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OZET

Hemsirelik Calisma Ortaminin Hemsirelerin Is Yasam Kalitesine Etkisi

Calismanin amaci hemsirelik ¢alisma ortamimin hemsirelerin is yasam
kalitesine etkisini ortaya koymaktir.

Bu tanimlayici ve iliski arayici calisma, Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda,
Istanbul ilinde bulunan 6zel bir Universite Hastanesi’nde, en az alt1 ay ¢alisan ve
arastirmaya katilmaya goniillii 330 hemsire ile yapilmistir. Arastirmada veriler,
hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ve ¢alisma kosullar1 6zelliklerini belirleyen
17 soru ile Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi ve Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamim1 Degerlendirme Olgegi kullamlarak toplanmistir.
Verilerin analizinde, tanimlayici analizler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney
U testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve
Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ) ve
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Hemsirelerin, hemsirelik is yasami kalitesinin ortalamanin {izerinde,
hemsirelik ¢alisma ortaminin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin is
yasami kalitesi puani ile yas, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken; cinsiyet, egitim durumu, mesleki
pozisyon, calistigl birim, toplam deneyim siiresi, kurumda deneyim siiresi, birimde
deneyim siiresi, vardiya sekli, ¢alistig1 birimde isteyerek calisma, fazla mesai yapma,
fazla mesai siiresi, gece nobeti tutma, gece ndbeti sayisi, aldigi licret, is yiikii algisi,
kurumdan memnuniyet, kurumun sagladig: sosyal olanaklardan memnuniyet, kariyer
hedefi karsilama durumu ile istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hemsirelik
caligma ortami ile hemsirelerin is yasami kalitesi arasinda pozitif yonde, giiglii ve
cok ileri diizeyde anlamli bir iligki saptanmaistir.

Sonug olarak; saglikli hemsirelik calisma ortami, hemsirelerin is yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Hemsirelerin is yasam kalitesinin
artirilmasina i¢in yoneticilerin saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasina yonelik
stratejiler gelistirmesi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik ¢alisma ortami, is yasam kalitesi



ABSTRACT
Effects of Nursing Work Environment on the Quality of Work Life of Nurses

The aim of this study is to determine the effect of nursing work environment
on the quality of work life of nurses.

This descriptive and relational study was conducted between April 2018 and
May 2018 with 330 nurses who worked at a private University Hospital in Istanbul
for at least six months and volunteered to participate in the study. The data were
collected with the Quality of Nursing Work Life Scale, the Nursing Work Index -
The Practice Work Environment Scale and the 17-item Questionnaire developed by
the researcher to determine nurses’ sociodemographic characteristics, occupational
and working conditions. In the analysis of the data, descriptive analysis, the
independent t test, Mann Whitney U test, one-way variance analysis in independent
groups (advanced analysis with the Tukey HSD) and Kruskal Wallis test (advanced
analysis with the Bonferroni corrected Mann Whitney U test) and Pearson
correlation analysis were used.

It was determined that nurses' quality of work life level was above average
and their nursing work environment level was medium. While there was no
statistically significant correlation between the nurses' quality of work life score and
the variables such as age, marital status and having children, a statistically
significant correlation was determined between their quality of work life score and
the variables such as gender, educational status, occupational position, unit worked
in, total length of service, length of service in the institution, length of service in the
unit, type of shift, working in the unit willingly, working overtime, length of
overtime, the number of night shifts, salary, the perception of workload, satisfaction
with the institution, satisfaction with the social facilities provided by the institution,
and meeting the career goal. A positive, strong and highly significant relationship
was determined between the nursing work environment and the nurses' quality of
work life.

In conclusion, healthy nursing work environment positively affects the
quality of work life of nurses. Managers’ developing strategies to create healthy
working environments can contribute to the improvement of the quality of work life
of nurses.

Keywords: Nursing, nursing work environment, quality of work life

Vi



iCINDEKILER Sayfa No

OZET ..ottt ettt v
ABSTRACT . vi
ICINDEKILER.......cooviiiviiieiieeeeeee et an s en s vii
TABLOLAR DIZINI.....cooooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s iX
KISALTMALAR DIZINI.......coooiiiiiieeeeceeeeeeeeeeee e Xi

L GIRIS s 1

2.GENEL BILGILER.......cctiiiiniiniiecinsistieeene st ssssiessesssesenenes 3

2.0, IS Yasam KaliteSi .. oooiivevieeeceieieeceeeeeee sttt 3

2.1.1. Is Yasam Kalitesinin Tanimi ........cccoceeveveeerirenreresenennnenns 3

2.1.2. Is Yasami Kalitesi KIiterleri........oocooviviveeevieeeeeeeeeseeeneeens 6

2.1.3. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesinin Hasta, Hemsire ve Kurum 1

Cikt11aring EKILETT.......ccovieiieiiei e

2.2. Calisma Ortaml..........ccccooiiiiiiiiiiice s 11
2.2.1.Calisma Ortami1 Kavrami /Tanimi ve Onemi..........cccc.coovvveerrenne. 12
2.2.2. Calisma Ortami OZelliKIETi...........ccccvvevvrveereeeeeeeeeseseeeeseeinnns 16

2.2.3. Hemsire Calisma Ortaminin Hasta, Hemsire ve Kurum 2q
Cikt11aring EKILETT.......ccovieiieiiee e

2.2.4. Saglikl Calisma Ortamlarinin Olusturulmasi I¢in Oneriler..... 21
3. GEREC VE YONTEM.........coocovriininieieieieeie st 23
3.1. Arastirmanin Tipi....cccooiiiviiiiiiiii s 23
3.2, Arastirma SOrulari.......cccovviiiiiiiii 23

Vii



3.3. Arastirmanin Yeri V& ZamaNl.........ccueecveeeriueeesiieeesiueeessueessseessssesssseesnsns 23

3.4. Aragtirmanin Evreni ve OmeKIemi.........ccovurirrinienrnininnennensneeesennene. 24
3.5. Calisma Materyali.......ccocoiiiiiiiiiii 24
3.6. Arastirmanin Degiskenleri..........cccooiiiiiiiiiiiiii, 24
3.7. Veri Toplama Araglart...........ccccooviiiiiiiiiiiiic 25
3.7.1 Sosyodemografik, Mesleki ve Calisma Kosullar1 Ozellikleri Soru 25
FOIMU...oiii s

3.7.2 Hemsirelik Is Yasami Kalitesi OICeFi.......cccovvvrrerereriiecreiererieeceeaerenans 26

5. TARTISMA . .cuuoenneennreesesnssensssssssessssessssssssssssesssssssesseessssessssssiessisssiones D7

6. SONUC VE ONERILER.....cvovveeeeeciiiieiieeeeeeeeeeeeet e 68
7. KAYNAKLAR ..ottt 71
8. EKLER . ...ttt 82

viii



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo 3.1. Hemsirelik s Yasami Kalitesi Olgegi Cronbach Alfa
DIEEIICTI. ...ecvieiiiii ettt

Tablo 3.2. Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi Cronbach Alfa Degerleri...........cocovvvvvvnernrennenne.

Tablo 3.3. Veri Analizi TabloSU........coovooeeeeeeeeeeee e

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (N2 330) ..o

Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi (N: 330)

Tablo 4.3. Hemsirelerin Calisma Kosullar1 Ozelliklere Gére Dagilimi
(N2 330) ettt

Tablo 4.3. (Devam) Hemsirelerin Calisma Kosullar1 Ozelliklere Gore
Dagilimi (N: 330) ..o

Tablo 4.4. Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamin1 Degerlendirme Olgeginden Aldiklar1 Puanlar (N: 330) ..........

Tablo 4.5. Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgeginden
Aldiklart Puanlar (N:330) ..o

Tablo 4.6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gdre
Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirtimast (N:330) ....ccocovvveencnniececen,

Tablo 4.7. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is
Yasami Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (N:330)

Tablo 4.7. (Devam) Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore
Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirtlmasi (N:330) ..o

Tablo 4.8. Hemsirelerin Calisma Kosullar1 Ozelliklerine Gore
Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmast (N:330) ..o

Sayfa No

27

29

32

34

35
36

37

38

39

40

42

43

47



Tablo 4.8. (Devam) Hemsirelerin Calisma Kosullari Ozelliklerine 48
Gore Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmast (N:330) ..o

Tablo 4.8. (Devam) Hemsirelerin Calisma Kosullar1 Ozelliklerine 49
Gore Hemsirelik Is Yasanmu Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmast (N:330) ..o

Tablo 4.9. Hemsirelik Is indeksi - Hemsirelik Calisma Ortamini 54
Degerlendirme Olgegi Puanlari ile Hemsirelik Is Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlart Iligkisi (N:330) ...oooiiiiiiiieeee e



KISALTMALAR DiZIiNi

AACN: The American Association of Critical-Care Nurses
HIYKO: Hemsirelik s Yasami Kalitesi Olgegi

ICN: International Counsil of Nursing

IYK: Is Yasami Kalitesi

QNWL.: Quality of Nursing Work Life Survey

RNAQO: Registered Nurses’ Association of Ontario

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

WHOQOL: The World Health Organization Quality of Life

Xi



1. Giris

Giliniimiizde insan giicli kaynagi, kurumlarin sahip oldugu en énemli kaynak
olup, calisanlarin is yasam kalitesi de son yillarda igverenler i¢in de dikkat ¢eken
giincel bir konu haline gelmektedir. Yasam kalitesi; bir kisinin veya grubun yasam,
cevre, halk saglig1 ve giivenligi ve genel ¢evre standardini tanimlarken, bir kisinin is
yasam kalitesi; maas ve faydalar, ¢alisma ortami, kariyer firsatlar1 ve is/yasam
dengesi gibi ¢alismasi boyunca refahlarini etkileyen faktorleri kapsamaktadir (Ballou
ve Godwin, 2007).

Literatiir incelendiginde, ¢alisanlarin is ortaminda daha etkin ve verimli
olmasinda is yasam kalitesinin ele alinan 6nemli bir konu oldugu goriilmektedir.
Calisanlarin 6znel is tatmini (Royuela ve ark., 2009), fiziksel ¢evre, saglik durumu,
maddi kaynak ve sosyal iliskiler gibi etmenlerin yasam kalitesini dogrudan ve
olumlu sekilde etkiledigi goriilmektedir (Low ve Molzahn 2007). Insanlarin is
hayatindan memnun olmalarinin; isyerinde gecirdikleri zaman ve harcadiklar1 enerji
dikkate alindiginda onemli oldugu gériilmektedir. Is hayati, birgok insanin
yasaminda biiyiikk bir kismini olusturdugu icin bireyin sadece fiziksel degil, ayni
zamanda psikolojik ve ruhsal durumunu da etkilemektedir (Chan ve Wyatt, 2007).

Son zamanlarda, hemsirelik is yasam kalitesi, organizasyon verimliligini
artirabilecek dikkat ¢eken yeni bir kavramdir. Yoneticiler, daha iyi hasta sonuglarina
sahip olmak i¢in hastane ¢alisanlar1 arasinda biiyiik bir grup olan hemsirelere 6nem
vermelidir (Dargahi ve Seragi 2007). Hemsirelerin de, hastalarina kaliteli bakim
verebilmek i¢in ¢aligma ortaminin tatmin edici sekilde olmasi en biiyiik dayanaktir.
Uygun kosullardaki ¢alisma ortamlari, is verimini pozitif yonde arttirmaktadir. Tam
tersi bir durum ile karsilasildiginda ise hasta bakim kalitesi azalarak, i doyumunun
da negatif yonde etkilenmektedir. Hemsirelerin is doyumu ile hasta bakim kalitesi ile
dogru orantilidir (Ergiiney ve ark., 2001; Tekin ve Baykal, 2004). Kaliteli hasta
bakimi ancak saglikli ¢alisan ve giivenli calisma ortamu ile saglanmaktadir (Ince,
2008). Bundan dolayi, hemsirelerin ¢alisma ortami, kaliteli bakim igin Onemli

etkendir.

Hemsirelik calisma ortami, hemsirelerin is yasam kalitesinde belirleyici

unsurdur. Is yasam kalitesi, calisma ortamindaki degiskenlerden olusan karmasik bir



konudur (Knox ve Irving, 1997). Calisma ortaminin degerlendirilmesinde; ¢alisma
ortaminda olan veya olusabilecek risklerin belirlenmesi, 6ngoriilemeyen problemlere
dikkat ¢ekilmesi ve denetimlerin verimliliginin arttirilmas1 amaglanmaktadir.
(Rowland ve Rowland, 1997). Olumsuz c¢alisma kosullari, hemsirelerde is
doyumsuzluguna, tiikenmislik diizeylerinin artmasina, yapilan isle birlikte eklenen
stres faktorii toplumda negatif algiya neden olarak hemsirelik mesleginin tercih

edilmemesine sebep olmaktadir (Bilazer ve ark., 2008).

Bu c¢alismada saglik alaninda en yogun insan is giiciine sahip olan
hemsirelerin ¢aligma ortaminin is yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu ¢alisma ile hemsirelik ¢alisma ortami Ozelliklerinin is yasam
kalitesine etkisi incelenerek kurum yoneticileri ve yonetici hemsirelerin, olumlu
calisma ortam1 olusturma ve hemsirelerin is yasam kalitesini artirmaya yonelik
strateji gelistirmelerine yardimer olarak hemsire insan giicliniin etkin ve verimli
kullanima ile kaliteli hasta bakim sonuglarina ulasilmada 6nemli katkilar saglayacagi

ongoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1.1s Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi’nin (WHOQOL= The World Health
Organization Quality of Life) tanimina gore yasam kalitesi, bireylerin yasamdaki
konumlarina iligkin algilarini, iginde bulunduklari kiiltiir ve deger sistemlerini,
hedeflerini,  beklentilerini, standartlarint  ve endiselerini bu  baglamda
degerlendirmektir. Bu kavram, bireylerin toplumdaki ve is yerindeki yasamlariyla
ilgilidir. Yagsami ve is hayatin1 birbirinden ayirmak miimkiin degildir (WHOQOL,
1995).

2.1.1.1s Yasam Kalitesinin Tanimi

Diinya ¢apinda is yasam kalitesi kavrami biiyiik ilgi gérmiis olup Snem
kazanmaktadir. Is yasami kavramu bilyiik bir degisime ugramistir. Bu siiregte
igverenler, is yasamini kisisel ve kariye gelisim noktasi i¢in kritik bir faktor
oldugunu tanimlanmaktadir. Is Yasam Kalitesi (IYK) i¢in ¢esitli yazarlar tarafindan
cok sayida tanim bulunmaktadir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi politikasi ile
birlikte calisanlarin, kaliteye odaklanarak isin verimlilik boyutunu 6nemseyen
(Martel ve Dupuis, 2006), calisanlarin is doyumu, odiillendirme, is sagligi ve
giivenligi, kariyer firsati sunarak calisanlarin memnuniyet diizeylerini arttirmasinin
saglandigr ve desteklendigi uygun calisma kosullarim1 olarak is yasam kalitesi
kavrami tanimlanmaktadir (Chan ve Wyatt, 2007). IYK bir &rgiitiin basar1 diizeyini
ve sirdirilebilirligini tanimlamak igin bir zorunluluk kriteri olarak kabul

edilmektedir (Koonmee ve ark., 2010).

Is yasam Kkalitesi kavrami son otuz yil siiresince, organizasyon teorileri ve
gelisimi, motivasyon, liderlik, endiistriyel iliskiler, degisimi kolaylastiran teknik
bilgiler, stresin azaltilmasi ve nitelikli ¢alisma ortami1 gibi Oonemli parametreleri
kapsamaktadir (Bhola, 2006). Is yasam kalitesi sadece is tatmini degil, ayn1 zamanda
yasamin diger alanlarindaki (aile hayati, sosyal hayat, finansal hayat gibi)
memnuniyeti de etkilemektedir. Bundan dolayi, is yasam kalitesinin odak noktasi, i

tatmininin 6tesindedir (Sirgy ve ark., 2001).



Is Yasam Kalitesinin Tarihsel Gelisimi

Is Yasamimin Kalitesi ifadesi ilk kez 1960’larin sonuna dogru kullanilmistir.
Bunun oOncesinde kavramsal ifadeler disinda daha cok ¢alisanlarin kosullarim
lyilestirmek igin ¢abalar saglanmistir. 1970-1980 yillar1 arasinda isin yapilanmasi
caligmalar1 yapilmis olup, bu tarihler arasinda yenilen yapilanmasinda goriilen,
onemli bir sosyal hareket adi altinda, endiistride calisanlarin is yasam kalitesinin
gelismesine neden olmustur. Bu girisimler is yasam kalitesini gelistirme girisimi
olarak goriilmiistiir. Yapilan c¢alismalar ile birlikte ¢calisma kosullarinin iyilestirme
politikasina dogru yeni bir hareketin baslangici olmustur. Biitiin ¢alismalarin amaci
calisan memnuniyetini degerlendirerek, verimliligi arttirmak icin program
gelistirmektir. Bir¢ok yazara gore, bu olay ortak paydayi olusturarak, c¢aligma
diinyasinda yer alan tiim calisanlarin amag¢ ve isteklerini tanimlanmig olup,
uzlastirilmasini saglamaktir. 1970’lerin baslarinda arastirmalar icin verimli bir
donem olmasina ile birlikte bu siiregte is yasam kalitesinin tanimi agikliga
kavusturulmaya caligilmistir. 1972°de Uluslararas1 Calisma Yagami Kalitesi Konseyi
ile bu kavram doruk noktasina ulasilmistir. Lawler geriye doniik ¢alismalarinda is
yasam kalitesi kavraminin agik ve genis capta kabul edilen taniminin heniiz formiile
edilemedigini goriince bu kavram {izerinde calismalara baslamistir. (Goode, 1989;

Bayir, 1999; Martel ve Dupuis, 2000).
Is Yasam Kalitesinin Onemi

Is Yasam Kalitesine iliskin yapilan arastirmalarda, ¢alisanlarin is ortaminda
daha etkin ve verimli olmasina iligkin, yerli ve yabanci literatiirde ele alinan 6nemli
bir konu haline gelmistir. Calisanlarin 6znel is tatmini, fiziksel ¢evre, ekonomi ve
sosyal iligkilerinden etkilenen, yasam kalitesinin pozitif yonde olusabilmesi i¢in en
biiyiik etken is yasam kalitesi kavramidir (Royuela ve ark., 2009; Low ve Molzahn
2007). Is yasam kalitesi; organizasyonun sekli, ¢calisanlarin algilari, kariyer firsatlari,
rollerin belirsizligi, ¢alisma ortami, is tatmini, isin niteligi, ekip ¢alismasi, meslek igi
ve meslekler aras1 giliglii iletisim, yeterli personel ve kaynaklar, teknoloji ve

malzemenin etkin kullanimi, siirekli egitim, statii, ¢alisanlarin kararlara katilimi ve



kuruma baglilig1 etkilemektedir (Knox ve Irving 1997; Brooks ve Anderson, 2004).
Ayn1 zamanda i yasam kalitelerini; politikalar, prosediirler, liderlik tarzi ve
organizasyonla ilgili genel bilgiler de 6nemli diizeyde etkisi bulunmaktadir (Krueger
ve ark., 2002). Bir baska calismada ise is yasaminin kalitesi kavrami; insanlarin is
deneyimlerinin nasil analiz edildigini gosteren bir sistem olup, i tatmini, isten
ayrilma, devir orani, kisilik ve is stresi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Hsu ve

Knohan, 2006).

Calisanlarin  ¢esitli  ihtiyaclarinin  karsilamalar1  bakimindan is yasam
kalitesinin daha iyi olabilmesi i¢in, ¢alisanlarin yasami ve genel refah ile ilgili
memnuniyetlerden yan sira isle ilgili secenekler daha etkin olmaktadir (Chan ve
Wyatt, 2007). Calisanlarin tatmin edici bir is yasam kalitesi elde etmek igin, karar
verme slireglerine katilmali ve oOnerileri dikkate alinmali, ihtiyaglarini karsilamali,
yaraticiliklar1 desteklenmeli, is iliskileri gelistirilmeli ve ¢alisma kosullar
iyilestirilmelidir (Felli ve Tronchin, 2005). Hemsirelerin is tatminin saglanmasinda,
ozerlik, yoneticilerin destegi, bilgi ve beceri gelisimi saglanmasi, malzemelerin
yeterliligi, ekip iletisiminin saglanmasi ve karar verme siireglerine katilmasi
hemsirelerin giiclendirilmesi ile pozitif yonde iligkilidir. Yiiksek oranda stres,
tilkenmislik ve gelistirme firsatlarinin saglanmamasi ise negatif iligkilidir (Best ve
Thurston, 2004). Yapilan bir c¢alismada, sosyodemografik degiskenlerin (bekar,
egitim durumu), mesleki ozelliklerle ilgili degiskenin (yogun bakim iinitesinde
calisan) ve oOzellikle is yasami kalitesinin dort alt boyutunun hemsirelerin isten

ayrilma niyetlerinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (Lee ve ark., 2013).

Bireyin calisma ortaminin uygun olmasi, bir ¢alisanin fiziksel ve zihinsel
iyilik halini yansitmasini, is yasamindaki kalitenin kendiliginden olusmasini
saglamaktadir (Kandasamy ve Sreekumar, 2009). Kurumun c¢alisana sagladigi
olanaklar, destekleyici c¢alisma ortami1 ve c¢alisan1 giiglendirmeye yonelik
uygulamalar; is yasam kalitesinin pozitif yonde artirmaya odakli caligmalar;
calisganin verimliligi, kuruma olan baghligini ve memnuniyetini arttirmaktadir

(Harmon ve ark., 2003).



2.1.2. Is Yasam Kalitesi Kriterleri

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, is yasami Kkalitesini etkileyen

faktorler sekiz grupta ele alinmustir.

. Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Para kazanmak calisan i¢in yagamin en temel giidiistidiir. Aldig1 iicreti yeterli
ve adil goren c¢alisanin bu dogrultuda is yasam kalitesinin de olumlu etkilendigi
goriilmektedir. Fakat herkesin yeterli iicret i¢in ortak karar kildigi bir standart
bulunmamaktadir (Ugur, 2005). Calisanlar i¢in ticret kavrami, onlarin gelirlerini
siiflayan ve toplumsal statiilerini belirleyen, ise devamlilig1 saglayan, giidiilemede
onemli etken olan, calisma hayatinin parametrelerinden biridir (Kiigiikdzarslan,
2014). Is yasam kalitesi faktorlerinden ilki olan yeterli ve adil iicretlendirme dnemli

kriterdir. Ciinkii ticret, ihtiyaclarin karsilanmasinda bir aracidir (Yilmazer ve Eroglu,

2008).

