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OZET
HEMSIRELERIN iS YASAM KALITESINI ETKILEYEN ETMENLERIN
BELIRLENMESI
Mehmet Emin TOPRAK
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma, hemsirelerin is yasam kalitesini etkileyen unsurlari belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Sanliurfa il merkezinde
Kamu Hastaneler Birligine bagl ii¢c hastane ve Sanlwurfa Ilinde yer alan Bir iiniversite
hastanesi olmak tizere toplam dort hastanede c¢alismakta olan 1310 hemsire
olusturmaktadir. Ornekleme gidilmeden evrende yer alan biitiin hemsireler ulasilmas:
hedeflenmistir. Geri donen veri toplama formlarindan eksik doldurulanlar ¢ikarildiktan
sonra 676 formla (%51,6) calisma tamamlanmustir. Veriler tanitict 6zellikler formu ve
Hemgirelerin Is Yasam Kalitesi Ol¢egi(HIYKO) aracilifiyla kurumlardan gerekli izinler
alindiktan sonra Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirma i¢in Harran
Universitesi Etik Kurul’undan ve katilimcilardan yazili izin alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ortalama ve yiizdelik hesaplamalar, Pairled-Sample t testi,
One way Anova testi ve Kruskal-Wallis Varyans analizi yapilmistir. Arastirma
kapsamini olusturan hemsirelerin “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi” i¢ tutarlilig
(Cronbach’s Alpha) 0.86 ve HIYKO toplam puan ortalamasi 111.15+£20.41 ile iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. HITYKO’nin tiim alt boyut ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Hemsirelerin yas gruplari, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, gorevi, gorev yerleri, ¢alisma statiisii, meslegini sevme, siddete maruz kalma,
hastane enfeksiyona karsi korunma, calistigi kurumda kariyer hedefi, yoneticilerin
adaletli olma durumu ve kurumda alman kararlarda fikir alma durumu ile HIYKO top-
lam puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Bu veriler sonucunda; hemsirelerin galisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is
kosullari, is algis1 ve destek hizmetlerin iyilestirerek is yasam kalitelerini arttirmak i¢in;
hemsirelerin siddete maruz kalmalarinin 6nlenmesi, hastane enfeksiyona karsi korunma
ve hizmet i¢i egitimin verilmesi, ¢alistigi kurumda kariyer hedefleri olusturularak
yonlendirilmeleri 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kalite, Is, Is Yasam Kalitesi

Vi



ABSTRACT

IDENTIFICATION OF THE FACTORS AFFECTING WORK LIFE QUALITY
OF NURSES

Mehmet Emin TOPRAK

Department of Nursing, Master Thesis

This study was designed as a descriptive study in order to identify the factors
affecting work life quality of nurses. The population of the study consists of 1310
nurses working in four hospitals in Sanlwrfa province including three hospitals
affiliated to Public Hospitals Association and one university hospital. It was aimed to
reach all the nurses in the population without sampling. Out of the returning data
collections forms, those with missing information were excluded and the study was
carried out with 676 forms (51.6%). The data were collected in 2016 from October to
December through a demographic information form and the Nurses' Quality of Work
Life Scale. Written permission was obtained both from Ethics Committee of Harran
University and the participants. For the data analysis, calculations of number, average
and percentage, Paired-Sample t test, One-way Anova test and Kruskal-Wallis variance
analysis were performed. The internal consistency (Cronbach’s Alpha) of the Nurses'
Quality of Work Life Scale was found to be good with a score of 0.86 and a mean total
score of 111.15 + 20.41. A statistically significant difference was found in all sub-
dimensions of the scale. There were statistically significant differences between the
mean total score in the scale and factors of age groups, marital status, number of
children, assigned duty, place of duty, working status, job satisfaction, exposure to
violence, protection against hospital infection, career goal in the institution, fairness
level of the administration and whether opinions are asked in the decision-taking
(p<0,05).As a result, it is recommended to improve the working environment,
relationship with the administration, working conditions, job perception and support
services in order for nurses to have a better quality of work life and also to prevent them
from being exposed to violence and hospital infection. Providing nurses in-service

training and guiding them for their career goals in the institution are also recommended.

Key Words: Nursing, Quality, Work, Work Life Qualit
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1.GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde teknolojinin hizla gelismesine paralel olarak bilim diinyasinda da
yiiksek hizda bir degisim-doniisiim silireci yasanmakta ve insanlarin hayat standartini
arttirmaktadir. Insanlar yasamlarini daha kaliteli siirdiirmek istemektedirler. Birey ya da
toplumun sosyal iliskilerdeki kalitesi biiyiik Olclide is ortamindaki kaliteyi de
belirlemektedir (1,2).

Is yasam kalitesi, bir kisinin yiikselme firsatlarin, is giivenligini, ise olan ilgisini
ve iistlerinin teknik becerilerini algilayisi olarak belirlenmektedir (3). Is yasam kalitesi
calisan kisilere oOzellikle; 0Ozgilnliik, giiven duygusu, aile ortaminda daha adil,
sorumluluk sahibi ve daha esnek olma gibi temel Ozellikleri saglamaktadir (4).
Isletmeler ¢alisan kisilere acik ve destekleyici sekilde davranmaya, iletisim kanallarimi
her kademede ve her zaman agik tutmaya, kararlara katilimi tegvik etme konularinda
firsat tanimayla birlikte gorevleri yerine getirme Ve ilgili konularda yetki vermeye
calisirlar (4). Is yasam Kkalitesi; calisanlarin is yerinde etkinligini ve calisma
verimliligini etkileyen etmenleri kapsayan Oonemli bir yonetim siirecidir. Bu siirecte
belirlenen iicret politikas1 ve gerekli 6diil sistemi, kurumdaki ortamin giivenli ve saglikli
olmasi, calisan kisilerin kendini gelistirmesi, yetistirmesi ve yonetme giicli, giiven ve
huzur icinde biiyiime durumu, kurumda ¢alisan kisiler arasindaki diyalog, idareciler ile
calisanlar arasindaki is ag1 ve biitiinliigii, danisma ve karar verme siireclerine birlikte
katilmin saglanmasi, i yerinde veya isten sonrasinda saglanan sosyal imkanlar,

etkinlikler gibi yonetim imkanlart bulunmaktadir (5).

