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OZET

HEMSIRELERIN IS YASAMI KALITESI, IS STRESI VE iS DOYUMU
DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Taha Yasir MERT
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Nuran GULER
2018, 84 SAYFA

Bu arastirma, hemsirelerin is yasami kalitesi, is stresi ve is doyumu diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinde g¢alisan 500
hemsire 6rneklemini ise 280 hemsire olusturmustur. Veri toplama araci olarak; Kisisel
Bilgi Formu, Hemsirelerin is Yasami Kalitesi Olcegi, Algilanan Is Stresi Olgegi ve
Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilmus, veriler hemsirelerin sozlii onamlari almarak is
yerinde yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda tanimlayici testler,
ortalama ve Kolmogorov-Simirnov testi, Tamhane’s Post Hoc testi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis H testi, Spearman korelasyon analizi ve lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin is yagami kalitesi puan ortalamasi
107.79+£18.98, is stresi puan ortalamasi 37.62+8.77 ve is doyumu puan ortalamasi
61.54+13.32 olarak saptanmistir. Hemsirelerin is doyumu ile is yasami kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, is doyumu ile is stresi puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde iliski oldugu saptanmustir. Is/calisma ortamu, is algis1 ve destek hizmetler
degiskenlerindeki algi artisinin i doyumunu artirdigi, is kosullart ve 1is stresi
degiskenlerindeki algi artiginin is doyumunu azalttig1 saptanmistir. Hemsirelerin is yasam
kalitesini artirmak ve i doyumunu saglamak i¢in esnek ¢aligma saatleri olanagi ve uygun
kosullar1 saglamanin yaninda, egitim ve kendini gelistirme siireclerini desteklemeye

yonelik kurumsal diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is yasam kalitesi, is stresi, is doyumu, hemsirelik



ABSTRACT
DETERMINATION OF NURSES' WORK LIFE QUALITY, BUSINESS STRESS

AND WORK SATISFACTION LEVELS
Taha Yasir MERT
Master of Science Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Associate Professor. Nuran GULER

This study was conducted to determine the quality of work life, work stress and job
satisfaction of nurses. The descriptive study included 500 nurses working in a university
hospital; the sample consisted of 280 nurses. As a data collection tool; Personal
Information Form, Work Life Quality of Nurses Scale, Perceived Job Stress Scale and
Minnesota Job Satisfaction Scale were used. The data obtained from the study were
evaluated by using SPSS 22.0 package program. Descriptive tests, mean and
Kolmogorov-Simirnov test, Tamhane’s Post Hoc test, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis H test, Spearman correlation analysis and logistic regression analysis were used.
According to the findings obtained from the study, the mean quality of work life of the
nurses was 107.79+£18.98, the mean work stress score was 37.62+8.77 and the average
job satisfaction score was 61.54+13.32. There was a positive correlation between job
satisfaction of nurses and job quality scores; there was a negative correlation between job
satisfaction and job stress score. Increased perception of job / work environment, job
perception and support services variables increased job satisfaction; it was found that the
increase in perception of work conditions and job stress variables decreased job
satisfaction. In addition to providing flexible working hours and favorable conditions for
improving the quality of work life of nurses and ensuring job satisfaction; it is
recommended that institutional arrangements should be made to support nurses' education
and self-development processes.

Keywords: Work life quality, work stress, job satisfaction, nursing



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez c¢aligmam boyunca fikir, bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim ve bu arastirmanin planlanmasindan yazim asamasina kadar beni
destekleyen, bilgi ve deneyimleri ile bana 6nemli katkilar saglayan, her konuda sevgi ve
anlayisini esirgemeyen tez damigmanim Sayin Hocam Do¢ Dr. Nuran GULER’e,
bugiinlere gelmemde en ¢ok katkida bulunan, bir giin bile destegini esirgemeyen aileme

¢ok tesekkiir ederim.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Calisma hayat1 insan yagsaminin vazgecilmez bir parcasidir. Birey yasaminin tigte ikisini
calisma ortaminda gegirdigi i¢in caligma ortami birey i¢in dnemlidir. Calisma ortami
bireyin sagligini hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Calisma
ortamindaki riskler ortadan kaldirildiginda bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi
olumlu yonde etkilenmektedir. Bu sebeple calisma ortaminin, ¢alisanlarin sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (Dindar vd., 2004).
Calisanin saghig1 ve giivenligi bakimindan dnemli riskler tagiyan ¢aligma ortamlarindan
biri de saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir (Bilir, 2005; Nahcivan, 1997;).

Literatiirde hastanelerdeki risklerin saglik calisanlarinin meslek hastaliklarini, is
kazalarini, ise bagh saglik sorunlarini, sakatlik ve is gérmezlik durumlarini arttirdigi,
yenilerini olusturdugu ve ¢esitliligini ¢ogalttigin1 gdstermektedir (Aldem ve Arslan,
2013; Beser, 2012; Liu, vd., 2014, Ozkan ve Emiroglu, 2006). Saglik alaninda ¢alisanin
sagliglt ve giivenligini etkileyen c¢ok sayida risk faktorleri (enfeksiyonlar, ilaglar,
malzemelerin yarattig1 tehlikeler, atiklar, ergonomik tasarim eksikligi, calisma kosullari
ve malzeme yetersizligi, is yiki fazlahigi, calisanlarin dikkatsiz davraniglari)
bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda hastayla en fazla zaman gecgiren hemsireler de
calisma ortamindan (asir1 1s yukii, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi, vardiya ile ¢alisma,
stirekli ayakta kalma, yorgunluk,), ekip liyelerinden (hekimlerle ¢atigma, meslektaslariyla
ve Kklinik sorumlulart ile yasanan sorunlar, ayrimcilik, yoneticilerle yasanan ¢atigmalar,
yetersiz personel, kisilerarast olumsuz iliskiler) kaynaklanan stresorlere maruz
kalmaktadirlar (ILO, 2011; McVicar, 2003; Polat, 2008). Ayrica hastalar/hasta yakinlari
ile yasanan sorunlar (hasta bireylerle ¢aligma nedeniyle yasanan duygusal stres, tedavi ile
ilgili belirsizlikler 6liim durumlar ile karsilasma ve Oliim siirecine taniklik etme,
hastalarla yasanan c¢atigsmalar) saglik ¢alisanlarinin 6zellikle hemsirelerin yogun stres
yasamalarina neden olmaktadir (Algelik vd., 2005; Andersen, 2005; Bilazer vd., 2008;
Cox vd., 2007; Stone vd., 2007; Yiiksel, 2004).

Hemsirelerin ¢alisma yasaminda karsilasmis oldugu bu olumsuz etkenler,
hemsirelerin ruhsal ve bedensel saghigini ve sosyal yasantisini etkilemektedir. Ozellikle
gece saatlerinde ya da hafta sonlarinda ¢alisma gibi zorunluluklar, ailesel isteklerin yerine
getirilmesini engellemekte, hemsirelerin rol performansinda yetersizlik ve is-aile rol

catismasi yasamalarina sebep olmaktadir (Bilazer vd., 2008). Hemsirelerin is hayatindaki
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bu etkenler hemsirenin fizyolojik ve psikolojik dengesini etkileyerek kisinin is ve 6zel
hayatina iligkin iyilik duygusunu zedelemekte, hemsirelerin i doyumunu, Orgiitsel
bagliligini, is performansini, ise devam durumunu ve sunulan bakim hizmetinin kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Brooks vd., 2007; Brooks ve Anderson, 2004; Decker, 1997;
Demir vd., 2003; Fitzpatrick vd., 1999; Gurses vd., 2009;). Ayrica bu sorunlar hemsireler
de stres ve belirsizlik olusturmakta, hemsirenin is verimini diisiirmekte, ¢calistigr kurumun
ekonomik kaybina, is kazalarin artmasma ve bakim verilen bireylerin dogrudan risk
altinda kalmasina neden olmaktadir (Demir, 2004; Disbudak, 2013; Gorgiilii, 2001;
Mcgrath vd., 2003; Yiiksel, 2004).

Is yerinde yasanan stres, artik bircok uzman ve saglik kurulusuna gore" hastalik"
olarak ifade edilmektedir. Stresin en tipik 6zelligi hem dis etkenler hem de kisinin kendi
kendine yarattig1 faktdrlerden meydana gelmesidir. Is stresi, ¢alisanin performansini
disiirmekte, fiziksel ve psikolojik sagligini bozmakta, kazalara sebep olmakta ve
caliganlar aras1 iligkileri bozmaktadir. Bunun sonucunda depresyon ve kaygi
bozukluklarina yol agarak, ¢cok derin psikolojik ve fizyolojik zararlar vermektedir (Oktay,
2005). Modern insanin her alanda goriilen degisim karsisinda kendini yeteneksiz ve
gii¢siiz hissetmesi, stresin en dnemli nedenleri arasinda sayilabilmektedir. Is yasaminda
stresle ilgili hastaliklarin her gegen giin daha fazla artmasi ve stresin is hayatinda verim
diistikliigii, ise devamsizlik ve personel devir hizindaki artis gibi olumsuz sonuglara yol
acmast onun bireyler ve orgiitler {izerinde ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir
(Biiytikbese, 2004; Okutam ve Tengilimoglu, 2002; Soysal, 2009).

Isle ilgili stres ayn1 zamanda, hemsirelerin saglik ve giivenlik ile ilgili endiselerini
ve is yasamu kalitelerini olumsuz etkileyen degiskenlerden biridir (Laschinger vd., 2001;
Mcgrath vd., 2003). Is yasamu kalitesi (IYK) genel olarak, bireyin yalnizca bedensel degil
zihinsel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de dikkate alarak calisma kosullarmin
iyilestirilmesi seklinde ifade edilmektedir (Colevd., 2005; Martel ve Dupuis, 2006; Rose
vd., 2006;). IYK, ¢alisanlarla onlarm tiim ¢alisma cevresi arasindaki iliskilerin kalitesini
yansitmakta olup is ¢evresi i¢inde bireysel 6grenme ve gelisimi tesvik eden, ¢alisanlarin
is kararlar iizerinde etki ve kontrol sahibi oldugu ve daha fazla bireysel memnuniyet
yoluyla ¢alisanlar i¢in anlamlilik olusturan kosullar yaratmak olarak goriilebilir (Kaushik
ve Tonk, 2008). Baska bir ifadeyle, IYK kavramu, isin insanlarmn giivenli bir ortamda
yasamlarini siirdiirebilmek i¢in gereksinimlerini karsilamalari, is gorenlerin calistiklari
orgiitlere katki sagladiklar1 duygusunu edinmeleri, yeteneklerinin farkina varmalar1 ve

yeteneklerini gelistirmelerine olanak saglayan bir ortamin olusturulmasini igermektedir
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(Ozkalp ve Kirel, 2001). Kurumdaki sosyal gevre, yonetim tarzi, orgiitsel verimlilik,
¢alisanin memnuniyet ve memnuniyetsizlikleri, calisma kosullari, is yasaminin ve is dis1
yasamin birbiriyle iliskisi; is yasami kalitesini olusturmaktadir (Brooks vd., 2007; Knox
ve Irving,1997; Lewis vd., 2011 Martel ve Dupuis, 2006; Rose vd., 2006). IYK’ nin
seviyesini Dbelirleyen gostergeler; ise devamsizlik, is devir orani, is¢i-isveren
uyusmazliklari, is kazalarinin sayisi ve belirli bir diizeyi asan ¢alisma saatleridir (Harlos
ve Axelrod, 2008).

Is stresi ve IYK aym1 zamanda is doyumunu da etkileyebilmektedir. Is doyumu,
calisanin kendi isinden duydugu hosnutluk, kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu
ulast1g1 olumlu duygusal durum olarak tamimlanmaktadir (Cimen ve Sahin, 2000). Ilk kez
1920’lerde ortaya cikan ve 6zellikle son yillarda davranis bilimcilerin ¢ok énem verdigi
davranigsal konulardan birisi olan is doyumu, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
dogrudan etkiledigi gibi is hayatinda etkinlik ve verimliligin artmasinda da olumlu
etkileri vardir. En Onemli is doyumsuzluk gostergeleri; verim diistikligi, sikayet ve
yakinmalarin artmasi, ise devamsizlik ve personel devir oraninin yiikselmesi gibi
durumlar olarak belirtilmektedir (Siinter vd., 2006; Yavuzyilmaz vd., 2007).

Is doyumunu etkileyen faktorler bireysel ve orgiitsel olarak iki grupta ele alinir.
Baslica bireysel faktorler; yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durum, igyerindeki statii,
hizmet siiresi, sosyokiiltiirel ¢evre ve kisilik yapis1 iken, baslica orgiitsel faktorler; is ve
niteligi, yonetim ve denetim, iicret, gelisme ve ylikselme olanaklari, igyerinin fiziksel
kosullar1 ve igyerinin sosyal ortamidir (Aksu, vd., 2002; Cimen ve Sahin, 2000). Tiim
diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de i3 doyumunun farkli kurum ve kuruluslarda ¢alisan
cesitli personel gruplari igin arastirma konusu oldugu ve konuya duyulan ilginin giderek
arttig1 sOylenebilir. Bu personel gruplarindan biri de saglik kurum ve kuruluslarinda
calisanlardir (Erigli¢, 2008). Tiirkiye’dede yapilan gesitli calismalarda, hemsirelerin is
doyumlarinin; yas, medeni durum, 6fkelerini ifade etme sekilleri; meslegi isteyerek
segme, meslekte caligma siiresi, beklentilerin karsilanmasi; ¢alisma ortami ve kosullari,
yoneticilerle ve calisma arkadaslariyla iliskiler, agir ¢alisma kosullari, rollerde olan
belirsizlikler ve sozlesmeli/ kadrolu ¢alisma durumlarindan etkilendigi gézlenmektedir
(Akgoz, vd., 2005; Y1ldiz ve Kanan, 2005).

Ersan vd. (2013) bir devlet hastanesinde saglik c¢alisanlar1 iizerinde yaptiklar
calismada hemsirelerde is stresi puanlar1 diger gruplardan yiiksek olmakla birlikte is stresi
ve is doyumu arasinda anlamli diizeyde negatif bir iliski oldugu saptanmistir. Ayni

sekilde bireylerdeki doyum ve sosyal biitiinlesmenin saglanmasi biiyiik oranda is yagami
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kalitesine de baglidir (Low ve Molzahn, 2007; Royuele, vd., 2009). ise bagh gerginlik ile
is doyumu arasindaki iligkinin analizine yonelik olarak gerek yabanci gerekse yerli
literatiir incelendiginde yiiksek diizeyde stres ve ise bagl gerginligin diisiik diizeyde is
doyumu ile iliskilendirildigi goériilmektedir (Akar ve Yildirim, 2008; Giil, vd., 2008;
Stinter, vd., 2006; Yilmaz ve Karahan, 2009).

1.2. Arastirmanin Amaci

Kisisel, ¢evresel ve organizasyonel faktorlerin 6nemi géz oniine alindiginda algilanan is
iliskili- IYK, algilanan is stresi ve is doyumu son zamanlarda nemi giderek artan konular
olmaktadir (Kimura ve Carandina, 2009). Hemsirelerin IYK nitelikli hemsirelik bakimi
sunabilmeleri acisindan etkili oldugu icin, IYK’ni etkileyen faktdrlere yonelik
hemsirelerin gortiglerini bilmek ve is yasam kalitelerini yiikseltmek daha iyi hasta bakim
hizmeti sunabilmek agisindan Onemli bir yonetim etkinligi olarak goriilmektedir.
Hemsirelerin is yasaminda algiladiklari is kaynakli stres diizeyi ve is yasami kaliteleri ile
is doyumu arasindaki iliskilerin ortaya konulmasiyla saglik sisteminde; hemsirelerin is
doyum diizeyi ve buna bagli performans diizeyinin artirilmasina, isten ayrilmalarinin
onlenmesi ve i3 doyumlar1 ve kurumsal bagliliklarinin artirillmasina, yoneticiler
tarafindan yeni stratejiler gelistirilmesine ve siire¢ iyilestirme c¢aligmalarina yonelik
Oonlemlere yol gosterici olmasi beklenilmektedir. Yurt i¢i ve yurt disginda yapilan
calismalar sonucunda hemsirelerin IYK ve is stresi diizeylerinin is doyumuna etkisi
konusunda yurt i¢inde hala yeteri kadar arastirma konusu yapilmadigi goriilmis ve
mesleki tatminsizligin 6nlenebilmesi icin hemsirelerin IYK ve is stresi diizeylerinin is
doyumuna etkisi konusunda yapilan arastirmalarin genisletilmesi gerektigi sonucuna
ulasilmigtir. Bu calismanin amaci da hemsirelerin is yagsami kalitest, is stresi ve is doyumu

diizeylerini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

Is Yasamu Kalitesi Kavrami

Saglik hizmetlerinin temel amaci, insanlarin ihtiyact olan saglik gereksinimlerini
saglamaktir. Bu gereksinimleri saglayacak olan saglik ¢alisanlarinin, diger sektorlerdeki
calisanlardan daha dikkatli olmas1 gerekmektedir. Cilinkii yapilan yanlis telafisi olmayan
sonuglar dogurabilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin, daha rahat ve giivenli bir sekilde
calisabilmelerinin saglanmasi gerekmektedir. Bu ise, Oncelikli olarak is Yyasami
kalitelerinin  yiikseltilmesi ve giidiileyici etmenlerin arttirilmas: ile miimkiin
olabilmektedir

T.C. Saghk Bakanhg: Saghk Projesi Genel Koordinatorligii’ niin 1996 yilinda
yayimladigr “Saghk Personelinin is Anlayislari ve Tutumlari” incelemesinde saglik
calisanlarinin 6nem verdikleri hayat alanlar1 igersinde birinci siranin aile, ikinci siranin is
olarak yer aldig1 goriilmektedir (Ergin, 1996).

Is Yasam Kalitesi Tanim
Literattirde is yasam kalitesi kavrami bir¢ok tanim i¢ermektedir. Bu tanimlardan birkag1
asagida yer almaktadir.