Ucret kavrami ¢ogu zaman ‘maliyet’ olarak diisiiniilse de, ¢alisanlar igin
gidiilemeyi saglayan, is tatmini ile isin degerini arttiran ve isteki basariyla dogru

orantili olan durumu goz ardi edilmektedir (Kiigiikozarslan, 2014).
. Giivenli, Saghkh Calisma Kosullar:

Yapilan c¢alismalar da, tiim saglik calisanlarinin bilhassa hemsirelerin
cogunlukla siddete maruz kaldig1 ve gilivensiz ¢alisma ortamlarinda bulunduklari
belirtilmektedir (CNA, 1993; Coombes 1998). Giivenli ve saglikli bir ig ortami i¢in
kurumlar ve isverenler buna uygun bir ortam olusturmada sorumludur. Ciinkii bu
durum her hemsire i¢in 6nemli bir kriter olup ayn1 zamanda haktir. Giivenli ¢alisma
ortami, kaliteli ve etkin bakim vermek icin ana Ogelerden birisidir (CNA, 1993;

Baumann, 2007).



Saglikli ve giivenli calisma ortamimnin saglanmasi, c¢alisanin sagligr ve
giivenligini pozitif yonde etkilemesi kadar ¢alisanin is verimliligini de pozitif yonde
etkilemesi ve calisanin sosyal hayatindan hizmet sagladigi hayatina kadar iyilik
halinin siiregelmesi agisindan 6nemlidir (Parlar, 2008). Yapilan bir ¢alismada,
vardiyali ve farkli saat diliminde c¢alismanin, hemsirelerde fizyolojik, psikolojik ve
sosyal etkileri goriildiigii aym1 zamanda hastalarinda bu durumdan olumsuz

etkilendigini bulunmustur (Yesilgicek ve ark., 2015).

Calisanlar i¢in c¢alisma ortaminin gelistirilerek is saghg ve giivenliligi
kapsaminda uygun ¢alisma kosullarin olusturulmasi ve calisanlarda olusabilecek is
kazas1 ve meslek hastaliklarinin Onlenmesi, ¢alisanin degerli hissetmesini saglar
(Soy, 2010). Calisma kosullarinin iyilestirilmesi, kaliteyi de artirarak hasta bakim
kalitesini de dogru oranda etkilemektedir (Parlar, 2008).

. Insan Kapasitesini Gelistirme Firsatlari

Is yasam Kkalitesinin saglanmasi ile mevcut is giicii becerilerinin daha etkin
kullanimi, ¢alisanlarin aktif katilimimnin saglanmasi ve en 6énemlisi de profesyonel,
verimli ve motivasyonu tam olan bir calisma ortami yaratmak ig¢in ¢alisanlarin

becerilerini gelistirmesini tesvik edip, desteklemektedir (Dargahi ve Seragi, 2007).

Insan kapasitesinin gelistirilmesi, calisanlara yetenek, bilgi ve becerilerinin
kullanmas1 i¢in imkan saglayacak ortamlar olusturulmasi, kullanilan becerilerin
stirekli giincellenmesi ve yaptig1 isin denetimini kendisi saglamasi c¢alisana farkl
bakis acis1 kazandiracagi konusunda katki saglamaktadir. Boylelikle ¢alisanin isiyle
ilgili karar vermede ve uygulamada s6z sahibi olmasi kisisel ve mesleki donaniminda
artis saglanacaktir (Aba, 2009). Is yasam Xkalitesi ile hemsirelerin karar verme
stireglerine katilim derecesi arasindaki iligkinin, daha yiiksek bir bakim kalitesi

seviyesine ulagsmada 6nemli etken oldugu goriilmektedir (Hsu ve Knohan, 2006).



. Siirekli Gelisim ve Kariyer Firsatlar

Saglik kuruluslarinin birbirleriyle olan rekabetin artmasi sonucunda orgiitsel
hayatta kalmak icin stirekli gelisimin de artmasini gerekli kilmaktadir. Bu siiregte
calisanlarinin is yagsam Kkalitesini arttarsa, verimliligin de artacagi goriilmektedir
(Brooks, 2001). Brooks ¢alismasinda is yasam kalitesinin dnemini desteklemekte ve
is yasam kalitesinin iyilestirilmesinin verimliligi arttirmak i¢in 6n kosul oldugunu
vurgulamaktadir (Brooks ve Anderson, 2005). Is yasam kalitesinin, saglk
calisanlarinin verimliligini, kuruma bagliligim1 ve yeni ¢alisanlar i¢in kurumun

cezbedici olmasi agisindan etkileri bulunmaktadir (Almalki ve ark., 2012).

Kariyer calismalarinda potansiyel basar1 gostergeleri olarak gelir diizeyi,
pozisyonu, kisisel gelisim ve kariyer firsatt vurgulanmaktadir (Rose ve ark., 2006).
Yiksek kalitede hasta bakimi sonuglar1 elde etmek i¢in hemsireler egitimle birlikte
gelistirilmelidir (Aiken ve ark., 2008).

’ Sosyal Biitiinlesme

Hemsirelik is yasaminin kalitesi, hemsirelerin organizasyonlarina katki
saglama firsatt olusturmaya odaklanmaktadir (Brooks ve Anderson, 2004).
Literatiirde, is yasami kalitesi iyi olan hemsirelerin is doyumu ve motivasyon
diizeylerinin yiiksek oldugu, c¢alistiklar1 organizasyonlara daha fazla oranda
baglandiklar1 ve daha az tiikenmislik yasadiklart goriilmiistiir (Sengin, 2003; Demir
ve ark., 2003; Krueger ve ark., 2002). Yonetici hemsireler, kurumda devamlilig
saglamada biiytik etkisi olan ve ¢alisma arkadaslarini biitiinlesmesini saglayan sosyal

programlara 6nem vermelidir (AbuAlRub ve ark., 2007).

Saglik hizmeti sektoriiniin kapsayici oncelikleri; yetkin, 6zverili ve motive
olmus c¢alisanlarla biitiinleserek sistemdeki yenilikleri ve stratejileri takip
edebilmelidir (Nayak, 2016). Kaliteli hasta bakimini saglamak i¢in hemsire, hastanin
neye ihtiyact oldugunu konusunda iyi bir gozlem yapmasi gerekmektedir. Bunun
icinde aktif takim caligmasi ile birlikte etkin iletisimin saglanmasi 6nemli noktadir

(Cole ve ark., 2005). Yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar, insan iligkilerinin, is



degerinin ve kendini gerceklestirmenin hemsirelerin i¢in is yasam kalitesinin dnemli

yonleri oldugunu gostermektedir (Hsu ve Knohan, 2006).
. Calisan Haklar:

Calisanlarin  haklarinin neler oldugu ve savunmasini nasil yapacagini
icermektedir. Bu c¢ergevede mahremiyete saygili olma, degisime destek verme,
fikirlerini paylasmada 6zgiirliik, odiillendirmede adil olma ve biitiin bunlar1 isine

aktarmay1 tanimlamaktadir (Yiicel ve Erkut, 2003).

Calisan ve insan haklarinda; esitlik hakki, mahremiyet, kisilere saygi ve
dokunulmazlik, ifade o6zgiirliigii, demokratik cevre, normlar, karar alma siirecine
katilma, hak ve sorumluklarin bilgisi ve is kanunlart gibi konular1 belirtilmektedir

(Duyan ve ark., 2013).
. Is ve Ozel Yasam Alanlar1 Arasindaki Denge

Yasam alaninin ¢alisanin ig ve 6zel hayatini, ailesi ve kendisi i¢in harcanan
zamani, ¢alisma saatlerini, bos zamanlarini, rol ve sorumluluklar arasindaki denge

olarak tanimlamaktadir (Duyan ve ark.,2013).

Calisanlarin  6zel yasam alanlarim1 da c¢alisma kosullarinin etkiledigi
gorilmektedir. Calisma saatlerinin uzunlugu, mesailerin fazla olmasi bundan dolay1
ailesine ve arkadaslariyla zaman gecirememesine ve kendine vakit ayiramamasina
neden olmaktadir. Bu dengeyi saglayamayan calisanlarin i yasam kalitesi de
olumsuz yonde etkilenmektedir (Erdil ve ark. 2004). Hemsirelerin is/ev dengesinin
saglanmasmin kolaylastirilmas1 ve yonetilebilir is yiikiiniin gelistirmesi ile is

doyumu artmaktadir (Baumann ve ark., 2001).

. Ekip Calismasi ve Diger calisanlarla Etkilesimler

Calisanlarin is doyumu ve orgiitsel baglilig: is yasam kalitesi negatif yonde
etkilerken; ¢alisanlarin takim ruhu is yasam kalitesini pozitif yonde etkilemektedir.
Bu nedenle, c¢alisanlarin is doyumu ve orgiitsel baghiligin arttirmak icin yoneticilerin,

is yasam kalitesini (saglik / giivenlik ihtiyaglarimi karsilamasi, yeterli {icret ve is



giivenligi saglamasi) gelistirmeye calismalidir. Bunun yani sira, ¢alisanlarin takim
ruhunu giiglendirmek igin yoneticilerin, yiiksek dereceli is yasam kalitesini
(meslektasghik, isin taminmasi / takdir edilmesi, kisinin potansiyelinin

gerceklestirilmesi) gelistirmeye ¢alismalidir (Koonmee ve ark., 2010).

2.1.3. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesinin Hasta, Hemsire ve Kurum

Ciktilarina Etkileri

Is yasam Kkalitesi yiiksek olan saglik calisanlarinin memnuniyeti, hastane
ortaminda tedavilerinde moral ve motivasyona ihtiyact olan hastalar {izerinde de
pozitif etki birakacaktir. (Kili¢ ve Keklik, 2012). Calisanlarin i memnuniyet diizeyi
sadece bir kisinin genel c¢alisma yasam kalitesini yansitmakla kalmayip, ayni
zamanda isveren i¢in de verimlilik dahil olmak tizere 6nemli olan bir dizi sonucla
baglantilidir (Lowe, 2000). Is yasaminin kalitesiz olmasiyla hemsirelerin yaptiklari
isten memnun olma diizeyleri azalmakta, saglanan hizmeti de negatif yonde

etkilemektedir (Cole ve ark., 2005).

Stirer’in (2009) yaptig1 calismada hemsirelerin %70’den fazlasinin kurumdan
ayrilmalarinin baslica sebebi is yiikii fazlaligi oldugu goriilmektedir (Siirer, 2009).
On iki Avrupa iilkesi sonuglarini igeren ¢alismada; bes hemsireden en az biri egitim
desteginin verilmemesi, kariyer firsatlarinin saglanmamasi ve ticretlerdeki yetersizlik
gibi nedenlerden dolay1 diisiik i doyumu ve yaklasik yarisinin isten ayrilma
niyetinde oldugu bulunmustur (Aiken ve ark., 2013). Brooks’un yaptigi ¢alisma
sonuclarinda; hemsirelerin yarisindan fazlasinin isten sonra enerjilerinin kalmadigini,
vardiyali ¢alisma programlarinin yasamlarini olumsuz etkiledigini ve islerinin ¢ok
agir oldugunu ifade etmektedir (Brooks ve Anderson, 2004). Yapilan calismada;
hemsirelerin %52,5’inin isten ayrilma niyetinde oldugu belirlenmistir. Bu oram
azaltmak i¢in hemsire yoneticilerine; is glivenligi ve mesleki tanima, is yiikii ve is
diizenlemesi, is/ev yasami arasindaki dengesi, hemsirelik personel sayisi, hasta
bakimimi kalitesini ve calisma ortamini destekleyici ortam saglanmasi is yasam

kalitesini arttirict odakli miidahaleler yapilmasi gerektigi onerilmektedir (Lee ve ark.,
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2013). Kanadali hemsireler {lizerinde yapilan bir bagka ¢alismada da hemsirelerin is
yasami kalitelerini etkileyen gostergeler is doyumu, rol belirsizligi, rol ¢atismasi, is
yiki, is stresi, Orgiitsel baglilik, ise baglilik ve isten ayrilma niyeti olarak
tanimlanmistir. Bu gostergeler ile vardiyali-vardiyasiz calisma sekilleri arasindaki
iliski incelenmis ve ise baglilik ve rol belirsizligi hari¢ digerleri arasinda anlamli
iligki saptanmistir (Baba ve Jamal 1991). Yine bir baska caligmada, hemsireler
arasinda calisma kosullar1 ve is doyumu arasinda giiclii iliski bulunmaktadir (Zakari,

2011).

Saglik calisanlarinin refahin1 degerlendiren ilk ¢alismalar, kendi basina is
yasam kalitesinin yaninda tiikkenmislik ve stres iizerine odaklanilmistir. Hemsireler
arasinda tiikenmisligin olduk¢a yaygin oldugunu bulunmustur. Bu durumun tersine
bakilacak olursa, tilkenmislik oraninin azalmasi ¢alisma ortaminin kalitesine baglidir
(Rafferty ve ark., 2001). Saglik calisanlarinin saglanan yasam kalitesi, hastalarina
verdigi bakim kalitesini biiyilk oranda etkilemektedir. Bundan dolayr saglik
calisanlarinda tilkenmislik ve depresyonun erken teshis edilmesi, olusmasinin
engellenmesi, yonetmede etkili yontemlerin bulunmast ve yasam kalitelerinin

artirllmasi 6nemli olmaktadir (Y1ldirim ve Hacihasanoglu, 2011).

Orgiitsel c¢aligmalarda is yasammin kalitesi ve refahi &nemli bir konu
olmaktadir. Orgiitler icin kritik nokta olan calisanlarin daha etkin ve mutlu olmasini
saglamaya yonelik onlemlerin alinmasi ve ¢alisma kosullarinin gelistirilmesi ihtiyag
haline gelmektedir (Duyan ve ark., 2013). Bundan dolayr is yasam kalitesinin en
biiyiik etkileyeni olan ¢alisma ortami énemli bir parametredir. Yonetici hemsireler,
hemsirelerin is yasami kalitelerini saglayacak gerekli onlemleri alarak saglikli ve
memnun hemsire isgiiclinii destekleyen, hemsireleri elde tutmaya yonelik stratejik
planlar gelistirmelidir (Harlos ve Axelrod, 2008). Hemsirelerin is yasam kalitesini
arttirmak i¢in saglik kuruluslarinda destekleyici bir atmosfer ortami saglanmalidir.
Bu ortamda, hemsirelik bakimini yapma arzusunu arttirmak i¢in ekonomik,
psikososyal, organizasyonel ve yonetsel motivasyonlarla desteklenmis Kkaliteli

calisma ortamini olusturmak 6nemli noktadir (Vagharseyyedin ve ark., 2011).
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2.2.Calisma Ortamm
2.2.1.Calisma Ortam Kavrami /Tanim ve Onemi

Calisma yasami insan hayati i¢in Onemli bir paya sahiptir. Yapilan
arastirmalar da is yasam kalitesinin saglanmasi sadece ekonomik ve teknolojik
gelistirilmelerin yeterli olmadigmi gostermektedir. Sonraki caligmalar daha ¢ok
calisma yasamina ve c¢alisanlarin niteligine odaklanmistir. Bu ¢alismalarda,
calisanlara giivenli ve saglikli is ortaminin saglanmasi, ¢alisanlarin niteliginin
artmasi ve bu yoriingede uzun siire¢li etkinliklerinin ve verimliliginin saglanmasi
i¢in daha etkin ¢alisma ortaminin olusturulmasini 6nemsenmektedir ( Uysal, 2002).
Hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortamlari, hemsirenin sagligin1 ve esenligini en iist
diizeye cikaran uygulama ayarlari, kalite hasta sonuclari, orgiitsel performans ve

toplumsal sonuclar olarak tanimlanir (RNAO, 2008).

Hemsirelerin meslekte devamliligi saglayan, gelistiren ve destekleyen
ortamlar ‘Olumlu Caligma Ortam1’ ad1 altinda toplanmaktadir. Bu ortamlarin olumlu
olmas1 hemsirelerin iy doyumunu arttirarak, hastalarin bakim kalitelerine pozitif etki
yaratmaktadir (Baumann, 2007). is doyumu, saglikli bir calisma yasaminin bir
sonucudur (Stuenkel ve ark., 2007). Saglikli ¢alisma ortamlari, hasta sonuglarini,
orglitsel performansi ve toplumsal sonuglari iyilestirmek i¢in hemsirelerin ve diger
saglik ekibi tiyelerinin sagligini ve refah seviyesini en list diizeye ¢ikaran uygulama
ortamlaridir (RNAO, 2017). Hemsireler i¢in olumlu c¢alisma ortamlarinin
olusturulmas1 hasta gilivenliginin saglanmasi, bakim kalitesinin artmasi, ayni
zamanda saglik calisanlarinin saglhiginin ve giivenliginin iyilestirilmesi anlamina
gelmektedir (Geiger-Brown ve Lipscomb 2010). Hemsirelik bakiminin stirekli
verilen bir hizmet olmasindan dolay1 hasta gilivenligi ve bakimin kalitesi ile dnemli

bir iligkisi vardir (Mark ve Stanton 2004).

Diinya’nin biiylik bir sorunu haline gelen, hemsirelerin sayisinda 6nemli
derecede azalmanin nedeni olan, hemsirelerin performansini negatif yonde etkileyen
ve hemsirelik mesleginden uzaklastiran en kritik neden sagliksiz ¢alisma ortamlaridir
(Baumann, 2007). Hemsire is giicii krizinin giderek artmasi, calisma ortamindaki

eksiklikler ve hasta bakim kalitesinin azalmasi, is tatmininin azalmasiyla birlikte
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artan memnuniyetsizlik, saglik bakim sistemlerinin en ©onemli sorunlari haline
gelmektedir. Bu sorunlarin ¢oziilmesi hasta giivenligi ve kaliteli hasta bakiminin
stirekliligini saglamak i¢in Onemlidir (Aiken ve ark., 2001). Hemsireler arasinda
memnuniyetsizlik, tiikenmislik ve bakim kalitesi ile ilgili kaygilar goriilmektedir.
Organizasyonel / yonetsel destek, hemsire memnuniyetsizligi ve tiikenmislik iizerine
olan konular hemsireler i¢cin onemli bir etkiye sahiptir. Hemsirelige ve hemsireye
yonelik personel destegi, hemsirenin degerlendirdigi bakim kalitesiyle dogrudan ve
bagimsiz olarak iligkili oldugu belirtilmektedir. Yeterli sayida hemsire kadrosunu
olusturma ve organizasyonel / yonetsel destek saglama, hasta bakiminin kalitesinin
artirtlmasi, i memnuniyetsizliginin ve tikenmisligin azaltilmasinda ve biitiin
bunlarin sonucunda da hastane ortaminda hemsire tutma ve devamlilifini saglama
sorununun iyilestirilmesinde kilit nokta olusturmaktadir (Aiken ve ark., 2002).
Nitelikli hemsireleri ise almak ve devamliligi saglamak, uygun ¢aligma kosullarini
saglamak ve gelistirmek, kaliteli hasta bakimini saglamada kritik dneme sahiptir.
Hemsirelerin etkin calismasi i¢in olumlu calisma ortamina olusturmak Onemli
etkendir (Sirin ve Sokmen, 2015). Hemsireler, olumlu ¢alisma ortamlarinin etkili bir
sekilde olusturulmasinda Onemli rol oynamaktadir. Yapacagi katkilar1 dile
getirebilme ve degerlendirme yapabilme firsati1 saglanmasinda; etkin ekip olusturma,
liderlik gelisimi ve kaliteli hasta bakim sonuglar1 lizerinde 6nemli bir etkiye sahip

olabilmektedir (McGirr ve Bakker, 2000).

Amerika Birlesik Devleti’'nde yapilan bir calismada, hemsirelik meslegi;
yaslanan niifusun artmasi, ekonomik durgunluk, saglik reformunun uygulanmasindan
kaynakli sorunlar, hemsirelik fakiiltesi yetersizligi ile nitelikli giris seviyesi ile
hemsirelerin bulunabilirliginin azalmasi ve deneyimli hemsirelerin eksikligi sonucu
ortaya c¢ikan hemsirelik sikintisinin iistesinden gelmek icin miicadele etmektedir.
Hemsire liderleri, yoneticiler ve yasa koyucular, hemsirelerin eksikligine eslik eden
dogustan gelen riskleri tanimali ve olumlu etki yaratabilecek c¢evresel faktorleri
gelistirmek igin calismasi gerektigini vurgulamaktadir (Samoya ve ark., 2015).
Nitelikli hemsire sayisini artirmak ve hastalarinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli
sayida kayithh hemsirenin saglanmasinda ilk adimdir. Belki de daha kritik olani,
hemsirelerin genel olarak hastanelerde ve Ozellikle de kritik bakim alanlarinda

caligmasini tesvik eden saglikli ¢alisma ortamlar1 yaratma ihtiyacidir (Ulrich ve ark.,
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2006). Hemsirelerin perspektifinden kaliteli bir caligma ortami 6zelliklerinin daha iyi

anlasilmasina ihtiyag¢ oldugunu diisiiniilmektedir (Brooks ve Anderson, 2004).

The American Association of Critical-Care Nurses (AACN) raporunda
saglikli bir c¢alisma ortaminin tanimini; iyilestirilmis hasta sonuglari, hemsire
memnuniyet oran1 ve calisanlarin devamliligi ile yapmaktadir (AACN, 2005).
Yonetici hemsirelerin, hemsire is giliciiniin egitimle desteklemesi, hemsirelerin ve
calisma ortaminin iyilestirilmesi ile devir hizinin azaltilmasina ve hasta sonuglarinin
iyilestirilmesine katki sagladigi bulunmustur (Aiken ve ark., 2008). Kurumsal
hedeflerde motive edici tesviklerin arttirilmasi, ¢alisma ortaminin gelistirilmesinde
calisan saglhigint Oonemsenmesi ve goOrev tanimlarinin yazili olmasi ile calisan
performanst ve verimi arttirilarak kurumun sagladigi bakimin kalitesinin artigi

saglanacaktir (Bostan ve Kose, 2011).

