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OZET

HEMSIRELERIN IS YASAMI KALITESINI ETKILEYEN ETMENLER:
BALIKESIiR ORNEGI

Bu ¢alisma, hemsirelerin ¢alisma kosullarina bagl olarak gelisen is kalitesini etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici-kesitsel bir arastirmadir.

Aragtirmaninin evrenini, Balikesir il merkezi Kamu Hastaneler Birligine baglh
hastanelerde gorev yapan 665 hemsire olusturmus, evrenin belli oldugu durumlarda 6rneklem
hesaplama formiilii ile 6rneklem grubu belirlenerek 338 hemsire (%50.8) c¢alismaya dahil
edilmigtir. Calisma verileri, gerekli izinler alindiktan sonra Haziran-EKim 2013 tarihleri
arasinda demografik ve mesleki ozellikleri belirlemeye yonelik 16 soruluk anket formu ve
Brooks (2007) tarafindan gelistirilen, Sirin tarafindan(2011) Tiirk¢eye uyarlanan, gecerliligi ve
giivenilirligi test edilmis “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi” ile elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilemsinde say1, yiizdelik hesaplamalari, Man Whitney U testi, Kruskal wallis testi,
Pairled-Sample t testi ve Anova testi kullanilmigtir.

Hemsirelerin %45.9°u lisans ve ilizeri mezunu, %57.1’1 16 yildan daha uzun siiredir
calismakta, %76.9’u servis hemsiresi ve %57.4’1 yatakli hasta iinitelerinde caligmaktadir.
Katilimeilarin %74l gece/giindliz vardiyali ¢caligmakta, %10.1°1 ndbet tutmamakta, %90.2’si
haftada 45 saat calismakta ve %97.9’u kadrolu statiide ¢aligmaktadir. Katilimcilarin, %51.8’1
Kurumun destegi ile herhangi bir sertifika / egitim programina katilmadigini, %581 almisg
oldugu 6zel egitim / sertifika / uzmanlik alanina uygun gorevde g¢alismadigimi, %80.8’1 bu
hastanede c¢alismaya bagladigindan beri bir {ist goreve atanma/terfi teklifi almadigimi ifade
etmistir. Katilimeilarin %25.4’4 1-5 yi1l daha su an ¢alistigi kurumda ¢alismaya devam etmeyi
planladigini belirtmistir.

Calisma kapsaminda yer alan hemsirelerin “Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Olcegi”
(HIYKO) toplam puan ortalamas1 101.95+22.15 olarak bulunmustur. Hemsirelerin, yas gruplari,
medeni durumlari, ¢ocuk sahibi olma durumlari, egitim durumlari, meslekte ¢aligma siiresi,
haftalik calisma saati, calisma statiisii ve kurumda calismay1 planladiklar siire ile HIYKO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Hemsirelerin cinsiyetleri, calistiklar1 kurum, gorevleri, gorev yerleri, calisma sekli, aylik nobet
sayisi, sertifika / egitim programina katilma durumu, 6zel egitim / sertifika / uzmanlik alanina
uygun gérevde calisma durumu ve atanma/terfi teklifi alma durumu ile HIYKO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: hemsgire, is yagsami kalitesi, hemgirelik.



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE QUALITY OF WORK LIFE OF NURSES:
EXAMPLE OF BALIKESIR

This study is a sectional — descriptive study aiming to determine the factors affecting
the work quality which improves depending on the working conditions of the nurses.

The universe of the study consists of 665 nurses working at the hospitals affiliated to
Balikesir City Public Hospitals Association; in the cases in which the universe is clear 338
nurses (50.8%) are included to the study as the sample group by using the sample calculation
formula. After getting the required permissions, 16 questionnaires aiming to determine the
demographic and professional characteristics are conducted between June-October 2013 and
Work Life Quality Scale of Nursing, which is improved by Brooks (2007) and translated into
Turkish by Sirin (2011) and whose validity and reliability is approved, has been achieved. In the
evaluation of the data number and percentage calculations, Man-Whitney U test, Kruskal -
Wallis test, Pairled -Sample t-test and ANOVA test was used.

45.9% of the nurses have undergraduate and graduate degrees. 57.1% are working
longer than 16 years, 76.9% of them are ward nurses and 57.4% are working in inpatient units.
74 % of participants work day / night shifts, 10.1% are not working on call, 90.2 % work 45
hours per week, and 97.9% work in permanent status. 51.8% of the participants expressed that
they haven’t participated in any certification or education programs with the support of the
institution, and 58 % of them expressed that they do not have a job related to their special
training / certification / area of expertise, and 80.8% of them expressed that they haven’t been
offered a promotion since they started to work at the hospital. 25.4 % of the participants have
indicated that they are planning to work at the same hospital 1-5 years more years.

The total score average of "Quality of Nursing Work Life Scale" (HIYKO) for nurses in
the study is found to be 101.95 + 22:15. Age group , marital status , having children,
educational status, length of employment, weekly working hours, working status, the period
they want to work at the institution of the nurses and the HIYKO total score are statistically and
significantly different (p > 0.05). Between nurses' gender, the institutions they work , tasks,
place of employment , type of work , number of shifts , the certification / training programs they
participated in, working according to their special education/certification/field of expertise,
being offered a promotion and the HIYKO total score, some statistically significant differences
were observed (p < 0.05).

Keywords: nurse, quality of work life, nursing.
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Bu calismamin kendi ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
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1. GIRIS

Kaya ve arkadaslarinin (2011) belirttigine gore; giincel ve onemli bir kavram
olan yasam kalitesi 0zne olarak; bireyi, boyut olarak; bireyin yasamini, ekonomik
kosullarini, sosyal ¢evresini hissedis olarak; bireyin 6znel duygularini, memnuniyet ve
memnuniyetsizligini, olumlu ve olumsuz duygularmni ele alan disiplinler arasi bir
caligma alanidir. Yine aym ¢alismada; Diener (2006)’e gore yasam kalitesi gelir ve
cevresel faktorler gibi digsal bilesenlere vurgu yapilarak, bireyin yasaminin arzu
edilmeyene karsi ne derece arzu edilebilir oldugu anlamina gelmektedir. Subjektif
deneyimlere dayanan 6znel iyi olmanin aksine yasam kalitesi genellikle daha ‘objektif’
olup bireyin yasaminin kosullarina iliskin tepkilerinden ¢ok o kosullar1 ele almaktadir.
Ancak, bazi arastirmacilar yagam kalitesini daha genis tanimlamakta, sadece kosullarin
kalitesini degil, ayn1 zamanda bireyin algilari, diisiinceleri, hisleri ve bu kosullara kars1

tepkilerini de ele almaktadir (1).

Gilinlimiizde; iilkemizde ve diinyada, saglik hizmetleri kapsaminin genislemesi
nedeniyle Kkaliteli is giicii gereksinimi artmigtir. Bununla birlikte hemsire azligi

nedeniyle mevcut elemanlart kurumda tutmak da dncelik kazanmistir (2).

Bu nedenle ¢alisanlar1 ve o6zellikle hemsireleri is ortaminda daha mutlu ve
verimli kilmaya yonelik Is Yasanmi Kalitesi’'ne (IYK) iliskin calismalar yabanci

literatiirde siklikla ele alinan konulardan biri olmaktadir (2).

IYK’nin 6ziinii “olumlu is ortam1” olarak ta tanimlanan; calisanlarin islerinden,
calisma arkadaslarindan ve yonetilis sekillerinden memnun olduklar1 bir ¢aligma ortami
olusturur. Kurumun c¢alisana sagladigr yan olanaklar, destekleyici bir is g¢evresi ve
calisami giiglendirmeye yonelik programlar gibi IYK’ya yiikseltme amagh ¢aligmalar,

calisanlarin kuruma olan bagliliklarini arttirmaktadir (2).

Temel islevi tedavi ve bakim hizmeti sunmak olan hastanelerde en biiyiik is
giiciinii hemsirelerin olusturdugu ve nitelikli hemsire a¢i@inin giderek biiyldigi
diisiiniildiiginde, kurumdan ayrilma istegi yaratacak bir is ortaminin hemsirelerce
algilanmas1 isten ayrilmalar1 arttiracak ve hizmet Kalitesini etkileyerek verimi
azaltacaktir. Bu durumda kurumun performasinin dogrudan ve olumsuz sekilde
etkilenmesi kaginilmazdir. Hastanede bosalan pozisyonlara yeni hemsire alimi ve

ayrilan hemsireler nedeniyle aksayan hizmetlerin telafisi i¢cin daha fazla ¢aba ve para



harcamak gerekmektedir. Ayrilan hemsireler nedeniyle doldurulamayan pozisyonlarin
bulunmasi, yeni hemsirenin oryantasyonu, yetismesinin maliyeti ve yetismekte olan
hemsirenin iiretkenliginin diisiik olmasi toplam maliyetleri arttirmaktadir. Diger taraftan
eleman azligina bagh eldeki elemanlarin uzun saatler ve kisa izinlerle ¢alismalari,
bireylerde IYK’nin diisiik algilanmasina neden olarak kurumun kisir bir dongii icine

stiriklenmesine yol agabilmektedir (2).

Solmus (2000) ¢alismasinda belirttigine gore; Is yasaminda kalite anlayisini,
Ozellikle son yillarda, isgorenlerin fiziksel ve psikolojik refah diizeyini arttiran,
organizasyonel kiiltiirde degisimler yaratan ve tiim calisanlarin degerini arttiran bir

yonetim felsefesi olarak tanimlamistir (3).

Solmus (2000) ¢alismasinda, is yasaminda kalite yaklagimini; isgérenle yonetim
arasinda karsilikli saygmin olusturulmasi, isbirligi yapilmasi ve isgorenlerin
yonetimdeki kararlara katilma siireci; isgoOrenlerin, organizasyondaki yasantilari

vasitasiyla 6nemli kisisel ihtiyaglarini doyurabilme derecesi olarak tanimlanamaktadir

).

Solmus (2000) ¢alismasinda; is yasaminda kalite anlayisinin temel amacini,
organizasyonun ekonomik biiylimesinin saglanmasiyla birlikte insanlar i¢in de

miilkemmel olan ¢alisma kosullarini gelistirmektir(3).

Vardiyali ¢alisma sisteminde gece ¢alismak, hem kronik yorgunluk, uykululuk
ve olusan somatik semptomlar sebebiyle, hem de giinliik sosyal yasam gerekliliklerine

engel olarak yasam kalitesini bozar (4).

Insanlhik tarihinin baslangicindan beri saghk yasamm en vazgegilmez
unsurlarindan biri olmustur. Glinlimiizde ¢agdas halk saglig1 anlayisina gore de sagligin
bozulmadan 6nce korunmasi ve iyilestirilmesi ilk hedefler arasinda yer almaktadir. Bu
yiizden saglik alaninda yapilan reformlar ve saglik ¢alisanlarinin sikayet ve beklentileri

giin gegtikce daha da 6nem arz etmektedir (5).

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de ¢alisma yasamini etkiledigi bir gergektir.
Bu gelisimin olumlu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basaris: ile sonuglanir

().



Saglik hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegi liyeleri ¢alisma
kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is
ortaminda biiyiik 6l¢iide stres yasamaktadir. Bunun yani sira hemsirelik mesleginin bir
kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is yasamindan gelen
zorluluklara ev yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal

baskilar eklenmektedir (5).

Nerede olursa olsun hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumun felsefesini benimsemeleri
ve ait olma duygusuna sahip olmalar1 gerekir. Bu duygunun varhigi isi sevme, is
doyumu, igse baglilik ve motivasyonu arttiracaktir. Tiirkiye kosullarinda hemsirelik
calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine
sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Uluslararasi1 Calisma Orgiitii,
hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baglica stres kaynaklarini denet¢i ve yoneticilerle
yasanan catigsmalar, rol catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarin sorunlari
nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve dlmekte olan
hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan ¢atigsmalar ve vardiya ile ilgili sorunlar olarak

tanmimlanmaktadir (5).

Is yasam Kkalitesi insanin yasam kalitesini etkileyen en onemli faktdrlerden bir
tanesidir. Yasam kalitesi bir insanin mutlu ve saglikli olmasiyla saglanabilir. Eger bir
insanin mutlu ve saglikli bir is yasami saglayamazsa tilkenmislik yasamaya baslar.
Insan tiikenir. Bdylelikle is hayatinda ve normal hayatinda yapacag: hicbir isten verim

almasi digiiniilemez (2).

Tiikenmislik; duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumlarini ifade eden ve
zaman igerisinde, sinsice gelisen bir siirectir. Tiikenmislik, duygusal taleplerin yogun
oldugu ortamlarda uzun siire ¢aligmaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma, isyerinde
calisanlara ve yasama karsi olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi
bir durum olarak tanimlanabilir. Tiikkenmisligin yasanmadigi, ¢alisanlar1 is doyumunun
yiksek oldugu bir kurumda verilecek hizmetlerin kalitesinin yiiksek olacagi
kuskusuzdur. Bu acidan hizmeti verecek olan hemsirelerin saglik, mutluluk ve is

doyumunun saglanmasi énemlidir (6).



Bu tezin amacit Balikesir Il Merkezindeki Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligine bagli hastanelerdeki hemsirelerin is yasam kalitesini etkileyen etmenleri

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yasam Kalitesi

21. ylizyilla gelindiginde yasam kalitesi insanmin en fazla dikkat ettigi
kavramlardan birisi olmustur. Insanlar artik yasamin uzunlugu ile degil, kalitesi ile
ilgilenmektedirler. Bununla birlikte, yasam kalitesi kavrami goreceli olmas1 baska bir
deyisle kisiden kisiye gore degismesi nedeniyle, kuramsal olarak kaliteli yasam kavrami

icin ¢ok sayida tanimlama yapilmistir (7, 8, 9).

Yasam kalitesi ya da kaliteli yasam kavrami bireylerin ve toplumlarin genel bir
iyi olus ya da iyilik hali diizeylerini betimlemek icin kullanilan, karmasik, ¢cok boyutlu
ve dinamik bir kavramdir (9). Yasam kalitesi, bir yandan kisinin beden sagligi, ruhsal
durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi ve kisisel inanglarindan, diger yandan,
kendi ¢evresiyle olan iliskilerinden karmasik bir sekilde etkilenmektedir (10). Topgu ve
Ark. (9)’ye gore Young ve Longman fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerin
tatmin edilmesinin yasami kaliteli kildigin1 belirtirken, Tam’a 6znel iyi olma halinin
kaliteli yasamin anahtari oldugunu ifade etmektedir. Diger bir goriise goére, yasam,
sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel (dogal ve yapilanmis ¢evre) olmak tlizere fakli
cevrelerden olusmaktadir (11). Diinya Saghk Orgiitii’ne (1997) gore yasam Kkalitesi
fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevresel 6zellikler
ve ruhsal yapi/din/kisisel inanglar olmak tizere 6 ilgi alanin1 ve bu alanlarla iligkili 24

konuyu / boyutu igermektedir (Tablo 1) (12).



Tablo 1. Yasam Kalitesinin I¢erdigi Ilgi Alanlar1 ve Konular / Boyutlar (12)

Ilgi Alanlar Konular / Boyutlar
Enerji ve yorgunluk
1. Fiziksel Saglik Agr1 ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Bedensel goriintii ve goriiniim

Negatif duygular

2. Psikolojik Durum Pozitif duygular

Ozsayg1

Diislinme, 6grenme, hafiza ve konsantrasyon

Hareketlilik

Glinliik yagam aktiviteleri

3. Bagimsizlik Diizeyi Tibbi maddelere bagimlilik ve
tibbi yardim

Calisma Kapasitesi

Kisisel iligkiler
4. Sosyal lliskiler Sosyal destek
Cinsel aktivite

Mali kaynaklar

Ozgiirliik, fiziksel giivenlik ve emniyet
Saglik ve sosyal bakim: erisilebilirlik ve
kalite

Ev ortami

5. Cevresel Ozellikler Yeni bilgi ve beceriler edinme i¢in Firsatlar
Ve firsatlar i¢in katilim

eglence / dinlence

Fiziksel ¢evre (kirlilik / giiriiltii /

trafik / iklim)

Tasima

6. Ruhsal Yap1 /Din/ Kisisel inanglar | Din / Maneviyat / Kisisel inanglar

Yasam Kkalitesi ise, bu c¢evrelerin ayr1 ayr1 kalitelerinin birbirleriyle

etkilesiminden ortaya ¢ikan bir bileskedir (11 ).

Diinya Saglik Orgiitii "Yasam Kalitesi"ni: "Hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitlinii
iginde durumlarini nasil algiladiklar1" seklinde tanimlamaktadir (10). Bu tanima gore,
yagsam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli alanlarinda 6znel
bir doyum ifadesidir. Yasam kalitesi aile, i3 yasami ve sosyo-ekonomik kosullar
icermekle birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile gergekler
arasindaki farklilig1 yani bireyin giinliik yasamindan aldig1 doyum ve 1yilik algisin1 da
icermektedir (8, 13). Diger bir ifadeyle yasam kalitesi kisinin kendi durumunu kiiltiir ve

degerler sistemi iginde algilayis bi¢imi olarak tanimlanmistir (14, 15).




Yasam Kalitesi, bir is sahibi olmak, hobilerle ugrasmak, sosyal bir hayata sahip
olmak veya bu alanlarda girisimlerde bulunmaktan daha ¢ok, "kisisel doyum"a (tatmin
olmaya) baglidir. Ayrica, kisinin iyilik halini algilamasi, giinliik yasamdaki "genel
islevsellik diizeyi" ile baglantilidir. "Kisinin islevselligi" ile, giinliik gorevlerini ve
aktivitelerini yapip yapmamasi kastedilmektedir. Yasamdan memnuniyet ve yeterli

islevsellik diizeyi ile subjektif iyi olma hali ortaya ¢ikmaktadir (10).

Sekil 1: Yasam kalitesinin ortama bagh model’i sematize edilmistir (10).

Kendine Benlik Kontrol
<«—> )
Yeterlik Algisi Algisi
Kisisel Kendilikle Klinik
Ozellikler llgili Yapilar Ozellikler
Ortama Bagl Diger
<+— Degiskenler Degiskenle
Subjektif Deger Bigme Algilanan
Yasam Sartlart Siireci Yasam Kalitesi

Yasam kalitesini degerlendirirken nesnel ve 6znel alanlarinin oldugunu bilmek
gerekmektedir. Nesnel degerlendirmede ¢ocuk ve ergenin neler yapabildigi, yasam
kosullari, ¢evre ve okul islevselligi, sosyal iliskileri degerlendirilmektedir. Ancak,
nesnel olarak ayni durumda olan iki kisi Oznel olarak yasam kalitelerini farkl
algilayabilmektedir. Oznel degerlendirmede ise ¢ocuk ve ergenin fiziksel, duygusal ve
sosyal islevselligi goz Oniine alinmaktadir. Bazi arastirmacilar kisi durumu ile ilgili
kendi algisim1 yansitmakta oldugu i¢in, 6znel degerlendirmenin daha degerli oldugunu
ileri siirmektedir. Kimi arastirmacilar ise nesnel sonuglar dogurdugu icin ebeveyn
formlarinin gecerliginin daha fazla oldugunu diisiinmektedir (14). Buna gore, iyilik hali
kalite ve kantite olarak kisiden kisiye degisir ve hatta aynmi kisi i¢in bile her an
degisebilmektedir (10).



Insan, zamaninm biiyiik bir béliimiinii is yerinde gecirmekte ve isinde mutlu
olabildigi oranda iiretkenligi artmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, insanlarin uyku
disindaki zamanlarmin biiyiik boliimiinii isyerlerinde gecirdigi ve bunun da giiniin
yaklasik %70’ini buldugu belirtilmektedir (16). Bu nedenle is yasami insanlarin yasam

kalitesi ile dogrudan etkilesim halindedir.

