtirmaya katilimin kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan gonulltluk esasina dayali oldugunu belirten bolumdur.
Ayrica arastirmaya katilan katilimcilarin katildigina dair onay vermek icin

kendi el yazisi ile ismini, soy ismini yazdigi ve imzaladigi bolumdur.

3.6.2. Tanitici Ozellikler Formu

Tanitici ozellikler formu, is yasami kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ile ilgili ¢esitli Literatlrlerin taranmasi sonucunda hazirlanmistir.
Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyetleri, kadro durumu, medeni durumlari,
¢ocugu olma durumlari, ¢ahgtiklari birim, calistiklari birimi isteyerek se¢me
durumu, egitim durumu, aylhk gelir durumu, aylik gelirini yeterli bulma
durumu, meslekte calisma suresi, gorevi, bu kurumda calisma suresi,
ortalama aylik hane geliri, calisma sekli, aylik nobet sayisi, aylik calisma
saati, aylik fazla calistigi sure, hangi vardiya sisteminde c¢alismay! isteme
durumu, haftalik galisma suresi, alkol ve sigara- tatun kullanma durumu,
meslegine bagll rahatsizlik durumu, gibi is yasami Kkalitesini etkileyen

sorulardan olusan toplam 29 soru yer almaktadir.
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3.6.3. Hemsirelik is Yagami Kalitesi Olgegi (Quality of Nursing Work Life
Survey QNWL)

Hemsirelerin is yasami kalitesini 6lgmek amaciyla ABD’de Brooks
(2001) tarafindan olusturulan HIYK dlgeginin (lkemizde gegerlik ve
guvenirligi Sirin tarafindan (2011) yapilmisgtir (58,79). Bu dlgek daha sonra
Yunanistan, Kanada, iran, Hindistan, Estonya, Avustralya ve Malezya'daki
hemgireler Uzerinde uygulanmistir (58).

HIYKO’nin Turkge formu 5 alt grup ve 35 maddeden olugsmaktadir. Bu
alt gruplar; is/calisma ortami, yOneticilerle iligkiler, is kosullari, is algisi ve
destek hizmetlerden olusmaktadir. 5'li likert tipinde olan HiYK dlceginde her
soru igin 1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katiimiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum segenekleri mevcuttur. Puanlar 1-5
arahginda alinarak degerlendirilir (58).

HiYK oélceginin 3, 10, 14 ve 18. Sorularinin puanlamasi ters sekildedir.
HiYK dlgeginden alinabilecek en yiiksek puan 175, en diisiik puan ise 35'tir.
HIYK dlgeginden alinan toplam puanin yiksek olmasi hemsirelerin is yagsami
kalitesinin ayni olgude yuksek oldugunu, disuk olmasi ise hemsirelerin is
yasami kalitesinin ayni dlgide disuk oldugunu gdstermektedir (69,80,81).

HiYK &lgeginin alt gruplarina gére soru dagilimlari asagida gériildiigii

sekildedir:

Alt gruplar:

1. Is/lcalisma ortami: Bu grup hemsirelerin olumlu calisma ortamini
tanimlayan sorulardan olusmaktadir. 9 sorudan olusup Olcekteki 4, 12, 19,
26, 29, 30, 31,32 ve 33. siralardaki sorulardan olugsmaktadir (Puan araligi 1-
5).

2. Yoneticiler ile iligkiler: Bu grup hemsirelikteki iletisim surecinde
yoneticileri ile iligkilerini tanimlayan sorulardan olusmaktadir. 5 sorudan
olusmakta olup olgcekteki 7, 9, 20, 24 ve 28. siralardaki sorulardan
olusmaktadir (Puan araligi 1-5).

3. is kosullari: Hemsirelerin calisma disi zamanlarini etkileyen

meslekleri ile ilgili olan etkenleri tanimlayan sorulardan olugmaktadir. 10
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sorudan olusmakta olup olgekteki 3, 5, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 22 ve 23
siralardaki sorulardan olusmaktadir (Puan araligi 1-5).

4. s Algisi: Hemsirelerin meslekleri ve is ortamlariyla ilgili goriislerini
tanimlayan sorulardan olugmaktadir. 7 sorudan olugsmakta olup oOlgekteki 2,
6, 13, 17, 25, 27 ve 34. siralardaki sorulardan olusmaktadir (Puan aralg: 1-
5).

5. Destek hizmetler: Hemsgirelerin yaptiklari hizmetlerin ev idaresi
hizmetleri, tibbi-idari-mali destek saglayan hizmetler tarafindan desteklenip
desteklenmedigini tanimlayan sorulardan olugsmaktadir. 4 sorudan olusmakta
olup Olgekteki 2, 1, 8, 21 ve 35. siralardaki sorulardan olusmaktadir (Puan
araligi 1-5) (69,80,81).

Asagidaki tabloda HIYK oélceginin alt gruplari élcekteki soru numaralari

en dusuk ve en yuksek puanlari gosterilmigtir.

Tablo 3. Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olgeginin alt gruplar élgekteki soru

numaralari en dusuk ve en yuksek puanlart:

Alt Gruplar Puan arahg | Olgekteki Soru | En En
Numaralari Disiik | Yiiksek
Puan Puan
is/caligma ortami | 1-5 4, 12, 19, 26, 29, 30, |9 45

31,32 ve 33. maddeler

Yoneticiler ile | 1-5 7, 9, 20, 24 ve 28.|5 25
iligkiler maddeler
is kosullari 1-5 3. 5,10, 11, 14, 15, 16, | 10 50

18, 22 ve 23. maddeler

is Algisi 1-5 2,6,13,17,25. 27 ve 34. | 7 35

maddeler
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Destek hizmetler | 1-5 1, 8, 21 ve 35. maddeler 4 20

Hemsirelik is | 1-5 1-35.maddeler 35 175
Yagami Kalitesi

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Yonu

Arastirmamiz Dicle Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (Ek
1), Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistinden tez bagvuru onayi (Ek 2)
ve arastirmaya katilanlardan bilgilendirme onam formu (Ek 3) alindiktan
sonra uygulanmaya baslanmistir. Arastirmaya 6ncelikle DU hastanesinde ki
tim bilim dallarinda calisan sorumlu hemsgirelere ulasiimistir. Sorumlu
hemsgireler araciligi ile de birim hemsirelerine ulagiimistir. Katilimci
hemsgireler gonulluluk ilkesine 6zen gosterilerek ¢alismaya alinip, 6rneklem
grubu bu hemsirelerden olusturulmustur. Onlara ¢alismanin amaci,
kendilerinden ne beklenildigi anlatilip, yasal haklari konusunda bilgilendirme
yapildiktan ve elde edece@imiz bilgilerin gizli tutulacaginin glvencesini
verildikten sonra izin alinmistir. BOylece c¢alismaya gonulli katilmayi kabul

eden 334 hemsireden arastirma verileri toplanmistir (N=334).

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismanin analizinde PASW (SPSS 18.0 for Windows, Chicago, IL;
customer 1D:114094) paket programi  kullanilarak  bilgisayarda
degerlendirilmigtir. Calismada kategorik deder alan degiskenler frekans ve
ylzde ile gosterildi. Olgim sonucu elde edilen sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma, medyan, siklik ve oran minimum ve maksimum degerleriyle
birlikte verilmigtir. Ayrica c¢alisma verilerinin degerlendiriimesinde Anova,
Student t testi, Kruskal-Wallis Varyans analizi ve Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. Yapilan analizlerde p degerini 0.05’in altinda buldugumuz

kargilastirmalar istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Sinirhiliklar

» Calismaya, sadece tek bir hastanede calisan hemgireler alindigi
igin, calismanin sonuglari ¢alismanin yapildigi hastanede c¢aligsan
hemsireler igin genellenebilir ama tum evrene genellenemez.

» Calismanin baska kurumlarla kargilastirilma yapiilmadan sadece tek
bir hastanede yapilmis olmasi da arastirmamizin
sinirhhiklarindandir.

> Hemsireler lizerine HIYK dlgegiyle yapilmis calismalarin sayisi son
derece az olmasi galismamizi karsilastirma bakimindan sinirliliga
neden olmustur.

» Calismada evrenin %46,4’Une ulasiimis olmasi da sinirliida neden

olmustur.
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4. BULGULAR
Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
Demografik Degiskenler (n) (%)

Hemsire 323 96,7

Unvan
Saglik Memuru 11 3,3
<25 103 30,9
25-31 yas 111 33,2

Yas
30-36 yas 59 17,7
36 yas ve Uzeri 61 18,2
Kadin

Cinsiyet 219 65,6
Erkek 115 34,4
Evli

Medeni Durum 181 54,2
Bekar 144 43,1
Diger 9 27

Cocugu olma Var 147 44.0

durumu Yok 187 56,0
Sozlesmeli

Caligsma statlisu ® o0 15,0
Kadrolu 224 67,1
Diger(4C,Taseron) 60 18,0

Toplam 334 100,0

katihmcilarin  demografik 6zellikler Tablo 4'te  gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilar, %96,7’si hemsire kadrosunda (323),
%30,9'u 25 ve alti yas grubunda (103), %33,2’si 25 ve 31 yas aras! yas
grubunda (111), %65.6’1 kadin (219), %54,2’si evli (181), %44’ ¢cocuk sahibi
(147) ve %67,1i cgalisma statisinin kadrolu (224) oldugunu ifade

etmislerdir.
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Mesleki ve Calisma Ozellikleri

Degiskenler (n) (%)
Lise 73 21,9
Egitim Durumu On lisans 64 19,2
Lisans ve Uzeri 197 58,9
0-5 yil 156 46,7
Meslekte Calisma Siiresi 6-10 yil 103 30,8
11-20 yil 55 16,5
21 yil ve Uzeri 20 6,0
0-1 yil 50 15,0
Bu Kurumda Calisma Siiresi  [2-5 Il 155 46,4
6-10 yil 84 25,1
11 yil ve Uzeri 55 13,5
Sadece gece ndbeti 86 25,7
Calisma sekli Sadece gundiz 8 2.4
Gece / gindiuz vardiyali 240 71,9
NGbet tutmayanlar 86 257
Aylik nobet sayisi 0-6 arasi nobet 47 14,1
5-10 arasi nobet 87 26,1
10 ve Uzeri nObet 114 34,1
Haftalik caligma saati 40 saat 113 33,8
41 saat ve uUzeri 211 66,2
Genel Toplam/ Genel
Ylzde
Acil Servis 58 41,4 24 7,2
Ameliyathane 86 44,2 38 11,4
Cerrahi Servis | 164 48,2 79 23,7
Calistigi Birim  5anilive Servisi| 172 483 83 24,9
Yogun bakim 196 46,9 92 27,5
Poliklinik 44 40,9 18 54
Toplam 334 100
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Katilimcilarin mesleki ve c¢alisma 6zellikleri bakimindan dagilimi
Tablo 5 ‘te gosterilmistir. Katihmcilarin, %58,9'u lisans ve Uzeri mezunu
(197), %75,5’i bu meslekte 0-11 yil arasi sure boyunca galismakta (259),
%61,4’0 bu kurumda 0-6 yil arasi sure boyunca galismakta (205) oldugunu
ifade etmislerdir. Calistiklar birim bakimindan katimcilarin her servis igin en
az %40’'ina ulasiimis olup bunlarin; %7,2’si acil serviste (24), %11,4’0
ameliyathanede (38), %23,7’si cerrahi servislerde (79), %24,9'u dahiliye
servislerinde (83), %27,5i yogun bakim servislerinde (92). %5,4’U
polikliniklerde (18) calismaktadir. Katilimcilarin,%71,9'u gece / gundiz
vardiyal (240) olarak, %25,7'si sadece gece nobeti (86) tutarak, %40,2’si bir
ayda 0-10 gun sayisinda ndbet tutarak (134) ve %66,2’side bir haftada 41 ve

Uzeri saat (211)calistiklarini ifade etmiglerdir.
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Tablo 6. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Mesleki Statiilerine iliskin Ozellikleri

Degiskenler (n) (%)

Alinan ozel egitim / sertifika / Uzmanhk(Calisiyor 147 44,0
alanina uygun gorevde ¢alisma durumu

Galismiyor 187 56,0
Bu hastanede galismaya bagladiginizdan beriTerfi alan 27 8,1
bir ust goreve sorumluluklariniz artarak :
atanma teklifi / terfi teklifi alma durumu Terfialmayan| 307 91,9
Caligtig: birimi isteyerek segme durumu Evet 177 53,0

Hayir 157 47,0
Aylik gelirini yeterli bulma durumu Evet 37 11,1

Hayir 297 88,9
Toplam 334 100

katihmcilarin  mesleki statllerine iligkin 6zellikleri Tablo 6’da
gOsterilmigtir. Katiimcilarin, %56’s1 almis olduklari 6zel egitim / sertifika /
uzmanlik alanlarina uygun bir gérevde calismadigini belirtmis (187) ve
katilimcilarin %91,9’ucalistiklari bu hastanede calismaya basladiklarindan
beri bir Ust goreve sorumluluklari artarak atanma teklifi / terfi teklifi
almadiklarini  belirtmiglerdir  (307). Katihmcilarin  %53’Ggalistigi  birimi
isteyerek secmis (177), %88,9'uda aylik gelirlerini yeterli bulmadiklarini
belirtmiglerdir (297).
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mesleki Saglik Diizeylerine

iliskin Ozellikleri
Degiskenler (n) (%)
Mesleginize bagh rahatsizhgininFiziksel Rahatsizlik a4 13.2
olma durumu
Ruhsal Rahatsizlik 28 8,4
Ameliyat gecirme 33 9,9
Fiziksel+Ruhsal
Rahatsizlik 41 12,3
Fiziksel rahatsizlik+ 14 42
Ameliyat gecirme '
Fiziksel+Ruhsal
rahatsizlik+Ameliyat 33 9,9
gegirme
Rahatsizlik gegirmemis | 144 42 2
Sigara/Tutiin kullanma durumu Evet Surekli igen 87 26,0
Hayir Hi¢ icmeyen 171 51,2
Ara sira icen 52 15,6
Birakmig 24 7,2
Alkol kullanma durumu Evet Sirekli igen 7 2.1
Hayir Hig icmeyen 277 82,9
Ara sira igen 41 12,3
Birakmig 9 27
Kendini Psikolojik agidan yorgun/Hi¢/Cok az 67 20,1
ve tukenmis hissetme durumu Orta derecede 144 231
lleri derecede 123 36,8
Toplam 334 100
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Katilimcilarin meslegine bagl saglik dizeylerine iliskin 6zellikleri Tablo
7’de gosterilmigtir. Katihmcilarin, mesleklerine bagh olarak %13,2’si fiziksel
rahatsizlik (44), %8,4’U ruhsal rahatsizlik (28), %9,9'u ameliyat (33), %12,3’0
hem fiziksel hem de ruhsal rahatsizlik (41),%9,9'u hem fiziksel hem ruhsal
rahatsizlik hem de ameliyat gegirmis (14) ve % 41,2’side herhangi bir
rahatsizlik gecirmedigini (33) ifade etmistir. Katilimcilarin, %51,2’si sigara-
tatin hi¢ kullanmadigini (171), %26’s1 surekli igtigini (87), %15,6’sI ara sira
ictigini (52) ve %7,2’si ise biraktigini (24) belirtmislerdir. Katilimcilarin,
%82,9'si alkol hi¢ kullanmadigini (277), %2,1’i surekli ictigini (7), %12,3'G ara
sira ictigini (41) ve %2,7’si ise biraktigint (9) belirtmiglerdir. Ayrica
katiimcilarin - %79,9’'u  kendini psikolojik agidan yorgun ve tukenmis

hissettigini (267) ifade etmistir.
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Tablo 8. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Duygu Durumlarina iliskin
Ozellikleri