Saygin mesleki kuruluslar tarafindan, sagliksiz c¢alisma ortamlarinin
ozellikleri olarak; is yiikii fazlalig1 ¢aligma saatlerinin uzun, hemsire-hasta oraninin
yiiksek, mesleki statiiniin diisiik olmasi, ekip i¢i iletisim sorunlari, rol karmasasi,
malzeme ve ekipman yetersizligi, yoneticilerden destek alamama ve is ortaminda
cesitli tehlikelerle karsi karsiya kalma gibi etmenler siralanmaktadir (Baumann 2007;
Bilazer ve ark., 2008). Hemsireler ¢alisma ortamindan kaynakli bir¢ok sorunla
karsilagsmaktadir. Bunlar; is baskisi, is ve isyeri giivenliginin saglanmamasi,
yoneticiler ve meslektaslardan destek almama, bakimlarda otonomi sahibi olamama,
odiillendirme ve giiclii liderlik rolleri bulunmamasi olarak tanimlanmaktadir
(Baumann ve ark., 2001). Calisma ortaminda, calisanlarin saglikli olmasi sadece
kendisi i¢in degil, bakim verdigi hastalar1 da etkilemektedir. Bu baglamda;
calisanlarin saglikli olmasi, bakim verdigi hastanin, sagligini ve kalitesini arttirir
(Parlar, 2008). Saglik calisanlarinda en 6nemli paya sahip olan hemsirelerin saglikli,
giivenli ve kaliteli caligma ortami olusturmadan, hasta bakiminda kalitenin
saglanmasinin beklenmesinin zor bir siire¢ oldugu bilinmektedir (Kocaman ve ark.,

2018).

Amerika Hemsire Yoneticileri Dernegi’nin 2003 yilinda yaptig1 ¢alismada,
hemsirelik c¢alisma ortaminin iyilestirilmesinin, hemsirelerin ve hastalarin

memnuniyet diizeylerinin gelistirilecegini, dolayli ve dogrudan hasta bakim kalitesini
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arttiracagini  belirtmektedir. Calisma ortamindaki yapilacak iyilestirmeler, hem
calisan hemsirelerin hem de meslege yeni katilacak hemsireler i¢in cezbedici
olmaktadir (AONE, 2003). Calisma ortamindaki kalitenin daha iyi anlasilabilmesi
icin isteki kaliteye iliskin bilgi miktar1 arttirilmalidir (Royuela, 2009). Calisma
ortamlarinin gilivenligi ve kaliteli olmasi, yoneticilerin destegi ve etkin iletisimleri
hemsirelerin hizmet kalitesini olumlu yonde arttirmakta, hemsirelerin kuruma

bagliligin1 da dogrudan etkilemektedir (Janakiraman ve ark., 2011).

Is hayati, bir kisinin giinlik hayatinin biiyikk ve 6nemli bir boliimiinii
olusturur. Bu nedenle is tatmini eksikligi, is yasam kalitesi algisin1 olumsuz yonde
etkileyebilir. Ayni1 sekilde is yasam kalitesi de kotii ¢alisma hayatindan olumsuz
etkilenebilir. Hemsirelerin ve hastane yoneticilerinin hemsirelerin is tatmini ve
yasam kalitesini arttirma yollarina odaklanarak, hemsirenin is performansini ve
kalitesini arttirmakta ve isten ayrilan hemsirelerin sayisint minimuma indirgemektir
(Cimete ve ark., 2003). Calisanin is hayatindan tatmin olusu; is disindaki yasamdan
memnuniyeti, kisisel mutluluk ve memnun olusu iizerinde dogrudan etkisi

olmaktadir (Sirgy ve ark., 2001).

Gelistirilmis calisma ortamlart ile hasta’hemsire oraninin azalmasi, artan

bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir

(Aiken ve ark., 2013).

Calisma ortaminin faktorleri, is tatmini acikca etkilemektedir. Kanadali
arastirmacilar, hemsirelik ¢aligma ortami 6zelliklerinin duygusal tiikenme ve orglitsel
giiven ile is tatmini etkiledigini belirlemistir (Laschinger ve ark., 2001). Is tatmininin
yiiksek diizeyde olmasi, yoneticisi ile gliven iligkisinin artmasina bagli olarak, hasta
bakim kalitesi de pozitif yonde artmaktadir. Buna karsilik, olumlu calisma ortami
ozellikleri tlikenmislik oranlarini diisiirdiigii belirtilmektedir.

Dirik’e gore uygun g¢alisma ortamlarinin saglanmasi, hemsirelerin kaliteli
hizmet verebilmeleri i¢in 6nemli etkendir. Hemsirelere uygulama siireglerinde egitim
destegi verilmesi, desteklemesi ve kaynaklarin saglanmasi; ¢aligma ortaminin
gelistirilmesi ve hemsirelerin kendilerini daha 6nemli hissetmesini saglayacaktir.
Biitiin bunlarin sonucunda ise hasta bakim sonuglarinin da pozitif yonde artisi

saglanacaktir (Dirik, 2014). Saglhik c¢alisanlar1 c¢alisma ortamindan tatmin
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olduklarinda, enerjilerini hasta bakim kalitesini arttirmaya odaklamaktadir. Caligma
ortami ve is doyumu arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Is doyumu yiiksek olan
calisanlarin, giidiilenmesi ve verdigi hizmetin kalitesi artmaktadir (Cam ve ark.,

2005; Severinsson ve Hummelvoll, 2001).

2.2.2. Calisma Ortam Ozellikleri

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, ¢alisma ortamu ozelliklerini etkileyen

faktorler alt1 grupta ele alinmustir.
« Hemsire Is Yiikii

Hemsirelik uygulamasi i¢in saglikli bir ¢calisma ortami olusturmak, yeterli
sayida hemsirelik isgiliciinii siirdiirmek icin ¢ok onemlidir. Hemsirelik mesleginin
stresli yapist nedeniyle genellikle tiikenmislige, yetersizlige ve devamsizliga(ise
gelmeme) yol agmakta ve hemsirelerin sikintilar1 da giderek artmaktadir. (Shirey,
2006). Hemsirelerin, ¢alistiklar1 kurumdan ayrilma istegi yaratacak bir is ortaminda
bulunmalari, isten ayrilmalarini arttirarak ya da hizmet kalitesini etkileyerek verimin
azalmasma neden olmaktadir (Barut¢u ve Serinkan 2008; Ugur ve Abaan, 2008).
Cogalarak artan hemsire sayisinin yetersizligi ve istihdamin saglanamamasi onemli

sorun haline gelmektedir (Baumann, 2007).

Calisanlar i¢in saglikli, glivenli ¢alisma ortami1 ve istthdam Gnemli
parametrelerdir. Hasta bakiminda ise hemsirelerin calisma ortamlarinda ve
calistiklar1 kurumlarda elde edilen sonuclarda kalitenin korunmasi, saglikli
istihdamin saglanmasidir. Hemsirelerin verimli ve etkin bakim saglamada giivenli
istthdam o6nemli bir parametredir (Bumann, 2007). Calisanlarin saglikli istihdam
edilmesi sonucunda, hasta bakim kalitesine olumlu katki sagladigi bununla beraber
insanlarin  saglik i¢in harcadigi maliyetin azalmasina ve hastalarin topluma
kazandirilmas1 daha hizli gergekleserek isgiiciinde devamliligi saglanir, ekonomik
acidan da olumlu katkilar1 oldugu kanitlanmistir (ICN, 2006). Saglik hizmetlerindeki
organizasyonlarin, zayif insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalariyla saglik ¢alisanlari

arasinda diisiik is tatmine ve yiiksek ciroya sebep olmaktadir (Brunetto ve ark.,
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2010). Zay1f istihdam iliskileriyle ¢alisanlar, kisisel iligki veya yaralanma nedeniyle,
giiclii iligkilerde calisanlara gore daha fazla devamsizlik bildirmektedirler.
Devamsizlik(ise gelmeme), igsverenler i¢in maliyetli bir durum olup, bireyin is yasam
kalitesinden uzaklastirir ve verimliligini azaltir (Lowe, 2000).

Literatiirde, hemsirelik is yiikiiniin yliksek olmasi, bakimin kalitesini ve
giivenligini olumsuz etkiledigini desteklemektedir (Gurses ve ark., 2009). Hemsirelik
is yukiiniin artmasiyla beraber yasi ilerlemis olan hemsirelerin diger isleri
yonelmesine sebep olmakta ve bu durum ilerleyen siirecte daha da kotiilesecegi
soylenmektedir (ICN, 2011b).

. Gelistirme ve Kariyer Planlama

Calisanlarin  gelisimi  saglamak ve performansim1 1iyilestirmek igin
organizasyonlarin kullandiklar1 yontemler bulunmaktadir. Bu yontemde yoneticiler
calisanlarin kariyer gelisimini destekleyerek kararlara katilimini saglamakta ve

stirekli iyilesmeyi tesvik ederek desteklemektedir (Dargahi ve Seragi, 2007).

Kanita dayali yonetim uygulamalarinda, Amerikan Yonetici Hemsireler
Birligi lider hemsirelerin; hemsireleri tutan ve kurumda devamliligi saglayan, uygun
calisma ortamini olusmasinda énemli bir role sahip oldugu ve mevcut olan yonetim
uygulamalarinin tek tip basaris1 olmadigini vurgulamaktadir. Ayrica lider hemsireler,
is giliciiniin kariyerini planlamada rehberlik etmekten ve mesleki gelisim ve siirekli

O0grenmeyi tesvik etmekten sorumludur (Watson, 2004).
. Sosyal Haklar, Is Saghg ve Giivenligi

Avrupa Sosyal Sarti’nin iiclinci maddesinde yer alan ‘Tim ¢alisanlarin
giivenli ve saglikli calisma kosullarina sahip olma hakki vardir’ maddesi ile
igverenlerin, is glivenligi, 1 saglig ve calisma ortami hakkinda tutarli bir ulusal
politika olusturmaktir. Politika ile temel hedef is gilivenligi ve is sagligini
iyilestirmek ve Ozellikle calisma ortaminin dogasindan kaynaklanan tehlike
sebeplerini en aza indirmek, ¢alisma esnasinda ortaya ¢ikan ya da bununla baglantili

olan hastaliklar1 ve kazalar1 6nlemektir (Avrupa Sosyal Sart1, 1996).

Yiiksek riskli ortam olarak tanimlanan saglik kurumlari ilk siralarda yer

almaktadir. Bundan dolayr saglik calisanlarinin caligma ortamlarmin spesifik
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alanlardan ve caligma materyalinin insan olmasindan kaynakli bir ¢ok riskle karsi
karsiyadir. Calisanlar arasinda en yiiksek dilime sahip olan hemsirelik meslegi riskli
bir meslek olarak belirtilmektir. Hemsireler calisma ortamlarinin giivenlikle ilgili
tehlikelerle sik sik karsi karsiya olmaktadir (Ergiiney ve ark., 2001; Andrews ve
Dziegielewski 2005). Yapilan ¢alismada, is ve stres lizerinde yapilan ¢aligmalarda
calisma ortaminin énemli etken oldugu, sonucunda kaygi ve meslek hastaligi oldugu
gorilmektedir (Kandasamy ve Sreekumar 2009). Calisma ortamina bagli yaralanma
olusan hemsirelerde, diisiik i3 doyumu diizeyine sahip olmasi, isten ayrilma
oranlarinin yiiksek olmasi ve is ortaminda verimli calismasini negatif yonde

etkilenmesine neden olmaktadir (McCaughey ve ark., 2014).

Calisma ortami ile c¢alisanlarin sagligi arasinda pozitif yonlii etkilesim
bulunmaktadir. Hemsirelerin hizmet yogunluguna gore degisen tedavi uygulama
stirelerinin uzamasi bagl ayakta kalma siirelerinin artmasi, nébetlerdeki uykusuzluk
ve beslenme diizensizlikleri gibi bircok neden hemsirenin sagligin1 etkilemektedir
(Algelik ve ark., 2005). Hemsirelerin vardiyali ¢alisma nedeniyle giinlik yasam
aligkanliklarinin olumsuz etkiledigi goriilmektedir (ICN, 2006). Yapilan g¢aligma
bulgularmin ¢gogunlugu, vardiyali calismanin daha yiiksek oranda insidansa ve ya isle
ilgili yaralanma riski ile iliskili oldugunu gdstermektedir (Zhao ve ark.,2010).
Calisma ortamlarinin diizenlenerek, is giivenligi ile ilgili problemlerin ortadan
kaldirilmas1 onemsenmektedir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN=International
Counsil of Nursing) 2006 yili ‘Giivenli Ortam-Giivenli Istihdam’ ve 2007 yili
‘Pozitif Uygulama-Calisma Ortami1’ temalarinda c¢alisanlar igin is sagligi ve
giivenligi ve g¢alisma ortaminin 6nemi islenmis olup; giivenli caligma ortaminin
hemsirelerin memnuniyet diizeyinden hasta giivenligine kadar tiim konularda 6nemli
oldugunu kanitlanmigtir. Hasta sonuglarini olumlu katki sagladigi ve kurumun

performansini arttirdigr goriilmektedir (Baumann, 2007; ICN, 2006).

. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢ Gere¢

Yapilan caligmalara gore c¢alisma ortamindaki eksiklikler, kotii calisma

kosullari, malzeme ve ekipman eksiklikleri, yetersiz licretlendirme ve, egitim
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eksikligi gibi nitelikler is tatminsizligine neden olan temel faktorlerdir ve 6nemli bir

sorun olarak belirtilmektedir (Baumann, 2007).

Hemsirelerin kaliteli hasta bakimi vermesi ic¢in g¢alisma ortami fiziksel
kosullarinin uygun 06zelliklere sahip olmast gerekmektedir (RNAO, 2017).
Hemsirelerin uygun calisma kosullarinin saglanmasi ile hastalara saglanan bakim
kalitesi artmas1 ve hasta giivenligi saglanmasi olumlu yonde etkilenmektedir. Bu
durum ayni zamanda hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin sagligi ve giivenligi

ile de iliskilidir (Geiger-Brown ve Lipscomb 2010).

. Ekip isbirligi, iletisim ve takdir edilme/taninma

Hemgirelerin is yiikii Olclimiinii  saglayan parametrelerde, hemsirelik
calismalar1 géz ardi edilmesinden dolayi, hemsirelerin bilgi, beceri ve cabalari
yeterince takdir edilmemekte ve Sl¢iilmemektedir (ICN, 2004). Yapilan ¢alismalar,
calisanlarin yiiksek motivasyonda olmanin; ¢aligma ortaminda iyi bir morale sahip,
daha aktif ve verimli ¢calismaya ve takim olarak da daha iiretken olmay1 olanak
sagladigin1 dogrulamaktadir (Kandasamy ve Sreekumar, 2009). Yapilan bir bagka
calismada, daha yiiksek takim calismasi puanlarina sahip hemsirelerin tiikenmislik
puanlarinin daha disiik oldugu goriilmiistiir (Rafferty ve ark., 2001). Gelistirilmis
organizasyonel verimlilik, calisanlarin ¢alisma yasamindaki kalitesinin artmasini

stirdiirmektedir (Brooks ve Anderson, 2004).

Calisanlara saglanan oOrgiitsel destek ile etkinliklere katiliminin saglanmasi
profesyonel caligma ortamlarmin gelistirilmesinin etkili olacagr sdylenmektedir
(Clavelle ve ark., 2013). Kritik bakimin yapildigi yogun bakim iinitelerinde ¢aligma
ortamlarindaki faktorler hasta sonucglariyla dogrudan iligkilidir. Hekim-hemsire
arasindaki etkin iletisimin saglanmasi hasta bakiminda olumsuz olaylar ve mortalite

oranlarmin azaldigi bulunmustur (Manojlovich ve DeCicco, 2007).
. Etkili Yonetim ve Liderlik
Yonetici hemsireler, saglik ekibinin calismasini destekleyen ve hasta

bakimina katkida bulunan, giivenli ve saglikli ortamlar olusturmaktan sorumludur
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(AONE, 2015). Hemsirelerin bilim ve teknolojiyi alana aktarmasi, bilgi ve
becerilerinden etkin ve dogru sekilde kullanmasi, isteki verimliliginde etkili oldugu
kadar orgiitiin yonetim anlayisi da biiyiik 6nem tagimaktadir (Uysal, 2002). Kurum
yoneticilerinin ¢alisanlara yaklagim tarzi ne kadar kontrollii ve baskici sekilde olursa,
calisanlarin hem kendilerinin ifade etme hem de yeni fikir sunmanin Oniine engel
koymus olmaktadir. Bu durum ¢alisanlarin kurumda devamliligin1 saglamada etkili
oldugu goriilmektedir (Giindogan, 2009). Yapilan calismalar calisanlarin moral
diizeyi ve yonetici-ast iligkileri organizasyonlarina bagliliklarina 6nemli katkilar

sagladigin gostermektedir (Brunetto ve ark., 2010).

2.2.3. Hemsire Calisma Ortaminin Hasta, Hemsire ve Kurum Ciktilarina

Etkileri

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin hasta, hemsire ve kurum ¢iktilarina etkisini
inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Calisma ortamlarmin gilivenligi ve kaliteli
olmasi, yoneticilerin destegi ve etkin iletisimleri hemsirelerin hizmet kalitesini
olumlu yonde arttirmakta, hemsirelerin kuruma bagliligini da dogrudan

etkilemektedir (Janakiraman ve ark., 2011).

Calisma ortaminin giiclii ve zayif yonleri is yasam kalitesi iizerine etkilidir
(Krueger ve ark., 2002). Calisma ortamlarinda goriilen negatif etmenlerin is yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etkileri goriillmektedir (Jacobs, 2001). Yapilan ¢alismalar
sonucunda, c¢alisma ortaminin saglikli ve gilivenli olmasimin saglanmasi, ¢alisanin
saglig1r ve giivenligi agisindan pozitif yonde etkilerken, ¢alisanlarin is verimini de
pozitif yonde etkilemekte ve ¢alisanlarin sosyal hayatindan hizmet sagladigi alana
kadar iyilik halinin devamlilig1 agisindan ¢ok onemli oldugu saptanmistir (Parlar,

2008).

Yapilan calismada, ¢alisma ortamlarinin  olumlu oldugunu diisiinen
hemsirelerin is doyum diizeyleri ile pozitif yonde artis oldugu bulunmustur (Tambag
ve ark., 2015). Is doyumu, saglikli bir ¢calisma yasamnin bir sonucudur (Stuenkel ve
ark., 2007). Yapilan c¢alismada olumlu c¢alisma ortamini algisini gelistirdikge,

hemsirelerin ruh sagligi sorunlarinin azaldigi saptanmistir (Stirer, 2009).
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Amerika Hemsire Yoneticileri Dernegi’nin 2003 yilinda yaptig1 calismada
ise, hemsirelik calisma ortaminin iyilestirilmesinin, hemsirelerin ve hastalarin
memnuniyet diizeylerinin gelistirilecegini, dolayli ve dogrudan hasta bakim kalitesini
arttiracagini  belirtmektedir. Calisma ortamindaki yapilacak iyilestirmeler, hem
calisan hemsirelerin hem de meslege yeni katilacak hemsireler igin cezbedici
olmaktadir (AONE, 2003). Calisma ortamlarinin giivenligi ve kaliteli olmasi,
yoneticilerin destegi ve etkin iletisimleri hemsirelerin hizmet kalitesini olumlu yonde
artirmakta, hemsirelerin  kuruma baghiligini  da dogrudan etkilemektedir
(Janakiraman ve ark., 2011). Yapilan bir diger ¢alismada da ¢alisma kosullarinin
kotii olmasi hemsirede tiikenmiglige ve ayrilma niyetinin artmasina neden olmaktadir

(Topgu ve ark., 2016).
2.2.4.Saghkh Cahsma Ortamlarinin Olusturulmasi i¢in Oneriler

Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda yayimladigi Saglikta Doniistim Programi’ni
sekiz ana baslik altinda ele alinmaktadir. Bu basliklar altinda saglikli ¢alisma ortami
olusturulmas1 i¢in, ¢alisanlarin bilgi ve beceri diizeylerinin gelistirilmesi ve yliksek
motivasyonla birlikte c¢aligma ortammin 6nemi anlasilmigtir. Ayn1 zamanda
calisanlarin daha istekli ve verimli ¢alismayr Ozendirecek calismalar yapilmasi
hedeflenerek bu anlamda projeler planlanarak, nitelikli ve etkili bir saglik hizmetinin

i¢in kalitenin 6nemi anlagilmaktadir. (Saglikta Dontisiim Programi, 2003).

Saglikli galigma ortami olusturma ve siirdiirme ile ilgili herhangi bir projenin
potansiyel etkisi ¢ok biiylik olabilir; ¢linkii ¢aligma ortaminin, ¢calisan memnuniyeti
ve tutumu ile bakim kalitesi ve hasta sonuglarinin kalitesi lizerinde dogrudan bir

etkisi bulunmaktadir (Samoya ve ark., 2015).

Yonetici Hemsireler Dernegi tarafindan gergeklestirilen projede ‘Tiirkiye’de
Hemsireler igin Saglikli Calisma Ortami Standartlarmin Gelistirmesi’ hemsirelere
saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmasinda gelistirilen, alt1 ana temadan ve 35
standarttan olusmaktadir. Alt1 ana temada; hemsire is yiikii, gelistirme ve kariyer
planlama, sosyal haklar, is sagligi ve giivenligi, uygun fiziki kosullar1 ve yeterli arac-
gereg, ekip isbirligi, iletisim, takdir ve taninma, etkili yonetim ve liderlik

bulunmaktadir (Kocaman ve ark., 2018).
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Giliniimiizde hemsire devir hizinin giderek artmasi dnemli bir sorun haline
gelmigtir. Bu sorunun merkezinde, sagliksiz c¢alisma ortamlarinin  varligi
bulunmaktadir. Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi’nin (RNAO= Registered Nurses’
Association of Ontario) yayimladigi rapora gore: Gelisen bilim ve teknoloji
paralelinde saglikli ¢alisma ortami rehberleri olusturmak, yaymak ve kontroliinii

saglamak onemli bir adimdir (RNAO, 2008).

Hemgirelerin  saglikli  bakim hizmeti saglanmasina yonelik calisma
ortamlarinda yapilmasi gereken diizenlemeler ve yeterli sayida hemsirelik personeli

konularinda yiiriitiilecek olan faaliyetler de yol gosterici olacaktir (ICN, 2006).

RNAO’nun 2000 ve 2014 yillar1 arasinda literatiirden alinan raporlari,
hemsirelerin is yiikiinii iyilestirmek ve hemsirelerin ¢alisma hayatini iyilestirmek adli
iki genis kategoriye ayirmaktadir. Raporlarda, iste uygun personel c¢alismasi
noktasina dikkat ¢ekme, isin artan hizi ve karmasikligi ele alma, hemsire
devamsizligi ve is yikiinii azaltma, saglik kurumlari igerisindeki hastalarin
ihtiyaglarii  karsilama ve hasta bakimimi iyilestirme konusunda Oneriler
olusturulmustur. Sonugta bu Onerilerle, hemsirelerin hasta bakimi ile ilgili karar
vermede yer alacagi, saygi duyacaklar1 ve hemsirelerin egitimi ve mesleki gelisimi
icin artan maliyetin saglanacagi saglikli c¢alisma ortamlar1 olusturulmasi

amaclanmaktadir (RNAO, 2017).