Ingilizce “quality of work life” (QWL) ya da “working life quality” olarak ifade
edilen is yasam: kalitesinin yerini dilimizde; ¢alisma yasam kalitesi (CYK), ¢alisma
yasaminin niteligi, calisma yasaminin/isin insancillastirilmasi gibi ayni anlami ifade eden
kelime gruplar1 almaktadir. Ayrica Fransa’da ve Fransizca konusulan iilkelerde “calisma
sartlarimin  gelistirilmesi”, sosyalist iilkelerde “iscilerin korunmas:” , Iskandinav
ilkelerinde “calisma ¢evresi ve isyerinin demokratiklestirilmesi” seklindeki ifadeler de
gorilmektedir (Dikmetas, 2004).

Calisma yasamu Kkalitesi yani isin insancillastiriimas: kavrami en genel anlamda;
calisanin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda zihinsel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini
da g6z ontinde bulunduran ¢alisma sartlarini igermektedir (Cherns, 1975; Schulze, 1998).

Is yasami kalitesi kavraminin; isin bireylerin giivenli bir ortamda hayatlarini1 devam
ettirebilmesi i¢in ihtiyaclarimi karsilamalari, g¢alisanlarin calistiklart orgiitlere katki
sagladiklar1 duygusunu edinmeleri, yeteneklerinin farkina varmalar: ve yeteneklerini
gelistirmelerine firsat olan ortamin sunulmasini icerdigi belirtilmektedir (Ozkalp ve Kirel,
2001).



Is yasam kalitesi, bir orgiitte calisanlarin giivenilir, sorumluluk sahibi, alinacak
kararlara olumlu katkilarda bulunabilecek, sayginlik ve itibar sahibi ve en onemlisi
calisanlarin orgiitiin en 6nemli kaynagi oldugu bir felsefe, ilkeler dizisidir (Cam ve
Yildirnrm, 2010). Diger bir deyisle, kisilerin isle ilgili refah seviylerini igeren,
odiillendirici, tatmin edici, stres ve diger bireysel olan olumsuz faktorlerden uzak is
deneyimlerine sahip insanlarin olusturmus oldugu kapsamli bir yapidir (Rose vd., 2006).

Is yasami kalitesine yonelik yapilan ¢alismada, isletmeler agisindan calisanlarin is
yasami Kalitelerinin yiikseltilmesiyle orgiitlerin yiiksek performans seviyelerine ulastigi
gozlenmistir. Yine aym sekilde c¢alisanlarin is yasami kalitelerinin yiikseltilmesinin,
calisanlarin is doyumu ve ise baghlk algilart tizerinde olumlu katkisi oldugu
belirtilmektedir (Abdeen, 2002)

Amerikan Calisma Enstitiisii is yasami kalitesini belirleyen temel 6zellikleri su
sekilde siralamistir:

. Ise duyulan ilgi,

. Kariyer hedeflerine ulasabilme olanaklari,
o Is ile ilgili kararlara katilabilme,

o Basariya gore terfi olanaklari,

o Yo6netime duyulan giiven,

o Kisiye gosterilen saygi,

. Yogun is stresinin bulunmamasi,

. Maddi agidan rahatlik,

. Uygun fiziksel ¢alisma ortami,
o Amirle uyumlu iliskiler,
. Isin kisisel yasam iizerindeki olumlu etkisi,

o Sendika-igveren iligkilerinde uyum (Erat vd., 2011).
Is Yasamm Kalitesi Unsurlar
Walton (2005) is yasamu kalitesini sekiz 6l¢iit ile ele almistir. Bu 6l¢iitler ise sunlardir
(Jayaraman ve Chandran, 2010):
Yeterli ve adil tazminat
Saglikli ve giivenli calisma sartlar
Stirdiiriilebilir glivenlik ve ilerlemenin saglanmasi
Bireylerin potansiyellerini kullanma ve gelistirme firsati

[s organizasyonunda sosyal entegrasyon



Is organizasyonunda kurallar
Is ve toplam yasam alani
Is hayatindaki sosyal iliskiler.
Quality of Work Life: A Stance from Nursing Professionals’ ve diger ¢calismalarda
vurgulanan is yasami kalitesi boyutlar1 ise soyledir (Jayaraman ve Chandran, 2010):
Saglik ve iyi olug
Is giivenligi
Is doyumu
Yetenek gelistirme
Is hayat dengesi
Is yiikii iizerinde kontrol
Hemsirelik yonetimi
Hemsirelik uygulamalari iizerinde kontrol
Yenilik ve yaraticilik
Destek ve taninma
Hemsirelerin IYK iizerine yapilan ¢cogu ¢alisma gesitli birlesim araclar1 kullanan is
yagsami kalitesini 6lger. Bu araglarin ortak olarak belirli kavramlari vardir, ancak ¢ogu
zaman arastirmacilar tarafindan farkli yorumlara yol agar. Bu durum uygun bir
kavramsallasma eksikligini agiga ¢ikarmistir (Abu Ajamieh vd., 1996; Vagharseyyedin
vd., 2011). Is yasamu kalitesini lgmek i¢in kullanilan araglar, niteliksel yaklasimlar ve is
yasamui kalitesinin ¢esitli boyutlarina dayal standart veya gelismis anketlerdir.
Hemsirelerin Is Yasanm Kalitesi
Is doyumu hemsirelikte en sik yapilan arastirma olmustur. Is doyumu temelde calisanlarin
begenilerine ve begenmediklerine odaklanir ve ¢aligsma ortamina ¢ok az ilgi gosterilir. Bu
nedenle hemsgirelikteki ¢alisma ortami ile ilgili sorunlar ¢ok fazla ele alinmamustir.
Hemsirelikte cok kabul goren kavram ise, ¢alisma hayatinin niteligi olmustur. Hemsireler
arasinda is hayatinin kalitesini 6l¢mek igin ¢ok sayida calisma yapilmistir (Alan ve
Yildirim, 2016; Oztiirk, vd., 2013; Giiglii, 2014). Is yasami kalitesi kavrami hemsireler
arasinda is yasami kalitesini etkileyen gesitli tanimlar ve etmenler ortaya ¢ikarmistir.
Fakat is yasami kalitesi ile ilgili bulgular birbirine benzememektedir.
Hemsgirelik is yasami Kalitesi, is yasami kalitesi kavrami ile yakindan iliskilidir.
Hemsirelik is yasami kalitesi, hemsirelerin, organizasyonun hedeflerine ulagsmasina ve

organizasyonlarina anlamli katkilarda bulunurken, o6nemli kisisel ihtiyaglarini is



organizasyonu i¢indeki deneyimleriyle karsilayabilmelerini 6lger (Morgan ve Lynn,
2009).

Brooks'a gore, is ortaminda, isyerinde ve is doyumu konularinda yapilan ¢alismalar
hemsirelik mesleginde eksikliklerin giderilmesinde ciddi gelismeler saglayabilir.
Hemsgirelikte is doyumunu degerlendiren ¢alismalarin ¢ogu, hemsirelik ¢alisma
ortamlarinda kalici katki saglayamamistir. Meslek hala klinik hemsirelerin is hayatr ile
ilgili kaygilarini giderememektedir.

Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi Olgegi (HIYKO), hemsirelerin IYK’ni 8lgmek
tizere Ozel olarak gelistirildigi i¢in daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirenin
calisma hayatin1 degerlendirmektedir. Hemsirelige 6zgii hemsirelik is yasami kalitesi
Olcegi hemsireler arasinda is hayatinin kalitesi ve hemsirelik meslegi ile ilgili degerli
veriler ortaya koymaktadir. Brooks, 6zellikle hemsirelik ¢alisma yasamimin kalitesini
degerlendirmek igin higbir 6l¢ek bulunmadigini tespit etmistir. Literatiirdeki bu bosluk
Brooks’u, hemsirelik is yasami kalitesini 6l¢mek i¢in bir ara¢ gelistirmeye zorlamigtir
(Brooks ve Anderson, 2005; Clarke ve Brooks, 2010).

Hemsirelerin IYKsi, verilen bakimin kalitesinin artirilmasinda kritik bir bilesen
olarak goriilmektedir. Suudi Arabistan'da 508 hemsire arasinda 2012 yilinda yapilmis
olan Almalki'nin ¢alismasinin bulgulari, hemsirelerin ¢alisma hayatindan memnun
olmadiklarini gostermistir. Bu ¢alismada is baglaminda temel degiskenler, yonetim ve
denetim, is arkadaslari, mesleki firsatlar ve calisma ortam olarak gosterilmektedir. Is
planlamasinda degiskenler ise is doyumu seviyesi, is yiikii, isgiicii eksikligi, dzerklik
eksikligi, olmayan hemsirelik gorevleri, is kesintileri, is ve hasta bakimi i¢in sinirli zaman
olarak gosterilmektedir (Almalki vd., 2012). Kamu hastanelerindeki hemsireler arasinda
Malezya'da yapilan bir aragtirma da benzer bulgular icermektedir. Arastirma,
hemsirelerin Malezya'daki sikintisinin ¢alisma ortamiyla yakindan iligkili oldugunu ileri
stirmektedir. Bu ¢alismada hemsirelik eksikliklerini ¢6zmek i¢in belirlenen faktorler
iletisim, kariyer ilerlemesi ve is ve ev hayati dengesi olarak belirtilmektedir. Ayrica
hemsirelik is giiciinii siirdiirmek i¢in etkili bir ¢alisma ortaminin gerekli oldugu ileri
stiriilmektedir (Mohamed, W. ve Mohamed, 2012).

Khani Ali, Isfahan hastaneleri Tip Bilimleri Universitesinde 2007 yilinda calisan
120 Iranl hemsire arasinda yaptigi ¢alismada orta diizeyde bir hemsirelik is yasam
kalitesi oldugunu bildirmektedir. Hemsireler, is-ev hayati dengesini kuramadiklarini ve
islerinden memnun olmadiklarini bildirmislerdir. Arastirmadan elde edilen bulgular,

vardiyali gorevlerin, yetersiz maaslarin, is yiikiinin ve kariyer gelisim firsatlarinin
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yetersizliginin hemsirelik is yasami kalitesinin kalitesi disiikliigiiniin temel nedenleri
oldugunu ve ayni zamanda is tatminsizligi ile sonuglandigini gostermistir (Khani A. ve
Jaafarpour, 2008). ki bin dort yilinda Chicago Illinosis Universitesinde hemsireler
arasinda Brooks B.A. ve Anderson M. tarafindan yapilan ¢alismada benzer bulgular
bildirilmektedir. Calisma, is ortamindaki etkilesimlerin hemsirelerin IYK’ni de
etkiledigini gostermektedir. Bu ¢calismada yer alan hemsireler, ¢cocuk bakimi igin giinliikk
bakim merkezlerinin, hizmet igi egitimlerin ve dinlenme odasinin hemsireler igin ayr1 ayri
gerekli oldugunu diisinmektedirler (Brooks ve Anderson, 2004).

Stres

Hayatta sik sik kullanilan kelimelerden biri olan stres (Tarhan, 2014)); kendiliginden
ortaya ¢ikmamaktadir. Stresin olusabilmesi igin kisinin var oldugu ortamdan veya
cevresinden etkilenmesi gerekmektedir. Stresten etkilenme boyutu ise kisiden Kisiye
degismektedir. Bir kisinin karsilastigi durum kendisini fazla etkilemeyebiliyorken, ayn
olay baska bir bireyde yogun strese sebep olabilmektedir (Eren, 2015).

Stres kavrami eski Fransizca “estrece”, Latince “estrica” kelimelerinden
gelmektedir (Aydin, 2008). 17.yy baslangicinda; agir is, is sefaleti kavrami olarak
nitelendirilirken, 18.yy sonlarinda yeni anlamlar yiiklenerek ¢alisma zorunlulugu, zihin
baskis1 gibi kavramlarla ayn1 anlamda kullanilmistir (Ahmadian vd., 2012). Stres
konusunda ilk akla gelen isimlerden biri olan Hans Selye (Selye, 1976) stresi; “insan
viicudunun herhangi bir isteme verdigi 6zgiil olmayan karsilik” olarak tanimlamaktadir
(Aytag, 2009). Ayrica stres, kisinin psikolojisi ve fizyolojsi iizerinde baski olusturan
duygu, davranig, diisiince olarak da ifade edilmektedir ve bu da kisinin performansini
etkileyen bir durumdur (Celik, 2010).

Kisi, tecriibe etmis oldugu herhangi bir durumun ruhsal ve bedensel sinirlarin
tehdit ettigini diisiindiigii anda stres ortaya ¢ikmaktadir. Boyle durumlarda kisi kendini
korumaya calismaktadir. Eger kisinin savasabilecegi tiirden bir tehlike ise onunla
savasmakta, Ssavasamayacagi tiirden bir tehlike ise ondan kagarak durumu
kabullenmektedir (Baltas ve Baltas, 2011).



Stres Belirtileri

Kisilerin stres kaynaklarina karsi gostermis oldugu reaksiyonlara stres tepkisi adn
verilmektedir. Strese karsi bir reaksiyon olusturulabilmesi igin stresin varligindan sz
edilmesi gerekmektedir. Strese cevap olarak birey; hizli ve diizensiz solunum, kan seker
seviyesinde artis, kalp atiminda ve kan basincinda artis gibi fizyolojik, yiiz hatlarinin
gerilmesi, yattigi yerde rahat yatamama, yerinde duramama ve sesin titremesi gibi
davranigsal ve 6fke, elestiriye tahammiil edememe, sinirlilik, mutsuzluk gibi psikolojik
belirtiler gostermektedir (Ugur, 2005).

Is Stresi

Is stresi, kisinin mesleki yetersizliginin yaninda psikolojik ve fiziksel sebeplere bagl
olarak ortaya c¢ikan ve kisi lizerinde gerilim yaratan durum olarak ifade edilmektedir
(Clegg, 2001). Kisilerin vaktinin gogunlugunu gegirdigi is ortamlar1 stres olusumunda
onemli bir yere sahiptir (Aktas, 2001).

Stres meslek grublari i¢in 6nem arz etmektedir. Calisanlar strese maruz kaldiklari
gibi sonuglarina da katlanmaktadirlar. Bazi meslek gruplari stresi yogun bir sekilde
yasamaktadirlar. Hemsirelik, 6gretmenlik ve polislik gibi meslekler stresin yogun olarak
yasandig1 meslek gruplar: arasinda yer almaktadir (Yavuz vd, 2000).

Is Stresi Kaynaklar:

Her isin biinyesinde risk barindirmasi ve bireylerin is i¢in sorumluluk hissetmesi dogal
olarak isi stres faktorii haline getirmektedir. Bir igin stres faktorii olarak goriilmesi, hem
bireysel hem de is ile ilgili 6rgiitsel nedenlerden kaynaklanmaktadir (Dinger ve Fidan,
1996). Kisilerin stres kaynaklar: farkli olabilecegi gibi, stres kaynaklarindan etkilenme
dereceleri de farklilik gostermektedir (Arat, 2010). Bir bireyde asir1 strese neden olan bir
durum, farkli bir birey i¢in ayn1 diizeyde stres olusturmayabilir.

Bireysel Stres Kaynaklar:

Calisanin isi ile ilgili beklentilerini, calisma kapasitesini ve Kisiligini, is durumunu nasil
algiladigini ve nasil tepki verdigini etkilemektedir (Schermerhorn, 1996). Calisanin
kisilik yapisi, yasi, cinsiyeti, egitimi, is deneyimi ve yasam tarzi bireysel stres kaynaklar:
arasinda yer almaktadir (Gokgoz, 2013).

Orgiitsel Stres Kaynaklar:

Orgiitsel stres kaynaklari; asir is yiikii veya az is yiikii, rol belirsizligi ve rol gatigmast,
vardiyali ¢alisma ve fazla mesai, kararlara katilma diizeyindeki yetersizlik, hiyerarsik
yapidaki bozukluklar, is ortamindaki fiziksel sorunlar, yildirma (mobbing) alt basliklar

halinde incelenecektir.
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Asin Ts Yiikii Veya Az Is Yiikii

Asir is yiikii, calisma zamani ve kosullar: ele alindiginda bireylere yapabileceklerinden
cok daha fazla is ve sorumluluk verilmesidir (Bahar, 2006). Asir is yiikii niteliksel
(kalitatif) ve niceliksel (kantitatif) olmak tizere iki gruba ayrilir. Niteliksel is yiikii
yapilacak olan is ile isi yapacak bireyin sahip oldugu nitelikler arasinda uyumsuzluk olma
durumudur. Bu durumda birey isin gerektirdigi bilgi, yetenek ve kisisel 6zellige sahip
olmadiginda zorlanmaktadir. Niceliksel is yiikii ise, belirli bir zaman dilimi igerisinde
yapilmasi istenen is i¢in zamanin yetersiz ya da isin fiziki olarak agir ve yorucu olmasi
demektir. Bu durumda planl yapilmayan isler birey iizerinde gerilim olusturmaktadir
(Cam, 2004; Eroglu, 1998).

Birey isinde ne kadar tecriibeli olursa olsun, uzun mesai, zaman baskisi, uygun
dinlenme molalarinin olmamasi, gergek¢i olmayan is bitirme tarihleri gibi faktorler
calisan {lizerinde stres yaratabilir. Ayrica yapilan isin st diizey karar vermeyi
gerektirmesi, siirekli dikkat istemesi veya karmasik bilgiler igermesi de ¢alisan lizerinde
stres olusturabilmektedir (Giiney, 2011).

Asiri is yiikii kadar galisan lizerinde stres yaratan bir diger faktor yetersiz is ylikiidiir
(Oriicii vd., 2011). Niteliksel olarak az is yiikiine sahip olan ¢alisanlar tekrar eden, rutin
ve zekanin kullaniimadigi isleri yaptiklari i¢in can sikintisi ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Niceliksel olarak az is yiikiine sahip olan ¢alisanlar oturarak ¢ok zaman
gecirirler. Yasanan her iki durum da birey iizerinde stres olusturmaktadir (Ozkalp ve
Kirel, 2010).

Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi

Rol, calisan bir bireyin g¢alisma pozisyonu ile ilgili olarak diger bireylerin ondan
bekledigi, yapmasin istedigi eylemler ve islemlerdir. Calisilan 6rgiit igerisinde her
caligilan pozisyon igin rol tanimi yapilmaktadir. Bu dogrultuda bireyin neler yapmasi ve
neler yapmamasi gerektigi acik bir sekilde ifade edilmektedir (Aydin, 2008).