Degiskenler (n) (%)

Calisma kosullarinin degerlendirilmesillyi 32 9,6
durumu

Orta 155 46,4

Kotu 147 44,0
Mesleginizi sevme durumu Evet 126 37,7

Hayir 63 | 189

Bazen/az 145 43,4
Calistig1 birimi sevme durumu Evet 161 48,2

Hayir 57 | 17,1

Bazen/az 116 34,7
Bir sansi daha olsa ayni meslegi secmeEvet 59 17,7
durumu

Hayir 195 58,4

Kararsiz 80 24,0
Genel olarak is yagam kalitelerinin lyi 159 47,6
degerlendiriime durumu

Kotu 175 52,4
Toplam 334 100

Katiimcilarin - duygu durumlarina iligkin Ozellikleri Tablo 8'de
gOsterilmigtir. Katilimcilarin, %44’Gg¢alisma kosullarinin koéta oldugunu (147),
%18,9'u meslegini sevmedigini (63), %43,4’de meslegini bazen ya da az
sevdigini (145), %17,1'i cahstigi birimi sevmedigini (57) ve %34,7’side
calistigi birimi bazen ya da az sevdigini (116) belirtmistir. Ayrica
katiimcilarin, %58,4°4G bir sansi daha olsa ayni meslegi bir daha
segmeyecegini (195), ve %52,4’U de genel olarak is yasam kalitelerinin koti

oldugunu (175) ifade etmisgtir.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hemsirelik is Yasami Kalitesi
Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari

Alt Olgekler N Minimum | Maximum Xtss

Alt grubu 1: Is/galisma ortami | 334 9,00 41,00 19,54+7,05
Alt grubu 2: Yoneticiler ile| 334 5,00 25,00 14,48+4,58
iliskiler

Alt grubu 3: Is kosullari 334 10,00 47,00 22,49+6,89
Alt grubu 4: Is algisi 334 7,00 35,00 21,52+5,22
Alt grubu 5:Destek hizmetler 334 4,00 19,00 10,70+3,42
Toplam (Hemsirelik is Yagsami 334 35,00 166,00 88,76+21,23
Kalitesi Olgegi)

Katihmcilarin HIYK Olgegi Toplam Puan ve Alt Grubu Toplam Puan
Ortalamalar Tablo 9’da gosterilmistir. Katihmcilarin “is/¢alisma ortami” alt
grubu puan ortalamasi 19,54+7,05; “yéneticiler ile iliskiler” alt grubu puan
ortalamasi 14,4814,58; “is kosullar1” alt grubu puan ortalamasi 22,49+6,89;
“is algisi” alt grubu puan ortalamasi 21,5215,22; “destek hizmetler” alt
grubu puan ortalamasi 10,70+3,42 ve “HIYKO” toplam puan ortalamasi
88,76+21,23 olarak bulunmustur.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yas Gruplari ile Hemsirelik is Yasami
Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlari Arasindaki lligkinin

Karsilagtiriimasi

Olgek alt glllﬁubu ve toplam Yaslari n X+ss Isvtatistik_sel
Olcek degerlendirme

Alt grubu 1: is/ calisma <25 103 [20,26+7,41

ortami 25- 31 yas 111 [18,7246,60 F=1,323
> 31 120 [19,70%7,10 p=,268
Toplam 334 [19,54%7,05

Alt grubu 2: Yoneticiler ile |<25 103 [14,45+4,88

iligkiler 25- 31 yas 111 [14,55+4,36 F=,020
> 31 120 [14,45:4,56 p=981
Toplam 334 [(14,48%4,58

Alt grubu 3: Is kosullari <25 103 [21,65+6,56
25- 31 yas 111 21,90+7,00 F=3,239
=31 120 |23,75+6,95 p=,040
Toplam 334 [22,49%6,89

Alt grubu 4: I algisi <25 103 [20,77+5,54
25- 31 yas 111 [21,5745,06 F=1,839
> 31 120 [22,1145,05 p=161
Toplam 334 [21,52%5,22

Alt grubu 5: Destek <25 103 |11,00+3,63

hizmetler 25- 31 yas 111 [10,15+3,27 F=2,218
> 31 120 [10,96%3,32 p=161
Toplam 334 [10,70%3,42

Hemsirelik is Yasami <25 103 88,15+22,01

Kalitesi Olgegi (Toplam) [25- 31 yas 111 [86,90+20,93 F=1,127
2 31 120 90,99:20,79  [P—325
Toplam 334 [88,76%21,23

Katiimcilarin yas gruplari durumu ile HiYKO toplam puan ve alt 6igcek

toplam puanlari arasindaki iligskinin karsilastiriimasi Tablo 10’da gdsterilmistir.

Yapilan

hemsgirelik

istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin yaslari ile

“is kogullar1” alt grubu toplam puani istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05). 31 ve Uzeri yastaki katilimcilarin ig kosullari puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. HiYK o6lcegi toplam puan ile diger alt

gruplarda ise istatistiksel olarak iligski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Hemsirelik i§ Yasami
Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlar Arasindaki lligkinin
Karsilagtiriimasi

Olcekaltgrubu vetoplam | crsiyer | | xass | atsthen

Alt grubu 1: Is/ calisma Kadin 219 19,73+7,16 t= 686

ortami Erkek 115 19,18+6,83
Toplam 334 19,54%7,05 p=,493

Alt grubu 2: Yoneticiler ile  [Kadin 219 14.31+4.76 = -926

iligkiler Erkek 115 14,80+4,21 o= 355
Toplam 334 14,4814,58 ’

Alt grubu 3: Is kosullar Kadin 219 22.33+7.15 t= -576
Erkek 115 22,79+6,39 0= 565
Toplam 334 22,49+6,89

Alt grubu 4: Is algisi Kadin 219 21,1115,27 t=-1,964
Erkek 115 22,29+5,05 p=,050
Toplam 334 21,52+5,22

Alt grubu 5: Destek Kadin 219 10,66+3,56 t= -,316

hizmetler Erkek 115 10,7943,14 _
Toplam 334 10,70%3,42 p= 752

Hemsirelik is Yasami Kadin 219 88,17+21,83 t= -,691

Kalitesi Olgegi (Toplam) |Erkek 115 89,86+20,09 0=,490
Toplam 334 88,76+21,23 ’

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére HIYKO toplam puan ve alt toplam
puanlari arasindaki iligkinin kargilastiriimasi Tablo 11’de gdsterilmigtir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin cinsiyetleri ile
hemsirelik “is algisi” alt grubu toplam puani istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Erkek katilimcilarin kadinlara gore is algisi puan
ortalamasi daha yliksek bulunmustur. HIYK 6lcegi toplam puan ile diger alt

gruplarda ise istatistiksel olarak iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Medeni Durumlari ile Hemsirelik is
Yasami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki

iliskinin Karsilastiriimasi

Olgek alt grubu ve toplam| /040 qurum | n Xiss istgtistiksel
Olgek degerlendirme

Alt grubu 1: Is/ galisma  [EVIi 181 [19,78+6,94 - 667

ortam! Bekar 153 |19,2647,18  |p=,506

Alt grubu 2: Yoneticiler ile |EVli 181 |14,40+4.41

iliskiler = -,343
Bekar 153 |14,58+4,79  |p=,732

Alt grubu 3: Is kosullart  [EVIi 181 |23,16+6,64 |t= 1,936
Bekar 153 |21,69+7,12 P~ 954

Alt grubu 4: I algisi Evli 181 |21,69+517 t= 633
Bekar 153 |21,32¢529 [P~ 527

Alt grubu 5: Destek Evli 181 |10,69+326 [= -110

hizmetler Bekar 153 |10,73+361 - 912

Hemsirelik is Yasami Evli 181 (89,73+20,58 = ,912

Kalitesi Olgegi (Toplam) [Bekar 153 [87,60+21,99  [p=,362

Katihmcilarin medeni durumlarina gére HIYKO toplam puan ve alt

Olcek toplam puanlari arasindaki iligkinin karsilastirlmasi Tablo 12'de

gbsterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, HiYK &lcegi

toplam puan ile tim alt gruplarda istatistiksel olarak iligki bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Hemsgirelerin Gocugu Olma Durumu ile Hemsirelik
Is Yagsami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlarn Arasindaki

iliskinin Karsilastiriimasi

Olgek alt grubu ve toplam| Gocugu olma N Xtss istatistiksel
olcek durumu - degerlendirme
Alt grubu 1: is/ gaisma  |Var 147  [19,96+6,94 [t=-,961
ortami Yok 187 19,21+£7,13
Toplam 334 [19,54¢7,05 [P 337
Alt grubu 2: Yoneticiler ile|Var 147  [14,47+437 [=,042
iliskiler Yok 187 14,4914 75
Toplam 334 [14,48x458 P~ 967
Alt grubu 3: Is kosullar1  [Var 147  |23,50+6,77 [t=-2,395
Yok 187 21,6916,90 - 017
Toplam 334 22,49+6,89 P=
Alt grubu 4: Is algisi Var 147  21,65+5,20 = -,421
Yok 187 21,41+5,25 _
Toplam 334 215245022 - 874
Alt grubu 5: Destek Var 147 [10,73%3,23 = -119
hizmetler Yok 187 10,68%3,56
Toplam 334 [10,70:3,42 P~ 906
Hemsirelik is Yasami Var 147 90,34+21,00 [t=-1,206
Kalitesi Olgegi (Toplam) |YOK 187 |87,51#21,38 | _
Toplam 334 [88,76%21,23 [P~ 1229

Katilimcilarin gocugu olma durumu ile HIYKO toplam puan ve alt

Olcek toplam puanlar

arasindaki

iliskinin  karsilastiriimasi

Tablo 13’te

gOsterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin

¢ocugu olma durumlari ile

“is kosullar1” alt grubu toplam puani istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olan katilimcilarin ¢gocuk

sahibi olmayanlara gore is kosullari alt grup puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur. HiYK dlcegi toplam puan ile diger tim alt gruplarda istatistiksel

olarak iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Hemsgirelerin Caligtigi Birimi isteyerek Segme
Durumu ile Hemsirelik Is Yagami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olcek
Toplam Puanlan Arasindaki lligkinin Karsilagtiriimasi

3 Calistigi Birimi ; o
Olcgek alt grubu ve toplam | ; Istatistiksel
.. Isteyerek Se¢me n Xtss 9 -
olcek DUrUMU degerlendirme
Alt grubu 1: Is/ galisma Evet 177 [20,92+7,40 [t=-3,873
ortami
Hayir 157 |17,9916,29 |p=,000
Alt grubu 2: Yoneticiler ile |Evet 177 14,87+4,50 |t=-1,645
ligkiler Hayir 157 [14,054,65 |p=,101
Alt grubu 3: Is kosullari Evet 177 [23,85+6,95 [t=-3,913
Hayir 157 [20,95+6,52 |p=,000
Alt grubu 4: Is algisi Evet 177 [22,32+5,01 |t=-3,020
Hayir 157 [20,61+5,32 |p=,003
Alt grubu 5: Destek Evet 177 |11,11+3,36 [t=-2,302
hizmetler Hayir 157  [10,25¢3,44 |p=,022
Hemsirelik is Yasami Evet 177  193,09+20,98 [t=-4,053
Kalitesi Olgegi (Toplam)
Hayir 157 |83,87+£20,49 |p=,000

Katilimcilarin galigtigi birimi isteyerek segme durumu ile HIYKO toplam

puan ve alt Olgek toplam puanlari arasindaki iligkinin karsilastiriimasi Tablo
14’te

katihmcilarin calistigi birimi isteyerek secme durumu ile “HIYKO” toplam

gOsterilmistir.  Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,

puan ile “Is / ¢calisma ortami”, “is kosullari”, “is algisi” ve “Destek
hizmetler” alt grubu toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calistigi birimi seven kisilerin iYK puan ortalamalari ¢alistigi birimi
sevmeyenlere gore daha yuksek bulunmustur. “Yoneticiler ile iligkiler” alt

grubunda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Egitim Durumu ile Hemsirelik is
Yasami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki

iliskinin Karsilastiriimasi

Olgek alt grubu ve toplam

Istatistiksel

Slcek Egitim durumu n Xtss degerlendirme
Alt grubu 1: is/ calisma Lise 73 [20,90+7,72
ortami ]
On lisans 64 2221+6,92 |F=10,197
Lisans ve Gzeri |197 [18,1716,49 p=,000
Toplam 334 [19,54%7,05
Alt grubu 2: Yoneticilerile |Lise 73 [14,20+4,95 |[F=,452
ligkller On lisans 64 |14,93:4,15 |P=0636
Lisans ve Uzeri 197 |14,44+4 58
Toplam 334 [14,4814,58
Alt grubu 3: Is kosullari Lise 73 22.65+6,63 |F=3,232
On lisans 64 [24,3216,88 |P=041
Lisans ve Uzeri 197 [21,8316,91
Toplam 334 [22,49%6,89
Alt grubu 4: Is algisi Lise 73 21,36%£5,87 |F=,730
On lisans 64 22,2314,94 |p=,482
Lisans ve Uzeri 197 [21,35+5,06
Toplam 334 |21,52%5,22
Alt grubu 5: Destek Lise 73 11,243,770 |F=3,246
hizmetler OnTisans 64 11131332 [P=040
Lisans ve tzeri 197 [10,31£3,30
Toplam 334 10,70%3,42
Hemsirelik is Yasami Lise 73 190,38+22,50 [F=4,624
Kalitesi Olgegi (Toplam) _ _
On lisans 64 [95,03+21,05 [P=.010
Lisans ve Uzeri 197 86,12+20,41
Toplam 334 (88,76121,23
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Katilimcilarin egitim durumu ile HiYKO toplam puan ve alt lgek
toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilastiriimasi Tablo 15’te gdosterilmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin egitim durumu
ile “HIYKO” toplam puan ile “Is / ¢alisma ortami”, “is kosullar” ve
“Destek hizmetler” alt grubu toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Lisans ve Uzeri mezunlarin IYK puan ortalamasi lise
ve onlisans mezunlarina gore daha dusiuk ¢ikmistir. “Yoneticiler ile iligkiler”
ve “is algisi” alt gruplarinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Caligma Statiisu ile Hemsirelik is
Yasami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki

iliskinin Karsilagtiriimasi

Olgek alt grubu ve toplam Calisma statiisii n Xtss Istatistiksel
olgcek degerlendirme

Alt grubu 1: Is/ calisma Sozlesmeli (4-B) |50  [20,32+7,96

ortami Kadrolu (657) 224 [18,86+6,68 [F=3,640
Diger(4C-Taseron) |60 21,46+7,28 p=,027
Toplam 334 [19,5447,05 ’