Is yasam kalitesinin ¢alisan kisilerin genel yasam mutluluklarina, doyumlarina,
ayrica fiziksel ve ruhsal sagliklarina 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir (1). En 6nemli
insan haklarindan biri saglikli, giivenli ¢aligma kosullari ve ortaminin saglanmasidir.
Calisanlarin sagliklarin1 korumanin yani sira is yasam kalitelerini arttirmanin bu
kisilerin yasam kalitesini de arttirdig1 belirtilmektedir. Ancak calisma ortamlar1 ve
kosullar1 goz Oniine alindiginda is yerindeki calisma ortaminin iyi olmadigi hatta
yetersiz oldugu goriilmektedir (6,7). Calisma yasami, ¢alisanlarin zamanlarinin biiyiik
bir boliimiinii gegirdigi kisimdir. Bu ortamda calisanlarin istekli bir sekilde calismasi

ortaya konan hizmetin, ¢abanin ve emegin kalitesini de etkilemektedir (8).



Hastane ortaminda saglik calisanlari tarafindan sunulan hizmet kisi bazli ve
karmasik yapidadir. Ozen gosterilmemesi sonucu olusan dikkatsizlikler agir sonuglar
dogurabilir. Bazen bu bedel insan hayati ile 6denir. Hastanelerde c¢alisanlar; mesai
saatleri disinda g¢alisabilen, hayati 6nem tasiyan gorev ve sorumluluklarin bilincinde
olan, hizli olmas1 gerektigini bilen, ¢ok agir stres ve baski altinda calisabilen ve farkli
teknolojilerle ilgilenebilen meslek grubudur. Temel islevi tani, tedavi ve saglik hizmeti
veren saglik kuruluslarinda en fazla is giiciine sahip mesleki grup hemsirelerdir. Boyle
bir konuma sahip olan hemsirelerin, ¢calisma verimliliklerini artirmaya yonelik ¢alisma
kosullar1 olusturulmasi1 gerekmektedir. Bu amagcla yapilmasi gereken ise, calisanlarin i

ortaminda yagsam kalitelerinin artirilmasi olmalidir (8).

Buna karsin kaliteli hemsirelerin sayilarinin azaldigi, c¢alisma sartlarinin
elverigsiz olmast nedeni ile isten ayrilma durumlarinin arttigi gozlenmekte ve bunun
sonucunda kaliteli hizmetin verimi azalmaktadir. Bu da kurumun performansini ve
verimini olumsuz etkilemektedir. Hastanede bosalan alanlara nitelikli yeni hemsire
alim1 ve aksamaya ugrayan hizmetlerin yerine getirilmesi i¢in daha fazla ¢aba ve maddi
kaynak gerekmektedir. Gorevinden ayrilanlar sonucunda olusan bogluklar; yeni
baslayan hemsirelerin egitimi ve gelisimi i¢in gerekli maliyetin fazla olmasi, var olan
hemsirelerin verimliligin az olmasi ve bunlarin sonucu olarak toplam giderlerin
yiikselmesi nedeniyle doldurulamamaktadir. Personel sayisinin az olmasi, var olan
personellerin fazla mesai yapmasi ve izinlerinin az olmas1 gibi sorunlar da ¢alisanlarda

is yasam kalitesinin diislik algilanmasina neden olmaktadir (9).

Hastaneler kesintisiz bir sekilde 7/24 hizmet sunan saglik kurumlaridir. Saglik
hizmetlerinde sunulan bakim hizmetlerinde olusan eksiklik insan hayatin1 dogrudan
etkilemektedir. Bundan dolay1 personellerin ve en ¢ok da hastalarla irtibat halinde olan
hemsirelerin ¢alisma kosullarin1 bilmek ve bu calisma kosullarinin iyilestirilmesi
yoniinde ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (8,10). Hemsirelerin kaliteli ve verimli
calisabilmelerini saglayacak ortamin olusturulmasi gerekmektedir. Olumlu calisma
kosullarina sahip hemsirelerin moral diizeyi artacak ve bu da bakim hizmeti kalitesinin
artmasini  saglayacaktir. Bunun sonucunda hastane ve calisanlar1 kaliteli hizmet

verdiginde hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti de artacaktir (11,12).



Is yasam kalitesi, ¢alisanlar ile calisma kosullar1 arasindaki iliskinin uyumu ve
kalitesine baghdir. Hemsirelik mesleginde bu kalite, ¢alisanina olumlu ¢alisma kosullari
sunan, hemsirelerin is anlaminda doyumunu saglayabilen, refah ve mutlulugu artiran,
kaliteli hasta bakimi sunulan ve olumlu sonuglarin alindig1 kapsayici bir durumdur. Var
olan caligma kosullart iyilestirilerek hemsirelere daha kaliteli bir calisma ortami

olusturmayi/saglamay1 6ngoriir (10,13,14).