2.2. Is ve Is Yasami

Is; bir sosyal ve ekonomik sistem iginde kisinin, meslek ad1 altinda icra ettigi ve
bdylece cemiyet icinde almis oldugu rollerden biridir. Ayrica is, diger insanlar i¢in bir
deger iiretmek olarak tanimlanmaktadir. Insanin zamanini degerlendirmesi, enerjisini
yararli amaglara yoneltmesi ve bunlarin sonucunda edindigi doyumla ruh sagligim
korumasinda belirleyici bir etkinlik oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle, is, insan
yasaminin stirekliligi bakimindan 6nemli bir ugrastir. Bu durum hem {icretli ¢alisan hem

de ticretsiz ¢alisip ev isi, bahge isi yapan kisiler i¢in de gegerlidir (17, 18, 19).

Isin ¢esitli amaglar1 ve ekonomik fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bu da iiretimi
yapan insanlara {icret, yiyecek, gilivenlik ve diger ihtiyaclarim1 karsilama olarak geri
donmektedir. Ancak, isin bireyler i¢in tasidigi anlam sadece ekonomik yararla
sinirlandirilamaz. Ekonomik ihtiyaglarin ortadan kalktigi durumlarda bile pek ¢ok kisi
calismaya devam etmekte, belki sadece kendisine daha uygun kosullardaki isleri tercih
etmektedir. Maslow’un temel insan gereksinimleri piramidi dogrultusunda
degerlendirildiginde is yasami bireylere; sosyal giivence, calisma grubu igerisinde
bulunmaktan dolay1 sosyal destek ve birbirine baglilik, ait olma, saygi gérme, bagkalari
tarafindan fark edilme gereksinimlerinin karsilanmasini saglar. Saygi goérme
ithtiyaclarmin kargilanmasi ise prestij, kendine giiven, gii¢ ve yararli oldugunu hissetme
ile sonuglanir . Diger bir ifadeyle ¢alismak, toplumla birlesip biitiinlesmek, toplumda
yer ve rol sahibi olmak ve sayginlik kazanmak icin gerekli olan temel olgularin basinda

gelir (16, 18, 20).

Glinlimiizde bir Orgiitii/isletmeyi basarili ya da basarisiz yapan en Onemli
unsurun insan oldugu gercegi yadsinamaz. Bu anlayisa bagli olarak, ¢alisanlarin ruhsal
durumu ve isle ilgili tutumu konusunda artan bir ilgi meydana gelmistir. Zamaninin
bliylik bir bolimiinii isinde geciren insan, isinde mutlu olabildigi oranda tiretkenligi
artmaktadir. Isinden memnun olmayan bir ¢aliganin {iretkenligi ve morali diisiik, saglig

kotii, ise gelmeme ve is degistirme siklig1 yliksek, calisma temposu diisiik ve kisiler
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arasi iliskilerinde uyumsuzdur. Bu nedenle, calisan mutsuzlugunun azaltmak i¢in is

yasam kalitesinin iyilestirilmesi nemli konulardan biri haline gelmektedir (20).

2.3. Is Yasam Kalitesi

Diinyada bilgi ve iletisim teknolojisinde, ekonomide, demografi ve yasam
tarzlarinda yasanan hizli gelisim ve degisimler, yapilan arastirmalar is hayatini ve
igverenlerin isgorenlere / ¢alisanlara bakis acilarini degistirmistir (21). Yasanan degisim
ve gelisimler ¢alisma ve sosyal hayatin daha hareketli ve hizli olmasina neden olmakta
(22) ve bireylerin kisisel ve ¢alisma hayatlari arasinda bir denge kurmasi sorunu ortaya
cikmaktadir (23). Bu kapsamda, glinlimiizde orgiitlerin en 6nemli kaynaklarindan biri
olan insan unsuru iizerinde yapilan g¢aligmalarin, sayr ve kapsam olarak giderek
artmakta oldugu dikkati g¢ekmektedir. Bu alandaki arastirmacilarin son yillarda
odaklandig1 konulardan biri de, is yasam kalitesidir. Is yasam kalitesi, is gdrenlerin is
ve sosyal yasamini ¢esitli agilardan etkileyen bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir(16).
Ayrica, son yillarda saglik, egitim, ekonomi ile siyaset bilimi alan yazinlarinda ilgi
gbren arastirma konularindan biri haline gelen kaliteli yasam kavrami, ¢ogu iilkenin
uluslararast saglik ve ekonomi politikalarin1 belirlemesinde de ©Onemli bir rol

oynamaktadir (9).
2.3.1 1Is Yasam Kalitesi Nedir?

Ingilizce olan “quality of work life” kavram Tiirkge’de kimi zaman “Is Yasami
Niteligi” “Calisma Yasami Kalitesi”, kimi zaman “Calisma Hayat1 Kalitesi” kimi zaman
da “Is Yasam Kalitesi” olarak kullanilmistir (7, 18). Genel olarak is yasami kalitesi
(IYK), calisanin tiim yasam alaniyla biitiinlesmesine yol acacak tarzda, is ortaminda

fiziksel ve psikolojik olarak iyi olus hali olarak tanimlanmaktadir (7).

Is yasami kalitesinin tanimi iizerinde tam bir anlasmanin oldugu sdylenemez
(24, 18). Kilig ve Keklik (2012) ¢alismasinda is yasam kalitesini; ¢alisma kosullarinin
degerlendirilmesi, ¢alisanin memnuniyeti ve memnuniyetsizlikleri, verimlilik, orgiitteki
sosyal ¢evre, yonetim tarzi, is yasaminin ve is dis1 yasamin birbiriyle iligkisi; kisaca i
cevresinin tamamindaki giliglii ve gligsiiz yOnleri i¢ine alan bir kavram olarak
tanimlamuglardir (25). Tasdan ve Erdem(2010)’in ¢alismasinda ise is yasam Kkalitesi;
calisanlarin ilgi, ihtiyac ve beklentileri dogrultusunda is ortaminda degisiklikler yaparak

daha insani ¢alisma kosullariyla Orgiite hizmet etme yollarin1 aramak olarak



tanimlamugtir (7). Bir diger tanima gore ise is yasamui kalitesi, bireyin yalnizca bedensel
degil zihinsel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de dikkate alarak c¢alisma

kosullarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi olarak ele alinmaktadir (21).

Bu tanimlara dayali olarak kavramin orijinal kullaniminda, is goren ile is ortami1
ve cevresi arasindaki iliskiyi gosterdigi ve isin genelde unutulan insan boyutunu
vurgulamay1 amacladigi sdylenebilir (24, 18). Gergekten de insan, yagsaminin énemli bir
boliimiinii i yerinde gecirmekte ve isinden aldigi haz yasamii biiylik oOlclide
etkilemektedir (22). Tuncer ve Yesiltas (2013)’1n ¢alismasinda bu durum; yasamin bir
biitiin oldugu, calisma ve yasam kosullarinin birbirinden ayr1 diislinlilemeyecegini
gostermektedir (22). Orgiitlerde insan unsuruna gereken dnemin verilmemesi, sadece
isgorenlerin yagam kalitesini degil, 6rgiit iklimini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(16). Erdem ve Kaya’nin g¢alismasinda (2004) belirttigine gore, is yasam kalitesinin
tyilestirilmesi, son yillarda ¢agdas yonetim anlayisini benimseyen orgiitler icin 6nemli

olgulardan biri olarak kabul edilmektedir (16).

Is yasam Kkalitesi; is yasam g¢evresinde personel tarafindan tercih edilen veya
tercih edilmeyen unsurlarin degerlendirilmesi ile belirlenen, calisanlarin etkinlik ve
verimliliklerini, moral ve motivasyonunu destekleyen ¢alisma ortami olarak
tanimlanmaktadir (26). Diger bir ifadeyle daha etkin ¢aligsma kosullar1 yaratma ¢abasi is
yasam kalitesi olarak degerlendirilebilmektedir (21). Bu nedenle is yasam kalitesi, isteki
yasamla ilgili olarak; memnuniyet seviyesi, motivasyon, kisisel tecriibe gibi kavramlar
ifade etmekte ve kisilerin isletme tarafindan istthdami durumunda o6nemli kisisel

ihtiyaglarimi karsilayabilme derecesini gostermektedir (25).
2.3.2 Is Yasam Kalitesinin Amaci?

Is yasam kalitesinin temel amaci, orgiitsel basariy1 saglarken, is gorenler igin de
uygun calisma kosullarini gelistirmektir (21, 16). Burada orgiitiin calisma kosullarini
iyilestirirken, Orgiitiin verimliligini arttirmak amaglanmaktadir(7). Solmus (2000)
calismasinda is yasaminda Kkalite anlayisinin  temel amacini; organizasyonun
ekonomik biliylimesinin saglanmasiyla birlikte insanlar i¢in de miikemmel olan
calisma kosullarint gelistirmektir seklinde tanimlamistir (3). Bu gercevede is yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, oOrgiitsel etkinlige ulasmada, giiniimiiz isletmelerinin temel

unsurlarindan biri olarak goriillmektedir (16). Sirin (2011) ise is yasam kalitesinin temel
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amacini, c¢alisanlara verimli bir sekilde faaliyette bulunacaklar1 kosullari saglamak
oldugunu vurgulamaktadir. Bu sayede calisanlar da is yasantilart araciligi ile 6nemli

kisisel ihtiyaglarini iist seviyelerde doyurabilme imkani bulacaklardir (27).

Ozellikle giiniimiizde bilim ve teknolojideki gelismeler, yerlesim yeri ve is
yerlerinin bliylimesi, hizli niifus artis1 ve uluslararasi rekabet, isletmeler i¢in yeni
yonetim anlayislarii  gerekli kilmaktadir (16). Bu c¢ercevede gelisen yonetim
anlayisinda orgiitleri basarili veya basarisiz yapan en 0nemli unsurun insan oldugu
gercegi pek cok orgiit tarafindan kabul edilmektedir. Bu anlayisin uzantist olarak is
gorenlerin isiyle ilgili tutumu ve ruhsal durumu konusuna artan bir ilgi olusmustur.
Insan zamanmin biiyiik bir kismini isinde gecirmekte, isinde mutlu oldugu siirece
verimliligi artmaktadir. Bu basaridan aile hayati ve sosyal cevresi olumlu yonde
etkilenmektedir. Is yasanu kalitesinin iyilestirilmesi is gdrenler iizerinde hem fiziksel
hem de psikolojik acidan iyilesmeyi de beraberinde getirmektedir (18). Bu nedenle, is
yasam kalitesi kavrami, Almanya’da “isin insancillastirilmas1”, Fransa’da “calisma
kosullariin 1iyilestirilmesi” ve Dogu Avrupa iilkelerinde ise “is¢inin korunmasi”,

seklinde anlam bulmaktadir (16 ).

Buna gore is yasam kalitesi su sorular iizerinde odaklasmaktadir (16):

1. Is gorenlerin yasadiklar1 doyumsuzluklarin temel nedenleri ve etkenleri
nelerdir?

2. Bireyin ihtiyaglar1 nelerdir? Bu ihtiyaglar, is yasamindan ve is yasaminin
disindaki degisimlerden nasil etkilenir?

3. Organizasyonel /orgiitsel yapinin ve teknolojik ilerlemelerin bigimlendirdigi
is yasamindaki kosullar nelerdir?

4. Organizasyonun ekonomik durumuyla iggorenin is yasami kalitesi arasinda

bir ¢catisma var midir?
2.3.3 Is Yasam Kalitesinin Icerdigi Unsurlar
Bu sorular gercevesinde is yasam kalitesi temel olarak;

a) Is, insan ve sosyal ihtiyaclar arasinda denge kurulmast (3),

11



b) Is yasaminin daha ddiillendirici yapilmasi, isgdrenlerin isle ilgili kaygilarinin
azaltilmasi ve igle ilgili kararlara daha fazla oranda katilmaya cesaretlendirilmesi ve

kaza ya da yaralanma olasiligini en aza indiren bir ¢alisma ortaminin yaratilmasi (3),

c) Bireysel yetenek ve becerilerden maksimum diizeyde faydalanmak igin

islerin, yonetimsel islemlerin ve organizasyonel siireglerin planlanmasi (3),

d) Isgorenlerin, islerinden daha fazla oranda gelir elde etmelerinin saglanmast,
iiretkenliklerinin arttirilmas1 ve isten kagmalarin azaltilmasi amaglarint tasidig

sOylenebilir(3).

Bu kapsamda is yasam kalitesi programlari, acik iletisim kanallari, esit ve
uygulanabilir 6diillendirme sistemi, isgorenlerin giivenligi ve memnuniyeti, kararlara
katilimi, is zenginlestirme, isin yeniden yapilandirilmasi isgéren becerilerinin
gelistirilmesi, kariyer imkanlarinin yeterli olmasi, is stresinin azaltilmasi sosyal ve
toplumsal ihtiyaclarini karsilama olanaklarinin yaratilmasi gibi konular tizerinde de

durmuslardir (18, 26).

Erdem (2009) calismasinda belirttigine gore, Newstrom ve Davis (1997) is
yasam Kkalitesini: isyerinde is gorenlerin lehinde ve aleyhinde olan her sey olarak
tanimlamiglardir (24). s gorenin lehine olan seyler isgdrenin is yasam kalitesini
artirirken, aleyhine olan her sey de isgorenin is yasam kalitesini azaltmaktadir (18). Bu
yoniiyle, iicret, saglik, giivenlik, is memnuniyeti, fiziki sartlarin iyilestirilmesi gibi
konular is yasam kalitesinin ilgi alanina girdigi gibi; yabancilagsma, stres, tiikkenmislik

gibi konular da ig yagam kalitesinin ilgi alanina girmektedir (24).

Is yasam kalitesi ¢alisanlara genellikle; giivenlik, diiriistliik, aile demokrasisi,

sahiplik, 6zerklik, sorumluluk, esneklik gibi kavramlar1 asilamaya calismaktadir (25,
26).

Is yasam Kkalitesi birbirleriyle iliskili olan ve ayni zamanda Kkalitenin
belirlenmesinde birer kriter olarak ele alinabilen sekiz boyuttan meydana gelmektedir

(24, 18, 3). Bu boyutlar;

1. Toplam yasam alam: Is yasamin etkileyen ve ondan etkilenen alan olan aile
ve toplumsal cevre dikkate alinmaktadir (24). Kisinin isgdren rolii ile yasamindaki

diger roller arasindaki dengeyi ifade etmektedir. Denge kavrami, isgorenin ¢alisma
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saatlerini, kariyer beklentilerini ve siirekli olarak taginmasini gerektirmeyen ilerleme ve

terfi olanaklarii ifade etmektedir (3).

2. Giivenli ve saghkh calisma kosullari: Makul is saatleri, yaralanma ve
hastalik olasiligin1 en aza indiren fiziksel calisma kosullari, is kosullarinin, belirli
bir yasin altinda (ya da iistiinde) olan kisinin yasami icin tehlike arz edebilecek

durumda olup olmadigi gibi faktorleri igermektedir (3).

3. Is goren kapasitesinin gelistirilmesi: Otonomiyi, ¢ok yonlii becerileri
kullanabilme ihtiyacini, isgorene isle ilgili tiim silire¢ hakkinda anlamli bilgiler
verilmesini, isi benimsemeyi ya da isten ayrilmayi, isi yapmakla Dbirlikte
planlayabilmeyi de kapsar (3). Yiikselme, isle ilgili yenilikleri takip edebilme, kendini
gelistirebilme olanaklarini, yeteneklerin degerlendirilmesi, yonetimden yardim ve katki

alinmasi gibi olgulari igermektedir (24).

4. Sosyal sorumluluk: Orgiitiin gevreye, toplumsal olaylara/sorunlara karsi
duyarlilig1, paydaslara hesap verebilirligi, destek verdigi kiiltiirel ve sanatsal faaliyetler

gibi konular1 kapsamaktadir (24).

5. Sosyal biitiinlesme: Isgorenin kisisel kimlik ve kendilik saygisi kazamip
kazanamayacagi, sosyal ve siyasal esitlik, destekleyici grup caligmalar1 ve kisilerarasi
aciklik gibi isgdrene 6zgii nitelikler yoluyla belirlenir (3). Orgiitiin kendi iginde isbirligi,

gliveni, aidiyet duygusu olarak ele alinmaktadir (24).

6. Demokratik ortam: Isgérenlerin kararlara katilimi, hak ve sorumluluklarmi
bilmesi, haklarin 6zgiirce savunabilmesi, 6zel yasamin gizliligine saygi gosterilmesi,
esit muamele gormesi olarak ifade edilmektedir (24). Orgiitiin kisisel dokunulmazlhiga
duydugu saygida, cesitliligi hosgoriip konugma 6zgiirligiine izin vermesi ve isle ilgili

tiim konularda hukuksal esitligin saglanmasi gibi konular1 igermektedir (3).

7. Uygun ve adil karsihk (Yeterli ve adil iicret): Gelir diizeyinin, sosyal
olarak belirlenen yeterlilik standartlarinda olup olmadigiyla iliskilidir (3). Alinan
ticretin emegin karsiligi olmasi, saglik, emeklilik, 6zliik haklarinin yeterli olmasi olarak

ele alinmaktadir (24).
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8. Gelisme ve giivenlik (Siirekli gelisme ve giivenlik icin gelecege yonelik

firsatlarin sunulmasi): Kisisel gelisim, yeteneklerin kullanilmasi ve giivenlik gibi

faktorleri kapsayarak isle ilgili firsatlardan ziyade kariyer tizerine odaklasir (3).

2.3.4. Is yasam Kkalitesini etkileyen faktorler?

Is yasam kalitesinin tamimlanmasma yonelik arastirmacilar arasindaki

farkliliklara paralel olarak farkli arastirmacilar ig yasam kalitesi belirleyicileri olarak

farkli parametreler iizerinde durmuslardir (Tablo 2.) (28, 29). Bununla birlikte, is yasam

kalitesinin belirlenmesinde kullanilabilecek bilesenler oOrgiitsel, kisisel ve digsal

faktorler olarak ele alinmaktadir (30).