Alt grubu 2: Yoneticiler ile [SOzlesmeli (4-B) |50 13,80%4,45

iligkiler Kadrolu (657) 224 14,50+4,64 |F=,938
Diger (4C-Taseron)|60  [15,00+4,49 0=.393
Toplam 334 [14,48+4,58 ’

Alt grubu 3: Is kosullar Sozlesmeli (4-B) 50 23,00+7,66 |F=,167
Kadrolu (657) 224 [22,4246,88
Diger(4C-Taseron) 60 22,3016,33 [P~ :540
Toplam 334 [22,49%6,89

Alt grubu 4: Is algisi Sozlesmeli (4-B) |50  [20,68+6,38 |F= 1,603
Kadrolu (657) 224 [21,87+4,77
Diger(4C-Taseron) 60 [20,00%5,71 [P +293
Toplam 334 [21,52%5,22

Alt grubu 5: Destek Sozlesmeli (4-B) 50 10,54+3,82 |F= 2,046

hizmetler Kadrolu (657) 224 [10,53+3,25
Diger(4C-Taseron) |60 [11,51¢3,69 P 131
Toplam 334 [10,70%3,42

Hemsirelik is Yagsami Sozlesmeli (4-B) |50  [88,34+26,09 [F= ,475

Kalitesi Olgegi (Toplam) |Kadrolu (657) 224 188,20+19,80
Diger(4C-Taseron) |60 [01,18+22,12 P~ 1622
Toplam 334 88,76%£21,23

Katiimcilarin calisma statiisii ile HIYKO toplam puan ve alt élgek

toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilastirilmasi Tablo 16’da gdsterilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin ¢alisma statusu

ile hemsirelik “Is/calisma ortami” alt grubu toplam puan ile istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 4C’liler ve taseron elemani olarak

calisanlarin digerlerine gore is/galisma ortami puan ortalamasi daha ylksek

bulunmustur. HiYK dlgedi toplam puan ile diger tim alt gruplar istatistiksel

olarak iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Gorev Yerleri ile Hemsirelik is

Yasami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki

iliskinin Karsilastiriimasi

Olcek alt g_rubu ve toplam Gérev Yeri n XtsS Isvtatlstlk_sel
Olcek degerlendirme

Alt grubu 1: Is/ galisma  |Dahili Servis 83 117,60+17,60

ortami Cerrahi Servis |79 18,78+18,78
Acil Servis 24 121,20+£21,20
Yogun Bakim 92 120,33+20,33
Ameliyathane  [38  20,47+20,47 [KW=16,741
Poliklinik 18 [23,66+23,66 p=,005
Toplam 334 119,54+19,54

Alt grubu 2: Yoneticiler ile |Dahili Servis 83 114,63+14,63

iliskiler Cerrahi Servis |79 14,29+14,29
Acil Servis 24 113,87+13,87
Yogun Bakim [92 115,32+15,32
Ameliyathane |38 [12,63+12,63 |KW=9,843
Poliklinik 18 115,11+15,11 | _

p=,080

Toplam 334 14,48+14,48

Alt grubu 3: Ig kogullart  |Dabhili Servis 83 121,59+21,59
Cerrahi Servis 719 22,12+22,12
Acil Servis 24 122,70+22,70
Yogun Bakim  [92 123,03+23,07
Ameliyathane  [38  [20,63+20,63 |KW=14,941
Poliklinik 18 129,11+29,11 p=,011
Toplam 334 22,49+22,49

Alt grubu 4: Is algisi Dahili Servis 83 121,92+21,92
Cerrahi Servis [79 20,79+20,79
Acil Servis 24 120,62+20,62
Yodun Bakim |92 122,34+22 34
Ameliyathane |38 19,44+19,44 |KW=12,278
Poliklinik 18 [24,22+24,22 p=,031
Toplam 334 21,52+21,52

Alt grubu 5: Destek Dahili Servis 83 110,18+10,18

hizmetler Cerrahi Servis 79 19,82+9,82
Acil Servis 24 112,16%12,16
Yogun Bakim [92 111,64+11,64
Ameliyathane 38 19,86+9,86 KW=22,220
Poliklinik 18 112,11+12,11 p=,000
Toplam 334 110,70+£10,70

Hemsirelik is Yasami Dahili Servis 83 185,93+19,01

Kalitesi Olgegi (Toplam) |Cerrahi Servis [79 85,82+22,47
Acil Servis 24 190,58+22,81
Yogun Bakim (92 192,68+18,02
Ameliyathane  [38  183,05+25,09 |KW=15,597
Poliklinik 18 104,22+21,47 p=,008
Toplam 334 188,76+21,23
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Katihmcilarin gérev yerleri ile HIYKO toplam puan ve alt 6lgek toplam
puanlari arasindaki iligkinin kargilagtirimasi Tablo 17’de gosterilmigtir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin goérev yerleri ile
“HiYKO” ve tiim alt gruplar toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak iligki
bulunmustur (p<0.05). Polikliniklerde calisan hemsirelerin diger servislerde

calisanlara goére IYK ve tim alt grup puanlari daha yiksek bulunmustur.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Aylik Gelirlerinin Yeterli Bulma
Durumu ile Hemsirelik Is Yagami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olcek
Toplam Puanlari Arasindaki lligkinin Karsilagtiriimasi

" Aylik Gelirini ; .
Olgek alt g_l_'ubu ve toplam veterli Bulma N X+sS Isvtatlstlk:‘;el
olcek DuUrumu degerlendirme

Alt grubu 1: Is/ calisma Evet 37 23,1818,52 t=2 816
ortami

Hayir 297 19,09+6,72  |p=,007
Alt grubu 2: Yoneticiler ile Evet 37 16,18+4,81 t=2 410
iliskiler

Hayir 297 14,27+4,51 p=,016
Alt grubu 3: Is kosullari Evet 37 26,51+8,36 t=3.839

Hayir 297 21,98£6,53 [p=,000
Alt grubu 4: Is algisi Evet 37 23,67+6,88 t=2 073

Hayir 297 21,25+4,93  p=,045
A_It grubu 5: Destek Evet 37 11,70+4,06 t=1 607
hizmetler

Hayir 297 10,58+3,32 |p=,115
Herpgir.el__ik i§vYa§am| Evet 37 101,27427,94 |, 5 971
Kalitesi Olgegi (Toplam)

Hayir 297 87,20£19,75 |p=,005

Katilimcilarin aylik gelirlerinin yeterli bulma durumu ile HIYKO toplam puan
ve alt dlgek toplam puanlari arasindaki iligkinin karsilastiriimasi Tablo 18’'de
gOsterilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin
aylik gelirlerinin yeterli bulma durumu ile “HIYKO” ve “Is / ¢alisma ortami”,
“yoéneticiler ile iliskiler”, “is kosullar” ve “is algisi” alt grubu toplam
puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Aylik gelirlerini
yeterli bulanlarin bulmayanlara goére YK puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. “Destek hizmetler” alt grubunda istatistiksel olarak iligki

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslekte GCalisma Siresi ile Hemsirelik
Is Yagsami Kalitesi Olgcegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki

iliskinin Karsilastiriimasi

Olgek alt grubu ve toplam

Meslekte Calisma

Toplam

, . 7S N Xtss statistiksel
olgek Suresi degerlendirme

Alt grubu 1: ig/ galisma 0-5 yil 156 19,44+6,64

ortami
6-10 yil 103 18,66+7,69 |F=2 416
11 yil ve Uzeri 75 20,984+6,81 |p=,091
Toplam 334 19,54+7,05

Alt grubu 2: Yoneticilerile  0-5 yil 156 14,67+4,59

iliskiler
6-10 yil 103 14,1714,73 F=,370
11 yil ve Gizeri 75 14,53+4,38  |p=,691
Toplam 334 14,48+4,58

Alt grubu 3: is kosullari 0-5 yil 156 21,27+6,38
6-10 yil 103 23,12+7,79 F=5,144
11 yil ve Gzeri 75 24,14+6,21 p:,006
Toplam 334 22,4916,89

Alt grubu 4: is algisi 0-5 yil 156 20,82+5,39
6-10 yil 103 22,06£525 |F=2 649
11 y|| ve Uzeri 75 22,22i4,68 p:,072
Toplam 334 21,5215,22

Alt grubu 5: Destek 0-5 yil 156 10,71+£3,54

hizmetler
6-10 yil 103 [10,22£321 |F=2.472
11 yil ve lizeri 75 11,37+3,38  |p=,255
Toplam 334 10,70%3,42

Hemsirelik is Yagami 0-5 yil 156  [86,92+20,68

Kalitesi Olgegi (Toplam)
6-10 yil 103 88,25+22,83 F=2,317
11 yil ve Uzeri 75 93,26+19,64 |p=,086

334 88,76+21,23
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Katiimcilarin meslekte calisma siiresi ile HIYKO toplam puan ve alt
Olcek toplam puanlari arasindaki iligkinin karsilastirlmasi Tablo 19'da
gOsterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin
meslekte calisma suresi ile hemsirelik “is kogullari” alt grubu toplam puan
ile istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Meslekte 11 ve Uzeri yil
calisan katiimcilarin 11 yildan daha az galisanlara gére is kosullar alt grup
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. HIYK oélcegi toplam puan ile

diger tim alt gruplarda istatistiksel olarak iliski bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 20. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslegine Bagh
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Hastalik

Gegirme Durumu ile Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt
Olcek Toplam Puanlar Arasindaki lliskinin Karsilagtiriimasi

Ocokategrubuvooptam | WSTR[ | oy | Eipenen
Durumu me
Alt grubu 1: is/ calisma Evet 193 [18,35+6,61 [t=-3,694
ortam Hayir 141 [21,18+7,32  p=,000
Alt grubu 2: Yoneticilerile |[Evet 193 (14,14+4,36  |t=-1,603
ligkiler Hayir 141 [14,95¢4,84 |p=,110
Alt grubu 3: Is kosullari Evet 193 [21,1946,77  t=-4,106
Hayir 141 24,2616,68 |p=000
Alt grubu 4: Is algisi Evet 193 [20,88+4,94  |i=_2 633
Hayr 141 22,39+549 5= 009
Alt grubu 5: Destek Evet 193 [10,24+10,24 (= -2,945
hizmetler Hayir 141 [11,34%11,34 |p=,003
Hem§irel_iki§ Yasami Evet 193 84,82+19,13 - 4 055
Kalitesi Olgegi (Toplam) 141 194.14%22.80 5= 000
Hayir ’

Katilimcilarin meslegine bagh hastalik gegirme durumu ile HIYKO

toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari arasindaki iligkinin karsilastiriimasi

Tablo 20'de gosterilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,

katihmcilarin meslegine bagli hastalik gecirme durumu ile “HIYKO?” toplam

puan ile “Is / ¢alisma ortami”,

“is kosullar”,

“is algis1” ve “Destek

hizmetler” alt grubu toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Mesleklerine bagli hastalik gegirmeyenlerin iYK puan ortalamasi

daha yuksek bulunmustur. “Yoneticiler ile iligkiler” alt grubunda istatistiksel

olarak iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Sekli ile Hemsirelik is Yasami
Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki lligkinin
Karsilagtiriimasi

Olgek alt grubu ve toplam ([Galisma sekli n X+ss
Olgek istatistiksel
degerlendirme
Alt grubu 1: ig/ calisma 86 19,77+7,29
ortami Sadece gundiz t=,224
240 [19,57+7,04 |p=,823
Gece/gundulz vardiya
Alt grubu 2: Yoneticiler ile . e 86 14,01+4,32 [t=-1,204
e Sadece guindiz
iliskiler
p=,229
240 |14,70+4,69
Gece/glnduz vardiya
Alt grubu 3: is kosullari 86 23,88+6,49 [t=2,283
Sadece gundiz
p=,023
240 [21,91+6,99
Gece/glnduz vardiya
Alt grubu 4: is algisi 86 21,75+4,38  [t=,467
Sadece guindiz
p=,641
240 [21,4715,53
Gece/glnduz vardiya
Alt grubu 5: Destek . e 86 10,75+3,27 [t=,100
. Sadece gundiz
hizmetler
p=,091
240 |10,71+3,52
Gece/glnduz vardiya
Hemsirelik is Yagsami Sadece gundiz 36 90,18+18,66 [t=,724
Kalitesi Olgegi (Toplam) 540 D=,470
Gece/glundulz vardiya 88,39+22,36

Katimcilarin calisma sekli ile HIYKO toplam puan ve alt élcek toplam
puanlari arasindaki iligkinin kargilastiriimasi Tablo 21’de g0sterilmigtir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin galigma sekli ile
hemsirelik “is kosullarn” alt grubu toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Sadece glndiz vardiyasinda calisan katilimcilarin
gece/glindliz vardiyali ¢alisanlara gore is kosullari alt grup puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. HIYK &lgegi toplam puan ile diger tim alt
gruplarda istatistiksel olarak iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Degerlendirdikleri Caligma
Kosullar ile Hemsirelik Is Yagami Kalitesi Olcegi Toplam Puan ve Alt Olgek
Toplam Puanlarn Arasindaki lligkinin Karsilagtiriimasi

Olgek alt grubu ve toplam Calisma N Xtss Istatistiksel
olcek Kosullar degerlendirme
Alt grubu 1: Ig/ calisma iYi 32  [22,84+8,55
ortami
ORTA 155 21,3416,83
KOTU 147  |16,93%5,99 F= 20,789
Toplam 334 [19,54%7,05 p=,000
Alt grubu 2: Yoneticiler ile  [IYI 32  [16,00%4,33
ligkiler ORTA 155 [15,34%4,30
KOTU 147 13,25+4,65  |F=10,249
Toplam 334 [14,48%4,58 p=,000
Alt grubu 3: is kosullari IYI 32 27,50+8,63 F= 26,867
ORTA 155 [24,00+6,31 p=,000
KOTU 147 |19,8045,95
Toplam 334 [22,49+6,89
Alt grubu 4: s algisi 1Yl 32  [23,68+5,33 F= 20,967
ORTA 155 22,93+4,55 p=,000
KOTU 147  19,5615,22
Toplam 334 [21,52%5,22
Alt grubu 5: Destek 1Yl 32 12,50+3,05 F= 23,010
hizmetler ORTA 155 |11,58£3,15  |p=000
KOTU 147  19,39+3,31
Toplam 334 |10,70%3,42
Hemsirelik is Yagami iYi 32  [102,53+23,97 |F= 35,655
Kalitesi Olgegi (Toplam) p— 155 195201848 |p=:000
KOTU 147  [78,96+19,07
Toplam 334 [88,76%+21,23
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Katiimcilarin degerlendirdikleri galisma kosulu durumu ile HIYKO
toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari arasindaki iliskinin kargilastiriimasi
Tablo 22'de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degderlendirme sonucunda,
katihmcilarin degerlendirdikleri calisma kosulu durumu ile “HiYKO” toplam
puan ve tiim alt grup toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calisma kosullarini kétu olarak degerlendiren katilimcilarin iyi ve
orta olarak degerlendirenlere gére YK puan ortalamasi daha disik

bulunmustur.
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Tablo 23. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Aylik Nobet Sayisi ile
Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam

