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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
YOZGAT SEHIR HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
YASAM KALITESININ BELIRLENMESI
Feyza KAYHAN

Bu arastirma, Yozgat Sehir Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirma Yozgat Sehir Hastanesinde
calisan 414 hemsirenin 290’1 ile (%70) yiiritiildli. Arastirma yapilmasi i¢in gerekli etik
onay ve kurum izinleri alindi. Arastirmanin verileri tanimlayici anket formu ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOOQL-Bref) Tiirkce versiyonu
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde sayi, yilizdelik, median, minimum ve
maximum degerler, ortalama, standart sapma kullanildi. Hemsirelerin, %73,1°1 kadin,
%352,4’1 bekar ve %41°1 lisans mezunudur. Hemgirelerin %53’ 19-29 yas arasinda,
%56,6 ‘sinin c¢alisma yili 1-9 yil arasinda ve %66,8’1 1-5 yil arasinda ayn1 kurumda
calismaktadir. Hemsirelerin WHOQOL kisa formu bedensel alan alt boyut puan
ortalamasi 13,09+2,36, ruhsal alan alt boyut puan ortalamasi 13,39+ 2,32, sosyal alan alt
boyut puan ortalamasit 13,35+2,73 ve gevresel alan alt boyut puan ortalamasi ise
12,32+2,13 dir. Hemsirelerin calistiklar1 kurumda hemsire sayisinin yeterli oldugunu
diisiinenlerin cevresel alan alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (p<0,05). Hemsirelerden, caligilan
birimden memnun olanlar yasam kalitesi Olgegi sosyal alan alt boyut puani daha
yayginken, ¢evresel alan alt boyut puanin daha ytiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmistiir (p<<0,05). Hemsirelerden yeterli dinlenme siiresine
sahip olmayan hemsirelerin yasam kalitesi 6l¢egi bedensel, ruhsal ve gevresel alan
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Hemsirelerin ¢alisma saatinden memnun olanlarin yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal ve c¢evresel alan alt boyut puanmin yiiksel
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Maasindan
memnun olan hemsirelerin yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alan puanmnin daha yiliksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (p<0,05). Bu

bulgular sonucunda hemsirelerin yasam kalitesi seviyesinin orta diizeyde oldugu,



hemsirelerin calisma saatleri ile ilgili diizenlemeler yapilmasi ve kurum i¢i oryantasyon

egitimleri diizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Sehir Hastaneleri, Kamu Ozel Isbirligi, Hemsirelik, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT
Master’s Thesis
DETERMINATION OF THE QUALITY OF LIFE OF NURSES WORKING IN
YOZGAT CITY HOSPITAL
Feyza KAYHAN

The aim of this study was to determine the quality of life of nurses working in
Yozgat City Hospital. The research was conducted with 290 of 414 nurses (%70)
working in Yozgat City Hospital. Ethical approval and institutional permissions were
obtained for conducting the study. Research datas were collected by using descriptive
questionnaire form and Turkish version of World Health Organization Quality of Life
Short Form (WHOOQL-Bref). Number, percentage, minimum-maximum values, mean
and standard deviation were used in the analysis of the data. 73.1% of the nurses are
women, 52.4% are single and 41% are bachelors. 53% of the nurses are between 19-29
years old. 56.6% of them have been working for 1-9 years and 66.8% of them have been
working for 1-5 years in the same institution. The mean score of the WHOQOL short
form somatic subscale of the nurses was 13.09 £+ 2.36, the mean score of the sub-
dimension of the mental area was 13.39 + 2.32, the mean score of social domain sub-
dimension was 13.35 + 2.73, the mean score of the sub-dimension of the environmental
area is 12,32 + 2,13. It was found that the environmental area subdimension score of the
nurses who think that the number of nurses is sufficient in the institution they work is
higher and this difference is statistically significant (p<0,05). While the social area sub-
dimension score of the nurses and those who were satisfied with the unit studied were
more common, the environmental area sub-dimension score was higher and this
difference was statistically significant (p<0.05). It was seen that the quality of life
scores of the nurses who did not have sufficient resting time from the nurses had higher
physical, mental and environmental area scores and this difference was statistically
significant (p<0.05). It was found that the physical, psychological and environmental
sub-dimension scores of the nurses who were satisfied with the working hours were
higher and this difference was statistically significant (p<0.05). It was found that the
quality of life scale of the nurses who were satisfied with the salary had higher social

area score and this difference was statistically significant (p<0.05). As a result of these



vii

findings, it can be suggested that the quality of life level of the nurses is at a moderate
level, arrangements regarding the working hours of the nurses and in-house orientation

trainings can be organized.

Keywords: City Hospitals, Public Private Partnership, Nursing, Quality of Life
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Mehmet Fatih KAYHAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Arastirmanin Onemi

Bir toplumun saglik sistemi, herkes i¢in gereken saglik hizmetinin giiglii ve en
yiiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde olusturulmalidir. Tiirkiye tarihinde de
saglik hizmetleri sunumunun planlanip gelistirilmesi amaciyla farkli zamanlarda cesitli
uygulamalar gerceklestirilmistir. Saglikta dontisiim programi (SDP) ilk olarak 2003
yilinda giindeme gelmis ve uygulamaya konmustur. Saglik Bakanliginin (SB) planlama
ve denetlemeden sorumlu bir kurum haline gelmesi, Tiirkiye’de Emekli Sandigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) ve BAG-KUR sisteminde bulunan tiim bireyleri tek bir ¢ati
altinda birlestiren genel saglik sigortasinin (GSS) aktif hale gegirilmesi, sunulan saglik
hizmetlerinin genisletilmesi, saglik personelinin c¢esitli egitim programlari ile bilgi ve
becerisini artirarak motivasyonunun yiikseltilmesi, sistemi desteklemek iizere bilimsel
kurumlarin kurulusu, saglik bilgi modelinin olusturulmast SDP’nin temel amaglarini

kapsamaktadir (Akdag, 2007; Kivang, 2015; Resmi Gazete, 2006).

SDP kapsaminda ilk olarak 2004 yilinda saglik ocaklar1 kapatilarak aile
hekimligi modeline ge¢ilmis (Resmi Gazete, 2004) ve 2006 yilinda ¢ikarilan bir kanun
ile GSS sistemi aktif hale getirilmistir (Resmi Gazete, 2006). SDP kapsaminda yapilan
bir diger uygulama ise 2011 de yaymlanan 663 sayili KHK ve 2017 yilinda yaymlanan
694 sayili KHK ile saglik teskilatinda yapilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu ve Kamu Hastaneleri Kurumu 2011°de olusturulmustur ardindan 2017°de
SB’na bagl genel miidiirliik haline getirilmistir ve Il Saglik Miidiirliigiine ¢evrilmistir
(Resmi Gazete, 2011; Resmi Gazete, 2017). SDP’nda gelinen son asamada ise kamu
0zel ortakligr ile yapilan sehir hastaneleri giindeme gelmistir. 2013 yilinda ¢ikarilan

6428 sayili kanunla, saglikta kamu 6zel ortakligi (KOO) baslamistir (Karasu, 2011).

KOO modeli ile bir idari bina ve 31 il pilot olmustur. Bunlardan 10 ildeki sehir
hastanelerinin yapimi tamamlanip hizmete baslamistir (Sehir Hastaneleri, 2019). KOO
temelinde bir yap-islet-devret modeli uygulamasidir. SB hizmet alim1 ve bina kullanim
bedeli ad1 altinda kira 6demeleri sehir hastanelerinin doner sermayeleri tarafindan ya da
merkezi biitceden karsilanacaktir. Devlet ayrica hastanede %70 dolulugunu taahhiit

etmektedir. Stirecin basindan beri, sehir hastanelerinin sehir merkezlerinin disinda



yapilmasi planlanmistir. Buna ek olarak sehir merkezlerindeki devlete ait hastaneler
kapatilacaktir ve hastane diizeyinde saglik hizmetinde agirlik sehir hastanelerine
verilecektir. Boylece sehirden uzakta ve c¢ok biiyiik alanlarda sehir hastaneleri

kurulmustur (TTB, 2018).

Sehir hastanelerinin konumu ve isletim yontemi ile ilgili baz1 problemlerin
varlig1 tartisilmaya baslamistir. Bu problemler; saglik calisanlarinin gereksinimlerini
bilemeyen, saglik alanin da bilgisi olmayan sirket ¢alisanlarimin yetersiz ¢alismalari,
sehir hastanelerinde yatak basina kapali alanin ¢ok fazla olmasi nedeniyle saglik
calisanlarinin hizmet sunumunda ¢ok fazla efor harcamasi, boliimler arasi mesafenin
uzak olmasi sebebiyle Ozellikle acil miidahalenin gecikmesi, kapali alanlarin artig
gosterirken hekim ve hemsire basta olmak iizere saglik c¢alisanlarinin sayisinin
fazlalastirllmamas1 sebebiyle hizmet verirken problemlerin yasanmasi, saglik
calisanlarinin yiikiinlin iistesinden gelinemeyecek oranda artirmasiyla, mutsuzlugun
artmasi, artan ve yogunlasan nobet sayilar1 ve gelirlerde ki azalma, sehir hastanelerinde
calisanlarda rahatsizliklarin ve is stresine bagli depresyonlarin gelistigine yonelik
bildirimlerin belirtilmesidir (TTB, 2019; S. Santas ve F. Santas, 2019). Sehir hastaneleri
ile ilgili hem c¢alisanlarin hem de hastalarin memnuniyeti ile ilgili calismalar yapilmis
ve ¢ogunlukla hastanelerin biiylikligi, hasta yogunlugu ve ulasimla ile ilgili problemler
den bahsedilmistir. Calisanlar ve hastalar temizlik ve diizen konusunda memnun
olduklarini ifade etmislerdir (Cerrahoglu, 2016: 81-82; Gokkaya, izgiiden ve Erdem,
2018: 146; Ugurluoglu, Gokkaya ve Erdem, 2019).

Biitiin bunlar yasanirken sehir hastanelerinin yapimmin tamamlanmasi ve
hizmete girmesiyle 6nemli bir degisim meydana gelmektedir. Degisime kars1t meydana
gelebilecek dogal direnci idare etmek ve bu direnci yeniye olan sahiplenmeye
dontistiirmek, planlanmasi1 gereken bir siire¢ istemektedir. Degisimi olusturmak ise
degisim icin vizyon gelistirmekle baglar. Aksi halde degisim, kisilerde gelecek endisesi,
bilinmezlik korkusu, rekabet, kisisel miicadele, gliven duygusunda zedelenme ve
duygusal doyumsuzluk, sosyal izolasyon, yabancilagsma gibi bir¢ok sosyal ve duygusal
sorunlart meydana getirebilir. Kurumlarin degisime adapte olma ugraslari, aym1 anda,
calisanlarin isini kaybetme korkusu, is yiikiinde meydana gelen artis, teknik bilgi ve

beceri yoksunlugu ve bilinmezlik korkusu gibi birden fazla duygusal olaymn etkisiyle



kisileri tedirgin etmekte ve yasam kalitesini negatif yonde degistirmektedir (Akoglan

Kozak, 2014).

Toplumlarin bugiin ulasmaya calistig1 evrensel amaglarin en Onemlisi yasam
kalitesini arttirmaktir. Yasam kalitesinin birden c¢ok tanimi olmakla birlikte Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) “bir kiiltiirde bireylerin kendi koydugu hedeflerine, ¢ikarlarmna ve
olusturdugu standartlarina gére yasamini algilama sekli” olarak tanimlamistir. Yasam
kalitesi tanimlamalarinda genel olarak “bireyin hayati ile ilgili 6znel algisi” seklinde
yorumlansa da, nesnel/objektif ve 0Oznel/siibjektif olmak iizere iki farkli yonden
incelenmektedir. Yasam kalitesini etkileyen durumlara bakildiginda yas, cinsiyet,
medeni durum, sosyal destek, yasadig1 bina ozellikleri, saglik durumu, egitim diizeyi,
maddi imkanlari, is hayati, hobileri veya bos zaman aktiviteleri olarak siralanabilir.
Bunlardan nesnel/ objektif gostergeler; maddi imkanlar, egitim diizeyi, is hayati veya
meslegi, saglik durumu, yasanilan bina 6zellikleri vb. olarak siralanabilirken; bireyin
sahip oldugu bu imkanlardan duydugu tatmin olma durumu ise yasam kalitesinin
Oznel/siibjektif gostergeleridir (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Yapilan arastirmalara gore,
kadin cinsiyet, ileri yas, dul veya ayrilmis olmak, egitim diizeyindeki diisiikliik, sosyal
destek yetersizligi, yasanilan binanin yetersizligi, kronik bir rahatsizliga sahip olmak, is
yerinde tatmin olamamak ve bos zamani degerlendirme faaliyetlerinin yetersiz olmasi
gibi etkenler diisiik yasam kalitesine neden olmaktadir (Boylu ve Pagacioglu, 2016;
Doganer ve ark, 2014; Ozerdogan ve ark, 2018).

Saglik hizmet sektoriiniin 6nemli bir kismin1 meydana getiren hemsirelerin
vaktinin 1/3’ini hastanede gegirmesi, birtakim sosyal faaliyetlerini ve fiziksel, ruhsal
ithtiyaclarim1  calistiklar1  ortamda karsilanmasini  beklemesine neden olmaktadir.
Birimdeki sosyal ortam, yonetim sekli, orgiitiin verimliligi, calisan kisilerin memnun
oldugu durumlar ve memnuniyetsizlikleri, calisma sartlari, is ve is dis1 hayatin birbiriyle
olan iligkisi, yani kisaca is hayatinin pozitif ve negatif yonleri yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Hemsireler bu etkilenmeler sonrasinda hastalanabilmektedir (Akbolat,

Turgut ve Over, 2015; Oztiirk ve Akbulut, 2011; Yildirimgakar, 2015).

Hemsirelerin beklenilen kaliteli ve verimli hemsirelik bakimini ortaya koyup
siirdiirebilmelerinde yasam kalitesi onemli yer tutmaktadir. Bu nedenle c¢alisanlarin

hayatini etkileyen etkenlere iliskin ¢alisanlardan diisiincelerini 6grenmek, is yasantisinin



kaliteli olmas1 ve hasta bakiminin etkin olmasi i¢in gerekli goriilmektedir (Alan ve

Yildirim, 2015).