Hemsirelerin  calistiklar1  kurumun  misyonunu, vizyonunu, felsefesini
benimsemeleri ve ait olma duygusuna sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu duygunun
olmast en basta kuruma baglilik ve is doyumu, isi sevme ile birlikte motivasyonu
arttirmaktadir. Amerikan Calisma Enstitlisiine gore; is yasami kalitesini belirleyen
ozellikler, ise duyulan ilgi ve merak, ulasabilecek kariyer hedefi, is ile ilgili dnemli
konularda karar verme yetkisine sahip olabilme, fikirlerini beyan edebilme, basari
oranina gore yiikselme olanaklari sunulmasi, idareye duyulan giiven, ¢alisana gerekli
saygmin gosterilmesi, yogun c¢alismaya bagli olarak ig stresinin olmamasi, uygun
calisgma kosullarmin ve ortamin olmasi, is yasamin c¢alisan iizerinde pozitif etki

birakmasi ve calisan ile yonetici arasindaki iliskilerinde uyum seklinde belirtmistir (15).

Tirkiye sartlarinda hemsirelik, c¢alisma kosullarindan kaynaklanan birgok
olumsuzlugu igeren, yogun ve asiri i yiikiine bagli olarak stresli bir meslek grubu kabul
edilmektedir. Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin is ¢alisma ortamma ait
stres kaynaklarini baslica su sekilde siralamistir: Rol gatigmasi ve belirsizligi, denetgi ve
yoneticilerle yasanan sikintilar, agir is yiikii, hastalarla yasanan c¢atismalar ve
mesai/vardiya ile ilgili sorunlar hastalarin sorunlar1 ve sikintilart nedeniyle yasanan
duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla ¢alisma

olarak siralanmustir (16).

Hemsireler yogun calisma temposu ve agir is yiikiine ek olarak yliriitmek
zorunda olduklar1 aile yasamlari, arkadashk iliskileri, kendi sagliklarii koruma gibi

konularda fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik olarak yiik altina girmektedir (17,18).

Bu calisma ile saglik kurumlarinin yapi tast olan hemsirelerin is yasami
kalitelerinin belirlenmesi ve iyilestirilmesi ic¢in alinacak Onlemlerin saptanmasi
hedeflenmis, ayrica bu konuya iliskin yapilacak ¢alismalarda arastirmamizin temel bilgi

saglayacag dislniilmiustiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. is Yasam Kalitesi Tanim

Literatiirde is yagsam kalitesi ile ilgili pek ¢ok tanim vardir. Bunlardan bazilarina
asagida yer verilmistir. Ingilizcede “quality of work life” (QWL) olarak ifade edilen is
yasami kalitesinin yerine Tiirkgeye; c¢alisma yasam kalitesi (CYK) ile calisma
yasaminin niteligi, ¢alisma yasaminin insancilastirilmasi gibi benzer anlamlara gelen
fakat farkli degisik sekilde ifade edilen kavramlar da kullanilmaktadir. Bunun yaninda
sosyalist iilkelerde iscilerin korunmasi, Iskandinav iilkelerinde calisma cevresi ve
isyerinin demokratiklestirilmesi, Fransizca konusan iilkelerde ise calisma sartlarinin

gelistirilmesi gibi farkli kavramlarla ifade edilmektedir (19).

Calisma ortaminda gegirilen yasam kalitesi kavrami en genis kapsamda; is
gorenin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda zihinsel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini

belirleyen ¢alisma ortami1 ve kosullarin1 kapsamaktadir (20,21).

Is yasam kalitesi kavram, isin gerekliligine gore insanlarm giiven gerektiren bir
cevrede yasamlarini idame ettirebilmeleri icin gerekli ihtiyaglarinin karsilanmasi,
bireylerin ¢aligtiklar1 kurumlara yararli bir etki saglamalarinin benimsenmesi, bireylerin
kabiliyetlerinin farkina varmasini ve kabiliyetlerini gelistirmelerine olanak olusturan

kosullarin saglanmasini igermektedir (5).

Ayrica bilgi ve teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte artan is temposunun

calisma yasam kalitesi iizerinde pozitif ve negatif etkisi vardir (22).

Multidisipliner bir sekilde -6zellikle baz1 sosyal bilimler ve psikoloji bilimleri-
personeller {izerinde i3 yasam kalitesinin artirilmasina yonelik calismalar
gerceklestirilmektedir. En Onemlisi ise c¢alisanlarin performans ve verimliliklerinin
arttirilmasina yonelik uygulamalardir (23). Amerikan calisma enstitlisii, 1s yasam

kalitesini belirleyen unsurlar1 asagidaki sekilde belirtmistir:



e Yonetime duyulan giiven,

e Amirle uyumlu iliskiler,

e Kisiye gosterilen saygt,

e Ise duyulan ilgi,

e Yogun is stresinin bulunmamasi,

e Isile ilgili kararlara katilabilme,

e Uygun fiziksel ¢alisma ortami,

e Kariyer hedeflerine ulagsabilme olanaklart,
e Basariya gore terfi olanaklari,

e Maddi agidan rahatlik,

e Sendika-isveren iligkilerinde uyum,

e Isin kisisel yasam iizerindeki olumlu etkisi (23).