Puanlari Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Olgek alt grubu ve | Aylik nébet tutma N X+ss Istatistiksel
toplam olcek durumu = degerlendirm
e

Alt grubu 1: Is/ calisma |Ndbet tutmayanlar (86 [19,79+7,09

ortami 0-6 arasi ndbet |47 [19,04%7,34 |KW=,446
5-10 arasi nobet |87 [19,42%7,06 0=,930
10 ve Uzeri ndbet 114 [19,66+6,97 ’
Toplam 334 (19,54%7,05

Alt grubu 2: Yoneticiler |Nobet tutmayanlar |86 [14,25%4,40

ile iligkiler 0-6 arasi ndbet |47 [13,19%4,90 KW=4,774
5-10 arasi ndbet |87 [14,52+4,67 0=,189
10 ve Uzeri ndbet [114 [15,16%4,45 ’
Toplam 334 (14,48%4,58

Alt grubu 3: Is kosullart |NObet tutmayanlar 86 [24,18+6,35
0-6 arasi ndbet |47 [20,29%6,97 |[KW=8,331
5-10 arasi nobet |87 |22,32%6,76 p=,040
10 ve Uzeri ndbet (114 [22,24+7,13 ’
Toplam 334 [22,4916,89

Alt grubu 4: Is algisi Nobet tutmayanlar (86 [21,98+4,57
0-6 arasi ndbet |47 [19,63%5,53 |[KW=6,340
5-10 arasi nobet |87 |21,44%5,34 p=,096
10 ve Uzeri ndbet (114 [22,00+5,35 ’
Toplam 334 [21,52%5,22

Alt grubu 5: Destek Nobet tutmayanlar |86 |11,02%3,36

hizmetler 0-6 arasi nébet 47 19,93%3,54 |[KW=6,899
5-10 arasi nobet |87 |10,19%3,39 p=,075
10 ve Uzeri nobet (114 (11,18+%3,37
Toplam 334 (10,70%3,42

Hemsirelik is Yasami Nobet tutmayanlar |86 (91,24+19,20

Kalitesi Olgegi (Toplam) [0-6 arasi nébet 47 [82,10+23,32 KW=3,422
5-10 arasi nobet |87 [87,91+22,40 0=,331
10 ve Uzeri nbbet (114 [90,27%20,52 | '’
Toplam 334 |88,76%21,23

Katiimcilarin aylik nébet sayisi ile HIYKO toplam puan ve alt digcek
toplam puanlari arasindaki iliskinin kargilagtiriimasi Tablo 23’te gosterilmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin aylik nobet
sayisi ile hemsgirelik “is kosullani” alt grubu toplam puan ile istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Nobet tutmayan katilimcilarin nébet
tutan calisanlara gore is kosullar alt grup puan ortalamasi daha yiksek
bulunmustur. HIYK dlgegi toplam puan ile diger tim alt gruplarda istatistiksel
olarak iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 24.Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mesleklerini Sevme Durumu ile
Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlari
Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Olgek alt grubu ve toplam| Meslegini n Xiss istatistiksel
olcek Sevme Durumu degerlendirme
Alt grubu 1: ig/ gaigma  |[Evet 126 21,23+7,73 F=6,253
ortami Hayir 63 17,95+5,82
Bazen 145 18,77+6,65 p=,002
Toplam 334 19,54+7,05
Alt grubu 2: Yoneticiler ile [Evet 126 15,5314,56 F=5,581
iliskiler Hayir 63 14,07+4,31
Bazen 145  [13,75t458 |P004
Toplam 334 14,48+4,58
Alt grubu 3: Is kosullari Evet 126 24,81+7,15 F=15,257
Hayir 63 19,44+6,01
Bazen 145  21,79t6,38 P00
Toplam 334 22,4916,89
Alt grubu 4: is algisi Evet 126 23,06+5,51 F=9,818
Hayir 63 20,01+4,62
Bazen 145  o,g4rdge P00
Toplam 334 21,5245,22
Alt grubu 5: Destek Evet 126 11,63+3,64 F=9,523
hizmetler Hayir 63 9,49+2,50
Bazen 145 (043337 P00
Toplam 334 10,7013,42
Hemsirelik is Yagami Evet 126  [96,28+23,23 |F=14,892
Kalitesi Olgegi (Toplam) [Hayir 63 80,98+16,12 | _ 000
Bazen 145  [85,60£19,39 |
Toplam 334 88,76%21,23

Katilmcilarin mesleklerini sevme durumu ile HIYKO toplam puan ve alt
Olcek toplam puanlar arasindaki iligkinin karsilastirlmasi Tablo 24°te
gOsterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin
mesleklerini sevme durumu ile “HIYKO” ve tiim alt grup toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05). Mesledini sevmeyen
katihmcilarin meslegini seven katilimcilara goére iYK puan ortalamasi daha

dusuk bulunmustur.
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Hemsgirelerin Aldig Ozel Egitim/ Sertifikaya Uygun
Gorevde Calisma Durumu ile Hemsirelik Is Yagsami Kalitesi Olgegi toplam puan

ve alt 6lgek toplam puanlari arasindaki iligskinin karsilastiriimasi

) Alinan o6zel egitim /
Olcgek alt g_l_*ubu ve se_r_tlflkaya uygun n Xtss istatistiksel
toplam olgek gore;l/de calisma degerlendirme
urumu

Alt grubu 1: Is/ galisma |Calisiyor 147 20,86£7,33 | _ 3062

ortami p= (502
Gahigsmiyor 187 [18,51+6,65 ’

Alt grubu 2: Yoneticiler  Calisiyor 147 |15,08+4,55  |_ 2,133

ile iligkiler - 034
Calismiyor 187 [14,01x4,56 [P~

Alt grubu 3: Is kosullar  (Calisiyor 147 23,80£7,01  }_ 3138
Calismiyor 187 21,45t664 [P 002

Alt grubu 4: Is algisi Calisiyor 147 23,04+5,01  |_ 4,859
Calismiyor 187 [20,33509 P00

Alt grubu 5: Destek Calisiyor 147 |11,44+3,31 _

) t= 3,561

hizmetler p=,000
Calismiyor 187 |10,1213,40 ’

Hemgirelik is Yagami Calisiyor 147 94,25+21,57 t= 4 299

Kalitesi Olgegi (Toplam) o= 000
Calismiyor 187 |84,44+19,98 :

Katilimcilarin aldigi 6zel egitim/ sertifikaya uygun goérevde calisma
durumu ile HIYKO toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari arasindaki
iligkinin karsilagtirimasi Tablo 25’te gosterilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, katilimcilarin aldigi 6zel egitim/ sertifikaya uygun
gorevde calisma durumu ile “HIYKO” ve tiim alt grup toplam puanlari
istatistiksel anlamda iligkili bulunmustur (p<0.05). Aldigi 6zel egitim/
sertifikaya uygun gorevde calisan katilimcilarin galismayan katihmcilara gore

IYK puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sigara/Titin Kullanimi ile
Puan ve Alt Olgek Toplam

Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olgegi Toplam

Puanlari Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Olgek alt grubu ve Sigara/Tiitiin 0 Xss Istatistiksel
toplam olcek kullanma durumu - degerlendirme
Alt grubu 1: is/ calisma |[Evet Strekliicen (87 |19,77+7,42
ortami Hayir Hig igmeyen [171 19,14+7,00 KW=1,663
Ara sira icen 52 20,48+7,30 |p=,645
Birakmis 24 19,5815,36
Toplam 334 [19,54+7,05
Alt grubu 2: Yoneticiler |[Evet Surekliigen 87  14,93+4,45
ile iligkiler Hayir Hig icmeyen (171 |14.15+4.63 =1 846
Ara sira igen 52 114,94+4 84 '
g . ) ’ p:,605
Birakmis 24 14,2544 14
Toplam 334 [14,48+4,58
Alt grubu 3: Is kosullari [Evet Surekliicen |87 22.8946,62
Hayir Hig icmeyen (171 21,5346,89 KW=9 456
Ara sira igen 52 [23,80+7,11 '
p=,024
Birakmis 24 25,00+6,52
Toplam 334 [22,49+6,89
Alt grubu 4: I algisi Evet Surekliicen (87 22,0345 41
Hayir Hic icmeyen 171 21,0445,19 |Kw=5,188
Ara sira icen 52 21,65+5,20 159
Birakmis 24 122,83t4,65
Toplam 334 21,52+522
Alt grubu 5: Destek Evet Surekliicen |87  111,14+3,48
hizmetler Hayir Hig icmeyen (171 10,28+3,46 KW=6,869
Ara sira icen 52 .1 1,11+£3,39 p=,605
Birakmig 24 11,29+2,69
Toplam 334 110,70+3,42
Hemsirelik is Yasami  [Evet Surekliicen [87  [00,78+21,7
Kalitesi Olgegi (Toplam) Hayir Hic icmeyen [171 '86,15121 ,0 [KW=6,700
Ara sira icen 52 92,00+22,3 p=,082
Birakmig 24 92,95+15,9
Toplam 334 88,76+21,2
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Katilimcilarin sigara/tiitiin kullanma durumu ile HiYKO toplam puan ve
alt dlgek toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilastirlmasi Tablo 26'da
gOsterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin
sigara/tutin kullanma durumu ile hemsirelik “is kosullani” alt grubu toplam
puan ile istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Sigaray! birakmig
olanlarin diger gruplara gére Is kosullari alt grup puan ortalamasi daha
yiksek bulunmustur. HiYK oélcegi toplam puan ile diger tim alt gruplarda

istatistiksel olarak iligki bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 27. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Algiladiklari Genel is Yasami
Kalite Durumu ile Hemsirelik Is Yagami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt
Olcek Toplam Puanlari Arasindaki lliskinin Karsilastiriimasi

. Alailadiklar Genel ]
Olgek alt grubu ve toplam | Is Yasami Kalite Istatistiksel

6lgek Durumu : Xtss degerlendirme

Alt grubu 1: s/ calismaljyi 159 [22,24+7,28
ortami t= 7,149
Kotii 175 [17,09+5,84 |p=,000

Alt grubu 2: Yoneticiler ileiyi 159 [15,72+4,21
iligkiler t= 4,875

Alt grubu 3: Is kosullari iyi 159 [25,4716,73
t=8,272
Kot 175 [|19,7745,85 |p=,000

Alt grubu 4: Is algisi Iyi 159 [23,52+4,62
175 19.7085,08 e dog.
Kotil ITETE =000

Alt grubu 5: Destek| 159 [|11,80+3,14
hizmetler lyi t= 5847
Kot 175 9,71+3,36 p=,000

Hemsirelik Is  Yasami 159 |98,78+19,27
Kalitesi Olgegi (Toplam) lyi t= 9,201
Kota 175 [79,65218,70 |00

Katihmcilarin algiladiklari genel is yasami kalite durumu ile HiYKO
toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari arasindaki iligkinin karsilastirilmasi
Tablo 27'de gosterilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,
katihmcilarin algiladiklari genel is yasami kalite durumu ile “HIYKO” ve tiim
alt grup toplam puanlar istatistiksel anlamda iligkili bulunmustur (p<0.05).
Algiladiklari genel is yasami kalite durumu iyi olan katilimcilarin kotl olan

katilimcilara gore iYK puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu arastirma ile Dicle Universitesi Hastanesinde calisan hemsirelerde
calisma yasami kalitesi ve etkileyen etmenler arastiriimig, hemsirelik is
yasam kalitesi puanlarini etkileyen etmenler incelenmistir. Calismada
ulagilabilirlik % 46,4’tr.

Aragtirmaya katillan katiimcilar, %96,7’si  hemsire kadrosunda,
%81,8’i 35 ve alti yas grubunda, % 65,6’s1 kadin, %54,2’si evli, %44’4 ¢ocuk
sahibi ve %67,1’'i calisma statlsu so6zlesmeli calismaktadir. Arastirmamiza
katilan hemsirelerin buyuk cogunlugu hemsire kadrosunda ve geng¢ yas
grubunda, yarisindan fazlasi kadin, evli ve sdzlesmeli ¢alismakta, yaklasik
yarisi da ¢ocuk sahibidir. Ayaz'in 2014’te yaptigi ¢calismada ise hemsirelerin
tamamina yakini evli ve ¢ocuk sahibidir. Ve bizim galismaya benzer olarak ta
yarisindan fazlasi gen¢ yas grubunda (%56,8’i) ve blyluk gogunlugu da
kadinlardan (%89,9) olusmaktadir (54). 2007 yilina kadar hemsirelik bir kadin
meslegi iken; 25.04.2007 tarihinde yeni Hemsirelik Kanunu’nun yuarurlige
girmesiyle erkekler de hemsirelik meslegini yapmaya hak kazanmiglar ve
hemsirelik meslegine oldukca ragbet gostermislerdir (T.C. Resmi Gazete, 2
Mayis 2007, sayi: 5634). ik etapta toplum tarafindan yadirganmis olan erkek
hemsirelik; erkek hemsgirelerin, hemsirelik meslegine olan ilgi ve talepleri
sayesinde kisa bir slrede olagan karsilanmaya baslanmistir (82). Ayaz'in
2014’te yaptigi calismada erkek hemsire yuzdesi %10,9, Erkirsal'in 2014’teki
calismasin da erkek hemsire ylzdesi %4,8 bizim galismamizda ise erkek
hemsire yuzdesi %34,4 bulunmustur (54,83). Bu bulgular dogrultusunda ve
Ayaz ve Erkirsalin kendi calismalarinda ongordukleri gibi, kurumlardaki
erkek hemsire sayisi yillar ilerledikge artmaktadir. Bizim galismamizda da,
gecmis calismalara gore erkek hemsire yuzdesi daha fazla ¢ikmasiyla bu
ongoruleri destekler niteliktedir. Bu sonuglar hemsireligin giderek bir kadin
mesledi olmaktan ¢ikacagini géstermektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilar, %58,9'u lisans ve Uzeri mezunu,
%77,5'i meslekte 0-11 yil arasi sire boyunca meslekte ¢alismakta, %61,4’U
bu kurumda 0-6 yil arasi slre boyunca g¢alismakta, Yani arastirmaya katilan