Ulkemizde saglik hizmet sunumunda SDP ile yeni bir déneme girilmis ve sehir
hastaneleri ortaya cikmustir. Sehir hastanelerinde is kosullari, calisan goriisleri ve
calisanlarin yasam kalite diizeyleri bilinmemektedir. Ilk acilan sehir hastanesi Yozgat
ilinde yer almaktadir. Hemsirelerin yagam kaliteleri ilizerine arastirmalar bulunmakla
birlikte, hemsirelerin sehir hastanelerindeki c¢aligma ortamlarina ait goriislerinin

belirlendigi ve yasam kalitelerinin incelendigi arastirmalarin olmadig1 goriilmektedir.
1.2. Alt Problemler

Bu calisma Yozgat Sehir Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Bu ¢alismada, asagidaki sorular

cevaplandirilmaya calisilmistir.

e Hemsirelerin yasam kalitesi ne diizeydedir?

e Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile yasam kalite diizeyi
arasinda iliski var midir?

e Calisma ortaminin 6zelliklerinin hemsirelerin yasam kalitesi ile iligkisi

var midir?
1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Calisma, Yozgat Sehir Hastanesinde ¢aligsan arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelerle sinirlidir.  WHOQOL-bref-TR  27. soru olgek alt gruplarina dahil

edilmediginden anketten ¢ikartilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghkta Doniisiim Program ve Sehir Hastaneleri

Kiiresellesme kavraminin etkisi ile birlikte uluslararast birer Orgiit olan
Uluslararas1 Para Fonu (IMF), Diinya Bankas1 (DB) ve DSO destegiyle iilkemizin de
icinde yer aldig1 birgok iilkede onemli degisiklikler yasanmistir (Cakiroglu ve Seren,
2016). Bu baglamda Tiirkiye nin saglik sisteminde de kamu saglik giderleri ve kalitede
degisiklik yapilmasi1 gerekgesiyle biiyiikk Olcekli bir degisim olan SDP 2003 yilinda
kabul edilmistir (https://docplayer.biz.tr/3890419-T-c-58-hukumet-acil-eylem-plani-
aep.html). Bu program ile ilk olarak 2004 yilinda saglik ocaklarindan aile hekimligine
gecis igin ilk adim atilmistir. 2006 yilinda BAG-KUR, SSK ve Emekli Sandig1, GSS
olarak tek sigorta kurumu catis1 altinda toplanmistir. 2011 yilinda Kamu Hastaneleri
Birligi kurulmus ve 2017 yilinda Kamu Hastaneleri Saghk Miidirliiklerine
devredilmistir. 2013 yilinda bazi devlet hastaneleri yerine sehir hastaneleri yapilma
karar1 alinmis ve 2017 yilinda ilk olarak Yozgat Sehir Hastanesi ile sehir hastaneleri
hizmete baslamistir (Resmi Gazete; 2006; Resmi Gazete, 2013; Resmi Gazete, 2017;
Soysal, 2016).

2.1.1. Saghkta doniisiim program (SDP)

Ilk olarak 2002 yilinda Acil Eylem Plani agiklanmis, bu planda yer alan
“Herkese Saglik” temasiyla temel hedefleri belirtilen ve bir plana baglanan reformlar,
2003 yilinda SDP yiiriirliige girmeye baslamistir (Yilmaztiirk, 2013). Bu program ile
yapilan proje ve yenilik caligmalari degerlendirilerek gelecekteki saglik modeli
tasarlanarak bu modele gecis asamasinda gerekli degisimler goz onilinde bulundurularak

uygulanmasi planlanmistir (Cavmak S.ve Cavmak D, 2017).

SDP’nin temel gerekgeleri, kamu saglik giderlerinin karsilanamayacak diizeye
ulagmasi ve diisiik kaliteli yetersiz saglik hizmetlerinin varligidir. Bu da 1970’1i yillarda
yasanan ekonomik krize tepki olarak ortaya ¢ikan neo-liberal politikalarla uyumluluk
gostermektedir. Neoliberalizim krizden ¢ikis ¢oziimii olarak piyasa dinamiklerine dayali
ekonomik, toplumsal ve siyasal yonden yapilanmanin yeniden diizenlenmesini 6ngoriir.
Kamu tarafindan iretilen mal ve hizmetlerin hantal ve verimsiz oldugunu, serbest

piyasa mekanizmasinin daha etkin oldugu savunur (Adas, 2009; Yilmaztiirk, 2013).



2004 yilinda ¢ikarilan kanun ile birinci basamak saglik hizmeti veren saglik
ocaklar1 yerine “Aile Hekimligi Sistemi” ne ge¢ilmistir (Resmi Gazete, 2004). Sistemin
ana birimini “Aile Saglig1 Merkezi” olusturmaktadir. Bu birim bir aile hekimi ile bir
aile saghigi calisanindan (hemsire/ebe) meydana gelmektedir; {ilkedeki her vatandas, bir
aile hekimini segecektir; ailedeki her fert de farkli bir hekimi segebilecektir. Bireylerin
hekim segmesi gibi hekimlerin de birey (hasta) se¢ebilmeleri s6z konusu olacaktir. Aile
hekimleri birinci basamak saglik hizmetlerini sunacak ve bu hizmetlerden sorumlu
olacaktir. Aile saglhigi birimlerinden hekimlerin sevk etmedigi hastalar da ikinci
basamaga sahsen bagvurabileceklerdir. Aile hekimi olarak gdrev yapan bir pratisyen
hekim ile herhangi bir dalda uzmanligini1 almis hekimin buna aile hekimligi uzmanlig:
da dahil tibbi yetkileri farkli olacaktir (Resmi Gazete, 2004; Yilmaztiirk, 2013). Birinci
basamak saglik hizmeti sunan aile hekimligi sistemi kisi basmna 6deme kuralini
benimsemis olup; saglik ocaklarinin kaldirilmasi ile muayenehane modelini temel alan
bir sistemden olugsmaktadir (Kasapoglu, 2016). Bunun yaninda aile hekimligi modelinde
mevcut olan pozisyonlardan biri de “Aile Sagligi Calisan1” pozisyonudur. Bu pozisyona
ebeler, hemsireler ve saglik memurlar1 sézlesmeli olarak gorevlendirilmekte ve hekimin
bir alt ¢alisan1 konumunda gorev yapmaktadirlar (Aloglu ve Tagliyan, 2016; Hamzaoglu
ve Yavuz, 2006; Kasapoglu, 2016).

SB’na bagli hastanelerde 2004’te uygulamaya geg¢irilen performansa dayali
doner sermaye sistemi, 2006 da SB’na bagl tiim kurum ve kuruluslarda uygulanmaya
baslanmig, 2011°de de {iniversite hastaneleri bu uygulamaya dahil edilmistir. Doner
sermaye sistemi ve performansa dayali licret 6deme sistemi ile rekabet¢i {icret politikasi
benimsenmistir. Bu sistemdeki hedef; hizmet iretim Kkalitesinin yiikseltilmesi ve

isletmenin (hastane/saglik kurumunun) gelirinin arttirilmasidir (Erol ve Ozdemir, 2018).

GSS  sistemi  ilk  olarak 1946 yilinda giindeme gelmis ancak
gergeklestirilememistir. 2006 yilinda ¢ikarilan bir kanun ile topluma farkli standartlarda
verilen saglik hizmetleri ortak bir standarda toplanmis ve tiim toplumu kapsayan
zorunlu GSS olusturulmustur (Atasever, 2014; Basol, 2015; Resmi Gazete, 2006). 1992
yilinda kullanilmaya baglayan Yesil Kart Sistemi ise kisi bas1 geliri ortalama asgari
ticretin 1/3'linden az olan, hicbir sekilde sosyal giivenlik giivencesinin bulunmayan ve
herhangi bir mal varligi olmayan kisiler tarafindan hala kullanimdadir (Kasapoglu,

2016; Resmi Gazete, 1992).



SDP kapsaminda bir diger calisma ise saglik teskilatinda gerceklestirilmistir.
Ulkemizdeki SB teskilat yapilanmasi, merkezi teskilat ve tasra teskilati olarak iki
boliimden olustugu sdylenebilir. SB merkez ve tasra teskilati iilkenin her yerine saglik
hizmetini ulastirmak zorundadir (Balci, 2005:83). 2 Kasim 2011 yilinda 693 sayili KHK
yaymlanarak ‘Tiirkiye Halk Saghigt Kurumu’ ve ‘Kamu Hastaneleri Kurumu’
olusturulmustur. Ayrica SB’nin saglik sunumunu, yonetimini ve politika belirleme ile
ilgili gorevlerini yapmak tizere “Saglik Politikalart Kurulu” kurulmustur (Resmi Gazete,
2011). 2011 yilinda Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun tasradaki yonetim gérevi halk
sagligi miidiirliiklerince, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasradaki ydnetim
gorevi kamu hastane birliklerince kurumlarina bagli olarak yerine getirilmistir (663
sayitli KHK, md.35). Tiirkiye’de merkeziyet¢i yonetim yapisinda olmasi, yonetimsel,
finansal ve teknik yonden eksikliklerin yasanmasi, teskilat yapisinda c¢ok basliligin
meydana getirilmesi, yetki yoniinden g¢atismalarin yasanmasi ve hizmet sunumunda
yasanan yavaslama gibi nedenlerden dolay1r 663 sayili KHK’den doniis yapilmistir. 25
Agustos 2017 yilinda ise 694 sayili KHK ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Kamu
Hastaneleri Kurumu Kapatilarak SB’na bagl genel miidiirliik haline getirilmistir ve Il

Saglik Miidirliigiine gegilmistir (Resmi Gazete, 2017).

SDP’1 kapsaminda son olarak Sehir Hastaneleri giindeme gelmektedir. ‘Saglikta
KOO’ konusu ilk olarak 2005 yilinda hukuki boyut kazanmis ve saglik hizmeti
sistemine girmistir. KOO siirecinin baglamasindan 8 yil sonra 2013’te 6428 sayili kanun
ile diizenleme yapilmistir (Resmi Gazete, 2013). Bu kanun saglikta KOO’n1 baslatan ve
bu 8 yillik donemde yasanan olumsuzluklar1 diizeltmeyi amag edinen ve birgok detayi
da kapsayacak bigimde, yeniden diizenlenmistir (Karasu, 2011). Bu kanun, ihale ile 6zel
hukuk hiikiimlerine gore; SB ve baglh kuruluslarinca yapilmasina gereksinim hissedilen
kuruluslarin devlete ait tasinmazlar {lizerinde s6zlesmede Ongoriilen sabit yatirim
donemi hari¢ otuz yili asmamak sartiyla yaptirilmasi, mevcut kuruluslarin
yenilenmesinin saglanmasina iliskin usul ve esaslart kapsamaktadir (Saglik

Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi, 2013).
2.1.2. Sehir hastaneleri

KOI ya da KOO olarak adlandirilan uygulamanin literatiirde birden fazla

betimlemesi mevcuttur. DB, “KOI, kamunun yapmasi gereken bazi hizmetlerin



tamaminin veya bir kisminin 6zel sektor tarafindan yerine getirildigi, genellikle orta ve
uzun siirede kamu ve 6zel sektor arasinda planlanip uygulanan, altyapt ve/veya kamu
hizmetlerinin yerine getirilmesi icin taraflarin ortak hedefler dogrultusunda uzlasma
sagladig1 anlagsma” olarak ifade edilmektedir. Diger bir tanima gore; kamu sektorii
tarafindan iiretilen mal veya hizmetlerin 6zel sektor tarafindan iiretiminde ve planlanma
siirecinde tim riskleri birlikte paylastigi, kamu ile 6zel sektor arasinda siiregelen
anlagmalardir (Ugur ve Miynat, 2014:21). Diinyada bu yontemle yapilan ilk
uygulamalara 1600°1ii ve 1700’li yillarda, yogunluklu olarak kanal yapimi ve koprii
ingasinda yer verilmistir. 1800’1 yillarda ise Avrupa’da bazi altyapi hizmetleri 6zel
sektor araciligiyla isletilmis; 6zellikle II. Diinya Savagi sonrasi donemde bazi iilkelerde
(Fransa, Italya, Japonya ve ABD) en ¢ok karayolu aglarnin yapiminda KOI yéntemi
yayginlasmaya baslamistir (Sozer, 2013: 216). Tiirkiye’de ise bu sisteme dayali ilk
uygulamaya 1984 yilinda elektrik iiretim sahasinda gecilmistir (Sahin ve Uysal, 2012:
103).

Saglik sektorliniin yapisinda koklii degisikliklerin ele alindigi 663 sayili
KHK’nin kabul edilmesinden sonra 2013 yilinda Saghk Yatirimlar1 Genel Midiirliigi
ve buna bagh olarak KOI Daire Baskanligi olusturulmustur. Boylelikle saglik
sektorinde KOI projelerinin uygulanmasi, kurumsallastirilmis ve entegre saglik
kampiisii (ESK) projelerine ilk olarak Yozgat’ta 20.08.2013 tarihinde uygulanmaya
baslanmistir (Songur ve Top, 2018).

SB, KOI Modeli ile bir idari bina (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ile Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiisii) ve 44409 yatakli 31 adet sehir hastanesi uygulamasi
planlamaktadir (SB, 2018:146-147). 2019 yilina kadar Yozgat, Isparta, Mersin, Adana,
Kayseri, Elaz1g, Eskisehir, Ankara Bilkent, Bursa ve Manisa’daki sehir hastanelerinin

yapimi tamamlanmis ve halka hizmete sunulmustur (Sehir Hastaneleri, 2019).

Yozgat Sehir Hastanesi Tiirkiye’nin ilk sehir hastanesi olup, Ocak 2017 tarthinde
faaliyete ge¢mistir. Toplamda 117.000 m” arsa ve 141.000 m” insaat alanma kurulmus
olan hastane 487 yatak kapasitesine sahiptir. 264 hasta oda sayisi; 153 poliklinik; 18
ameliyathane, 83 yogun bakim yatak sayisina sahiptir. Yozgat Sehir Hastanesi’nde

toplam 1.612 calisan vardir (https://yozgatsehir.saglik.gov.tr/). Ayn1 zamanda hastaneler

icin onemli olan HIMSS’in (Healthcare Information and Management Systems Society)


https://yozgatsehir.saglik.gov.tr/

en st seviyesi olarak kabul goren ‘Seviye 7 Tam Dijital Hastane’ sertifikasyonu
almistir. Bu sertifika ile bu konuda 2018 yilinda tescillenen Avrupa’nin ve Tiirkiye’ nin
ilk hastanesi olma unvanina sahiptir

(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR.50596/vozgat-sehir-hastanesi-seviye-7-odulu-

almaya-hak-kazandi.html).