Tablo 2. Nanjundeswaraswamy ve Swamy (2012)’ye Gore Farkh Literatiirlerdeki
Is Yasam Kalitesi Bilesenleri

Yazar

Bilesen

Walton (1975)

1.Yeterli ve Adil Maas, 2. Giivenli ve Saglikli Calisma
Kosullari, 3. Calisanlarin Kapasitelerini Kullanabilmesi ve
Gelistirebilmesi I¢in Firsatlar, 4. Siirekli Gelisme ve Giivenlik
Firsatlari, 5. Calisilan Kurumdaki Sosyal Biitiinlesme, 6.
Calisilan Kurum Iginde Mesrutiyet, 7. Calisma ve Toplam Yasam
Alani, 8. Calisma Yasaminin Sosyal Yasama Uygunlugu

Stein (1983)

1.0zerklik ya da Bagimsiz olma, 2. Tanmmak (Farkinda
Olunmak) ve Odiillendirilmek, 3. Ekipmanlar, 4. Ilerleme ve
Gelisme, 5. Dis Odiiller

Levine, Taylor ve Davis
(1984)

1.Yoneticiden Goriilen Saygi ve Calisanin Yeteneklerine Olan
Giiven, 2. Isin Degisimi, 3. Isin Zorluklari, 4.Mevcut Islerin
Gelisme Olanagi, 5. Oz Saygi, 6. Isin Otesinde Etkilenen Is ve
Yasamin Boyutu (Scope of impacted work and life beyond work
itself), 7. Isin Topluma Katkis1

Mirvis ve Lawyer (1984)

1.Giivenli Calisma Ortami, 2. Adil Ucret, 3. Esit Istihdam
Kosullari, 4. ilerleme Firsati

Baba ve Jamal (1991)

1.Is Memnuniyeti, 2. Ise Baghlik, 3. Gérev Belirsizligi, 4. Gorev
Catismasi, 5. Asir1 Is Yiikii, 6. Is Stresi, 7. Orgiitsel Baghlik, 8. Is
Hacmi Hedefi

CAI Hui-ru (1994)

1.Yasam Kalitesi; Maas, Refah, Is Giivenligi, 2. Sosyal
Kalite: Yonetici (Patron) Ile Iliskiler, is Arkadaslari ve
Miisteriler (Hastalar), 3. Gelisme Kalitesi: Katilimct
Yonetim, Yiikselme, Oz Gelisme, Ozsaygi ve Isin
Ozellikleri
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Lau RSM, Bruce EM
(1998)

1.Is Giivenligi, 2. Odiillendirme Sistemi, 3. Egitim, 4.
Yiikselme Olanaklari, 5. Karar Verme Siireclerine Katilim

Ellis ve Pompli (2002)

1.Kétii Calisma Ortami, 2. Halkin Saldirganhg, 3. Is Yiikii,
Tercih Edilen Bakim Kalitesini Sunmada Yetersizlik, 4. Is ve
Aile Dengesi, 5. Vardiya, 6. Kararlarda Yer Alamama, 7.
Profesyonel izolasyon, 8. Taninmama, 9. Yonetici ve Is
Arkadaslar1 ile Koétii iliskiler, 10. Rol Catismasi, 11. Yeni
Becerilerin Ogrenilmesine Yonelik Olanaklarin Azlig

CHEN Jia-sheng, FAN
Jing-li (2003)

1.Is Cevresi, 2. Maas ve Primler, 3. Refah, 4. Yiikselme, 5.
Isin Dogas1, 6. Egitim ve Gelisme, 7. Isverenin Liderlik
Tarzi, 8. Is Arkadaslar1 Arasindaki Isbirligi, 9. Kurumsal
Imaj, 10. Iletisim, 11. Kurumsal Mevzuat, 12. Kurum Iklimi
ve Kiiltiirii, 13. Calisma Zaman ve Is Yiikii

JIA Hai-wei (2003)

1.Yasama Yonelik Gereksinimler, 2. Isteklere Y&nelik
Gereksinimler, 3. Esyalara Yonelik Gereksinimler

G Nasl Saraji, H
Dargahi (2006)

1.Adil Ucret ve Ozerklik, 2. Is Giivenligi, 3. Odiillendirme
Sistemi, 4. Egitim ve Kariyerde Yiikselme, 5. Firsatlar, 6. Karar
Verme Siireclerine Katilim, 7. Ilgi Cekici ve Tatmin Edici Isler,
8. Yoneticilere Giiven, 9. Calisan Cabalarina Yonelik
Farkindalik, 10. Isyerindeki Saglik ve Giivenlik Standartlari, 11.
Iste Gegirilen Zaman ile Aile ve Arkadaslarla Gegirilen Zaman
Arasindaki Denge, 12. Yapilmasi Gereken is Miktari, 13. Is
Yerinde Yasanan Stres Diizeyi, 14. Meslek Saglig1 ve Glivenligi

Raduan Che Rose,
LooSee Beh, Jegak Uli
and  Khairuddin Idris
(2006)

1.Kariyer Memnuniyeti, 2. Kariyer Basarisi, 3. Kariyer
Dengesi

Quing Tao, Peng Tian-yu
and Luo Jian (2007)

Lisle Tlgili: Is Ozerkligi, Goérevlerin Onemi, Isle Ilgili
Geribildirimler, Isin Onemi; 2. Kurumsal Cevre: Ekip
Ruhu, Kisileraras1 Iliskiler, Yonetim Tarzi, 3. Sosyal
Psikoloji: Sosyal Ve Psikolojik Destek, Karsilikli Saygi,
Kurumun Sosyal Imaji, Ekonomik Durum

Seyed Mehdi Hosseini,
Gholamreza
Mehdizadeh
Jorjatki(2010)

1.Adil, Yeterli Ucret ve Haklar, 2. Gilivenlik ve Saglik
Faktorlerinin  Gozetilmesi,3. Personelin Gelismesinin ve
Giivenliginin ~ Siirekliligine Yonelik Firsatlar, 4. Is
Organizasyonunun Kabulii, 5. Calisma Yasami ve Toplum
ve Bireysel Yasamda Sosyal Bagimlilik, 6. Genel Yasamin
Yonetimi , 7. Gelistirilen Kisi Yeteneklerinin Sosyal Yapi
ile Entegrasyonu
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Orgiitsel faktorler iginde orgiit kiiltiiriiniin, dzellikle drgiitsel yapilanma ve ydnetim
tarz1 (otokratik, katilimci, demokratik gibi) olarak, onemli bir etkisinin oldugu 6ne
stiriilmektedir. Yonetim-is goren iligskilerinin orgiitsel hedefleri gerceklestirme ve orgiit
ici iletisimi kolaylagtirma o6zelligi is yasam kalitesinin saglanmasinda tiim c¢aligsanlari
motive edebilmektedir (30). Is yasaminin kalitesini etkileyen orgiitsel faktorler
yonetimsel, isletimsel, fiziksel/cevresel olarak ele alinabilmektedir. Calisma ortaminin
fiziksel yapisi, boliimler arasi iletisim sekli, meslektaglar arasi iletisim, c¢alisma
arkadaslarinin yeterliligi, calisan sayisinin yeterliligi ve is yiikii fiziksel / cevresel
kaynakl1 belirleyicilerdir. Isletimsel belirleyiciler; is akisi, hizmet igi egitim, ¢alisanin
gelisimi, icretlendirme, yan olanaklar, fazla mesailer, fazla mesai iicretleri, gorev
tanimlari, oryantasyon programlari olarak siralanabilir. Yonetimsel belirleyiciler olarak;
politika ve prosediirler, yonetici ve liderlerin yeterliligi, yoneticilerin ¢alisanlara karst

adaletli davraniglari, yonetim sitili ve kararlara katilim ele alinabilir (20).

Kisisel faktorler olarak is gorenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, etnik grup, din
ve mezhep, egitim seviyesi gibi demografik o6zellikleri 6nem kazanmaktadir.
Isgorenlerin tutum ve davramslarnin demografik 6zelliklere gore degismesi yapilan bir
davranigin diger isgorenler agisindan farkli algilanmasi, degerlendirilmesi iligkilerin
bozulmasina ve orgiit i¢i ¢atismalara neden olabilmektedir. Diger yandan, sosyal
yasamda, aile i¢i sorunlar, ekonomik yetersizlik, yasam tarzi, kot aliskanliklar vb.
diizensizlikler isgdrenlerin calisma yasaminda verimliligi ve basarisini etkileyebilecek
birtakim sonuglar dogurmaktadir (30). Ayrica, ¢alisanin 6zerkligi, lstlerinden aldigi
destek, calisanin bireysel yeterliligi, aile ve is dis1 yasantisindan getirdigi stres
kaynaklari, isyerinde ylikselme beklentisi gibi ¢alisan kaynakli bireysel belirleyicilerden
de s6z edilmektedir (20).

Is yasamm etkileyen kisisel ve orgiitsel faktdrlerin diginda tamamen ya da
cogunlukla kontrol edilemeyen, toplumsal ve ¢evresel kosullar, isgiicii piyasasi, ulusal
ve kiiresel gelisme ve degismelerin sonucunda olusan dissal faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorleri, i yasami yasal diizenlemeleri, isgiicli yapisi, toplumsal degerler, sendikal
faaliyetler ve teknolojik gelismeler olarak ifade etmek miimkiindiir. Is yasaminda, is
gorenlerin ekonomik, sosyal hak ve ¢ikarlarinin korunmasi, gelistirilmesi i¢in faaliyette
bulunan sendikalarin CYK {izerinde etkisinin oldugu bilinen bir gergektir. Sendikalar,

isgorenlerin yonetime katilmalar1 konusunda destek vererek mevcut sorunlarin ¢éziimii
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icin biiyiikk katki saglamaktadir. Cilinkii isgorenlerin sendikalagsmalarini 6zendirmek
onlar1 olumlu yonde giidiilerken, sendikal faaliyetler isyerindeki ¢alisma kosullarinin
giderek iyilestirilmesini saglamakta, isgéren beklenti ve isteklerini karsilayarak CYK’yi
iyilestirebilmektedir. Diger yandan, teknolojideki gelismeler orgiit yonetim sistemine ve
istihdam edilen iggorenlere belirli bir hiz ve etkinlik kazandirabildigi icin CYK’yi
onemli 6lciide etkiledigi sdylenebilir (30).

2.3.5. Is Yasam Kalitesinin Faydalari ve sonuclar

Is yasam Kkalitesinin dogru yapilandirilmasinin, orgiitsel verimliligi olumlu
yonde etkileyecegi, is yasaminin kalitesinin diisiik olmasinin ise bir orgiitte ¢alisanlarin
tikenmislik yasamalarina neden olacagi ve orgiite olan bagliliklarinin azalmasina yol
acacagl savunulmaktadir (20). Arastirmalar, yiiksek is yasam kalitesinin; verimliligi, is
doyumunu, orgilitsel etkililigi ve oOrgiitsel baghligi artirdigini, is yavaslatma, is
devamsizlig1 ve isgiicii devrini azalttigin1 gostermistir. Is yasam kalitesinin yalnizca
verimliligi degil performansi da arttirdigi goriilmistiir. Bununla birlikte is yasam
kalitesi iyilestirildiginde orgiitiin ihtiyaclar1 ve amaclar1 da karsilanmaktadir. Dahas1 T.
Erdem (2009)’a gore, (Scandura ve Lankau, 1997) ¢alismasinda; isgrenlerin IYK nin
yiikselmesiyle aile i¢i catismalarin da azaldigi, isgérenlerin hem ailelerine hem de
orgiitlerine karst sorumluluklarin1 yerine getirmede daha dikkatli olduklar1 bulgusuna

ulagilmistir (24).

Bireyin is ortamini degerli, yaptig1 isi anlamli ve kendisini gelistirici bulmasi,
CYK acisindan onemlidir. Bu durum bireyin genel yasamdan keyif almasi ve mutlu
olmasini saglamaktadir. Bireyin ¢aligma yagamindan beklentilerinin karsilanma derecesi
genel yasamdan doyum saglamasiin yoniinii belirlemektedir. CYK’nin diisiik olmasi
ya da kalitesizligi bireyin genel yasam diizeyini olumsuz etkiledigi de goriilmektedir.
Calisma yasaminda goriilen olumsuzluklar bireyin ¢alisma dis1 yasamini, dolayisiyla

genel yasam doyumlarini olumsuz etkilemektedir (30).

Is yasam Kkalitesini dikkate alan ¢agdas yonetim anlayisi bireye bir deger ve
Orgiitiin 6nemli bir parcast oldugunu hatirlatmasi agisindan daha biitiinlestirici bir siireg
yaratmaktadir. Iletisim ve isbirligi, kararlara katilma daha belirgindir. Geleneksel
orgiitlerde goriilen hiyerarsik basamaklar 6rgiit icinde iletisim ve isbirligini oldukca

giiclestirmektedir. Cagdas oOrgiitlerde ise yatay bir orgiitlenme yapist ve esnek bir
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yonetim anlayisi dikkat c¢ekmektedir. Caligsanlarla isbirligi, kararlara katilimin
saglanmasi, Orgiit hedefleri ile birlikte kisisel beklenti ve isteklere dnem verilmesi

¢agdas yonetim anlayisinda daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir (26).
2.3.6. Is Yasam Kalitesi Nasil Gelistirilir?

Is yasam kalitesi kavramimin temel unsuru orgiit calisanlaridir. Dolayisi ile is
yagam Kalitesinin 1iyilestirilmesine yonelik gayretlerin  temelinde ¢alisanlarin
memnuniyet oranlariin gelistirilmesi oncelikli bir unsurdur (26). Ayrica is yasam
kalitesi kapsaminda, isletmeler is gorenlere karsi c¢alisma kosullariyla ilgili olarak;
calisma saatleri, is glivenligi ve isgoren sagligi, is glivencesi, adil degerlendirme
sistemi, ticret yonetimi, kigisel gizlilik hakkinin saglanmasi konusunda sorumluluklarini
yerine getirmesi gerekir (30). Ayrica, is yasam kalitesi isletmeleri yasalara ve etik
kurallara uyma konusunda isletmeleri ve isletmede ¢alisanlart kurallara uymaya

zorlamaktadir (22).

Bu kapsamda is yasam kalitesini iyilestirme programlarimn (3);

1. Tim tyelerinin, yasamlarini etkileyen konular hakkinda kararlar almada
daha fazla oranda s6z sahibi olduklari daha demokratik organizasyonlarin/Grgiitlerin
yaratilmasi,

2. Herkesin, artan kazanghlik, yiiksek iiretkenlik ve yogun isbirliginden
faydalanmasi i¢in organizasyonun/orgiitiin ekonomik 6diillerinin paylagilmasi,

3. Is goren haklarmi ve organizasyonel/drgiitsel canliligi arttirarak daha
yiiksek bir is giivenligi yaratilmasi,

4. Kisisel gelisime ve uyuma kolaylik saglayan kosullari olusturarak bireysel
gelisimin arttirilmasi,

5. Isgdren becerilerinin gelisimi, is stresinin azaltilmasi ve daha isbirlikgi
isgoren-yonetim iligkilerinin gelisiminin saglanmasi,

6. Is goren gruplarinin, organizasyonun/orgiitiin iiretkenliginin/performansinin

ve is doyumunun arttirilmast amaglarini tagidigi séylenebilir (3).

Orgiitler iizerinde yapilan arastirmalar, calisanlarin dar smirlar iginde tek diize
bir is hayatinin olmasinin onlarin psikolojik ve toplumsal davranis bozukluklari ortaya
koydugunu, yaraticilik giiciinii biiyiik oranda zedeledigini, isteki verimini olumsuz
yonde etkiledigini ve cevresiyle iliskilerini bozdugunu ortaya koymustur (7, 18). Bu

olumsuzluklarin engellenmesi i¢in bircok yontem gelistirilmistir. Bu cergevede is
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yasamui kalitesi iyilestirme stratejileri is zenginlestirme, is degistirme, katilmal1 yonetim,
orgiitsel iletisim, kariyer gelistirme, Scanlon Plani, takim c¢alismasi, kalite halkalar1 ve

sendika yOnetimiyle is birligi calismalar1 seklinde siralanabilmektedir (7, 18).

Is yasaminda kalitenin gelistirilmesine yonelik programlar1 4’e ayirabilmek

miimkiindiir:

1. Ozerk ¢alisma gruplari: Bu gruplar, bir dizi isi yapmakla sorumlu olan,
sayilar1 genellikle 15-20 arasinda degisen bir grup is gorenden olusmaktadir. Gorev
dagilimi, grup iiyelerince belirlenir; bazi iiyeler her giin ayni isi yapabilirken, bazilar
bir isten digerine gecebilir hatta bir isi tek basina tamamlayabilir. Uyeler, paydos
saatlerinin belirlenmesi, yeni bir elemanin ise alinmasi ve egitimi, birbirlerinin
performanslarinin degerlendirilmesi ve her bir {iyenin iicret artisinin belirlenmesi
gibi fonksiyonlar1 da gergeklestirebilirler Ozerk galisma gruplari, iiretkenlik, iiretim
esnekligi, teknolojik degisimlere daha hizli bir sekilde uyum saglanmasi, isten
ka¢malarin (absenteeism) ve ayrilmalarin azalmasi, kalitenin, ise yonelik tutumlarin

ve is yasami kalitesinin artmasi gibi kazanglar saglayabilmektedir(3).

2. Kalite cemberleri: Kalite cemberleri, yaptiklar isin kalitesiyle iligkili olan
kosullar1 belirlemek, problemleri tanimlamak, alternatif ¢6ziim onerileri bulmak, daha
giivenli ve konforlu is yasami kosullarimi belirlemek, iiretkenligin arttirilmasini ve
zararlarin azaltilmasini saglayacak yontemleri tartismak amaciyla, diizenli olarak
(genellikle her hafta ve 1-1.5 saat siireyle) biraraya gelen bir grup goniillii insandan
(genellikle 10 kisi) olusmaktadir. Uyeler, oneriler getirmede yetkili degil sorumludur.
Yapilan arastirmalar sonucunda, kalite ¢emberlerinin, is yasaminda kalite konusunda
kisa siireli gelismeler saglamada ¢ok etkili olmasina ragmen, ayni etkiyi, kalici

degisimler yaratmada gosteremedigi goriilmiistiir(3).

3. Yonetim kurullarinda temsil edilme: Yonetim kurullarinda gorev alan
isgoren temsilcileri, iggdrenlerin tiimii tarafindan ihtiyaglariin dile getirilmesi amaciyla
secilirler. Isgorenleri derinden etkileyecek ekonomik 6neme sahip kararlar alinmadan
once bu temsilcilere danisilmakta, boylelikle, kurul iiyeleri iggoren ihtiyaclar

konusunda bilgilendirilmektedirler.

Isgorenlerin kurullarda temsil edilmek {izere davet edileceginin sdylenmesi, ydnetim

birimi ile isgéren arasindaki is iliskisinin daha uyumlu hale getirilmesi istegine isaret
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eden sembolik bir eylemdir. Bununla birlikte, temsilciler, kurul kararlarinin
degistirilmesini saglayacak gerekli oya ve yeterli glice sahip degildirler. Dolayistyla,
isgorenlerin yonetim kurullarinda temsil edilmesi, her zaman, isgdren-yonetici

isbirligini ya da organizasyonun basarisini garanti etmemektedir(3).

4. Isgoren-yonetim Kkomiteleri: Bazi sendika ve sirketler, aralarindaki
catismay1 azaltmak ve daha uzlagmaci bir iklim yaratmak amaciyla her iki tarafin da
temsilcilerinden olusan komiteler kurarlar. Isgdren-ydnetim komiteleri de bir uzlasma

ve finansal basariy1 garanti etmemektedir (3).

2.4. Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi

Calisma yasaminda konu saglik oldugunda bu durum diger calisma alanlarina
nazaran daha fazla 6nem arz etmektedir. Ciinkii saglik calisanlar1 insan hayat1 gibi ¢ok
hassas ve hata kabul etmeyen, telafisi miimkiin olmayan bir alanda faaliyette
bulunmaktadirlar. Bu nedenle saglik kurumlarinin, c¢alisanlarinin yasam kalitesi ve
motivasyon diizeylerinin yiiksek tutulmasi i¢in diger sektdrlere nazaran daha fazla ¢aba

sarf etmeleri kag¢inilmaz olacaktir (25).

Insanlarla yiiz yiize ¢alisan, dogrudan insana hizmet eden ve hizmetin
kalitesinde insan unsurunun ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu mesleklerde tiikenmislik
daha sik goriilmektedir. Saglik alaninda calisanlarda yogun is yiikii, agir ve oliimciil
hastalara bakim verme, is yerinde iligki ve gorev paylasimi sorunlarinin yasanmasi,
uyku diizeninin bozulmasi, nobetler, hasta yakinlari ile ugrasi ve ekonomik sorunlar isle
ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica DSM-IV’te travmatik bir olaya tanik
olmanin veya bu tiir bir olayr 6grenmenin dogrudan yasamak gibi Orseleyici bir
niteliginin oldugu belirtilmektedir. Saglik c¢alisanlarinda travmatik olaylara tanikligin
sikca yasanmast da calisanlarda tiikenmislige ve c¢esitli ruhsal sorunlara neden

olabilmektedir (31).