Iyi ve kaliteli bir yasam igin bazi etmenlerin olmasi gerekir. Bunlardan bazilar1
vizyonumuz, misyonumuz, degerlerimiz, stratejilerimiz gibi dlgiitlerdir. Bunlar iyi bir
sekilde belirleyebilmeli ve buna gore unsurlar olusturulmalidir. Mutlulugu
saglayabilmek icin mutlaka hedefler belli olmali ve bu hedeflere ulastiracak stratejiler

gelistirmelidir (23).

Yasam kalitemizi etkileyen faktorler aile hayati, sosyal hayat, ¢aligma hayati,
egitim hayati ve saglik iken; Caligma hayatini etkileyen etmenler isteki yogunluk, gorev
bilinci, isimizin bizden istedigi bilgi ve beceriler, yapilmasi1 gerekli olan gorevler ve

sorumluluklardir (23).

Hayat boyunca siirekli veya kisa siireli bir ¢ok sorunla karsilagabilmekteyiz.
Ozellikle aile ve is hayatindaki sorunlarin bazilar1 kalici olabilmektedir. Bu sorunlar
yasam kalitemizi her yoni ile etkilemektedir. Calisma yasamina baglh olarak kisisel,
ailesel hatta sosyal konularda sorunlar ¢ikmaktadir. Is yiikiiniin agirlign ve calisma
siresinin fazla olmasindan dolayr 6zel hayattan kopma gozlenmekte ve bu durum
kisilerde mutsuzluga neden olmaktadir. Bireylerim gelecek hakkinda planlar yapamiyor
olmasi psikolojik yonden kendini yetersiz olarak hissetmesine neden olabilir. Bu gibi
durumlarda aile, es, cocuk(lar), degerler ve siirdiiriilebilir insani yasam standartlari

bireylerin hayatta mutlu olmasina olanak saglarlar (23).



Toplumlarda yagsam kalitesi bireylerin istegi disinda gelisebilmektedir. Bunlarin
en basinda is hayat1 icerisindeki sikintilar ve yasanilan zorluklar gelmektedir. Bir digeri
ise hayatin vazgecilmezi olan aile yasantisidir. Psikolojisi iyi olan kisiler daha mantikl
diistiniir ve ona gore davranis sergilerler. Cevresine ve kendisine gii¢ saglayabilmesi
icin kisilerin saglikli bir viicuda ve ruha sahip olmasi gerekir. Bireylerin istenmeyen
durumlar disinda yapmak zorunda oldugu gorev ve sorumluluklar vardir. Yine en basta
aile, kisisel degerler, ¢alisma hayati, gorevler, sorumluluklar ve egitimlerdir. Bu
etmenlerden taviz vermek bazen olanaksiz olabilir. Bu gibi olaylarda ¢6ziim odakh fikir
tiretmek gerekir. Bu durum kisinin yasam kalitesini artirarak olumlu etkiler saglamakta
dolaysiyla hayata daha fazla tutunmasina imkan saglayacaktir. Ayrica is yasamindaki
sikintililar kisiyi olumsuz etkilemekte ve bunun sonucunda is performansinda da

olumsuzluklar meydana gelmektedir (23).

2.2. Is Yasam Kalitesinin Amaci

Is yasam kalitesinin yiiksek olmasi calisanlarin is hayatinda mutlu olmasini
saglamaktadir, ayrica bu olumlu gelisme sosyal hayati1 da olumlu sekilde etkileyecektir
(24). Calisan saglik personellerin ¢alisma ortamindan beklentilerini ve is tatminini
saglamis olmalari, is/calisma yasam kalitesi iizerinde bir¢ok etki saglamaktadir. s
yasam kalitesinin amaglar1 arasinda, i memnuniyeti ve doyumu, bireyin ise karsi
tutumu, giiveni, beklentilerinin karsilanmasi, basarisinin takdir edilmesi, sosyal hayat
standartlarin1 yiikseltecek veya 1iyilestirecek sekilde iicret ve maas beklentilerinin
karsilanmasi, odiillendirilme, yoneticiler ile uyumlu olunmasi, mevki ve kariyer
imkanlarinin saglanmis olmasi, is yasam kalitesinin 6zellikleri ve amaglar1 arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte, i yasam kalitesinin sosyal hayatin ihtiyaclari arasinda bir
dengede tutulmasi, sosyal beklentiler ve is hayatinin i¢ ice ge¢mis olmasi ve Kisinin

beklentilerine karsilik vermesi 6nemli noktalar arasinda yer alir (24).

Calisma ortaminda calisanlarin  aktif  faaliyet  gosterebilmeleri  i¢in
gereksinimlerini karsilayabilecek olanaklara sahip olmasi gerekmektedir. Bu olanaklar
saglandiginda calisanlarin performanslarinda artis olacak bunun sonucunda hastalarin

memnuniyet diizeyleri de artacaktir (25,26,27).



Yapilan calismalara bakildiginda is yasami kalitesini olumsuz etkileyen
etmenlerden biri ¢alisanlarin tiikenmislik sendromudur. Bu olumsuzluklarin ortadan
kaldirabilmek i¢in kurumlarin calisan kisilere yonelik sosyal haklar ve calisanin
performansin1 artirmaya yonelik aktivite calismalarmin yapilmasi gibi etmenler is

yasam kalitesini artirmay1 saglayacaktir (27).

Is yasam kalitesinin amagclar1 arasinda; ¢alisanin kariyer gelisiminin ve bireyin
cevresi ile olan tutum ve davranislarin diizenlenmesi, kendini giivende hissetmesi gibi
unsurlar yer almaktadir. Isinden, gérevinden ve calistign ortamdan duydugu

memnuniyeti ¢evresine yansitabilmeli, ayrica huzurlu ve mutlu oldugunu

hissedebilmelidir (23).