Sehir hastanelerinin topluma hizmet sunumunda sagladigi bir¢ok yararmin
yaninda, bazi1 konularda elestirildigi de goriilmiistiir. Ornegin; sehir hastanelerini ortaya
cikaran finansal seklin dogas1 geregi kar amaci giitmesi, kurumun basarili sayilabilmesi
icin hastaneye basvuran hasta sayisinin ¢ok olmasi, yapilan tibb1 girisim sayisinin
yiiksek olmasi gibi. Ayrica hastalarin daha ¢ok bu hastaneleri tercih edip hastanenin kar
etmesi igin 1s1ltil1 ve cazip hale getirilmesi de gerekir. Isletme icin verilen bu hizmetin
kar etmesi 6nemlidir. Ote yandan saglik sistemlerinde birinci basamagin basarili
sayilabilmesi i¢in bu hastanelere basvuran hasta sayisinin artirilmasi degil az olmasi
hedeflenmeli ve bu durumda basarili olarak nitelendirilmelidir. Sehir hastanelerine
yapilan yatirrm maliyetlerinin hizmet karsiliginda karsilanip, bununla birlikte kar elde
etmeleri icin belirli bir doluluk oranina gereksinim vardir. Hatta belirli oranlarda
doluluk yiizdelerinin soézlesmelerde garanti gosterildigi belirtilmektedir. Bir taraftan
birinci basamagin amaci olan daha az sayida hastanin hastanelere bagvurmasi
hedeflenirken, diger taraftan da biiylik saglik kampiislerinin yatirrm maliyetlerinin
karsilanabilmesi i¢in daha fazla hastaya ihtiya¢ duyulmast hedefi bir celiski
olusturmaktadir (Cerrahoglu, 2016).

Ozel sektorle ortaklik kurulmasi durumunda ucuz bilesenlerin kullanimu, siirekli
ortaya ¢ikan bakim maliyetleri, kotii drenaj ve sihhi tesisat, kotii havalandirma ve hava
filtrasyonu gibi kalite sorunlariyla karsilasiima riski bulunmaktadir. Ayrica, bu
ortakliklar yillara yayildig1 ve yiiksek maliyet tirettigi i¢in saglik kuruluglarinin degisen
cevre sartlarina esnek bir sekilde adapte olabilmesi de daha zor olabilmektedir (Santas,
2019). Bir sehir hastanesinde gerceklestirilen memnuniyet arastirmasinda, hastalarin
sehir hastanesinde memnun olmadiklar1 konular su sekildedir: Sehir hastanesine
ulasimda karsilagilan sorunlar, sira bekleme, islemlerin yavas olmasi, asansoriin ve
tekerlekli sandalyelerin azligi, hastane iginde yasanan ulasim ve otopark sorunlari
(Gokkaya ve digerleri, 2018: 146). Ayrica SB’na sunulan bir raporda sehir

hastanelerindeki yasanan bazi eksikliklerden bahsedilmistir. Bunlar; saglik alaninda


https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,50596/yozgat-sehir-hastanesi-seviye-7-odulu-almaya-hak-kazandi.html
https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,50596/yozgat-sehir-hastanesi-seviye-7-odulu-almaya-hak-kazandi.html
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yetersiz bilgiye sahip sirket ¢alisanlari, saglik calisanlarinin sayisinin artirilmamasi ve
bu nedenle hizmet sunumunda sorunlarin yasanmasi, artan ndbet sayilar1 ve gelirlerdeki
diisiis yer almaktadir. Sehir hastanelerinde yatak basina diisen kapali alan normalden
cok yiiksektir ve bu da saglik ¢alisanin daha fazla efor sarf etmesine neden olmaktadir
(TTB, 2019). Ornegin Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde yatak basina kapali alan 313
m?, Bursa Sehir Hastanesinde 351 m? iken gelismis iilkelerde (Orn: ABD’de 198 m?)
yeni yapilan hastanelerde 150-200 m? dolaylarinda oldugu bilinmektedir. Alan artisi
hizmet sunum maliyetini yiikseltir. Ek olarak gereksiz enerji harcanmasina yol agar

(Erkan, 2019).
2.2. Degisim Siireci ve Hemsirelige Etkisi

Neo-liberal politikalar, gelisen teknoloji, vatandasin beklentilerinin artmasi gibi
durumlar sonucu SDP g¢ergevesinde sehir hastanelerinin yapiminin tamamlanmasi ve
hizmete girmesi ile yeni bir degisim siireci baglamistir. Genel anlamiyla degisim; birey
ya da maddelerin bulunduklart konumdan baska bir konuma geg¢mesi veya bireysel
donanimlarinin bilgi diizeyi, yetenek ve beceri yoniinden mevcut olan durumdan farkl
bir boyuta getirilmesini de icerir (Tasliyan ve Karayilan 2011: 254). Bir baska deyisle
degisim; planli ya da plansiz bir bi¢imde bir sistemin, bir siirecin ya da ortamin belirli

bir durumdan baska bir duruma ge¢irilmesidir (Sabuncuoglu, 2008: 63).

Daha 1yiyi hedef alan degisim uygulamalari, bazi problemlerinde ortaya
cikmasina sebep olabilir. Dolayisiyla hasta bakimi gibi oncelikli bir saha da hizmet
sunan birimlerde yeni gecilecek uygulamalarin, dikkatle planmis ve gelistirilme
asamasinda en ince ayrintisi diigiiniiliip 6zenle karar verilmis olmasi gerekir (Seren ve
Baykal, 2007; Yesil, 2018). Saglik hizmetlerinde meydana getirilmek istenen degisim
uygulamalar1 onceden standart bir sekilde uygulanan rutin islemlerde mevcut durumu
bozarak aksaklik yasanmasina neden olmamalidir. Planlanan degisimler diger tiim
birimlerde oldugu lizere saglik hizmeti sunan bu birimler i¢inde karmasik bir yapiya
sahiptir hem de belirsizlikler ile doludur. Bu karmasa ve bilinmezlik sebebiyle
calisanlar kaygi bozuklugu yasar ve gergeklestirilmek istenen degisime istemsiz bir
sekilde direng gelistirir. Olusabilecek dirence karst hazirlikli olmak ve durumu iyi

yonetmek degisimin bagar1 sansimi yiiksek oranda arttirir. Hizmet veren sektorlerde ve
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ozellikle saglik hizmeti sunan birimlerde degisim yonetimi, cok hassas dengeler {izerine

kurulmustur (Altindis, 2012; Seren ve Baykal, 2007).

Hastanelerde gorev yapan hemsireler saglik hizmetlerinin devam ettirilmesinde
onemli bir role sahiptir. Hemsirelerin bakim ve organizasyon becerileri, hastanede
hastalara sunulan bakimin kalitesini ve maliyetini dogrudan etkilemektedir. Hastanede
calisan personelin ¢ogunlugunu olusturan hemsireler, degisim siirecinin biiyiikk bir
parcast olup, bazi zamanlar degisimin yoniinii etkilemekte, bazi zamanlarda da
degisimden kendileri etkilenmektedir. Hemsireler, calismalarini1 organize etme yollarini
aragtirarak, evde bireylere yardim ederek, herhangi bir konuda egitim vererek, kalite ile
ilgili caligsmalar stirdiirerek, calistiklar: her yerde ve hemen hemen yaptiklari her alanda
aktif bir sekilde degisimin meydana gelmesine katki saglamaktadirlar (Seren ve Baykal,
2007; Yesil, 2018).

Cagimizda saglik kurumlari, artmig rekabetin ve hizli degisimin oldugu
ortamlarda hizmet yiriitmektedir. Saglik kurumlari bu ortamlardan basarili olmak ve
varligin1 devam ettirebilmek i¢in degisimi kabullenmek, ayak uydurmak, yapict olmak,
esnek olmak, hasta ve calisan beklentilerine karsilik vermek durumundadirlar. Bunun
sonucunda da ekip ¢alismasi ve is birligi kavramlar1 6nemli hale gelmektedir. Ekip
calismasinin verimli oldugu ve ekip ruhunun oldugu orgiitlerde kisisel mevcut bilgi ve
becerilerini performanslarima ve islerine de yansitabilmektedirler. Ekip caligmasi
icerisinde birlikte ¢alisan en kalabalik grubu hemsirelerin olusturdugu diisiiniildiigiinde,
hemsirelerin kaliteli ve basarili hasta bakimi vermeleri ¢alistigt kurumlarin da basarisini
dogrudan etkilemektedir (Cakiroglu ve Harmanci Seren, 2005; Tiryaki, 2007; Celik ve
Karaca, 2017).

Degisim siirecinin bir pargasi olan hemsireler bazen degisimi etkilemekte, bazen
de degisimden etkilenmektedir. Fakat hemsirelik gecmisinde de§isime yon verme ve

kontrol altinda tutma 6rnegine az rastlanmaktadir (Cakiroglu ve Harmanci Seren, 2005).

Yaganilan  degisimlerin  hemsireler ve diger c¢alisanlar  ydniinden
kabullenilememesi durumunda ise diren¢ bas gosterir. Diren¢ ekonomik, sosyal ve
psikolojik gibi pek c¢ok yonden yasam kalitesini etkilemektedir. Toplumlarin son
zamanlarda hedefledigi en Onemli evrensel amaglardan birisi de yasam kalitesidir.

Saglik c¢alisanlar i¢in yasam kalitesi, ¢alisma ortaminin hem pozitif hem de negatif
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yonlerini icerir ve bunlar kaliteli ve giivenli bakimi etkileyen temeli olusturur (Baskale
ve ark., 2016).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavram olarak bireyin hayatinda birgok cesitli agidan iyilik
durumunun nasil belirlendigini tanimlamaktadir. Bu belirlemeler, bireyin yasam
olgularina kars1 verdigi duygusal tepkiler, yasam standartlarinin doyumu, davranig ve
memnuniyet duygusu ile is iligkileri ve kisisel iliskilerden duydugu memnun olma

durumunu kapsar (Theofilou, 2013).

DSO tarafindan yasam kalitesi; amaglari, standartlari, beklentileri, ilgileri ile
alakali bigimde, bireylerin yasadiklar kiiltiir ve deger yargilartyla birlikte durumlarini
algilamasi seklinde ifade edilmistir. Bu tanimlamaya gbre yasam kalitesi, kisinin i¢inde
yasadig1 sosyal ve kiiltiirel ¢evre icinde kendi sagligini bireysel bir sekilde algilamasi
diye ifade edilmistir. Yasam kalitesi, bu tanimlara gore laboratuvar ortaminda
Olciilemeyen, Oznel bir nitelik olarak degerlendirilmektedir. Burada hedef, kisilerin
kendi fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerinden memnun olup olmama durumlarini ve
bu Ozelliklerinin yeterli olup olmamasi halinde kendilerini rahatsiz hissedip

hissetmediklerini belirleyebilmektir (Seker, 2011).

Yapilan cesitli arastirmalara gore isi yapan ve is ortaminin kalitesinin yasam
kalitesini dogrudan veya dolayli olarak etkiledigi yoniindedir. Yasam kalitesinde 6n
plana ¢ikan konular is yasamindaki gelismelerdir (Giiney, 2014; Straw and Heckscher,
1984).

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasint meydana getiren hemsirelik mesleginin
her bir liyesi calisma imkanlarindaki ayriliklar nedeni ile daha yogun zorluklar
yasayabilmekte ve bu durum yasam kalitelerini negatif yonde etkilemektedir (Y1ilmaz
2018). Is hayatinda kalitenin artmasi hasta bakimmi dogrudan etkilemektedir. Bu
sebepten, hemsirelerin yagam kalitesinin ylikselmesi hizmeti alan hastalarinda hayat

kalitesini arttiracaktir (Kabasakal ve Karadag, 2011).
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2.3.1. Yasam Kkalitesinin boyutlar

Yasam kalitesi, birden ¢ok boyutu kapsayan bir tanim olmasi, bireyden bireye
degisebilmesi, devamli gelisim gostermesi, kisinin hayatindaki Oncelikleri, hayatini
nasil siirdiirmek istedigini ifade etmesi, ekonomik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
etkenlerden etkilenmesi sebebiyle tanimlanmasi olduk¢a zor bir tanimdir. Yasam
kalitesi tanimi1 birgok etkeni i¢inde barindiran bir tanimdir (Miiezzinoglu, 2005). Yasam

kalitesi kavraminin genel olarak i¢erdigi boyutlar;

Psikolojik/emosyonel durum: Kisinin hayatindan haz duymasi, bulundugu
mevkide yardima gereksinimi olan insanlara fayda saglamasi, fiziksel gortiiniimiinii
insanlarin nasil degerlendigi, yasadig1 sorunlar karsisinda otokontrol mekanizmalarinin
nasil isledigi, yasamin kisi i¢in ne anlama geldigi, hiiziin ya da mutluluk gibi duygu

durumlarini i¢ine alir.

Fiziksel durum (glinlik yasam aktivitelerinde yeterlilik): Kisinin hayatinin
stirdlirdiigii stire boyunca yemek yemege, su igmek gibi seylere ihtiyaci vardir. Saglikli
beslenme, diizenli uyku ile kisi kendini daha saglikli ve dinamik hissedip

yorgunlugunun azalmasi saglanmis olur.

Sosyal ve bireysel durum: Sosyal aktiviteler, baskalarindan destek gorme,
bireylerin kendilerini daha 1iyi hissetmelerini saglayacaktir. Kisilerin birbirleriyle

paylasimlari artik¢a kendilerini daha iyi aciklamalar1 da artacaktir.

Finansal ve maddi durum: Var olan halden gelecege dair giiven duygusu,
barmma, ev degistirebilme, saglik sigortasi edinme, is giivencesi vb. durumlar bireylerin

hayat kalitelerini olumlu ya da olumsuz durum olusturmaktadir.