Rol gatigmasi, orgiit yoneticisi veya orgiit ¢alisaninin hangi rolii iistlenecegini sasirmasi
sonucunda ikilemde kalarak kararsizlik yasamasi durumudur. Bu durumda birey farkl
roller arasinda kalarak zorlanma ve gerilim yasamaktadir (Yilmaz ve Ekici, 2006).
Calisan bireyin gorevi ile ilgili rollerden hangisini {istiin tutup benimseyecegiyle alakali
kararsizliga diismesi, birey iizerinde stres olusturmaktadir (Akat vd, 2002).

Strese sebep olan etmenler arasinda siralanan ve siklikla rol ¢atismasi ile karistirilan
bir diger etmen rol belirsizligidir. Rol belirsizligi, ¢alisanin is yasantisindaki rolii ile

alakali yeterli bilgiye sahip olmamasindan dolay: bulundugu konumun gereklerini,
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sorumluluklarini ve etkinliklerini tam olarak bilmediginde ortaya ¢ikmaktadir (Aydin,
2008; Kim vd., 2009). Orgiit ici iletisim eksikligi ve kopuklugu rol belirsizligini en ¢ok
etkileyen etmenlerdir. Calisan isinin sonuglarinin neler olmasi gerektigini, ne oldugunu,
isin ne zaman, nerede, kiminle koordine bir sekilde yapilacagini bilmediginde rol
belirsizligi yasamaktadir (Soysal, 2009). Rol belirsizligi, fiziksel zorlanma, ¢alisanin
kendine giivenmemesi, bir ise yaramadigini diisiinme, tatminsizlik gibi olumsuz sonuglar
dogurarak birey lizerinde strese sebep olabilmektedir (Simsek vd, 2010).

Hemsireler hem rol ¢atismas: hem de rol belirsizligi bakimindan risk grubu olarak
goriilmelidir. Hemsirelerden karmasiklasan saglik bakim hizmeti ortaminda ¢ok fazla
gorev talebi oldugu disiliniildiigiinde rol c¢atismasinin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olmaktadir. Egitim diizeyleri farkli olan hemsire, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi
gibi farkli unvanl bireylerin, ayni ¢alisma ortaminda benzer gorevleri tistlenmeleri, bu
farkli unvana sahip bireylerin gorev, rol ve sorumluluklar1 arasinda net bir ayrim
yapilamamasi nedeniyle rol belirsizligi de ortaya ¢ikabilmektedir.

Vardiyah Calisma ve Fazla Mesai

Vardiyali ¢aligma sistemine gore isyerlerinin ¢alisma siireleri 24 saate yayilacak sekilde
periyodik olarak degistirilmektedir (Baltas ve Baltas, 2011). Yapilan arastirmalarda insan
sagligina en uygun g¢alisma siiresinin gilinliik 7,5 saat, haftalik olarak da 45 saat oldugu
ortaya konmustur. Belirtilen bu siirenin uzatilmasi ya da mola siirelerinin kisa tutulmasi
birey tizerinde stres ve yorgunluga neden olabilmektedir (Soysal, 2009).

Vardiyali caligma sisteminde aksam ve gece vardiyalarina gelirken ulasim
sikintisinin yasanmasi, giindiiz calisma aliskanliginin degismesi gibi faktorlerin is
arzusunu, ¢alisanlarin ¢alisma enerjisini ve verimini olumsuz etkiledigi ifade
edilmektedir. Ayrica ozellikle gece vardiyalarinda g¢alisanlarin uyuklama ve dikkat
daginikhigi agisindan risk altinda olduklari, bu sebeple de gece vardiyalarinda is
kazalarinda artis oldugu rapor edilmektedir (Eren, 2015). Calisanlarin sosyo-kiiltiirel
ihtiyaglar1 dikkate alinmaksizin yapilan mesai saati diizenlemeleri bireyleri fazla mesai
yapmaya zorlamaktadir. Fazla mesai yaptirilmasi, is veriminin diismesine, c¢alisma
saatleri arasindaki dengenin bozulmasina ve bireyin saglik agisindan sorun yasamasina
yol agmaktadir (Soysal, 2009).

Kararlara Katilim Diizeyindeki Yetersizlik
Calisanin kendi orgiitiindeki karar verme siireglerinde s6z sahibi olmasi dnemlidir. Bu
siiregte calisamin aktif olup olmamas: stres olusumuna neden olmaktadir. Ozellikle

calisanin kendisini ilgilendiren kararlarin alinmasinda fikirlerine 6nem verilmez, istekleri
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g0z oniinde bulundurulmazsa algilanan is stresi artmaktadir (Aytag, 2009). Kararlara
katilimin temelinde yatan diisiince, alinan kararlarda etkin rol alan bireylerin, kararin
sonuglarint daha ¢ok benimseyecegi ve destekleyecegi gercegidir (Sabuncuoglu, 1987).
Kararlara katilan bireyler kendilerine deger verildigini diisiineceklerinden stres diizeyleri
de azalacaktir (Soysal, 2009).

Hiyerarsik Yapidaki Bozukluklar

Hiyerarsik sistem, is hayatinda diizeni saglamaktadir. Astlar ve tstler arasinda karsilikl
etkilesimin olmasi, iyi ¢calisma iliskileri ve ayni diizeyde ¢alisanlar, hiyerarsik sistemi
orgiitsel yasamin 6nemli bir pargasi haline getirmektedir. Bu sistemin yetersizligi ya da
eksikligi calisanlarda stres olusturmaktadir (Eren Giimiistekin ve Oztemiz, 2005). Orgiit
icerisinde kimin kime bagl oldugu konusunda sikintilarin yasanmasi, sorumluluk ve
yetki sinirlarinin bilinmemesi galisanlar arasinda huzursuzluga neden olmaktadir. Yetki
diizgiin dagitilmadiginda alt kademelerin tist kademelerdeki calisanlar ile iletisimlerinde
problem yasanmakta, ¢alisanlarin yénetimi ve emir dagitimi zorlasmaktadir. Bu yilizden
kimin kimden emir alacagi ve kimin kime baglanacag: belirlenmis olmalidir (Eren, 2015).
Is Ortamindaki Fiziksel Sorunlar

Calisilan ortamdaki fiziki sartlarin uygun olmamasi ¢alisanlarda stres olusturmaktadir. s
orgiitlerinde, aydinlatma, 1sitma, havalandirma ve giiriiltiiyle ilgili problemler strese
sebep olan fiziksel sorunlardir (Soysal, 2009).

Aydinlatma: Konfor agisindan 6nemlidir. Yetersiz ya da ¢ok fazla isiklandirma
calisanin goriis agisint  daraltmakta ve nesnelerin agik bir sekilde goriilmesini
engellemektedir (Eroglu, 2007). Kot 1siklandirma is veriminin diismesine, goérme
problemlerinin yasanmasina, sorunlu bir ¢alisma ortaminin olusmasina sebep olmaktadir
(Arslan, 2010).

Isitma: Asir1 soguk veya asir1 sicak ortamda galismak g¢alisan sagligint olumsuz
etkilemektedir. Asirt soguk motor hareket yeteneginin azalmasina sebep olmakta, asiri
sicak da yorgunluga neden olarak performansin diismesine etki etmektedir (Aydin, 2008).

Havalandirma: Pasa (2007), havadaki karbondioksit oraninin %2.4’lin iistiine
¢ikmasi, havadaki oksijen oraninin ise %14’iin altina inmesi durumunun, saglik agisindan
tehlikeli oldugunu belirtmektedir. Ortamdaki hava kosullar1 bu sinirlarin iizerinde ve
altinda oldugunda, bireylerde bogulma ve bayilmalara sebep olmaktadir (Pasa, 2007). Bu
durumu onlemek adina galisma ortamlar: belli araliklarda havalandirilmahdir. Aksi
durumda solunan kirli hava birey iizerinde bas donmesine ve uykulu bir hale sebep olarak

is performansini olumsuz etkilemektedir (Baytar, 2010).
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Giriltii: Giiriiltiinlin bireylere olan etkisi ii¢ grupta toplanir. Asir giiriiltii iletisime
engel olmakta, isitme kaybina sebebiyet vermekte ve son olarak da calisanlarin
motivasyonlarini ve is verimlerini olumsuz etkilemektedir (Aydin, 2008).

Yildirma (Mobbing)

Ayrimcilik, zorbalik ve duygusal saldir1 olarak da tanimlanan mobbing; fiziksel siddetten
cok yildirma ve psikolojik baski ile bilingli ve 1srarli olarak uygulanan bir davranistir
(Yicetiirk, 2005). Yildirma iist yonetim kadrosundan uygulanabildigi gibi aynm diizey
calisan, astlar ya da bir grup tarafindan da uygulanabilmektedir (Demir vd., 2014).
Olumsuz davranislarin etkisinde kalan ¢alisan her an bu gibi davranislarla karsilasma
riski tasidigindan stres yasamakta, buna bagl olarak zihinsel, fiziksel ve sosyal yonden
problemler ortaya ¢ikmaktadir (Aytag, 2009; Tutar, 2004).

Is Stresinin Sonuclar:

Stres bireyin ruhsal ve fiziksel saglig1 iizerinde ortaya ¢ikardigi sonuglari yaninda,
performans ve orgiitsel verimlilik agisindan da olumsuz etkiler olusturmaktadir (Soysal,
2009). Orgiitsel stresin, hem negatif hem de pozitif sonuclar1 bulunmaktadir. Stresin
pozitif yonii, isletme ve birey igin olumlu ve yapici etkiler olusturmaktadir. llimli bir
seviyeye kadar olan stresin, enerji verici ve yapicit bir etkisi bulunmaktadir. Asir
derecedeki stres ise, bireyi zihinsel ve bedensel olarak etkileyerek sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Eren Giimiistekin ve Oztemiz 2005).

Bireysel Sonug¢lar

Stresin birey tizerindeki etkileri psikolojik, fiziksel ve davranigsal olarak incelenebilir.
Psikolojik Sonuclari: Stresin ilk etkileri ruhsal boyutta yasandigi i¢in zor fark edilmekte
fakat ortaya ¢ikan sonuglari ile daha sik karsilagilmaktadir (Egin, 2015).

Stresin neden oldugu psikolojik sorunlardan bazilari; zihni bir konu iizerinde
toplama guicliigii, dikkat azalmasi, ¢esitli konular arasinda iliski kurma giigliigi, takintil:
diisinceler, asirt unutkanlik gibi zihinsel diizeydeki problemler, kabullenme, geri
cekilme, endise, kars1 koyma veya korku ve depresyondur (Gamsiz, 2013).

Fiziksel Sonuclari: Stres 6ncelikli olarak psikolojik bir etkiye sahipken yasanilan siirecte
bedensel birtakim sorunlar: da beraberinde getirmektedir (Egin, 2015).

Stresin sebep oldugu fiziksel sorunlardan bazilari; sindirim bozuklugu, tansiyon
yiikselmesi, terleme, bas ve boyun agrisi, nefes darligi, yorgunluk, alerji, uyku
bozukluklari, mide bulantisi, depresyon, koroner kalp hastaligi, kanser ve bagisiklik

zayifligidir (Baltas ve Baltas, 2011).
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Davranmssal Sonuglari: Bireyin dikkat ve uyanikhigini etkileyerek kazalara neden
olmakta ve saldirganlik duygusunu ortaya ¢ikarmaktadir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1998).

Stresin sebep oldugu davranissal sorunlardan bazilari; duygusal patlamalar yasama,
duygusal karar verme egiliminde artma, asir1 heyecanlanma, asir1 yemek yeme veya istah
kaybi, ani ve gabuk karar verme, isi aksatma, verilen kararlar dogrultusunda yanlis emir
ve talimatlar verme, gelismelere ilgisiz kalma sonucunda karar verme i¢in gerekli bilgi
gereksiniminde yetersizlik ve konusma bozukluklaridir (Ozgiiven, 2003).

Orgiitsel Sonuclar
Stres caligan bireylerin sagligin etkileyen bir sorun olmakla birlikte orgiitiin isleyisinde
de aksamalara neden olan bir sorundur (Altintas, 2003).

Stresin yol agtig1 orgiitsel sonuglar ise geg gitme, ise devamsizlik, isabetsiz kararlar

verme, verimsizlik, isten ayrilma davranislar: olarak ele alinabilir.

Ise Gec Gitme

Bireysel stres sonuglarindan biri olan davranigsal sonuglar arasinda yer alan ise ge¢ gitme
durumunu birey dogrudan 6rgiite yansitmaktadir. ise ge¢ gitme durumu isten ise ve
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Kisinin ise ge¢ gitme nedeninin stresten uzak
kalmaya c¢alismasindan mi yoksa evinin isyerine uzak olmasi gibi farkli durumlardan mi
kaynaklandiginin tespit edilmesi gerekmektedir (S6kmen, 2005). Orgiitsel stresle ilgili
olabileceginden ise ge¢ gitme davranisinin nedenleri arastiriimahdir.

Ise Devamsizhik

Devamsizlik, is gorenin ¢alisma programi veya planina gore ¢alismasi gereken zaman
dilimi igerisinde ise gelmemesi olarak ifade edilmektedir (Sokmen, 2010). Calisan, isini
tamamen terk etmeden yillik tatiller veya izin giinleri disinda isyerine gelmeyerek islerini
aksatmaktadir (Ertiirk, 2011). Devamsizlik, orgiitsel stresten uzaklasmak niyetiyle
yapilan bir davranis olarak goriilmektedir (Aytag, 2009).

Yapilan bazi arastirmalara gére ¢alisanlar arasinda evli olanlarin bekar olanlara
oranla daha ¢ok devamsizlik yaptigi gbézlemlenmis, ise baglihgin ise, yaslilara gore
genglerde ve kadinlara gore erkeklerde daha fazla oldugu gorilmiistiir. Yine elde edilen
bulgularda egitim diizeyi diisiik olan c¢alisanlarin yiiksek olanlara oranla daha fazla
devamsizlik yaptigi belirtilmis, sebep olarak da basit, rutin ve agir islerde calistirilarak
bikkinlik yasayip strese girmeleri gosterilmistir (Soysal, 2009).

Isabetsiz Kararlar Verme
Sorunlarin  ¢oziimiinde uygun bir kararin verilmemis olmasi bireylerde stres

olusturmaktadir. Birey bu siiregte dogru kararlar1 alabilmesi igin saglikl diistinmeye
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ihtiyag duymaktadir. Stres yasayip saghkli disiinemeyen bireyler, sorunu tam
algilayamadiklart igin karar verme siirecini etkin ve dogru bir sekilde
yonetememektedirler (Bahar, 2006).
Verimsizlik
Verimlilik ve stres diizeyleri ¢alisanlarin etkinligi adina dnemlidir. Asir yiiksek diizeyde
stres yasanmasi sonucunda g¢alisanlarin zihinsel ve fiziksel iyilik hali bozulabilmekte, is
orgiitine de ekonomik ac¢idan olumsuz sonuglar dogabilmektedir. Hastaliklarin
cogalmasi, isgiicii kayiplari, is kazalarinin artmasi, kalifiye eleman kayiplari, saglik
giderlerinin ¢ogalmasi, ddenen tazminatlar orgiite agir bir mali kiilfet yiiklemektedir
(Aytag, 2009; Soysal, 2009). Stresin verimlilik ile olan bu iliskisi tersine donmiis bir U
harfine benzetilmektedir. Stresin az ya da yogun yasanmasi verimliligin diismesine neden
olurken, stresin orta diizeyde yasanmasi ise verimlilik agisindan en uygun seviyedir
(Eren, 2015; Eren Giimiistekin ve Oztemiz, 2005).
Isten Ayriima
Orgiite olan baghlik ve is doyumu diizeyleri siirekli stres altinda calisan bireylerde
diismektedir. Biitiin yetkilerin tek elden ¢iktig1 orgiitlerde stres daha fazla yasanmakta,
bu yiizden calisanlarin yeteneklerini sergilemelerine ve kendilerini gelistirmelerine firsat
verilmemektedir. Bu sartlarda galismak istemeyen bireyler isten ayrilma niyetinde olup
isi veya meslegi birakmaktadirlar. Orgiit, deneyimli elemanim kaybetmekte, yerine aldigi
elemanin deneyim kazanmasi uzun siirdiigiinden verimlilik diismektedir (Aytag, 2009;
Soysal, 2009).
Hemsirelik ve Is Stresi
Saglik hizmetinin sunuldugu ortamlar stresin yogun bir sekilde yasandig: yerlerdir (Uyer,
1933). Bu ortamlarda isi geregi insanlarla yiiz yiize ve i¢ ige ¢alisan hekim, psikolog ve
hemsire gibi saglik ¢alisanlar: genellikle stresin yikici etkileri ile karsilasmaktadirlar. Bu
durum da ister istemez saglik bakim hizmetlerinde is hayatin1 olumsuz etkilemektedir.
Belirli diizeyde yasanan stres hemsirelerin gorevlerini yerine getirmede onlart motive
ederken, siirekli ve asir yasanan stres c¢alisanlar olumsuz yonde etkilemektedir (Healy
ve Tyreell, 2011).

Saglik hizmetinin bir pargasi olan ve sayica en kalabalik grubu olusturan
hemsireler, sagligin korunmasinda, hasta bakiminda, ve rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulmasinda gorev yapmaktadirlar (Tarhan ve Dalar, 2016). Saglik hizmetinin 24 saat

kesintisiz olarak verilmesi gerekliligi nedeniyle Uluslararast Hemsireler Konseyi
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(Internacional Council of Nurses) 2007 yilinda hemsirelerin vardiyali ¢aligmasinin
zorunlu oldugunu bildirmistir (ICN, 2007).

Calisma ortamindan kaynakli pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle hemsirelik yogun
is yiikiine sahip stresli bir meslek grubu olarak goriilmektedir (Balaban, 2000). Yapilan
arastirmalarda hemsirelerin ¢alisma ortamindaki stres kaynaklari; yogun is temposu, fazla
sorumluluk alma, gérevlerinin yiikiimliiligi, fazla mesai, 6liimciil ve agir yarali hastalar
ile ilgilenme, hasta yakinlari ile iletisim kurma, gece-giindiiz vardiyali ¢alisma, toplu
Oliimleri gorme gibi durumlar olarak siralanmistir (Mehta ve Singh, 2014; Jones vd,
2015).