2.3. Is Yasam Kalitesinin Onemi

Kaliteli bir calismanin olabilmesi icin is ortaminda kalitenin tam olmasi
gerekmektedir. Yetersiz imkanlarin ve olanaklarin basari saglanmasinda ve is yasam
kalitesinde pek tatmin edici oldugu diisiiniilemez. Oncelikle bireyin kendine olan

giivenini saglamis olmasi, daha sonra kendini buna inandirmasi gerekmektedir (24).

Is ve egitimin yan1 sira ¢alisma ortaminin da is yasam kalitesi ile uyumlu olmasi
gerekmektedir. Teknolojinin gelistigi toplumlarda insanlar makineye bagimli olarak
calismaktadir. Bu unsurlara baktigimizda makinelesme sonucunda insanlarin
performans1 da sisteme bagli olarak olusmaktadir. Her ne kadar verimlilik ve
performansa bagl kalite yiiksek oranda beklense de bazen beklenen diizeyde verim
saglanmayabilir. Ciinkii insanlarin bir makine gibi ¢alismas1 imkansizdir. Insanlarmn
calisma siiresinin belli bir zamanda olmasi, yorulmaya bagli dinlenme vakitlerinin
bulunmasi, eglenmeye ve farkli sekilde aktiviteler yapmaya vakit ayirabilmeleri

gerekmektedir (24).

Insanlarin galisma kosullarmin iyilestirilmesi ve yogun is kapasitesinin
azaltilmasi, kaliteli bir is yasamin stirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir. Calisanlarin is ortaminda
gosterdigi performans ve buna bagl olarak verimlilik degisebilir. Bu gibi durumlarda
kisiye gore bir calisma performansi fikri yerlestirilmelidir. Kadin ve erkek calisanlara
fiziki yeterlilik ve giiclin olusturulmasi, egitim diizeyinin artirilmast basta olmak iizere

1§ dagilim gergeklestirilebilir.



Bu gibi durumlarda calisanlarin performans: ve verimliliklerinde degisiklik
olabilir ve bu ¢alisanlarin is ortaminda is yasam kalitesini arttirabilir. Kaliteli bir is
yasami siirdiirebilmek icin belirlenen amaglari dogru ve hizli bir sekilde yapmak

gerekmektedir (24).

Is yasam kalitesinin olusturulabilmesi i¢in bazi unsurlar bulunmaktadir. Bunlar;
adaletli bir iicret politikasi, calisma siirelerinin diizenlenmesi, ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi seklinde siralanabilir. Calisanlarin performanslarini artirmaya yonelik
olusturulan sosyal aktivitelere daha ¢ok zaman ayrilmasi ve bu zamanin olusturulmasi

icin sosyal giivenlik imkanlarmin olusturulmasi gerekmektedir (28).

Is yasam kalitesi, ¢alisanlarin is ortaminda etkinliklerini ve performansini
etkileyen etmenleri kapsayan bir yOnetim asamasidir. Bu siire¢ icinde, calisanlara
yonelik olusturulan iicret ve ddiillendirilme politikasi, iste olusturulan giiven ortami ve
calisanlara yonelik olusturulan saglik sistemi, ¢alisanlarin kendi yetenegini ortaya
¢ikarma diizeyi, ¢alisma ortaminin giivenli olmasi, ¢alisanlar arasinda ve idare ile
iletisim ve isbirligi, ¢alisanlarin karar verme siireclerine katilim, ¢alisma siiresi i¢inde

veya disinda ¢alisanlara sunulan sosyal olanaklar gibi yonetim siire¢leri bulunmaktadir

(28).

Kurum ve kuruluslarin c¢alisanlar ile olan iliskilerinde verimligi artirmaya
yonelik caligmalarinda finansal harcamalart ile degil, kisinin bilgi ve beceri ile
verimliligi ve Kkaliteyi artirilmast miimkiin goriilmektedir. Is ortaminda basarinin
saglanabilmesi i¢in ¢alisanlara kaliteli is yasam ortaminin saglanmasi gerekmektedir. Is
yasam kalitesi, 1yi bir gozetim, ¢alisma kosullarinin iyilestigi ortam, tatmin edici {icret,
bireyin rahat edebilecegi sosyal haklar, basarinin artirilmasi i¢in rekabetc¢i bir ortam ve
bunun sonucunda olusturulan 6diillendirici bir is demektir. Yiiksek is yasam kalitesi
i¢in, insan i glicliniin kuruma olan katkisim1 etkileyecek daha biiyiik firsatlar

sunulmalidir (4).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte insana duyulan ihtiya¢ azalmaktadir. Is yasam
kalitesi tlizerine yapilan bilimsel ¢aligmalar ve bunun sonucunda yapilan uygulamalar,
ekonomik ve teknolojik alanlarinda yapilan calismalarin yetersiz oldugunu ortaya

koymustur.



Is yasam Kkalitesi; yapilan calismalar sonucunda calisanlara daha kaliteli ve
saglikli ig ortamlarmin olusturulmasi, ¢alisanlarin yeteneklerinin arttirilmasi ve bu
dogrultuda daha kapsamli aktivitelerin saglanmasi i¢in gerekli calisma kosullarinin
olusturulmasim1 kapsamaktadir. Calisanlar ve isletmeler agisindan is verimliliginin
istikrarli bir sekilde ilerlemesi, huzurlu bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi ile miimkiin

olmaktadir (29).