Iletisim: Bireyler yapist geregi diger insanlarla siirekli iletisim kurma
cabasindadir. Sosyal aktivitelere katilimin yilikselmesi ile bireylerin kendilerini daha iyi
hissettikleri gozlemlenmistir. Saglik hizmetinde gorevli personelin hizmet verdikleri
kisilerin hallerini izlediklerinde kendi sagliklarini muhafaza etmeye yonelik onlemler

almaya ¢alistiklar1 belirlenmistir (Demirkiran, 2012: 52; Eser ve ark, 1999).
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2.3.2. Hemsirelik meslegi ve yasam kalitesi

Yasam kalitesinin belli baghi belirtegleri; kisinin ya da ailenin ihtiyaglarini
giderme, etrafinda denetim olusturma, kendini gelistirebilme ve anlamli hayat
siirdiirebilme seklinde agiklanabilir. Bunlar1 birlestiren toplumsal ve ¢evresel etmenler
de i¢ine alindiginda ¢alisma sartlari, yasanilan ¢evre sartlari, hizmetlerden faydalanma
ve toplumsal iliskiler ¢okca deger kazanmaktadir (Boylu ve Pagacioglu, 2016;
Demirkiran, 2012).

Yasam kalitesi yiiksek olan hemsirelerin hasta bakiminda da pozitif yonde
anlamli etkisi oldugu bilinmekle birlikte; diisiik yasam kalitesinin hasta bakimina
yansimast sonucu insani iligkilerde zayiflama, ¢alisma ortamlarina yonelik negatif
davranislar, ise yonelik olumsuz tutumlar veya isle ilgili gorevlerin aksamasina neden
oldugu ifade edilmektedir. Bunun yaninda hasta memnuniyeti ¢aligmalarinda, memnun
olunan grubu yasam kalitesi yiiksek hemsireler ve saglik c¢alisanlarinin olusturdugu

belirtilmistir (Baskale ve ark, 2016).

Sosyal hayatta ¢aligma ve is hayatinin 6nemi her gegen giin giderek dnemli hale
gelmektedir. Artan ve farklilasan is yilikli sebebiyle saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan kisilerin is yiikkii de her gecen zamanda artmakta ve
zorlasmaktadir. Hemsireler ve diger saglik personelinin artan is yiikii sebebiyle sosyal
hayatta ailesi arkadas cevresi ve kendileri ile olan iligkilerinde ve iletisimlerinde
bozulmalar meydana gelmekte ve mutsuzluklar yaganmaktadir. Bu duruma sebep olan
etkenlerin basinda bedensel yorgunluk, yetersiz maas alimi, caligma saatlerinin
uzunlugu, haftalik calisma saatlerinden fazla ¢alisma durumu, yonetimsel ¢atigmaklar,
uzmani olunmayan ya da yeterince egitimi verilmemis alanlarda zoraki calisma

durumlar siralanabilir (Erat ve ark., 2011).

Yogun ve yorucu calisma siirelerinin, karmasik islerin ayni siire¢ icinde
yapilmasi, bir¢ok hastanin ya da saglikli bireyin hemsireden ayni anda hizmet
beklemesi ile yasanilan stres seviyesindeki artis hemsirelerin hatali iglem yapma
olasiligim1 da yiikseltmektedir. Hemsirelerin nobet sistemi ile caligmalari; uykusuz
kalmalarina ya da uyku diizeninde bozukluklara sebebiyet vermekte, sosyal hayatinda
yeterince zaman ayiramamalarina ve insani iligkilerinin bozulmasina neden olmaktadir.

Calisma siirelerinin yogun olmasina bagl olarak yemek yeme saatlerine uyulamamasi
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da beslenme diizeninde degisiklige sebep olabilmektedir (ilter, 2014). Oztiirk ve
Akbulut’'un aktardigi bir ¢alismaya gore Hollanda’daki tiim iiniversite hastanelerini
olusturan cerrahi biriminde ¢alisan hemsirelerin etkinligini yiikseltmeye yonelik ¢alisma
saatlerinde diizenlemeye gidilmis haftalik calisma siireleri %20 oraninda diistiriilen
hemgirelerin yasam Kkalitelerinin pozitif yonde arttigi ifade edilmistir (Oztiirk ve
Akbulut, 2011). Bir baska arastirma sonucuna gore ise hemsirelerin, c¢alisma
ortamlarindan ve is sartlarindan kaynakli aniden ortaya c¢ikan veya kronik hale gelen
birgok hastaliga sahip olduklari, mesleki hastaliklara maruz kaldigi ve dolayisiyla
yasadig1 bu rahatsizliklarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

(Yildirimgakar, 2015).

Hemsireler saglik hizmeti sunan birimlerin baglica yapi taslari arasinda gorev
yapmaktadir. Ayrica hastalarin saglik kurumlarini tercih etmesinde belirleyici bir etken
olusturur. Hizmeti organize edenlerin ve hizmet uygulayanlarin en basinda gelen
hemsireler hastanin tedaviye uyumu ve saglik hizmetlerinin aktarilmasi konusunda etkin
rol oynarlar. Saglik hizmetinin sunum kalitesini yiikseltilmesinde hasta beklentilerinin
karsilanmasi verilen hizmetten hastanin memnun kalmasi gerekir. Hastanin ve hasta
yakinlarinin verilen hizmetten memnun olmasi oncelikli olarak doktor daha sonra da
hemsire tarafindan olusturulmaktadir. Verimli ve performansi yiiksek, kaliteli bir hizmet
sunulmasi i¢in i alanindaki yasam kalitesi ve motivasyon ayrica kisisel moral biiytik
onem arz eder. Motivasyonun saglanabilmesi i¢in yasam kalitesinin de artirilmis olmasi
gerekir. Is yasam Kkalitesinin diisiikliigii veya eksikligi motivasyon ve calisma
performansi tizerinde olumsuz durumlar meydana getirmektedir (Baskale ve ark., 2016;

Erat ve ark., 2011).

Son donemlerde hemsirelerin ve saglik calisanlarinin yasam kalitesi iizerine
dikkat ¢ekilmeye calisilmis ve bu konudaki ¢aligmalar artmaya baglamistir. Acil serviste
calisan hemsireler ile yapilan g¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin yasam
kalitesi diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Kavlu ve Pinar, 2009). Baska bir calisma
da ise ozellikli birimlerde (acil yada yogun bakim gibi) calisan hemsirelerin ¢alisma
stiresi arttikca genel saglik algilarinin bozuldugu ve yasam kalitesinin diistigi

saptanmistir (Sahin ve ark., 2014).
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Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde hemsirelerin rol ve gorevleri kayda
deger oranda yiiksektir. Hemsirelik hizmetlerinin basarili bir sekilde sunulmast; egitimli
meslek Ttyeleri ile olanaklidir. Buda saglik sisteminde yasanilan degisimlere ve
gelismelere karsi genis vizyon sahibi, bilimsel aragtirma yapan bilimsel gelismeleri

takip eden hemsirelerle miimkiindiir (Cinar ve Toker, 2018).

Hemsirelik meslegi ortaya ciktigindan bu yana hizli ve carpici degisim
gostermistir. Bu degisim ile doktor odakli meslek grubundan, bagimsiz bir meslege;
sadece hastanelerde calisilan bir meslekten, farkli bircok saha da calisilan bir meslege;
kisitli gorevleri yerine getirebilen bir meslek grubundan, 6nemli toplumsal gorevleri
olan bir meslege, hastaligi iyilestirmeyi hedeflenmis bir meslekten, sagligi korumay1
hedeflenmis bir meslek grubuna doniisiim saglamistir. Hemsirelik mesleginde yasanan
bu degisimler hemsire ile hasta iliskisi yoniinden de goz ardi edilmeyecek gelismeleri
beraberinde getirmistir. Bu degisim sayesinde, hastanin tedavisine yonelik kararlar1 tek
basma alan bir meslek grubu olmak yerine hasta ile is birligi i¢inde ve hastanin
kararlarin1 dikkate alan, hastaya yalnizca fiziksel yonden degil biyo-psikososyal yonden
biitiinciil olarak yaklasan, meslegini yalnizca is olarak goren bir meslek grubundan,
hasta veya saglikli birey merkezli calisan bir meslek grubuna doniismistiir. (Celebi
Cakiroglu ve Harmanci Seren, 2019; Taylan ve ark., 2012). Bu &zelliklerini yerine
getirebilmesi i¢in hemgsirelerin kendi sagliklariin  korunmasi ve gelistirilmesi

onemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma  Yozgat Sehir Hastanesinde gergeklestirilmistir. Yozgat Sehir
Hastanesi, SB ve 6zel sektdr (Ronesans Saglik Yatirim) tarafindan KOI modeli ile
Tirkiye’nin ilk sehir hastanesi olarak Ocak 2017’de saglik hizmetine baslamistir.
Hastanede 487 hasta yatagi, 264 hasta odasi, 153 poliklinik, 18 ameliyathane ve 83
yogun bakim yatagi vardir. Yozgat Sehir Hastanesi bilinyesinde hemsire, doktor ve diger
saglik caliganlarinin sayisi toplamda 1612°dir. Bu arastirma 06/10/2017 ve 09/12/2019

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin Yozgat Sehir Hastanesinde calisan 414 hemsire ile yiiriitiilmesi
planlanmistir. Ancak arastirmanin yiiriitiildiigii stiregte 29 hemsire yillik izinde oldugu
icin aragtirmaya dahil edilmemistir. Ayrica 95 hemsire yogun calistiklar1 gerekgesiyle
arastirmaya katilmak istememistir. Arastirma 290 (%70) hemsireden toplanan verilerle

tamamlanmustir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; arastirmaya katilan hemsirelerin yas,
medeni durum, cinsiyet, egitim seviyesi, c¢alisma yili vs. gibi sosyo-demografik
ozellikleri olusturmustur. Bagimli degiskenleri ise arastirmaya katilan bireylerin

WHOQOL-bref -TR puan ortalamalar1 olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan tanimlayici anket formu (EK 1) ve

WHOQOL-bref-TR (EK 2) kullanilarak toplanmustir.



18

3.5.1. Tanimlayici anket formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunda hemsirelerin Sosyo-
demografik ozellikleri ve sehir hastanelerinde calisma durumlan ile ilgili 18 soru yer
almaktadir. Tanimlayict anket formu ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir (EKici,

2013; Yasar, 2017).

3.5.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu-Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)

Eser ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda gegerlik ve gilivenirlik caligmasi
yapilan ve DSO tarafindan gelistirilen yasam kalitesi 6lgeginin uzun (WHOQOL-100)
ve kisa (WHOQOL-bref 27) olmak iizere iki formu mevcuttur. Bu arastirmada
WHOQOL-bref-TR kullanilmistir. Olgek ruhsal, bedensel, sosyal ve g¢evresel iyilik
durumlarin1 Slgen 27 sorudan meydana gelmektedir. Olgegin 3., 4. ve 26. sorular
olumsuz ifadeli sorulardir ve bu sorulardan alinan puanlar ters kodlandiktan sonra
hesaplanmas: gerekmektedir. Olcek hemsireler ve diger saglik calisanlarina da
uygulanmistir (Yildirnrm ve Hacthasanoglu, 2011). Alanlar, birbirinden bagimsiz bir
sekilde kendi alanindaki puan ortalamasi ile yasam kalitesi diizeyini ifade eder, 6lgegin
toplam puan1 yoktur. Alt boyut puanlart ise, ilgili alt boyuttaki maddelerin ortalamasinin
4 ile carpilmasiyla elde edilir ve bu sekilde hesaplanan alt boyut puanlar1 4,00-20,00
arasinda bir deger alir. Alt boyut puanlar arttikca bulundugu alt boyuttaki yasam
kalitesi seviyesi artmakta, puan azaldik¢a alt boyuttaki yasam Kkalitesi seviyesi
azalmaktadir. Olgekteki 1 ve 2. sorular genel saglik algis1 ve yasam kalitesi algisi

tizerine ait sorulardir. Diger sorularin alt boliimlere gore dagilimi su sekildedir;
e Bedensel alt boyutu: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18
e Ruhsal alt boyutu: 5, 6, 7, 11, 19, 26
e Sosyal alt boyutu: 20, 21, 22
e Cevresel alt boyutu: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 nolu sorular1 kapsamaktadir.

Olgegin i¢ tutarlilig gdsteren cronbach alfa degerleri bedensel 0,83, ruhsal 0,66,
sosyal 0,53, cevresel 0,73tiir. Test tekrar test giivenirliligini belirlemeye yonelik her bir

soru i¢in bulunan Pearson Korelasyon Katsayilar1 0,57 ve 0,81 aralifinda farklilik
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gostermektedir (Eser ve ark. 1999). Bu aragtirmada a¢imlayici faktor analizi yapilmis ve
3. soru ¢ikartildiginda bedensel alanin i¢ tutarliliinin arttifi gortilmistiir. Diger
sorularin ~ ¢ikartilmast  Olgegin  alt boyutlarimin  i¢  tutarlihiginda  degisiklik
olusturmamustir. 3. soru ¢ikartildiktan sonra 6lgegin cronbach alfa degerleri; bedensel
alt boyutu i¢in: 0,70, ruhsal alt boyutu i¢in: 0,72, sosyal alt boyutu i¢in: 0,52 ve ¢cevresel
alt boyutu i¢in: 0,72 olarak belirlenmistir.

3.5.3. On uygulama

Hazirlanan anket formu islerligini tespit etmek amaciyla evren diginda ¢alisan 20
hemsireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi anket formunda gerekli

diizenleme yapilmustir.

3.5.4. Formlarin uygulanmasi

Veri toplanmaya baglamadan 6nce hastanede gorev yapan servis sorumlulart ile
goriigiilerek gerekli agiklamalar yapilmis. Veri toplamak i¢in, kuruma ortalama haftanin
dort giinii gidilmis, hemsirelere c¢aligma saatlerini aksatmayacak sekilde formlar
arastirmaci tarafindan dagitilmis, kendilerinden okuyup cevaplamalari istenmistir. Veri
toplama araglar1 15-20 dakikalik siire igerisinde doldurulmus ve serviste bulunmayan

hemsireler icin birimlere ayrica gidilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan 6nce Yozgat Sehir Hastanesinden kurum izni (EK 3) ve
Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’'undan 07.08.2019
tarihli 2019.07.04. onay nolu (EK 4) izinler alinmistir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirk¢e uyarlamasi i¢in Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik
caligmasini yapan Erhan Eser’den elektronik posta yoluyla (EK 5) izin alinmistir.
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce aragtirma kapsamindaki hemsirelere,
aragtirmanin yapilma amaci agiklanarak hemsirelerin sozlii onami alinmis (EK 6), veri

toplama araglarini doldurmak istemeyenler aragtirma kapsami disinda birakilmistir.
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3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri analiz edilirken SPSS for Windows 21 paket programi
kullanilmistir. Bu program ile analiz asamasinda sayilar, yilizdelikler, minimum ve
maximum degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yaninda asagida belirtilen

istatistiksel analizler kullanilarak hesaplama yapilmis ve verilerin analizi saglanmistir.