Birimlere veya kurumlara gore stres kaynaklari degisiklik gosterebilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda dahili birim gibi servislerde ¢alisan hemsirelerde ¢alisan yetersizligi
ve asir is yiikii en 6nemli stres nedeni iken, cerrahi ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerde 6liimciil hastaya bakim verme ve 6liim olgusu ile basa ¢ikmaya ¢alisma en
onemli stres nedeni olarak goriilmiistiir (Cox ve Lacey, 2010; Pettigrew, 2003).

Is stresinin uzun siireli yasanmas1 calisanlarin Kisisel iliskilerini de etkilemekte,
catismalar yasanmasina neden olmakta, hastaliktan otirti ise devamsizliklarinm
arttrmakta, is birakma oranini ve verimsizligi artirmakta, is tatminsizligine yol
agcmaktadir. Boyle durumlarda daha pozitif ¢alisma ortamlarinin olusturulmasina yonelik
gerekli diizenlemelerin yapilmas: orgiit ve birey agisindan 6nemlidir (Yesiltas ve Giil,
2016).

Hastane ortaminda pek ¢ok kismini hemsirelerin saglamis oldugu bakimin teknik
niteligi kadar hastalarin bunu nasil algiladigi da 6nemlidir. Hastanenin imajin1 topluma
yansitmada 6nemli bir role sahip olan hemsirelerin, ¢alisma ortaminda yasadiklari stresin
kontrol altinda tutulmasi, en uygun hizmeti sunabilmeleri i¢in 6ncelikle kendilerinin

saglikli olmalar1 gerekmektedir (Simmons ve Nelson, 2001).
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s Doyumu

Is doyumu, uzun zamandir yaygin olarak kullanilan énemli bir kavramdir. Orgiitsel
davraniglarda en ¢ok c¢alisilan faktordiir, gesitli is sektorlerini kapsamaktadir (Lu vd.,
2005). Spector (1997) tarafindan verilen is doyumu tanimi, en sik kullanilan tanimlardan
biridir. Spector'a (1997) gore is doyumu, insanlarin islerini begenip begenmedikleri ve
isin gesitli yonlerini ele alan genis kapsamli bir kavramdir (Spector, 1997). Armstrong
(2006), is doyumunu, insanlarin isleriyle ilgili sahip olduklari duygu ve tutumlar olarak
tanimlamaktadir. Ise kars1 olumlu bir tutum, is tatminini gdsterirken olumsuz tutumlar is
tatminsizligini gostermektedir (Armstrong, 2006).

Is doyumu, dissal faktorlerden daha fazla bireysel faktorlerle iligkilidir. Mullins
(2005) bunu bir davramstan daha fazlasi, Kkisisel bir kazanim duygusuyla
iligkilendirilebilecek bir tutum olarak degerlendirmektedir (Mullins, 2005). Bu tutum
performans: gelistirmekte ve motivasyonu kolaylastirmaktadir (Mullins, 2005).

Bir yazara gore hemsireler arasinda is doyumu, orgiitsel is doyumu ve mesleki is
doyumu olmak {izere iki farkli is doyum tipini icermektedir. Orgiitsel is doyumu,
calisanin isverenin isten fayda gordiigiini ve kazang elde ettigini fark etmesiyle
gerceklesmektedir. Mesleki is doyumu ise, c¢alisanlara duygusal veya entelektiiel bir
tatmin saglayan ve gesitli unsurlari olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Lacey vd., 2008).

Ozetlemek gerekirse, is doyumu calisanlarin sahip oldugu ise olan tutumlarini ifade
etmektedir. Calisan bireylerin islerinden ne kadar hoslanip hoslanmadiklarina ve islerine
dair psikolojik bir bakis agisidir. Is doyumu 6l¢iimii bireysel dzelliklerden fazlasini igerir.
Is ilgi gekici hale geldiginde, calisanlar isinden daha fazla memnun olmaktadur.

Is doyumu, ¢esitli dlgekler ve anket gibi genel bilimsel arastirma ydntemleri
kullanilarak &lgiilmektedir. Is doyumunu o6lgmek icin standart ve gelismis araclar
mevcuttur. Derecelendirme olgekleri, anketler, roportajlar kullanilan ydntemlerden
bazilaridir. Kullanilabilen standart araglar Is Tamimlama Dizini, revize edilmis Is
Doyumu Indeksi, giincellenmis Is Tanimlama Indeksi ve Is Doyum Olgegi'dir (Castle,
2006). Mevcut diger dl¢iim araclardan biri ise (MIDO) Minnesota is Doyum Olgegi’dir
(Aziri, 2011) Daha once hemsirelerin is doyumunu incelemek igin sayiSiz ¢alisma
yapilmistir. Yapilan ¢ok sayidaki bu ¢alismalarda bildirilen is doyumu seviyeleri, oldukca
memnun, orta ve son derece memnuniyetsiz olarak belirlenmistir.

Neenu'nun (2013) 86 hemsire arasinda Kerala merkezindeki hastanelerde yapmis
oldugu galisma, hemsirelerin islerinden memnun oldugunu ve stres ile is doyumu arasinda

ters iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Yine bu ¢alismada hemsireler gosterdikleri ¢aba
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ve yaptiklar is ile kiyaslandiginda maaslarini diisiik bulduklarini ortaya koymuslardir
(Neenu, 2013). Trichy'de 210 hemsire ile yapilan diger bir ¢alisma orta diizeyde is
doyumu oldugunu gostermektedir. Ayrica iyi bir ¢alisma ortami ve odiil sisteminin is
doyumu i¢in gerekli oldugu ortaya konulmustur. Yine bu c¢alismada elde edilen
bulgularda daha geng¢ olanlar, uzun siireli is tecriibesi olanlar ve vardiyali ¢alismakta
olanlarin daha fazla stres yasadigi goriilmektedir (Aktsharsha, 2011).

Maharashtra'daki Jalgaon bdlgesinde hem devlet hastaneleri hem de 6zel sektdrden
360 hemsire arasinda Patil vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada benzer bulgular elde
edilmistir. Devlet hastanesindeki hemsirelerin ¢ogunlugu 6zel sektér hemsirelerinden
daha fazla islerinden memnun oldugunu belirtmislerdir. Devlet hastanelerindeki
hemsireler, maas, ek odemeler ve siirekli egitim programlart agisindan daha fazla
memnun iken, 6zel sektérdeki hemsirelerin bagimsiz karar verme olanag: ve iletisim
becerileri ile daha fazla doyum sagladiklari goriilmektedir. Devlet hastanelerindeki
iletisim olanaklari, 6zel hastanelerdekinden daha zayif goriilmistiir. Hem devlet
hastaneleri hem 06zel sektérde ¢alisan hemsireler, ¢alisma kosullarinda iyilestirmelere
ihtiyag oldugunu bildirmislerdir (Saroj vd., 2011).

iki bin on iki yihnda Coimbatore'da 581 hemsire arasinda yapilan ¢alismada elde
edilen bulgular, hemsirelerin biiyiikk bir boliimiiniin (%86) is hayatlarindan memnun
olduklari saptanmistir (Manju, 2012). Sri Lanka'nin merkez ve tasra hastanelerinde
yapilan bir ¢alismada, merkezde ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek is doyumuna sahip
olduklarint gostermektedir (Sridharan ve Liyanage, 2008)

Yeni mezun hemsgireler arasinda is doyumu ve isten ayrilma niyetiyle ilgili olarak
Kanada'nin Ontario eyaletinde Laschinger (2012) tarafindan bir calisma yapilmistir.
Calisma, is doyumunun meslekten ayrilma niyetini diisiirdiigiinii ortaya koymustur.
Kurum i¢i motivasyonlar, ¢aligma hayati ve liderligin, yeni mezun hemsirelerin is
doyumu {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Laschinger, 2012).

Park vd., tarafindan 2011'de saglik ¢alisanlari, sosyal hizmet uzmanlar: ve ilkokul
ogretmenleri arasinda bir calisma yapilmustir. U¢ grup arasinda hemsireler calisma
igerigi, fiziki efor, ¢evre, calisma saatleri, kisisel gelisim ve 6zerklikten en az memnun
kalan grup olmuslardir (Park vd., 2012). Finlandiya'da alt: farkli hastanede c¢alisan geng
Fin hemsireleri arasinda 2008 yilinda yapilan bir ¢alisma, is doyumu ve unsurlarin
incelemistir. Hemsireler diisiik diizeyde is doyumu belirtmislerdir (Flinkman, 2008).

Cin'de (Lu, vd., 2007) yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin cogunlugunun iglerinden

memnun oldugunu ve yiiksek diizeyde kurumsal ve mesleki baglilikarinin oldugu
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belirlenmistir. Lisans derecesine sahip hemsgirelerde sertifikali veya yardimci
hemsirelerden daha diisiik mesleki baglilik ve rol ¢catismalari oldugu rapor edilmistir (Lu
vd., 2007). Cin'de hemsirelerin is doyumunun bdlgeler arasindaki farkliliginm
karsilastirmak icin yapilan diger bir ¢alisma, kuzey bolgesindeki hemsirelerin, giiney
bolgesindeki hemsirelerden daha yasli ve daha egitimli oldugunu gostermektedir. Ayrica
kuzeydeki hastanelerdeki hemsireler, gilineydeki hastanelerdeki hemsirelerden daha
memnun gorilmiistiir (Tao vd., 2012).

Filistin'de (1996) 25 akut bakim hastanesinde ve Norveg'te (2007) 2095 hemsire
lizerine yapilan ¢alismalarda hemsireler arasinda orta diizeyde is doyumu oldugunu
bildirilmistir. Her iki ¢alisma da demografik degiskenler ile is doyumu arasinda anlaml
bir iliski oldugunu bildirmistir. Arastirma, Norvecli hemsireler arasinda is doyumu igin
etkilesim, 6zerklik ve maasin 6nemli faktorler oldugunu bildirmistir (Bjork vd., 2007).
Filistindeki hemsireler, arastirma faaliyetlerine katilmaya yonelik firsat ve katilhim
eksikliginden memnun kalmadiklarini belirtmiglerdir (Abu Ajamieh vd., 1996).

Bat1 Isveg'teki dort acil serviste hemsireler arasinda yapilan bir calisma, yiiksek is
doyumu bildirmistir. Is doyumuna katkida bulunan temel faktorler, isin dogasi, ilgi
duyulan gorevler, inisiyatif alma ozgiirligii ve karar verme potansiyelini tesvik etme
olarak belirtilmistir (Forsgren vd., 2009).

Yunanistan'da yapilan galismanin bulgulari, egitimsel gegmisin, siirekli egitimin ve
is doyumunun, hemsirelerin iletisim becerilerinin entegrasyonunu etkileyen onemli
faktorler olarak gostermektedir (Kounenou vd., 2011; Kvist vd., 2013).

Is Doyumu Unsurlan

Is doyumunun diinya ¢apinda cesitli calismalarda tammlanan pek cok unsuru vardir.
Cumbey ve Alexander (1998), is tatmininin son derece 6znel olduklarini ve zamana gore
degistigini kabul etmislerdir (Cumbey ve Alexander, 1998). Hemsireler arasinda is
doyumuna katkida bulunan ¢esitli faktorler Kisisel faktorler, kisilerarasi faktorler ve
Kisisel olmayan faktorler olmak {izere {i¢ kategoriye ayrilabilir (Hayes vd., 2010). Kisisel
faktorler, ise bir kisi olarak getirdigi hemsirenin 6zellikleri olarak tanimlanabilir. Kisiler
arast faktorler, hemsire ve digerleri arasindaki etkilesimlerle ilgili olan faktorlerdir.
Kisisel olmayan faktorler ise, hemsirenin digerleriyle dogrudan etkilesimlerinin 6tesinde
olan ve kurumsal ya da hiikiimet politikalarindan etkilenen faktorlerdir.

Kisisel faktorler: Her birey sahsina miinhasir 6zellikler tasir ve bu nitelikler

isyerine getirilmektedir. Akut bakim ortamlarinda hemsirelerin is doyumuna katkida
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bulunan temel kisisel faktorler, esas olarak Hayes (2010) tarafindan rapor edildigi haliyle
hemsirelerin yasi, egitim yeterliligi ve bireysel bas etme stratejileridir (Hayes vd., 2010).

Neenu'ya (2013) gore, stresin hemsireler arasinda is doyumu ile ters bir iligkisi
vardi. Hemsirelerin yasi, deneyimi ve vardiya rotasyonunun esnekligi, Trichy'de (2011)
yapilan ¢alismada bildirilen is doyumu unsurlarindan bazilariydi. Li & Lambert (2008),
belirli bir birimde daha uzun siire ¢alisan hemsireler arasinda is doyumu diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Calismada, o iinitede c¢alisan hemsirelerin yas ve
yillara ait deneyiminin, daha yiiksek is tatmini seviyelerine katkida bulunmus olabilecegi
bildirilmistir (Li ve Lambert, 2008). Cin'deki hemsireler arasindaki is doyumundaki
bolgesel farkliliklar, kuzey bolgedeki hemsirelerin, giiney bolgedeki hemsirelerden daha
yasli, daha egitimli oldugunu bildirmistir. Kuzeyde bulunan hastanelerdeki hemsirelerin,
giineydeki meslektaslarindan daha yiiksek is doyumuna sahip olduklari saptanmistir (Tao
vd., 2012). Yine egitimsel gegmis ve stirekli egitimin, ¢esitli caligmalarda is doyumuna
katkida bulundugu belirtilmistir.

Kisileraras1 faktorler: Bu faktorler tiniversiteli hemsirelerin birbirleriyle ve
hastalarla is doyumuna katkisi olan iliskilerini icermektedir. Bu durumda ortaya ¢ikan
faktorler, 6zerklik, dogrudan hasta bakimi, mesleki iliski, liderlik ve profesyonel statii
olarak siralanabilir. Mesleki iliski, hasta ve galisanlar tarafindan hemsirelerin sayg: ve
kabulii ile yakindan iliskilidir. is arkadaslar: arasindaki etkilesim, Norvecli hemsirelerin
is doyumuna katkida bulunan en 6nemli faktor olarak belirtilmektedir (Bjork, vd., 2007).
Hemsgireler, sorumlu hemsireler ve diger ¢alisanlar arasindaki ekip galismasinin degeri
hemsireler tarafindan is doyumunun énemli bir faktorii olarak belirtilmektedir (Kvist vd.,
2013). Is arkadaslariyla arkadaslik iliskisi hemsireler i¢in onemli olarak goriilmektedir.
Iyi bir hemsire-doktor isbirligi, hemsireler arasindaki is memnuniyetini artirmaktadir
(Zangaro ve Soeken, 2007).

Mesleki ozerklik, is doyumuna katkida bulunan kritik bir faktdr olarak kabul
edilmektedir (Aziri, 2011; Bjork vd., 2007; Flinkman vd., 2008; Hayes vd., 2010; Park
vd., 2012). Morgan ve Lynn (2009) tarafindan tam olarak ifade edilen 6zerklik tanimi,
gorevlerini oncelik sirasina koyarak, yakin denetim olmadan calisarak ve hemsirelik
kapsaminda kararlarin kontroliinii ele alarak kendi islerini kontrol edebilmektir (Morgan
ve Lynn, 2009). Norvegli hemsireler de is doyumu igin 6zerkligi 6nemli bir faktor olarak
kabul etmistir (Bjork vd., 2007). Bartram vd. (2004) ile Hart ve Rotem'dan (2000) elde
edilen bulgular ayrica, 6zerklik ve mesleki gelisim ile is doyumu arasinda pozitif bir iligki

oldugunu ortaya koymustur (Bartram vd., 2004; Rout, 2000).
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Bakim kalitesi ve dogrudan hasta bakimi da hemsireler arasinda is doyumu igin bir
unsurdur (Kvist, 2012). Hemsire-hasta iliskileri, klinik bakimin saglanmasi i¢in yeterli
bir siire ve hastalarin olumlu geribildirimleri gibi dogrudan hasta bakimini etkileyen
faktorler hemsirelerin is doyumunu artirmaktadir (Dunn vd., 2005; Murrells vd., 2005).
Tzeng, meslek memnuniyeti ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki oldugunu
belirtmistir (Tzeng, 2002). Mesleki memnuniyeti olmayan bir saglik hizmetleri ¢alisan:
tarafindan verilen bakim kalitesinden 6diin verilecektir. Sik goriilen 6limler, kavgaci ve
isbirlik¢i olmayan tip asistanlar: ve yetersiz sayida personel de hemsireler arasindaki is
memnuniyetsizligine neden olan faktorlerdendir (Cherry, 2007). Sorumlu hemsireler
tarafindan desteklenen yeterli personel tahsisi ve kadro yonetimi, is doyumunu
arttirmaktadir (Kovner vd., 2006; Zangaro ve Soeken, 2007). Birgok ¢alismada goriildiigi
tizere, diizenli geribildirim mekanizmalar1 olmasi, etkili iletisim kurulabilmesi
destekleyici bir yonetim, Klinigi taniyan, 6diil veren ve destekleyen klinik sorumlular is
doyumu i¢in elzemdir (Kovner vd., 2006; Seo vd., 2004; Zangaro ve Soeken, 2007).
Parasal kaynaklarin yeterliligi, yeterli personel alimi ve uygun kadro yonetimi
hemsirelerin is doyumunu iyilestirme adina hemsire yoneticilerinin sorumluluklari olarak
kabul edilmektedir (Dunn vd., 2005; Wilson vd., 2008).

Egitim firsatlar: ve kariyer ilerletme programlari, is doyumunun artmasinda 6nemli
unsurlardir (Curtis, 2007). Hemsirelerin degisen saglik sistemlerine adapte olabilmeleri
icin siirekli egitim programlar: olmalidir. Egitim firsatlar1 araciligiyla mesleki gelisim,
kariyer gelisim programlari, arastirmalara katilim ve karar verme siireglerine katihm
hemsirelerin is doyumunu arttirmaktadir (Bjork vd., 2007; Cortese, 2007; Kounenou vd.,
2011).