Saglik kurum ve kuruluslarinda ilk hizmet ayagmi olusturan hemsirelik
mesleginde, hemsirelerin ise tutumlari, is yasamlarindaki kalite, verimlilik ve
performanslar1 {izerinde motivasyonun Onemi biiyiiktir (32). ‘Herkese  Saglik
Stratejileri’ dogrultusunda 45. Diinya Saglik Assamblesi’nde de hemsirelik

personelinin énemi vurgulanarak, hemsirelik personelinin gorevde tutulmasi, siirekli
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motive edilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi bakimindan

uygun calisma kosullarinin saglanmasi gerektigi vurgulanmistir (27).

Saglik hizmetlerinin her alaninda hemsireler etkin bir rol listlenmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin yaptiklari her isten doyum almalari, mutlu, iiretken ve verimli
olmalar1 verilen hizmetin kalitesini arttirmada Onem tasimaktadir. Ancak, c¢alisma
kosullarinin agir olmasi, diizensiz ¢aligma saatleri, diigiik {icretle caligma, mesleki
sayginligin yetersizligi gibi faktorler hemsirelik mesleginde is doyumunun diisiik
olmasina neden olabilmektedir. Hemsire sayisinin yetersiz olmasi da is yogunlugunun

artmasina neden olmakta bu da motivasyonun diismesine neden olmaktadir (33).

Gliniimiizde; iilkemizde ve diinyada, saglik hizmetleri kapsaminin genislemesi
nedeniyle kaliteli isgiicii gereksinimi artmistir (2, 35). Hemsirelik mesleginde, yetenekli
/ donaniml1 / yetismis profesyonellere yonelik talebin artmasi, bununla birlikte arzin
azalmasi nedeniyle beklenmedik 6nemli sikintilar yasanmaktadir. Aslinda, kurumlarin
saglikli bir bi¢cimde isleyebilmesi i¢in yetismis hemsireleri ellerinde tutmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, son yillarda hemsireleri belirli bir isverene / orgiite ¢ceken
faktorler ile bir kurumda kalmasini saglayan faktorleri anlamaya yonelik calismalar
onem kazanmistir. Bu kapsamda ele aliman yontemlerden birisi is yasam kalitesini
degerlendirmektir (35). Hemsirelikte is yasam kalitesi, kayitli hemsirelerin igyeri
amaglarimi gerceklestirirken kendi is organizasyonlarindaki g¢alismalarinda 6nemli
kigiselgereksinimlerinin ~ karsilanma  derecesi  olarak  tanimlanmaktadir  (36).
Hemsirelerde is yasam kalitesi issel ve dissal faktorlerden etkilenmektedir. Issel
faktorler bireysel faktorler, sosyal/cevresel/baglamsal faktorler, operasyonel faktorler,
yonetsel faktorleri icermektedir. Digsal faktorler ise genellikle is yeri ile iliskili hasta
talebi, saglik bakim politikalart ve ig¢i piyasast gibi faktorlerden etkilenmektedir. Tim
bu faktorlerin etkilesiminden sadece hemsirelerin is yasam kalitesi degil hastalar ve

sistem isleyisinin verimliligi de etkilenmektedir. (Sekil 2) (36).
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Sekil 2. Hemsirelerin is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bireysel
Faktorler
- J
Sosyal/Cevresel/
Baglamsal
ig:sel 9 Faktorler )
Faktorler
Operasyonel
Faktorler
- J
-
Y onetsel
Faktorler
- J
Hemsire, Hasta ve
Sistem Ciktilari
" . . )
Sistem Uzerindeki
Hasta Talebi
- J
-
Digsal Saglik Bakim
Faktorler ‘ Politikalar
Isci Piyasasi
o J

Brooks ve arkadaglar1 (2004), bu igsel ve digsal faktorleri 4 alt Olgekte
sentezleyen ve 42 6geyi igeren bir is yasam kalitesi ¢ergevesi gelistirmislerdir (Tablo 3)

(35). Bu gergeveye gore is yasam kalitesinin boyutlari;

a) is yasami-ev yasami,
b) is tasarimi,
C) isin igerigi,
d) is diinyasi,

olarak belirlenmistir.
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Tablo 3: Is Yasam Kalitesinin Boyutlar: (35)

Kavramsal ¢cercevenin Dort Boyutu

is yasam/Ev yasamu boyutu

Hemygirelerin igyerleri ve evlerindeki yasam deneyimleri
arasindaki arayiiz olarak tanimlanmaktadir. Enstriiman
ogeleri;

Ailemin gereksinimleri ile isimi dengeleyebiliyorum.
Iste oldugum zamanlarda gocugumun bakimini
ayarlayabiliyorum.

Isten sonra enerjim oluyor.

Dénen is programlarmnin  hayattm  olumsuz
etkiledigini hissediyorum.

Kurumumun aile izin siiresi politikas1 yeterlidir.
Yasli  ebeveynlerim i¢in  glinlik  bakimim
ayarlayabiliyorum.

Cocugum hasta oldugunda giinlik bakimini
ayarlayabiliyorum.

is tasarim boyutu

Hemsirelik mesleginin  gorevleri ile hemsirelerin
gercekte  yaptiklari  iglerin - komposizyonu olarak
tanimlanmaktadir. Enstriiman 6geleri;

Ruhsatsiz/lisanssiz  destek personelinden  yeterli
miktarda yardim altyorum.

Isimden memnunum.
Is yiikiim ¢ok fazla..

Hasta bakimi kararlarnt  konusunda yetkinlige
sahibim.

Hemsirelik dis1 gorevleri de yerine getiriyorum.
Giinlik caligma rutinim i¢inde ¢ok sayida kesinti
yastyorum.

Isimi iyi yapmak igin yeterli vakte sahibim..

Is ortamimda yeterli kayitli hemsire var.

Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum.

Yasli  ebeveynlerim igin  glinlik  bakimim
ayarlayabiliyorum.

Ruhsatsiz/lisanssiz  destek personelinden kaliteli
yardim alabiliyorum.

Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlar
sagliyor.

Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var.

Is yerime ait oldugumu hissediyorum.

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

Yonetici/gbzetmen hemgiremden, performansimla
ilgili geri bildirim aliyorum.

Yonetici /gdzetmen hemsirem karar alma siireglerine
katilabiliyorum.

Is ortamimda, hekimler tarafindan kabul gordiigiimii
hissediyorum.

Calistigim  birimdeki hemsirelere  yonelik  6zel
dinlenme yerleri rahattir.

Is yerim sayesinde derece tamamlama programlaria
katilirim.

Hizmet i¢i ve siirekli egitim programlarina katilim
icin destek goriiyorum.

Basarilarimdan dolay1 yonetici/gdzetmen hemsirem
tarafindan takdir ediliyorum.

Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlart igimi
kolaylastiriyor.

Giivenlik biriminin giivenli bir g¢evre sagladigini
hissediyorum.

Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal,
s6zIii) kendimi giivende hissediyorum.

Ust yonetimin hemsirelige sayg1  duydugunu
hissediyorum.

is icerigi boyutu

Hemsirelerin islerindeki uygulama diizeni ile hemsire ve
hasta sistemlerinin olugturdugu is ¢evresinin etkileri
olarak tanimlanmaktadir. Enstriiman 6geleri;

Yonetici/gbzetmen hemsirem ile iyi iletigim
kurabiliyorum.

Hasta bakimu i¢in yeterli malzeme ve ekipmana
sahibim.

Yonetici/gdzetmen hemgirem yeterli
gozetim/denetim sagliyor.

Is arkadaslarim ile arkadaghk iliskilerim benim igin
6nemlidir.

Is diinyas1 boyutu

Hemsirelik uygulamalart {izerindeki genis toplumsal
etkileri ve degisimlerin etkisi olarak tanimlanmaktadir.

Enstriimanlari;

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

Giincel piyasa kosullarinda isim i¢in aldigim maas
yeterlidir.

Ayn1 maas ve imkanlarla ayni isi bagka bir kurumda
bulabilirim.

Isimin giivenli olduguna inantyorum.

Isim, hastalarm ve ailelerinin yasamlar1 iizerinde
etkiye sahiptir.
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Is yasam Kkalitesinin 6ziinii olumlu is ortamlar1 olusturur (27).

Tiikenmislik; duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumlarini ifade eden ve
zaman igerisinde, sinsice gelisen bir siirecgtir. Tiikenmislik, duygusal taleplerin yogun
oldugu ortamlarda uzun siire ¢aligmaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma, isyerinde
calisanlara ve yasama karsi olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi

bir durum olarak tanimlanabilir (6).

Ik kez 1974 yilinda Fredeunberg tarafindan ortaya atilan tiikkenmislik kavramu,
insanlarin asir1 ¢aligmalar1 sonucu islerinin gereklerini yerine getiremez bir duruma

gelmeleri anlamini tagiyan duygusal tilkenme durumu olarak tanimlanmistir (37).

Fredeunberg tiikenmisligin genellikle insanlar ile yiiz ylize calisan mesleklerde
goriildiigiinii vurgulamistir. Daha sonra Maslach ve Jackson, 1981 yilinda tiikkenmisligin
en ¢ok kabul goren modelini gelistirmis ve tiikenmisligi duygusal tiikenme,
duyarsizlasmada artis ve kisisel basari duygusunda azalma olarak tanimlamistir.
Yapilan bir ¢ok ¢alismada tiikenmigligin is performansinda azalma, kétii saglik durumu,
bas agrilari, bulanti, uyku bozukluklari, yorgunluk, enerji kaybi, hastaliklara daha
hassas olma, alkolizm ve ila¢ bagimlilig1, isten ayrilma, is memnuniyetsizligi, ailesel ve
evlilik hayatinda uyum bozuklugu, kisinin kendine giiveninde azalma, depresif
duygulanim, stres, Umitsizlik, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, libido kaybi,
sosyal izolasyon ile birlikteligi goriilmiis ve insanlarla yilizyilize c¢alisgan mesleklerde
diger mesleklere gore tilkenme ile karsilasma riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(37).

Tiikenmislik sendromu, giiniimiizde pek cok alanda goriilmektedir. Ozellikle
insanlarla ilgilenen ve onlara hizmet veren sektorlerde ¢alisan kisilerde tiikenmislik
daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislik, kisilerde fiziksel ve ruhsal sorunlara yol
acmaktadir. Bu da kisilerin davraniglarina yansimakta, gorev ve hizmetlerini tam olarak
yapmalarina engel olmaktadir. Sonucgta tlikenmislik sendromu yasayan kisiler

bagkalarina da zarar verebilmektedir(38).

Saglik calisanlar1 normal c¢aligma saatleri ve giinleri disinda ¢aligmak
durumunda kalmakta, yasamsal tehdidi bulunan insanlarla ¢aligmakta, aile ve hastalarin
bliyiik beklentileri ile karsilagsmaktadir. Hemsireler hastalarla en uzun sure birlikte olan

saglik profesyonelleri olup, hasta bireyin ve ailesinin her tiirli sorunlarinda ilk
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bagvurdugu ve ekip icerisinde iletisimi saglayarak anahtar rol oynayan saglik
personelidir. Yogun stres altinda ¢alisma saglik c¢alisanlarii  ruhsal olarak
etkileyebilmekte ve bu durum yasam kalitelerine olumsuz yansiyabilmektedir. Saglik
calisanlarinin tilkenmislik ve depresyon diizeylerinin incelenmesi, hem c¢alisanlarin

yasam kalitesi hem de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan dnemlidir(31).

Saglikta iyilik halinin Slgiilebilmesinde yasam kalitesi kavrami gelistirilmistir.
Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile i¢indeki ve disindaki
toplumsal iliskilerini, ¢evreden etkilenilmislik diizeylerini kapsar ve bu durumun
bireyin iglevselligini ne derece etkiledigini gosterir. Tibbin giderek ilerledigi
giiniimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmas1 degil, kisilerin yasam kalitelerinin
arttirllmalart1 da hedeflenmektedir. Bu nedenle 1iyilik hali ve yasam kalitesinin

olgtilebilmesi konusunda giderek artan bir ¢aba gosterilmektedir (31).

Fransa’da 1200 saglik calisani ile yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %6.5’inde,
erkeklerin %9.4’inde depresyon ve tiikkenmisligin birlikte goriildiigii ve acil servislerde
calisan 322 hemsire ile yapilan bir calismada ise, hemsirelerin yaklagik yarisinin
tilkenmislik yasadig1 ve tikkenmislik arttikca is doyumu ve yasam kalitesinin azaldigi
belirlenmistir (31).

Hemgirelikte tiikenmisligin nedenleri su sekilde belirtilebilir: stresin yogun
olmasi, tehlikeli is kosullari, destek yoksunlugu, saglik bakim ekibi i¢cinde karsilikli
sorumluluk tasiyan iligkilerin eksikligi, diisiik ticret diizeyi, doktorlarin, hastalarin ve
hatta hasta yakinlarmin yaklasimlari, vardiya degisikligi ve ¢alisma siiresinin uzunlugu,
hastanelerde yetersiz personel olmasi, uzun periyotlar boyunca ¢alisma, siirekli yiiksek
diizeyde bakim verme sorumlulugunun gerilimi, swnirli terfi olanaklart ve is

gercekleriyle is beklentileri arasindaki farktan dogan engellenme ve hayal kiriklig
olarak ifade edilebilir(38).

Tiikenmiglikle 1ilgili yapilan bir arastirmada, doktorlar ve hemsireler
karsilastirilmis ve iki grup arasindaki tiikenmislik diizeyleri agisindan anlamli farklar
bulunmus ve hemsirelerin daha ¢ok duygusal tiikenme yasadigi saptanmistir (38). Bu
durum hemsirelerin is verimini diisiirmekte kurumun ekonomik kaybina, kazalarin

artmasina ve bakim verilen kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir
27).
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Kurumsal agidan ise tiikenmiglik, calisanlarin ise ge¢ gelmesi, isten erken
ayrilmasi, sik sik rapor almasi, isi birakmasi, iste yeniliklerin, yapici elestirilerin,
iretkenligin  ve  yaratict  girisimlerin  kisithili§i  gibi  sorunlarla  kendini

gostermektedir(39).

Ustiin (1995), hemsireler iizerinde yaptig1 arastirmada calisilan hastanenin
duygusal tiikenmisligi, duyarsizlasmayr ve kisisel basari duygusunda azalmay1
etkiledigini belirtmektedir (40). Ote yandan, Yiiksel (2004) ¢alismasinda hemsirelerin
Ozellikle gece vardiyasinda kisithh sayida yardimer isgéren ve yetersiz malzeme ile
calismak zorunda kalmalar stres ve tilkenmislige neden olabilmektedir. Nitekim Yiiksel
(2004)’e gore, yapilmis baska bir arastirmada vardiyali ¢alisan hemsirelerin 0.812’sinin
bikkinlik ve ise gelmede isteksizlik duydugu, 0.776’smin dikkatini yogunlagtirmada
glicliik ¢ektigi ve 0.635’inin ise kendilerini uykulu duyumsadigi saptanmustir (41).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, Balikesir il merkezindeki Kamu Hastaneler Birligine bagh
hastanelerde calisan hemsirelerin ¢alisma kosullarina bagli olarak gelisen is kalitesini

etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici-kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Modeli (Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler)

Bu aragtirmada asagidaki hipotezler kurulmustur:

Ho = Balikesir il merkezindeki Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerde

calisan hemsirelerin ¢aligsma kosullarinin is kalitesi lizerinde higbir etkisi yoktur.

H; = Balikesir il merkezindeki Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerde

calisan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin is kalitesini iizerinde etkisi vardir.
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri sunlardir:
Bagimlh Degisken: Hemsirelerin ¢aligma kosullar1 ve is kalitesi durumlari

Bagimsiz Degisken: Hemsirelerin yasi, cinsiyetleri, medeni durumlari, gocugu
olma durumlari, ¢alistiklart kurum, egitim durumu, meslekte caligma siiresi, gorevi,
gorev yerleri, caligma sekli, aylik nobet sayisi, haftalik ¢alisma saati, ¢alisma statiisii,
sertifika / egitim programina katilma durumu, 6zel egitim / sertifika / uzmanlik alanina
uygun gorevde calisma durumu, atanma/terfi teklifi alma durumu, planladiklari ¢calisma

yili.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Balikesir il merkezinde bulunan Kamu Hastaneler Birligine bagh
yatakli tedavi kurumlarinda Balikesir Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinde yapilmistir. Uygulama dncesinde, Balikesir ili Kamu

Hastane Birligi Genel Sekreterliginden izin alimmistir (EK 1-2).

3.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklem Secimi

Arastirmaninin evreni Balikesir il merkezinde Kamu Hastaneler Birligine baglh
hastanelerde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir. Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinde

68 Hemsire, Devlet Hastanesinde 347 hemsire, Atatiirk Devlet Hastanesinde 250
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hemsire ¢alismaktadir. Evrenimiz 665 kisiden olugmaktadir. Anketler Balikesir Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden izin alindiktan sonra uygulanmis; 2013
Haziran ayinda Gogiis Hastaliklar1 Hastanesindeki 62 Hemsireye, 2013 yili Ekim
ayinda Devlet Hastanesindeki 151 ve Atatiirk Devlet Hastanesindeki 125 hemsireye
anket uygulanmis olup 338 kisiye ulagilmistir. Hemsgirelerin tiimiine ulasilmasi
hedeflenmis ancak anketi doldurmayi reddeden, zaman bulamayan, eksik ve hatali

dolduran hemsireler dikkate alindiginda, 6rneklemi 338 hemsire yanitlamistir.

Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken ise: evrendeki birey sayisiin bilindigi

durumlarda kullanilan formiilden yararlanilmistir.
2

n= Nt™. p.g
S%(N-1)+t*p .q
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p:incelenen olayin goriilme boyutu
g:incelenen olayin goriilmeme boyutu
t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (%95 i¢in t-tablo degeri=1.96’dir)

S?: Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmast

Goglis Hastaliklar1 Hastanesinde 68 Hemsire, Devlet Hastanesinde 347 hemsire,
Atatiirk Devlet Hastanesinde 250 hemsire calismaktadir. Ug hastanede, toplam 665
hemsire gérev yapmaktadir.
n=Nt’ p.q

d® (N-1)+t° p.g

n=665. (1,96)%.0,50. 0,50
(0,04)?.664 + (1,96)°.0,50.0,50

n= 315 olarak hesaplanmustir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veriler, demografik ve mesleki 6zellikleri belirlemeye yonelik 16 soruluk anket
formu ve hemsirelerinin i yasam kalitesini 6lgmek iizere tasarlanmig olan “Hemsirelik

Is Yasami Kalitesi Olgegi* ile elde edilmistir.