Calisma ortamlarinin iyilestirilmesi, hastane bakiminda giivenligi ve
kalitesini gelistirmek ve hasta memnuniyetini arttirmak i¢in diisiik maliyetli bir
strateji olabilecegini belirtmektedir (Aiken ve ark., 2013). Almalki ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 calismada is yasam kalitesinde, yeniligi gerektiren bulgulari séyle
tanimlamaktadir; hemsirelerin ailesel ihtiyaglari, c¢alisma saatleri, hemsirelik
kadrosu, uygulama 6zerkligi, yonetim ve denetim, mesleki gelisim firsatlari, ¢alisma
ortami, maag faktorii ve hemsirelige karsi insanlarin tutumlaridir. Hemsirelerin is
yasam kalitesi diizeylerini arttirmak i¢in calisma yasamimi etkileyen faktorleri
saptamak ve bunlara yonelik stratejilerin gelistirilmesine yarar saglamaktadir
(Almalki ve ark., 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, hemsirelik ¢alisma ortaminin, hemsirelerin is yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve iliski arayici nitelikte bir

calismadir.

3.2. Arastirma Sorular

e Hemgsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore (cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma) is yasami kalitesi arasinda fark var midir?

e Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore (egitim durumu, mesleki pozisyon,
calistig1 birim, toplam deneyim siiresi, kurumda deneyim siiresi, birimde
deneyim siiresi) is yasami kalitesi tizerinde fark var midir?

e Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 o6zelliklerine gore (vardiya sekli, calistig
birimde isteyerek ¢alisma durumu, fazla mesai yapma durumu, fazla mesai
sliresi, gece ndbeti tutma durumu, gece nobeti sayisi, aldig {icret, is yiikii
algisi, kurumdan memnuniyet, kurumun sagladigi sosyal olanaklardan
memnuniyet, kariyer hedefi karsilama durumu) is yasami kalitesi diizeyinde
fark var midir?

e Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi
toplam ve alt boyut puanlar ile (hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
giicii, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik ozellikleri, insan giicu ve diger kaynaklarin yeterliligi ve
hekim-hemsire-meslektas iletisimi) hemsirelerin is yasam kalitesi arasinda
iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili smirlari
icerisinde yer alan 6zel bir Universite Hastanesi'nde 6 ay ve iizeri deneyimi olan

goniillii hemsireler tizerinde yapilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan Ozel Universite Hastanesinde 6
ay ve lizeri ¢alisan 580 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem sayisinin
belirlenmesinde ilgili literatiir incelendiginde daha oOnce yapilmis hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme puanlari ile hemsirelerin is yasam
kalitesi puanlar1 arasinda iliskiyi arastiran ¢alisma sonucuna rastlanmamustir. Bu iki
degisken arasinda orta diizeyde iliskisi, r icin etki biyiikligii katsayis1 .20, orta
derecede etki (Sencan, 2005) olasilig1 6n goriilerek, %5 alfa hata pay1 ve %90 giicle
yapilan oOrneklem sayist hesabinda ¢alismaya 258 kisi alinmasi gerektigi
belirlenmigtir. Bu calismaya, veri toplama sirasinda kayiplarin da olabilecegi goz
ontine alinarak %25 fazlasi ile 325 kisi alinmasina karar verilmistir.

Arastirma anketi tam olarak dolduran ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 330 hemsire ile tamamlanmistir. Calismanin primer sonucu olarak kabul
edilen hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi - Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi Puanlan ile Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi puanlar
arasindaki iliski katsayisi r: .62 (biiyiik etki, r2: .38, Tablo 4. 9) degerine gore
G*Power (3.1.9.2) programinda %S5 alfa hata pay1 (iki yonlii) ile yapilan post hoc
gii¢ analizinde, gii¢ % 100 (1.00) olarak bulunmus ve ¢aligmadaki 6rneklem sayisinin

yeterli oldugu goriilmiistiir.
3.5. Calisma Materyali
Calismada herhangi bir materyal kullanilmamastir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini sosyodemografik ozellikler (cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma), mesleki 6zellikler (egitim durumu, mesleki
pozisyon, calistigl birim, toplam deneyim siiresi, kurumda deneyim siiresi, birimde

deneyim siiresi), ¢alisma kosullar1 Ozellikleri (vardiya sekli, calistigi birimde
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isteyerek calisma durumu, fazla mesai yapma durumu, fazla mesai siiresi, gece
nobeti tutma durumu, gece nobeti sayisi, aldigi iicret, is yiiki algisi, kurumdan
memnuniyet, kurumun sagladigi sosyal olanaklardan memnuniyet, kariyer hedefi
karsilama durumu) ve hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini
degerlendirme 6l¢ek puani (hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giici, kaliteli
bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
Ozellikleri, insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi, hekim-hemsire meslektas
iletisimi) olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskeni ise hemsirenin is yasami kalitesi olgek puani
(is/caligma ortami, yoneticilerle iliskiler, is kosullari, is algis1 ve destek hizmetler)

olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri sosyodemografik, mesleki ve ¢alisma kosullart 6zellikleri
soru formu, hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi ve hemsirelik is indeksi-hemsirelik
calisma ortamini degerlendirme 6l¢egi olmak {izere ii¢ boliimden olusan anket formu

ile toplanmistir (Ek-1).

3.7.1 Sosyodemografik, Mesleki ve Calisma Kosullar: Ozellikleri Soru

Formu

Veri toplama formunun birinci boliimii; aragtirmaci tarafindan hazirlanan
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, mesleki 6zelliklerini ve ¢alisma kosullar
Ozelliklerini tanimlayan (cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim
durumu, mesleki pozisyon, ¢alistig1 birim, toplam deneyim siiresi, kurumda deneyim
siiresi, birimde deneyim siiresi, vardiya sekli, calistig1 birimde isteyerek calisma
durumu, fazla mesai yapma durumu, fazla mesai siiresi, gece ndbeti tutma durumu,
gece ndbeti sayisi, aldigr licret, is yiikii algisi, kurumdan memnuniyet, kurumun
sagladig1 sosyal olanaklardan memnuniyet, kariyer hedefi karsilama durumu) 17

sorudan olusmaktadir.
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3.7.2 Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi

Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi (QNWL=Quality of Nursing Work Life
Survey); hemsirelerin is yagam kalitesini 6l¢gmek amaciyla Brooks (2001) tarafindan
gelistirilmistir. Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Ol¢egi, 42 madde ve “ev yasami/is
yasami1”, “ig tasarimi/is dizayn1”, “is kosullari/is igerigi” ve “is diinyas1” olmak iizere
4 alt boyuttan olusmaktadir. Tiim 6l¢ek i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,83 olarak
bulunmustur. Alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa katsayilar1 ise “ev yasami/is
yasami1” alt boyutu icin a=0,56, “is tasarimi/is dizayn1” alt boyutu i¢in a=0,58, “is
kosullari/is igerigi” alt boyutu i¢in 0=0,88, “is diinyas1” alt boyutu i¢in a=0,60 olarak
bulunmustur. Orijinal 6l¢egin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum™ (1 puan) ile
“kesinlikle katiliyorum” (6 puan) arasinda degisen 6’li likert tipinde
derecelendirilmistir. (Brooks, 2001). Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi’nin
(HIYKO), Tiirk¢e formunun gegerlilik giivenirlilik caligmasi Sirin (2011) tarafindan
yapilmis, Ol¢egin giivenirliligi Cronbach Alfa katsayisi ve madde-toplam puan
korelasyonu ile degerlendirilmistir. Madde-toplam puan korelasyonu analizi
sonucunda oOl¢ekten 7 madde (10, 13, 27, 29, 30, 36 ve 37. maddeler) ¢ikarilmistir.
Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi® Tiirkce versiyonu 5°1i likert tipinde
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizzim, 4=katiliyorum,
5=kesinlikle katiltyorum) derecelendirilmektedir. Olgek puaninin hesaplanmasinda 3,
10, 14 ve 18. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik
toplam puan 35, en yiiksek puan toplam ise 175°dir. Buna gore 6l¢ekten alinabilecek
toplam puanin artmasi, hemsirelerin is yasami kalitelerinin yliksek oldugunu, toplam

puaninin azalmasi ise, hemsirelerin is yasami Kkalitelerinin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 35 madde 5 alt boyuttan olusan
Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olcegi Cronbach Alfa katsayis1 0,89 olarak
belirlenmigtir. Alt boyutlara iligkin Cronbach Alfa katsayilar1 ise “is/calisma
kosullar1” alt boyutu i¢in 0=0,78, “yoOneticilerle iligskiler” alt boyutu i¢in a=0,81, “is
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kosullar” alt boyutu i¢in 0=0,71, “is algis1” alt boyutu i¢in 0=0,67, “destek

hizmetler” alt boyutu i¢in a=0,62 olarak bulunmustur (Sirin, 2011).

Bu calismada Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi’'nin Cronbch Alfa

giivenililirlik katsayisi tiim 6lgek icin 0.90, alt boyutlarin ise “is/¢alisma kosullar1”

alt boyutu 0=0,80, “yoneticilerle iligkiler” alt boyutu a=0,84, “is kosullar1” alt

boyutu a=0,79, “is algis1” alt boyutu a=0,77, “destek hizmetler” alt boyutu 0=0,54

olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 ve alt boyutlar1 olusturan maddeler ile

Cronbach Alfa degerleri Tablo 3.1 yer almaktadir.

Tablo 3.1. Hemsirelik Is Yasam Kalitesi (")lg:egi Cronbach Alfa Degerleri

Alt Boyutlar Maddeler Sirin(2011) Tez Calismasi
Cronbach Alfa Cronbach Alfa
4,12, 19, 26, 29, 30, | 0.78 0.80
Is/Calisma Ortami 31,32,33
(9 madde)
7,9, 20, 24, 28 0.81 0.84
Yoneticilerle Iliskiler
(5 Madde)
3, 5,10, 11, 14, 15, | 0.71 0.79
Is Kosullar 16,18, 22, 23
(10 Madde)
2, 6, 13, 17, 25, 27, | 0.67 0.77
Is Algist 34
(7 Madde)
Destek Hizmetler 1,8,21,35 0.62 0.54
(4 Madde)
Toplam 0.89 0.90
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3.7.3 Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Cahsma Ortamim Degerlendirme
Olcegi

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismast Lake (2002) tarafindan
yapilmustir. Tiirkiye’de 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi ise Tiirkmen ve
ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortami
Olgegi 31 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar: “Hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil giici”, “kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar1”, “yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri”, “insan giicli ve
diger kaynaklarin yeterliligi”, “hekim-hemsire meslektas iletisimi”dir. Anket katilim
dereceleri 4’li likert tipinde (4=kesinlikle katilmiyorum, 3=katilmiyorum,
2=katilryorum, 1= kesinlikle katiliyorum)  seklindedir. Olgek  puanlar
degerlendirilirken kodlanan sayilar S'ten cikartilarak  doniistiirme islemi
yapilmaktadir. Bunun i¢in tiim maddelerin puam1 "1-4", "2-3", "3- 2", ve "4-1"
seklinde tersine cevrilmekte ve daha sonra alt boyut puanlart hesaplanmaktadir.
Toplam 6lgek puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun ortalama puani toplanir ve
S'e boliinerek 1-4 arasinda 6l¢ek puani elde edilir. Bireylerin 6lgekten aldiklar1 puan
arttikca i ortamina yonelik tutumlari da olumlu yonde artmaktadir. Lake (2002)
tarafindan yapilan calismada alt boyutlar i¢in Cronbach Alfa katsayist 0.71 ile 0.84
arasinda olup tiim 6l¢ek Cronbach Alfa katsayist 0.82'dir. Tiirk¢e formunun 6lgek alt
boyutlar1 Cronbach Alpha katsayisi 0.80- 0.87 arasinda olup tiim 6l¢ek Cronbach
Alfa katsayis1 0.94 bulunmustur (Tiirkmen ve ark., 2011).

Bu calismada Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi Cronbach Alfa giivenililirlik katsayis1 tiim dlgek icin 0.92, alt
boyutlarin ise “hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii” alt boyutu 0=0,84,
“kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar” alt boyutu a=0,84, “yonetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri” alt boyutu a=0,76, “insan giicii ve diger

kaynaklarin yeterliligi” alt boyutu a=0,66, “hekim-hemsire meslektas iletisimi” alt
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boyutu 0=0,68 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 ve alt boyutlar1 olusturan

maddeler ile Croncbach Alfa degerleri Tablo 3.2 yer almaktadir.

Tablo 3.2. Hemsirelik is indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme

Olcegi Cronbach Alfa Degerleri

Alt Boyutlar

Maddeler

Lake (2002)

Cronbach Alfa

Tiirkmen ve ark.

(2011)

Cronbach Alfa

Tez
Calismasi
Cronbach
Alfa

Hemsirelerin
yonetime
katilmasi ve

temsil glicii

(9 Madde)

5,6,11,15,17,21,23,

27,28

0.83

0.87

0.84

Kaliteli bakim

icin gerekli
hemsirelik

kaynaklar

(10 Madde)

4,14,18,19,22,25,2
6,29,30,31

0.80

0.86

0.84

Yonetici
hemsirelerin
tutumu ve liderlik

ozellikleri

(5 Madde)

3,7,10,13,20

0.84

0.80

0.76

Insan giicii ve
diger kaynaklarin
yeterliligi

(4 Madde)

1,8,9,12

0.80

0.80

0.66

Hekim-hemsgire-
meslektas
iletisimi

(3 Madde)

2,16,24

0.71

0.84

0.68

Toplam

0.82

0.94

0.92
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izni alindiktan sonra verilerin toplanmasi i¢in ¢alismanin yapildigi
hastaneden gerekli kurum izni alinmistir. Hastanenin hemsirelik hizmetleri
miidirii/yoneticileri ile gorisiiliip boliimler ve hemsire sayilari hakkinda bilgiler
alinmistir. Arastirma oOrnekleminde yer alan 6 ay ve iizeri calisan hemsgirelere
arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis, kabul eden hemsirelere veri toplama
formu kapali zarf icerisinde aragtirmaci tarafindan elden dagitilmis ve bir hafta
icerisinde geri toplanmistir. Veri toplama formunun doldurulmas: yaklasik 15 dakika

surmektedir.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada katilimcilar tarafindan doldurulan veri toplama formlari
arastirmaci tarafindan SPSS 24.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
paket programina aktarilmis, istatistik danisman desteginde veriler analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde dagilim,
aritmetik ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima sahip olma durumu Skewness ve Kurtosis degerleri, Kolmogrow Smirnow
testi ile degerlendirilmis (George ve Mallery, 2010); Skewness -.70 ile .35 arasi,
Kurtosis -.55 ile 1.01 arasinda ve normal dagilima sahip oldugu -2 ile +2 arasinda yer
aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin tanimlayici ve meslege iliskin 6zelliklerine gore
Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarmin
karsilagtirllmasinda grup sayist ve gruplardaki orneklem sayisina gore bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi
(ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli

Mann Whitney U testi) kullanilmistir. Sayisal bagimsiz degisken olan Hemsirelik Is
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Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme Olgegi puanlari ile Hemsirelik
Is Yasam Kalitesi Olgeginin puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Korelasyon degerlerinin yorumlanmasinda asagidaki r degerleri

dikkate alinmistir (Aksakoglu, 2013).

r degeri : .0-.24 arasinda ise iliski yok ya da zayiftir.
.25-.49 arasinda ise orta diizeyde bir iliski vardir
.50-.74 arasinda ise gii¢lii diizeyde bir iligki vardir.
.75-1.00 arasinda ise ¢ok giiclii bir iliski vardir.

Verilerin analizinde 6nemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Veri Analizi Tablosu

Olciimler

istatiksel Analizler

Hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ve

calisma kosullar ozelliklerinin

degerlendirilmesi

Tanimlayici analizler (sayi, ylizde dagilim,

en az-en ¢ok ortalama puan, standart sapma)

Hemsgirelik Is Yasamui Kalitesi Olgegi I¢ | Cronbach Alfa
Tutarliligin Degerlendirilmesi
Hemsirelik Is Indeksi- Calisma Ortami | Cronbach Alfa

Olgegi I¢ Tutarliligm Degerlendirilmesi

Hemsirenin Is Yasani Kalitesi ve Calisma

Ortamu Olgeginin Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Tamimlayici analizler (say1, en az-en ¢ok,

ortalama puan, standart sapma)

Hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ve

caligma  kosullar1  Ozelliklerine  gore

hemsirelik is yasami kalitesi iizerine etki

puanlarinin karsilagtirilmast

t- Testi, Mann Whitney U testi

Tek Yonli Varyans Analizi (ileri analizi
Tukey HSD)

Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi)

Hemsirelerin ¢alisma ortami puanlari ve alt

boyutlarinin ~ puan  ortalamalart  ile

hemsirelik is yasami kalitesi arasinda

iligkinin incelenmesi

Pearson Korelasyon Analizi
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin goriisleri/bireysel beyanlari ile sinirlidir.
Baz1 boliimlerdeki hemsirelerin is ylkiiniin fazlaligindan ve yogunluktan dolay:

anketi doldurmak istememeleri veri toplama siirecini gii¢lestirmistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Bu calismada kullanilan Hemsirelik Is Yasam Kalitesi 6lgegi gelistiren,
gecerlilik ve gilivenilirligi yapan Meltem Sirin’den elektronik posta ile kullanim izni
almmustir (Ek II). Calismada kullanilan Hemsirelik Is Indeksi - Calisma Ortanu
Degerlendirme  Olgegi’nin  kullanim1  icin 6lgegi gelistiren, gecerlilik ve
giivenilirligini yapan Emine Tiirkmen’den elektronik posta ile kullanim izni
alinmustir (Ek III). Calismanin yapilabilmesi i¢in Ko¢ Universitesi Sosyal Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (2018.032.IRB3.022 nolu karar) etik onay alinmigtir
(Ek IV). Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan yazili bagvuru yapilmis ve
kurum izni alimmustir (Ek V). Calismaya katilan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi

verilmis ve onamlar1 veri toplama ile birlikte alinmistir (Ek I).
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4. BULGULAR

Hemsirelik calisma ortami o6zelliklerinin is yasami

kalitesine etkisini

incelemek amaciyla yapilan ¢alismada bulgular dért béliimde sunulmustur:

- 4.1 Hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ve ¢alisma kosullar1 6zelliklerine

iliskin bulgular

- 4.2. Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi ve Calisma Kosullari
Olgeklerinden aldiklar1 puanlara iliskin bulgular

- 4.3. Hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ve calisma kosullar1 6zellikleri

ile Hemsirelik s Yasami Kalitesi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

- 4.4, Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme

Puanlar1 ile Hemsirelik Is Yasanmi Kalitesi Olcegi Puanlari Arasindaki

Mliskinin incelenmesi

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik, Mesleki Ve Calisma Kosullar: Ozelliklerine

fliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N: 330)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 285 86.4
Erkek 45 13.6
Yas grubu

18-24 yas 191 57.9
%{555 (}Iaisn—maxh_( +SS) 18-54; 25.42+5.03 139 42.1
Medeni durum

Evli 80 24.2
Bekar 250 75 8
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 56 17.0
Hayir 274 83.0
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Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin sosyodemografik dagilimi incelendiginde, %86.4 {iniin
(n=285) kadin, %57.9’unun (n=191) 18-24 yas araliginda, %75.8’inin (n=250) bekar

oldugu, %83 ’iiniin ise (n=274) ¢ocuk sahibinin olmadig: belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi (N: 330)

Ozellikler n %

Egitim durumu

Lise mezunu 99 30.0
Onlisans mezunu 48 14.5
Lisans mezunu 158 47.9
Yikseklisans mezunu 25 7.6

Mesleki pozisyon

Uygulayici/yatakbagi hemsiresi 298 90.3

Y Onetici/egitim hemsiresi 32 9.7

Calisilan birim

Yatakli birimler 259 78.5
Poliklinik ve giindiizlii birimler 71 21.5
Toplam deneyim siiresi (y1l)
1-5y1l 228 69.1
6-10 y1l 68 20.6
>11yil 34 10.3
Kurumda deneyim siiresi (y1l)
1-2 yil 197 59.7
3-5yil 88 26.7
6-10 yil 45 13.6
Birimde deneyim siiresi (y1l)
1-2 yil 215 65.2
3-5yil 84 25.5
6-10 y1l 31 9.4
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki o6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin mesleki o6zellikleri incelendiginde, %47.9’unun (n=158)
lisans mezunu, %90.3’1 (n=298) uygulayici/yatakbas1 hemsiresi oldugu, %78.5
(n=259) yatakli birimlerde ¢alistigi, %44.5’inin (n=147) toplam deneyim siiresinin
bir-iki y1l, %59.7’sinin (n=197) kurumda deneyim siiresi bir-iki yil, %65.2’sinin
(n=215) birimde deneyim siiresi bir-iki y1l, %74.8’inin (n=247) oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Calisma Kosullar1 Ozelliklere Gore Dagilimi (N: 330)

Ozellikler n %
Vardiya sekli

Vardiyal (giindiiz+gece) 247 748

Sadece gilindiiz 83 2>
Birimde isteyerek ¢alisma 6.4

Hayir 21

Evet 309 0
Fazla mesai yapma durumu

Evet 272 82.4

Hayir 58 17.6
Fazla mesai siiresi (saat/hafta)

Yok 58 17.6
<12 saat 234 70.9
> 12 saat 38 115
Gece nobeti tutma durumu

Gece nobeti tutuyorum 247 74.8

Gece nobeti tutmuyor 83 25.2
Aylik gece nobeti sayisi

Yok 83 25.1
< 10 nobet 95 28.8
> 10 ndbet 152 46.1
Aldigr iicret

Yeterli degil 181 54.8

Yeterli / kismen yeterli 149 45.2
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Tablo 4.3. (Devam) Hemsirelerin Calisma Kosullar1 Ozelliklere Gore Dagilimi
(N: 330)

Ozellikler n %

Is yiikii algis1

Caligma slireme gore is yikiim fazla 263 79.7

Caligma siireme gore is yiikiim dengeli 67 20.3
Kurumdan memnuniyet

Memnun degilim 111 33.6

Memnunum 219 66.4
Sosyal olanaklardan memnuniyet

Memnun degilim 116 35.2

Memnunum 214 64.8

Kurumun kariyer hedeflerini

karsilamasi
Karsilamiyor 113 34.2
Kismen karsiliyor 149 45.2
Karsiliyor 68 20.6

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 6zellikleri Tablo 4.3°de yer
almaktadir. Bulgular incelendiginde, %74.8’inin (n=247) gece-giindiiz vardiyal,
%93.6’sinin (n=309) birimde isteyerek calistigi, %82.4’liniin (n=272) fazla mesai
yaptigl, %70.9’unun (n=234) haftalik fazla mesai saatinin 12 saatten az oldugu,
%74.8’inin (n=247) gece nobeti tuttugu, %46.1°inin (n=152) aylik nobet sayisinin
10’dan fazla oldugunu, %54.8’inin (n=181) aldig1 tcretin yeterli bulmadigi,
%79.7’sinin (n=263) calisma siiresine gore is yiikiinii fazla olarak degerlendirdigi,
%66.4’Uniin  (n=219) calistigt kurumdan, %64.8’inin (n=214) kurumun sosyal
olanaklardan ise memnun oldugu, %45.2’sinin (n=149) kariyer hedeflerinin kurum

tarafindan kismen karsilandig: belirlenmistir.
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4.2. Hemsirelerin Hemsirelik is Yasamm Kalitesi Olcegi ve Calisma Kosullar
Olceklerinden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hemsirelerin Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim
Degerlendirme Olceginden Aldiklar: Puanlar (N: 330)