Kisisel olmayan faktorler: Hemsirenin digerleriyle dogrudan etkilesimlerinin
Otesinde olan ve kurumsal ya da hiikiimet politikalarindan etkilenen faktorlerdir. Maas,
orgiitsel politikalar ve ¢alisma ortamlari 6nemli etkenler olarak kabul edilmektedir. Bazi
calismalarda maas, is doyumu ig¢in kritik bir faktor olarak kabul edilmektedir (Bjork vd.,
2007; Curtis, 2007; Flinkman vd., 2008; Neenu, 2013; Tzeng, 2002;).

Orgiitsel politikanin bir pargasi olan insan kaynaklarinin yetersizligi, is
doyumsuzluguna yol agmaktadir. Bu ise, is yiikiiniin artmasina ve diisiik hizmet
kalitesinin ortaya c¢ikmasina neden olur (Li ve Lambert, 2008; Penz vd., 2008).
Yorgunluk, artan is stresi ve is aile hayat: dengesini olusturmada zaman yetersizligi ise
bu durumun sonuglarint olusturmaktadir (Penz vd., 2008). Ayn1 zamanda kotii ¢alisma

kosullar1 ve ¢evre is doyumunun azalmasina neden olur. Daha iyi bir ¢alisma ortami
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hemsireler arasindaki is memnuniyetini artirabilir (Aktharsha ve Anisa, 2011; Park vd.,
2012; Patil ve Choudhari, 2011; Penz vd., 2008). is doyumunun énemli unsurlari is i¢inde
rekabet, maas ve terfi, en kiiciik ¢ocugun yasi, diirist ¢alisma ortami, genel is

memnuniyeti genel is mutlulugu ve egitim durumudur (Lu vd., 2007).
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3.GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, hemsirelerin is yasami kalitesi, is stresi ve is doyumu diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapudig Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde yapilmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi kampiis yerleskesi
icerisinde yer almakta olup, 7 blok ve 14 kattan olusmaktadir. Kapasitesi 1060 yatak olan
hastane basta Sivas olmak tlizere Tokat, Erzincan, Yozgat ve diger komsu illerden gelen
hastalara hizmet vermektedir. Kampiis igerisinde 100 yatak kapasiteli kalp merkezi, acil
tip merkezi, onkoloji merkezi ve 30 yatak kapasiteli yogun bakim {initesi yer almaktadir.
Hastanede 10 dahili bilim, 16 cerrahi bilimler ve poliklinikler yer almaktadir. Cumhuriyet
Universitesi Hastanesinde mevcut 500 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde calisan tiim hemsireler (500) olusturdu. Ornekleme evrenin
tamami alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden, izinli veya raporlu olmayan, bir yildan
daha fazla siiredir bu meslekte bulunan hemsireler drnekleme (280) alindi. Calismaya
katilmak istemeyen hemsireler; yogun klinik sartlarini, yapilan diger calismalarda
sonuglarin kendileriyle paylasilmadigini ve bir kazanim elde edemediklerini belirttiler.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.4.1. Bagimsiz Degiskenler:
Hemsgirelerin yasi, cinsiyeti, c¢alistiklart birim, toplam ¢alisma siireleri(yil), su an
calistiklar servisteki ¢alisma stireleri, mesleksel deneyimleri, mezun olunan okul (egitim
yil1), ¢alisma siireleri (mesai saati, ekstra caligma vb), meslek hastaliklari, is kazalar1 ve
bunlarin is stresi diizeylerine etkisi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.4.2. Bagimh Degisken:

Hemsirelerin Is doyumu, is yasami kalitesi ve is stresi diizeyleri arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada dort veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar;

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1):

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (Alan ve Yildirim,
2016; Azevedo, vd., 2017, Catak ve Bahgecik, 2015). Form; hemsirelerin tanitici
Ozelliklerini (6 soru) ve ¢alisma yasamina iligkin (13 soru) igeren toplam 19 sorudan
olusmaktadir.

3.5.2. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Ol¢egi (HIYKO), (Ek 2):

HIYKO Brooks (2001) tarafindan gelistirilen ve Sirin’in (2011) Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik calismasmm yaptigi HIYKO araciligi ile degerlendirilecektir. HIYKO 9
degiskenden (4,12,19,26,29,30,31,32,33. ifadeler) olusan“ Is/Calisma Ortami”, 5
degiskenden (7,9,20,24,28. ifadeler) olusan “Yoneticiler ile iliskiler”, 10 degiskenden
(3,5,10,11,14,15,16,18,22,23. ifadeler) olusan “Is Kosullar1”, 7 degiskenden
(2,6,13,17,25,27,34. ifadeler) olusan “Is Algis1” ve 4 degiskenden (1,8,21,35. ifadeler)
olusan “Destek Hizmetler” alt boyutlarini igeren 35 sorudan olusmustur. Veri toplama
aracinda yer alan her bir maddenin gergeklesme diizeyini belirlemek icin “Kesinlikle
Katiliyorum (5)” “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)” ve “Kesinlikle
Katilmiyorum (1)”dereceleri kullanilacaktir. Puanlarin yiikselmesi hemsirelerin 1YK
diizeyinin arttigim gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisinin 0.89
‘dur (Sirin, 2011).

3.5.3. Algilanan Is Stresi Olcegi (AISO), (Ek 3):

AISO Cohen ve Williamson (1988) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizdeki gegerlilik ve
giivenilirligi Baltag (1998) tarafindan yapilan Slgegin Cronbach Alpha degeri 0.84
bulunmustur. Olgegin amaci, stresi algilamanin temel noktalarini ve stresle basa ¢ikma
yollari1 arastirmaktir. Olgegin degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan 14’e
boliinerek bireyin 6lgek puani elde edilmektedir (A=3,5-4,0; B=1,0-1,3; C=1,4-1,9;
D=2,0-2,5; E=2,6-3,1; F=3,2-3,4). A, B, E ve F verimliligi etkileyebilecek ve sagligi
tehdit edebilecek stres diizeylerini; C ve D ise uyaran etkisi yaratip basariy1 artiran stres
diizeyleri olarak degerlendirilmektedir. Gruplarin genis acilimlari asagida verilmistir;

A (1.Grup): Saghig: ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyi (3,5-4,0 puan).
B (2.Grup): Kisiye onemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmasina
imkan vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla can sikintisindan ve

onemsizlik duygusundan kaynaklanan stres diizeyi (1,0-1,3 puan).
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C (3.Grup): Uyarici yonleri olan, ancak hafif bir is. Bagar1 glidiisii yiiksek biri igin sikici,
miicadeleci olmayan biri i¢in uygun bir is stresi diizeyi (1,4-1,9 puan).

D (4.Grup): Saglik ve verimlilik agisindan en elverisli is stresi diizeyi (2,0-2,5 puan).

E (5.Grup): Uyaricilig1 yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye ¢ekici gelen is stresi
diizeyi. Baz1 yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi arttirirken, bazi yonleriyle de sagligi
tehdit edebilir (2,6-3,1 puan).

F (6.Grup): Sorumluluk diizeyi yiiksek, kisiyi zaman acisindan zorlayan, dinlenmeye ve
aile iliskilerine imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in tehdit olusturan
stres diizeyi (3,2-3,4 puan).

3.5.4. Minnesota Is Doyum Ol¢egi, (MIDO) (Ek 4):

MIDO, ¢alisanlarin is doyumlarini 8lgmek i¢in en fazla tercih edilen 6lgeklerden biri olan
MIDO’niin 6zgiin versiyonu 1967 yilinda Weiss ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup, Tiirk¢e versiyonu i¢in giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasit 1985 yilinda Baycan
tarafindan yapilmistir. MIDO, 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir dlgektir. Her
sorunun cevabi i¢in “Hi¢ memnun degilim 1 puan, memnun degilim 2 puan, kararsizim 3
puan, memnunum 4 puan, cok memnunum 5 puan” olarak degerlendirilir. MIDO igsel
(kisisel faktorlere bagli is doyumu), dissal (¢evresel faktorlere bagl is doyumu) ve genel
is doyum diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusur. I¢sel is doyumu ile
ilgili parametreler 1-4, 7-11, 15-16 ve 20. maddelerde, digsal is doyumu ile ilgili
parametreler 5-6, 12-14 ve 17—-19. maddelerde, genel is doyumu ile ilgili parametreler ise
1-20. maddelerde bulunmaktadir. Olgek sonuglarina gore, 100 almabilecek en yiiksek
puani, 20 ise aliabilecek en diisiik puan1 gostermektedir. Puanlarin 25’in altinda olmast
diisiik is doyumunu, 26 ile 74 arasinda olmasi normal is doyumunu, 75’in lizerinde olmas1
ise yiiksek is doyumunu ifade etmektedir (Kiigiiky1lmaz vd., 2006).

3.6. Verilerin Toplamasi

Hastaneye gidilerek hastane yonetimi ve klinik sorumlu hemsireleri ile goriisiiliip uygun
saatlerde formlar uygulanmistir. Hemsirelere hastane ortaminda 20 Mart-20 Temmuz
2018 tarihleri arasinda mesai saatleri icerisinde arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve
formlar dagitilarak, arastirmacimin gozetiminde formlar1 doldurmalari istenmistir.
Olgeklerin doldurulmasi sirasinda diger dlgege gegmeden ara verilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal olup olmadigr Kolmogorov-Simirnov testi ile belirlenmistir. Veriler parametrik

sartlar1 sagliyorsa (verilerin interval, ratio 6l¢ekle elde edilmis olmasi, normal dagilim)
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iki grup i¢in (bagimsiz, eslenik) t testi, ikiden fazla grup i¢in F testi (ANOVA) ile analiz
edilmistir. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar icin ANOVA kullamilirken, hangi grubun
digerlerinden farkli oldugunu belirlemek igin homojenlik varsayimini saglayanlarda
TUKEY, Scheffe, homojenlik varsayimini saglamayanlarda Tamhane’s T2 testleri
kullanilmistir. Varsayimlardan herhangi biri veya hepsi saglanmiyorsa, bagimsiz iki grup
icin Mann Whitney U, bagimh (eslenik) iki grup i¢in Wilcoxon testi, ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis, ikiden fazla bagimli i¢in Friedman testi kullanilmistir.
Sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Ki Kare testi kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in; parametrik saglaniyorsa Pearson
korelasyon, saglanmiyorsa Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Parametrik
varsayimlarin yerine getirildigi durumlarda Regresyon, parametrik varsayimlar yerine
getirilmiyorsa lojistik regresyon kullanilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmistiir. Uygulamaya
gecmeden Once etik kuruldan (17.01.2018 tarihli, 01/05 sayili) (EK.5) ve ¢alismanin
yapilacagi kurumdan (12.03.2018 tarihli, 93596471-044-E.294116 sayili) (EK.6) yazili
izin alinmistir. Caligmaya katilmak gonilliiliikk esasina dayandigindan hemsirelere

arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgi verilmis ve onam formlari imzalatilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin tamtici 6zelliklerinin dagilimi (n:280)

4. BULGULAR

Tanitic1 ozellikler

Yas Say1 %
18-24 yas 35 12.5
25-31 yas 122 43.6
32-38 yas 54 19.3
39 yas ve istii 69 24.6
Yas ortalamasi 32.09+7.08

Cinsiyet

Kadin 220 78.6
Erkek 60 21.4
Medeni durum

Bekar 126 45.0
Evli 154 55.0
Egitim diizeyi

Lise 63 22.5
On Lisans 14 5.0
Lisans 137 48.9
Lisansiistii 66 23.6
Cocuk sayis1

Yok 138 49.3
Bir 63 22.5
Iki 64 22.8
Ug 15 5.4
Kronik hastahik durumu

Var 43 154
Yok 237 84.6

Tablo 1’de hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile ilgili bilgiler goriilmektedir. Tablo 1
incelendiginde hemsirelerin; %43.6’smnin  25-31 yas arasinda, %78.6’sinin  kadin,
%55’inin  evli, %48.9’unun lisans mezunu, %49.3’linlin ¢ocugunun olmadig1 ve

%84,6’s1inda kronik hastalik olmadig: saptandi.
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Tablo 2. Hemsirelerin caliyma yasamu ile ilgili 6zelliklerinin dagilin (n:280)

Calistig1 birim Say1 %
Cerrahi klinikler 136 48.6
Dahili klinikler 65 23.2
Poliklinikler 26 9.3
Diger* 53 18.9
Calisma sekli

Sadece gece 88 31.4
Sadece giindiiz 96 34.3
Gece-giindiiz vardiya 96 34.3
Calisma pozisyonu

Sorumlu hemsire 37 13.2
Klinik hemsiresi 225 80.4
Diger** 18 6.4
Calisma bicimi

Hasta paylagimi 121 43.2
Is paylasimi 98 35.0
Oda paylasimi 35 125
Hasta, oda ve is paylagimi 26 9.3
Bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi

1-10 57 20.4
11-20 174 62.1
21-30 35 125
31 ve tizeri 14 5.0
Meslekte calisma yili

1-3 yil 49 17.5
4-5yil 33 11.8
6 yil ve lizeri 198 70.7
Birimdeki calisma yih

1-3 yil 137 48.9
4-5 y1l 34 12.2
6 yil ve lizeri 109 38.9
Haftahk ¢alisma saati

35-45 99 35.4
46-52 143 51.0
53 ve iizeri 38 13.6

(*) Diger: Kan alma, radyoloji, periferik anjiyo, girisimsel, koroner anjiyo,
ameliyathane, acil

(**) enfeksiyon kontrol hemsiresi, egitim hemsiresi, diyabet egitim hemsiresi,
nutrisyon hemsiresi

Tablo 2’de hemsirelerin ¢alisma yasami ile ilgili ozelliklerinin  dagilimi
goriilmektedir. Tablo 2 incelendiginde hemsirelerin %48.6’simin cerrahi bilimler
birimlerinde, %34.3’liniin ¢alisma seklinin gece-gilindiiz vardiya, %80.4’{iniin
klinik hemsiresi pozisyonunda, %43.2°sinin hasta paylasimli olarak calistig,
%62.1’1nin 11-20 hastaya bakmakla sorumlu oldugu, %70.7’sinin meslekte ¢alisma
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yilinin 6 y1l ve lizeri, %48.9’unun 1-3 yildir ayni birimde ve %51.1’inin haftada 46-
52 saat arasinda calistig1 saptanmaistir.
Tablo 3. Hemsirelerin meslek hastalig: ve is kazasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilim

Meslek hastahigimin varhgi(n:280)

Var 63 22.5
Yok 217 77.5
Is kazas1 yasama durumu(n:280)

Var 61 21.8
Yok 219 78.2

Tablo 3 incelendiginde hemsirelerin %22.5’inin meslek hastaliginin oldugu ve
%21.8’inin is kazas1 yasamadigi saptandi.

Tablo 4. Hemsirelerin is yasamm kalitesi, algilanan is stresi ve is doyum olcegi
alt boyutlarimin puan ortalamalarimin dagilim ve i¢ tutarhhik katsayilari (n:280)

HiYKO alt boyutlar Min-Max X £SD Cronbach
alfa (a)

Is/calisma ortam1 (n=9) 9.00-45.00 24.81+7.29 0.848
Yoneticilerle iligkiler (n=5) 6.00-25.00 18.91 +£3.80 0.807
Is kosullar1 (n=10) 10.00-45.00 24.10+6.13 0.739
Is algis1 (n=7) 10.00-35.00 26.69+4.19 0.755
Destek hizmetler (n=4) 4.00-20.00 13.26+ 3.17 0.684
HIYKO (n=35) 49.00-161.00 107.79+18.98 0.909
Algilanan Is Stresi Olgegi (n=14) 16.00-66.00 37.62+8.77 0.837
MIDO alt boyutlar

f¢sel doyum (n=12) 12.00-54.00 38.71+8.44 0.877
Dissal doyum (n=8) 8.00-37.00 22.82+5.98 0.827
MIDO (n=20) 23.00-89.00 61.54+13.32 0.911

Tablo 4’te . Hemsirelerin is yasami kalitesi, algilanan is stresi ve is doyum 0Olgegi alt

boyutlarinin puan ortalamalarimin  dagilimi  ve

i¢c tutarlilik katsayilar

Tablo

incelendiginde hemsirelerin IYK’nin is/calisma ortam: boyutundan X=24.81+7.29,
yoneticiler ile iligskiler boyutundan x =18.91+3.80, is kosullar1 boyutundan X=24.10+6.13,
15 algis1 boyutundan X =26.69+4.19 ve destek hizmetler boyutundan x=13.26+3.17 puan
aldig1 saptand1. HT'YKO’nden ise X=107.79+18.98 puan aldiklar1 saptandi. Hemsirelerin
MIDO igsel doyum boyutundan x=38.71+ 8.44, digsal doyum boyutundan X=22.82+5.98
puan aldig1 saptandi. Hemsirelerin MIDO’nden ise X=61.54+13.32 puan aldig1 saptandh.
HIYKO’nin tamamina ait giivenirlik katsayismin 0.909 ve alt boyutlarin giivenirlik
katsayilarinin 0.684 ile 0.848 arasinda degistigi tespit edildi. AISO’nden elde edilen
dlgiimlerin i¢ tutarlilik katsayis1 0.837 olarak hesaplandi. MIDO igin ise i¢sel doyum alt
boyutunda 0=0.877, digsal doyum alt boyutunda 0=0.827 olup, genel doyum 6l¢iimlerinin
i¢ tutarlik katsayisi ise 0=0.911 olarak belirlendi.
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Tablo 5. Hemsirelerin is yasam Kkalitesi alt boyutlar:1 ve is stresi ile is doyumlari

arasindaki iliski katsayilar: ve anlamhiliklar: (n:280)

HIYKO alt boyutlar I¢sel Dassal MIDO
doyum doyum
Is/Calisma ortam1 0.275 0.513 0.398
Yoneticilerle iliskiler 0.138 0.413 0.245
Is kosullart 0.106 (*) 0.411 0.262
Is algist 0.458 0.350 0.437
Destek hizmetler 0.301 0.441 0.385
Algilanan Is Stresi -0.412 -0.382 -0.416
p>0.05