Bu arastirmada veri toplama ydntemi olarak anket kullanilmistir. Anket iki
boliimden olusmaktadir. Ik kisimda hemsirelerin demografik bilgileri elde edilmistir.
Ikinci kisimda, is yasam kalitesinin 6l¢iilmesi amaciyla Beth A. Brooks tarafindan
gelistirilen, Meltem Sirin tarafindan Tiirkgeye uyarlanan, gecerliligi ve giivenilirligi test
edilmis “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilmustir. Bu dlgek hemsirelerin is
yasam kalitesini 6lgmek amaciyla 2001 yilinda ABD’de gelistirilmistir. Daha sonra bu
oleek ABD, Yunanistan, Estonya, Kanada, Hindistan, Iran, Avustralya ve Malezya’da
gorevli hemsireler iizerinde kullanilmistir. Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi’nin
(HIYKO) orijinali 42 maddeden ve Ev Yasami/Is Yasamu, Is Tasarimi/is Dizaym, Is
Kosullari/is Icerigi ve Is Diinyasi olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir (27).
Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi Anketinde hemsirelerin is yasam kalitesini 6lgmek
icin sorular da en az seviyeden en ¢ok seviyeye  ‘“kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlarindan
olusan 5°1i Likert tipi dlgek kullanilmistir. Olgegin 3., 10., 14. ve 18. Maddeleri ters
puanlanmakta ve Olgekten alinabilecek toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasam
kalitelerinin yiiksek oldugunu, toplam puanin azalmasi hemsirelerin 1§ yasam
kalitelerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Anketimizden elde edilen veriler SPSS
paket programi kullanilarak sayi-yiizdelik dilim seklinde tablolastirilmistir. Hemsirelik
Is Yasam Kalitesi diizeyinin diger degiskenlerle olan etkisi, tablolardan elde edilen en

yiiksek degerler g6z 6niinde bulundurularak yorumlanmastir.
3.5.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma  kapsaminda  Balikesir Kamu  Hastaneleri Birligi  Genel
Sekreterliginden izin alindiktan sonra Balikesir Gogilis Hastaliklart Hastanesi, Devlet
Hastanesi ve Atatiirk Devlet Hastanesi hemsireleri ile goriisiilerek calismanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve c¢alismaya goniillii olarak katilan hemsirelerden sozel

onamlar1 alinarak veri toplama islemi yapilmigstir.
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3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS for Windows (Statistical Package for
Social Science for Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilemsinde say1, yiizdelik hesaplamalar1i, Man Whitney U testi, Kruskal wallis

testi, Pairled-Sample t testi ve Anova testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Degiskenler (n) (%)
Yas 20-30 yas 55 16.3
31-40 yas 192 56.8
41 yas ve lizeri 91 26.9
Cinsiyet Kadin 301 89.1
Erkek 37 10.9
Medeni Durum Evli 288 85.2
Bekar 50 14.8
Cocugu olma | Var 286 84.6
durumu Yok 52 15.4
Toplam 338 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1‘de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %56.8’1 31-40 yas grubunda,
%389.1°1 kadin, %85.2’si evli ve %84,6’s1 ¢cocuk sahibidir.
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Tablo 4.2. Kathmecilarin Mesleki ve Calisma Ozellikleri

Degiskenler (n) (%)
Calisilan kurum Goglis Hastaliklar1 Hastanesi 62 18.3
Atatiirk Devlet Hastanesi 125 37.0
Balikesir Devlet Hastanesi 151 44,7
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 34 10.1
On lisans 149 44.1
Lisans ve lizeri 155 45.9
Meslekte Cahisma Siiresi 1-5 yil 33 9.8
6-10 y1l 50 14.8
11-15 y1l 62 18.3
16 yil ve tizeri 193 57.1
Gorevi Servis hemsiresi 260 76.9
Yonetici hemsire 16 4.7
Ozel dal hemsiresi 62 18.3
Acil servis 25 7.4
Ameliyathane 65 19.2
) ) Yatakli hasta iinitesi 194 57.4
Gorev yeri Yogun bakim 11 3.3
Poliklinik 14 4.1
Diger 29 8.6
Calisma sekli Sadece gece nobeti 42 12.4
Sadece giindiiz 46 13.6
Gece / giindiiz vardiyali 250 74.0
Aylik nobet sayisi Nobet tutmayanlar 34 10.1
1-5 nGbet 152 45.0
6 ve lizeri nobet 152 45.0
Haftahk caliyma saati 45 saat 305 90.2
46 saat ve lizeri 33 9.8
Calisma statiiniiz Kadrolu 331 97.9
Sozlesmeli 7 2.1
Toplam 338 100

Katlimcilarin mesleki ve calisma oOzellikleri Tablo 4.2‘de g0sterilmistir.
Katilimeilarin %45.9°u lisans ve iizeri mezunu, %57.1°’1 16 yildan daha uzun siiredir

calismakta, %76.9’u servis hemsiresi ve %57.4’1i yatakli hasta {initelerinde
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calismaktadir. Katilimeilarin %741 gece/gilindiiz vardiyali ¢alismakta, %10.1°1 ndbet
tutmamakta, %90.2’si haftada 45 saat c¢alismakta ve %97.9’u kadrolu statiide

calismaktadir.

Tablo 4.3. Katihmcilarin Mesleki Statiilerine iliskin Ozellikleri

Degiskenler (n) (%)
Kurumun destegi ile herhangi bir sertifika / | Katilan 163 48.2
egitim programina katilma durumu
Katilmayan 175 51.8
Alman o6zel egitim / sertifika / Uzmanhk | Calisiyor 142 42.0
alanina uygun gorevde calisma durumu
Calismiyor 196 58.0
Bu hastanede calismaya basladiZimzdan beri | Terfi alan 65 19.2
bir iist goreve sorumluluklarimz artarak _
atanma teklifi / terfi teklifi alma durumu Terfi almayan 273 80.8
Bu hastanede daha kac y1l calismayi planhyor | Yanitlamayan 146 43.2
1-5 yil 86 25.4
6-10 y1l 85 25.1
11 y1l ve tizeri 21 6.2
Toplam 338 100

Katilimcilarin mesleki statiilerine iligkin 6zellikleri Tablo 4.3’te gosterilmistir.
Katilimcilarin, %51.8°1 kurumun destegi ile herhangi bir sertifika / egitim programina
katilmadigini, %581 almis oldugu 6zel egitim / sertifika / uzmanlik alanma uygun
gorevde calismadigini, %80.8’1 bu hastanede calismaya basladigindan beri bir st
goreve atanma teklifi / terfi teklifi almadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %25.4’i 1-5

yil daha su an ¢alistig1 kurumda galismaya devam etmeyi planladigini belirtmistir.
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Tablo 4.4. Katihmcilarin Hemsirelik Is Yasam Kalitesi (“)lg:egi Toplam Puan ve Alt

Boyut Toplam Puan Ortalamalan

Alt Olgekler Madde Alinabilecek Xtss

sayisi alt ve tist

puanlar

Alt boyut 1: Is/ calisma ortamu 9 9-54 24.31+6.73
Alt boyut 2: Yoneticiler ile 5 5-30 16.21+£5.05
iligkiler
Alt boyut 3: Is kosullar 10 10-60 21.63£7.02
Alt boyut 4: Is algisi 7 7-42 24.28+4.79
Alt boyut 5:Destek hizmetler 4 4-24 13.19+£3.11
Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi 35 35-210 101.95+22.15
Olcegi

Katilimecilarin Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut
Toplam Puan Ortalamalar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir. Katilimlarin “is/calisma ortami”
alt boyut puan ortalamasi 24.31+6.73; “yoneticiler ile iligkiler” alt boyut puan
ortalamas1 16.21+5.05; “is kosullar1” alt boyut puan ortalamasi 21.63+7.02 ; “is algist”
alt boyut puan ortalamas1 24.28+4.79; “destek hizmetler” alt boyut puan ortalamasi
13.19+3.11 ve “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi” toplam puan ortalamasi
101.95+22.15 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Yas Gruplan ile Hemsirelik Is Yasan Kalitesi (")lg:egi

Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Olcek alt boyut ve toplam | Yas Gruplar: n Xss Istatistiksel
olcek test
_ Y

Alt boyut 1: Is/ galisma | 20-30 yas 55 24.20+6.78

ortami 31-40 yas 192 24.05+7.09 F=,538
41 yas ve lizeri 91 24.93+5.89 p=,585
Toplam 338 24.31+6.73

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | 20-30 yas 55 17.00+4.48

iligkiler 31-40 yas 192 16.07+5.38 F=,792
41 yas ve lizeri 91 16.03+4.63 p=,454
Toplam 338 16.21+5.05

Alt boyut 3: Is kosullar 20-30 yas 55 21.70+7.60
31-40 yas 192 21.31+7.09 F=,556
41 yas ve lizeri 91 22.2546.52 p=,574
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algis1 20-30 yas 55 23.89+4.27
31-40 yas 192 23.94+5.15 F=2,594
41 yas ve lizeri 91 25.26+4.18 p=,076
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | 20-30 yas 55 13.21+2.85

hizmetler 31-40 yas 192 13.07+3.30 F=,403
41 yas ve lizeri 91 13.4242.86 | p=,669
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasam | 20-30 yas 55 102.29+21.37

Kalitesi Olgegi 31-40 yas 192 | 100.68+23.60 | F=,850
41 yas ve lizeri 91 104.31+£19.28 | p=,428
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimeilarin yas gruplar ile hemgirelik is yasami kalitesi dlgegi toplam puan

ve alt oOlgek toplam puanlar1 arasindaki iligkinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5’te

gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin yas gruplari

ile hemsirelik is yasami kalitesi Olgegi toplam puan ve alt dlgek toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Katihmcilarin Cinsiyetleri ile Hemsirelik Is Yasam Kalitesi (")lg:egi

Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Olcek alt boyut ve toplam | Cinsiyet n Xss Istatistiksel
olcek test
_ p

Alt boyut 1: Is/ calisma | Kadin 301 24.08+6.75

ortami Erkek 37 26.18+6.35 t=1,888
Toplam 338 | 24.31+6.73 | p=,065

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Kadin 301 16.14+5.06

iliskiler Erkek 37 16.75+4.98 t=,689
Toplam 338 16.21+£5.05 | p=491

Alt boyut 3: Is kosullar Kadin 301 21.07+6.93 t=4,210
Erkek 37 26.10+6.18 p=,000
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi Kadimn 301 |24.19+4.77 |t=,537
Erkek 37 25.08+4.96 | p=,288
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Kadin 301 13.07+3.14 t= 2,187

hizmetler Erkek 37 14.14+2.73 p=,034
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasamm | Kadin 301 100.83+21.99 | t= 2,687

Kalitesi Ol¢egi Erkek 37 111.10+21.58 | p=,008
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin cinsiyetleri ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam puan ve
alt Olgek toplam puanlart arasindaki iligkinin karsilagtirnlmas1 Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin cinsiyetleri
ile hemsirelik is yasami kalitesi ol¢egi toplam puan ile “is kosullart” ve “destek
hizmetler” alt boyutu toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0.05). “Is/calisma ortam1™ alt boyutu, “yoneticiler ile iligkiler” alt boyutu ve “is
algis1” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Katiimcilarin Medeni Durumlan: ile Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi

Olcegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki [liskinin

Karsilastirilmasi
Olcek alt boyut ve toplam | Medeni durum n X+ss Istatistiksel
olcek test
' p

Alt boyut 1: Is/ calisma | Evli 288 24.17+6.61

ortami Bekar 50 25.14+7.40 t=,940
Toplam 338 | 24.31+6.73 | p=,348

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Evli 288 16.15+5.06

iliskiler Bekar 50 16.58+5.505 | t=,551
Toplam 338 16.21+£5.05 | p=,582

Alt boyut 3: Is kosullar Evli 288 21.28+7.03 t=2.160
Bekar 50 23.60+6.67 p=,031
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi Evli 288 | 24.38+4.77 |t=,846
Bekar 50 23.76+4.90 p=,398
Evli 288 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Bekar 50 13.08+3.11 t= 1,497

hizmetler Erkek 37 13.80+3.09 p=,135
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasamm | Evli 288 101.36+21.96 | t= 1,185

Kalitesi Ol¢egi Bekar 50 105.38+23.12 | p=,237
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin medeni durumlar ile hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi toplam

puan ve alt 6l¢ek toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de

gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin medeni

durumlan ile “ig kosullari” alt boyutu toplam puan ile istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmustir (p<0.05). Diger alt boyutlar ve l¢ek toplam puani ile istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Katihmcilarin Cocugu Olma Durumlan ile Hemsirelik Is Yasamm

Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki Iligkinin

Karsilastirilmasi
Olcek alt boyut ve toplam | Cocugu olma durumu n X+ss Istatistiksel
olcek test
' p

Alt boyut 1: Is/ calisma | Var 286 25.40+6.68

ortami Yok 52 24.11+6.73 t=1.271
Toplam 338 | 24.31%6.73 | p=,205

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Var 286 16.98+4.81

iliskiler Yok 52 16.07+5.09 t=1.187
Toplam 338 16.21+£5.05 | p=,236

Alt boyut 3: Is kosullar Var 286 | 24.09+6.59 | t=2.780
Yok 52 21.18+7.01 p=,060
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi Var 286 | 24.13+4.81 |t=,254
Yok 52 2431+4.80 | p=,800
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Var 286 13.38+3.19 t=,483

hizmetler Yok 52 13.15+3.10 p=,629
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasamm | Var 286 106.75+£22.06 | t=1,701

Kalitesi Ol¢egi Yok 52 101.08+22.09 | p=,090
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin ¢ocugu olma durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi o6lgegi

toplam puan ve alt 6lgek toplam puanlart arasindaki iligkinin karsilastirilmasi Tablo

4.8’de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin

cocugu olma durumlar ile 6l¢ek alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani ile istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Katihmcilarin Cahstiklar1 Kurum ile Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi

Olcegi Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlari Arasindaki [liskinin

Karsilastirilmasi
Olcek alt boyut ve toplam | Calisslan Kurum n X+ss Istatistiksel
olcek test
‘ p

Alt boyut 1: Is/ calisma | GOglis Hastaliklart H. | 62 23.66+6.12

ortami Atatiirk Devlet H. 125 25.17+£6.79 F=1,654
Balikesir Devlet H. 151 23.86+6.88 p=,193
Toplam 338 24.31+6.73

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Gogiis Hastaliklar1 H. | 62 15.29+5.49

iliskiler Atatiirk Devlet H. 125 15.734£5.22 F=3,438
Balikesir Devlet H. 151 16.99+4.62 p=,033
Toplam 338 16.21+5.05

Alt boyut 3: Is kosullar Gogiis Hastaliklart H. | 62 19.75+7.48
Atatiirk Devlet H. 125 23.74+7.33 F=9,825
Balikesir Devlet H. 151 20.64+6.12 p=,000
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algist Gogiis Hastaliklar1 H. | 62 23.43+£5.12
Atatiirk Devlet H. 125 24.56+4.81 F=1,237
Balikesir Devlet H. 151 24.41+4.62 p=,291
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Gogiis Hastaliklar1 H. | 62 12.16+3.40

hizmetler Atatiirk Devlet H. 125 13.61+2.93 F=4,693
Balikesir Devlet H. 151 13.26+3.05 p=,010
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasamm | Gogiis Hastaliklart H. | 62 96.58+23.03

Kalitesi Olgegi Atatiirk Devlet H. 125 105.28+23.15 | F=3,323
Balikesir Devlet H. 151 101.41+£20.54 | p=,037
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin ¢alistiklart kurum ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam

puan ve alt dlgek toplam puanlart arasindaki iliskinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da

gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin galistiklar

kurum ile hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi toplam puan ile “yoneticiler ile iligkiler”,

“is kosullar” ve “destek hizmetler” alt boyutu toplam puan ile istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). “Is / calisma ortam1” alt boyutu ile “is algis1” alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Katihmcilarin Egitim Durumu ile Hemsirelik Is Yasam Kalitesi (")lg:egi

Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Olcek alt boyut ve toplam | Egitim durumu n Xss Istatistiksel
olcek test
i Y
Alt boyut 1: Is/ c¢alisma | Saglik Meslek Lisesi | 34 24.91+6.36
ortami On lisans 149 24.72+6.81 F=2.549
Lisans ve iizeri 155 23.78+6.73 p=,080
Toplam 338 24.31+6.73
Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Saglik Meslek Lisesi | 34 16.91+4.71 F=,886
iliskiler On lisans 149 16.49+4.99 p=,413
Lisans ve {izeri 155 15.79+5.17
Toplam 338 16.21+5.05
Alt boyut 3: Is kosullar Saglik Meslek Lisesi | 34 23.79+£7.70 F=1,094
On lisans 149 22.07+6.65 p=,336
Lisans ve lizeri 155 20.72+7.11
Toplam 338 21.63+7.02
Alt boyut 4: Is algis1 Saglik Meslek Lisesi | 34 25.26+4.07 F=3,228
On lisans 149 24.62+4.93 p=,041
Lisans ve {izeri 155 23.75+4.76
Toplam 338 24.28+4.79
Alt boyut 5:Destek | Saglik Meslek Lisesi | 34 13.41+2.74 F=2,042
hizmetler On lisans 149 13.394£3.16 p=,131
Lisans ve lizeri 155 12.94+3.14
Toplam 338 13.19+3.11
Hemsirelik Is Yasam | Saglik Meslek Lisesi | 34 106.91+20.07 | F=,877
Kalitesi Ol¢egi On lisans 149 103.70+22.01 | p=,417
Lisans ve {izeri 155 99.184+22.48
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimeilarin egitim durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam

puan ve alt olgcek toplam puanlar arasindaki iliskinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da

gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, “is algisi” alt boyutu

toplam puan ile egitim durumu arasinda anlaml iliski saptanirken (p<0,05); diger alt

boyutlar ve oOlgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05)
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Tablo 4.11. Katihmcilarin Meslekte Calisma Siiresi ile Hemsirelik Is Yasam

Kalitesi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlar1 Arasindaki Iligkinin

Karsilastirilmasi
Olcek alt boyut ve toplam | Meslekte  Cahsma | n X+ss Istatistiksel
olcek Siiresi test
p

Alt boyut 1: Is/ calisma | 1-5 yil 33 24.66+6.50

ortami 6-10 y1l 50 24.40+7.37
11-15 y1l 62 24.85+7.26
16 yil ve iizeri 193 | 24.05£6.45 | F=,258
Toplam 338 |24.31+6.73 | P=,895

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | 1-5 yil 33 16.66+4.97

iliskiler 6-10 y1l 50 17.56+4.64
11-15 y1l 62 16.17+4.84 F=1,707
16 y1l ve lizeri 193 15.80+5.20 p=,165
Toplam 338 16.21+5.05

Alt boyut 3: s kosullar: 1-5 yil 33 23.21+8.30
6-10 y1l 50 21.66+7.49
11-15 y1l 62 21.90+6.50 F=,762
16 yil ve tizeri 193 | 21.26+6.83 | p=,516
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi 1-5 yil 33 23.48+4.55
6-10 y1l 50 25.36+4.24 F=1,231
11-15 y1l 62 23.98+4.55 | p=,298
16 yil ve iizeri 193 24.24+5.02
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | 1-5 yil 33 13.39+2.74

hizmetler 6-10 y1l 50 13.64+2.87
11-15 y1l 62 13.62+3.04 F=1,361
16 y1l ve iizeri 193 | 12.90+3.24 | p=,255
Toplam 338 13.1943.11

Hemsirelik Is Yasam | 1-5 yil 33 104.09+22.43

Kalitesi Olgegi 6-10 yil 50 105.184+22.30
11-15 y1l 62 103.044+21.96 | F=,820
16 yil ve lizeri 193 100.40+22.15 | p=,484
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin meslekte calisma siiresi ile hemsirelik is yasami kalitesi Olgegi

toplam puan ve alt 6lgek toplam puanlart arasindaki iliskinin karsilastirilmasi Tablo

4.11’de gosterilmistir. Katilimcilarin meslekte caligsma siiresi ile hemsirelik is yasami

kalitesi Olcegi toplam puan ve alt Olcek toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Katihmcilarin Gorevi ile Hemsirelik Is Yasan Kalitesi (")lg:egi Toplam