.. En az-en ¢ok _
Olcek ve Alt Boyutlar: X £SS
puan
Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini
. 1.49-3.94 2.60+.41
Degerlendirme Olcegi (Toplam)
Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicti 1-4 2.60+.53
= Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar 1.30-4 2.89+£.48
s
:g Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 14 5 494 59
= ozellikleri
<
=< .
S Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 1-4 2.19+.54
Q
Hekim-hemsire-meslektas iletisimi 1-4 2.83+.56

Hemsirelik Is Indeksi- Calisma Ortammm Degerlendirme Olgegi’ne gore
hemsirelerin ¢alisma ortami degerlendirme bulgulart incelendiginde; hemsirelerin
yonetime katilmast ve temsil giicii puan ortalamast 2.60+.53, kaliteli bakim igin
gerekli hemsirelik kaynaklar puan ortalamasi 2.89+.48, yonetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik oOzellikleri puan ortalamasi 2.49+.59, insan giicli ve diger kaynaklarin
yeterliligi puan ortalamasi 2.19+.54, hekim-hemsire-meslektas iletisimi puan
ortalamasi ise 2.83+.56 olup hemsirelerin 6l¢ekten aldiklari ¢alisma ortami puan

ortalamasi 2.60+.41 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

38




Tablo 4.5. Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasamn Kalitesi Olceginden Aldiklar
Puanlar (N:330)

.. En az-en ¢ok
Olcek ve Alt Boyutlar En az- en ¢ok X +SS
puan
Hemsirelik Is Yasami Kalitesi
Y 35-175 61-161 111.33+18.07
Olgegi (Toplam)
Is/Calisma Ortam 9-45 11-45 28.99+6.18
(9 madde)
é: Yoneticilerle iliskiler 4 5.5 17.5544.18
g (5 madde)
& |, -
i Is Kosullar1 (10 madde) 10-50 10-46 24.046.80
=< | . -
2 | is Algist (7 madde) 7-35 13-35 26.17+4.36
QO ]
Destek Hizmetler 4-20 6-20 14.58+2.47
(4 madde)

Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi’'ne gore hemsirelerin is yasam
kalitelerini degerlendirme bulgulart incelendiginde; is/calisma ortami puan
ortalamas1 28.99+6.18, yoneticilerle iligkileri puan ortalamast 17.55+4.18, is
kosullar1 puan ortalamas1 24.04+6.80, is algis1 puan ortalamas1 26.17+4.36, destek
hizmetler puan ortalamasi ise 14.58+2.47 olup, hemsirelerin 6l¢ekten aldiklari is

yasami kalitesi puan ortalamasi 111.33+18.07 bulunmustur (Tablo 4.5).
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4.3. Hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ve ¢calisma kosullar1 ozellikleri ile

Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Olcegi puanlarimin karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Hemsirelik Is
Yasamm Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N:330)

HiYKO Alt Boyutlart
. HIYKO Is/Calisma Yaoneticilerle Destek
Ozellikler (Toplam) Ortam iliskiler is Kosullar1 is Algis1 Hizmetler
n X £8S X +8S X £8S X £8S X £8S X +SS
Cinsiyet
Kadin 285 111.26+18.14 29.06+6.23 17.62+4.25 23.63+6.71 26.31+4.32 14.65+2.41
Erkek 45 111.78+17.84 28.60+5.88 17.11+£3.77 26.67+6.85 25.27+4.58 14.13+2.83
t 177 460 754 2.816 1.492 1.312
p .859 .646 451 .005** 137 191
Yas
18-24 yas 191 110.70+17.49 28.86+6.19 17.41+4.12 23.75+6.35 25.92+4.17 14.76+£2.47
> 25 yas 139 112.20+18.88 29.17+6.19 17.74+4.28 24.45+7.37 26.50+4.61 14.34+2.46
t 144 448 713 .899 1.197 1.532
p 458 .655 AT7 370 232 127
Medeni
durum
Evli 80 113.21£17.63 29.74+5.95 17.50+4.10 24.91£7.19 26.74+4.65 14.33+£2.64
Bekar 250 110.73£18.21 28.76+6.24 17.56+4.22 23.76+6.66 25.98+4.26 14.66+2.41
t 1.069 1.238 119 1.317 1.346 1.068
p .286 217 .905 189 179 .286
Cocuk sahibi
olma
Evet 56 114.68+18.06 29.66+6.05 17.82+4.21 25.61+£7.42 27.11+4.41 14.48+2.58
Hayir 274 110.65+18.03 28.86+6.21 17.49+4.18 23.72+6.63 25.97+4.34 14.60+2.45
t 1.523 .886 .535 1.898 1.776 331
p 129 .376 .593 .059 .077 741

t: Bagimsiz gruplarda t testi *p<.05, **p< .01, ***p<.001

Hemsirelerin cinsiyetine gore is yasami kalitesi 6lgeginin toplam ve bes alt
boyutunun puan ortalamasi incelendiginde, gruplarin yalniz is kosullar1 alt boyut
puan ortalamasit arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu (p<.01), erkek
hemsirelerin is kosullarina iligkin yasam kalitesi puan ortalamasinin (26.67+6.85)

kadin hemsirelere (23.63+6.71) gore yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore
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hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan ve ig/calisma ortami, yoneticilerle iliskiler,
is algis1, destek hizmetler alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

yoktur (p>.05, Tablo 4.6).

Hemgirelerin yas grubu, medeni durum ve cocuk sahibi olma durumuna
gore hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan ve bes alt boyut puan ortalamasi
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir

(p>.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is Yasamm

Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N:330)

HiYKO Alt Boyutlar
Ozellikle HiYKO Is/Cahsma Yoneticilerle Destek
r (Toplam) Ortam iliskiler is Kosullar1 is Algisi Hizmetler
n X £8S X +8S X +8S X +8S X +8S X 88
Egitim
durumu
Lise ? 99 114.45+17.28 29.48+5.97 18.04+3.73 25.78+7.02 26.76+4.53 14.39+2.58
Onlisans ® 48 113.65+17.13 29.00+6.20 18.15+4.14 25.23+5.75 26.77+4.51 14.50+2.57
Lisans ¢ 158 106.81£17.99 28.10+6.21 16.61+4.33 22.28+6.59 25.20+4.00 14.62+2.40
Yiikseklisa
¢ 25 123.12+15.43 32.68+5.51 20.40+3.33 26.04+6.55 28.76+4.17 15.24+2.26
KW 25.298 13.095 25.152 19.136 27.031 3.592
.000*** .004** .000*** .000*** .000***
p(fark) @b <d) (@b <d) (ab,c<d) (ab,d>c) (@b <d) 309
a>c a>c a>c
Mesleki
pozisyon
Yatakbasg1
hemsiresi 298 109.97+17.50 28.56+6.00 17.32+4.13 23.69+6.66 25.88+4.24 14.52+2.46
Yonetici/
egitim 32 124.03+18.68 33.00+6.45 19.72+4.15 27.34+7.27 28.814+4.69 15.16+2.58
hemsgiresi
t 4291 3.944 3.129 2.924 3.678 1.386
p .000*** .000*** .002** .004** .000*** 167
Caligilan
birim
Yatakl
. 259 108.92+17.44 28.40+6.04 17.16+4.13 22.89+6.55 25.92+4.29 14.55+2.49
birimler
Giindiizli
. 71 120.15+17.71 31.15+6.23 18.97+4.11 28.25+6.01 27.08+4.54 14.69+2.43
birimler
t 4.795 3.379 3.283 6.221 2.010 416
p .000*** .001** .001** .000*** .045* 677

-

: Bagimsiz gruplarda t testi

KW: Kruskal Wallis testi

*p<.05, ¥*p<.01, ***p<.001
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Tablo 4.7. (Deva_l_n) Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is
Yasamm Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(N:330)

HiYKO Alt Boyutlar
Deneyim HiYKO is/Calisma Yoneticilerle Destek
Siiresi (Toplam) Ortam iliskiler is Kosullar is Algisi Hizmetler
n X £5S X +S8 X +88 X +88 X +88 X +88
Mesleki
deneyim siiresi
1-5y1l® 228 110.13£18.24 28.82+6.21 17.29+4.28 23.68+6.68 25.69+4.27 14.64+2.42
6-10 y1l ® 68 111.06£16.30 28.71+6.03 17.72+3.77 23.68+6.79 26.87+4.31 14.09+2.57
>11yl® 34 119.94+18.50 30.74+6.20 18.91+4.15 27.18+6.96 27.97+4.56 15.15+2.50
F 4.459 1.519 2.303 4.106 5.286 2.340
.012* .017* .006**
p (fark) (ab<c) .220 102 (@b<c) (a<c) .098
Kurumda
deneyim
1-2 y1l® 197 110.35+18.01 28.93+6.11 17.45+4.19 23.47+6.84 25.83+4.12 14.66+2.42
3-5y1l°® 88 109.56+17.74 28.33+6.19 16.84+4.02 24.13+6.46 26.06+4.57 14.20+2.61
6-10 yil ¢ 45 119.11£17.42 30.56+6.31 19.36+4.04 26.40+6.87 27.84+4.69 14.96+2.38
F 5.001 1.966 5.664 3.471 4.004 1.659
.007** .004** .032* .019*
A @b<c) > @b<c) @a<c) (ab<c) 192
Birimde
deneyim
1-2 y1l® 215 110.96+17.97 29.06+6.06 17.50+4.21 23.71+6.81 26.01+4.18 14.69+2.38
3-5y1l® 84 109.01+17.87 28.19+6.33 16.85+4.02 24.01+6.48 25.77+4.78 14.19+2.67
6-10 y1l © 31 120.19£17.27 30.74+6.38 19.81+3.75 26.42+7.30 28.32+3.91 14.90+2.49
F 4.559 1.973 5.886 2.166 4.351 1.521
.011* .003** .014*
p (fark) (@b<c) 141 (@b<c) 116 (ab<c) .220
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi *p<.05, **p< .01, ***p<.001

Hemsirelerin egitim diizeyine gore hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢eginin
toplam ve bes alt boyutunun puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda toplam
puan, alt boyutlardan yoneticilerle iligkiler, is kosullar1 ve is algisi puan ortalamasi
arasinda c¢ok ileri diizeyde (p<.001), is/¢caligma ortam1 puan ortalamasi arasinda ¢ok
anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 4.7). Farkin hangi egitim
gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde gruplar ikili olarak

karsilastirildiginda;

- Yiksek lisans mezunu hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesi toplam
puan, yoneticilerle iliskiler ve is algis1 alt boyut puan ortalamasmin lise,
Onlisans ve lisans mezunu olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<.05), ayrica lise mezunu hemsirelerin puan ortalamasiin lisans mezunu
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),

- Yiksek lisans mezunu hemsirelerin is/calisma ortami alt boyut puan

ortalamasinin lise, Onlisans ve lisans mezunu olanlara gére anlaml diizeyde
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yiiksek oldugu (p<.05), lise, onlisans ve yliksek lisans mezunu hemsirelerin is

kosullar1 alt boyut puan ortalamasinin lisans mezunu olanlara gore anlaml

diizeyde yiiksek oldugu (p<.05) belirlenmistir.

Hemgirelerin egitim diizeyine gore gruplarin hemsirelik is yasami kalitesi
Olceginin destek hizmetler alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamh diizeyde fark

olmadig1 saptanmistir (p>.05, Tablo 4.7).

Hemsirelerin mesleki pozisyonuna gore hemsirelik is yasam kalitesi 6lgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde, yOnetici/egitim hemsiresi olarak c¢alisan
hemsirelerin toplam puan ve dort alt boyut puan ortalamasinin uygulayici/yatakbasi
hemsiresi olarak c¢alisanlara gore yiliksek oldugu bulunmustur. Mesleki calisma
pozisyonuna gore gruplar arasi farkin toplam puan, is/calisma ortami ve is algist alt
boyutunda ¢ok ileri diizeyde (p<.001), yoneticilerle iliskiler ve is kosullar1 alt
boyutunda ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo 4.7). Hemsirelerin
mesleki calisma pozisyonuna gore destek hizmetler alt boyut puan ortalamasi

arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>.05, Tablo 4.7).

Hemsirelerin cahstiklar1 birime gore hemsirelik is yasami kalitesi Olgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde, poliklinik/giindiizlii ~ birimlerde .calisan
hemsirelerin toplam puan ve is kosullar1 puan ortalamasinin uygulayici/yatakbasi
hemsiresi olarak c¢alisanlara gore ¢ok ileri diizeyde (p<.001), is/calisma ortami ve
yoneticilerle iligkiler alt boyut puan ortalamasinin ¢ok anlaml diizeyde (p<.01), is
algis1 alt boyut puan ortalamasinin ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<.05, Tablo 4.7). Hemsirelerin calistiklar1 birime gore destek hizmetler alt boyut

puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p>.05, Tablo 4.7).

Meslekte deneyim siiresine gore hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesi
Ol¢egi puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplarin toplam puan ve is kosullar alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde (p<.05), is algist alt boyut puan
ortalamasi arasinda ise ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.01, Tablo
4.7). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde

gruplar ikili olarak karsilastirildiginda;
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- Meslekte deneyim stiresi 10 yildan fazla (11 yil ve iizerinde) olan hemsirelik
is yasamu kalitesi toplam puan ve is kosullar1 alt boyut puan ortalamasinin
deneyimi 10 yil ve altinda (hem 1-5 yil, hem de 6-10 yil arasinda) olanlara
gore anlamli diizeyde yliksek oldugu (p<.05),

- Meslekte deneyim siiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin is algis1 alt boyut
puan ortalamasimin deneyimi 1-5 yil arasinda olanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05) belirlenmistir.

Hemsirelerin meslekte deneyim siiresine gore gruplarin hemsirelik is yasami
kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan is/galisma ortami, yoneticilerle iliskiler ve destek
hizmetler puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05,

Tablo 4.7).

Hemsirelerin kurumda deneyim siiresine gore hemsirelik is yasami kalitesi
Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplarin hemsirelik is yasami kalitesi
toplam puani ve yoneticilerle iliskiler alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli
diizeyde (p<.01), is kosullar1 ve is algis1 alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<.05, Tablo 4.7). Farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

- Kurumda 6-10 y1l arasinda deneyimi olan hemsirelerin hemsirelik is yasami
kalitesi toplam puani, alt boyutlardan yoneticilerle iliskiler ve is algist puan
ortalamasinin deneyimi 1-5 yil arasinda (hem 1-2 y1l hem de 3-5 y1l arasinda)
olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),

- Kurumda 6-10 yil arasinda deneyimi olan hemsirelerin is kosullari alt boyut
puan ortalamasinin 1-2 y1l arasinda deneyimi olanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05), belirlenmistir.

Hemsirelerin kurumda deneyim siiresine gore hemsirelik is yasami kalitesi
Olceginin ig/caligma ortami ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamasi arasinda

anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.7).

Hemgsirelerin birimde deneyim siiresine gore hemsirelik is yasami kalitesi
Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplarin toplam puan ve is algist alt boyut

puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde (p<.05), yoneticilerle iligkiler alt boyut
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puan ortalamasi arasinda ise ¢ok anlamh diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.01,
Tablo 4.7). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri

analizde;

Birimde deneyim siiresi 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin hemsirelik is
yasami kalitesi toplam puan, yoneticilerle iliskiler ve is algis1 alt boyut puan
ortalamasinin 1-5 yil arasinda (hem 1-2 yil, hem de 3-5 yil arasinda) olanlara gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), belirlenmistir.

Hemsirelerin birimde deneyim siiresine gore hemsirelik is yasami kalitesi
6lceginin ig/calisma ortamu, is kosullar1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir (p>.05, Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Cahisma Kosullar1 Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is

Yasamm Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(N:330)
HiYKO Alt Boyutlari
Ozellikler HiYKO iIs/Cahsma Yéneticilerle | . Destek
(Toplam) Ortam iskiler Is Kosullar Is Algis1 Hizmetler
n X £SS X £8S X £8S X £SS X £SS X £SS
Vardiya sekli
Vardiyalt 247 | 10845£17.63 | 2827+621 | 17.194420 | 22.68+645 | 25774426 | 14.53+2.46
(glindiiz+gece)
:ﬁggﬁ‘; 83 | 119.93+16.68 | 31.16+5.58 | 18.63£3.98 | 28.08£621 | 27.3444.48 | 14.7242.51
t 5.202 3.758 2.740 6.662 2.856 601
p .000%** .000%** .006%* .000%** .005%* 548
Birimde
isteyerek
calisma
IsteycteS 21 91.62417.00 | 23.00£6.43 | 13.76£528 | 20.43+7.51 | 21.0543.65 | 13.3842.06
calismiyorum
Isteyerek
309 | 112.67£17.38 | 29.40+5.96 17.8143.98 | 24.2946.69 | 26.51%4.19 | 14.66+2.48
calistyorum
U 1253.5 1486.0 1760.0 22785 9235 2100.5
b= Hk ok Fk ok * &Kk -006**
p .000 .000 .000 022 .000
Fazla mesai
yapma
durumu
Hayir 58 117.84+16.32 | 31.0245.19 18.14+4.02 | 26.84+6.93 | 26.84+3.52 15.00+2.06
Evet 272 | 109.94+18.16 | 28.56+6.30 17424422 | 23.4446.63 | 26.02+4.51 14.4942.54
t 3.060 2.775 1.182 3.518 1.531 1.629
P .002%* .006%* 238 .000%** 129 107
Fazla mesai
siiresi
(saat/hafta)
Yok @ 58 117.84+16.32 | 31.0245.19 18.14+4.02 | 26.84+6.93 | 26.84£3.52 | 15.00+2.06
<12 saat® 234 | 111.67+17.81 | 29.1846.13 17.75+4.06 | 24.06+6.60 | 26.10+4.48 | 14.58+2.52
>12 saat © 38 99.32+16.79 24.76+6.06 15.39+4.64 19.66+5.51 | 25.53+4.77 | 13.9742.66
F 13.101 13.007 6.068 13.839 1.136 1.994
.000%** .000%** .003** .000%**
p(fark) (@>b>0) (a>b>0) (@b >c) (@>b>c) 322 138

-

: Bagimsiz gruplarda t testi

U : Mann Whitney U testi F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi *p<.05, **p< .01, ***p<.001
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Tablo 4.8. (Devam) Hemsirelerin Cahsma Kosullari Ozelliklerine Gore
Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (N:330)

HIYKO Alt Boyutlari
. HiYKO is/Calisma Yoneticilerle Destek
Ozellikler (Toplam) Ortami iliskiler is Kosullar is Algis Hizmetler
n X +$S X £$S X £SS X £SS X 88 X 88
Gece nobeti
tutma
Tutuyorum 247 108.45+17.63 28.274+6.21 17.19+4.20 22.68+6.45 25.77+4.26 14.53+2.46
Tutmuyorum 83 119.93£16.68 31.16+5.58 18.63+3.98 28.08+6.21 27.34+4.48 14.7242.51
t 5.202 3.758 2.740 6.662 2.856 .601
p .000*** .000*** .006** .000*** .005** .548
Aylik gece
nobeti sayisi
> 10 nobet ? 152 107.13£17.17 27.95+6.25 16.97+4.28 21.8246.27 25.76+4.44 14.63+2.38
<10 ndbet 95 110.55+18.24 28.7746.14 17.54+4.06 24.06+6.52 25.80+3.98 14.38+2.59
Yok © 83 119.93£16.68 31.16+5.58 18.63+3.98 28.08+6.21 27.344+4.48 14.7242.51
F 14.711 7.592 4.307 26.286 4.069 485
o (fark) .000*** (a,b< .001** .014* .000*** .018* 616
c) (a,b<c) (a<c) (a<b<c) (a,b<c)
Aldig iicreti
degerlendirme
Yeterli degil 181 105.54+17.29 27.66+6.35 16.67+4.39 21.45+6.03 25.36+4.38 14.39+2.58
Yeterli/kismen
yeterli 149 118.37+16.48 30.62+5.57 18.61+3.66 27.1946.35 27.14+4.15 14.81£2.31
t 6.849 4.509 4371 8.394 3.753 1.539
p .000*** .000*** .000*** .000*** .000%** 125

t: Bagimsiz gruplarda t testi

: Bagimsiz gruplarda varyans analizi *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Tablo 4.8. (Devam) Hemsirelerin Cahsma Kosullari Ozelliklerine Gore
Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinn
Karsilastirilmasi (N:330)

HiYKO Alt Boyutlar
. HiYKO Is/Cahsma Yoneticilerle Destek
Ozellikler (Toplam) Ortam iligkiler is Kosullari is Algisi Hizmetler
n X +8S X £8S X +8S X £88 X £88 X +88
is yiikii algist
Calisma
stireme gore is 263 108.96+17.49 28.40+6.18 17.28+4.26 22.5846.25 26.11+4.27 14.59+2.47
yiikiim fazla
Is yiikiim
dengell 67 120.64+17.44 31.31+£5.65 18.60+3.70 29.79+5.74 26.40+4.75 14.54+2 .48
t 4.883 3.500 2.313 9.012 496 .165
p .000*** .001** .021* .000*** .620 .869
Kurumdan
memnuniyet
Memnun
111 97.99+15.57 25.14+5.78 15.134+4.50 20.62+5.79 23.48+4.44 13.62+2.48
degilim
Memnunum 219 118.10£15.30 30.95+5.42 18.78+3.42 25.78+6.62 27.53+3.64 15.07+£2.32
t 11.211 8.980 7.517 6.963 8.306 5.223
p .000*** .000*** .000*** .000*** .000*** .000***
Sosyal
olanaklardan
memnuniyet
Memnun
116 101.65+17.00 25.79+£5.82 16.02+4.67 21.70+£6.31 24.59+4.77 13.55+£2.53
degilim
Memnunum 214 116.58+16.43 30.73£5.67 18.38+3.65 25.31+£6.73 27.02+3.88 15.14£2.25
t 7.791 7.485 4.721 4.762 4722 5.851
p .000*** .000*** .000*** .000*** .000*** .000***
Kurumun
kariyer
hedeflerini
karsilamasi
Kargilamiyor 113 100.03+£17.44 25.36+6.27 15.14+4.46 21.27+£6.21 24.35+4.73 13.91£2.76
Kismen
149 113.68+£14.28 29.89+4.96 18.51£3.52 24.01+6.33 26.68+3.85 14.60+2.24
karsiliyor °
Karsiliyor © 68 124.97+15.11 33.07+5.15 19.44+£3.15 28.72+6.23 28.07+£3.68 15.66+2.06
F 57.363 45.615 35.858 30.048 19.293 11.327
.000*** .000*** .000*** .000*** .000*** .000***
p (fark)
(a<b<c) (a<b<c) (a<b,c) (a<b<c) (a<b<c) (a<b<gc)
t: Bagimsiz gruplarda t testi F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi *p<.05, ¥*p<.01, ***p<.001

Hemsirelerin cahistign vardiya sekline gore hemsirelik is yasami kalitesi

Olcegi puan ortalamalar incelendiginde, sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin toplam

puan, is/¢alisma ortami ve is kosullar1 alt boyut puan ortalamasinin vardiyal (glindiiz

ve gece) calisanlara gore ¢ok ileri diizeyde (p<.001), yoneticilerle iligkiler ve is algist
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alt boyut puan ortalamasinin ¢ok anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur
(p<.01, Tablo 4.8). Hemsirelerin c¢alistig1 vardiya sekline gore destek hizmetler alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo

4.8).