2.4. Saghk Calisan1 ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin unsurlari; kisinin ya da ailenin ihtiyaglarini karsilama, ¢evre
tizerinde gozlemci olma, kendi yeteneklerini artirabilme, anlamli ve kaliteli yasami
idame ettirebilme olarak siralanabilir. Bunlarin tiimiinii kapsayan toplumsal ve sosyal
gevre Ozellikleri de kapsama alindiginda calisma sartlari, yasanilan gevrenin sartlari,
sunulan hizmet ve imkandan yararlanma ve insanin toplum ile iligskileri ©nem

kazanmaktadir (30,31).

Calisma ortaminda olan iyilesmeler ve bunun yaninda ortaya c¢ikan sikintilar
yasam sartlarini da etkilemektedir. Bunun sonucunda yasam kosullarinin insani olarak
olusturabilmesi icin her alanda yasam sartlarinin 6zelliklerini maksimum derecede

yiikseltilmesi ongoriilmektedir (5).

Dikkatli ve 6zenli ¢alisma gerektiren ortamlarda bulunan saglik calisanlarinda
zamanla zihinsel ve fiziksel ¢okiinti meydana gelebilir ve bu da is ortamindaki

verimliliklerinin ve performanslarinin, azalmasina neden olur (32).

Calisanlarin performansinin ve ig verimliliginin artirilmasi, mesleki doyumun
saglanmasi, kisinin kendi gelisimini saglamasi ve bunlarin olusabilmesi icin is

ortaminin bu sartlar1 saglamasi gerekmektedir (30).

Calisanlarin i3 hayati disindaki 6zel yasamlarinda sergiledikleri tavirlar is
ortamin1 da etkilemektedir. Aile yasami bunlarin en 6nemli ve basinda gelmektedir.
Aile ortaminda goriilen olumsuzluklar cogunlukla bireylerin is hayatina kars isteksiz ve
kaygisiz davranmalarina neden olmaktadir. Diger kosullara baktigimizda ise yas ve

cinsiyetinde ¢alisma hayatini etkiledigi goriilmektedir (30,33,34).

Bir kurumun basar1 saglamasinda en énemli faktdr insandir. insanlar hayatlar:
boyunca is ve 6zel yasamlar1 arasinda denge aramaktadir. Insana énem ve deger veren

kuruluslar kisinin ¢cagdas yasam kosullar1 i¢inde bulunmasina 6zen gostermelidir (35).



2.5. Saghk Cahsanlarinda Is Yasam Kalitesi

Is yasam kalitesi, bireyin bedensel, ruhsal ve psikolojik olarak iyi durumda
olmast ve sosyal bakim ihtiyaclarimin goézardi etmeden c¢alisma kosullarinin ve
sartlarinin iyilestirilmesi olarak tanimlanir. Is yasam kalitesinin dncelikli amaci, saglik
calisanlarinin yeteneklerini daha rahat bir sekilde ortaya c¢ikartabilecekleri ve

performanslarini arttirabilecekleri ¢alisma kosullarinin olusturulmasidir.

Diinyada ve iilkemizde saglik kosullarinin iyilestirilmesiyle birlikte kaliteye ve
insan is giliciine ihtiya¢ artmistir. Zamanla hemsirelerin yetersizligi nedeni ile mevcut
personelleri ¢aligma ortaminda tutmak 6nem kazanmistir. Bu nedenle iyi bir ¢aligma

ortami 6zellikle hemsirelerin daha mutlu olmasini saglamaktadir(10,36).

Donald’a gore ¢alisma ortami, “hemsirelerin beklenti ve ihtiyaclarinin bireysel
olarak karsilandigi, bununla birlikte hastalarin da kendi sagliklariyla ilgili hedeflerine
ulastig1 bir yer” olarak tanimlamistir (37). Calisan hemsireler, gorevlerini yaparken
yogun is kapasitesi, mesainin olmasi, yorgunluk, enfeksiyona yakalanma, Kkisiler
arasinda iligkilerin bozulmasi gibi olumsuzluklarla karsilasabilmektedirler (11,38). s
ortamlarindaki bu unsurlar hemsirelerin hem hastalara sunduklar1 bakim hizmetini hem

de is yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (39).

Is yasam Kkalitesi yiiksek olan hemsirelerin ¢alisma kosullarmndan duydugu
memnuniyet ve saglik kosullarinin iyi olmasi ve buna bagli olarak bireyin kendisinde
olusturdugu yiiksek moral ve motivasyon dolayli olarak hastalar1 da pozitif yonde
etkileyecektir (40). Saglik personellerinin is ortamindan memnuniyeti ile hastalarin
aldiklar1 bakimdan memnun olacagi 6n goriilmiistiir (41,42). Bu nedenle saglik gibi
onem arz eden alanlarda faal olan kurumlarin, saglik personellerinin yasam kalitelerinin
artirtlmas1 ve yiiksek tutulmasi icin diger sektdrlerden ¢ok daha fazla hassasiyet

gostermeleri gerekmektedir (40).