hemsirelerin yarisindan fazlasinin 5 yil veya daha az sureden beri bu
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kurumda galismakta oldugunu ve buyik gogunlugunun ise 10 yil ve daha az
surelik ¢alisma deneyimine sahip oldugunu gormekteyiz. Caligtiklari birim
bakimindan ise katilimcilarin her servis icin en az %40’ ina ulasiimis olup
bunlarin; %7,2’si acil serviste, %11,4’'l0 ameliyathanede, %23,7’si cerrahi
servislerde, %24,9u dahiliye servislerinde, %27,5'i yogun bakim
servislerinde, %5,4’0 polikliniklerde calismaktadir. Katilimcilarin, %71,9'u
gece / gindlz vardiyali olarak ve %25,7’si de sadece gece ndbeti tuttugunu,
%60,2’si bir ayda 5 gunun tzerinde ndbet tutup ve %66,2’si de bir haftada 41
ve Uzeri saat cgalistiklarini belirtmiglerdir. Bu sonuglar dogrultusunda
calismamizda katihmci hemgirelerin  meslekleri bakimindan deneyimli
olduklari gortulmektedir. Hemsire insan gucu planlamasi yapilirken, yalnizca
hasta ve yatak sayisini goz onune alinmamali; hastalarin bagimhlik duzeyleri
ve is yuku miktarlar da dikkate alinmalidir (84). Bizim arastirmamizda,
arastirma yaptigimiz kurumdaki tum birimlerden en az %40 katilimci hemsgire
olacak sekilde hasta yogunlugu ve bagimliik dizeyleri dikkate alinarak
yapiimigtir. Yine tablo geneline bakildiginda yogun bakim, dahili ve cerrahi
bilimler gibi 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsire sayisinin daha fazla oldugu
goOrulmektedir. Buda arastirma yaptigimiz hastanedeki hemsirelerin istihdami
calistiklari birimin yogunluguna paralel olarak ayarlandigini gostermektedir.
Katilimci  hemgirelerin aylik c¢alisma durumu bakimindan da
yarisindan fazlasinin yogun bir ¢alisma temposunda oldugunu bulgularda
gOrmekteyiz. Yogun bir galisma temposunda olmak demek, iste daha uzun
sure kalmaya, aile ile daha az zaman gecgirmeye, daha az uyumaya ve
yapilan islerde dikkat eksikligine sebep olur. Ve bu da hemgirelerin kaza ve
yaralanma riskinin artmasina, yorgunlugun kronik hale gelmesine, strese ve
stresle ilgili hastaliklarin daha fazla artmasina, verilen hizmetin kalitesinin
dismesine ve dzellikle saglik hizmetlerinde ¢ok ciddi problemlere yol agabilir.
Sonu¢ olarak, is performansinda disme, hastalarin izlenmesinde
dikkatsizlikler ve ihlaller verilen hizmetin niteliginde bozulmasina, is
doyumunda azalmaya ve ig kazalarinda artmaya buda hastalarin sagligi ve

guvenliginin tehlikeye girmesine neden olmaktadir (15).
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Calismamiza katllan hemgirelerin  blyuk c¢ogunlugu gece/gunduz
vardiya seklinde c¢alismaktadir. Vardiyall galisma sisteminde ¢alisan
hemsireler surekli farkl saatlerde galistiklarindan dolayi yani diger insanlarin
dinlendikleri saatlerde c¢alistiklari ve onlarin caligtiklari saatlerde de
dinlendikleri i¢in aile igi ve sosyal rollerini tam olarak yerine getirmemekte ve
sosyal hayatlari sekteye ugramaktadir. Bodylece c¢alisan bireylerde
huzursuzluk, benlik saygisinda azalma ve anksiyete gorulebilmektedir.
Vardiyali c¢alisma sisteminde c¢alisan Dbireyler vyeterli ve Kkaliteli
uyuyamamaktan dolay1 bagisiklik sistemi zayiflamakta bu da kardiyovaskuler
bozukluklar, sindirim sistemi bozukluklari, metabolik bozukluklar ve psikolojik
rahatsizliklar gibi bir¢ok sistemimizde cesitli hastaliklarin gortlme riskini
arttirabilmektedir (83). Ayrica vardiyali calisma sistemi hasta guvenligi
uzerine de olumsuz etkileri de vardir. Gorev basindayken uykusuzluk ve
yorgunluk gibi cesitli nedenlere bagli dikkat eksikligi, kazalara, hatalara ve
hatta 6limlere neden olabilir. Buna 6rnek olarak Cernobil kazasi, (25 Nisan
1986) ve Challenger Uzay Mekigi Faciasi (28 Ocak 1986) verilebilir. Bunlar
gectigimiz ylzyihn en buylk niukleer kazasiydi bu felaketler gece vardiyasi
esnasinda meydana gelmigstir. Bu felaketlerin nedeni olarak da calisanlarin
yorgunluguna bagh dikkatsizlikleri ileri surGImustur (85).

Arastirmaya katilan katilimcilarin, %56’s1 almis olduklari 6zel egitim /
sertifika / uzmanlik alanlarina uygun bir gérevde calismadigini, %91,9'u
cahstiklari bu hastanede calismaya basladiklarindan beri bir Ust goéreve
sorumluluklar artarak atanma teklifi / terfi teklifi almadiklarini, %47’si ¢alistigi
birimi isteyerek segcmedigini ve %88,9’uda aylik gelirlerini yeterli bulmadigini
belirtmistir. Ugur'un calismasinda (2005) %84.9’u ve Ayaz'in galismasinda
da (2014) %80.8'i bir Ust goreve atanma teklifi almamigtir (49, 54). Ayrica
Ayaz’in calismasinda (2014) %358’i almis oldugu 6zel egitim / sertifika /
uzmanlik alanina uygun gorevde calismadigini gorulmektedir. Bu veriler
¢alisma bulgularimiza paralel olup ¢alismamizi destekler niteliktedirler (54).

Aragtirmaya katillan katihmcilarin, %60,4’U fiziksel rahatsizliginin
olmadigini ve %69,4’0 psikolojik rahatsizliginin olmadigini belirtmis ve

%36,8'i ileri derecede, %43,1’ide orta derecede kendisini psikolojik agidan
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yorgun ve tukenmis hissettigini belirtmigtir. Erkirsal'in (2014) hemsirelerin
yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ¢alismasinda da
hemsirelerin %77,2’sinde herhangi bir fiziksel rahatsizlik yokken; %52.5'i ise
kendini psikolojik agidan orta derecede yorgun ve tukenmis hissetmektedir
(83). Saglik calisanlarinda yogun is yukunun olmasi, is yerinde iligki ve gorev
paylasimlarinda cgesitli sorunlarinin yasanmasi, agir ve olumcul hastalara
bakim verilmesi, uyku duzenlerindeki bozulmalar, tutulan nobetler,
ugrastiran hasta yakinlari ve ekonomik problemler isle ilgili stres ve
gerginlige yol acmaktadir. Ayrica saglik calisanlarinin travmatik olaylara
sikga tanik olmalari da galisanlarda yorgunluk, tukenmislik ve gesitli ruhsal
sorunlara da neden olabilmektedir (86). iki calismada da benzer sonuclar
cikmigtir. Saglik calisanlarinin yogun strese ve sik¢a rastlanan travmatik
olaylara maruz kalmasi sonucunda fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz
etkiledigini gorulmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin %41,6’s1 sigara/titin
kullandigini belirtmistir. Kaya’nin (2011) bir Gniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde galisma yasam kalitesi ve etkileyen etmenlerin degerlendirmesi
calismasinda da c¢alismamiza benzer olarak calisanlarin %37.9’'u halen
sigara kullandigini  belirtilmistir (15). Ulkemizde Aslan ve ark.(2007)
tarafindan yapilan ulusal bir calisma sonucuna gore ise sigara icme sikligi
ebe ve hemsirelerde %30,7 olarak bulunmustur (87). Tatan kullanimi,
dinyada en yaygin Onlenebilir mortalite nedenidir. Dinya genelinde 1,3
milyar sigara igicisi oldugu, herhangi bir midahale yapiimaz ise bu rakamin
2025 yilinda 1,7 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (88). Turkiye’de 2008
yili itibariyle 16 milyon kisi sigara icmektedir ve her yil 100 bin dolayinda kisi
bu nedenle hayatini kaybetmektedir. Ayrica ayni c¢alismada sigara icme
sikligi hemsire ve ebeler grubunda %29,5 bulunmustur (89). Yaptigimiz
arastirmanin  verilerinin  literatlrlerle  uyumlu oldugunu goérmekteyiz.
Hemsgirelerde, duzensiz vardiya, stres, uzun caligma saatleri ve c¢alisma
kosullarinin olumsuz ve zor olmasi gibi faktorlerin katilimci hemsgirelerin

sigara kullanimlarina yol agmis olacagini disinmekteyiz.
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Diinya Saglik Orglti verilerine gére, dinyada yaklasik 2 milyar kisi
alkolll icki tuketmektedir. Bunlarin yaklasik 76.3 milyon kadarinda alkol
bagimhhg oldugu disunulmektedir (90). Ulkemizde 15 yas ve Uzeri
bireylerde alkol kullanim orant % 10.4 olarak bulunmustur (91).
Calismamizda arastirmaya katillan hemsgirelerin %14,4’G alkol kullandigini
belirtmistir. Kaya’nin (2011) bir Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
calisma yasam kalitesi ve etkileyen etmenlerin degerlendirmesi ¢alismasinda
ise katilimcilarin yarisindan fazlasinin alkol kullanmadigini %44,3’'U0 ise ara
sira alkol kullandigini ve surekli alkol kullanan kiginin de olmadigi
goOrulmektedir (15). Buda gosteriyor ki bizim galismamizdaki alkol kullanim
orani Kaya’nin ¢alismasina gore daha diusuk ¢ikmistir. Calismalrin yapildagi
bolgeler ve farkl kultlrler géz 6nlnde bulundurulursa farkli sonuglarin
cikmasinin normal oldugunu dusunmekteyiz.

Arastirmaya katilan katilimcilarin, %44’G c¢alisma kosullarindan
memnun olmadigini, %18,9’'u meslegini sevmedigini, %43,4’ide meslegini
bazen ya da az sevdigini, %17,1’i ¢calistigi birimi sevmedigini ve %34,7’side
cahistigi birimi bazen ya da az sevdigini belirtmigtir. Ayrica katilimcilarin,
%58,4°U bir sansi daha olsa ayni meslegdi bir daha se¢cmeyecegini ve %52,4’U
de genel olarak is yasam kalitelerinin kotu oldugunu ifade etmigtir.
Arastirmaya katilan hemsgirelerin yarisina yakini ¢alisma kosullarindan
memnun degil ve meslegini bazen ya da az sevmekte, %20’ye yakini da
mesledini ve calistigl birimi hic sevmemektedir. Diyarbakirda merkezdeki
hastane ve saglik ocaklarinda c¢alisan hemgirelerin is memnuniyetinin
arastirildigi bir calismada katilimci hemsirelerin % 63’0 islerini severek
yaptigini belirtmiglerdir (92). Erkirsal (2014) da tezinde belirttigi gibi Turk
Hemsgireler Derneg@i’nin yapmis oldugu bir arastirmada katilimci hemsirelerin
%58,1’ininde mesleginden memnun olmadigini belirtmis; bunun nedenlerini
ise; ucret yetersizligi, tanimh olmayan gorev-yetki ve sorumluluklar, risk
fazlahgi, gorev disinda isler yaptirimasi, meslekte ilerleyememe,
toplumumuzun meslege olumsuz bakisi gibi maddelerle siralamaktadir (83).

Calismamizda hemsirelerin %52,4’G genel olarak is yasam kalitelerinin kotu
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olarak degerlendirmigtir. Calismamizin literatirdeki calismalarla benzerlik
gOstermektedir.

Katilimcilarin ~ “igs/¢calisma ortami” alt grubu puan ortalamasi
19,54+7,05; “yoneticiler ile iligskiler” alt grubu puan ortalamasi 14,48+4,58;
“is kosullar” alt grubu puan ortalamasi 22,49+6,89; “is algisi” alt grubu
puan ortalamasi 21,5215,22; “destek hizmetler” alt grubu puan ortalamasi
10,70+£3,42 ve “HIYKO” toplam puan ortalamasi 88,76+21,23 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin is yasami kalitesi alt grubu puanlarindan en duguk
“is
kosullar” alt grubundan alindi§i gérilmektedir. HIYK olgceginden elde

puanin “destek hizmetler” alt grubu oldugu, en yuksek puanin ise

edilebilecek en yuksek puanin 175 ve en dusuk puanin 35 oldugu igin
calismamizda genel olarak HiYK diizeylerinin orta diizeyde olmasiyla birlikte,
ortalamanin altinda oldugu sdylenebilir. Ayaz’'in c¢alismasinda (2014),
hemsirelerin is yasami toplam puan ortalamalari 101,95+22.15 olarak
bulunmustur (54). Sirin’'in calismasinda (2011), hemsirelerin is yasami toplam
puan ortalamasi107.29+17,85 olarak bulunmustur (58). Oztlrk ve ark.’larinin
calismasinda (2013), hemsirelerin is yasami toplam puan ortalamasi
107,47+19.13 olarak bulunmustur (93). Ulkemizde UJur ve Abaan(2008),
katilimci hemsirelerin % 50’sinin IYK’sini “iyi” olarak degerlendirdigini tespit
etmistir (60). Yurtdisinda ise Brooks ve Anderson (2004) yodun bakim
unitelerinde ¢alisan hemsireler Uzerine, ayni Olgegi kullanarak yapmis oldugu
calismada iYK’lerinin orta diizeyde oldugunu saptamistir (94). Almalki ve
ark.’lar1 (2012) ayni Olgegin 6’li likert tipinde ve 42 maddeli formuyla yaptigi
calismada, YK puan ortalamasini ortalamanin {zerinde 139.45 olarak
saptamistir (95). Bizim HiYKO toplam puan ortalamamiz bu sonuglardan ve
ortalamadan daha dustk c¢ikmistir. Bu durumu c¢alismamiza katilan
katilimcilarin yarisindan fazlasinin genel olarak is yasam kalitelerinin kotu ve
bir sansi daha olsa ayni meslegi bir daha segmeyecek olmasi, yarisina
yakininin  ¢alisma  kosullarindan memnun olmamasi ve buyuk
¢ogunlugununda aylk gelirlerini yeterli bulmamasi gibi faktorlerin etkilemis

oldugunu dusunmekteyiz.
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Katihmcilarin yas gruplari ile HiYK toplam puan ve alt gruplar toplam
puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HIYK odlgegi toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmazken, alt gruplardan sadece “is
kosullari” alt grup toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kaya'nin galismasinda (2011), hemsirelerin yasi ile Calisma
Yasam Kalitesi (CYK) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gorulmemektedir (15). Ayaz’in galismasinda(2014), katilimcilarin yas gruplari
ile HIYKO toplam puan ve alt grup toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (54). Ugur'un calismasinda (2005),
yas gruplarinin HIYK’ne iliskin gérislerini etkilemedigi belirlenmistir (49).
Bizim buldugumuz sonugta bu calismalarin sonuglari ile benzerlik
gOstermektedir. Ayrica Lin ve ark.(2009) calismalarinda yas ile duygusal
tukenme arasinda pozitif yonlu bir iliskinin oldugunu vurgulamiglardir (113).
Catak ve ark. (2015) 24 yas ve alti yas grubundaki hemsirelerin HIYKO,
is/calisma ortami ve yoOneticilerle iliskiler alt grup puanlari, 45 yas ve Uzeri
yastaki hemsirelere gore anlamh bulunmustur (17).