Hemsirelerin birimde isteyerek c¢alisma durumuna gore hemsirelik is
yasami kalitesi Ol¢egi puan ortalamalari incelendiginde, birimde isteyerek c¢alisan
hemsirelerin toplam puan ve bes alt boyut puan ortalamasinin birimde isteyerek
caligmayanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Birimde isteyerek c¢alisma
durumuna gore gruplar arasindaki farkin; is yasami kalitesi toplam puan, is/¢alisma
ortami, yoneticilerle iliskiler ve is algist alt boyutunda cok ileri diizeyde (p<.001),
destek hizmetler alt boyutunda ¢ok anlamli diizeyde (p<.01), ), is kosullar1 alt
boyutunda ise anlaml1 diizeyde oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.8).

Fazla mesai yapma durumuna gore hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesi
Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde, fazla mesai yapan hemsirelerin toplam puan
ve ig/caligma ortami alt boyut puan ortalamasimnin fazla mesai yapanlara gore ¢ok
anlamli diizeyde (p<.01), is kosullar1 alt boyut puan ortalamasinin ise ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.001). Hemsirelerin fazla
mesai yapma durumuna gore yoneticilerle iliskiler, is algis1 ve destek hizmetler alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadig: belirlenmistir (p>.05,

Tablo 4.8).

Fazla mesai siiresine gore hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi
puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplarin toplam puan, is/calisma ortami ve is
kosullar1 alt boyut puan ortalamasi arasinda cok ileri diizeyde (p<.001), yoneticilerle
iliskiler alt boyut puan ortalamasi arasinda ise ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo 4.8). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

- Hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan, is/¢alisma ortami ve is kosullari alt
boyutunda tiim ikili gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, haftalik 12
saatten fazla ek mesai yapan hemsirelerin puan ortalamasinin haftalik 12
saatten az ek mesai yapanlara ve fazla mesai yapmayanlara gore anlamh

diizeyde diigiik oldugu, haftalik 12 saatten az olarak fazla mesai yapanlarin
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puan ortalamasinin da fazla mesai yapmayanlara gore anlamli diizeyde diislik
oldugu (p<.05),

- Yoneticilerle iligkiler alt boyutunda ise haftalik 12 saatten fazla ek mesai
yapan hemsirelerin puan ortalamasinin hem haftalik 12 saatten az ek mesai
yapan, hem de fazla mesai yapmayanlara gore anlamli diizeyde diisiikk oldugu
(p<.05) belirlenmistir.

Hemsirelerin fazla mesai siiresine gore gruplarin is algis1 ve destek hizmetler alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05,

Tablo 4.8).

Hemgirelerin gece nobeti tutma durumuna gore hemsirelik is yasami kalitesi
Olcegi puan ortalamalar incelendiginde, gece ndbeti tutmayan hemsirelerin toplam
puan, is/calisma ortami ve is kosullar1 alt boyut puan ortalamasinin gece nobeti
tutanlara gore ¢ok ileri diizeyde (p<.001), yoneticilerle iligkiler ve ig algis1 alt boyut
puan ortalamasinin ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo
4.8). Hemsirelerin gece ndbeti tutma durumuna gore destek hizmetler alt boyut puan

ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.8).

Hemgsirelerin ayhk gece nébeti sayisina gore hemsirelik 1 yasami kalitesi
Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplarin toplam puan ve is kosullar alt
boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<.001), is/calisma ortami alt
boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde (p<.01), yoneticilerle iliskiler ve
13 algist alt boyut puan ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.8). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek

i¢in yapilan ileri analizde;

- Hemsirelik is yagami kalitesi toplam puan, is/calisma ortami ve is algisi alt
boyutunda, ayda 10°dan az ndbeti olan ve ayda 10 ve {izerinde nobeti olan
hemsirelerin puan ortalamasinin nobeti olmayanlara gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu (p<.05),

- Yoneticilerle iligkiler alt boyutunda ayda 10 ve {lizerinde ndbeti olan
hemsirelerin puan ortalamasinin nébeti olmayanlara gore anlamh diizeyde

diisiik oldugu (p<.05),
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- Is kosullar1 alt boyutunda tiim ikili gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu, ayda 10 ve iizerinde ndbeti olan hemsirelerin puan ortalamasinin hem
ayda 10’dan az ndbeti olan, hem de ndbeti olmayanlara gore anlamh diizeyde
diisiik oldugu (p<.05), ayrica ayda 10’dan az ndbeti olanlarin puan
ortalamasimin da nobeti olmayanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
(p<.05) belirlenmistir.

Hemsirelerin aylik gece nobeti sayisina gore destek hizmetler alt boyut puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 4.8).

Hemsirelerin aldig: iicreti degerlendirme durumuna gore hemsirelik is
yagamu kalitesi 6lcegi puan ortalamalar incelendiginde, ticreti yeterli/kismen yeterli
bulanlarin toplam puan, is/calisma ortami, yoneticilerle iliskiler, is kosullar1 ve is
algis1 alt boyut puan ortalamasinin iicreti yeterli bulmayanlara gore ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<.001). Aldig1 iicreti degerlendirme
durumuna gore hemsirelerin is yasami kalitesi dlgeginin destek hizmetler alt boyut

puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamuistir (p>.05, Tablo 4.8).

Hemsirelerin ¢alisma siiresindeki is yiikii algisina gore hemsirelik is yasami
kalitesi Olcegi puan ortalamalart incelendiginde, is yiikiinii dengeli algilayan
hemsirelerin toplam puan ve is kosullar1 alt boyut puan ortalamasinin is ytikiinii fazla
olarak algilayanlara gore ¢ok ileri diizeyde (p<.001), is/¢alisma ortam alt boyut puan
ortalamasmin ¢ok anlamli diizeyde (p<.01), yoneticilerle iliskiler alt boyut puan
ortalamasimin ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05, Tablo 4.8). Is
yiikii algisina gore hemsirelerin hemsirelik 1 yasami kalitesi dlgeginin is algist ve
destek hizmetler alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamh diizeyde fark olmadigi

belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.8).

Calistign kurumdan memnun olma durumuna gore hemsirelerin hemsirelik
1 yasamu kalitesi dlgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, kurumdan memnun olan
hemsirelerin hem i1s yasami toplam puan hem de bes alt boyut puan ortalamasinin
memnun olmayanlara gore c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiliksek oldugu

saptanmistir (p<.001, Tablo 4.8).

Calistigir kurumdaki sosyal olanaklardan memnun olma durumuna goére

hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesi 6lce8i puan ortalamalar1 incelendiginde,
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sosyal olanaklardan memnun olan hemsirelerin hem is yasami toplam puan hem de
bes alt boyut puan ortalamasinin memnun olmayanlara gore g¢ok ileri diizeyde

anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.8).

Kurumun Kariyer hedeflerini karsilama durumuna gore hemsirelerin
hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplarin hem
is yasami toplam puan hem de bes alt boyutun puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.8). Farkin hangi gruplar

arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

- Hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan, is/¢alisma ortamu, is kosullar, is
algis1 ve destek hizmetler alt boyutunda tiim ikili gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu, kurumun Kkariyer hedeflerini karsiladigini ifade
edenlerin puan ortalamasinin kismen karsiladigim1 ve karsilamadigini ifade
edenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), kismen karsiladigini
ifade edenlerin puan ortalamasinin da karsilamadigini ifade edenlere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),

Yoneticilerle iligkiler alt boyutunda ise kurumun kariyer hedeflerini
karsiladigimi  ve kismen karsiladigim ifade edenlerin puan ortalamasinin
karsilamadigin1 ifade edenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05)

belirlenmistir.
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4.4,

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme

Puanlar1 ile Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi Puanlari Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Tablo 4.9. Hemsirelik Is indeksi - Hemsirelik Cahsma Ortamini Degerlendirme

Olcegi Puanlan ile Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar Iliskisi (N:330)

Olgek ve Alt
Boyutlar

Hemsirelik Is
Yasam Kalitesi
Olgegi (Toplam)

r p

Hemsirelik is Yasamu Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:

Is/Calisma
Ortam

Yoneticilerle
iliskiler

r p

is Kosullar

p

is Algis1

r

Destek
Hizmetler

Hemsirelik is indeksi |

Hemsirelik Calisma
Ortamim
Degerlendirme
Olgegi (Toplam)

.62 .000

.58 .000

51 .000

A7

.000

43

.000

22 .000

Hemgirelerin
yonetime katilmasi
ve temsil giici

.60 .000

.58 .000

.50 .000

44

.000

.38

.000

.23 .000

Kaliteli bakim igin
gerekli hemsirelik
kaynaklar

.45 .000

45 .000

41 .000

15

.006

45

.000

.27 .000

Alt Boyutlar

Yonetici
hemsirelerin tutumu
ve liderlik
ozellikleri

.59 .000

.54 .000

.57 .000

43

.000

.36

.000

19 .001

Insan giicii ve diger
kaynaklarin
yeterliligi

41 .000

.33 .000

.18 .001

.59

.000

.10

.060

.03 .549

Hekim-hemsire-
meslektas iletisimi

.34 .000

.32 .000

.29 .000

15

.006

.36

.000

13 .019

Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi

ve bes alt boyutunun puanlari ile Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi

ve bes alt boyutunun puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; (Tablo 4.9).
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Hemsirelik is yasami kalitesi toplam puanlari ile hemsirelik is indeksi-
hemsirelik ¢aligma ortamin1 degerlendirme toplam puani, hemsirelerin
yonetime katilmasi-temsil giicli ve yonetici hemsirelerin tutumu-liderlik
Ozellikleri alt boyut puanlari arasinda giiglii diizeyde, kaliteli bakim igin
gerekli hemsirelik kaynaklari, insan giicii-diger kaynaklarin yeterliligi ve
hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde
olmak tizere pozitif yonde ve cok ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(p<.001),

Hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢eginin is/calisma ortanm alt boyut puanlari
ile hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme toplam
puani, hemsirelerin yonetime katilmasi-temsil giicli ve yonetici hemsirelerin
tutumu-liderlik 6zellikleri alt boyut puanlar1 arasinda giiglii diizeyde, kaliteli
bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari, insan giicii-diger kaynaklarin
yeterliligi ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyut puanlar1 arasinda
orta diizeyde olmak {izere pozitif yonde ve ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (p<.001),

Hemsirelik is yasami Kkalitesi Olgeginin yoneticilerle iliskiler alt boyut
puanlart ile is indeksi-hemsirelik calisma ortamini degerlendirme toplam
puani, hemsirelerin yonetime katilmasi-temsil giicii ve yonetici hemsirelerin
tutumu-liderlik 6zellikleri alt boyut puanlari arasinda giiclii diizeyde, kaliteli
bakim ic¢in gerekli hemsirelik kaynaklari ve hekim-hemsire-meslektas
iletisimi alt boyut puanlar arasinda orta diizeyde olmak {izere pozitif yonde
ve ¢ok ileri diizeyde (p<.001), insan giicii-diger kaynaklarin yeterliligi alt
boyut puanlar1 arasinda ise zayif diizeyde ve pozitif yonde ¢ok anlamli bir
iliski oldugu (p<.01).

Hemsirelik 1s yasami kalitesi 6lgeginin is kosullar1 alt boyut puanlan ile is
indeksi-hemsirelik  ¢alisgma  ortamin1  degerlendirme toplam  puani,
hemsirelerin yonetime katilmasi-temsil giicli ve yonetici hemsirelerin tutumu-
liderlik 6zellikleri alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde, insan giicii-diger
kaynaklarin yeterliligi alt boyut puanlar1 arasinda giiglii diizeyde olmak {izere
pozitif yonde ve ¢ok ileri diizeyde (p<.001), kaliteli bakim i¢in gerekli

hemsirelik kaynaklar1 ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyut
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puanlar1 arasinda ise zayif diizeyde ve pozitif yonde ¢ok anlamli bir iligki
oldugu (p<.01),

- Hemgirelerin hemsirelik is yasami kalitesi Olgeginin is algisi alt boyut
puanlar1 ile is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortaminmi degerlendirme toplam
puani, hemsirelerin yonetime katilmasi-temsil giicii, kaliteli bakim ig¢in
gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin  tutumu-liderlik
Ozellikleri ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyut puanlar1 arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde ve cok ileri diizeyde anlamli bir iligski oldugu
(p<.001), insan giicii-diger kaynaklarin yeterliligi alt boyut puanlar1 arasinda
zayif diizeyde ve pozitif yonde olan iligkinin ise anlamli diizeyde olmadigi
(p>.05),

- Hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesi Olceginin destek hizmetler alt
boyut puanlar1 ile is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme
toplam puani, hemsirelerin yonetime katilmasi-temsil giicii (p<.001), yonetici
hemsirelerin tutumu-liderlik 6zellikleri (p<.01) ve hekim-hemsire-meslektas
iletisimi (p<.05) alt boyut puanlar arasinda zayif diizeyde, kaliteli bakim
icin gerekli hemsirelik kaynaklar1 alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde
olmak tizere pozitif yonde ve cok ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<.001). Hemsirelerin is yasami kalitesi Olgeginin destek
hizmetler alt boyut puanlar ile insan giicii-diger kaynaklarin yeterliligi alt

boyut puanlari arasinda ise iliski bulunmamistir(p>.05).

Hemsirelerin is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme puanlari

arttikga,  hemsirelik iy  yasami  kalitesi  puanlarn da  artmaktadir.
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5.TARTISMA

Arastirma, hemsirelik ¢alisma ortaminin, hemsirelerin is yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tasarimda gercgeklestirilmistir. Elde edilen

veriler literatiir bilgilerinin 15181 altinda ve bulgular dogrultusunda tartigilmistir.

Hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.5); 0Olgek toplam puanin ortalamanin {izerinde
oldugu (111.33+18.07), dlgek alt boyutlarindan en yiiksek “Is Algisr’ (26.17+4.36),
en disik ‘Is Kosullarr’ (24.04+6.80) alt boyutunun oldugu gériilmiistiir.
Literatiirdeki caligmalardan bir boliimii bu c¢alisma bulgular1 ile benzer olup,
hemsirelerin is yasami kaliteleri ortalamanin iizerinde (Oztiirk ve ark., 2013; Brooks
ve ark., 2007; Brooks ve Anderson, 2004), baz1 ¢alismalar hemsirelerin is yasami
kalitesi orta diizeyde (Tamer, 2018; Thakre ve ark., 2017; Moradi ve ark., 2014;
Ayaz ve Beydag, 2014; Nayeri ve ark., 2011, baz1 ¢alismalarda ise hemsirelerin is
yasami kalitesi ortalamanin altinda (Gtiglii, 2014; Almalki ve ark., 2012) oldugu
goriilmektedir. Catak ve Bahgecik’in (2015) yaptig1 ¢alismada 6zel hastanede gorev
yapan hemsirelerin is yasam kalitesinin egitim arastirma hastanesinde gorev yapan
hemsirelere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tamer (2018) ve Catak Bahgecik
(2015) calismalarinda hemsirelerin 6lcek alt boyut alanlarindan en yiiksek puani ‘is
algist’ alt boyut puanina, en diisiik puanin ise ‘is kosullar’ alt boyut puanina ait
oldugu; Ayaz ve Beydag (2014) c¢alismalarinda en yliksek puanin ig/¢alisma ortami
alt boyut puanina ait oldugu, en diisiik puanin ise destek hizmetler alt boyut puanina
ait oldugu; Giiclii (2014) ise en yiiksek puanin ‘is kosullar’’ alt boyut puanina ait
oldugu, en diisiik puanin ise ‘destek hizmetler’ alt boyut puanina ait oldugu
goriilmektedir. Yapilan tiim c¢alismalara bakildiginda genel olarak hemsirelerin is
yasam kalitelerinin ¢ok iyi olmadig1 ve orta diizeyde degerlendirme yaptiklart
saptanmistir. Calisma 6rneklemi 6zel hastane oldugu i¢in is yasam kalitelerinin,
hizmet verdigi ve ¢alisma kosullarinin tiimii degerlendirildiginde ortalamanin biraz

tizerinde olmasi arastirmanin yapildigir kurumdan kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin cinsiyet ile hemsirelik is yasami Kkalitesi arasindaki iliski
incelendiginde (Tablo 4.6); hemsirelik is yasami kalitesi toplam puani ile ig/¢aligma

ortami, yoneticilerle iliskiler, is algist ve destek hizmetler 6l¢ek alt boyutlar ile
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cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hemsirelerin cinsiyet
durumuna gore yalniz is kosullart alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin is kosullar1 alt boyutundan aldig1 puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Tamer’in (2018) yaptig1 ¢alismada kadinlarin is kosullari alt boyutundan aldig1 puan
ortalamasi erkeklere gore daha diisiik bulunmus olup, bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Thakre ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada erkek hemsirelerin is yagsami
kalitesi kadin hemsirelere gore daha yiiksek bulunurken; Almalki ve ark. (2012)
yaptig1 ¢alisma ise, kadin hemsirelerin is yasami kaliteleri erkek hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Moradi ve ark. (2014) yaptig1 calismada ise kadin
ve erkek hemsireler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kadin hemsirelerin is
yasam kalitelerini erkek hemsirelere gore daha olumsuz degerlendirmesi, kadinlara
toplumsal anlamda yiiklenen bir¢ok sorumlulugun is yerinde de devam etmesi is

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismada hemsirelerin yaslar ile hemsirelik is yasami kalitesi toplam puani
ve bes alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde, Thakre ve ark. (2017); Catak ve Bahgecik
(2015); Moradi ve ark. (2014); Ayaz ve Beydag (2014) ve Nayeri ve ark. (2011)
yaptiklar1 ¢alismalarda yas ile is yasami kalitesi arsinda farklilik bulunmamis olup,
calisma bulgulariyla benzer sonuglar igcermektedir. Tamer’in (2018) yaptig1 ¢alisma
da 40 yas lizerinde olan hemsirelerin is ¢alisma ortami puan ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Almalki ve ark. (2012) yaptig1 calismada ise 50-59 yas
araligindaki hemsirelerin is yagsami kalitesi puan ortalamasi daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada, is yasam kalitesi ve yas arasinda fark ¢ikmamasi yas
gruplar1 arasinda farkin az olmasi ve ¢ogunlugun benzer yas grubunda olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Calismada hemsirelerin medeni durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi
toplam puan ve bes alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.6). Literatiirdeki calismalar incelendiginde, Tamer (2018);
Thakre ve ark., (2017); Ayaz ve Beydag (2014); Moradi ve ark., (2014); Nayeri ve
ark., (2011) yaptigi ¢alismalarda medeni durum ile is yasami kalitesi arasinda

anlamli bir fark olmamasi bu calisma sonugclariyla benzerlik gostermektedir. Almalki
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ve ark. (2012) yaptig1 calismada ise bosanmig/dul hemsirelerin is yasami kalitesi
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Evli hemsirelerin is yasami
kalitesi puan1 bekar hemsirelerden yiiksek olmasina ragmen; evli ve bekar hemsireler
arasinda medeni durum is yasami kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamasi,
calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun bekar olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma ile hemsirelik is yasami kalitesi
toplam Slgek puani ve bes alt boyutunun puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 4.6). Bu bulgu literatiirdeki diger calismalar ile Tamer (2018);
Ayaz ve Beydag (2014) benzerlik gostermekte olup, ¢ocuk sahibi olma ile is yasami
kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunurken; Almalki ve ark. (2012)
yaptig1 caligmada ise c¢ocuk sahibi olan hemsirelerin is yasami kalitesi puan
ortalamasi daha yiliksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma ile is
yasam kalitesi arasinda fark olmamasinin nedeni, ¢ocuk sahibi olan hemsire
sayilarinin az olmas ile yonetici hemsirelerinin ve calisma arkadaslarinin, ¢ocugu

olan hemsirelere kolaylik ve tolerans sagliyor olabilmelerine bagl olabilir.

Calismada hemsirelerin egitim durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi
toplam 6l¢ek puani ve is/calisma ortami, yoneticilerle iliskiler, is kosullar, is algisi
alt boyutlarinda, anlamli diizeyde fark oldugu; destek hizmetler alt boyutunda ise
fark olmadig1 bulunmustur. Yiikseklisans mezunu hemsirelerin, hemsirelik is yasam
kalitesi 6lgegi toplam puaninin, yoneticilerle iligkiler ve is algis1 alt boyutlarindan
lise, onlisans, lisans mezunu hemsirelere gore yiiksek oldugu, ayrica lise mezunu
hemsirelerin hemsirelik is yasam kalitesi toplam puaninin, yoneticilerle iliskiler ve i
algis1 alt boyutlarindan lisans mezunlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. s kosullart
alt boyutunda ise lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasinin lise, onlisans ve
yiikseklisans mezunlarindan diisiikk oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, Thakre ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada, egitim durumu
yiikseldik¢e is yasami kalitesi puanlan yiikselirken; Catak ve Bahgecik’in (2015)
yaptig1 calismada hemsirelerin egitim durumu yiikseldikce hemsirelik i yasami
kalitesi toplam puan ve alt boyut puanlarmin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.
Moradi ve ark. (2014) yaptig1 calismada On lisans mezunu hemsirelerin lise, ve

yiiksek lisans mezunu hemsirelere gore is yasamu kalitesinin daha yiliksek oldugu
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bulunurken; Tamer (2018); Ayaz ve Beydag (2014); Almalki ve ark. (2012)
yaptiklari ¢aligmalar da ise egitim durumu ile is yasami kalitesi arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Arastirmanin yapildigi kurumdaki yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin  yonetim, egitim gibi 0zel dallarda ¢alismasina ve mevcut
pozisyonlarinin da getirdigi ¢alisma sartlarina bagl olarak is yasam kalitesini yiiksek
algilamig olabilir. Lise mezunu hemsirelerin ¢alismaya basladigi ve ilk para
kazandiklar1 yer olmasi, is hayatindan beklentilerinin lisans mezunu hemsirelere gore
daha diisiik olmasindan dolay1 is yasam kaliteleri lisans mezunlarindan daha yiiksek
bulunmus olabilir. Lisans mezunu hemsirelerin kurumlarindan is yasam kalitesi
konusundaki beklentilerinin yiiksek olmasi nedeniyle is yasam kalitesi daha diisiik

bulunmus olabilir.