Kurumlarda calisan saglik personellerinin motivasyonun diisiik olmasi verimli
calismalarini etkilemektedir. Kurumlarda bulunan yoneticilerinin, calisan personelin
caligma ortaminda moral diizeyini yiiksek tutmak, motivasyonu artirmak i¢in dncelikle
is yasam kalitesini belirlemek ve calisanlarinin is yasam kalitesini artirmaya yonelik

calismalarin yapilmasi ve egitimlerin verilmesi gerekmektedir (43).
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Is yasam Kkalitesi, kisileri istihdam ederken bunun yaninda bireylerin
yeteneklerini gelistirebilmeleri icin sunduklar1 olanaklardir. Is yasam Kkalitesini
arttirmak i¢in kurumlar insancil davraniglar sergileme, kaliteyi artirmak amaciyla
destekleyici tarzda davraniglarda bulunma, iletisim yollarim siirekli agik tutma, saglik
calisanlarinin giivenlerini artirmak i¢in kararlara katilma firsatlart sunma ve gorevlerini

en iyi sekilde yerine getirmek i¢in sorumluluk yiliklemeye calisir (4).

Martel ve Dupuis’un birlikte yaptiklari c¢alismaya gore, calisma sartlarinin
degerlendirilmesi, verimlilik, yonetim tarzi, saglik calisanin memnuniyeti, ¢alisanlarin
is yasami ile is disindaki yasamlarinin birbiriyle iligkisi, orgiitteki sosyal c¢evreyi is
yasam kalitesi olarak tanimlamiglardir. Kisaca is yasam kalitesi; is ¢evresinin giiclii ve

giicsiiz yonlerinin tamamini i¢ine alan bir kavramdir (44).

Sektor bazinda degerlendirdiginde, saglik sektoriinde de iiretim asamasinda
insan en onemli faktordiir. Saglik hizmetleri insanlarin yagamlarinin kalitesini, enerji ve
canliliklarini, yasam stirelerini ve saglikli olup olmamalarini etkileyen tiin faaliyetleri
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin temel amaci; insanlarin saglikli bir sekilde
hayatlarin1 siirdiirmek i¢in duydugu gereksinimleri karsilamaktir. Tiim bu ihtiyaclari

yerine getirebilecek olanlar ise saglik ¢aligsanlaridir.

Saglik hizmetlerinin odak noktasi insan hayati olmasindan dolayr saglik
calisanlarina verilen 6nemin diger sektorlerde ¢alisan insanlardan daha fazla olmasi da
olagandir. Buna bagl olarak saglik sektoriinde c¢alisan tiim personellerin daha titiz ve
dikkatli olmas1 gerekmektedir. Clinkii saglik sektdriinde yapilan hatalar insan hayatini
etkileyebilecek geri doniisii olmayan sonuglara neden olabilir. Bu kadar hassas ve dikkat
gerektiren sektorlin ¢alisanlarinin konforlu ve kendini daha gilivenli hissedebilecegi bir
calisma ortaminda bulunmasi gerekmektedir ve kurumun bunu saglamasi
gerekmektedir. Bu da is yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in gerekli tedbirlerin ve

olanaklarin saglanmasiyla miimkiin olabilmektedir (43).

Saglik hizmeti verilen tiim sektorlerin saglik c¢alisanlarina gerekli Onemi
vermeleri gerekmektedir. Ciinkii saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesinin arttirilmasi
demek hizmetten alinan kaliteyi arttirmak demektir. Bunlarin olugsmasina etki eden
faktorlerden biri yonetici konumunda bulunan hemsirelerdir. Yonetici konumunda

bulunan hemsirelerin, calisan hemsirelerin is yasam kalitesine iliskin degerlendirme
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yapabilmesi, ¢alisan memnuniyetini saglamasi ve is yasamlarii kaliteli hale getirecek
yollar1 bulabilmesi, kurumun verdigi saglik bakim hizmetlerinin kalitesi bakimindan
oncelikli olarak hayati 6nem tasimaktadir. Sonuca bakildiginda saglik sektoriinde,
profesyonel hemsireler, kaliteli is yasami ¢evresi ve kaliteyi merkeze alan bir yonetim
anlayis1 kaliteli bir cevrenin olusturulmasi i¢in gereklidir. Bundan dolayr saglik
hizmetlerinde ulagmak istenen verimlilik ve kalite, hemsirelere sunulan sartlarin

tyilestirilmesine ve is yagam kalitelerinin 1yi bir sekilde gdzlemlenebilmesine baghdir.

2.6. Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi

Saglik bakim hizmetlerinde is yasami kalitesi, ¢alisma ortamin olumlu veya
olumsuz yonleriyle ilgilidir (45). Saglik bakim hizmetlerinde kaliteyi etkileyen
faktorlerden bazilari; organizasyon sekli, calisanlarin kisisel algilari, calisma sekillerinin
belli olmamast ve karmasik olmasi, kisiye gore kariyer seklini olmamasi, iletisim
kanallarinin yetersiz olmasi, ¢alisma ortami, isin niteligi ve kaynaklardir (13). Ayrica
yanlis siirdiiriilen politikalar, calismay1 olumsuz etkileyen nitelikler, liderlik tarzi gibi
organizasyona iliskin genel faktorler saglik bakimda hizmet veren personellerin is

yasami kalitelerini etkilemektedir (45).