Puan ve Alt Ol¢ek Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

Olcek alt boyut ve toplam | Gorev n Xss Istatistiksel
olcek test
i Y

Alt boyut 1: Is/ c¢alisma | Servis hemsiresi 260 23.61+6.57

ortami Yonetici hemsire 16 28.81+7.09
Ozel dal hemsiresi 62 26.06+6.64 KW=13,110
Toplam 338 | 24.31+6.73 | p=,001

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Servis hemsiresi 260 15.75+5.18

iligkiler Yonetici hemsire 16 18.25+4.86 KW=8.567
Ozel dal hemsiresi 62 17.62+4.14 p=,014
Toplam 338 16.21+5.05

Alt boyut 3: Is kosullar Servis hemsgiresi 260 20.87+6.91
Y Onetici hemsgire 16 22.81+7.09 KW=11,895
Ozel dal hemsiresi 62 24.50+6.78 p=,003
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi Servis hemsiresi 260 23.92+4.92
Y Onetici hemsgire 16 25.37+4.44 KW=5.975
Ozel dal hemsiresi 62 25.54+4.07 p=,051
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Servis hemsiresi 260 13.21+3.18

hizmetler Y onetici hemsire 16 12.56+4.16 KW= 113
Ozel dal hemsiresi 62 13.27+2.49 p=,945
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasamm | Servis hemsiresi 260 99.53+£21.87

Kalitesi Ol¢egi Yénetici hemsire 16 110.25424.94 | KW=12,123
Ozel dal hemsiresi 62 109.95+20.44 | p=,002
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimeilarin goérevi ile hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi toplam puan ve alt

Olcek toplam puanlart arasindaki iligskinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, “is algisi” ve “destek hizmetler” alt

boyutlar1 toplam puani ile katilimcilarin gorevi arasinda anlamli iligski saptanmazken

(p>0,05);

anlamli farklilik saptanmaistir (p<<0.05)

diger alt boyutlar ve 6lcek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
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Tablo 4.13. Katihmcilarin Gorev Yerleri ile Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi Olcegi

Toplam Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlar Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi

Olcek alt boyut ve toplam | Gorev Yeri n Xss Istatistiksel
olcek test
_ p
Alt boyut 1: Is/ galisma | Acil servis 25 27.92+6.14
ortami Ameliyathane 65 26.33+6.36
Yatakl1 hasta tinitesi 194 22.85+6.56
Yogun bakim 11 24.54+4.96
Poliklinik 14 21.85+£5.02 | KW=32,051
Diger 29 27.55+7.28 | p=,000
Toplam 338 24.31+6.73
Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Acil servis 25 19.20+5.18
iliskiler Ameliyathane 65 17.33+£3.84
Yatakl1 hasta tinitesi 194 15.61+£5.27
Yogun bakim 11 16.27£3.10
Poliklinik 14 13.14+4.65 | KW=19,984
Diger 29 16.62+5.17 | p=,001
Toplam 338 16.21+5.05
Alt boyut 3: Is kosullar Acil servis 25 27.56+5.50
Ameliyathane 65 22.98+5.95
Yatakl1 hasta tinitesi 194 19.68+7.04
Yogun bakim 11 22.90+5.99
Poliklinik 14 23.14+5.20 | KW=42,329
Diger 29 2531+6.47 | p=,000
Toplam 338 21.63£7.02
Alt boyut 4: Is algisi Acil servis 25 26.04+4.19
Ameliyathane 65 25.81+£3.79
Yatakl1 hasta tinitesi 194 23.36+5.04
Yogun bakim 11 25.0943.61
Poliklinik 14 24.14+4.12
Diger 29 25.34+4.98 | KW=16,521
Toplam 338 | 24.28+4.79 | p=,006
Alt boyut 5:Destek | Acil servis 25 14.00+2.02
hizmetler Ameliyathane 65 13.52+2.71
Yatakl1 hasta tinitesi 194 12.85+3.41
Yogun bakim 11 12.72+2.64
Poliklinik 14 13.64+2.73 | KW=5,852
Diger 29 14.00+2.72 | p=321
Toplam 338 13.19+3.11
Hemsirelik Is Yasam | Acil servis 25 117.40+17.72
Kalitesi Olgegi Ameliyathane 65 108.80+18.91
Yatakli hasta tinitesi 194 96.36+22.23
Yogun bakim 11 103.90+16.54
Poliklinik 14 97.92+12.68
Diger 29 111.93+24.23 | KW=36,643
Toplam 338 | 101.95+22.15 | P=,000
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Katilimcilarin gorev yerleri ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam puan

ve alt Ol¢ek toplam puanlart arasindaki iligkinin karsilastirilmast Tablo 4.13’de

gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, “destek hizmetler” alt boyutu

toplam puan ile katilimcilarin gorevi arasinda anlamli iliski saptanmazken (p>0,05);

diger alt boyutlar ve d6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmigstir (p<0.05).

Tablo 4.14. Katihmcilarin Cahsma Sekli ile Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Olcegi

Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Olcek alt boyut ve toplam | Calisma sekli n Xss Istatistiksel
olcek test
i Y
Alt boyut 1: Is/ c¢alisma | Sadece gece nobeti 42 26.76+6.58
ortami Sadece giindiiz 46 26.41+7.33 F7,010
Gece/glindiiz vardiya | 250 23.5146.48 p=,001
Toplam 338 24.31+6.73
Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Sadece gece nobeti 42 16.30+5.14 F=6.496
iliskiler Sadece giindiiz 46 18.63+£3.95 p=,002
Gece/giindiiz vardiya | 250 15.75+£5.10
Toplam 338 16.21+5.05
Alt boyut 3: Is kosullar Sadece gece nobeti 42 23.21+5.10 F=5,187
Sadece giindiiz 46 24.04+6.76 p=,006
Gece/giindiliz vardiya | 250 20.92+7.22
Toplam 338 21.63£7.02
Alt boyut 4: Is algisi Sadece gece nobeti 42 25.38+4.62 F=3,018
Sadece giindiiz 46 25.34+4.64 p=,0051
Gece/giindiiz vardiya | 250 23.91+4.81
Toplam 338 24.28+4.79
Alt boyut 5:Destek | Sadece gece nobeti 42 14.00+2.76 F=2,359
hizmetler Sadece giindiiz 46 13.58+3.25 p=,096
Gece/giindiiz vardiya | 250 12.98+3.12
Toplam 338 13.19+3.11
Hemsirelik Is Yasamu | Sadece gece ndbeti 42 108.33+19.23 | F=7,321
Kalitesi Olgegi Sadece giindiiz 46 110+21.80 p=,001
Gece/giindiiz vardiya | 250 99.29+22.12
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin ¢alisma sekli ile hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi toplam puan

ve alt Olgek toplam puanlar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmast Tablo 4.14’te

gosterilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,

“Is algis1” ve “destek

hizmetler” alt boyutlar1 puan ile katilimcilarin ¢alisma sekli arasinda anlamli iliski
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saptanmazken (p>0,05); diger alt boyutlar puan ortalamasi ve Ol¢ek toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05)

Tablo 4.15. Katihmeilarin Aylik Nobet Sayisi ile Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi

Olcegi Toplam Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlari Arasindaki [liskinin

Karsilastirilmasi
Olcek alt boyut ve toplam | Aylik nébet sayisi n X+ss Istatistiksel
olcek test
i p
Alt boyut 1: Is/ galisma | Nobet tutmayanlar 34 26.02+7.93
ortami 1-5 ndbet 152 23.29+6.47 F=3,567
6 ve lizeri nobet 152 24.94+6.59 p=,029
Toplam 338 24.31+6.73
Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Nobet tutmayanlar 34 18.44+4.39 F=7.597
iliskiler 1-5 nébet 152 15.18+5.13 p=,001
6 ve lizeri nobet 152 16.75+4.89
Toplam 338 16.21+5.05
Alt boyut 3: Is kosullar Nobet tutmayanlar 34 23.79+7.82 F=13,303
1-5 nobet 152 19.53+6.61 p=,000
6 ve lizeri nobet 152 23.24+6.70
Toplam 338 21.63+7.02
Alt boyut 4: Is algisi Nobet tutmayanlar 34 25.44+5.24 F=6,551
1-5 nobet 152 23.26+5.04 p=,002
6 ve lizeri nobet 152 25.05+4.23
Toplam 338 24.28+4.79
Alt boyut 5:Destek | Nobet tutmayanlar 34 13.55+3.31 F=7,452
hizmetler 1-5 ndbet 152 12.48+3.26 p=,001
6 ve lizeri nobet 152 13.81+2.76
Toplam 338 13.19+3.11
Hemsirelik 1Is Yasanm | Nobet tutmayanlar 34 109.91+25.36 | F=11.620
Kalitesi Ol¢egi 1-5 nobet 152 95.82422.35 | p=,000
6 ve lizeri nobet 152 106.30+£19.59
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin aylik nobet sayisi ile hemsirelik i yasami kalitesi dlgegi toplam

puan ve alt Olcek toplam puanlar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmasi Tablo 4.15°te

gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin aylik nébet

sayilar1 ile 6lgek alt boyut ve toplam Slgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.16. Katihmcilarin Haftalik Calisma Saati ile Hemsirelik is Yasam Kalitesi

Olcegi Toplam Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlari Arasindaki fligkinin

Karsilastirilmasi
Olcek alt boyut ve toplam | Haftahk Calisma saati n X+ss Istatistiksel
olcek test
i p

Alt boyut 1: Is/ calisma | 45 saat 305 24.54+6.70

ortami 46 saat ve lizeri 33 22.18+6.71 t=1,920
Toplam 338 | 24.31+6.73 | p=,062

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | 45 saat 305 16.17+£5.08

iliskiler 46 saat ve lizeri 33 16.60+4.81 t=,466
Toplam 338 16.21+£5.05 | p=,641

Alt boyut 3: Is kosullar 45 saat 305 |21.95+£7.13 | t=3,406
46 saat ve lizeri 33 18.63+5.07 p=,001
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi 45 saat 305 |24.38+4.68 |t=,930
46 saat ve lizeri 33 23.4245.72 p=,359
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | 45 saat 305 13.224+3.09 t=,302

hizmetler 46 saat ve lizeri 33 12.84+3.35 p=,505
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasam | 45 saat 305 102.63+22.12 | t= 1,713

Kalitesi Ol¢egi 46 saat ve iizeri 33 95.69+21.75 | p=,088
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin haftalik ¢aligma saati ile hemsirelik is yasami kalitesi dlgegi

toplam puan ve alt 6lgek toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilastirilmasit Tablo

4.16’da gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin

haftalik calisma saati ile “is kosullart” alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli

iliski saptanmustir (p<0.05). Diger alt boyutlar puan ortalamasi ve dlgek toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Katihmcilarin Calisma Statiisii ile Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi

Olcegi Toplam Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlari Arasindaki fligkinin

Karsilastirilmasi
Olcek alt boyut ve toplam | Calisma statiisii n X=+ss Istatistiksel
olcek test
' p

Alt boyut 1: Is/ calisma | Kadrolu 331 24.34+6.77

ortami Sozlesmeli 7 22.854+4.70 MU= 1011,5
Toplam 338 24.31+6.73 p=,565

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Kadrolu 331 16.24+5.06

iligkiler Sozlesmeli 7 14.71+4.78 MU= 943,5
Toplam 338  |16.21+5.05 | p=,399

Alt boyut 3: Is kosullar Kadrolu 331 [21.5846.99 | MU=951,0
Sozlesmeli 7 23.85+5.57 p=,417
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi Kadrolu 331 24.30+4.81 MU= 1005,5
Sozlesmeli 7 23.424+3.86 p=,549
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Kadrolu 331 13.2243.11 MU= 781,0

hizmetler So6zlesmeli 7 11.57+2.87 p=,138
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasam | Kadrolu 331 102.01£22.23 | MU= 1052,0

Kalitesi Ol¢egi Sozlesmeli 7 99.14+19.29 | p=,677
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin ¢alisma statiisii ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam

puan ve alt olgcek toplam puanlar arasindaki iligkinin karsilastirilmast Tablo 4.17°de

gosterilmigstir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin g¢alisma

statiisii i1le hemsirelik i yasami kalitesi 6lgegi toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Katihmcilarin Sertifika / Egitim Programina Katilma Durumu ile

Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Ol¢egi Toplam Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlar

Arasindaki iliskinin Karsilastirllmasi

Olcek alt boyut ve toplam | Sertifika n X+ss Istatistiksel

olcek Programina test
Durumu p

Alt boyut 1: Is/ calisma | Katilan 163 26.17+£6.65

ortami Katilmayan 175 22.58+6.34 t= 5,074
Toplam 338 24.31+6.73 p=,000

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Katilan 163 17.41+4.09

iligkiler Katilmayan 175 15.09+5.58 t=4.326
Toplam 338 16.21+5.05 p=,000

Alt boyut 3: Is kosullar Katilan 163 23.11+6.79 t= 3,814
Katilmayan 175 20.25+6.97 p=,000
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi Katilan 163 25.30+4.36 t= 3,814
Katilmayan 175 23.344+4.99 p=,000
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Katilan 163 13.71+2.84 t= 3,029

hizmetler Katilmayan 175 12.70+3.28 p=,000
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasam | Katilan 163 108.30+20.00 | t= 5,286

Kalitesi Ol¢egi Katilmayan 175 | 96.04+22.46 | p=,000
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin sertifika / egitim programina katilma durumu ile hemsirelik is

yasami kalitesi dlgegi toplam puan ve alt dlgek toplam puanlart arasindaki iligkinin

karsilastirilmast Tablo 4.18’de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda

katilimcilarin sertifika / egitim programina katilma durumu ile hemsirelik 15 yasami

kalitesi Olcegi toplam puan ve alt Olcek toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmaistir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Katilmcilarin alinan 6zel egitim / sertifika / uzmanhk alanina uygun
gorevde calisma durumu ile Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Olcegi toplam puan ve

alt olcek toplam puanlar arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Olcek alt boyut ve toplam | Alnan 6zel egitim /| n X=+ss Istatistiksel

olcek sertifika / wuzmanhk test
alanina uygun gorevde p
calisma durumu

Alt boyut 1: Is/ calisma | Calisiyor 142 26.30+6.59

ortami Calismiyor 196 22.86+6.47 t=4.775
Toplam 338 24.31+6.73 p=,000

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Calisiyor 142 16.38+5.05

iliskiler Calismiyor 196 16.09+5.06 t=,530
Toplam 338 [16.21£5.05 | p=,997

Alt boyut 3: Is kosullar Calistyor 142 23.64+6.58 t=4,612
Calismiyor 196 20.17+6.98 p=,000
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi Calisiyor 142 25.29+4.69 t= 3,331
Calismiyor 196 23.56+4.74 p=,001
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Caligiyor 142 13.66+3.04 t=2.375

hizmetler Calismiyor 196 12.85+3.13 p=,018
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasam | Calisiyor 142 107.96+22.07 | t= 4,356

Kalitesi Olcegi Calismiyor 196 | 97.60+21.22 | p=,000
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin alinan 6zel egitim / sertifika / uzmanlik alanina uygun gorevde
calisma durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢gegi toplam puan ve alt 6lgek toplam
puanlar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmast Tablo 4.19°da gosterilmistir. Yapilan

» 6

istatistiksel degerlendirme sonucunda, “is/calisma ortami”, “is kosullart”, “is algist”,
“destek hizmetler” alt boyutlar1 puani ve él¢ek toplam puam ile katilimcilarin 6zel
egitim / sertifika / uzmanlik alanina uygun gorevde ¢alisma durumu arasinda anlaml
iliski saptanirken (p<0,05); “yéneticiler ile iligkiler” alt boyutu puan ortalamasi ve
Ol¢ek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05)
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Tablo 4.20. Katihmcilarin Atanma/terfi teklifi alma durumu ile Hemsirelik Is

Yasamm Kalitesi Olcegi Toplam Puan ve Alt Olcek Toplam Puanlari Arasindaki

Iliskinin Karsilastirilmasi

Olcek alt boyut ve toplam | Atanma/terfi teklifi | n X+ss Istatistiksel
olcek alma durumu test
p

Alt boyut 1: Is/ calisma | Terfi alan 65 27.40+7.39

ortami Terfi almayan 273 23.57+6.36 t= 3,841
Toplam 338 24.31+6.73 p=,000

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Terfi alan 65 17.07+4.92

iliskiler Terfi almayan 273 15.86+5.02 t=2,672
Toplam 338 16.21+5.05 p=,008

Alt boyut 3: Is kosullar Terfi alan 65 22.43+£7.92 | t=,930
Terfi almayan 273 21.43+6.79 p=,370
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algisi Terfi alan 65 25.56+£5.11 | t=,336
Terfi almayan 273 23.98+4.67 p=,016
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Terfi alan 65 13.43+3.31 t=,655

hizmetler Terfi almayan 273 13.13+3.07 p=,493
Toplam 338 13.19+3.11

Hemsirelik Is Yasam | Terfi alan 65 109.07+£25.15 | t= 2,916

Kalitesi Ol¢egi Terfi almayan 273 100.26+21.07 | p=,004
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin atanma/ terfi teklifi alma durumu ile hemsirelik is yagami kalitesi

Olcegi toplam puan ve alt dlgek toplam puanlart arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

Tablo 4.20°de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda,

[{¢

iy

kosullar1” ve “destek hizmetler” alt boyutlar1 toplam puani ile katilimcilarin gorevi

arasinda anlamli iligki saptanmazken (p>0,05); diger alt boyutlar ve 6lgek toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05)
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Tablo 4.21. Katiimcilarin Planladiklar1 Calisma Yili ile Hemsirelik Is Yasam

Kalitesi Olgegi Toplam Puan Ve Alt Olcek Toplam Puanlari Arasindaki iliskinin

Karsilastirilmasi
Olcek alt boyut ve toplam | Planlanan Calisma | n Xtss Istatistiksel
olcek yili test
p

Alt boyut 1: Is/ calisma | Yanitlamamis 146 23.74+6.95

ortami 1-5 yil 86 24,68+6.34
6-10 y1l 85 24.78+6.60
11 yil ve iizeri 21 24.80+7.29 | KW=,081
Toplam 338 | 24.31x6.73 | P=,960

Alt boyut 2: Yoneticiler ile | Yanitlamamis 146 16.32+4.86

iliskiler 1-5 yil 86 15.38+5.39
6-10 yil 85 16.71+4.93 KW=2,785
11 yil ve iizeri 21 16.80+£5.26 | p=,252
Toplam 338 16.21+5.05

Alt boyut 3: Is kosullar Yanitlamamig 146 21.15+7.73
1-5 yil 86 21.39+6.43
6-10 yil 85 22.18+6.48 KW=2,017
11 yil ve iizeri 21 23.66£6.19 | p=,365
Toplam 338 21.63+7.02

Alt boyut 4: Is algis1 Yanitlamamis 146 | 23.98+4.96
1-5 yil 86 23.70+4.99 KW=4,012
6-10 yil 85 25.31+4.25 p=,135
11 y1l ve iizeri 21 24.61+4.43
Toplam 338 24.28+4.79

Alt boyut 5:Destek | Yanitlamamis 146 13.18+2.91

hizmetler 1-5 yil 86 12.91+3.23
6-10 yil 85 13.35+3.40 KwW=1,088
11 yil ve iizeri 21 13.71+2.84 | p=,580
Toplam 338 13.1943.11

Hemsirelik Is Yasamm | Yanitlamamis 146 100.67+22.99

Kalitesi Olgegi 1-5 yil 86 100.36+22.42
6-10 yil 85 104.80+20.19 | KW=1,415
11 y1l ve lizeri 21 105.85+22.61 | p=,493
Toplam 338 101.95+22.15