Calismada hemsirelerin mesleki pozisyon ile hemsirelik is yasami kalitesi
toplam 6l¢ek puani ve ig/calisma ortami, yoneticilerle iligkiler, is kosullari, is algist
alt boyutlarinda, anlamli diizeyde fark oldugu; destek hizmetler alt boyutunda ise
fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.7). Yonetici/egitim hemsiresi olarak c¢alisan
hemsirelerin is yasami kalitesi, uygulayici/yatakbast hemsiresine gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgu Ayaz ve Beydag (2014) calismasiyla benzerlik
gostermektedir. Uygulayic/ yatakbasi hemsirelerin ¢aligma alanlarinin uygulama
agirlikli olmasi, hastayla birebir caligmalari, kidem farkliliklari, sorun ¢6zme
becerileri diisiik olmas1 ve mesleki ¢alismalarin sekli nedeniyle is yasam kaliteleri
daha diisiik puan almis olabilir. Yonetici/egitim pozisyonlarinda ¢aligsan hemsirelerin
hem deneyimleri, egitimleri hem de mesleki olarak da kariyer basamaklarinda

ilerledikleri i¢in is yasam kalitelerini daha ytiksek algiliyor olabilir.

Calismada hemsirelerin ¢alisilan birim ile hemsirelik is yasam kalitesi toplam
Olcek puani ve is/caligma ortami, yoneticilerle iliskiler, is kosullari, is algist alt
boyutlarinda, anlamli diizeyde fark oldugu; destek hizmetler alt boyutunda ise fark
olmadigr bulunmustur (Tablo 4.7). Poliklinik ve gilindiizlii birimlerde ¢alisan
hemsirelerin is yasam kalitesi daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, Tamer’in (2018) dahili ve cerrahi servislerde calisan
hemsireler, yogun bakim ve acil birimde c¢alisan hemsirelere gore is kosullarini
olumsuz degerlendirmistir olup, Ayaz ve Beydag’in (2014) yaptig1 ¢alisma da ise

acilde ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesi puanlar1 diger birimde calisanlara gore
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daha yiiksek bulunmustur. Yatakli birimde ve poliklinik ve giindiizlii birimde ¢alisan
hemsirelerin vardiyali calisma ve ¢alisma kosullar1 farkli olmasi; yatakli birimlerde
calisan hemsirelerin bakim verdigi hasta gruplarinin 6zellikleri, bakim ihtiyaglari

giindiizlii birimlerde farkli oldugu i¢in is yasam kaliteleri daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Calismada hemsirelerin mesleki deneyim (yil) ile hemsirelik is yasami
kalitesi toplam 6lgek puani ve is kosullari, i algisi alt boyutlarinda, anlamli diizeyde
fark oldugu; is/¢calisma ortami, yoneticilerle iligkiler, destek hizmetler alt boyutunda
ise fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.7). Mesleki deneyim siiresi 11 yil ve iizeri
olan hemsirelerin hemsirelik is yasam kalitesi toplam puani, is kosullar1 alt boyutu ve
i algist alt boyutunda i1s yasam kaliteleri yiiksek saptanmistir. Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, Thakre ve ark. (2017) ve Moradi ve ark. (2014) yaptig1
calisma ile benzerlik gostermekte olup 15 yil ve lizeri is deneyimi olan hemsirelerin
deneyim siiresi arttikga is yasami kalitesinin arttigi bulunmustur. Tamer (2018)
yilinda yaptig1 calismada 6 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip hemsirelerin, 1-5
yil arasindaki hemsirelere gore is kosullarin1 daha olumsuz degerlendirmis olup,
Catak ve Bahgecik’in (2015) egitim arastirma hastanesi ornekleminde yaptigi
arastirmada hemgsirelerin mesleki deneyim siireleri arttik¢a is yasami kalitesi negatif
yonde azalmakta oldugu saptanmistir. Catak ve Bahgecik’in (2015) 6zel hastane
ornekleminde, Ayaz ve Beydag (2014) ve Nayeri ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢galismada
deneyim siiresi ile is yasami kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir.
Hemsirelerin deneyim siireleri arttikca is yasam kalitelerinin de artmasinin nedeni,
deneyimle beraber hemsirelerin sorun ¢ozme becerileri gelismesi, bilgi ve
becerilerinin artmasi ile olumsuz is kosullarinin yonetiminin kolaylagsmasi ve kidem
stiresinin artmasiyla beraber kurum icindeki kariyer basamaklarinda farkli gorevlerde

rol alabilmelerinin is yasam kalitesini olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismada hemsirelerin kurumda deneyim(yil) ile hemsirelik is yasami
kalitesi toplam oOl¢ek puani ve yoneticilerle iliskiler, is kosullari, is algis1 alt
boyutlarinda anlamli diizeyde fark oldugu; is/calisma ortami, destek hizmetler alt
boyutunda ise fark olmadigr bulunmustur (Tablo 4.7). Kurumda 6-10 yil arasinda
deneyimi olan hemsirelerin is yasami kalitesi toplam puani, alt boyutlardan
yoneticilerle iliskiler ve is algis1 puan ortalamasinin deneyimi hem 1-2 yil hem de 3-

5 yil olanlara olanlara gore; is kosullar1 alt boyut puan ortalamasinin 1-2 y1l arasinda
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deneyimi olan hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur. Uzun yillar ayni
kurumda ¢alisan hemsirelerin gerek kurumun isleyisini, birlikte ¢alistiklart ekibi
tanimalar1 gerekse de deneyimlerine bagli olarak farkli pozisyonlarda c¢aligmalari,
kurumun kendilerine sagladigi egitim ve gelisim olanaklarin1 degerlendirmelerine

bagli olarak yiiksek ¢ikmis olabilir.

Calismada hemsirelerin birimde deneyim(yil) ile hemsirelik is yasami
kalitesi toplam 6lgek puani ve yoneticilerle iliskiler, is algis1 alt boyutlarinda, anlaml
diizeyde fark oldugu; is/calisma ortami, is kosullari, destek hizmetler alt boyutunda
ise fark olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.7). 6-10 y1l calisan hemsirelerin hemsirelik is
yasami kalitesi toplam ol¢ek puani, yoneticilerle iliskileri ve is algis1 alt boyut
puanlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tamer’in (2018) 5 yil ve altinda
servisinde calisma siiresine sahip hemsirelerin, 5 yil lizerinde ¢aligsanlara gore is
yasam kalitesinin is algis1 boyutunu daha olumsuz degerlendirmesi benzerlik
gostermektedir. Hemsirelerin servisindeki deneyim siireleri arttikga ¢alisma
arkadaglariyla etkin iletisim saglamasi, deneyimle beraber bilgi ve becerisinin
gelismesi, yoneticileri tarafindan taninmasi ile is yasam kalitelerinin olumlu yonde

artmasi sOylenebilir.

Calismada hemsirelerin vardiya sekli ve gece nobeti tutma ile hemsirelik is
yasami kalitesi toplam ol¢ek puani ve ig/calisma ortami, yoneticilerle iliskiler, is
kosullari, 1s algis1 alt boyutlarinda, anlamli diizeyde fark oldugu; destek hizmetler alt
boyutunda ise fark olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.8). Literatiir incelendiginde ise
Oztiirk ve ark. (2013) ve Ayaz ve Beydag’in (2014) yaptig1 calisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Tamer (2018) yaptigr ¢alismada ise calisma sekli ile is
yasam kalitesi arasinda fark olmadigi bulunmustur. Vardiya sistemi ile calisan
hemsirelerin is yasam kalitesi diisiikken; yalnizca giindiiz vardiyasinda calisan
hemsirelerin i yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Vardiyali ¢alisan
hemsirelerin gece-gilindiiz c¢alismalart sonucu biyoritmlerinin degismesi, uyku
diizeninin ve belirli hayat diizeninin bozulmasi, nobetlerde stres ve sorumlulugun
artmasi, dikkatin azalmasiyla birlikte verimlili§in diismesi nedeniyle is yasam

kalitesinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin birimde isteyerek ¢alisma ile hemsirelik i yasam
kalitesi toplam 6l¢ek puani ve bes alt boyutunun puan ortalamalari arasinda anlamli
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bir iligki saptanmistir (Tablo 4.8). Calistiklar1 birimde isteyerek ¢alisan hemsirelerin
is yasam kaliteleri istemeyerek calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Birimdeki herkesin isteyerek calismasi sonucunda ekip ¢alismasi
goriliirken; ¢alisanin is doyumunu, tiretkenligini ve verimliligini arttirir ve bunun

sonucunda hasta bakim kalitesi de olumlu yonde etkilenmektedir.

Calismada hemsirelerin fazla mesai yapma durumu ile hemsirelik is yasami
kalitesi toplam puan ve ig/calisma ortami, is kosullar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu; yoneticilerle iligkiler, is algis1 ve destek hizmetler alt boyutunda ise fark
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.8). Fazla mesaisi olmayan hemsirelerin is yasam
kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayaz ve Beydag’in (2014)
calismasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Fazla mesai siiresi arttikga
stirekli ¢alisan hemsirelerin verimi ve ¢alisma istegi azalmasi, kendisine, ailesine ve
arkadaslarina yeterli vakit ayiramamasi nedeniyle is yasam kalitesinin de diisiik

oldugu soylenebilir.

Calismada hemsirelerin fazla mesai siiresi (saat/hafta) ile hemsirelik is
yasami kalitesi toplam puan ve is/¢alisma ortami, yoneticilerle iligkiler ve is kosullari
arasinda fark oldugu; is algis1 ve destek hizmetler alt boyutunda ise fark olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 4.8). Hemsirelerin mesai siireleri arttik¢a is yasam kalitesinin
azaldig1 saptanmustir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde Tamer’in (2018) kamu
ve Universite hastanelerinde yaptigi ¢alismada haftalik ¢alisma saati 46 saat ve
tizerinde olan hemsirelerin, is kosullar1 alt boyut puan ortalamasinin 40-45 saat
arasinda calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisik oldugu ¢alisma
sonuclartyla benzerlik gostermektedir. Normal mesai siliresinden fazla calismasi,
hemsirelerin yeterince dinlenememesi, kendine ve ailesine vakit ayiramamasi ve
yogun is stresinden dolay1 tiilkenmisli§in yasanmasi is yasam kalitesini negatif

etkiledigi sOylenebilir.

Calismada aylik gece nobeti tutma sayisi ile hemsirelik is yasami kalitesi
toplam puan ve is/caligma ortami, yoneticilerle iligkiler, is kosullar1 ve is algisi
arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu; destek hizmetler alt boyutunda ise
fark olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.8). Is yasamu kalitesi toplam puan, is/calisma
ortam1 ve is algisi alt boyutunda, ayda 10°dan az ndbeti olan ve ayda 10 ve ilizerinde
ndbeti olan hemsirelerin puan ortalamasinin ndbeti olmayanlara gore anlamh
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diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Yoneticilerle iligkiler alt boyutunda ayda 10 ve
tizerinde nobeti olan hemsirelerin puan ortalamasinin ndbeti olmayanlara gore
anlamh diizeyde diisiik oldugu saptanmustir. Is kosullar1 alt boyutunda tiim ikili
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, ayda 10 ve iizerinde ndbeti olan
hemsirelerin puan ortalamasinin hem ayda 10’dan az ndbeti olan, hem de ndbeti
olmayanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu, ayrica ayda 10’dan az nébeti
olanlarin puan ortalamasinin da ndbeti olmayanlara gére anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, Ayaz ve Beydag’in
(2014) yaptig1 ¢alismada ndbet tutmayan hemsirelerin is yasami kalitesinin daha
yiiksek oldugu bu c¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Thakre ve ark.’nin
(2017) yaptig1 ¢alismada ligten az ndbet tutan hemsirelerin, licten fazla ndbet tutan
hemsire gore is yasami kalitesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Tamer’in (2018)
yaptig1 calismada nobet sayilariyla is yasam kalitesi arasinda fark olmadigi
goriilmiistiir. Gece nobeti tutmayan hemsirelerin dinlenmeye yeteri kadar siire
kaldig1, ailesine ve sosyal hayatina vakit ayirabilmesi, is/6zel hayat dengesini

kurabildigi i¢in 1§ yasam kalitesini daha yiiksek degerlendirmis olabilir.

Calismada aldigr iicreti degerlendirme ile hemsirelik is yasam kalitesi
toplam puan ve is/calisma ortami, yoneticilerle iliskiler, is kosullar1 ve is algisi
arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu; destek hizmetler alt boyutunda ise
fark olmadigi bulunmugstur (Tablo 4.8). Yeterli/kismen yeterli diyen hemsirelerin is
yasam kalitesi daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisanlara saglanan {icretin tatmin
boyutu arttik¢a parasal durumlarla ilgili sikintilarin azaldigi, iyi bir giidiileme araci
olarak ticretin galisanin etkin ve verimli ¢alismasini sagladigi, is yasam kalitesinin de

yiikseldigi gortilebilir.

(Calismada hemsirelerin is yiikii algisi ile hemsirelik is yagami kalitesi toplam
puan ve is/calisma ortami, yoneticilerle iliskiler ve is kosullar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu; is algis1 ve destek hizmetler alt boyutlarinda ise fark olmadigi
saptanmistir (Tablo 4.8). Brooks ve Anderson’un (2004) yaptigi c¢alismada
hemsirelik is yasam kalitesinin, hemsirelerin is yiikiinden etkilendigi bulgusuna
ulagilmistir. Caligma siireme gore is ylikim dengeli diyen hemsirelerin i yasam

kalitesi daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisma siiresine gore i yiikiinli fazla
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olarak algilayan hemsirelerin, is yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

sOylenebilir.

Calismada hemsirelerin kurumdan memnuniyet ile hemsirelik is yasami
kalitesi toplam puan ve bes alt boyutunun puan ortalamalari arasinda yiiksek diizeyde
anlaml bir iligski bulunmustur (Tablo 4.8). Kurumdan memnun olan hemsirelerin is
yasam kaliteleri de ayni oranda arttig1 goriilmektedir. Bu bulgu Tamer’in (2018)
benzerlik gostermektedir. Kurumdan memnuniyet durumunun, hemsirelerin is yagam

kalitesini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin sosyal olanaklardan memnuniyet ile hemsirelik is
yasami kalitesi toplam puan ve bes alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda yiiksek
diizeyde anlamhi fark bulunmustur (Tablo 4.8). Kurumun sagladigi sosyal olarak
memnun olanlarin is yasam kalitesi puanlarinin yiliksek oldugu goriilmektedir.
Kurumun sagladig1 sosyal olanaklardan g¢alisanlarin memnuniyeti is yasam kalitesi

i¢in 6nemli bir faktor oldugu diistinebilir.

Calismada hemsirelerin  kurumun Kkariyer hedeflerini karsilamasi ile
hemsirelik is yasami kalitesi toplam puani ve bes alt boyutunun puan ortalamalari
arasinda yiiksek diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Kariyer
hedefleri karsilanan hemsirelerin is yasam kalitesi daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Catak ve Bahgecik’in (2015) yaptig1 calismada hemsirelik is yasami kalitesi toplam
puani ve ig/¢alisma ortami, is kosullari, is algis1 ve destek hizmetler alt boyut puani,
kariyer hedefi olmayan hemsirelere gore anlaml fark varken, yoneticiler ile iligkiler
alt boyutu ile anlamli bir fark goriilmemistir. Kurumun calisanlarin Kkariyer
hedeflerini karsilamasi is yasam kalitesi i¢in Onemli bir parametre oldugu

sOylenebilir.

Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.4); alt boyut puan
ortalamalarina gore orta diizeyde 1iyi (mikst=karma, 2.60+.41), oOl¢ek alt
boyutlarindan ‘Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar’ (2.89+.48) en
yiiksek, ‘Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi® (2.19+.54) en diisiik deger
aldig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde, Pérez-Campos ve ark.’nin (2013)

yaptig1 calismada, ¢alisma ortamini orta diizeyde degerlendirme yapmis olup, alt
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boyutlarindan en yiiksek puani ‘kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar’
alirken, en diisiik puani ise ‘insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi’ almis olup,
Samur (2014) ise ¢alisma ortami Glgeginin puan ortalamasi orta diizey, olcek alt
boyutlarinin en yiiksek puani ‘kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1’ alt
boyutundan, en diisik puani ‘insan gilicii ve diger kaynaklarin yeterliligi’ alt
boyutunda bulunmus olup ¢alisma bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Uggiil
(2018) caligmasinda alt boyut puan ortalamalarina gore orta diizeyde olup bu ¢alisma
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Olgek alt boyutlarinda en yiiksek puan
‘hekim-hemsire-meslektas iletisimi’ ve ‘kaliteli bakim ig¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar’, en diisiikk puan ise ‘insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi’ aldig1
goriilmiistiir. Erdagi ve Ozer’in (2015) yaptig1 calismada alt boyut puan ortalamasina
gore calisma ortami orta diizeyde iyi algilandigi bulunmustur. Olgek alt
boyutlarinda en yiiksek puani ‘insan gilicii ve diger kaynaklarin yeterliligi aldigt’,
en diisiik puan1 ise hekim-‘hemsire-meslektas iletisimi’ aldig1 goriilmiistiir. Dirik’in
(2014) yaptig1 ¢alisma hemsirelik ¢alisma ortami alt boyut puan ortalamasina gore
orta diizeyde bulunmustur. Olgek alt boyutlarinda ise en yiiksek puanlar ‘hekim-
hemsire meslektas iletisimi’ ile en diisiik puanlar ‘insan giicli ve diger kaynaklarin
yeterliligi’ alt boyutlarinda saptanmistir. Warshawsky ve Havens’in (2011)
Hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortami o&lgegi kullanilarak yapilan
caligmalar1 inceledigi sistematik derlemede de, calisma ortami alt boyut puan
ortalamasina gore cogunlugun orta diizeyde oldugu saptanirken; alt boyut ise en
yiiksek ‘hekim-hemsire-meslektas iletisimi’ alirken, en diisiik puani ‘insan giicii ve
diger kaynaklarin yeterliligi’ alt boyutu aldigi saptanmistir. Armstrong ve
Laschinger’in (2006) yaptig1 ¢alismada, ¢alisma ortami 6l¢ek toplam puan ortalamasi
orta diizeyde oldugu; alt boyut puanlarina gore en yiiksek ‘kaliteli bakim i¢in gerekli
hemsirelik kaynaklar’, en diislik ise ‘hekim-hemsire-meslektas iletisimi’ alt boyutu

bulunmustur.

Hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme puanlari
arttikca, is yasam kalitesi puanlari da artmaktadir. Hemsirelerin Hemsirelik Is
Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamii Degerlendirme Olgegi toplam puam ile
Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi toplam puani, is/calisma ortami, ydneticilerle
iliskiler, is kosullari, is algis1 ve destek hizmetler alt boyut puanlar1 arasinda giiglii,
pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir (Tablo 4.9). Hemsirelerin calisma
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ortamlarinin gelistirilmesi, kararlara katilimin desteklenmesi, kaliteli bakim igin
kaynaklarin saglanmasi, yonetici hemsirelerin tutumu, is giicliniin yeterliligi ve etkin

iletisimin saglanmasi kaliteli bir is yasami i¢in 6nemli oldugu sdylenebilir.

67



6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma hemsirelik c¢alisma ortaminin hemsirelerin is yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili siirlar:
icerisinde yer alan 6zel bir Universite Hastanesi'nde toplam 330 hemsire ile
yapilmistir. Hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesinin orta diizeyin iizerinde
oldugu, dlgek alt boyutlarindan en yiiksek ‘is algisi’, en diisiik ‘calisma kosullar1® alt
boyutundan aldig1 goriilmiistiir. Hemsirelik c¢alisma ortaminin ise orta diizeyde
oldugu, en yiiksek ‘kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1’, en diisiik ise

‘insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi’ alt boyutu aldig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin is yasami kalitesi puanlart ile sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde; erkek hemsirelerin is kosullar1 puaninin kadin hemsirelerden yiiksek
oldugu bulurken; yas, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma degiskenleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Hemsirelik is yasami kalitesi puanlar ile mesleki 6zellikleri incelendiginde;
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin lise, Onlisans ve lisans mezun hemsirelere, lise
mezun hemsirelerinde lisans mezunlarina, yonetici pozisyonda calisan hemsirelerin
yatakbasinda calisanlara, giindiizlii birimlerde ¢alisan hemsirelerin yatakli birimlerde
calisanlara, toplam deneyim siiresi, kurumda deneyim siiresi ve birimde deneyim
stiresi 6-10 y1l arasinda olan hemsirelerin 1-5 yil olanlara gére hemsirelik is yasami

kalitesi 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelik is yasami kalitesi puanlar1 ile calisma kosullar1 ozellikleri
incelendiginde; calisma sekli sadece glindliz olan hemsirelerin vardiyali ¢alisanlara,
birimde isteyerek calisanlarin istemeyerek c¢alisanlara, fazla mesaisi olmayan
hemsirelerin olanlara, gece nobeti tutmayan hemsirelerin tutanlara, aldigi iicreti
yeterli bulan hemsirelerin yeterli bulmayanlara, is yiikiini dengeli algilayan
hemsirelerin fazla algilayanlara, kurumdan memnun olan hemsirelerin memnun
olmayanlara, kurumun sagladig1 sosyal olanaklardan memnun olan hemsirelerin
memnun olmayanlara ve kariyer hedefleri karsilanan hemsirelerin karsilanmayanlara

gore hemsirelik is yasami kalitesi 6lgek puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam puani ve is/calisma ortami,
yoneticilerle iliskiler, is kosullari, is algist ve destek hizmetler alt boyutlart ile
hemsirelik is indeksi-¢alisma ortami Ol¢egi toplam puani ve hemsirelerin yonetime
katilma temsil giicli, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar, yonetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi
ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyutlar1 arasinda gii¢lii, pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Yalnizca hemsirelik is yasami kalitesi Ol¢eginin is
algis1 alt boyutu ile hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme
Olgeginin insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu arasinda zayif
diizeyde ve pozitif yonde ¢cok anlamli bir iligski oldugu belirlenirken; hemsirelik is
yasami kalitesi Olceginin destek hizmetler alt boyutu ile hemsirelik is indeksi-
hemsirelik ¢aligma ortamini degerlendirme 6lgeginin insan giicii ve diger kaynaklarin

yeterliligi alt boyutu arasinda iligki bulunmamustir.