Tablo 1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Verilerin normallik -Skewness ve Kurtosis kat sayilari

dagilimi

. -Ag¢imlayici faktor analizi

I¢ tutarhhik -Cronbach a katsayist
-Degiskenlerin normal dagilmamasi nedeniyle bagimsiz
iki grup ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi,

Capraz tablolar - Degiskenlerin normal dagilmamasi nedeniyle ikiden

daha fazla  bagimsiz grup ortalamalarinin

karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H

3.8. Arastirmanin Siiresi
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4. BULGULAR

Bu boliimde Yozgat Sehir Hastanesinde calisan hemsirelerin yasam kalitelerini
belirlemek i¢in elde edilen verilerin analizi sonucunda ulagilan bulgular iki béliimde

sunulmustur.
4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 2. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N:290)

Ozellikler N %
19-29 yas 154 53,1
Yas 30-39 yas 99 34,1
40-49 yas 37 12,8
Cinsiyet Kadin 212 73,1
Erkek 78 26,9
Medeni durum Evli 138 47,6
Bekar 152 52,4
Egitim diizeyi Lise 38 13,1
Lisans 243 83,8
Yiiksek lisans 9 3,1
1-9yil 183 56,6
Calisma yih 10-19 y1l 83 23,1
20-29 yil 24 20,3
1-5yil 193 66,8
Kurumda  ¢alisma “6-1( yi 76 26,3
siiresi™ 11 ve tizeri 20 6,9

*Baz1 segenekler bos birakildigi icin N degismistir.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
Hemsirelerin %53,1°1 19-29 yas araliginda, %34,1°1 30-39 yas araliginda ve %12,8’1 40-
49 yas araligindadir. Hemsirelerin %73,1°1 kadinlardan olusmaktadir ve %52,4’1
bekardir. Hemsirelerin egitim diizeyine bakildiginda %83,3’1i lisans, %13,1°1 lise ve

%3,1°1 yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢alisma yillari incelendiginde %56,6’s1
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1-9 yil, %23,1°1 10-19 yil, %20,3’1 20-29 yildir hemsirelik yapmaktadir. Hemsirelerin
ayn1 kurumda calisma siirelerine bakildiginda ise %66,8’1 1-5 yil, %26,3°1 6-10 yi1l ve

%6,9’u 11 yildan fazla siiredir ayn1 kurumda c¢alismaktadir.

Tablo 3. Hemsirelerin ¢alisma ortamina iligskin bilgi ve diistincelerinin dagilimi (N:290)

Bilgi ve Diisiinceler N %
Sehir hastaneleri kanunu Olan 78 26,9
hakkinda bilgisi

Olmayan 90 31,0

Biraz olan 122 42,1
Hastanedeki hemsire sayisi* Yeterli 55 19,0

Yeterli degil 222 80,1
Calisma saati Haftada 40 saatten 221 76,2

fazla

Haftada 40 saat 69 23,8
Calisilan birimi degistirme Degistiren 139 48,4
durumu* —

Degistirmeyen 148 51,6
Birim degisikliginin kendi istegi  Olan 71 47,0

dogrultusunda olma durumu*

Olmayan 80 53,0

*Baz1 segenekler bos birakildigi icin N degismistir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin bilgi ve diisiincelerinin dagilimi Tablo
3’de sunulmustur. Goriildiigii gibi hemsirelerin %31,0’1 sehir hastaneleri kanunu
hakkinda hig bilgisi olmadigini, %42,1°1 sehir hastaneleri kanunu hakkinda biraz bilgi
sahibi olduklarim1 belirtirken, %26,9’u ise bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin  9%80,1°1 calisilan hastanede hemsire sayisinin yeterli olmadigim
disiinmektedir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri incelendiginde 9%76,2°si haftalik
saatinden fazla, %?23,8’1 haftalik ¢alisma saati kadar calismaktadir. Hemsirelerin
%48,4’1 calistigr birimi degistirirken, %353,0’linde ise bu degisim hemsirenin kendi

istegi dogrultusunda olmamustir.
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Tablo 4. Hemsirelerin sehir hastanesinde ¢alismaya iliskin diisiincelerinin dagilimi (N:

290)
Diisiinceler N %
Calisilan birimden * Memnun 208 73,8
Memnun degil 74 26,2
Calisma saatinden* Memnun 104 36,3
Memnun degil 147 51,2
Kararsiz 36 12,5
Yeterli dinlenme siiresine sahip  Olan 63 21,8
olma* Olmayan 226 78,2
Memnun 35 12,1
Maas memnuniyeti* Memnun degil 109 37,6
Kararsiz 146 50,3
Lisans tamamlama 67 25,0
Hemsirelerin mesleki Yiiksek lisans yapma 49 18,3
gelisimlerine yonelik planlarr® Doktora yapma 4 15
Sertifika programlarina 38 14,2
katilim
Higbiri 110 41,0
Baska bir hastaneye tayin olma  Var 144 49,8
istegi™ Yok 109 37,7
Biraz var 36 12,5

*Baz1 segenekler bos birakildigi icin N degismistir.

Hemsirelerin sehir hastanelerinde calismaya iligkin diislincelerinin dagilimi

Tablo 4’te sunulmustur. Hemsirelerin %73,8’1 ¢alisilan birimden memnun oldugunu,

%26,2’s1 ise memnun olmadigini belirtmistir. Hemsirelerin %36,2°si ¢alisma saatinden
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memnunken, %51,2’si memnun degildir ve %12,5’1 ise kararsizdir. Hemsirelerin
%78,2’s1 galisma saatleri disinda yeterli dinlenme siirelerine sahip olmadigini, %21,8’1
yeterli dinlenme siiresine sahip oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelerin maas
memnuniyeti incelendiginde, hemsirelerin %50,3’i  kararsiz oldugunu, %37,6’s1
maaslarindan memnun olmadigint ve %12,1°’i memnun oldugunu belirtmistir.
Hemgsirelerin mesleki gelisimlerine yonelik planlar1 incelendiginde %25,0°1 lisans
egitimlerini tamamlamak istedigini, %18,3’1i yliksek lisans yapmak istedigini, %14,2’si
sertifika programlarina katilmak istediklerini ancak %41°1 herhangi bir seye motive
olmadiklarmi belirtmistir. Hemsirelerin %49,8’1 sehir hastanelerine gectikten sonra
baska bir hastaneye tayin olmak istedigini, %12,5’1 biraz istedigini %37,7’si

istemedigini ifade etmistir.
4.2. Hemsirelerin Yasam Kalitesi

Tablo 5. Hemsirelerin yasam kalitesi ve genel saglik durum algilarinin dagilimi (N:290)

Algilar N %
Yasam Kkalitesi algisi Cok koti 14 4,8
Biraz koti 46 15,9
Ne iyi ne kotii 160 55,2
Oldukga iyi 68 23,4
Cok iyi 2 0,7
Saglik durumu algisi Hic hosnut degilim 11 3,8
Cok az hosnut 59 20,3
Ne hosnut ne degilim 91 31,4
Epeyce hognut 98 33,8
Cok hosnut 31 10,7

Hemsirelerin yasam kalitesi ve genel saglik durum algilarinin dagilimi Tablo
5’de sunulmustur. Goriildiigii gibi hemsirelerin %4,8’1 yasam kalitelerini ¢ok kotii,

%15,9’u biraz kotii, %55,2°si ne iyi ne de kotii, %23,4’1 oldukea iyi, %0,7’si ise ¢ok iyi
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olarak algilamaktadir. Hemsirelerin saglik durumu algis1 incelendiginde, %3,8’1 hic
hosnut olmadigini, %20,3’ii ¢ok az hosnut oldugunu, %31,4’li ne hognut ne olmadigin,

%33,8’1 epeyce hosnut oldugunu ve %10,7’si ¢ok hosnut oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 6. WHOQOL-bref-TR alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilimi
(N:290)

Almabilecek Alinan Ort. SS.
puan arahg puan
arahig
Bedensel alan 5,32-19,32 13,09 2,36
Ruhsal alan 4,00-20,00 4,00-18,67 13,39 2,32
Sosyal alan 4,00-20,00 13,35 2,73
Cevresel alan 4,00-18,52 12,32 2,13

WHOQOL-bref-TR alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
6’da sunulmaktadir. Hemsirelerin yasam kalitesi bedensel alan alt boyut puan
ortalamasi 13,09+2,36, ruhsal alan alt boyut puan ortalamas1 13,39+ 2,32, sosyal alan alt
boyut puan ortalamasi 13,35+2,73 ve cevresel alan alt boyut puan ortalamasi ise

12,32+2,13 tiir.



Tablo 7. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile WHOQOL-bref-TR alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (N:290)

26

Ozellikler Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
N median ~ min max median  min max median min max median ~ min max

Yas 19-29 yag 154 13,33 5,33 19,33 13,33 4,00 18,67 13,33 4,00 20,00 12,00 4,00 18,50
30-39 yas 99 12,66 7,33 18,67 14,00 8,67 18,67 13,33 8,00 18,67 12,00 8,50 17,00
40-49 yas 37 13,33 8,00 16,67 14,00 7,33 18,67 14,66 6,67 18,67 12,50 7,50 17,50
Istatistiksel KW: 3,781; p:0,151 KW:3,168; p:0,205 KW:2,792; p:0,248 KW:1,410; p:0,494
Degerler

Cinsiyet Kadin 212 12,66 5,33 19,33 13,33 4,00 18,67 13,33 4,00 20,00 12,00 4,00 17,50
Erkek 78 13,66 8,00 18,67 13,33 10,00 18,67 13,33 8,00 20,00 12,50 7,50 18,50
Istatistiksel U:7111,00; p:0,067 U:7732,50; p:0,396 U:7666,00; p:0,336 U.7527,50; p:0,241
Degerler

Medeni Evli 138 12,66 6,67 18,67 14,00 7,33 18,67 14,66 6,67 20,00 12,50 7,50 17,50

durum 152 1333 533 19,33 1333 400 1800 1333 400 2000 1200 400 1850
Istatistiksel U:9391,00; p:0,123 U:9362,50; p:0,113 U:9399,50; p:0,123 U:10181,00; p:0,666

Degerler




Tablo 8. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile WHOQOL-bref-TR alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: (N:290) devamu. ..
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Ozellikler N Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
median min max median min max median min max median min max
Egitim Lise 38 14,00 10,00 16,67 13,33 10,00 18,00 14,66 8,00 18,67 12,50 7,50 18,50
diizeyi -
Lisans 243 13,33 5,33 19,33 13,33 4,00 18,67 13,33 4,00 20,00 12,00 4,00 17,50
Yiiksek Lisans 9 12,66 10,67 15,33 14,00 12,00 18,67 14,66 10,67 18,67 12,50 7,00 16,50
istatistiksel Degerler KW:1,02; p:0,601 KW:1,10; p:0,577 KW:3,82; p:0,148 KW:0,51; p:0,777
Calisma 0-9 yil 135 13,33 5,33 19,33 13,33 4,00 18,67 13,33 4,00 20,00 12,00 4,00 18,50
yih 10-19 yil 67 13,33 8,67 17,33 14,00 4,67 18,67 13,33 8,00 18,67 12,50 8,50 17,00
20-29 y1l 88 12,66 7,33 18,67 14,00 7,33 18,67 14,00 6,67 18,67 12,50 7,50 17,50
istatistiksel Degerler KW:2,29; p:0,318 KW:1,30; p:0,523 KW:1,20; p:0,539 KW:3,31; p:0,191
Aym 0-5 yil 193 13,33 5,33 19,33 13,33 4,00 18,67 13,33 4,00 20,00 12,00 4,00 18,50
kurumda 6-10 yil 76 12,66 8,67 18,67 13,33 8,67 18,67 12,00 8,00 18,67 12,00 8,50 17,00
calisma yih
11ve tizeri yil 20 14,33 10,67 16,67 14,33 10,00 18,00 14,66 9,33 18,67 12,50 9,50 17,00

istatistiksel Degerler

KW:2,14; p:0,342

KW:2,26; p:0,323

KW:6,79; p:0,034

KW:1,21; p:0,547
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Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile WHOQOL-bref-TR alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 7°de sunulmustur. Goriildiigli gibi hemsirelerin yas
araliklarina gore yasam kalitesi Olgegi bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan alt
boyut puanlarinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (sirasiyla,
KW:3,78, KW:3,17, KW:2,79, KW:1,41; p>0,05). Hemsirelerin cinsiyetine gore
yasam kalitesi Ol¢egi bedensel, ruhsal, sosyal ve g¢evresel alan alt boyut puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (sirasiyla, U:7111,00, U:7732,50,
U:7666,00, U:7527,50; p>0,05). Hemsirelerin medeni durumlarina goére yasam kalitesi
Olgegi bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alan alt boyut puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir (sirasiyla, U:9391,00, U:9362,50,
U:9399,50, U:10181,00; p>0,05). Hemsirelerin egitim diizeyine gore yasam kalitesi
Olgegi bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel alan alt boyut puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (sirastyla, KW:1,09, KW:1,10, KW:3,82, KW:0,51;
p>0,05). Hemsirelerin ¢alisma yillarina gére yasam kalitesi Ol¢egi bedensel, ruhsal,
sosyal ve cevresel alan alt boyut puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (sirasiyla KW:2,29, KW:1,30, KW:1,234, KW:3,31; p>0,05). Hemsirelerin
ayni kurumda c¢alisma yillarina gore yasam kalitesi 6l¢egi bedensel, ruhsal ve cevresel
alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken (sirasiyla;
KW:2,14, KW:2,26, KW:1,21; p>0,05); aym1 kurumda caligma yili ile yasam kalitesi
Olcegi sosyal alan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (KW:6,79; p<0,05).
Farkin kaynagi incelendiginde ¢aligma yili 11 yil ve {izeri olanlarin yasam kalitesi