Katilimcilarin planladiklart ¢alisma yili ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi

toplam puan ve alt 6lgek toplam puanlart arasindaki iligkinin karsilastirilmasi Tablo

4.21°de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimecilarin

planladiklar1 ¢alisma yili ile hemsirelik 1s yasami kalitesi dlgegi toplam puan ve alt

Olcek toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelik sefkat ve ilgiyi gerektiren bir meslektir ve duygusal bir boyutu vardir
(42). Saglik hizmetlerinin her alaninda hemsirelerin oldukga etkin rolii bulunmaktadir.
Bu nedenle, hemsirelerin yaptiklart isten doyum almalart; mutlu, iiretken ve verimli
olmalar1 verilen hizmetin kalitesini artirmada onem tasimaktadir (33). Bu noktada,
“calisanlara sadece bedensel degil zihinsel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri
dogrultusunda ¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi, calisanlara verimli bir sekilde
faaliyette bulunacaklari kosullar1 saglamak™ olarak tanimlanabilecek is yasam kalitesi
kavrami one ¢ikmaktadir (27). Hemsirelerin is yasam kalitesinin arttirilmasi yalnizca
hemsirelerin istenilen kosullarda ¢alisma olanagina sahip olmasina degil, ayn1 zamanda
verilecek bakim kalitesini de etkileyerek hasta memnuniyetinin artmasma sebep
olacaktir (43). Bu nedenle Avrupa Birligi iilkelerinde, Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada ve daha bircok iilkede calisanlarin Is Yasam Kalitesi ulusal ¢alisma politikalari

icinde 6nemli bir yer tutmaktadir (2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56.8’1 31-40 yas grubunda, %89.1°1 kadin,
%85.2°si evli ve %84,6’s1 cocuk sahibidir (Tablo 4.1). Orneklem grubundaki
hemsirelerin yarisindan fazlasi gen¢ yas grubunda, tamamina yakim1 kadin, evli ve
cocuk sahibidir. Bu bulgular, hemsireligin halen kadin meslegi olarak goriildiigiini
gostermektedir. Giincellenen Hemsirelik Yasasi ile erkek hemsirelerin hemsirelik
mesleginde Oniliniin  a¢ilmast ile ilerki yillarda bu tablonunun degisecegi

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin %45.9’u lisans ve iizeri mezunu, %57.1°’1 16 yildan daha uzun
siredir caligmakta, %76.9’u servis hemsiresi ve %57.4’1i yatakli hasta {initelerinde
caligmaktadir. Katilimcilarin %741 gece/giindiiz vardiyali calismakta, %10.1°1 ndbet
tutmamakta, %90.2’si haftada 45 saat c¢alismakta ve %97.9’u kadrolu statiide
calismaktadir (Tablo 4.2). Bu sonuglar, ¢calisma grubunda yer alan hemsirelerin mesleki

acidan deneyimli hemsireler oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin, %51.8’1 kurumun destegi ile herhangi bir sertifika / egitim
programina katilmadigini, %581 almis oldugu 6zel egitim / sertifika / uzmanlik alanina
uygun gorevde ¢alismadigini, %80.8’1 bu hastanede calismaya basladigindan beri bir ist
goreve atanma teklifi / terfi teklifi almadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %25.4°1 1-5

yil daha su an calistigi kurumda c¢aligmaya devam etmeyi planladigini belirtmistir
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(Tablo 4.3). Ugur’un g¢alismasinda (2005), hemsirelerin %76,4’1i sertifika programina
katilmamis, %84.9’u bir iist goreve atanma teklifi almamistir (20). Bu sonug, ¢alisma

bulgusunu desteklemektedir.

Katilimlarin = “ig/calisma ortami” alt boyut puan ortalamasi 24.31+6.73;
“yoneticiler ile iligkiler” alt boyut puan ortalamasi 16.21+5.05; “is kosullart” alt boyut
puan ortalamasi 21.63+7.02 ; “is algist” alt boyut puan ortalamasi 24.28+4.79; “destek
hizmetler” alt boyut puan ortalamasi 13.19+3.11 ve “Hemsirelik Is Yasanu Kalitesi
Olgegi” toplam puan ortalamast 101.95+22.15 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
Hemsirelerin is yasami kalitesi puanlarindan en diisiik puanin “destek hizmetler” alt
boyutunda oldugu, en yiiksek puanin ise “is/calisma ortami” alt boyutundan alindigi
goriilmektedir. Genel olarak hemsirelerin is yasami kalitesinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Sirin’in ¢alismasinda (2011), Hemsirelerin is yasami puan ortalamalari
107.29+17,85 olarak bulunmustur (27). Bizim bulgumuz, bu bulgu ile benzerlik
gostermektedir.

Katilimcilarin yas gruplar ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam puan
ve alt 6l¢ek toplam puanlari arasindaki iliski incelendiginde; katilimcilarin yas gruplar
ile hemsirelik is yasami kalitesi Ol¢egi toplam puan ve alt Olcek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, hemsirelerin yas1 arttik¢a, is kalitesinin
arttigr goriilmektedir. Literatiirde yas ve is yasantisinin ele alindigi c¢aligmalar
incelendiginde farkli sonuglarin alindig1 goriilmektedir. Ugur’un ¢alismasinda (2005),
hemsirelerin yas gruplarmin is yasami kalitesine iliskin goriislerini etkilemedigi
belirlenmistir (20). Lin ve ark. (2009) ve Demerouti ve ark., (2000) yas ve duygusal
tiikenme arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundugunu vurgularken, yas ile iy doyumu
arasinda iliski olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur (44, 45, 46). Ornegin, Celen
ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢caligmada, 26-30 yas grubunda olanlarin is doyum puanlarinin
en diisiik, 46 ve daha biiylik yas grubunda olanlarin ise en yiiksek oldugunu bulmakla
birlikte, yas ve is doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde
edememislerdir (47). Ugur’un belirttigine gore, Ergin’in saglik calisanlar ile yaptig
calismada (1995), calisanlarin yas1 arttikga is doyum diizeylerinin de artti1
bulunmustur (20). Bu bulgular, ¢calisma bulgusunu desteklemektedir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi toplam puan

ve alt dlgek toplam puanlar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda; katilimeilarin
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cinsiyetleri ile hemsirelik ig yasami kalitesi élgegi toplam puan ile “is kosullart” ve
“destek hizmetler” alt boyutu toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Erkek katilimcilarin is yasami kalitesi puan
ortalamasi1 kadin katilimcilara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, erkeklerin
“is kosullar1”, “destek hizmetler” alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puaninda is yasami
kalitelerini daha yiiksek olarak degerlendirdiklerini gostermektedir. “Is/calisma ortami”
alt boyutu, “yoneticiler ile iligkiler” alt boyutu ve “is algis1” alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Cinsiyetin dogrudan is
yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalarin sayis1 son derece az olmakla
birlikte, erkeklerin genel yasam kalitesinin kadinlara oranla daha yliksek oldugu
belirtilmektedir (48). Ayrica, hemsirelerin tiikenmislik diizeyi {izerinde yapilan
arastirmalarda cinsiyete gore kadinlarin daha fazla duygusal tiikenme yasadig
vurgulanmaktadir (49).

Katilimcilarin medeni durumlari ile hemsirelik is yagami kalitesi 6lgegi toplam
puan ve alt Olgek toplam puanlart arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde,
katilimcilarin medeni durumlari ile “is kosullart” alt boyutu toplam puan ile istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis ve bekar katilimcilarin is yasamlarmi daha iyi
degerlendirdikleri saptanmistir (p<<0.05). Diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puani ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7). Lin ve Ark.
(2009) tarafindan yapilan c¢aligmada evli hemsirelerin duygusal tiikenmislik
seviyelerinin ¢ok yiiksek oldugu, bekar hemsirelerde ise duygusal tiikenmisligin biiyiik
oranda distiigii belirlenmistir(44). Bununla birlikte, Celen ve ark. (2004) yaptiklari
calismada evli olan saglik calisanlarinin is doyum diizeyinin evli olmayanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugunu tespit etmis ve bu durumu evliligini stirdiirebilenlerin
kisilik yapilarimin ve isten beklentilerinin, bekar ve dul olanlardan farkli olmasi ile
iliskilendirmistir (47). Benzer sekilde Erdem ve Ark. (2008) saglik ¢alisanlarinin, igsel,
dissal ve genel doyumlarinmi belirlemeye yonelik ¢alismalarinda, evli ¢alisanlarin digsal
ve genel i doyumlarinin evli olmayanlara gore daha yiliksek oldugunu belirlemislerdir.
Bir diger calismada ise bekar ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin hemsirelerin duyarsizlasma
yoniinden daha riskli olduguna yonelik bulgular sunulmustur (49). Literatiirde,
hemsirelerde, is doyumu ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadigina dair bulgularda yer almaktadir (20, 50).

Katilimcilarin ¢ocugu olma durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi dlgegi

toplam puan ve alt Olgek toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda;
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katilimcilarin ¢ocugu olma durumlar ile dlgek alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puani ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Hemsirelerden
cocuk sahibi olanlarin, is yasami kalitesi daha yliksek bulunmustur. Benzer sekilde
Kahraman ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢calismada, is doyumu ile ¢ocuk sahibi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptayamamiglardir. Bununla birlikte, 125
yogun bakim hemsiresi ile bir aragtirmada ise, i doyumu ile ¢ocuk sahibi olma ve
cocuk bakimiyla ilgilenme durumu arasinda anlamhi diizeyde bir fark oldugunu
belirten bulgular goriilmiistiir (50).

Katilimcilarin ¢cahstiklarn kurum ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam
puan ve alt 6l¢ek toplam puanlari arasindaki iligkinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin ¢alistiklar:
kurum ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam puan ile “yoneticiler ile iligkiler”,
“is kosullar” ve “destek hizmetler” alt boyutu toplam puan ile istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). “Is / calisma ortam1” alt boyutu ile “is algis1” alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).
Hemsirelerden Atatiirk Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin is yasami kalitesinin
daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ugur’un ¢aligmasinda da (2005), hemsirelerin ¢alistiklar
hastanelere gore is yasami kalitesi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
farklilik oldugu belirtilmistir (20). Bu ¢alisma bulgusu ile benzerlik géstermektedir.

Katilimcilarin egitim durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam
puan ve alt 6lgek toplam puanlart arasindaki iliskinin karsilagtirilmas: Tablo 4.10’da
gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, “is algisi” alt boyutu
toplam puan ile egitim durumu arasinda anlamli iliski saptanirken (p<0,05); diger alt
boyutlar ve Olgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10). Istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki olmamasina
ragmen, Saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin is yasami kalitesi daha yiiksek
bulunmustur. Konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde egitim ile is yasam Kkalitesi
arasindaki iligkinin her zaman tutarlilik gostermedigi goriilmektedir. Ancak yapilan
caligmalarin biiyiilk bir bolimiinde egitim diizeyinin artmasinin iy doyumunu da
arttirdign belirtilmektedir (50, 51). Ulkemizde yapilan yeni kanuni diizenlemelerle
egitim  diizeyine gore hemsirelerin statiilerinin arttirilmasi ile lisans mezunu
hemsirelerin i3 doyumlarinin etkilenecegi; artan sorumluluk ile birlikte i doyumlarinin
da artacagi ya da is yiikiinden dolay1 is doyumlarinin diisebilecegi belirtilmektedir (50).

Celen ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢alismada ise egitim diizeyi 6n lisans ve lisans
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diizeyinin altinda veya iistiinde olanlarda is doyum diizeyinin birbirine yakin ve 6n
lisans ve lisans egitimi almis olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Gider’e (2010)
gore ise saglik calisanlarinin egitim diizeyi ile is doyumu arasinda anlamli iligki yoktur.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresi ile hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi
toplam puan ve alt 6lgek toplam puanlart arasindaki iliskinin karsilagtirilmast Tablo
4.11’de gosterilmistir. Katilimcilarin meslekte ¢aligma siiresi ile hemsirelik is yasami
kalitesi Ol¢egi toplam puan ve alt Olcek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11). Yapilan analizlerde, meslekte
calisma yili arttik¢a, i yasami kalitesinin diistiigli goriillmektedir. Bu sonug, meslege
yeni baglayanlarin tiikenmisliklerini daha diisilk olmasi nedeniyle is yasamini daha
olumlu algiladiklar1 seklinde yorumlanmistir. Bununla birlikte, literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde genellikle calisma siiresi arttikga hemsirelerim is doyumlarinin ve is
yasam kalitelerinin arttig1r goriilmektedir (52, 33). Bu sonug, c¢alisanin, hizmet siiresi
uzadik¢a ayni isi, ayni isyerinde siirdiirliyor olmasi nedeniyle, is doyumunu artiran
temel etmenlerden (basarma, taninma, daha nitelikli is, sorumluluk artisi, iste ilerleme)
olumlu yonde etkilenmesi, i doyumsuzlugunu artiracak etmenleri de (isletme politikasi,
teknik gozetim, kisilerarasi iligkiler, ¢alisma kosullar1) olumsuz yonde etkilenmeyecegi
bir bigimde belirleyebilecegi ya da en azindan olumsuz etkilerinden korunabilecegi bir
konuma ulagmasiyla agiklanabilir (34)

Katilimcilarin gorevi ile hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi toplam puan ve alt
Olcek toplam puanlar arasindaki iligkinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de gdsterilmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, “is algis1” ve “destek hizmetler” alt
boyutlar1 toplam puamn ile katilimcilarin gorevi arasinda anlamli iligki saptanmazken
(p>0,05); diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Yapilan analizlerde, ydnetici
pozisyonunda calisan hemgirelerin iy yasami kalitesinin daha yiikksek oldugu
gorilmistiir. Bu bulgu, yonetici hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin daha net
olarak belirlenmesinden kaynaklandigin1  diisiindliirmiistiir. ~ Literatiirde, c¢alisma
bulgusunu destekler nitelikte calismalar yer almaktadir. Collins ve Henderson’un
calismasinda (1991) ve Wade’in caligmasinda (1999) yonetici hemsirelerin otonomi
diizeyleri digerlerine gore yiiksek olarak bulunmustur (53, 54). Hemsirelerin otonomi
diizeyleri is yasami kalitesinde dnemli bir faktordiir.

Katilimcilarin gorev yerleri ile hemsirelik is yagami kalitesi dl¢egi toplam puan

ve alt Olgek toplam puanlart arasindaki iligkinin karsilastirilmast Tablo 4.13’de
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gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, “destek hizmetler” alt
boyutu toplam puani ile katilimecilarin gorevi arasinda anlamli iligki saptanmazken
(p>0,05); diger alt boyutlar ve Ol¢ek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.13). Yapilan degerlendirmede, acil
serviste ¢alisan hemsirelerin is yasami kalitesi puanlarint diger birimlerde calisanlara
gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. Acil servis, hemsirelerin daha bagimsiz ve ¢abuk
karar vermesi gereken birim olmasi nedeniyle, burada calisan hemsirelerin daha
bagimsiz calismaya bagli olarak is kalitelerini yiiksek oldugunu diisiindiirmiistiir.
Collins ve Henderson (1991) calismasinda acil serviste ¢alisan hemsirelerin otonomi
diizeyinin daha yiiksek olduguna vurgu yapmistir. Otonomi diizeyinin yiiksek olmasinin
daha bagimsiz kararlar alabilmeyi, dolayisiyla da 1is kalitesini etkiledigi
diisiniilmektedir. Yogun bakim, yanik merkezi, ameliyathane ve acil gibi birimlerde
calisanlarin tlikenmiglik diizeylerinin diger birimlerde calisanlara goére daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (49, 50). Ornegin Derin (2007) ¢alismasinda en diisiik is
doyumunun ameliyathane calisanlarinda oldugunu; ayrica cerrahi birimler ve yogun
bakim ¢alisanlarinda is doyumunun diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir Bunun en
onemli nedeni olarak, bu birimlerdeki agir calisma kosullart ve yogun c¢alisma
temposunun yarattifi stres oldugu diisiiniilebilir. Calisma ortaminda yasanan
tilkenmislik, is yasami kalitesini de etkilemektedir.

Katilimcilarin calisma sekli ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam puan
ve alt Olgek toplam puanlar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmast Tablo 4.14’te
gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, “is algisi” ve “destek
hizmetler” alt boyutlar1 puan ile katilimcilarin c¢alisma sekli arasinda anlamli iliski
saptanmazken (p>0,05); diger alt boyutlar puan ortalamasi ve Ol¢ek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.14).
Hemsirelerden vardiya sistemi ile calisanlarin is yasami kalitesi diisiikken; sadece
giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin is yasami kalitesi daha yiiksek bunmustur.
Ugur’un c¢alismasinda (2005), hemsirelerin calisma diizenlerinin is yasami kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir (20). Ugur’un ¢alismasinda belirttigine gore, Baba ve Jamal
yaptiklar1 c¢alismada sabit vardiyalarda calisan hemsirelerin is doyum diizeylerinin,
dontistimlii vardiyalarda calisan hemsirelere oranla daha yliksek oldugunu ve sabit

vardiyalarda ¢alismanin ig yasami kalitesini olumlu sekilde etkiledigini gostermislerdir
(20).
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Katilimcilarin ayhik ndbet sayisi ile hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi toplam
puan ve alt 6lgek toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilastirilmasi ise Tablo 4.15°te
gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin aylik nébet
sayilari ile 6lgek alt boyut ve toplam 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.15). Yapilan degerlendirmede, ndbet
tutmayan hemsgirelerin is yasami kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calisanlarin igle ilgili olarak tiikenmisligine yonelik calismalar incelendiginde en
onemli degiskenlerin ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, ndbet usulii ya da vardiyal
calisma ve is yiikiiniin agir olmasi oldugu goriilmektedir (49). Ornegin Uluslararasi
Calisma Orgiitii vardiya ile ilgili sorunlar1 hemsirelerin ¢alisma ortammna ait baslica
stres kaynaklarindan birisi olarak gostermektedir (55). Ayrica ndbet ve vardiyali
calisma seklinin hemsirelerin fiziksel ve ruhsal saglig1 iizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (56). Ozellikle hemsirelerin nobet sonrasinda yasadiklarr yiiksek
diizeydeki fiziksel ve zihinsel gerilimin is doyumunda azalmaya neden oldugunu
bildirilmektedir (57).

Katilimcilarin haftalik calisma saati ile hemsirelik is yasami kalitesi Olcegi
toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi Tablo
4.16’da gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin
haftalik calisma saati ile “is kosullart” alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlaml
iliski saptanmustir (p<0.05). Diger alt boyutlar puan ortalamasi ve dlgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.16).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, fazla mesai yapan hemsirelerin is yasami kalitesi
daha diisiik bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, uzun ¢alisma saatlerinin is
doyumunun azalmasina neden oldugu goriilmektedir (58). Ozellikle hastanelerdeki 24
saat siireli hizmetleri, vardiya ve nobet sistemi icinde diizensiz saatlerde calismak
durumunda olan hemsirelerin uyku bozukluklari, beden ritminin uyumunu olumsuz
etkileyen faktorlerdir. Ayrica genellikle ¢alisma saatleri igindeki is yiikiiniin agir ve
yorucu olmast ve diizensiz bir ig programinin bulunmasi hemsirelerin is ve kisisel
yasam doyumu olumsuz yonde etkilemektedir (59). Bu nedenle hemsirelerin islerinden
daha fazla doyum almak ve islerini daha fazla sevmek i¢in c¢alisma saatlerinin
azaltilmas1 gerekmektedir (60).