Sonug olarak saglik kurumlarinda is giiclinlin biiyiik boliimiinii olusturan
hemsirelerin, hemsirelik is indeksi- hemsirelik calisma ortami1 degerlendirme
puanlari arttikca, hemsirelik is yasami kalitesi puanlar1 da artmaktadir. Aragtirma
sonuclart dogrultusunda hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin iyilestirilerek is yasam

kalitesinin arttirilmasi i¢in kurum ydneticilerine ve yonetici hemsirelere;

Kadin hemsirelerin is yasam kalitesini arttirici kosullarin olusturulmasi ve
is/yasam dengesinin kurulmasinda destek saglanmasi, lisans mezunu hemsirelere
egitim destegi ile kendilerini gelistirmeye yonelik olanak saglanmasi ve is yasam
kalitesini arttiric1 girisimlerin planlanmasi, mesleki pozisyonu uygulayici/yatakbasi
olan hemsirelerin is yasam kalitesini arttirict 6nlemler alinmasi, yatakli birimlerde
calisan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi ile is yasam kalitesinin
arttirilmasi, hemsirelerin kurumda ve birimde mesleki deneyimlerinin arttirilmasi ve

kuruma baglilikliklarin saglanmasina yonelik stratejiler gelistirmesi,

Vardiyali c¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
calisma kosullarimi gelistirici dnemlerin alinmasi, ise ve boliime yerlestirmelerde
insan kaynaklar ile isbirligi i¢erisinde hemsirelerin istedikleri birimlerde ¢aligmasina
yonelik diizenlemelerin yapilmasi ya da insan giicii planlamasinda énem verilerek bu
konuda dikkat edilmesi, c¢alisma listelerinin vardiyali calisan hemsireler icin
dinlenmelerine olanak saglanmasi, aylik c¢alisma siiresi ile uyumlu olarak
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planlanmasina dikkat edilmesi, fazla mesai planlamalarinda calisanlarin is yasam
kalitesini gelistirici dnlemlere dikkat edilmesi, ndbetlerin dengeli sekilde dagilimin
yapilmasi, Tticret politikast olusturulurken; calisanlarin tatmin edici sekilde
diizenlenmesi, ¢alisma saatlerine gore dengeli is yiikii planlamasinin yapilmasi,
kurumdan memnun olmayan hemsirelerin memnuniyetsizlik nedenlerinin
arastirilmasi, hemsirelerin is yagami kalitesi arttirilmasi i¢in memnuniyet oranlarinin
da arttirilmasi, kurumun sagladigi sosyal olanaklarin arttirilmasi, kurumun kariyer

hedeflerini karsilamasina yonelik ¢alismalar yapilmasi,

Kurum yoéneticilerin ve yonetici hemsirelerin ¢alisanlara olumlu is ortami
olusturulmasi, hemsirelerin etkinligini ve verimliligini arttiracak kosullar1 saglanmast
ve bu yonde ¢aligmalarin devamliligy, is yasam kalitesinin diizeyinin gelistirilmesi ve
arttirict 6nlemler konusunda stratejiler belirlenmesi Onerilirken; is yasami kalitesini

etkileyecek diger faktorlerin de aragtirilmasi dnerilir.
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8. EKLER

EK-I. Veri Toplama Formu

Degerli Meslektagim,

Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Yiiksek lisans Programui 6grencisiyim. Yrd. Dog. Dr.
Nilgiin Goktepe danismanliginda ‘Hemsirelik Calisma Ortaminin Hemsirelerin Is Yagam Kalitesine

Etkisi’ baslikl tez ¢alismasini yapmay1 planlamaktayim.

Bu caligma, hemsirelik ¢aligma ortaminin is yagsam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Veri toplama forumunun/anketin doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirmektedir.
Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Anket sorularini, ¢alistiginiz kurumun ve
ortamin 6zelliklerini dikkate alarak goriislerinizi belirtmeniz arastirmanin giivenilirligi agisindan ¢ok
onemlidir. Anket formunda katilimecinin kimlik/kisisel bilgilerine dair higbir soru bulunmamaktadir.
Arastirma yanitlar1 yalmizca istatistiksel ve bilimsel amagla kullanilacaktir. Verdiginiz yanitlar
kesinlikle gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirma igin sizden bir iicret talep
edilmeyecek ve size bir iicret 6denmeyecektir. Aragtirmaya katiliminizin sizin igin getirecegi risk
bulunmamaktadir. Goniilli olarak c¢alismayr kabul ettikten sonra istediginiz zaman arastirmayi

sonlandirabilirsiniz.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizanizla katilmayi kabul ediyor

musunuz?

Evet () Hayir ()

Calismamiza verdiginiz katki i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Kiibra TORLAK Yrd.Dog.Dr. Nilgiin Goktepe

E-mail: KTORLAK@ku.edu.tr E-mail: NGOKTEPE@ku.edu.tr

Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Tez Ogrenci Tez danigmani
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Ornek No:
Tarih:

BOLUM 1: Sosyodemografik, Mesleki ve Calisma Kosullari Ozellikleri
1. Cinsiyetiniz:
a)Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz:
a)Evli b)Bekar

4. Cocugunuz var mi?

a)Evet b)Hayir

5. Egitim durumunuz:

a) Lise mezunu

b) On lisans mezunu
c) Lisans mezunu

d) Yuksek lisans

6. Mesleki pozisyonunuz nedir?

a) Uygulayici/ Yatakbasi
b)Egitimci
C) Yonetici Hemsire

7. Cahstiginiz Bolim: .............

8. Deneyim sireniz(Litfen 3 soruya yanit veriniz)

a) Toplam deneyim SUreniz .......ccoceeeeveeveeervennns ay/yil
b) Calistiginiz kurumdaki deneyiminiz.............. ay/yil
c) Calistiginiz birimdeki deneyiminiz................. ay/yil

9. Size uygun vardiya sekli nasil?
a) Sadece glindiiz; 10 saat
b)Karma; 10 saat giindiiz, 14 saat gece
a)24’er saatlik nébet

10. GCahstiginiz birimde isteyerek mi galisiyorsunuz?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) Evet b) Hayir

Aylik olarak fazla mesai saatiniz var mi?

a) Evet ... saat b) Hayir

Gece nobeti tutma durumunuz nedir?

a) Gece nobeti tutmuyorum. b) Gece nobeti tutuyorum; aylik
......... kez

Aldiginiz Gicreti nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Yeterli
b) Kismen yeterli
c) Yeterli degil

Is yiiki alginizla ilgili asagidaki seceneklerden size uygun olan hangisidir?

a)Calisma stireme gore is yukim azdir.
b)Calisma slireme gore is yliikim dengelidir.
c) Calisma stireme gore is yukim fazladir.

Genel olarak bu kurumda calismaktan memnun musunuz?
a) Hic memnun degilim
b) Memnun degilim
c) Memnunum
d) Cok memnunum

Cahstiginiz kurumun sagladigi sosyal olanaklardan (servis, lojman vb....) memnun
musunuz?

a) Hic memnun degilim

b) Memnun degilim

c) Memnunum

d) Cok memnunum

Calistiginiz kurum kariyer hedefleriniz karsiliyor mu?

a) Karsilamiyor b) Kismen karsiliyor c) Karsiliyor
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BOLUM 2: HEMSIRELIK iS YASAM KALITESi OLCEGI

Su an calistiginiz kurumu ve ortami diisiinerek asagida yer alan her bir maddeyi degerlendiriniz ve
size uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Her bir ifadeye katilma durumunuzu belirten uygun
numarayi daire igine aliniz.

=
= = g
$5 2| 52 |2z
CE £l Z 2 Ez2
o S S ®| 3 s |8 E
z NS M| M Mo X o
1 | Destek hizmetler personelinden (yemek, 1 2 3 4 5
temizlik ve bakim destek personeli) yeterli
miktarda yardim aliyorum.
2 | Isimden memnunum. 1 2 3 4 5
3 | Is yiikiim ¢ok agr. 5 4 3 2 1
4 | Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agis1 1 2 3 4 5
var.
5 | Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli 1 2 3 4 5
sekilde
yiiriitebiliyorum.
6 | Hasta bakimu ile ilgili konularda karar verirken 1 2 3 4 5
otonomiye (yetkinlige) sahibim.
7 | Yonetici/gdzetmen hemsirem ile iyi iletisim 1 2 3 4 5
kurabiliyorum.
8 | Hasta bakimu i¢in yeterli malzeme ve ekipmana | 1 2 3 4 5
sahibim.
9 | Yonetici/gdzetmen hemsirem yeterli 1 2 3 4 5
gbzetim/denetim
sagliyor.
10 | Hemsirelik ile ilgili olmayan birgok is 5 4 3 2 1
yaptyorum.
11 | Is ¢ikisinda da enerjim kaliyor. 1 2 3 4 5
12 | Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlar1 | 1 2 3 4 )
sagliyor.
13 | Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var. 1 2 3 4 5
14 | Giinlik iglerim, sik sik kesintiye ugruyor. 5 4 3 2 1
15 | Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim var. 1 2 3 4 )
16 | Calistigim birimde hemsire sayist yeterlidir. 1 2 3 4 5
17 | Is yerime ait oldugumu hissediyorum. 1 2 3 4 5
18 | Vardiyali/nobetli ¢alisma programlari yasamimi 5 4 3 2 1
olumsuz etkiliyor.
19 | Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger 1 2 3 4 )

ekip tiyeleri ile iletisim kurabiliyorum.
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20 | Yonetici/gbzetmen hemsiremden, performansimla) 1 2 4 5
ilgili
geri bildirim aliyorum.
21 | Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum. 2 4 5
22 | Buglinki sartlarda yaptigim is icin, aldigim maas 2 4 5
yeterlidir.
23 | Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki 1 2 4 5
politikasi uygundur.
24 | Yonetici /gozetmen hemsirem, bir karar verirken 1 2 4 5
fikrimizi soruyor.
25 | is ortamimda, hekimler tarafindan kabul 1 2 4 5
gordugimu
hissediyorum.
26 | Hizmet ici egitim ve sirekli egitim programlarina 1 2 4 5
katilmak icin destek aliyorum.
27 | is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum. 2 4 5
28 | Basarilarimdan dolayi ybnetici/gézetmen 2 4 5
hemsirem
tarafindan takdir ediliyorum.
29 | Hemsirelik politika, prosedir ve talimatlari isimi 1 2 4 5
kolaylastiriyor.
30 | Glvenlik birimi glivenli bir cevre saghyor. 1 2 4 5
31 | isyerinde, kisisel zararlara karsi (fiziksel, duygusal,| 1 2 4 5
s6zI() kendimi giivende hissediyorum.
32 | isimin, giivenli olduguna inaniyorum. 1 2 4 5
33 | Ust yénetim, hemsirelige saygi duyuyor. 1 2 4 5
34 | isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlari tizerinde 1 2 4 5
etkiye
sahiptir.
35 | Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik 1 2 4| 5

ve
bakim destek personeli) nitelikli yardim aliyorum.
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BOLUM 3: HEMSIRELIK iS iINDEKSi- HEMSIRELIK CALISMA ORTAMINI

DEGERLENDIRME OLCEGI

Su an cahstigimiz is ortammm diisiinerek asagida yer alan her bir maddeyi
degerlendiriniz ve size uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Her bir ifadeye katilma
durumunuzu belirten uygun numarayi daire icine aliniz.

Not: 1: Kesinlikle katihyorum 4: Kesinlikle Kesinlikl | Katiliyor | Katilmy | Kesinlikl
2 katilmiyorum e um orum e
Katiliyor Katilmiy
um orum
1 |Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi 1 2 3 4
sayesinde, hastalarima yeterli zaman
ayrabiliyorum.
2 |Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda i 1 2 3 4
iligkileri iyidir.
3 |Yonetici hemsireler, hemsirelere destek oluyorlar. 1 2 3 4
4 |Hemgsireler igin aktif personel gelistirme ve siirekli 1 2 3 4
egitim programlari vardir.
5  |Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda 1 2 3 4
ilerleme i¢in olanak vardir.
6 |Hemsireler, hastane politikalar1 belirlenirken 1 2 3 4
alinan kararlara katilirlar.
7 |Yonetici hemsireler, yapilan hatalari, elestiri 1 2 3 4
sebebi olarak degil 6grenme firsat1 olarak
degerlendirirler.
8 |Hemsirelerin, hastalarinin bakimu ile ilgili 1 2 3 4
sorunlariny/ gereksinimlerini diger hemsirelerle
tartigmak i¢in yeterli zamani ve olanaklar1 vardir.
9 |Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayis1 yeterlidir. 1 2 3 4
10 |Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir. 1 2 3 4
11 |Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an géz 1 2 3 4
Ontindedir ve gereken her durumda kendisine
kolaylikla ulasilabilir.
12 |islerin tamamlanmasi i¢in hemsire sayis1 yeterlidir. 1 2 3 4
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Not: 1: Kesinlikle katiliyorum 4: Kesinlikle Kesinlikl | Katiliyor | Katilmy | Kesinlikl
katilmiyorum. e um orum e
Katiliyor Katilmiy
um orum

13 |Basart ile tamamlanan isler/gérevler i¢in 1 2 3 4
hemgireler takdir edilir ve ddiillendirilir.

14 |Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek 1 2 3 4
standartlarda ve kaliteli hemsirelik bakimi1
verilmesi beklenir.

15 |Hemsirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger 1 2 3 4
tepe yoneticileri (genel miidiir, baghekim gibi) ile
ayni diizeyde otorite ve giice sahiptir).

16 |Hemsireler ve hekimler pek cok alanda ekip olarak 1 2 3 4
calisirlar.

17 |Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklari 1 2 3 4
vardir.

18 |Kurumumuzun, hasta bakimu ile ilgili agik ve net 1 2 3 4
bir hemsirelik felsefesi vardir.

19 |Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle ¢aligiriz. 1 2 3 4

20 |Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagsmazliklar 1 2 3 4
ile ilgili karar verirken hemsirelerin arkasinda yer
alir (anlasmazlik bir hekim ile olsa bile).

21 |Yonetici hemsireler, calisanlarin goriislerini ve 1 2 3 4
kaygilarini dinler ve dikkate alir.

22  |Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi 1 2 3 4
vardir.

23 |Hemsireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak 1 2 3 4
yonetime katilirlar (etik komite, enfeksiyon
kontrol, kalite gelistirme vb).

24 |Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda 1 2 3 4
ortak caligma ve isbirligi vardir.

25 |Yeni ige alinmig hemsireler igin klinik rehber 1 2 3 4
hemsirelik (preseptorliik) programi vardir.

26  |Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden 1 2 3 4

¢ok hemsirelik modellerine dayalidir (biitiinciil
bakim, hemsgirelik siireci, hemsirelik tanilart gibi).

88




27

Kurumumuzda, yatak baginda calisan hemsireler
de hastane ve hemsirelik komitelerinde yer alir.

28

Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili
uygulamalar ve sorunlarda hemsirelerin de fikrini
alirlar.

29

Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli
giincellenen hemsirelik bakim planlart kullanilir.

30

Kurumumuzda, bakimin devamliligini gézeten bir
gorev dagilimi vardir (Hemsirenin ard arda iki giin
ayni hastaya bakim vermesi gibi).

31

Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda
hemsirelik tanilar1 kullanilir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek- I1. Hemsirelik Is Yasan Kalitesi Olcegi izin Maili

<>
]

Tez kullanim izni hakk. = Gelen futusu x

KUBRA TORLAK <ktorlak@ku.edu tr> BAR2017Cum 1717 Yy &

Alici: sokmenserap@hotmail.com, ssokmen@erzincan.edutr +

Sayin Serap Sokmen,

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsirelikte Yénetim Yiksek Lisans rencisiyim. Yiksek lisans tezimde, Yrd.Dog.Dr Nilgiin Gktepe'nin danismaliginda Hemgirelerin Galigma
Orlaminin Is Yagam Kalitesine Etkisini calismay! planiamakiayim. Tirkge gecerliik ve glivenirlik caligmasin da danigmaniik yaptiginiz Brooks'un Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Gloegiimi yiksek
lisans tez calismamda kullanabilme konusunda gerekli izni tarafinizdan veriimesini saygilanimia arz ederim.

Iyi calimalar dilerim.

Kiibra Torlak

Sayin Yrd.Doc.Dr Nilgtin Goktepe ve Kiibra Torlak,

Brooks tarafindan gelistirilen tarafimizca Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik calismas: yapilan ekteki makalede gerekli bilgilerin yer
aldig1 "Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olcegi"ni arastirmanizda/tez ¢alismanizda kullanmaniz uygundur.
Calismalarinizda kolayliklar dileriz.

Yrd.Doc.Dr. Serap SOKMEN
Yrd.Dog.Dr. Meltem SIRIN GOK

Yrd.Doc.Dr. Serap Mankaliye SOKMEN
Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Erzincan 0 (446) 226 58 61-15021
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ng- IT1. Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Cahsma Ortamim Degerlendirme
Olcegi izin Maili

Olcek Kulanm zni * ekt v 8
KUBRA TORLAK ktorak ihy edu MHATSTT &
Aler EMINE +

Sayin Emine Tirkmen,

Vo Uiverstest e ilimlerEnsts Hemsrelte Vet YiksekLisan e, Yoksekisan tedimde, Yr.Do, D Wi Goktepe in daminal nda YonetcHemsielerin Calima Otamin s Yasam Katesine Ftki
calsmayn lalamaktaym, Tikge gegeri veghvenil elmas yaptnz Lok i Hemsivels ks Hemsielk Calisma Ortamm Deelendime Dledi ks s tex caimarmda hulanabime honusund gerell

tarafniadan verlmesin sayglanmla ary ederim,
Kog Universits
Hemsirlcs Vet Viksk Lisans Ggrencisi

Kiibra Torlak

Emine Ttrkmen <EMTURKMEN@ku.edur> fKas & 7
Alicr: Selvinaz, Serpl, bana '«

Sayin Torlak,

Olcegitez calismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda baganlar dilerim, Emine
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Ek-IV. Etik Kurul izni

Rumelifeneri Yolu Sanyer 34450 lstanbul T; 0212338 10 00 F: 0212338 1205 wwwiaredutr

e

KOC
UNIVERSITES
ETIK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 01.02.2018
Karar No: 2018.032.IRB3.022
Sorumlu Arastiricr: Kibra Torlak
Arastirma Baslig: Hemgirelik Calisma Ortaminin Hemsirelerin I Yasam Kalitesine Etkisi
Baslangig tarihi: 10.02.2018
Etik Kurul izninin sGresi: 1 yil (Uzatma hakki meveut olarak)

Kog Universitesi Etik Kuruluna degerlendirilmek dzere bagvuruda bulundugunuz yukanda kinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyas! ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kuruly”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda calismanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir,

Notlar:

*  Arastirma baglangic tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

o Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedirler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

o  Etik bakimdan sorun ¢ikmasi ya da spheli bir olay/beklenmeyen etki gériiimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

o Arastirmanin gerceklestirilecedi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilarimla,

Hadawter

Hakan S. Orer
Bagkan




Ek-V. Kurum Izni

KOC e S e
UNIVERSITES] T @12 3 0o
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU ranmmnE
wwrw gehs by ecdu v
22,03.2018

Konu: Aragtirma {zni
Sayi: 81917885-302.14-605.99-121

Medipol Mega Universitesi Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligtine,

Kog Universitesi Hastanesi Saglk Bilimleri Ensittsd Hemsirelik Yiksek Lisans Programinda
Ogrenim goren Kiibra Torlak’in HSGN 599 nolu Yiksck Lisans Tez Dersi kapsaminda ‘Hemgirelik
WMH@W@IQY@MW%'WWW
phnlmmmdn.mmpmjesiuengmeﬁkkwiminw.vunog.mnmm
Goktepe'nin damsmanhiginda yoritilecek s0z konusu arastirma projesinin Ozel Medipol Mega
Universitesi Hastanesi’nde yapilabilmesi igin gerekli iznin verilmesini g0rly ve onaymiza sunanim.

EK-1: Etik Kurul Izni
EK-2: Veri Toplama Formu
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OZGECMIS FORMU
Kiibra TORLAK
Iznik- Bursa

0 539 466 01 43

ktorlak@Kku.edu.tr

KISISEL BILGILER
Dogum tarihi: 15.02.1994
Dogum yeri: Iznik
Uyrugu: T.C

Medeni Durum: Bekar
Siirticti Belgesi: B

EGITIM

L -

- 2016- halen: Kog¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte

Yonetim Yiiksek Lisans Programi
- 2012-2016: Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
- 2008-2012: iznik Anadolu Lisesi

IS DENEYIiMI

- Medipol Mega Universite Hastanesi- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

(Nisan 2017- Mayis 2018)

- Bursa Iznik Devlet Hastanesi — Sterilizasyon Unitesi ( Haziran 2018-

Agustos 2018)

- Bursa iznik Devlet Hastanesi- Karma Cerrahi servisi (Agustos 2018-

halen)

BECERILER

-Yabanci Dil: Ingilizce- Orta diizeyde
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-Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Ofis Programlar1 (Word, Excel, Power Point)-
Iyi diizeyde / SPSS - lyi diizeyde

SEMINERLER VE KURSLAR:

- Sakarya Koy Okullar1 Saglik Taramasi Projesi (Mayis 2013)

- ALS ile Yasamak Sempozyumu (07.05.2013)

- Milenyum Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Hemsirelik (17.05.2013)

- Yogun Bakimda Saglikli Calisma Ortami1 Sempozyumu (13.12.2013)

- Temel Yasam Destegi Egitimi Kursu- SANERC (05.10.2015- 09.10.2015)
- Is Saghg1 ve Giivenligi Egitimi-Tez Medikal (14.03.2016- 15.03.2016)

- Kog Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi (Nisan 2013-2014-2015)
SERTIFIKALAR:

-Temel Yasam Destegi Sertifikasi- SANERC (Aralik 2015)

-Is Saglig1 ve Giivenligi Sertifikasi- Tez Medikal (Mart 2016)

- Kog Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi Katilim Sertifikast
(Nisan 2013-2014-2015)
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