Olcegi sosyal alan alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9. Hemsirelerin ¢aligma ortamina iligkin bilgi ve diistinceleri ile WHOQOL-bref-TR alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi (N:290)

Bilgi ve Diisiinceler N Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
median min max median min max median min max median min max
Sehir Olan 78 13,33 8,00 19,33 13,66 7,33 18,67 13,33 8,00 20,00 12,25 7,50 17,50
hastaneleri
kanunu Biraz olan 122 13,33 6,67 17,33 13,33 4,00 18,67 13,33 8,00 18,67 12,25 8,00 18,50
hakkinda
bilgisi Olmayan 90 12,66 5,33 17,33 14,00 9,33 18,00 13,33 4,00 20,00 12,00 4,00 17,00
Istatistiksel KW:2,12; p:0,346 KW:5,56; p=0,062 KW:1,46; p:0,492 KW:1,68; p:0,431
Degerler
Hastanede  Yeterli 55 13,33 8,00 19,33 14,00 8,67 18,67 13,33 8,00 18,67 13,50 7,50 17,00
ki hemsire
sayis1* Yeterli 222 13,33 5,33 18,67 13,33 4,00 18,67 13,33 4,00 20,00 12,00 4,00 18,50
degil
istatistiksel U:5696,50; p:0,441 U:5282,50; p:0,120 U:5581,00; p:0,318 U:4950,50; p:0,029
Degerler
Calisma Haftada 221 13,33 5,33 19,33 13,33 4,00 18,67 13,33 4,00 20,00 12,50 4,00 18,50
saati 40 saatten
fazla
Haftada 69 13,33 7,33 18,67 14,00 7,33 18,67 13,33 9,33 20,00 11,50 8,00 17,50
40 saat
¢alisan
Istatistiksel U:7624,50; p:0,996 U:6910,00; p:0,238 U:7328,50; p:0,622 U:7122; p:0,407
Degerler
Cahgilan Var 139 13,33 2,47 19,33 13,33 5,33 18,67 13,33 8,00 20,00 12,00 7,00 17,50
birimi
degistirme  YOK 148 12,66 5,33 17,33 13,33 4,00 18,67 13,33 4,00 20,00 12,00 4,00 18,50
durumu* _
Istatistiksel U:9329,00; 0,172 U:9426,00; p:0,219 U:9831,00; p:0,512 U:10191,00; p:0,892

Degerler
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Tablo 10. Hemsirelerin galigsma ortamina iliskin bilgi ve diistinceleri ile WHOQOL-bref-TR alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi: devami

(N:290)
Bilgi ve Diisiinceler N Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
median min max median min max median min max median min max
Birim Olan 71 14,00 7,33 18,67 14,00 9,33 18,67 14,66 8,00 20,00 12,50 7,00 17,50
degisikliginin -~ “5iavan 80 1333 667 19,33 13,33 533 18,00 13,33 800 18,67 12,00 750 17,50
kendi istegi .
Istatistiksel U:2421,00; p:0,117 U:2563,50; p:0,300 U:2407,50; p:0,102 U:2405,50; p:0,104

dogrultusunda Degerler

olma durumu*
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Hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin bilgi ve diisiinceleri ile WHOQOL-bref-
TR alt boyut puanlarinin karsilagtirilmast Tablo 8’de sunulmustur. Hemsirelerin sehir
hastaneleri kanunu hakkinda bilgi durumu ile yasam kalitesi alt boyutlarindan bedensel,
ruhsal, sosyal ve gevresel alan alt boyut puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (swrasiyla, KW:2,12, KW:5,56, KW:1,46, KW:1,68; p>0,05).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinme durumu
ile yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal ve sosyal alan puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (sirasiyla, U:5696,50,
U:5282,50, U:5581,00; p>0,05). Ancak hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinme
durumu ile yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlarindan ¢evresel alt boyut puanlart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (U:4950,50; p<0,05). Farkin kaynag: incelendiginde
hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerin ¢evresel alan alt boyut puaninin daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin ¢alisma saati ile yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢cevresel alan alt boyut puanlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (sirasiyla, U:7624,50,U:6910,00, U:7328,50,
U:7122; p>0,05). Hemsirelerin sehir hastanelerine gectikten sonra caligilan birimi
degistirme durumu ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(strastyla, U:9329, U:9426,00, U:9831,00, U:10191,00; p>0,05). Hemsirelerden birim
degisikligi yapanlarin kendi istegi dogrultusunda olma durumu ile yagam kalitesi 6lgegi
alt boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve g¢evresel alan puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (sirasiyla, U:2421,00, U:2563,50, U:2407,50,
U:2405,50; p>0,05).
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Tablo 11. Hemsirelerin sehir hastanesinde g¢alismaya iliskin diisiinceleri ile WHOQOL-bref-TR alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

(N:290)
Diisiinceler N Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
median min max median min max median min max median min max
Calisilan Memnun 208 1333 533 1867 14,00 4,00 1867 13,33 400 20,00 12550 400 1850
birimden Memnun degil 74 1300 800 1933 1333 533 18,00 13,33 6,67 18,67 1200 7,50 1500
memnuniye i tistiksel Degerler U:6969,50; p:0,226 U:6741,00; p:0,111 U:6327,00; p=0,021 U:6346,00; p=0,025
t*
Calisma Memnun 104 1366 867 17,33 1400 7,33 1867 14,66 800 2000 1300 750 17,50
saati* Birazmemnun 36 13,33 7,33 16,67 13,33 10,00 17,33 13,33 800 2000 1250 900 17,00
Memnun degil 147 12,66 533 19,33 1333 4,00 18,00 13,33 400 1867 11,50 400 1850
istatistiksel Degerler KW:8,38; p=0,015 KW:14,23; p=0,001 KW:5,66; p=0,059 KW:25,08; p=0,000
Yeterli Biraz yeterli 57 1400 10,00 1867 1450 10,00 18,00 13,33 800 2000 1300 900 17,00
dinlenme Yeterli 63 13,33 800 17,33 1400 7,33 18,67 13,33 933 2000 1250 750 17,50
siiresine Yeterli degil 169 1266 533 19,33 13,33 4,00 18,67 13,33 400 1867 12,00 4,00 18,50
Zahip olma - atistiksel Degerler KW:6,86; p=0,032 KW:10,96; p=0,004 KW:1,33; p=0514 KW:12,28; p=0,002
urumu

* Baz1 segenekler bos birakildigi i¢cin N degismistir.
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Tablo 12. Hemsirelerin sehir hastanesinde galismaya iliskin diisiinceleri ile WHOQOL-bref-TR alt boyut puanlariin karsilastiriimasi devami

(N:290)
N Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
Diisiinceler media min  max median min max media min max media min max
n n n
Maas Memnun 35 1333 933 1667 1400 1000 1867 1466 800 1867 1250 850 17,50
memnuniyetl = nun 109 1333 800 1933 1400 533 1867 1400 700 1867 1250 750 17,50
degil
Kararsiz 146 12,66 533 1867 1333 400 1867 1333 400 2000 1200 400 1850
Istatistiksel Degerler KW:1,49; p:0,475 KW:2,44; p:0,295 KW:6,23; p:0,044 KW:5,38; p:0,068
Baska bir Var 144 1333 533 1933 1333 400 1800 1333 400 2000 1200 400 17,00
hastaneye Yok 100 12,66 733 1867 1400 467 1867 1333 800 2000 1200 750 1850
tayin olma
istegt* Biraz var 36 1333 733 167 1400 933 1867 1466 800 1867 1250 850 17,00

Istatistiksel Degerler

KW:0,87; p:0,646

KW:1,65; p:0,439

KW:5,04; p:0,439

KW:2,70; p:0,259

*Baz1 secenekler bos birakildigi i¢in N degismistir.
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Hemsirelerin sehir hastanesinde calismaya iliskin diisiinceleri ile WHOQOL-
bref-TR alt boyut puanlarinin karsilagtirilmast Tablo 9°da sunulmustur. Hemsirelerin
caligilan birimden memnuniyet durumu ile yasam Kkalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan
bedensel ve ruhsal alan alt boyut puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (sirasiyla, U:6969,50, U:6741,00; p>0,05). Ancak ¢alisilan birimden
memnuniyet durumu ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan sosyal ve gevresel alan
alt boyut puam arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir
(swrastyla, U:6327,00, U:6346,00; p<0,05). Farkin kaynagi incelendiginde ¢alisilan
birimden memnun olanlarda yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alan alt boyut puani daha
yayginken, ¢evresel alan alt boyut puani daha yiiksektir. Hemsirelerin ¢aligma saati ile
yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan sosyal alan alt boyut puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (KW:5,66; p>0,05); calisma saati ile
bedensel, ruhsal ve gevresel alan alt boyut puani arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (sirasiyla, KW:8,378, KW:14,23, KW:25,08; p<0,05).
Farkin kaynagi incelendiginde ¢alisma saatinden memnun olanlarin biraz memnun ve
memnun olmayanlara gére bedensel, ruhsal ve ¢evresel alan alt boyut puaninin ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerden yeterli dinlenme siiresine sahip olma durumu ile
sosyal alan puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (KW:1,33;
p>0,05), bedensel, ruhsal ve gevresel alan alt boyut puan1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (sirasiyla, KW:6,86, KW:10,96, KW:12,28;
p<0,05). Farkin kaynagi incelendiginde biraz yeterli dinlenme siiresine sahip olan
hemsirelerin bedensel, ruhsal ve c¢evresel alan puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin maas memnuniyeti ile bedensel, ruhsal ve gevresel alan
puanlart arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (sirasiyla KW:1,49,
KW:2,434, KW:5,38; p>0,05); hemsirelerin maas memnuniyeti ile sosyal alan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW:6,231; p<0,05). Farkin
kaynagi incelendiginde maasindan memnun olan hemsirelerin yasam kalitesi dlgegi
sosyal alan puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin baska bir
hastaneye tayin olma istegi ile yasam kalitesi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal
ve ¢evresel alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(sirastyla KW:0,87, KW:1,65, KW:5,034, KW:2,70; p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma Yozgat Sehir Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Bu boliimde hemsirelerin yasam
kalitesi diizeyi ve yasam Kkalitesi ile sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki iligki

tartisilmagtir.

Arastirma ¢ogunlugu kadin hemsirelerden (%73,1) olusan 290 hemgsire ile
yiirlitiilmistiir (evrenin %70’ine ulasilmistir). Hemsirelerin yarisindan fazlasi 19-29 yas
araligindadir ve vyarisindan fazlast bekar ve yariya yakimi lisans mezunudur.
Hemsirelerin ¢aligma siiresine bakildiginda yarindan fazlasi 1-9 yil araliginda ¢alisirken,

3/4’line yakini 1-5 y1l araliginda ayni kurumda ¢alismaktadir (Tablo 2).
5.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Verilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirma da hemsirelerin 1/3’line yakini sehir hastaneleri kanunu hakkinda
hi¢ bilgisi olmadigmi belirtirken yarisina yakini ise biraz bilgi sahibi olduklarimi
belirtmistir (Tablo 3). Kanun ve yonetmelik gibi kisinin bireysel haklarinin belirlendigi
belgeler icindeki bilgilere sahip olmak kisinin hak ve sorumluluklarini bilmesini ve aksi
bir durum oldugunda hakkini aramasini saglar (Demirkol, 2017). Oysaki hemsirelerin
onemli bir bolimi bagli olduklart kurumun kanunu hakkindaki bilgiye yeterince sahip
degildir. Bu durum hemsirelerin haklarini aramasini1 engelleyebilir. Hemsirelerin sehir
hastaneleri kanunu hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin yasadigi rol belirsizligi, orgiit ve
bireyin degerleri arasindaki uyumsuzluk, ¢aligma kosullar1 gibi bir¢ok konuda stres
yasayabilecegi (Aydin, 2008) ve bu stresin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi

sOylenebilir.

Bu aragtirma da hemsirelerin %’iinden fazlasi calisilan hastanede hemsire
sayisinin yeterli olmadigini dolayisiyla %4’linden fazlasi haftalik ¢alisma saatinden fazla
calistigini belirtmistir (Tablo3). Is yiikiiniin fazlaligi ve rol belirsizligi bir drgiitte stres
artisina neden olabilir (Aydin, 2008). Stres artis1 hemsirelerin yasamlarindaki birgok
alan1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica hemsirelerin maas memnuniyetleri incelendiginde
yarist kararsiz oldugunu ifade ederken yaklasik 1/3’i memnun olmadigini belirtmistir
(Tablo 4). Uygulama alanlarinda maasindan kararsiz oldugunu ifade eden hemsirelerin

haftalik calisma saatinden fazla calistigi i¢in maasinin arttigini aslinda ana maasinin
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disiik oldugunu ifade ettigi ve kararsizigimmin bu nedenden kaynaklandig:
gbzlemlenmistir. Maas memnuniyetsizliginin nedeninin fazla mesai calismasi sonucu
kismen maas artist oldugu disiiniilebilir. Ayni sekilde yapilan bir arastirmada da
(Ugurluoglu ve ark. 2019) belirtildigi gibi doner sermaye verilmedigi i¢in maasta

gorece azalma oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasi c¢alisma saatleri disinda yeterli dinlenme
siirelerine sahip olmadiklarini, yarisindan fazlasi calisma saatlerinden memnun
olmadigin1 ifade etmektedir (Tablo 4). Ozzeybek Tas’in (2018) yapmis oldugu halkin
ve saglik calisanlarinin yeni kurulan sehir hastaneleri ile ilgili diisiincelerinin
incelendigi ¢alismada, saglik calisanlarinin sehir hastaneleri uygulamast ile is yiikiiniin
ve saglik calisanlarinda tiikkenmislik, uykusuzluk ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarin artacagi belirlenmistir. Bu arastirma sonuglari, yapilan ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmada hemsirelerin yarisindan ¢ogu lisans tamamlamak,
yiikksek lisans yapmak ve sertifika programlarma katilmak gibi egitim artirict
faaliyetlere dahil olmak istediklerini ancak %41’i herhangi bir seye motive
olmadiklarin1 ifade etmislerdir (Tablo 4). Egitim programlarinin ve sertifika
programlarina katilimin yasam kalitesini artirdigini belirten (Ayaz ve Beydag, 2014) ve
yasam kalitesi ve memnuniyet arasinda iliski oldugunu gosteren arastirmalar vardir
(Oztiirk, Giileg, Giineri, Sevil ve Giirmen, 2013). Hemsirelerin egitimlerini artirma

isteginin yasam kalitesini artirma isteginden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Bu aragtirma da hemsirelerin yarisina yakini sehir hastanelerine gegtikten sonra
baska bir hastaneye tayin olmak istemis (Tablo 4) ve yine yarisindan fazlasi ¢alistigi
birimi degistirmistir. Birim degisikligi yapan hemsirelerin yarisindan fazlasinda bu
degisim kendi istegi dogrultusunda olmamistir (Tablo 3). Uygulama alanlarinda
hemsirelerin  istegi  olmadan ¢alisilan  birimlerin  siklikla  degistirildigine
rastlanilmaktadir. Bu durumunda hemsirelerin is yasamini olumsuz etkileyebilecegi

distiniilebilir.
5.2. Hemsirelerin Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada yasam kalitesini belirlemek i¢in bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel olmak iizere 4 alt boyutu olan WHOQOL-bref)-TR kullanildi. Olgegin ilk iki

sorusu yasam kalitesi algilarim1 ve saglhigindan hosnut olma durumunu belirlemeye
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yonelikti. Hemsirelerin %55,2’si yasam kalitelerini ne iyi ne de kotii olarak algilamakta
ve hemsirelerin %33,8°1 sagligindan epeyce hosnut oldugunu ifade etmektedir (Tablo
5). Ekelik Giilgiin’iin (2014) hemsire ve ebelerin yasam kalitesini belirledigi ¢calismada
katilimcilardan %57,6’s1 yasam kalitelerini ne iyi ne kotii olarak degerlendirmektedir.