Katilimcilarin ¢alisma statiisii ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam
puan ve alt olgek toplam puanlar arasindaki iliskinin karsilastiriimast Tablo 4.17°de

gosterilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin g¢alisma
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statiisii ile hemsirelik is yasamu kalitesi dl¢egi toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).
Hemsirelerden kadrolu statiide calisanlarin is yasami kalitesinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ugur’un calismasinda (2005), hemsirelerin statiilerinin is yasamini
etkilemedigi, ancak sozlesmeli hemsirelerin, statiilerinden kaynaklanan endiselerinin
daha fazla oldugu belirtilmistir (20). Karahan (2008)’in hemsirelerin statii
farkliliklarinin  Orgiitsel baglilik tiizerine etkisine yonelik calismasinda kadrolu ve
sozlesmeli hemsireler arasinda anlamli farkliliklar oldugu goériilmiistiir. Bu ¢alismaya
gore, gecici statiiye sahip hemsirelerin kendilerini kurumlarina yeterince bagh
hissetmemektedir.

Katilimcilarin sertifika / egitim programina katilma durumu ile hemsirelik is
yasami kalitesi 6lgegi toplam puan ve alt 6lcek toplam puanlari arasindaki iliskinin
karsilastirilmast Tablo 4.18’de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
katilimcilarin sertifika / egitim programina katilma durumu ile hemsirelik is yasami
kalitesi olgegi toplam puan ve alt 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklilk saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.18). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, hemsirelerden sertifika/egitim programlarma katilmis olanlarin is
yasami kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Ugur’un caligmasinda (2005), hemsirelerin
sertifika programina katilma durumlarinin i yasami kalitesine iliskin goriislerini
etkilemedigi belirlenmistir (20). Literatiirde, ¢alisma bulgusundan farkli sonuglar yer
almaktadir. Literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda da hemsirelerin is doyumu ile
egitim aktivitelerine katilimi arasinda pozitif yonlii bir iligki bulundugu goriilmektedir
(61). Tzeng (2004) hemsirelere sunulan egitim olanaklarinin, kurumsal bagliligi
arttiracagimi savunmaktadir. Bu nedenle, hemsireler siirekli egitim programlarina
alinmali, yeni bilgi ve teknolojik gelismelerden haberdar edilmelidir (55).

Katilimcilarin alinan ozel egitim / sertifika / uzmanhk alanina uygun gorevde
calisma durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi toplam puan ve alt Slgek
toplam puanlar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmast Tablo 4.19’da gosterilmistir.

6 6

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, “is/calisma ortami”, “is kosullar1”, “is
algist”, “destek hizmetler” alt boyutlar1 puan1 ve dl¢ek toplam puani ile katilimcilarin
Ozel egitim / sertifika / uzmanlik alanina uygun gérevde calisma durumu arasinda
anlamli iligki saptanirken (p<0,05); “yéneticiler ile iliskiler” alt boyutu puan ortalamasi
ve Olgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0.05) (Tablo 4.19). Hemsirelerden, aldiklar egitim/sertifika/uzmanlik alanina uygun
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gorevlerde calisanlarin is yasamu kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Hemsireler hizmet,
egitim, danisma ve aragtirma gorevlerini tam olarak yerine getirebildikleri zaman
profesyonel niteliklerini ortaya koyma ve benimsetme sansini elde edebileceklerdir(55).

Katilmcilarin atanma/terfi teklifi alma durumu ile hemsirelik is yasami
kalitesi 0lcegi toplam puan ve alt Olgek toplam puanlart arasindaki iliskinin
karsilastirilmast  Tablo 4.20°de gosterilmistir.  Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda, “is kosullar1” ve “destek hizmetler” alt boyutlar1 toplam puam ile
katilimcilarin gorevi arasinda anlamli iligki saptanmazken (p>0,05); diger alt boyutlar
ve Olcek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.20). Yapilan analizlerde, terfi alan hemsirelerin is yasami kalitesi
daha yiiksek olarak bulunmustur. Ugur’un calismasinda (2005), hemsirelerin
atanma/terfi teklifi alma durumlarmin is yasami kalitesine iliskin goriislerini
etkilemedigi belirlenmistir (20). Bu bulgu, c¢alisma bulgusunu desteklemektedir.
Hemgsirelerin iist gorevlere terfi teklifi alma oranlarindaki disiikliikk, O6rneklem
grubundaki hemsirelerin gen¢ yasa grubunda olmalarindan kaynaklanmis olabilecegini
diistindiirmiistiir. Derin (2007) terfi ve yiikselme olanaklarinin ile iicret konusunun pek
¢ok ¢alismada is doyumunu en asagi ¢eken boyut oldugunu vurgulamaktadir. Insanlar
islerini iyice Ogrenip tecriibe kazandikga, is monotonluk kazanmakta ve bu durumda
yerlerini begenmeyip sorumluluklarint yetersiz bulmalarina neden olmaktadir. Bu
nedenle daha yiiksek yetki ve sorumluluklarda c¢aligmayr istemektedirler. Ayrica
hemsireler mesleklerinde yasadiklar1 sikintilari, ilerleme ve terfi duygusu yasayarak
asmak isteyebilirler. Terfi almanin siklikla calisma yili ile iliskilendirilmesi ve
uygunsuz atamalarin yapilmasi, hemsirelerin yasadigir belli sikintilar i¢inde yer
almaktadir (62, 51). Yapilan arastirmalar, kariyer gelistirme ve profesyonel statii elde
etme firsatlarinin hemsirelerin kariyer memnuniyetlerini ve orgiite olan bagliliklarini
artirdigin1 gostermistir (63, 20).

Katilimcilarin planladiklar ¢alisma yili ile hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi
toplam puan ve alt 6l¢ek toplam puanlari arasindaki iligkinin karsilastirilmas: Tablo
4.21°de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimecilarin
planladiklar1 ¢alisma yili ile hemsirelik 15 yasami kalitesi dlgedi toplam puan ve alt
Olcek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Tablo (4.21). Yapilan analizlerde, hemsirelerin planladiklari c¢alisma yili
arttik¢a, is yasam kalitesi puan1 da artmaktadir. Bu sonug, hemsirelerin ¢aligma yili

artikca statiilerinin de artacagi, tist goreve terfi imkénlarimin artacagini
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diistindiirmektedir. Bu sonucunda, dolayli olarak is yasami kalitesinin artacagini
disiindiirmiistiir. Ugur’un c¢alismasinda (2005), hemsirelerin is yasaminin kalitesine
iliskin goriisleri ile ¢alistiklar1 hastanede kalmayr hedefledikleri siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini, ancak siire arttikga is yasami kalitesine

iliskin goriislerin arttigini belirtmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Balikesir il merkezindeki Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerde ¢alisan

hemsirelerin ¢alisma kosullarina baglh olarak gelisen is kalitesini etkileyen etmenleri

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar bulunmustur.

Hemsirelerin %56.8’1 31-40 yas grubunda, %89.1°1 kadin, %85.2°si evli ve
%84,6’s1 cocuk sahibidir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin %45.9’u lisans ve lizeri mezunu, %57.1°1 16 yildan daha uzun stiredir
calismakta, %76.9’u servis hemsiresi ve %57.4°l yatakli hasta iinitelerinde
caligmaktadir. Katilimcilarin %744 gece/giindiiz vardiyali ¢aligmakta, %10.1°1
nobet tutmamakta, %90.2°si haftada 45 saat ¢calismakta ve %97.9’u kadrolu statiide
calismaktadir (Tablo 4.2).

Hemsirelerin  %51.8’1 kurumun destegi ile herhangi bir sertifika / egitim
programina katilmadigini, %58’1 almis oldugu 6zel egitim / sertifika / uzmanlk
alanina uygun gorevde calismadigini, %380.8’1 bu hastanede c¢alismaya
basladigindan beri bir iist goreve atanma teklifi / terfi teklifi almadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %25.4’1 1-5 yil daha su an calistigi kurumda c¢aligmaya
devam etmeyi planladigini belirtmistir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin  “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi” (HIYKO) toplam puan
ortalamasi 101.95+22.15 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

Hemysirelerin yas gruplart ile HTYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hemgirelerin cinsiyetleri ile HTYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis, erkek katilimcilarin is yasami kalitesi puan
ortalamasi kadin katilimcilara oranla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.6).

Katilimcilarin medeni durumlart ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
Katilimcilarin ¢ocugu olma durumu ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).
Katilmeilarin ¢alistrklart kurum ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Katilmcilarin  egitim durumu ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).
Katilimcilarin meslekte calisma siiresi ile HT'YKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11).
Katilimeilarin gérevi ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir, yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin is
yasami kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.12).
Katilimcilarin - gérev yerleri ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir, acil serviste calisan hemsirelerin is
yasamu kalitesi puanlarmi diger birimlerde calisanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.13).

Katilmeilarin  ¢alisma sekli ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis; vardiya sistemi ile ¢alisanlarin is
yasami kalitesi diisiikken; sadece giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin is
yasamu kalitesi daha yiiksek bunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14).

Katilimeilarin aylitk nébet sayist ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis; ndbet tutmayan hemsirelerin is
yasami kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.15).
Katilimcilarin haftalik ¢alisma saati ile H'YKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.16).
Katilimcilarin  ¢aligma  statiisii ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.17).
Katilimcilarin sertifika / egitim programina katlma durumu ile HT'YKO toplam
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmais;
hemsirelerden sertifika/egitim programlarina katilmis olanlarin is yasami kalitesi
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18).

Katilimcilarin alinan ozel egitim / sertifika / uzmanlk alanina uygun gorevde
calisma durumu ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.19).

Katilimeilarin - atanmalterfi  teklifi alma durumu ile HIYKO toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis; terfi alan
hemsirelerin is yasami kalitesi daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.20).
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e Katilimcilarin planladiklart ¢alisma yii ile HIYKO toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). (Tablo 4.21).

Bu sonucglar dogrultusunda;

Calismanin  6zel hastanelerde c¢alisan hemsireler {izerinde de yapilarak
sonuclarin karsilastirilmasi,

Hemsirelerin c¢alisma sekli ve nobet sayilarinin is kalitelerini etkilemeyecek
sekilde planlanmast,

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili alanlarda yetkinliklerini arttirmak amaciyla
sertifika/egitim programlarin1 katimlarinin desteklenmesi,

Hatasiz olarak ¢alismasini bekledigimiz, 6zveri ile ¢alisan, hizmet ettigi kisilerin
yasam kalitelerini kendi is yasam kalitelerinden daha iistiin tutma gayreti
igerisinde olan hemsirelerin problemlerinin ve beklentilerinin dikkate alinmasi,
Hemsirelerin  gorev tanimlarinin  belirlenmesi, isin ka¢ kisi tarafindan
yapilacaginin belirlenmesi, yeterli ve yetismis personel istihdaminin saglanmasi,

fiziki sartlarin iyilestirilmesi dnerilmektedir.
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EK-1: iZiN YAZISI 1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU
Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr  :85163007/774 — 5} 21032013
Konu : Anket Calismasi

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Okan Universitesi Saglik Yonetimi Bolimii Yiiksek Lisans Ogrencisi  Balikesir
Gogiis Hastaliklart Hastanesi Hasta Haklari Birim Sorumlusu olarak gorev yapmakta olan
Soner AYAZ tarafindan bitirme tezi olarak Gégiis Hastaliklart Hastanesinde hemgirelere
yonelik “Hemsirelerin [s Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler” konulu anket uygulamasinin
yapilmast i¢in gerekli iznin verilmesi kisi dilekgesiyle talep edilmektedir. Sz konusu
¢alismanin - hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitiilmesi, katilimin goniillilik  esasina
dayanmasi, yapilacak ¢alismanin sonucunun bir suretinin genel sekreterligimize gonderilmesi
ve kurumun bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla uygun gériilmesini olurlarimza arz
ederim.

Dr. Hasan YILMAZ
Genel Sekreter

Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi :

Kasaplar Mah. Vasif¢ilar Cad. Atatiirk Devlet Hastanesi Ek Hizmet Binasi 10100 BALIKESIR

Egitim Koordinatorliigii

Tel: 0266 2459595 - 1126 Faks: 0 266 241 22 26
E —posta: egitim@balikesirkhb.gov.tr
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EK-2: iZiN YAZISI 2

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Balikesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :85163007/774 — 13612 261292013
Konu : Anket Calismasi

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ilgi: 22.05.2013 tarih ve 7872 sayili olur,

Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk yonetimi Yiiksek Lisans
dgrencisi Balikesir Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu olarak gorev
yapan Soner AYAZ tarafindan bitirme tezi olarak Balikesir Gogtlis Hastaliklar1 Hastanesi’nde
“Hemsirelerin Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler  konulu anket uygulamasini ilgi olur
ile uygulanus olup anket sayisinin yetersiz olmasindan dolay1 aym anketin Balikesir Devlet ve
Atatiirk Devlet Hastanelerinde de yapilmas: igin gerekli iznin verilmesi kisi dilekgesiyle talep
edilmektedir. S6z konusu ¢alismanin Balikesir Devlet ve Atatiirk Devlet Hastanelerinde
hizmeti aksatmayacak sekilde ytirtitilmesi, katilimin goniilliiliik esasina dayanmasi, yapilacak
calismanim sonucunun bir suretinin Genel Sekreterligimize gonderilmesi ve kurumun bilgisi

disinda ilan edilmemesi kaydiyla uygun goriilmesini olurlariniza arz ederim.
S |

Dr.Hasan YILMAZ
Genel Sekreter

Balikesir i1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ‘

Kasaplar Mah. Vasifginar Cad. Atatiirk Devlet Hastanesi Ek Hizmet Binas: 10100 BALIKESIR

Egitim Kordinatorligi

Tel: 0266 245 95 95 - 1126 : Faks: 0 266 241 22 26
E —posta: egitim@balikesirkhb.gov.tr

72



EK-3 ANKET FORMU

Saymn Katilimel,

Bu calisma sizlerin ise karsi bireysel algilarmizi ve is yasamim etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma kapsaminda verdiginiz bilgiler gizli

tutulacak olup sadece arastirmanin amacina yonelik olarak kullanilacaktir. Sorulari tam

olarak cevaplamaniz ¢alismanin basarisi agisindan 6nemli olup desteginiz ve isbirliginiz
icin tesekkiir ederiz.

Soner AYAZ

Okan Universitesi Saglik Y&netimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

A. TANITICI BILGILER
1.Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz: (] K (] E
3.Medeni durumunuz: () Evli () Bekar
4.Cocugunuz var mi? () Yok (] var

5.Egitim Durumunuz:
() Lise () Onlisans () Lisans (] Y.lisans/ Doktora

6.Meslekte calisma siireniz:

7.Goreviniz: () Servis hemsiresi (] Yonetici hemsire (] Ozel dal hemsiresi
8.Gorev yeriniz:

() Acil servis () Ameliyathane ) vYatakli hasta tinitesi
o Yogun bakim U Poliklinik/ girisimsel iiniteler o Diger

9. Calisma diizeniniz:
() Sadece gece nobeti (JSadece giindiiz ¢alismasi () Gece/ giindiiz vardiyali

10. Aylik nobet sayiniz :

11. Haftahk ¢alisma saatiniz:

12. Kurumunuzun destegi ile herhangi bir sertifika / egitim programina katildiniz
m? (] Evet () Hayrr

13. Aldigimiz o6zel egitim / sertifika / Uzmanhk alanmmmiza uygun bir gorevde
calistyor musunuz? () Evet C]Haylr

14. Hastanedeki calisma statiiniiz: (J Kadrolu 0 Sozlesmeli

15. Bu hastanede caliymaya basladiginizdan beri bir iist goreve sorumluluklariniz
artarak atanma teklifi / terfi teklifi aldimz m? (] Evet () Hayir

16. Bu hastanede daha kac yil calismay1 planhyorsunuz:
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yagaminizi ne Ol¢iide tanimladigint degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin.

HEMSIRELIK iS YASAMI KALITES|I OLCEGI

Litfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin is

o @ § § E| E| o E
p ~ 5 | 5| S g ~ g
=3 | 3| 7 =
2 Sorular cE 8 il zzsz
o o < ~N N
N Y R = S| X S
S| |G | % 2 T
1 Destek hizmetleri personelinden (yemek, temizlik ve 1 5> 1324 5
" | bakim destek personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum.
2. | Isimden memnunum 1 2 |34 5
3. | Is yiikiim ¢ok agir 5 4 | 3|2 1
4, Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agis1 var 1 2 |34 )
Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde
5. e g1 1 2 |34 5
yiiriitebiliyorum.
Hasta bakimi ile ilgili konularda karar verirken
6. : s o 1 2 |1 3|4 5
otonomiye(yetkinlige) sahibim.
7. | Yonetici/gdzetmen hemsirem ile iyi iletisim kurabiliyorum. 1 2 |34 5
8. | Hasta bakimi i¢in yeterli malzeme ve ekipmana sahibim. 1 2 |34 5
9, Y(znet1c1/ gozetmen hemsgirem yeterli gozetim/denetim 1 5 3|24 5
sagliyor.
10. | Hemsirelik ile ilgili olmayan birgok is yapiyorum. 5) 4 132 1
11. | Is cikisinda da enerjim kaliyor. 1 2 |34 5
12. | Calistigim kurum, mesleginde ilerleme firsatlar1 sagliyor. 1 2 134 5
13. | Calistigim birimde ekip ¢alismasi var. 1 2 |34 5
14. | Ginliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor. 5 4 |32 1
15. | Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim var. 1 2 |34 5
16. | Calistigim birimde hemsire sayisi yeterlidir. 1 2 |34 5
17. | Is yerime ait oldugumu hissediyorum. 1 2 |3|4| 5
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o 5 |
~5 5|55 ¢
2|z 8 8/xX5
2 E | g | 2 &=
cE | =2l | 8] B £ E
~3 | 5| 5| 5 85
MMl | M| M| X
18. Vafcpyah/nobeth caligma programlari yasamimi olumsuz 5 4 132 1
etkiliyor.
Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip iiyeleri
19. | ., 0 e 1 2 |34 5
ile iletisim kurabiliyorum.
20. Yoqulcl/gozetmen hemgsiremden performansimla ilgili geri 1 > 134 5
bildirim aliyorum.
21. | Kaliteli hasta bakim1 verebiliyorum. 1 2 |34 5
22. | Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas yeterlidir. 1 2 |34 5
23 Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki politikasi 1 > 1314 5
uygundur.
24. Y oOnetici/gozetmen hemsirem, bir karar verirken fikrimizi 1 5 1314 5
Soruyaor.
o5 Ls ort_amlmda, hekimler tarafindan kabul gordigiimii 1 > 1314 5
issediyorum.
26. H%zmet ici egitim ve siirekli egitim programlarina katilmak 1 > 3|24 5
icin destek aliyorum.
27. | Is ortaminda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum. 1 2 |34 5
Basarilarimdan  dolayr  yonetici/gdozetmen  hemsirem
28. o 1 2 |34 5
tarafindan takdir ediliyorum.
29, Hemsirelik  politika, prosediir ve talimatlart isimi 1 5 134 5
kolaylastirtyor.
30. | Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre sagliyor. 1 2 |34 5
Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal, sdzlii)
31. o . . 1 2 |34 5
kendimi glivende hissediyorum.
32. | isimin, giivenli olduguna inantyorum. 1 2 |34 5
33. | Ust yonetim, hemsirelige sayg1 duyuyor. 1 2 |34 5
34. Isln_q, _hastalarm ve ailelerinin yasamlar1 iizerinde etkiye 1 5 134 5
sahiptir.
35. Destek hizmetleri personelinden (yemek, temizlik ve 1 5 134 5

bakim destek personeli) nitelikli (kaliteli) yardim aliyorum.
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