Katiimcilarin cinsiyet durumu ile HIYK toplam puan ve alt gruplar
toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HiYK 6lgegi toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmazken, alt gruplardan
sadece “ig algisi” alt grubu toplam puan ile istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ayaz’'in g¢alismasinda(2014), katimci hemsirelerin cinsiyetleri
ile HIYK 6lgegi toplam puan ile “is kogullar” ve “destek hizmetler” alt grup
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamlilk saptanmigstir ve ayni
calismada erkek katilimcilarin ig yasami kalitesi puan ortalamasi kadin
katilimcilara oranla daha ylksek bulunmustur (54). Bizim ¢alismamizda da
erkek katihmcilarin HiYK dlgedi puan ortalamasi biraz daha fazla olmakla
beraber anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyetin dogrudan IYK (zerindeki
etkisini arastiran ¢cok az sayida ¢alismalar olmasiyla birlikte, erkeklerin genel
yasam kalitesinin kadinlara nazaran daha ylksek oldugu belirtiimektedir (97).
Ayrica hemsirelerin cinsiyete gore tukenmiglik dizeyi Uzerine yapilan
calismalarda kadinlarin erkeklere goére daha fazla duygusal tukenme

yasadigi gorulmektedir (98).
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Katiimcilarin medeni durum ile HiIYK toplam puan ve alt gruplar
toplam puanlar arasindaki iliski incelendiginde; HIYK dlgegi toplam puan ve
tim alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmamistir.
Ugurun 2005’teki calismasin da katilimci hemsgirelerin medeni durumu ile
IYK’sine (izerine deg@erlendirmeleri arasinda énemli degidir (49). Kaya'nin
calismasinda (2011), katihmcilarin medeni durumu ile g¢alisma yasami
kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (15). Ayaz’in ¢alismasinda
(2014), katilimci hemsirelerin medeni durumlari ile “is kosullari” alt boyutu
toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (54). Bu sonugclar
calismamizin  sonuglariyla paralellik gostermektedir. Ayrica Ayaz'in
galismasinda bekarlarin ig yasamlarini  evlilere gbére daha iyi
degerlendirdikleri saptanmistir. Bizim calismamizda ise evlilerin IYK’ leri
bekarlara gore anlamli olmasa da daha iyi goérulmektedir (54). Literaturde,
hemsirelerin is doyumlari ile medeni durumlari arasinda anlamli iligkinin
olduguna dair galismalarda yer almaktadir. Ornegin; Erkirsal'in (2014)
¢alismasinda medeni durumun hemsirelerin yasam kalite duzeyine etkisinin
oldugunu bulunmustur (83). Celen ve ark.’nin (2004) saglik calisanlari
Uzerine yaptiklari c¢alismalarinda evli olanlarin is doyum duzeyinin evli
olmayanlara nazaran anlamli dizeyde yuksek oldugu bulunmustur (99).
Benzer sekilde Lin ve ark.nin (2009) yaptigi calismada ise katihmci
hemsirelerin duygusal tukenmiglik seviyelerinin evlilerde ¢ok yuksek oldugu,
bekarlarda ise buyuk oranda dustugu belirlenmistir (96).

Katiimcilarin gocugu olma durumu ile HiYK toplam puan ve alt gruplar
toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HiYK 6lcegi toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmazken, alt gruplardan
sadece “is kosullar” alt grup toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kaya’nin g¢alismasinda (2011), hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olma durumu ile CYK’si arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk
yoktur (15). Ayaz’in ¢calismasinda (2014), katiimci hemsirelerin gocuk sahibi
olma durumu ile HIYK olgegi toplam puan ve alt grup toplam puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamh degildir (54). Bu sonuglar ¢alismamizin

sonuglariyla paralellik gostermektedir. Bazi c¢alisanlar igin is yasam
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kalitelerini etkileme acisindan c¢ocuk, onlari tim streslerden arindirip ona
mutluluk verirken, bazilari icinse gocuguyla yeteri kadar vakit gegirememe,
calisma saatleri icinde aklinda surekli cocugunun olmasi gibi nedenlerle stres
kaynagi olabilmektedir. Bu sebeple literatirde, hemsirelerin ¢gocugu olma
durum ile HIYK arasinda anlamli iligkinin olduguna dair galismalarda yer
almaktadir. Kahraman ve ark.’larinin galismasinda (2011), gocuk sahibi olma
durumu ile is doyumu arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
saptanmistir (100). Ornegin; Erkirsal'in 2014'teki ¢alismasinda ¢ocuk sahibi
olma durumunun hemgirelerin yasam Kkalitesi Uzerine etkilerinin oldugu
saptanmigtir (83). Benzer olarak Koltarla (2008) da yaptigi ¢calismada bekar
hemsirelerin evlilere gore daha yuksek yagsam kalitesine sahip olduklarini ve
evli hemsirelerin cocuk sayisi arttikga yasam Kkalitelerinde bir gerileme
oldugunu saptamistir (14).

Katilimcilarin galigti§i birimi isteyerek segme durumu ile HIYK toplam
puan ve alt gruplar toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HIYKO
“yoneticilerle iligkiler” alt grubu disindaki tum alt grup toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calistigr birimi isteyerek
secen hemsirelerin, calistigr birimi isteyerek segmeyen hemsirelere gore
HIYKO ve tim alt grup puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Calisanlarin istedikleri birimde ¢aligmalari onlarin is yagsam kalitesini arttirdigi
gorulmektedir.

Katihmcilarin egitim durumu ile HIYK toplam puan ve alt gruplar
toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; “HIYKO” toplam puan, “is /
calisma ortami”, “is kosullari” ve “Destek hizmetler” alt grubu toplam
puan ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Saglik meslek lisesi ve 6n
lisans mezunu hemgirelerin lisans ve Uzeri mezunu hemsirelere gore genelde
IYK daha yiksek bulunmustur. Ulkemizde olusturulan yeni kanuni
duzenlemeler ile egitim seviyesine gore hemsirelerin stattlerinin artmasi ile
lisans mezunu olan hemsirelerin is doyumlarinin etkilenecegi; is yukunden
dolay! is doyumlarinin azalabilecegi ya da artan sorumluluk ile beraber ig
doyumlarinin artabilecegi belirtimektedir (100). Ayaz’in ¢alismasinda (2014),
egitim durumu ile HiYK toplam puan ve alt gruplar toplam puanlari arasindaki
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istatistiksel degerlendirme sonucunda sadece “is algisi” alt grubu toplam
puan arasinda anlamli iligki saptanmistir (54). Kaya’nin ¢alismasinda (2011),
hemsirelerin 6grenim durumlarina gore iYK’si anlamli farklilik géstermemistir
(15). Ayaz’in belirttigine goére Giderin c¢alismasinda (2010), saglk
c¢alisanlarinin is doyumu ile egitim duzeyi arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (54). Kahraman ve ark. (2011) ile Derin’in (2007) yaptiklari
c¢alismalarda da egitim duzeyinin artmasina paralel olarak is doyumunun da
arttig1 belirtiimektedir (100,101). Catak ve Bahgecik calismalarinda 6zel
hastanedeki hemsirelerin egitim durumunun artmasiyla HIYKO toplam puan
ve alt grup puanlarinin aksi yonde azaldigi goérulmugken, egitim ve aragtirma
hastanesinde ki hemsirelerin ise HIYKO toplam puan ve alt grup puanlarinin
degismedigi saptamistir (17). Gérildigiu gibi egitim durumu ile YK
arasindaki iliskinin incelendigi birgok ¢alismada aralarindaki iliski her zaman
tutarlihk géstermemektedir.

Katiimcilarin calisma statiisi durumu ile HiYK toplam puan ve alt
gruplar toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HIYK élcegi toplam
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, alt
gruplardan sadece “is/galisma ortami” alt grup toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Ayaz'in
calismasinda da (2014), katilimcilarin ¢alisma statiisii ile HIYKO toplam
puan ve tim alt grup toplam puanlari arasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulunmamistir. Ancak kadrolu statiide calisan hemsirelerin iYK'nin daha
yuksek oldugu bulunmustur (54). Ayrica Ugur'un calismasinda (2005),
hemsirelerin calisma statiilerine gére iYK'leri ile ilgili gériislerine bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli olmasa da s6zlesmeli galisan hemsirelerin kadrolu
calisanlara gore daha olumlu bir bakis sergiledikleri gorulmustir (49).
Karahan (2008) hemsirelerin statuleri ile o6rgutsel baghligini karsilastirmak
icin yaptigi calismada kadrolu ve sozlesmeli calisan hemsireler arasinda
anlaml farklilklar oldugu saptanmis ve bu calismaya gore, gecici statl
g¢alisan hemsirelerin kendilerini yeterince kurumlarina bagl hissetmedigi
sonucuna variimistir (102). Sézlesmeli calisanlarin iYK'lerinin daha dusik

olacagini diisiintiyorduk. Anlamli bir fark olmamasini, Ulkemizdeki issizligin
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ciddi boyutlarda olmasi nedeniyle sdzlesmeli galisanlarin ekonomik sikinti
cekmektense, bir an dnce herhangi bir saglk kurumunda galismayi tercih
ettiklerini ve bu tercihlerini yaparken de memuriyet haklari ve maas farki gibi
durumlari g6z onunde bulundurmadiklarina baglamaktayiz.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin gdrev yerleri durumu ile HIYK
toplam puan ve alt gruplar toplam puanlar arasindaki iligki incelendiginde;
HIYK o6lcek toplam puan ve tim alt grup toplam puan ortalamasi ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Poliklinikte ¢alisan hemsirelerin dlgek
toplam ve alt grup toplam puanlari diger servislerde galisanlara goére daha
yuksek oldugu saptanmigtir. Bizim c¢alismamiza benzer olarak Ayaz’in
calismasinda (2014), katilimcilarin gérev yerleri ile HIYKO toplam puan ve
tim alt grup toplam puanlari arasinda “destek hizmetler” alt boyutu toplam
puani diginda, olgek toplam puan ve diger alt gruplar ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (54). Derin’in caligmasinda da (2007)
ameliyathanede caligsanlarda is doyumunun en dusuk oldugunu; yogun bakim
ve cerrahi birimlerde calisanlarda ise is doyumunun duguk seviyelerde
oldugu belirtilmigtir (101). Bu sonucun en énemli nedeni, diger servislerde ki
agir calisma kosullari, yiksek riskli hastalar, yodun calisma temposu ve
ndbet tutma gibi nedenlerin olmasindan dolayl hemsgireler de stresin ve
tikenmisligin gortlmesi olarak dusunulebilir. Clnkl is yasaminda yasanan
stres ve tukenmiglik is yagsami kalitesini de dusurar.

Katilimcilarin aylik gelirlerini yeterli bulma durumu ile HIYK toplam
puan ve alt gruplar toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HiYK
Olceqi toplam puani ve “destek hizmetler” alt grubu disindaki tum alt grup
toplam puanlari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aylik
gelirlerini yeterli bulan hemgirelerin, aylik gelirlerini yeterli bulmayan
hemsirelere gére HiIYK ve tim alt grup puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica hemsgirelerin blyuk bir kismi (%88,9) aylik gelirlerini
yeterli bulmamaktadir. Taycan ve ark.(2006) calismalarinda aylik gelirin
tukenmislik seviyesini etkiledigini ve gelir seviyesini yeterli bulan hemsgirelerin
tukenmislik seviyesinin geriledigi saptanmistir (103). Eginli (2009) de benzer
olarak artan gelirin yasam kalitesini yukselttigini ve is doyumu arttirdigini
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ifade etmektedir (104). Buradan hareketle, Ugur'un (2005) ¢alismasinda da
calismamiza benzer sekilde hemsgirelerin blyuk bir bolima (%71,2) ayhk
gelirlerini yeterli gdérmemektedirler (49). Duygulu ve Abaan’in (2004)
hemsirelerin is memnuniyetleri Uzerine yaptiklari ¢calismasinda, hemsireler
aldiklari Ucretin yaptiklari ise oranla ¢ok az oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni
calismada, hemsireler kendilerinden daha az calisma temposunda olan
mesleklerle kendilerini karsilastirmis ve aldiklar Gcreti bu anlamda yetersiz
bulduklarini ifade etmislerdir (105). Calisanin aldigi Ucret calisani ne kadar
tatmin ederse caligan ekonomik olarak daha da oOzgurlesir, ihtiyaclarini
eksiksiz kargilar ve gocuklarina daha iyi bir gelecek sunar. Boylece calisanin
mutluluk duzeyi artar ve calisan is ve sosyal hayatini daha kaliteli yasar.
Sonu¢ olarak hemsirelerin is yasam kalitelerini arttirmak igin memnun
olabilecekleri bir Ucret almalari gerektigi digunulebilir.

Katihmcilarin meslekte calisma siiresi durumu ile HIYK toplam puan
ve alt gruplar toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HIYK dlgegi
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik saptanmazken, alt
gruplardan sadece “is kosullan” alt grup toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mesleginde 10 yildan daha fazla
calisan hemsirelerin, daha az galisan hemsirelere gére genelde HIYK ve alt
grup puan ortalamasi daha ytksek bulunmustur. Calismamiza benzer olarak
Kaya'nin c¢alismasinda (2011), hemsirelerin CYK, meslekteki calisma
suresine gore anlamli bir farkhhk gorulmemistir (15). Ayaz’in ¢calismasinda
(2014) da ayni sekilde hemsirelerin meslekte calisma siresi ile HIYKO
toplam puan ve alt grup toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilk saptanmamistir (54). Ayni zamanda Gulmez'in ¢galismasinda (2012)
da istatistiksel olarak galisma suresi ile is memnuniyeti arasinda anlamhlik
saptanmadi (106). Ayrica, literatirdeki ¢alismalara bakildiginda genellikle
calisma siiresinin artmasi hemsirelerim is doyumlarinin ve iYKnin de
artmasina sebep oldugu gorulmektedir (71, 107). Mesleki galisma yili diger
calisanlara gore daha fazla olan c¢alisanlarin bazi kurumlarda hasta

yogunlugu daha az olan birimlerde c¢alistirihyor olmasi ve bazi kurumlarda
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ise bu farkin gozetilmiyor olmasi gibi durumlardan dolayi litaraturdeki
calismalarda farkli sonuglar ¢ikabildigini dusinmekteyiz.

Katiimcilarin meslegine bagl hastalik gegirme durumu ile HiYK
toplam puan ve alt gruplar toplam puanlari arasindaki iligki incelendiginde;
HIYK &lgedi toplam puani ve “yéneticilerle iligkiler” alt grubu digindaki
tum alt grup toplam puanlari arasinda, istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Meslegine bagli hastalik gecirmeyen hemsirelerin(%42,2),
hastallk gegiren hemsgirelere (%57,8) gére HIYK ve tim alt grup puan
ortalamasi daha yuksek bulunmustur. Karadag ve Kabasakal'in
calismalarinda (2013), son bir yil igcinde hemsirelerin %18’inin herhangi bir
sebeple meslek hastali§i / kazasina maruz kaldigi gdézlenmistir (108). Surekli
ayakta kalma, uykusuzluk, yogun calismalarindan dolayi dikkatsizlik vb
nedenlerden dolayr mesleklerine  bagli  rahatsizhk  goéruldagunu
dusunmekteyiz. Bu nedenle kurumun duzenli bir sekilde galisanlarinin saglk
gOzetimini (erken kontrol, aralikh kontrol muayeneleri vb.) yapmasi
gerekmektedir.