Bu caligma sonucu, yapilan arastirma ile benzerlik gdstermektedir.

Bu arastirmada yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel alan alt boyut
puan ortalamasi 13,09+2,36, ruhsal alan alt boyut puan ortalamas1 13,39+ 2,32, sosyal
alan alt boyut puan ortalamasi 13,35+2,73 ve cevresel alan alt boyut puan ortalamasi
ise 12,3242,13’dir (Tablo 6). Yapilan cesitli ¢aligmalarda hemsirelerin yasam kalitesi
ortalama puanlar1 bedensel alan i¢in 13,31-15,19 puan arasinda, ruhsal alan igin 13,27-
15,19 puan arasinda, sosyal alan icin ¢ikmis 13,19-14,69 puan arasinda ve c¢evresel alan
icin 11,66-18,00 puan arasinda bu arastirma ile benzer bulunmustur (Elmas, 2018;
Jathanna ve D’Silva, 2014; Kavlu ve Pmar, 2009; Kivang, 2016; Santos ve Beresin,
2009).

Bu arastirma da hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyine ve
calisma siiresine gore bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alt boyut puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 7). Hemsirelerin yasam
kalitesinin ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismalarda calismaya katilan
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve haftalik ¢aligsma siiresi ile
yasam kalitesi arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Baskale ve ark, 2016;
Erkiral, 2014). Bu arastirma sonuglar1 ile yapilan calismalarin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Ancak Yildirnrm ve Hacihasanoglu'na (2011) gore egitim diizeyinin
yasam kalitesinde onemli bir belirleyici oldugunu ve egitim diizeyi yiikseldikge kisinin
dis etkenlerden daha az etkilenecegini ve bunun sonucunda yasam kalitesinin artacagini
sOylemistir. Soric ve arkadaslarinin hemsirelerin vardiyali ¢alismasi ve yasam kalitesi
lizerine yaptig1 ¢alisma sonucuna gore ise egitimin, hemsirelerin ¢alisma yetenekleri ve
yasam kalitesi ile pozitif bir iliski i¢inde oldugu belirlenmistir. Bu konuda fikir birligi

olmadig1 goriilmektedir.

Hemsirelerin ayni kurumda caligma yillarina gore yasam kalitesi Olgegi
bedensel, ruhsal ve ¢evresel alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degilken (p>0,05); ayn1 kurumda calisma yili ile yasam kalitesi 6l¢egi sosyal
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alan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin kaynagi
incelendiginde calisma yil1 11 y1l ve iizeri olanlarin yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alan alt

boyut puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Bu arastirma da hemsirelerin ¢alistiklart kurumda hemsire sayisinin yeterli
oldugunu diistinme durumu ile yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal
ve sosyal alan puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Ancak hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerin ¢evresel alan alt boyut puaninin
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 8). Yetersiz hemsire sayist ¢alisan hemsirelerin is yiiklerini ve ¢aligma
saatlerini artirmaktadir. Bu durumda hemsireler fiziksel ve psikolojik sorunlar
yasamakta, hasta bakim kalitesi azalmakta ve tibbi hatalar yapma orani yiikselmektedir
(Kanbay ve Ustiin, 2009; Yiiksek ve ark, 2019). Bu arastirmaya katilan hemsirelerin
%80,1°1 hemsire sayisinin yetersiz oldugunu diisiinmekte ve %76,2’si haftalik ¢alisma
saatinden fazla caligmaktadir (Tablo3). Arastirmaya katilan hemsirelerin de benzer

sorunlar1 yasadigini ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini sdyleyebiliriz.

Bu arastirma hemsirelerin calisma saati ile yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 8). Yapilan bir ¢aligma sonucuna
gore ¢alisma saatleri %20 oraninda asamali olarak azaltilan hemsirelerin kliniklerdeki
uygulamalarinda verimin arttigt ve bakim kalitesinde pozitif bir etki yarattigini

sdylenmektedir (Oztiirk ve Akbulut, 2011).

Bu arastirma da hemsirelerin sehir hastanelerine gegtikten sonra ¢alisilan birimi
degistirme durumu ile yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alan puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Hemsirelerden birim degisikligi yapanlarin kendi istegi dogrultusunda olma
durumu ile yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel
alan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
8). Yapilan bir arastirma sonucuna gore calistigi birimi kendi istegiyle se¢me
degiskenine gore yasam kalitesi Ol¢ek puanlarinin yiiksek ancak anlamli olmadigi
belirlenirken (Elmas, 2018); onkoloji hemsireleri {izerine yapilan bagka bir arastirma

sonucuna gore ise calistifi bolimi isteyerek segenlerde ruhsal ve cevresel alan
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puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ergiin ve ark., 2005). Bu durum literatiirde
bazi aragtirmalar ile benzerlik gosterirken, bazilari ile benzerlik gostermemektedir.
Bunun sebebi olarak onkoloji gibi belirli bir alanda ¢alisan hemsirelere yapilmasi ve

orneklem sayisindaki farkliliktan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Bu arastirma da hemsirelerin ¢alisilan birimden memnuniyet durumu ile yasam
kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan bedensel ve ruhsal alan alt boyut puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ancak c¢alisilan birimden
memnun olanlarda yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alan alt boyut puani daha yayginken,
cevresel alan alt boyut puani daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 9). Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini
belirledigi calismalar sonucunda calistigi birimi kendi istegiyle segenlerin yasam
kalitelerinin yiiksek oldugunu belirlenmistir (Elmas, 2018; Ergiin ve ark., 2005; Kivang,
2016). Bu ¢alisma sonucu yapilan arastirma ile benzerlik gostermektedir. Tercih edilen
ve istenilen birimde gorev yapmanin, hemsirelerin yasam kalitesini olumlu etkiledigi

sOylenebilir.

Bu aragtirma da hemsirelerden yeterli dinlenme siiresine sahip olma durumu ile
sosyal alan puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05),
biraz yeterli dinlenme siiresine sahip olan hemsirelerin bedensel, ruhsal ve ¢evresel alan
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica hemsirelerin ¢aligma saatinden memnun olanlarin yasam
kalitesi Olgegi alt boyutlarindan sosyal alan alt boyut puani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05); bedensel, ruhsal ve c¢evresel alan alt boyut
puaninin yiiksel oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 9). Aylik calisma saatinden fazla calisan ve yeterli dinleme siiresine
sahip olmayan hemsirelerin yagam kalitesinin negatif yonde etkilendigi, buna bagl

olarak is yasam kalitesinin ve hasta bakim kalitesinin de azalabilecegi sdylenebilir.

Bu arastirma da hemsirelerin maas memnuniyeti ile bedensel, ruhsal ve ¢evresel
alan puanlart arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (>0,05);
hemsirelerin maas memnuniyeti ile sosyal alan arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkin kaynagi incelendiginde maasindan memnun olan
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hemsirelerin yasam kalitesi Ol¢egi sosyal alan puaninin daha yiiksek oldugu

gorilmistir.

Bu aragtirma da hemsirelerin baska bir hastaneye tayin olma istegi ile yasam
kalitesi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve g¢evresel alan alt boyut puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 9).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuc¢

Bu boéliimde Yozgat Sehir Hastanesinde calisan hemsirelerin yasam kalitesinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonucu yer almaktadir.

Arastirma ¢ogunlugu kadin hemsirelerden (%73,1) olusan 290 hemgsire ile
yiirlitiilmistiir (evrenin %70’ine ulasilmistir). Hemsirelerin yarisindan fazlasi 19-29 yas
araligindadir ve vyarisindan fazlast bekar ve yariya yakini lisans mezunudur.
Hemsirelerin caligma siiresine bakildiginda yarindan fazlasi 1-9 yil araliginda ¢alisirken,

3/4’line yakin1 1-5 yil araliginda ayn1 kurumda ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin %55,2°si yasam kalitelerini ne iyi ne de kotii olarak algilamakta ve

hemsirelerin %33,8’1 sagligindan epeyce hosnut oldugunu ifade etmektedir.

Hemsirelerin yasam kalitesi bedensel alan alt boyut puan ortalamasi 13,09+2,36,
ruhsal alan alt boyut puan ortalamasi 13,39+ 2,32, sosyal alan alt boyut puan ortalamasi

13,35+2,73 ve gevresel alan alt boyut puan ortalamasi ise 12,324+2,13’dur.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyine ve calisma siiresine
gore bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Hemsirelerin ayn1 kurumda calisma yillarina gore yasam kalitesi Olcegi
bedensel, ruhsal ve ¢evresel alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degilken (p>0,05); ayn1 kurumda ¢aligma yili ile yasam kalitesi dl¢egi sosyal
alan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin kaynagi
incelendiginde ¢alisma yil1 11 yi1l ve tizeri olanlarin yasam kalitesi 6lgegi sosyal alan alt

boyut puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin sehir hastaneleri kanunu hakkinda bilgi durumu ile yasam kalitesi
alt boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan alt boyut puanlari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Hemsirelerin calistiklar1 kurumda hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinme
durumu ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal ve sosyal alan

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ancak hemsire
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sayisinin yeterli oldugunu diisiinenlerin ¢evresel alan alt boyut puaninin daha yiiksek

oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisma saati ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan bedensel,
ruhsal, sosyal ve gevresel alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05) .

Hemsirelerin sehir hastanelerine gectikten sonra g¢aligilan birimi degistirme
durumu ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel
alan puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Hemsirelerden birim degisikligi yapanlarin kendi istegi dogrultusunda olma durumu ile
yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alisilan birimden memnuniyet durumu ile yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyutlarindan bedensel ve ruhsal alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ancak galisilan birimden memnun olanlarda
yasam kalitesi dl¢cegi sosyal alan alt boyut puani daha yayginken, ¢evresel alan alt boyut
puani daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

Hemsirelerden yeterli dinlenme siiresine sahip olma durumu ile sosyal alan
puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), biraz yeterli
dinlenme siiresine sahip olan hemsirelerin bedensel, ruhsal ve ¢evresel alan puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Ayrica hemsirelerin c¢alisma saatinden memnun olanlarin yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan sosyal alan alt boyut puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0,05); bedensel, ruhsal ve g¢evresel alan alt boyut puaninin

yiiksel oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hemsirelerin maas memnuniyeti ile bedensel, ruhsal ve cevresel alan puanlar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (>0,05); hemsirelerin maas
memnuniyeti ile sosyal alan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Farkin kaynagi incelendiginde maasindan memnun olan hemsirelerin yasam

kalitesi 6l¢egi sosyal alan puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Hemsirelerin bagka bir hastaneye tayin olma istegi ile yasam kalitesi alt
boyutlarindan bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan alt boyut puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
6.2. Oneriler

Bu aragtirma Yozgat Sehir Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesinin
belirlenmesi nedeniyle 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirmadan c¢ikarilan

sonuglar dogrultusunda;

-Hemsirelerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu, kurumlarinda ¢alisma saatleri

ile ilgili diizenlemeler yapilmasi,
-Birimlerdeki ¢alisan hemsire sayilarinda diizenlemeler yapilmasi,

-Hemsirelerin sehir hastanelerinde yasadigi doniisiim siirecine egitimlerle

desteklenerek aktif katiliminin saglanmast,

-Hemsirelerin galistiklari kurumda yonetimsel ve organizasyonel isleyis bigimi

ile ilgili oryantasyon programlarinin yapilmast,

-Bu arastirma sonuglar1 yonetici/politikacilar tarafindan hemsirelerin yasam

kalitesini artirabilecek iyilestirmeler yapmalarina yardimcei olmak i¢in kullanilabilir.
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8. EKLER
Ek 1. Anket Formu

Bu arastirma, sehir hastanelerinde calisan hemsirelerin degisime direng durumlar1 ve
yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir. Asagida yer alan 2 formu eksiksiz doldurmanizi rica eder, katiliminiz igin

tesekkiir ederim.

1.Yasmiz? ......

2.Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz?

a) Evli  b)Bekar

4.Egitim durumunuz?

a)Lise b)Onlisans  c¢)Onlisans+Lisans d)Lisans  e)Yiiksek lisans
5.Calisma Yilmiz? .........

6.Ayn1 Kurumda Calisma Yilimz? ................

Sehir Hastanelerine Gegis Ile Ilgili Sorular

7.Sehir hastaneleri kanunu hakkinda bilginiz | Evet Hayir Biraz
var mi1?
8.Sehir hastanesine gectikten sonra basgka bir | Evet Hayir

hastaneye tayin olmak istediniz mi?

9.Sehir  hastanesine  gectikten  sonra | Evet Hayir

calistiginiz birimi degistirdiniz mi?

10.Birim degisikligi oldu ise bu degisim | Evet Hayir

sizin isteginiz dogrultusunda m1 oldu?
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durumunuzu degistirme yoniindeki

diisiincelerinizi etkiledi mi?