Tablo 5’te HIYKO alt boyutlar1 ile is doyumu puan ortalamalar1 arasindaki iliski
katsayilar1 ve anlamliliklar1 verilmistir. Tablo 6 incelendiginde HIYKO alt boyutlar ile
hem “igsel doyum” hem de “dissal doyum” puan ortalamalar arasinda pozitif yonde iligki
oldugu tespit edilmistir. Is kosullar1 alt boyutu ile i¢sel doyum puan ortalamalari
arasindaki iligki disinda elde edilen biitiin iliski katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Tablo 5’te hemsirelerin algilanan is stresi ile is doyumlar1 arasindaki iliski
katsayilar1 ve anlamliliklar1 da verilmistir. Tablo 6 incelendiginde algilanan is stresi ile
hem “igsel doyum™ hem de “digsal doyum” puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde iligki
oldugu tespit edilmistir. Ayrica elde edilen biitlin iligski katsayilar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.
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Tablo 6. Hemsirelerin tamitic1 6zelliklerine gore Hemsirelerin Is Yasamm Kalitesi
Olgegi puan ortalamalar (n:280)

Tamitic1 6zellikler Hemsirelerin is yasanm kalitesi Istatistiksel
Yas N x+SD %95GA analiz
18-24 Yas 35 107.71+14.39 102.77-112.65 72=8.590
25-31 Yas 122 106.95+19,33 103.48-110.41 P=0.035
32-38 Yas 54 115.44+21.42 109.59-121.29

39 yas ve lsti 69 103.33+16.85 99.28-107.38

Cinsiyet

Kadin 220 | 106.95+20.75 104.20-109.71 z2=-2.212
Erkek 60 110.85+9.63 108.36-113.33 P=0.027
Medeni durum

Bekar 126 | 108,80+17.14 105.78-111.83 z=-1.222
Evli 154 | 106.96+20.38 103.71-110.20 P=0.222
Egitim diizeyi

Lise 63 102.00+18.23 97.40-106.59 72=8.926
On Lisans 14 103.85+11.40 97.27-110.44 P=0.030
Lisans 137 | 111.89+21.31 108.29-115.49

Lisansiistii 66 105.63+13.28 102.37-108.90

Cocuk sayisi

Yok 138 | 109.01+19.02 105.81-112.21 72=15.226
Bir 63 | 104.15+21.61 98.71-109.60 P=0.002
Tki 64 111.51+16.25 107.45-115.57

Ug 15 95.93+9.67 90.57-101.29

Kronik hastahk

durumu

Var 43 103.34+16.01 08.41-108.27 z=-1,522
Yok 237 | 108.59+19.39 106.11-111.08 P=0.128

Tablo 6°da hemsgirelerin tanitict 6zelliklerine gére HIYKO puan ortalamalar:
karsilastirilmigtir. Tablo 6 medeni durum ve kronik hastalik durumu ile HIYKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmazken iken; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
cocuk sayist ile HIYKO puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
HIYKO puan ortalamalarindaki fark yas acisindan 32-38 ile 39 ve iizeri yas, egitim
diizeyi bakimindan lisans ve lise, ¢cocuk sayisi agisindan 3 ¢ocugu olanlar ile hi¢ ¢ocuk
sahibi olmayanlar ve 2 ¢ocuk sahibi olanlar arasindaki farktan kaynaklanmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin ¢alisma yasamu ile ilgili ozelliklere gore Hemsirelerin Is

Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalari (n:280)

Calisma yasam Hemgsirelerin is yasam Kalitesi Istatistiksel
analiz

Calisilan klinik N x+SD %95GA

Cerrahi klinikler 136 106.69+21.75 103.00-110.38 72=4.928

Dahili klinikler 65 109.96+15.75 106.06-113.87 P=0.177

Poliklinikler 26 106.65+12.16 101.73-111.56

Diger* 53 108.49+17.82 103.57-113.40

Calhisma sekli

Sadece gece 88 109.40+23.05 104.52-114.29 7?2=1.537

Sadece giindiiz 96 108.02+16.18 104.74-111.29 P=0.464

Gece-giindiiz vardiya 96 106.08+17.44 102.54-109.61

Calisma pozisyonu

Sorumlu hemsire 37 105.35+11.29 101.58-109.11 72=3.359

Klinik hemsiresi 225 108.23+19.74 105.63-110.82 P=0.186

Diger** 18 107.33+22.17 96.30-118.35

Cahisma bicimi

Hasta paylasimi 121 108.54+21.77 104.62-112.46 72=1.863

Is paylagimi 98 107.62+14.91 104.63-110.61 P=0.601

Oda paylasimi 35 107.17+22.21 99.53-114.80

Hasta, oda ve is 26 105.76+14.29 99.99-111.54

paylagimi

Bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi

1-10 57 115.85+22.11 109.99-121.72 7?=17.841

11-20 174 107.17+17.54 104.55-109.80 P=0.000

21-30 35 102.25+15.68 96.86-107.64

31 ve iizeri 14 06.42+19 37 85.24-107.61

Meslekte caliyma yili

1-3y1l 49 111.20+14.73 106.97-115.43 7°=11.001

4-5 y1l 33 112.84+18.09 106.43-119.26 P=0.064

6 yil ve lizeri 198 106.10+19.85 103.32-108.88

Birimdeki calisma yih

1-3 yil 137 110.58+18.96 107.38-113.78 22=24.026

4-5 y1l 34 113.44+21.67 105.87-121.00 P=0.000

6 yil ve lizeri 109 102.52+16.92 99.30-105.73

Haftalik calisma saati

35-45 99 104.76+16.22 101.53-108.00 7?=12.716

46-52 143 111.924+20.91 108.46-115.38 P=0.002

53 ve lizeri 38 100.13+13.81 95.59-104.67

(*) Diger: Kan alma, radyoloji, periferik anjiyo, girisimsel, koroner anjiyo, ameliyathane, acil

(**) enfeksiyon kontrol hemsiresi, egitim hemsiresi, diyabet egitim hemsiresi, nutrisyon hemsiresi, SD:

Standart sapma, GA: Giiven araligi, Zz Kruskal-Wallis H testi degeri

Tablo 7°de hemsirelerin calisma yasamu ile ilgili 6zelliklere gére HIYKO puan

ortalamalar1 karsilastirilmistir. Tablo 7 incelendiginde calisilan klinik, ¢alisma
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sekli, calisma pozisyonu, calisma bigimi ve meslekte ¢alisma yili ile HTYKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmaz iken; bakimindan sorumlu olunan
hasta sayisi, birimdeki ¢alisma yili, haftalik ¢alisma saati ile HIYKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli  bir farkliik bulunmustur. HIYKO puan
ortalamalarindaki fark sorumlu olunan hasta sayis1 agisindan 31 ve iizeri ile 1-10
ve 21-30 hasta, birimdeki ¢alisma yil1 bakimindan 4-5 yil ile 6 y1l ve tizeri ve 1-3
yil, haftalik ¢alisma saati bakimindan 53 ve {izeri ile 46-52 ve 35-45 saat arasindaki
farktan kaynaklanmaistir.

Tablo 8. Hemsirelerin meslek hastahigi ve is kazasi ile ilgili dzelliklerine gére
‘“‘Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi’’ puan ortalamalari (n:280)

Meslek hastaligr ve is kazas1 | Hemsirelerin is yasam kalitesi Istatistikse
ile ilgili 6zellikler | analiz
Meslek hastaligimin varhgi N X+ SD %95GA

Var 63 105.19+16.60 101.00-109.37 z=-0.882
Yok 217 108.54+19.58 105.92-111.16 P=0.378
Is kazasi yasama durumu

Var 61 103.88+18.73 99.08-108.68 z=-1.972
Yok 219 108.88+18.94 106.35-111.40 P=0.051

Tablo 8 incelendiginde ise meslek hastaligi varligi ve is kazasi yasama durumu ile
HIYKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustr.
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Tablo 9. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerine gore ¢’ Algilanan is Stresi Olgegi>> puan

ortalamalar: (n:280)

Tamtic1 6zellikler Hemsirelerin is stresi Istatistiksel
Yas N x+ SD %95GA analiz
18-24 Yas 35 41.68+6.66 39.39-43.97 22=8.520
25-31 Yas 122 37.34+7.75 35.95-38.73 P=0.035
32-38 Yas 54 37.46£11.71 34.26-40.66

39 yas ve Uistii 69 36.18+8.30 34.19-38.18

Cinsiyet

Kadin 220 38.30+8.56 37.17-39.44 2=-1.942
Erkek 60 35.11+9.14 32.75-37.47 P=0.052
Medeni durum

Bekar 126 39.57+8.22 38.12-41.02 7=-4.320
Evli 154 36.02+8.91 34,60-37.44 P=0.000
Egitim diizeyi

Lise 63 39.36+7.90 37.37-41.35 72=8.926
On Lisans 14 40.50+7.87 35.95-45.04 P=0.030
Lisans 137 35.62+9.54 34.01-37.23

Lisansiistii 66 39.50+7.16 37.73-41.26

Cocuk sayis1

Yok 138 38.26+9.02 36.74-39.78 72=7.883
Bir 63 39.17+10.42 35.64-40.89 P=0.058
Iki 64 35.42+6.52 33.79-37.05

Ue 15 38.46+5.95 35.17-41.76

Kronik hastalik durumu

Var 43 35.76+7.92 33.32-38.20 2=-2.061
Yok 237 37.96+8.89 36.82-39.10 P=0.039

Tablo 9’da hemsirelerin tanitict  dzelliklerine gore AISO puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Tablo 9 incelendiginde cinsiyet ve ¢ocuk sayisi ile AISO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmaz iken; yas, medeni durum, egitim
diizeyi ve kronik hastalik durumu ile AISO puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik
bulunmustur. AISO puan ortalamalaridaki fark yas agisindan 18-24 ile 25-31 ve 39 ve
lizeri, egitim diizeyi bakimindan lisans ile lise ve lisansiistii arasindaki farktan
kaynaklanmustir.
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Tablo 10. Hemsirelerin ¢calisma yasamu ile ilgili 6zelliklere gore ¢’ Algilanan is Stresi

Olcegi’’ puan ortalamalan (n:280)

Calisma yasamu ile ilgili Hemsirelerin is stresi Istatiksel
ozellikler analiz
Calisian klinik N %+ SD %95GA

Cerrahi klinikler 136 38.31+9.65 36.67-39.95 72=3.884
Dahili klinikler 65 36.69+8.17 34.66-38.71 P=0.274
Poliklinikler 26 35.26+7.97 32.04-38.49

Diger* 53 38.15+7.26 36.14-40.15

Calisma sekli

Sadece gece 88 38.93+9.97 36.81-41.04 72=10.747
Sadece glindiiz 96 36.05+6.47 34.73-37.36 P=0.073
Gece-giindiiz vardiya 96 38.00+9.42 36.09-39.90

Calisma pozisyonu

Sorumlu hemsire 37 36.89+6.61 34.68-39.09 72=0.926
Klinik hemsiresi 225 37.77+9.28 36.55-38.99 P=0.629
Diger** 18 37.2245.81 34.32-40.11

Calisma bicimi

Hasta paylagimi 121 38.04+9.69 36.29-39.78 7*=11.577
Is paylagimi 98 38.13+8.04 36.51-39.74 P=0.051
Oda pay1a$1m1 35 33.84+8.92 30.73-36.86

Hasta, oda ve is paylasimi | 26 38.92+4.89 36.94-40.89

Bakimindan sorumlu

olunan hasta sayisi

1-10 57 36.47+7.54 34.47-38.47 77=2.915
11-20 174 37.514+9.28 36.12-38.90 P=0.405
21-30 35 39.25+5.58 37.34-41.17

31 ve iizeri 14 39 57+12.75 32.20-46.93

Meslekte calisma yili

1-3y1l 49 40.57+5.82 38.89-42.24 7°=25.995
4-5 y1l 33 30.42+8.47 27.41-33.42 P=0.000
6 yil ve tizeri 198 38.09+8.83 36.85-39.33

Birimdeki calisma yih

1-3 yil 137 37.78+9.02 36.26-39.31 7°=10.579
4-5 yil 34 32.94+11.88 28.79-37.08 P=0.005
6 y1l ve tlizeri 109 38.88+6.68 37.61-40.15

Haftalik ¢calisma saati

35-45 99 37.45+6.42 36.17-38.73 72=2.595
46-52 143 37.48+10.14 35.81-39.16 P=0.273
53 ve lizeri 38 38.57+8.66 35.73-41.42

(*) Diger: Kan alma, radyoloji, periferik anjiyo, girisimsel, koroner anjiyo, ameliyathane, acil

(**) enfeksiyon kontrol hemsiresi, egitim hemsiresi, diyabet egitim hemsiresi, nutrisyon hemsiresi, SD:
Standart sapma, GA: Giiven aralig, ZZ Kruskal-Wallis H testi degeri

Tablo 10°da hemsirelerin ¢alisma yasanu ile ilgili ozelliklere gére AISO puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Tablo 10 incelendiginde calisilan klinik, ¢alisma sekli,
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calisma pozisyonu, ¢alisma bigimi, bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi ve haftalik
calisma saatleri ile AISO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmaz iken,
meslekte calisma yili ve birimde ¢alisma yil1 ile AISO puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. AISO puan ortalamalarindaki fark meslekte ¢alisma yil1 agisindan
4-5 yil ile 6 y1l ve lizeri ve 1-3 yil, birimdeki ¢alisma yil1 bakimindan 4-5 yil ve 6 yil ve
tizeri arasindaki farktan kaynaklanmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin meslek hastahgi ve is kazasi ile ilgili ozelliklerine gore
‘‘Algilanan Is Stresi Olcegi’’ puan ortalamalar: (n:280)

Meslek hastahgr ve is Hemsirelerin is stresi Istatistiksel
kazasi ile ilgili 6zellikler analiz
Meslek hastaliginin varhgi N x+ SD %95GA

Var 63 37.88+8.42 | 35.76-40.01 2=-0.350
Yok 217 37.54+8.89 | 36.35-38.73 P=0.726
Is kazas1 yasama durumu

Var 61 39.45+7.71 | 37.48-41.43 z=-1.937
Yok 219 37.11+8.99 | 35.91-38.31 P=0.053

Tablo 11 incelendiginde meslek hastaligi varligi ve is kazas1 yasama durumu ile
AISO puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 12. Hemsirelerin tamitic1 ozelliklerine gore “’Minnesota Is Doyum Olgegi”’
uan ortalamalari (n:280)

Tamtic1 6zellikler Hemsirelerin is doyumu Istatistiksel
analiz

Yas N x+ SD %95GA

18-24 Yas 35 63.40+7.73 60.74-66.05 72=1.599

25-31 Yas 122 62.27+14.28 59.71-64.83 P=0.660

32-38 Yas 54 59.57£15.27 55.40-63.74

39 yas ve istii 69 60.86£12.12 57.95-63.78

Cinsiyet

Kadin 220 61.25+14.70 59.30-63.21 z=-0.132

Erkek 60 62.60+5.88 61.08-64.11 P=0.895

Medeni durum

Bekar 126 62.99+12.56 60.77-65.20 z=-1.359

Evli 154 60.36+13.83 58.16-62.56 P=0.174

Egitim diizeyi

Lise 63 60.53+12.87 57.29-63.78 72=9.042

On Lisans 14 58.35+5.12 55.39-61.31 P=0.029

Lisans 137 63.87+13.80 61.54-66.20

Lisansiistii 66 58.34+13.21 55.10-61.59

Cocuk sayisi

Yok 138 62.76+13.69 60.45-65.06 72=3.406

Bir 63 59.22+14.86 55.47-62.96 P=0.333

Iki 64 61.75£12.08 58.73-64.76

Ug 15 59.26+4.47 56.78-61.74

Kronik hastalik durumu

Var 43 64.81+11.33 61.32-68.30 z=-2.705

Yok 237 60.95+13.58 59.21-62.69 P=0.007

SD: Standart sapma, GA: Giiven araligi,z: Mann-Whitney U testi degeri ?

Kruskal-Wallis H testi degeri

Tablo 12°de hemsirelerin tanitict  6zelliklerine gére MIDO puan ortalamalart
karsilastirilmistir. Tablo 12 incelendiginde yas, cinsiyet, medeni durum ve .¢ocuk sayisi
ile MIDO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmaz iken;.egitim diizeyi
ve kronik hastalik durumu ile MiDO puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
bulunmustir. MIDO puan ortalamalarindaki bu fark egitim diizeyi acisindan lisans ile
onlisans ve lisansiistii arasindaki farktan kaynaklanmistir.
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Tablo 13. Hemsirelerin ¢ahsma yasam ile ilgili 6zelliklere gore “Minnesota Is
Doyum Olgegi’’ puan ortalamalar: (n:280)

Calisma yasamu ile ilgili 6zellikler Hemgsirelerin is doyumu Istatiksel
Calisilan klinik N %+ SD %95GA analiz
Cerrahi klinikler 136 | 60.63+14.68 | 58.14-63.12 272=0.721
Dahili klinikler 65 | 63.18+12.63 | 60,05-66.31 P=0.868
Poliklinikler 26 61.07+8.88 57.48-64.66

Diger* 93 | 62.09+12.32 58.69-65.49

Calisma sekli

Sadece gece 88 | 60.07+14.72 | 56.96-63.19 272=4.510
Sadece glindiiz 96 63.67+12.80 61,08-66.27 P=0.105
Gece-giindiiz vardiya 96 60.76+12.30 58.26-63.25

Calisma pozisyonu

Sorumlu hemsire 37 | 60.67+12.99 | 56.34-65.00 72=1.607
Klinik hemsiresi 225 | 61.27+13.48 59.50-63.04 P=0.448
Diger** 18 66.72+11.34 61.08-72.36

Calisma bicimi

Hasta paylagimi 121 | 61.55+15.08 | 58.83-64.26 2?=5.557
Is paylagimi 98 | 62.56+10.05 | 60,54-64.57 | Pp=0.135
Oda paylaslml 35 56.97+16.30 51.37-62.57

Hasta, oda ve is paylasimi 26 63.84+9.77 59.89-67.79

Bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi

1-10 57 67.10+15.84 | 62.90-71.30 77=20.24
11-20 174 | 59.97+12.92 58.03-61.90 P=0,000
21-30 35 63.20+8.39 60.31-66.08

31 ve lizeri 14 54 359 33 48.96-59.74

Meslekte calisma yili

1-3y1l 49 66.06+6.94 64.06-68.05 72=8.692
4-5 y1l 33 | 61.69+17.7 | 55.41-67.97 P=0.013
6 y1l ve lizeri 198 | 0.40+13.49 | ©8.51-62.29

Birimdeki calisma yih

1-3y1l 137 | 61.87+13.40 59.61-64.14 7°=1.868
4-5 y1l 34 | 65.08+14.92 | 59.88-70.29 P=0.393
6 y1l ve tlizeri 109 | 60.02+1255 | ©7.64-62.41

Haftalik ¢calisma saati

35-45 99 61.22+14.02 58.42-64.01 72=6.490
46-52 143 | 62.58+13.87 | 60.28-64.87 P=0.039
53 ve lizeri 38 58.50+8.01 55.86-61.13

(*) Diger: Kan alma, radyoloji, periferik anjiyo, girisimsel, koroner anjiyo, ameliyathane, acil
(**) enfeksiyon kontrol hemsiresi, egitim hemsiresi, diyabet egitim hemsiresi, nutrisyon hemsiresi,
SD: Standart sapma, GA: Giiven araligi, > Kruskal-Wallis H testi degeri

Tablo 13’te hemsirelerin ¢alisma yasamu ile ilgili dzelliklere gore MIDO puan
ortalamalar1 karsilagtirilmigtir. Tablo 13 incelendiginde ¢alisilan klinik, ¢alisma
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sekli, calisma pozisyonu, ¢alisma bicimi ve birimdeki ¢alisma yili ile MIDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmaz iken, bakimindan sorumlu olunan
hasta sayisi, meslekte calisma yili ve haftalik calisma saati ile MiDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. MIDO puan ortalamalar
arasindaki bu fark bakimindan sorumlu olunan hasta sayis1 agisincan 1-10 ile 11-
20 ve 31 ve iizeri, 21-30 ve 31 ve iizeri, meslekte ¢alisma yil1 agisindan 1-3 yil ve
6 yil ve lizeri, haftalik ¢alisma saati acisindan 46-52 saat ve 53 ve iizeri arasindaki

farktan kaynaklanmustir.