Katiimcilarin calisma sekli ile HIYK toplam puan ve alt gruplar toplam
puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HiYK odlgegi toplam puan arasinda
“is
kosullar1” alt grup toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmazken, alt gruplardan sadece

bulunmustur. Sirekli gindiz c¢alisan hemsirelerin, gece/glindiz vardiyall
calisan hemsirelere gore genelde HiYK toplam puan ve tim alt grup puan
ortalamasi biraz daha ylksek bulunmustur. Calisanlarda ise bagli
tukenmigligin olusmasina yonelik yapilan ¢alismalara bakildiginda en onemli
degiskenler calisma saatlerinin fazlaligi, nébet tutma ya da vardiyali calisma
sekli ve agir is yukunun oldugu gorulmektedir (98). Ayrica hemsgirelerin nébet
tutmalan ve vardiyali ¢alismalari onlarin fiziksel ve ruhsal saghg: Uzerine,
Ozellikle fiziksel ve zihinsel gerilimin artmasiyla is doyumunda azalmaya
yonelik, olumsuz etkilere sebep oldugu bilinmektedir (109). Oztiirk ve ark.’lar!
(2013) calismalarinda hemsirelerden sadece gundiz c¢alisanlarin,
gece/glindiiz vardiyall calisanlara gére IYKnin daha yiksek oldugu

saptanmistir (93). Ayaz’in galismasinda (2014), hemsirelerin ¢calisma sekli ile
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2

HIYKO toplam puan ve alt gruplardan ‘is algisi” ve “destek hizmetler
digindakilerin toplam puan arasinda anlamh iliski saptanmigtir (54). Ayni
sekilde, McVicar (2003) gece vardiyasinin hemsgirelerde stresin ortaya
cikmasinda 6nemli bir risk faktéri oldugunu calismasinda belirtmistir (110).
Kahraman ve ark.’lari da (2011), hemsirelerde gece g¢alisma orani arttikga is
doyumu ortalamasinin dastugunu belirtmigtir (100). Literatlrdeki ¢calismalara
bakilirsa bizim g¢alismamiz galismalarin buyuk bir kismi ile ters dugsmektedir.
Bunun nedenini ise hemsgirelerin %64,1’lik buydk bir kisminin 30 yas ve alti
yas grubunda olmasi ve gecmis yillara oranla erkek hemsire sayisinin
artmasindan kaynaklandigini dusunmekteyiz.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin degerlendirdikleri c¢alisma
kosullari ile HiYK toplam puan ve alt gruplar toplam puanlari arasindaki iligki
incelendiginde; HiIYK 6lcek toplam puan ve tim alt grup toplam puan
ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma kosullarini
“IYl” olarak degerlendiren hemsgirelerin, “Orta” ya da “Kéti” olarak
degerlendiren hemsirelere gore HiYKO toplam puan ve tiim alt grup puan
ortalamasi daha yuksek bulunmustur. Calisma hayatinda ergonomik
faktorlerin c¢alisma verimliligi bakimindan ©6nemli yeri bulunmaktadir.
Ergonomik faktorlerden bakimindan calisma kosullari rahat durumda olan
¢alisanin, is kazasi riski daha az olmakta ve buda is veriminin daha fazla
artmasina neden olmaktadir. Uygunsuz calisma kosullarinda ve yetersiz
dinlenme sartlariyla g¢alismak zorunda olan saglik c¢alisanlarinin, gin
icerisinde kas-iskelet sistemi agrilari artar vicut direnci azalir ve bdylece bilgi
ve becerisini yeterince gosteremeyip dusuk verimde calisir. Buda Kkisinin
hasta bakim kalitesinde ciddi boyutta yetersizlige yol agar (15). Bizim
calismamizda da calisma kosullarini 1Yl olarak degerlendiren kisi
yuzdesi(%9,6) son derece azdir. Kurum idarecilerilerinin  hemsirelerin
calisma kosullarini iyilestirmeye yodnelik (kuruma kalifiye hemsire, destek
personellerilyemekhane,temizlik ve guvenlik), yeterli miktarda malzeme
alimi yapma) faaliyetlerde bulunmalari gerekmektedir.

Katilimcilarin aylik nébet sayisi ile HIYK toplam puan ve alt gruplar

toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HiYK &lgegi toplam puan
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmazken, alt gruplardan
sadece “is kosullar1” alt grup toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. Nobet tutmayan hemsirelerle 10 ve Uzeri nobet tutan
hemsirelerin, ayda 0-5 arasi nobet ve 5-10 arasi nobet tutan hemsirelere
gére HIYKO toplam puan ve tim alt grup puan ortalamasi daha ylksek
bulunmustur. Bunun nedeninin 10 ve Uzeri ndbet tutan hemsirelerin sadece
gece vardiyasinda caligmalari yani nobet tutmayanlar gibi sabit vardiya
sisteminde caligmalarindan kaynaklandigini ve bu baglamda sabit vardiya
sisteminde galismanin da is yasam Kkalitesine olumlu etkilerinin oldugunu
dusunmekteyiz. Yuksel (2004)e gore, yapilmig baska bir arastirmada
vardiyali calisan hemsirelerin 0.812’sinin bikkinlk ve ise gelmede isteksizlik
duydugu, 0.776’sinin dikkatini yogunlastirmada gugclik ¢ektigi ve 0.635’inin
ise kendilerini uykulu duyumsadigi saptanmistir (111). Ayaz’in galismasinda
(2014), hemsirelerin aylik nébet sayilari ile HIYK toplam odlgek ve alt grup
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki belirlenmigtir. Ve
bizim c¢alismamiza benzer olarak nébet tutmayan hemsirelerin iYK’si daha

yuksek oldugu bulunmustur (54).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin mesleklerini sevme durumu ile
HIYKO toplam puan ve alt gruplar toplam puanlari arasindaki iligki
incelendiginde; HiYKO toplam puan ve tim alt grup toplam puan ortalamasi
ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mesleklerini seven hemsirelerin,
mesleklerini sevmeyen ya da bazen seven hemsirelere gére HIYKO toplam
puan ve tim alt grup puan ortalamasi daha yuksek bulunmustur. Bizim
calismamiza paralel olarak bir¢ok ¢alismada da, hemsirelik meslegini bilingli
olarak ve isteyerek secgenlerin ve mesleklerini severek yerine getirenlerin
digerlerine gore daha basarili olduklari saptanmigtir (112-114). Ayni sekilde
GulmeZ’in (2012) calisanlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri inceledigi
caligmasinda da is memnuniyeti ile yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif iligki oldugu saptanmistir (106). Ayrica Ergin ve ark.
(2005) calismalarinda da yine ayni dogrultuda g¢aliganlarin mesleklerini
severek yapiyor olmasinin is doyumu ile basari diuzeyine etkisi oldugunu

belirtiimektedir. Bununda beraberinde dusuk yasam Kkalitesini de
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Onleyebilecedini dusunmektedir (115). Calisma bulgumuz literatirde ki

calismalarla benzerdir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin aldigi 6zel egitim/ sertifikaya
uygun gérevde calisma durumu ile HIYKO toplam puan ve alt gruplar toplam
puanlari arasindaki iliski incelendiginde; HIYKO toplam puan ve tiim alt grup
toplam puan ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aldigdi
Ozel egitim/ sertifikaya uygun gorevde calisan hemgirelerin, calismayan
hemsirelere gore HIYKO toplam puan ve tiim alt grup puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur. Bizim calismamiza benzer olarak Ayaz'in (2014)
calismasinda da, hemsirelerin aldigi 6zel egitim/sertifika/uzmanlik alanina
yonelik uygun bir gérevde calisma durumu ile HIYKO toplam puan ve
“yoneticiler ile iligkiler” alt boyutunun diginda tim alt boyut toplam puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtiimistir. Aldiklari
egitim/sertifika/uzmanlik alanina gére uygun bir gérevde calisanlarin YK
daha yuksek bulunmustur (54). Kurumlardaki yoneticilerin, c¢alisan
hemsirelerin HiYK'leri arttirmak icin aldigi 6zel egitim/ sertifikaya uygun
alanda calismasi agisindan gerekli duzenlemeler yapip hemsirelerin

uzmanlastigi alanlarda ¢alismalari saglamahdir.

Katiimcilarin sigara/titin kullanma durumu ile HiYK toplam puan ve
alt gruplar toplam puanlari arasindaki iligki incelendiginde; HIYKO toplam
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmazken, alt
gruplardan sadece “is kosullani” alt grup toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dinyada 1,5 milyar dolayinda Kigi
tutln Urdnd kullanmaktadir ve tutun kullananlarin yarisinin bu nedenle
Olecegi bilinmektedir. Tatun kullanimi bu sekilde devam ederse yasadigimiz
yuzyil iginde 1 milyar kigi tutun kullanimi nedeni ile hayatini kaybedecektir
(116). Turkiye, Avrupa’da Yunanistan’dan sonra ikinci sirada, dunyada ise
sigara tiketiminde ilk 10 Ulke arasindadir ve yaklasik olarak her iki yetigkin
kisiden biri sigara kullanmaktadir (104). Calismamizda da hemsirelerin %
41,6’s1 gibi buyuk bir bolumunun sigarayr halen kullandigi goérulmekte,

bdylece bizim bulgulara gére de neredeyse katilimci hemsirelerin her iki
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kisisinden birinin sigara igmekte oldugu gorulmektedir. Sigaray! birakmig
olanlarin HIYKO puani daha ylksek g¢ikmistir. Sigara hafiza zayifligina,
bagisikhik  sisteminin  bozulmasina  bagh ¢abuk  hastalanmaya,
yorgunluk,ruhsal gerilim,asiri stres, uykusuzluk ve gesitli sistem hastaliklarina
neden oldugundan dolayi igenlerin HIYKO puani daha disik oldugunu
disunmekteyiz.

Katiimcilarin algiladiklari genel is yasami kalite durumu ile HiYK
toplam puan ve alt gruplar toplam puanlari arasindaki iligki incelendiginde;
HIYKO toplam puan ve tiim alt grup toplam puan ortalamasi ile istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Genel is yasami kalite durumunu “/YJ” olarak
algilayan hemsirelerin  (%47,6), “KOTU” olarak algilayan (%52,4)
hemsirelere gére HiYK ve tim alt grup puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. lyi ve Kétii olarak algilayanlarin yiizdesine bakacak olursak bu
sonucun bir birine yakin olmasi hemsirelerin genel is yasam Kkalitelerini
“ORTA” duzeyde algiladiklarini gosterir. Buda bizim “ORTA” olarak
degerlendirdigimiz HiYKO toplam puan sonug ortalamasi (88,76+21,23) ile
paralel oldugunu gdsterir. isveren yada kurum idarecilerinin ¢alisanlarinin
bedensel, zihinsel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini dikkate almalari ve
¢alisanlarin galisma kosullarini ve ¢alisma ortamlarinda gerekli olan  diger
duzenlemeleri ve iyilestirmeleri yapmalarn gerekmektedir. Bodylece

calisanlarinin genel olarak is yasami kalitesinin artacagini disinmekteyiz.
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SONUC ve ONERILER

Dicle Universitesi Hastanesinde calisan hemsirelerin is yasam kalitesi

etkileyen etmenleri degerlendirmek amaciyla yapmis oldugumuz bu

¢alismada asagidaki sonuglar bulunmustur.

Sonucglar

>

Hemsirelerin; buyUk c¢ogunlugu geng, yarisina yakini ¢ocuk sahibi ve
yarisindan fazlasi kadin, evli ve kadrolu olarak ¢calismaktadir (Tablo 4).
Hemsirelerin; yarisindan fazlasi lisans ve Uzeri mezunu, meslekte 0-11
yil, bu kurumda 0-6 yil, dahiliye-cerrahi ve yogun bakim servislerinde,
gece / gunduz vardiyali olarak ve de bir haftada 40 saatten fazla
calismaktadir (Tablo 5).

Hemsirelerin; yarisindan fazlasi almis olduklari 6zel egitim / sertifika /
uzmanlik alanlarina uygun bir gorevde calismadigini, yaklagik yarisi
cahstigr birimi isteyerek se¢medigini, buyuk cogunlugu calistiklari bu
hastanede calismaya basladiklarindan beri bir Ust goreve atanmalterfi
teklifi almadiklarini ve ayhlk gelirlerini yeterli bulmadigini belirtmistir
(Tablo 6).

Hemsirelerin; yarisina yakininda mesleklerine bagh fiziksel, ruhsal ve
psikolojik  rahatsizliklarinin  oldugu, sigara/tutin  kullandigi  ve
%14,4’Ununde alkol kullandigi gérulmustar (Tablo 7).

Hemsirelerin; yarisina yakini ¢alisma kosullarindan memnun olmadigini
ve mesledini bazen ya da az sevdigini, yaklagik beste birlik bolumude
meslegini ve calistigi birimi sevmedigini ve yarisindan fazlasi bir sansi
daha olsa ayni meslegi bir daha segcmeyecegini ve genel olarak is yasam
kalitelerinin koétu oldugunu belirtmistir (Tablo 8).

Calismanin, HiYKO toplam puani ortalamanin altinda ¢ikmistir. HIYKO
alt grubu puanlarindan en dusuk puani “destek hizmetler”, en ylksek
puanin ise “is kogullar1” alt grubu almistir (Tablo 9).

Hemsirelerden “aylik gelirlerini yeterli bulanlarin, poliklinikte ¢alisanlarin,
lise ve 6n lisans mezunu olanlarin, kendi sectikleri birimde c¢alisanlarin,
meslegine bagli hastaligi olmayanlarin, ¢alisma kogullarini iyi olarak

degerlendirenlerin, mesleklerini sevenlerin, aldigr 6zel egitim/ sertifikaya
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uygun gbérevde calisanlarin ve algiladiklari genel is yasami kalitesi iyi
olanlarin” HIYKO puanlari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

> Hemsirelerin HIYKO toplam puani ile “yas gruplari, cinsiyet durumu,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, c¢alisma statiisii durumu,
meslekte calisma sdresi durumu, calisma gekli durumu, aylik ndbet
sayisi durumu, sigara/tiitiin kullanma durumu” arasinda istatistiksel bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).

» Hemgirelerden ‘poliklinikte ¢alisanlarin, c¢alisma kogullari iyi olarak
degerlendirenlerin, mesleklerini sevenlerin, aldigi é6zel egitim/ sertifikaya
uygun gérevde caliganlarin ve algiladiklari genel is yasami kalitesi iyi
olanlarin” HIYKO ve tiim alt gruplar puanlari daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

> Hemsirelerin HIYKO “is kosullari” alt grup ortalama puani ile “cinsiyet
durumu, medeni durumu, caligsma statisu durumu” disindaki tum
bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel bir iligki bulunmustur
(p<0.05).