11.Calistiginiz birimden memnun musunuz? | Evet Hayir

12.Sehir  hastanesinde ki  maasmizdan | Memnun Memnun |Kararsiz
memnun musunuz? degil
14.Calistiginiz hastanede hemsire sayisinin | Evet Hayir Biraz
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

15.Haftalik calisma saatinden (haftada 40 | Evet Hayir

sa) fazla ¢alisiyor musunuz?

16.Calisma saatinizden memnun musunuz? | Evet Hayir Biraz
17.Calisma  saatleriniz  disinda  yeterli | Evet Hayir Biraz
dinlenme siiresine sahip misiniz?

18.Sehir hastanesine gec¢is sizin egitim | Evet Hayir Biraz

yapma yoniinde motive oldunuz?

19. Sehir hastanelerinde ¢alismaya bagsladiktan sonra agsagidaki seceneklerden hangisini

a)Lisans tamamlama

b)Yiksek lisans yapma
c)Doktora yapma

d) Sertifika programlarina katilim

e) Hicbiri
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EK 2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-Bref-Tr)

Yonerge Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasantinizin oteki
yonleri hakkinda neler diisiindiigliniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1
cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevab1 vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size
en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygun cevap
olacaktir. Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak g6z Oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi
istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir. Ornek Son iki
hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisiniz. Buna gore eger baskalarindan ¢ok¢a yardim aldiysaniz asagidaki

gibi “4” rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor.
Ornek ;

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan
rakami yuvarlaga almalisiniz. Buna gore eger baskalarindan ¢okc¢a yardim aldiysaniz

asagidaki gibi “4” rakamin1 yuvarlaga almaniz gerekiyor.

Ihtiyaciniz olan destegi 1.Hi¢ | 2.Cokaz | 3.0rta | 4.Cokca | 5.Asir1
baskalarindan alabiliyor derece derece
musunuz?

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularmizi degerlendiriniz ve her bir sorunun

Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

l.Yasam kalitenizi nasil | 1.Cok kdtii | 2.Biraz 3.Neiyine | 4.0lduk¢ | 5.Cok iyi

buluyorsunuz? koti kot alyi

2.Saghgmizdan ne kadar | I.Hig 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce | 5.Cok

hognutsunuz? hosnut hosnut hosnut, ne hosnut hosnut
degilim degilim

Asagidaki sorular son iki hafta i¢cinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi

sorusturmaktadir
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3.Agrinizin yapmaniz 1. Hig 2. Cokaz | 3.0Orta 4. Cokca | 5.Asirt
gerekenleri ne kadar derece derecede
engelledigini diistiniiyorsunuz?

4.Giinliik ugraslarinizi 1. Hig 2.Cokaz | 3.0rta 4. Cokga | 5.Asirn
ylrlitebilmek i¢in herhangi bir derece derecede
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag

duyuyorsunuz?

5.Yasamaktan ne kadar keyif 1. Hig 2. Cokaz | 3.0Orta 4. Cokga | 5.Agirt
alirsiniz? derece derecede
6.Yasaminizi ne olciide 1. Hig 2.Cokaz | 3.0Orta 4. Cokga | 5.Asir1
anlaml1 buluyorsunuz? derece derecede
7.Dikkatinizi toplamada ne 1. Hig 2. Cokaz | 3.0Orta 4. Cokga | S.Asirt
kadar basarilisiniz? derece derecede
8.Glinliik yagaminizda 1. Hig 2.Cokaz | 3.0rta 4. Cokga | 5.Asir
kendinizi ne kadar giivende derece derecede
hissediyorsunuz?

9.Fiziksel gevreniz ne dlgiide 1. Hig 2.Cokaz | 3.0Orta 4. Cokga | 5.Asini
sagliklidir? derece derecede
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lcilide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10.Giinliik yagamu siirdiirmek | 1. Hi¢ 2.Cokaz | 3.0rta 4. Cokga 5.Asiri
icin yeterli gilicliniiz kuvvetiniz derece derecede
var mi1?

11.Bedensel goriintiiniizle 1. Hig 2. Cokaz | 3.0Orta 4. Cokga 5.Asirt
barisik mismniz? derece derecede
12.1htiyaglarinizi karsilamaya | 1. Hig 2.Cokaz | 3.0rta 4. Cokga 5.Asirt
yeterli paraniz var mi1? derece derecede




55

13.Giinliik yasantinizda size 1. Hig 2.Cokaz | 3.0Orta 4. Cokga 5.Agm

gerekli bilgi ve haberlere ne derece derecede

Olctlide ulasabiliyorsunuz?

14.Bos zamanlar1 1. Hig 2.Cokaz | 3.0rta 4. Cokga 5.As1r1

degerlendirme ugraslari i¢in ne derece derecede

Olciide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi

ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15.Bedensel hareketlilik 1.Cok kotii 2.Biraz 3.Neiyi ne | 4.0lduk¢a 5.Cok iyi

(etrafta dolasabilme, bir kotii kot i

yerlere gidebilme)

beceriniz nasildir?

16.Uykunuzdan ne kadar | 1.Hig hosnut 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

hosnutsunuz? degilim hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim

17.Glnluk ugraslanruz] 1.Hi¢ hosnut 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

yiiriitebilme becerinizden degilim hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim

ne kadar hosnutsunuz?

18.1s gérme 1.Hig hosnut 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

kapasitenizden ne kadar degilim hosnut hosnut, ne | hosnut hognut
degilim

hosnutsunuz? ¢

19.Kendinizden ne kadar | 1.Hig hosnut 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

hosnutsunuz? degilim hosnut hosnut, ne | hosnut hognut
degilim

20.Aileniz dlslndaki 1.Hi¢ hosnut 2.Cokaz | 3.Ne 4 Epeyce 5.Cok

kl$11€1‘1€ lllskllerIHIZden deglhm hosnut hosnut, ne hOSnut hOSl’lut
degilim

ne kadar hosnutsunuz?

21.Cinsel yasamlnlzdan 1.Hig hosnut 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

ne kadar hosnutsunuz? degilim hosnut hosnut, ne hosnut hosnut
degilim
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22.Arkadaslarinizin 1.Hig hosnut 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

desteginden ne kadar degilim hosnut hosnut, ne | hosnut hosnut
degilim

hosnutsunuz?

23.Yasadiginiz evin 1.Hig hosnut 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

kosullarindan ne kadar degilim hosnut hosnut, ne | hosnut hognut
degilim

hosnutsunuz?

24.Saglik hizmetlerine 1.Hi¢ hosnut 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok

ulasma kosullarinizdan degilim hosnut hosnut, ne | hosnut hognut
degilim

ne kadar hosnutsunuz? s

25.Ulasim olanaklarindan ne | I.Hi¢ 2.Cokaz | 3.Ne 4.Epeyce | 5.Cok

kadar hosnutsunuz hosnut hognut hosnut, ne | hosnut hosnut

degilim degilim

Asagidaki sorular son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da

yasadiginiza iliskindir.

26.Ne siklikta hiiziin, 1.Hicbir | 2.Nadiren | 3.Arasira | 4.Cogunlu | 5.Her

{imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik | 22Ma" kla zaman

gibi olumsuz duygulara

kapilirsiniz

27.Yasaminizda size yakin 1.Hig 2.Cok az 3.0rta 4.Cokga 5.Asirt
derece derece

kisilerle (es, is arkadast,
akraba) iligkilerinizde baski1
ve kontrol ile ilgili

zorluklariniz ne o6l¢tidedir?
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TG
SAGLIK BAKANLIGH
YOZGAT SEHIR HASTANES!
BiLIMSEL ﬂ STIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME FORMU ‘
mmm-lm:—mm_ At 1L
Not- Bu dobdasan clektromsh ortamds twtulur.
ARA SAHIBININ
Adi Soyadh %AYHAN
gi-a Bozok -imswnmmm.xmnde

Kurumu / Oniversitesi Oniversitesi Saghik Bilimleri Enstitos?
Aragtirma Yapilacak lllee Yozgat = ]

Aragtumas Yapiacak Ssphk Tesisleri Yozgst Schir Hastancsi

wmmmupwm
Aragesmacen Koo durumlan ve yagam kalitelerinin belirlenmesi
%ﬂnsmﬁ Anket galigmas)
in Formu L *)Var S _OYok -

Bagvuru Foomu (*)Var/ O Yok
Onivessite / Kurum Talebi ( ")Var /() Yok

2 Aragtirma Yantemi Omegi (*) Var /()
Bagvura Belgeleri Detay Forma  {* ) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (* ) Var /() Yok
Etik Kurul Rapora () Var/ () Yok /(%) Karar Agamasnda |
* Anket
Veri Toplama Araglan mmmmow
: Danya Y Kalitesi Olgesi
‘ Y. Tarn 1507/2019-30/08°2019
Gty Birimler -
KOMISYON GORUSC
Bagvuru Wmmuﬁnmwmwwwme
duwfmdnmm&dwwudawve kwmdkiml&bdgeiuneﬂbclpktunmlm
halinde, Y 1] MM tarafindan anket musande .
| Komi Karan barligi / ile alinmagtir. l
Mnhﬂir?m'u.ﬂ‘hw Soymds: Gerekgesi
1640772019
KOMISYON




58

EK 4. Etik Kurul izni

KIRIKKALE ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 07.08.2019
Toplant: Sayisi: 2019/12
Karar No: 2019.07.04

Universitemiz Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu 07,08.2019 Carsamba giinG saat 11:00'de
Prof. Dr. Berkant OZPOLAT baskanli§inda toplanarak Kirikkale Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi Dog. Or.
Sevil ALBAYRAK'in “Sehir Hastanelerinde Galisan Hemgirelerin Degisime Direng Durumlan ve Yagam
kalitelerinin Belirlenmesi” isimli basvurusunu gorusti,

KARAR:

Kirikkale Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi Dog. Dr. Sevil ALBAYRAK'in "Sehir Hastanelerinde Calisan
Hemgirelerin Degisime Direng Durumlar ve Yasam kalitelerinin Belidlenmesi” isimli bagvurusu Kinkkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastimalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmis olan Etik likelere uygun
bulunmustur.

OZPOLAT

Prof.Dr.Ali Ahmet DOGAN Dr.Ogr.Uyesi Funda ERDUGAN
{Katilmad) Bagkan Vekili (Katitmadi) Uye

Dr.Ogr.Uyesi Mehm ADISEN

ye

Prof.Dr. Teoman Zafer APAN Dr.Ogr.Uyesi Oktay AYDIN
(Katilmadi) Uye

Dog.Dr. Meral SERTEL Dr.Ogr.Uyesi Birhan OKTAS
» o oye
AN P &

y




EK 5. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-Bref-Tr) Tiirkge

Uyarlamasi Kullanimina iliskin izin Belgesi

: WHOQOL élcek kullanim izni ile ilgili... feyza kayhan

Erhan Eser <erhanese@gmail.com>
7.08.2019 Car 02:17
Siz ¥

Sayin Albayrak,

Sozlesmeniz merkezimize ulasmis, ve uygun bulunmugtur.
Calismanizda basanlar dileriz.

WHOQOL Trkiye

On Mon, Aug 3, 2019 at 6:22 PM Feyza KAYHAN <yetisir80@hotmail.com> wrote:

Gonderen: Feyza yetigir <yetisird0@hotmail.com>
Gonderildi: 25 Temmuz 2019 Persembe 05:12

Kime: Erhan Eser <grhanese@gmail.com>

Konu: Ynt: WHOQOL dlgek kullamm izni ile ilgili... feyza kayhan

G Yants v @S Agde B Tan v Q KategorlereApr v o VI ¢

(Konu yok|

Feyza yatisr

13022019 Car 2208 o

elmaliferhani@ryahog.com eimaliterhan@yahoasom

Hocam merhaba. Bozok Universitesi Saglik Biimleri Enstitlsd Halk Saghd) Anabilimdalin da ylksek lisans yapmaktayim. Sefir
hastanelerinde calisan hemsirelerin dedisime direns durumian ve yasam kalitelennin beliienmesi (zenne bir arashrma yapacadm,
Argstrmans Yozgat sefir hastanesinde dedisime direnc ve yasam kalites: olmak dzere tha adet Slcek kullanarsk yapacadim .
Hocalanm size yénlendird. Power g0 analiz il kac adet anket yapmam grekl 7 Yardima olur musunuz lithén.

Tesekkirler

105 icin Qutlook uyqulamasini edinin



60

EK 6. Goniillii Onam Formu

Hemsireleri Bilgilendirme ve Goniilliiliikk Formu

Bu anket Yozgat Sehir Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Yasam Kalitelerini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler hemsirelerde degisime direng
durumlarinin yasam kalitelerini nasil etkileyecegini anlamamizda ve sizlere daha kaliteli

bir yaklasim sunmamizda bizlere yol gosterici olacaktir.

Bu calismaya katilmama, anketi cevaplamama ve istediginiz zaman anketi
birakma hakkiniz bulunmaktadir. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece
bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmaya

yaptiginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Aragtirmanin Sorumlulari:

Hemsire Feyza KAYHAN Dog. Dr. Sevil ALBAYRAK

Bozok Universitesi Saglhk Bilimleri Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi Halk Sagligi Hemsireligi AD

Tel: 05067221405

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once bana verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorunlar1 arastirmaciya sordum.
Yazili ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilip katilmamam igin bana yeterli zaman tanindi. S6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski

olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bilgilendirmeyi yapan; Katilimet;
Adi- soyad: Adi- soyadi:

Tarih: Tarih:
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9. 0ZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Feyza KAYHAN

Uyrugu : Tiirkiye (T.C)

Dogum Tarihi ve Yeri : 11/01/1990 Karapinar

Medeni Durumu s Evli

Tel : 05067221405

e-mail : yetisir90@hotmail.com

EGITIM

DERECE KURUM MEZUNIYET TARIHI
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2009-2014
Lise Konya Eregli Atatiirk Lisesi 2005-2009

IS DENEYIMLERI

YIL KURUM GOREV
15.08.2015-15.11.2015 Bozok Univ. Arastirma Hastanesi Hemsire
15.11.2015 - Yozgat Sehir Hastanesi Hemgire

OZGECMIS SAHIBININ iMZASI
Adi Soyadi: Feyza KAYHAN
Tarih(giin/ay/y1l):

Imza:


mailto:yetisir90@hotmail.com