Tablo 14. Hemsirelerin meslek hastaligi ve is kazasi ile ilgili ozelliklerine gore
“Minnesota Is Doyum Olcegi’’ puan ortalamalari (n:280)

Meslek hastaligi ve is | Hemsirelerin is doyumu Istatistiksel
kazasi ile ilgili 6zellikler analiz
Meslek hastali@inin varhgi N x+ SD %95GA

Var 63 58.11£12.02 55.08-61.14 7=-2.284
Yok 217 62.54+13.53 60.73-64.35 P=0.022
Is kazasi yasama durumu

Var 61 60.78+14.91 56.96-64.60 z=-0.509
Yok 219 61.75£12.86 60.04-63.47 P=0.611

Tablo 14 incelendiginde is kazasi yasama durumu ile MIDO puan ortalamalart
arasinda anlamli farklilk saptanmaz iken, meslek hastaligi varligi ile MIDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 15. Modelde yer alan degiskenler

%95 G.A. EXP(B)

B SH. | Wald |sd| P Exp(B) | Alt Ust
ly/Calism 15091 ' 0032 8097 | 1 0004 1.095 & 1.029 1.165
a Ortami
Y Oneticil
erile -0.081 | 0.047 | 2.979 | 1 | 0.084 | 0.922 | 0.841 1.011
Miskiler
s -0.105 | 0.033 | 10.007 | 1 | 0.002 | 0.900 | 0.843 0.961
Kosullar1
is Algist | 0.144 | 0.049 | 8574 | 1 | 0.003 | 1.155 | 1.049 1.273
Destek 1 186 | 0.061 | 9208 | 1 | 0.002 | 1204  1.068 1.358
Hizmetler
i Stresi | -0.085 | 0.019 | 21.091| 1 | 0.000 | 0.918 | 0.885 0.952
Sabit 1214 | 1527 | 0632 | 1| 0427 | 0.297
Terim

SH: standart hata, sd: serbestlik derecesi, GA: giiven aralig1

Modelde yer alan bagimsiz degiskenlere ait lojit katsay1 (B), standart hata (SH), Wald
testi sonucu, Wald testi serbestlik derecesi (SD), anlamlilik diizeyi (p), odds orani (Exp
(B)) ve %95 giiven araliginda odds oranlarinin aralik tahminleri Tablo 15°te verilmistir.
Tablo 15 incelendiginde is/¢alisma ortami, is kosullari, is algisi, destek hizmetler ve
algilanan is stresi gibi memnuniyet faktorleri hemsirelerin is doyumlari tizerinde anlamli
bir etkiye sahiptir.

Anlamli bulunan degiskenlerden is/calisma ortami degiskeninde bir birimlik
olumlu algi artis1 hemsirelerin iglerinden memnun olma olasiligin1 (odds oranini) 1,095
kat artirmaktadir. Is kosullar1 degiskeninde bir birimlik alg1 artis1 hemsirelerin islerinden
memnun olma olasiligim %10 [(1-0,900)*100)] diisiirmektedir. Is algis1 degiskeninde bir
birimlik olumlu algi artis1 hemsirelerin islerinden memnun olma olasiligini 1,155 kat
artirmaktadir. Destek hizmetleri degiskeninde bir birimlik olumlu algi artis1 hemsirelerin
islerinden memnun olma olasiligin1 1,204 kat artirmaktadir. Is stresi degiskeninde bir
birimlik alg1 artis1 hemsirelerin islerinden memnun olma olasiligini %8,2 [(1-0,918)*100]
azaltmaktadir.

Hemsirelerin is doyumlar iizerinde yoneticilerle iligkiler degiskeninin anlamli bir
etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin; %43.6’s1 25-31 yas arasinda, %78.6’s1
kadin, %55°1 evli, %48.9’u lisans mezunu, %48.6’s1 cerrahi bilimler birimlerinde,
%34.3’liniin ¢alisma sekli gece-giindiiz vardiya, %80.4’1 klinik hemsiresi pozisyonunda
calismaktadir.

Calismada YK ne genel olarak bakildiginda, hemsirelerin 107.79,+ 18.98 puan
aldigr goriilmektedir. Oztiirk vd. (2013) yaptig1 ¢alismada HIYKO puan ortalamasi
107.48 £19.13 (Oztiirk, vd., 2013),Ayaz ve Beydag’in (2014) yaptig1 ¢alismada HIYKO
puan ortalamasi 101,954+22,15 olarak saptanmistir (Ayaz ve Beydag, 2014). Almalki
vd.’nin (2012) 6lgegin 42 ifadeden olusmus formuyla yapmis olduklari ¢alismada da
hemsgirelerin IYK puan ortalamasinin 139,45 oldugu belirtilmistir (Almalki vd., 2012).
Calismadan elde edilen bulgular yapilan bu ¢alismalardaki bulgularla benzerlik
gdstermektedir. Calismada HIYKO’ den alman en yiiksek ortalama puaninm 175, en
diisiik 35 oldugu diisiiniildiigiinde, calismada hemsirelerin IYK ’nin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir (Tablo 4). Hemsirelerin bakimindan sorumlu oduklari hasta sayisi,
birimdeki ¢aligma yili ve haftalik calisma saatleri agisindan beklentilerinin tamamen
karsilanmadig1 sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin medeni durumu ve kronik hastalik durumu ile IYK puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmazken; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
cocuk sayist ile HIYKO puan ortalamalari arasinda anlaml farkliik bulunmustur.
Calismadan elde edilen bulgular, Catak ve Bahgecik’in (2015) yapmis olduklar1 galismadaki
yas ve egitim diizeyi ile HTYKO puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik elde edilen
bulgularla benzerlik gostermektedir (Catak ve Bahgecik, 2015). Ayaz ve Beydag’in
(2014) yaptig1 caligmada yas ve egitim diizeyi ile HITYKO puan ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Ayaz ve Beydag’in (2014) caligmalarinda farkli bulgulara
ulagmasi, secilen yas grup araliklarinin farkli olmasi ile iligkilendirilebilir.

Calisilan klinik, ¢alisma sekli, ¢alisma pozisyonu, ¢alisma bigimi ve meslekte
calisma yili ile hemsirelerin IYK puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmaz
iken; bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi, birimdeki ¢alisma yil1, haftalik ¢alisma
saati ile is yasami kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Catak
ve Bahgecik’in (2015) yapmis olduklar1 g¢alismada da haftalik g¢alisma saati ile
hemsirelerin IYK puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (Catak ve

Bahgecik, 2015). Uzun caligsma saatleri is yasami kalitesini diisliren temel faktorlerden
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biri olarak gosterilmektedir (Vanaki ve Vagharseyyedin, 2009; Vagharseyyedin, 2011).
Bulgularimizin aksine ¢ok sayida ¢alismada esnek olmayan c¢alisma saatleri ve vardiya
programlar1 hemsirelerin IYK ni etkileyen giiclii bir etken olarak vurgulanmustir (Brooks
vd., 2007; Brooks ve Anderson, 2004; Flinkman vd., 2008; Oztiirk, vd., 2013). Brooks
vd. (2007) ile Rooks ve Anderson’un (2004) yaptiklar1 ¢alismalarda, karisik vardiya
dongiistiniin hemgirelerin hayatini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Brooks vd.,
2007; Brooks ve Anderson, 2004). Ayrica Brooks vd. (2007) tarafindan yapilan
calismada, rutin calisma sekli ile calisan hemsirelerin daha iyi IYK’ne sahip olduklar
vurgulanmigtir (Brooks vd., 2007). Hsu ve Kernohan (2006) tarafindan yapilan
calismada, Tayvan'daki hemsirelerin vardiyali ¢alisma programlarinin ev hayatina gore
sekillenmesinin, is-ev hayati arasindaki dengeyi korumak icin O6nemli oldugu
bildirilmistir (Hsu ve Kernohan, 2006).

Suzuki vd.’nin (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin
giindiiz uyku halini %26 olarak saptamistir (Suzuki, vd., 2005). Lindberg vd.’nin (2001)
yapmis oldugu ¢alismada uyku halinin is kazalariyla iligkili oldugunu vurgulanmis ve
vardiyali caligmayi is kazasi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak belirtilmistir (Lindberg
vd., 2001). Norveg’te yapilan bir ¢alismada, is kazalarinin en fazla gece-giindiiz vardiyal
calisgan hemsirelerde uykusuzluga bagli olarak, denge kaybi nedeniyle gergeklestigi
belirtilmistir (Eriksen vd., 2003). Calismada hemsirelerin %21,8’inin is kazas1 yasadigi
belirlenmistir. Literatiirde yer alan bilgiler 1s18inda vardiyali ¢alisma programlari, uzun
calisma saatleri ve dolayisiyla uyku hali is kazas1 goriilme riskini artirarak, TYK’ni
diistirebilmektedir.

Calismada hemsirelerin is stres diizeyleri puan ortalamalarinin 37,62,+ 8,77
oldugu belirlenmistir. Onan’in (2009) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin algilanan is
stresinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (Onan, 2009). Tuna ve Baykal (2013)’1n
yapmis olduklar1 ¢alismada onkoloji hemsirelerinin algilanan is stresi diizeyinin tiim alt
boyutlarda orta diizeyde oldugunu ve onkoloji hemsirelerinin stres diizeylerinin
sosyodemografik 6zellikleri ile ¢aligma kosullarindan etkilendigi belirtilmektedir (Tuna
ve Baykal, 2013). Calismada yer alan bulgulardan elde edilen AISO puan ortalamast,
kullandigimiz Cohen ve Williamson (1998) tarafindan gelistirilen iilkemizdeki gegerlilik
giivenilirligi Baltas (1998) tarafindan yapilan AISO degerlendirmesine gére E grubunda
(elde edilen ortalama puanin 6lgegin toplam ifade sayisina boliinmesiyle elde edilen,
uyariciligi yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye cekici gelen is stresi diizeyi) yer

almakta ve baz1 yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi artirirken, bazi yonleriyle de
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saglhigr tehdit edebilecek diizeyde oldugu sdylenebilmektedir (Baltag, 1998; Cohen ve
Willliamson, 1998).

Calismada hemsirelerin cinsiyeti ve ¢ocuk sayisi ile algilanan is stresi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmaz iken; yas, medeni durum, egitim
diizeyi ve kronik hastalik durumu ile algilanan is stresi puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Tuna ve Baykal (2013) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
cinsiyeti ve yasi ile algilanan is stresi puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmistir
(Tuna ve Baykal, 2013). Calismada elde edilen bulgular bu bulgularla benzerlik
gostermektedir. Otuz bir yas alti hemsirelerde is tecriibelerinin az olmasi; 39 yas ve Ustii
hemsirelerde ise mesleki farkindaliklarin daha fazla olmasi dolayisiyla algiladiklart is
stresi diizeylerinin farklilik gosterdigi diisiiniilebilir.

Calisilan klinik, calisma sekli, calisma pozisyonu, calisma bi¢imi, bakimindan
sorumlu olunan hasta sayis1 ve haftalik calisma saatleri ile hemsirelerin algilanan ig stresi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmaz iken, meslekte ¢alisma yili ve
birimde ¢alisma yili ile algilanan is stresi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Tuna ve Baykal’m (2013) yapmis olduklar1 ¢caligmada, meslekte galisma
yili ve birimde calisma yili ile AISO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmus ve c¢alismada yer alan bulgular elde edilen bu bulgularla benzerlik
gostermektedir (Tuna ve Baykal, 2013). Onan’in (2009) yapmis oldugu calismada,
onkoloji biriminde ¢alisma yili arttik¢a fizyolojik stres belirtilerinin arttig1, duyussal ve
bilisssel stres belirtilerinin daha fazla yasandigi saptanmistir (Onan, 2009). Calismada yer
alan bulgular Onan’in (2009) c¢alismasinda elde edilen bulgularla da benzerlik
gostermektedir (Onan, 2009). Hemsirelerin ¢alisma yasaminmn 1-3  yilinda is
tecriibelerinin az olmas1 dolayisiyla, ilerleyen yillara gore daha fazla stres yasadiklari
sOylenilebilir. Caligmada yer alan bulgulara zit olarak McVicar (2003) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada, ¢alisma seklinin hemsirelerin bireysel ve sosyal hayatindaki
onemli etkileri sebebiyle stresin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(McVicar, 2003).

Calismada hemsirelerin algilanan is stresi ile is doyumu puan ortalamalari arasinda
negatif yonde anlamli iligki saptandi. Polat’in (2008) yapmis oldugu caligsma stres ile is
doyumu arasinda zayif ve ters yonlii bir iliskinin varligina isaret etmektedir (Polat, 2008).
An vd.’nin (2014) Amerika Birlesik Devletleri’'nde ¢alisan Koreli hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alisma hemsirelerin algiladiklar: is stresi ile iy doyumlar1 arasinda negatif

yonde gii¢lii iliski oldugunu belirtmektedir (An vd., 2014). Calismada yer alan bulgular
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literatiirde yer alan bulgular ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin algilanan is stresi
diizeyleri arttik¢a iy doyumunun azaldig1 sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin is doyum puan ortalamalar1 61.54+13.32 olarak bulundu.
Tilev ve Beydag’in (2014) yapmuis olduklar1 galismada hemsirelerin is doyumu 59.6+17.0
olarak bulunmus ve calismada elde edilen sonu¢ bu sonugla benzerlik gostermektedir
(Tilev ve Beydag, 2014). Kundak vd. (2014)’nin yapmis olduklari calisma ise
hemsirelerin is doyumu puan ortalamalarinin 61.91+16.08 oldugunu saptamistir (Kundak
vd., 2014). MIDO’nden almabilecek en yiiksek puanin 100, en diisiik puanin 20 oldugu
diisiniildiigiinde, hemsirelerin genel olarak orta diizeyde is doyumu oldugu sdylenebilir.
Calismada hemsirelerin MIDO alt boyutlarina ait puan ortalamasi i¢sel doyum igin
38.71+8.44, digsal doyum igin 22.82+5.98 olarak belirlendi. I¢sel ve digsal doyum
degerlendirmesinde ifade sayilarina gore ortalamalarin i¢sel doyum 3.22 digsal doyum
2.85 oldugu hesaplandi. Cimete vd. nin (2003) hemsireler ile yapmis olduklari ¢calismada
igsel doyum puani 3.90 digsal doyum puani 2.95 olarak saptanmis ve galismadan elde
edilen bulgular bu bulgular ile benzerlik gostermektedir (Cimete vd., 2003). Hemsirelerin
icsel doyum puan ortalamalarmin digsal doyum puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Elde edilen bu bulgular organizasyonel faktorler ve kurumun
motive edici giicii ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica is/¢alisma ortami, yoneticilerle
iliskiler, is kosullari, is algis1 ve destek hizmetler gibi is yasamui kalitesi alt boyutlari ile
hemsirelerin i¢sel ve digsal doyum puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
saptand1. Kavlu ve Pmar’in (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada tiikenmislik, is doyumu
ve yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda anlaml iliskiler oldugu belirtilmektedir
(Kavlu ve Pmar, 2009). Hemsirelerin IYK puan ortalamalar1 arttik¢a is doyumu puan
ortalamalarinin da arttig1 sdylenilebilir.

Caligmada gore hemsirelerin yas gruplari agisindan is doyumu puan ortalamalart
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir. Ayrica cinsiyet
ve medeni durum degiskenleri ve is doyum puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmemektedir. Literatiirde ¢alismanin bulgulari ile benzer olarak
hemsirelerin yaslarma gore i3 doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirtilmeyen ¢alismalar bulunmaktadir (Bayrak ve Bahgecik, 2005; Ozata vd.,
2007). Ayrica Tilev ve Beydag’in (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin yas
gruplart ve cinsiyet degiskenleri ile is doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (Tilev ve Beydag, 2014). Sayil vd. nin (2004) doktor ve

hemsirelerin is doyum diizeylerini incelemek {izere yapmis olduklari ¢alismada cinsiyet
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acisindan is doyum diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermedigi
belirtilmektedir (Say1l vd., 2004). Oz¢inar’mn (2005) yapmis oldugu calismada da cinsiyet
acisindan i3 doyum diizeyinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
belirtilmistir (Oz¢inar, 2005). Hemsirelerin is doyum diizeylerinin yasa ve cinsiyete gore
farklilik gostermedigi sdylenilebilir.