Oneriler

Yaptigimiz arastirmanin sonuglarindan yola ¢ikilarak asagidaki

oneriler verilebilir:

1. Hemsirelerin is yasam kalitesinin arttirimasina yonelik olumlu bir is
hayati olusturulmali,

2. Hemsirelerin galismak istedikleri birimlerde calistirlmasina 6zen
gosterilmeli,

3. Hemsirelerin Uzerlerindeki is yuku ve artan sorumluluk azaltiimaya
calisiimali ve ust yoneticilerinden ve calistiklari kurumdan artan
beklentilerinin kargilanmasi saglanmali,

4. Gece gunduiz demeden hastalar igin 6zveriyle ¢alisan hemsgirelerin
maddi sikinti yagsamasi ig hayatlarini da olumsuz etkileyeceginden,
kurum ici duzenlemelerle yapilan igin niteligine, yogunluguna ve risk
durumuna gore Ucretlerde iyilestirmeye gidilmeli,

5. Hemsirelerin mesleklerine bagli hastalik gecirmemeleri igin kurum

yoneticilerinin dizenli olarak galisanlarinin saglik gézetimini yapmasi
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(erken kontrol, aralikh kontrol, ise donus, ek ve tamamlayici
muayeneler) bulasici hastaliklar vb. konusunda hizmet ici egitimler
vermesi gerekmekte,

. Kurumlarda agir is kosullarn hafifletimeli ve kurumlarda Kkalifiye
hemsgire sayisi arttirilarak hemsirelerin is yukleri azaltiimali ve ¢alisma
ortaminda fiziki sartlar iyilestiriimeli,

. Hemsirelerin uzmanlastigi alanda ¢aligmalari saglanmali,

. Kurumlarda vyoneticiler tarafindan hemsirelerin istek, goérlis ve
beklentileri dikkate alinarak is yasam kalitelerini arttirici programlar
olusturulmal,

. Literatlrde calisma saatlerinin fazlahgi, nébet tutma ya da vardiyal
calisma seklinin igse bagh tukenmigligin artmasinda 6nemli bir yere
sahip oldugu gormekteyiz. Bu nedenle yoneticiler tarafindan bu
faktorler hemsgirelerin is yasam kalitelerini etkilemeyecek sekilde

duzenlenmeli,

10.Ayni olgek baska hastanelerdeki hemgirelere de yapilarak sonuglar

kargilastiriimahdir.
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1. EK-A : Etik Kurul izin Belgesi

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
- ARASTIRMALAR ETIK KURULU -
DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR
NONINTERVENTIONAL STUDIES

e L N B
b KARAR ]

Yrd, Dog. Dr. Yilmaz PALANCI, Ogr. Gor. Mehmet Ali SEN aragurmacilar tarafindan
planlanan “*Dicle Universite hastanesinde galigan hemsirelerde iy yasamm kalitesi ve etkileyen
etmenlerin degerlendirilmesi™ bashkh aragtirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul 'u
tarafindan toplantida hazir bulunan tiyecler tarafindan oy birligi ile onay verilmigtir.

Klinik arastirma tamamlamp yayin agamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir Srneginin Etik Kurul’a verilmesi zoruniudur.

DECISION

The project titled as “Evaluation of work life quality of nurses working in Dicle University
hospital and the affecting factors® planned Yilmaz PALANCI, Mehmet Ali SEN has been
approved by Ethics Committee of Dicle University Faculty of Medicine.

Oturum No ( Mecting Tarih (Date): 18.09.2015 Saat (THour): 13:00-15:00

number) :

KURUL BASKANI Prof. Dr. Aydin ECE
| (CHIEF)

KURUL UYELERI / MEMBERS

UNVANI ADI-SOYADI KURUMU BRANSI

1 Prof. Dr. Aydin ECE Dicle Universitest Trp Fakoltest Cocuk M Fish

2 Yrd. Dog, Dr lbrahim KAFPLAN Dicle Universitesi Tip Fakbitesi Biyokinya

3 | Prof. Dr. Stleymun GOREN Dicle Universitest Tip Fakoltest Adli Tip

4 Yrd. Dog, . llker KELLE Dicke Universitesi Tip Fakoliess Tibbi l’armnkolt%

s Dag. Dr, A. Cetin TANRIKUALU Dicle Universitesi Tip Fakoltesi Giopus Hast

6 Dog. Dr, Abdullah BOYUK Dicle Universitosi Tip Fakoltesi Genel Cerrihi C_ 3

- Yrd, Dog. Dr. fsmall YILDIZ Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik

8 Doy, Dr. Ugur FIRAT Dicle Universitesi Tip Fakoliesi Putoloji

Q Dog. Dr. Orhan ATES Dicke Onivorsitesi labiyat Fukoltesi Temel lshum Bilimleri

—f—————]
10 Dog Dr Mehmet Ugur CEVIK Dicle Unmiversitesi Tip Fakaltosi Noroloji
Avukat DPicte Universitest Hastanelori Avukat %

L | Sebhanum KAPLAN Dagholimili L < B

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Dekanlik Binas: Zemin Kat 21280 Kampls/DIYARBAKIR
Telefon:490.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412. 248 84 40 kuruletikdiyac@@gmail.com
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2. EK-B : Tez Basvuru Onay1

EVIiaR 1ann ve Sayis: UATwZon-ss504

N
‘.'ON‘ w ’."/’-.

-/ -8 o 0 & A H‘I o Mml "
_'; f(: TC:
- ~ DICLE UNIVERSITES] REKTORLUGU »
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii EFOM &
1nyz Coswrrand 0 evry'leres
Says 82374608 -050.02-
Konu :

Yonetim Kuralu Karar

HALK SAGLIGI ANABILIM DALINA
Anabilim Dalimiz  Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehmer Alj SEN'in "Dicle Universite

Hastanesinde Cahlisan Hcmslrglcrdc Is  Yagamu Kalitesi ve  Etkileyen Etmenlerin

Degerlendivilmesi bashikli Tez Onerisi Yénetim Kurul

Karaniyls aygun goralmiigtiir,

wmuzun 01 10.2015 arih ve 17/3 sayih
Bilgilerinizi ve geregini rica cederim,

Prof. Dr. Ali CEYILAN
Enstitiit Miidiirii

Evrala Degrulnmak LIS Imps:debeige
Diclet

Iniveesitesi Rekeiclugi, 2§ 230 Diyarbaker

dicle ot e Visiom Validine
Felefom: = d 12 248 %0 50 Faks+90 412 248 3 20

_docanpx VS HENDOVSE

velNosin ivkegldicko iy | Rehtromik Ag-huep A -l-ri\:cgu "

: [El57250(5]
Ayranl bilgi igin intiboe: Lionit Yapecropiu ’
Evrak Pin Kodu: 05852
Ayreentily bilgs irtibat sel, : 45K
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3. EK-C : Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Mehmet Ali SEN tarafindan yiiriitiilen “*Dicle Universite Hastanesinde Cahsan
Hemsirelerde is Yasam Kalitesi ve Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katiip katiimama kararini vermeden 6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi bliylk &nem tasimaktadir. Eder anlayamadidiniz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢cikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayl yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile
kullanilacaktir.

Calismaya Katihm Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goéniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Gzerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asadida
adi_belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalan soézlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk
ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

Imzasi: _
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-

Imzasi:
Not: Bu form, iki ntisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda gondillii
kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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4, Ek-D: Arastirma Anket Formu

Dicle Universitesin ‘de Calisan Hemsirelerde Calisma Yasami Kalitesi ve Etkileyen
Etmenlerin Degerlendirilmesi Anket Formu

Sayim Katilimer;

Bu ¢alisma Diyarbakir Dicle Universite Hastanesi Hemsirelerinin Yasam Kalitesinin dl¢iilmesini

amaclamaktadir. Vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin saglikli ve basarili sonuglanmast i¢in

son derece dnemlidir. Ankete vermis oldugunuz yanitlar, bireysel olarak degerlendirilmeyip genel bir

degerlendirme ile bilimsel bir amaca hizmet i¢in kullanilacak ve kesinlikle gizli kalacaktir.
Katiliminiz ig¢in tesekkiir ederim.

A. TANITICI
BILGILER.

Yasiniz:

2. Cinsiyetinizz.o Ko E

3. Medeni durumunuz: o Evlio Bekar

4. Cocugunuz var m? o Yok o Var

5. Egitim Durumunuz: o Lise o Onlisans o Lisans o Y.lisans o Doktora
6. Calistigimz birimi isteyerek mi sectiniz? o Evet o Hayir

7. Gorev yeriniz:

A. Acil servis Hemsiresi B. Ameliyathane Hemsiresi C. Servis Hemsiresi

D Yogun bakim Hemsiresi E. Poliklinik Hemsiresi F. Diger

8. Maeslekte calisma siireniz?

9. Bu kurumdaki calisma siireniz?

10. Haftahk ¢calisma saatiniz:

11. Aylik ndbet sayimz :

12. Ayhk kag saat fazla ¢alistyorsunuz?

13. Hastanedeki ¢calisma statiiniiz: D Kadrolu D Sozlesmeli

14. Kurumunuzun destegi ile herhangi bir sertifika / egitim programina katildimiz

mi? o Evet o Hayir

15. Aldigimz o6zel egitim / sertifika / Uzmanhk alanminiza uygun bir gorevde
calistyor musunuz? o Evet o Hayir

16. Bu hastanede ¢calismaya basladigimizdan beri bir iist goreve sorumluluklarimiz
artarak atanma teklifi / terfi teklifi aldimz m? O Evet O Hayir

17. Aylik ortalama hane geliriniz

18. Ayhik gelirinizi yeterli buluyor musunuz? O Evet O Hayir



94

19. Mesleginize bagh herhangi bir rahatsizhgimz var mm? O Evet O Hayir

20. Calisma diizeniniz: o Sadece gece nobeti 0 Sadece giindiiz ¢aligmas1 o Gece /
giindiiz vardiyali

21. Hangi vardiya sisteminde ¢alismak istersiniz?

22. Cahsma kosullarimzi nasil degerlendiriyorsunuz? () 1.lyi ()2.0rta ()
3.Kotu

23. Bir sansimiz daha olsa tekrar aym meslegi secer miydiniz? a)Evet b)Hayir

c)Kararsizim

24. Mesleginizi seviyor musunuz? 0 Evet O Hayir

25. Calistigimz birimi seviyor musunuz? O Evet O Hayir

26. Kendinizi psikolojik acidan yorgun ve tiikenmis hissediyor musunuz?

a) Hig b) Cokaz c)Orta derecede  d)ileri derecede
27. Sigara-tiitiin kullamyor musunuz? O Evet O Hayir O Arasira
28. Alkol kullaniyor musunuz? O EvetO Hayirr O Arasira

29. Genel olarak is yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

O Mikemmel O Cok iyi 0O .yi O Kéti O .Cok koti



5. Ek-E : Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi

HEMSIRELIK iS YASAMI KALITESI OLGEGI

Liitfen asagidaki climlelerin her birini okuduktan sonra, o climlenin sizin i
yasaminizi ne Olgiide tamimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri
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isaretleyin.
. Sorular LEE e
< =2 |22 228
> £ E E| |8 |2 |EE
= ) o St N ) -
A CE|IE]| |2 2 ¥2
N> N
Destek hizmetleri personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek
1. . . 1 2 | 3] 4 5
personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum.
2. [lsimden memnunum 1 2 | 3] 4
3. |ls yiikiim ¢ok agir 5 4 | 3|2 1
4. [Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agis1 var 1 2 |1 3|4 5
5. I$1m1 -al-lemln gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde 1 2134 5
yiirtitebiliyorum.
6. Hasta ' baklm.l N ile .11'g111 konularda  karar  verirken 1 o134 5
otonomiye(yetkinlige) sahibim.
7. |Yonetici/gozetmen hemsirem ile iyi iletisim kurabiliyorum. 1 2 |1 3|4 5
8. [Hasta bakimu igin yeterli malzeme ve ekipmana sahibim. 1 2 | 3| 4 5
9. |Yonetici/gdzetmen hemsirem yeterli gdzetim/denetim sagliyor. 1 2 | 3] 4 5
10. Hemsirelik ile ilgili olmayan birgok is yaptyorum. 5 4 | 3| 2 1
11. |is ¢cikisinda da enerjim kaliyor. 1 2 | 3|4 5
12. [Calistigim kurum, mesleginde ilerleme firsatlar1 sagliyor. 1 2 | 3| 4 5
13. |Calistigim birimde ekip galigmas1 var. 1 2 |1 3|4 5
14. |Giinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor. 5 4 | 3|2 1
15. [isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim var. 1 2 13| 4 5
16. |Calistigim birimde hemsire sayisi yeterlidir. 1 2 | 3|4 5
17. |is yerime ait oldugumu hissediyorum. 1 2 | 3] 4 5
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gE |5 E| &
~
=5||5||E |8 o3
szl |z |8 |8 x5
= E| IS |22
XY = = S |2 |SE
=||8| |8 |8 |8 =
N4 S I R - YA
18. Va@wah/nobeth calisma programlart yasamimi olumsuz 5 4|32 1
etkiliyor.
19 Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip lyeleri ile 1 2134
~_liletisim kurabiliyorum.
20. Yoqulcl/gozetmen hemsiremden performansimla ilgili geri 1 o134 5
bildirim aliyorum.
21. Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum. 1 5 3| 4 5
29 Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas yeterlidir. 1 5 31| 4 5
23. [Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki politikasi 1 2131 4 5
uygundur.
24. Yonetici/gdzetmen hemsirem, bir karar veritken fikrimizi 1 2 131 4 5
25, [s ortamimda, hekimler tarafindan kabul  gordiigiimii 1 2| 3| 4 5
hissedivarum
26. Hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlarina katilmak igin 1 o134 5
destek aliyorum.
27. |Is ortaminda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum. 1 2 3| 4 5
8. Base%rllar'n}ldan dolay1 yonetici/gdzetmen hemsirem tarafindan 1 o134 5
takdir ediliyorum.
29. Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlari isimi kolaylastiriyor. 1 2134 5
30. |Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre saglyor. 1 2 | 3|4 5
31. [s yerinde, kisisel zararlara karsi (fiziksel, duygusal, sozlii) 1 2 |1 3|4 5
kendimi giivende hissediyorum.
32. [isimin, giivenli olduguna inaniyorum. 1 2 | 3|4 5
33. |Ust ydnetim, hemsirelige saygi duyuyor. 1 2 | 3|4 5
34. Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlar1 iizerinde etkiye sahiptir. 1 21314 S
Destek hizmetleri personelinden (yemek, temizlik ve bakim
35. N . 1 2 | 3|4 5
destek personeli) nitelikli (kaliteli) yardim aliyorum.
Vakit ayirdiginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.
Iyi

Calismalar.
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Kisisel Bilgiler
Adh Mehmet Ali Soyadi SEN
Dogum Yeri Diyarbakir Dogum Tarihi 1984
Uyrugu Tirkiye Cumhuriyeti Medeni Hali Evli
Email m.a.sen@yandex.com iletisim 507 486 96 92

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Lise Yunus Emre Lisesi (1998-2001)
Lisans Dicle Unlvversriefl A.’.(aturk Saglik Yiksekokulu Saghk (2004-2008)
Memurlugu Bolimu

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire
Saglhik Memuru  |Diyarbakir Devlet Hastanesinde 2009 -2012
Ogretim Gorevlisi Ocak ayindan itibaren halen Dicle.Uni. Atatiirk Sag. 2012 - Halen

Hiz. MYO da

Katildig1 Egitim ve Kurslar

1 18.Ulusal Halk Saghgi Kongresi “Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikh Yasam

Bicimi Davranislar’”’ (5-9 Ekim 2015 KONYA) Temel Halk Saglhg POSTER BiLDIRi -322

2 Tirkiye’de Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistiriimesi (METEK) Projesi Kapsaminda 03-07
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