Calismada hemsirelerin egitim diizeyleri agisindan is doyumu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Polat’in (2008) yapmis oldugu
calismada, hemsirelerin egitim diizeyleri ve is doyumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis ve ¢alismadan elde edilen bulgular bu bulgularla benzerlik
gostermektedir (Polat, 2008). Ancak Tilev ve Beydag’in (2014) yapmis olduklari
caligmada hemsirelerin is doyum diizeyleri ile egitim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (Tilev ve Beydag, 2014). Literatiirde hemsirelerin
egitim diizeyi ve is doyumu puan ortalamalar1 arasinda elde edilmis bulgular farklilik
gostermektedir.

Calismada hemsirelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore is doyum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Cimen ve
Sahin’in (2000) saglik personeli ile yapmis oldugu calisma is doyumunun ¢ocuk sahibi
olma ile arttig1 belirtilmektedir (Cimen ve Sahin, 2000). Elde edilen farkli bulgularla
ilgili, Cimen ve Sahin’in (2000) yapmis olduklar1 ¢alismada ¢esitli meslek gruplarinin
ornekleme dahil edilmesi ve drneklem sayisinin biyiikligii dikkate alinmalidir (Cimen
ve Sahin, 2000). Calismada hemsirelerin galistiklar1 birimlere gore is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Tilev ve Beydag’in (2014)
yapmis olduklar1 ¢alismada dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimlerde
calisanlara gore daha yiiksek is doyumu puani oldugunu tespit etmekte ve istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu belirtilmektedir (Tilev ve Beydag, 2014). Ebring
vd.’nin (2002) yaptiklar1 ¢alismada cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin dahiliye
birimleri, yogun bakim iinitesi ve yanik merkezinde ¢alisan hemsirelere gore en diisiik is
doyum puan ortalamasina sahip oldugu belirtilmektedir (Ebring vd., 2002). Elde edilen
bulgulardaki farklilik ¢aligmada galisilan birimler degiskeninde yer alan poliklinikler ve
diger (kan alma, radyoloji, periferik anjiyo, girisimsel, koroner anjiyo, ameliyathane, acil)
Kliniklerin de ayr1 olarak gruplandirilmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismada hemsirelerin ¢aligma sekli, ¢alisma pozisyonu ve ¢alisma bigimi ile is
doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.

Kahraman’m (2011) yapmis oldugu calismada yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma
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seklinin islerinden memnun olma durumlarinin ve mesleklerinin gelecekleri hakkindaki
goriislerininin is doyumlari etkiledigi belirlenmistir (Kahraman 2011). Kahraman’in
(2011) yapmis oldugu calismada Orneklem sayisinin azligi dikkat g¢ekmektedir
(Kahraman, 2011).

Calismada hemsirelerin bakmakla sorumlu oldugu hasta sayilari ve is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. On hastaya kadar
sorumlulugu olan hemsirelerin daha yiiksek is doyumu puan ortalamasi oldugu
goriilmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 13). Otuz hastanin tizerinde
sorumlulugu olan hemsirelerin daha diisiikk is doyumu puan ortalamasi oldugu
goriilmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 13). Aksoy ve Polat’in
(2013) yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin giindiiz bakim verdikleri ortalama hasta
sayisinin hemsirelerin genel is doyum puanini etkilemedigi belirtilmistir (Aksoy ve Polat,
2013). Ugar vd.’nin (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmada hasta sayisi degiskeninin
tilkenmislik ve is doyumu tizerine etkisinin olmadigini belirtilmistir (Ugar vd., 2016).
Elde edilen bulgulardaki farkliliklar Ugar vd.’nin (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmada
orneklem sayisinin azligi, Polat’in (2013) yapmis oldugu calismada farkli olgek
kullanimiyla ilgili olabilir. Sorumlu olunan hasta sayisinin fazlaliginin, hemsirelerin
verimliligini olumsuz etkileyerek is doyumlarini azaltacagi soylenebilir.

Calismada hemsirelerin meslekte ¢alisma yillar1 ve is doyumu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Mesleki hayatinda heniiz ii¢
yilint doldurmamis hemsirelerin alt1 y1l ve daha iizeri calismis hemsirelere gore daha
yiiksek is doyumuna sahip oldugu goriilmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 10). Golbasi vd.’nin (2008) yapmis olduklari ¢alismada bir yildan az meslekte
calisma siiresi olan hemsirelerin, meslekte ¢alisma siireleri bir y1l1 agsmis hemsirelere gore
daha yiiksek is doyum diizeyi puani oldugu belirtilmektedir (Golbasi vd., 2008).
Calismada elde edilen bulgularla bu bulgular benzerlik gostermektedir. Ayrica
hemsirelerin meslekte calisma stireleri arttik¢a is doyum diizeylerinin arttigini belirten
calismalara da rastlanilabilmektedir (Aydin ve Kutlu, 2001; Derin, 2007). Hemsirelerin
is yasamina basladiktan hemen sonra ig doyumlarinin yiliksek oldugu, bir siire sonra
diistligii sOylenebilir.

Calismada hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile is doyum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 13). Vanaki ve
Vagharseyyedin’in 2009 yilinda 250 hemsire {izerinde yaptig1 ¢calismada hemsirelerin
calisma saatlerinin uzun oldugu bildirilmistir (Vanaki ve Vagharseyyedin, 2009). Aksoy
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ve Polat’m (2013) yapmis oldugu calismada, ortalama haftalik c¢alisma siiresinin
hemsirelerin genel is doyumu tizerinde etkili oldugu; haftalik calisma siiresi arttikca genel
is doyumunun azaldig1 belirtilmistir (Aksoy ve Polat, 2013). Tilev ve Beydag’in (2014)
yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri diistiikge is doyum
diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (Tilev ve Beydag, 2014). Healy ve McKay (2000) ve
Happel vd. (2003) yaptiklar1 ¢alismalarda uzun g¢alisma siirelerinin hemsirelerin is
memnuniyetsizligine yol a¢tig1 belirtilmistir (Happel vd., 2003; Healy ve McKay, 2000).
Calismadan elde edilen bulgular literatirde yer alan bu bulgularla benzerlik
gostermektedir. Hemsirelerin haftalik c¢alisma saatinin artmasina bagli olarak is
doyumlarinin azaldigi sylenebilir.

Calismada elde edilen bulgulara gore is/¢alisma ortamu, is algisi ve destek hizmetler
degiskenlerindeki olumlu algi artisinin hemsirelerin islerinden memnun olma olasiligini
artirmakta oldugu saptanmis ve bu bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmustiir. Ayrica is kosullar ve is stresi degiskenlerindeki algi artiginin hemsirelerin
islerinden memnun olma olasiligin1 azaltmakta oldugu saptanmis ve bu bulgularin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Tilev ve Beydag’in (2014) bir devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek amaciyla 167 hemsire
ile yapmis olduklari ¢alismada, hemsirelerin %59,3’liniin ¢aligma kosullarin1 orta
derecede buldugu, %45,5’inin ise aldig1 licreti yetersiz buldugu ve hemsirelerin is doyum
diizeyi puan ortalamasinin 59,6+17,10 oldugu belirtilmektedir (Tilev ve Beydag, 2014).
Literatiirde hemsirelerin ¢calisma ortamini isten ayrilma niyetiyle iliskilendiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Lin vd., 2011; Tourangeau vd., 2014). Literatiirde i3 doyumu azaldik¢a
isten ayrilma niyeti oranmnin arttigin1 gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Choi vd.,
2013; Liu vd., 2011). Ise bagh gerginlik ile is doyumu arasindaki iliskinin analizine
yonelik olarak gerek yabanci gerekse yerli literatiir incelendiginde yiiksek diizeyde stres
ve ise bagh gerginligin diisiik diizeyde is doyumu ile iliskilendirildigi goriilmektedir
(Akar ve Yildirim, 2008; Giil, vd. 2008; Siinter, vd., 2006; Yilmaz ve Karahan, 2009).
Ersan vd.’nin (2013) yapmis olduklari ¢alismada saglik ¢alisanlarinin is doyumu arttik¢a
algilanan is stresi diizeyinin diistiigii belirtilmektedir (Ersan vd., 2013). Oztiirk’iin (2010)
yaptigi caligmada, hemsirelerin yeterince saglikli yasam bi¢imi davranislar
sergilemedikleri, orta diizeyde islerinden doyum sagladiklar1 ve ortanin altinda is yasam
kalitesine sahip olduklar1 ortaya konulmustur (Oztiirk, 2010). Ulkemizde yapilan gesitli
calismalarda, hemsirelerin is doyumlarinin; yas, medeni durum, 6fkelerini ifade etme

sekilleri; meslegi isteyerek segme, meslekte calisma siiresi, beklentilerin karsilanmasi;
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calisma ortami ve kosullari, yoneticilerle ve calisma arkadaslariyla iligkiler, agir ¢alisma
kosullari, rollerde olan belirsizlikler ve sozlesmeli/ kadrolu ¢alisma durumlarindan
etkilendigi gozlenmektedir (Akgoz, vd., 2005; Yildiz ve Kanan, 2005). Olumsuz ¢alisma
kosullari, otonomi azhidi, is yerindeki sosyal olanaklarin yetersizligi, gece-giindiiz
vardiyali ¢alisma, yetersiz gelisim firsatlar1 hemsirelerin IYK’ni diisiirerek, verimlerinin
ve motivasyonlarinin azalmasina, buna bagli olarak da is doyumlarinin azalmasina neden

olabilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde

280 hemsire ile yapilan aragtirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

o IYK 6lgegi alt boyutlarindan yéneticilerle iliskiler, is algisi, destek hizmetler puan
ortalamalarinin  birbirine yakin, ig/calisma ortam1 ve is kosullart puan
ortalamalarmin ise diger alt boyut ortalamalarindan diisik ve HIYKO puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu,

o AISO puan ortalamalarinin E (2,6-3,1) diizeyinde oldugu,

. Is doyum 6lgegi alt boyutlarindan i¢sel doyum puan ortalamalarinin dissal doyum
puan ortalamalarindan yiiksek, MIDO puan ortalamalarinin normal diizeyde
oldugu,

o HIYKO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile MIDO puan ortalamalar1 arasinda

pozitif yonde iliski oldugu,

. Hemsirelerin HI'YKO alt boyutlarindan is/calisma ortam, is kosullari, is algisi,

destek hizmetler gibi memnuniyet faktorlerinin hemsirelerin is doyumlar1 tizerinde

anlamli bir etkiye sahip oldugu,

o Bagimsiz degiskenlerden HIYKO alt boyutlarindan yoneticilerle iliskiler

memnuniyet faktoriinlin anlaml bir etkiye sahip olmadig.

o AISO puan ortalamalar1 ile MIDO puan ortalamalari arasinda negatif yonde iliski

oldugu (Tablo 6) ve algilanan i stresi memnuniyet faktériiniin hemsirelerin is doyumlari

tizerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugu,

o Hemgirelerin bakmakla sorumlu oldugu hasta sayisi arttikca MIDO puan

ortalamalarinin azaldig1 saptanmistir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir.

. Hemsirelerin bireysel faktorleri (yas, cocuk sahibi olma) ile meslekteki deneyim
siirelerine ve ¢alisma statiilerine gore ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik
kurumsal diizenlemelerin yapilmast ve ilgi alanlarina gore calisma alanlarinin
belirlenmesi,

. Hemsirelerin IYK ni gelistirmek ve is doyumlarini arttirmak i¢in is/calisma ortam,
yoneticilerle iletisim, is kosullari, is algis1 ve destek hizmetler gibi is yasamini
belirleyen faktorlerin iyilestirilmesine yonelik kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

. Is doyumunu saglamak i¢in uygun kosullar1 saglamanin yaninda, egitim ve kendini

gelistirme siireglerini desteklemeye yonelik kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,
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Calisanlarin  kisisel potansiyellerini gdstermelerine olanak verilmesi, c¢alisan
hemsire sayisinin azaltilmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi,

Hemsirelere esnek ¢aligma saatleri olanagi saglanmasi dnerilmektedir.
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EKLER
EK-1. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
2. Yasmiz: ......

3. Egitim durumunuz:

a)Lise b) On lisans c) Lisans d) Lisans iistii
4. Medeni durumunuz?

a)Evli b) Bekar

5. Kag ¢ocugunuz var? .....

6. Kronik bir hastaliginiz var m1? Var ise belirtiniz.
Q) Var ..., b) Yok

7. Calistigimiz birim: ........

8. Calisma sekliniz nedir?
a) Vardiya b) Giindiiz c¢) Karigik
9. Calisma pozisyonunuz nedir?

a) Sorumlu hemsire  b) Klinik hemsiresi c)Diger ...............
10. Calisma bi¢iminiz nedir?
a) Hasta paylagimi b) Is paylagimi ¢) Oda paylasimi

11. Bakmakla sorumlu oldugunuz hasta sayist:
12. Meslekte ¢alisma yiliniz: ......
13. Birimdeki ¢alisma yiliniz: ........
14. Gece nobet tutuyor musunuz?
a)Evet b) Hayir
15. Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?  ............
16. Bir ayda tuttugunuz ortalama gece nobet sayisi kactir? ...........
17. Ayda toplam kag saat ¢alistyorsunuz? .........
18. Calisirken maruz kalinan hastalik durumunuz:

Q) Var ... b) Yok
19. Calisirken is kazasi yasama durumunuz:
Q) Var ..., b) Yok
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EK-2. Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi Olcegi

No

1 Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek
personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum.

2 Isimden memnunum.

3 Is yiikiim ¢ok agur.

4 Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis acgis1 var.

5 Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde
yiiriitebiliyorum.

6 Hasta bakimi ile ilgili konularda karar verirken otonomiye
(yetkinlige) sahibim.

7 Yonetici/gozetmen hemsirem ile iyi iletisim kurabiliyorum.

8 Hasta bakimu icin yeterli malzeme ve ekipmana sahibim.

9 Y 6netici/gozetmen hemsirem yeterli gozetim/denetim sagliyor.

10 | Hemsirelik ile ilgili olmayan bir¢ok is yapiyorum.

11 | Is ¢ikisinda da enerjim kaliyor.

12 | Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlar1 sagliyor.

13 | Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var.

14 | Giinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor.

15 | Isimi iyi yapabilmek icin yeterli zamanim var.

16 | Calistigim birimde hemsire sayisi yeterlidir.

17 | Is yerime ait oldugumu hissediyorum.

18 | Vardiyali/nobetli ¢alisma programlari yagsamimi olumsuz etkiliyor.
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19

Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip tiyeleri ile iletisim
kurabiliyorum.

20 | Yonetici/gozetmen hemsiremden, performansimla ilgili geri bildirim
altyorum.

21 | Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum.

22 | Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas yeterlidir.

23 | Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki politikasi
uygundur.

24 | Yonetici /gozetmen hemsirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor.

25 | Is ortamimda, hekimler tarafindan kabul gordiigiimii hissediyorum.

26 | Hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlarina katilmak i¢in destek
altyorum.

27 | Is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum.

28 | Basarilarimdan dolay1 yonetici/gézetmen hemsirem tarafindan takdir
ediliyorum.

29 | Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlar1 isimi kolaylastiriyor.

30 | Gilivenlik birimi giivenli bir ¢cevre sagliyor.

31 | s yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal, sdzlii) kendimi
giivende hissediyorum.

32 | Isimin, giivenli olduguna inantyorum.

33 | Ust yonetim, hemsirelige saygi duyuyor.

34 | Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlar1 iizerinde etkiye sahiptir.

35 | Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek

personeli) nitelikli yardim aliyorum.
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Ek-3. Algilanan Is Stresi Olcegi

1 Sorumluluklariniz1 yerine getirmek i¢in yeterli yetkinizin olmadigini
hisseder misiniz?

2 Tasidiginiz sorumluluklar konusunda tereddiide diiser misiniz?

3 Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz oluyor mu?

4 Bitirilemeyecek kadar agir is yiikiiniiziin oldugunu hisseder misiniz?

5 Calisma arkadaslarinizin taleplerini karsilayamayacagimizi diistiniir
miustniz?

6 Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadiginiz1 hisseder
misiniz?

7 Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir
misiniz?

8 Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giicliikle karsilasir
misiniz?

9 Iste cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadigimzi hisseder misiniz?

10 | Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yonetimi etkileyemedigini
hisseder misiniz?

11 | Is arkadaslarimzin sizden bekledikleri konusunda tereddiide diiser
misiniz?

12 | Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniir
miistintiz?

13 | Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda
kalir misiniz?

14 | Isinizin aile hayatimza engel oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
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Ek-4. Minnesota Is Doyum Olgegi

HMD | MD CM

1 Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2 Tek basima ¢aligma olanagimin olmasi bakimindan

3 Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi bakimindan

4 Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini1 bana vermesi bakimindan

5 Yoneticimin ekibindekileri kisileri yonetme tarzi bakimindan

6 Yoneticimin, karar vermedeki yetenegi bakimindan

7 Vicdanima aykirt olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan

8 Bana sabit bir i saglamasi bakimindan

9 Bagkalari i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam agisindan

10 | Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan

11 | Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi
agisindan

12 Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmast bakimindan

13 Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret bakimindan

14 [s icinde terfi olanagimin olmas1 agisindan

15 | Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan

16 Isimi yaparken kendi ydntemlerimi kullanabilme sansim bana saglamast
bakimindan

17 Caligma sartlar1 bakimindan

18 Caligma arkadaglarimin birbirleri ile anlagsmalar1 bakimindan

19 Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem ag¢isindan

20 | Yaptigim is karsiliginda duydugum basar hissinden
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1. EK-6. Calisma izni

*BENFH1UK*
CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi
Sayr :93596471-044-E.294116 12/03/2018

Konu : Taha Yasir MERT Uygulama Izni

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :06/03/2018 tarihli ,88354726-293057 sayili yaziniz.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dal1 yiiksek
lisans &grencisi Taha Yasir MERT' in, "Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi ve Is
Stresi Diizeylerinin Is Doyumuna Etkisi" baslikl yiiksek lisans tez ¢alismasini 20
Mart - 20 Temmuz 2018 tarihleri arasinda hastanemiz hemsirelerine
uygulamasinda sakinca goriilmemis olup;

Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ
Bashekim

Adres:Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi i¢in: Medine TECER
Telefon:0 346 2581326 Belgegeger:0 346 258 0024 Unvant: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:hastaneyaziisleri@cumhuriyet.edu.tr Elektronik Ag:www.cumhuriyet.edu.tr
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