Hemsireler, var olan yeteneklerini ve is becerilerini etkili bir sekilde ortaya
cikarabilmek i¢in gerekli olan nitelikli bir ¢alisma kosuluna ihtiya¢ vardir. Ciinkii is
ortam1 saglik sektoriinde hemsirelerin verimli bakim hizmeti sunabilmelerinde énemli
bir yapiya sahiptir (46,47). Saglik bakim hizmeti veren sektorlerin yetersiz ¢alisma
ortam1 ve ekipmanlara sahip olmasi ve hastalara uygulanan bakimin yetersiz olmasi
insan hayatini ciddi bir sekilde olumsuz yonde etki ettigi icin hemsirelerin is yasam
kalitesinin gerekli bir sekilde belirlenmesi ve calisma sartlarinin yeterli seviyeye

getirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Hemsireler, islerini yaparken bir yandan da yogun is temposu, degisimli bir
sekilde ¢alisma, dinlenme siirelerinin ¢ok az olmasi, yorgunluk, gelisen teknolojiye
uyum saglama cabalari, gerekli olan materyal eksikligi, enfeksiyona yakalanma riski, az
eleman sayisi, kisileraras1 goriilen negatif iliskiler ve iletisim, ergonomik riskler gibi
durumlarla karsilasabilmektedirler (11,38). Bu olumsuz sartlar da c¢alisan hemsirelerin
hem sunduklari bakim hizmetinin hem de ¢alisma hayatlarinin kalitesini negatif yonde
etkilemektedir (47).
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Is yasam kalitesi; ¢alisilan ortam, calisma kosullar1 ve calisanlar arasindaki
kaliteli iliski ve uyumudur. Hemsirelikte is yasami kalitesi ise; hemsirelere saglanan
olumlu kosullar, hemsirelere tatmin edici olanaklar1 sunan, hemsirelerin ekonomik
anlamda refah seviyesini artiran, kaliteli bir sekilde hasta hizmetinin sunulmasi ve buna
bagli olarak c¢alisanlarin olumlu sonuglarinin alindig1 ¢cok genis bir yapidir ve mevcut
calisma ortaminda saglik ¢alisanlarina yonelik daha yasanilir bir ortam olusturarak

hemsirelerin yagam kalitelerinin gelistirilmesini hedefler (14).

Adaletli ve uygulanabilir 6diillendirilme sistemi, kariyer imkanlari, is giivenligi,
acik iletisim kanallari, moral ve motivasyon araglarinin uygulanmasi, temel, sosyal ile
toplumsal ihtiyaglarini karsilayabilme imkanlarin olusturulmasi, ¢alisanlarin beklenti ve
isteklerine Oncelikle 6nem verilmesi, hemsirelere yeteneklerini ve yaraticiliklarini
gosterme imkaninin taninmasi, kararlara katilma ve isbirligi, yeterli ve adil
ticretlendirme gibi motivasyonu ve is doyumunu etkileyen bilesenler hemsirelerin is

yasam kalitesine etki eden faktorlerdendir (14).

Is yasam kalitesinin amaci, hem kisisel yetenekleri hem de kurumun daha iyi
olmasi i¢in yapilan islevleri gelistirmektir (48). Hemsireler kendi bilgi ve birikimine
gore kurumun amaglaria uygun dogru birimlere yonlendirilirken diger yandan verimli
calismanin  saglanmast i¢in hemsirelere yoOnelik motivasyon programlarinin
olusturulmasi gerekmektedir (49,50). Saglik kurumlarinda hemsirelerin hastalara daha
1yl bakim vermelerini saglayacak ¢evre kosullar1 saglanmalidir. Bu ortam, hemsirelerin
bireysel yeteneklerini ortaya ¢ikarmak, is ortaminda gerekli olan sorumluluk bilincini
yerlestirebilmek ve hemsirelerin ¢abalarini artiracak unsurlarin neler oldugunu bilmek

gerekir.

Bu sebeple, hemsireleri daha fazla aktiflestirecek psikososyal, ekonomik,
yonetsel ve orgiitsel motivasyon saglanarak gerekli calisma stratejileri, kaliteli ¢aligma
ortam1 ve c¢alisana yonelik olusturulmus prosediirler gelistirilmeli ve bunlarin

uygulanmasi icin gerekli kosullarin saglanmasi gerekmektedir (51).

Is yasami kalitesini ¢alisma cevresi ile smrlandirilmis bir yaklasim olarak
degerlendirmemek gerekir. Calisan kisinin is disinda 6zel yasaminin da oldugu
bilinmeli ve 6nemsenmelidir (52). Bdylece is yasami kalitesi arttirilmis olacaktir (53).

Hemsireler, ¢alisilan saatlerin fazla olmasi, mesailerin fazla olmasi, glinasir1 ¢galismanin
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olmasi, ¢aligma seklinin karmagsik olmasi ve caligma programlarinin kati olmasi gibi

nedenlerle i§ ve aile arasinda ¢atigma yasayabilmektedir (53,54).

Ozellikle gece mesaileri ve/veya hafta sonu mesaileri, aile beklentilerinin yerine
getirilmesine engel olmakta ve bu durum hemsirelerin performansini negatif yonde
etkilemektedir (54). Tiim bu olumsuzluklar, hemsirelerin isten beklenilen doyum, ise

devam durumu, orgiitsel bagliligini ve is performansini azaltmaktadir (55).

Aile ve is yasaminin birbirini etkilemesinden dolayr hemsirelerin genel yasam
kalitesi de diisecektir (53,56). Kurumlar, hemsirelerin is ve aile yasantis1 arasindaki
dengeyi korumak ig¢in destekleyici bir ig ortami olusturmalidir. Hemsirelere yapilan
cocuk bakim yardimlari, yasli-hasta ebeveyn bakimi ve kres hizmetleri gibi desteklerin
1-0zel yasam, is-aile arasindaki dengeyi sagladigi ve olumsuzluklar azalttigi

bildirilmistir (57,58).

2.7.Hemsirelerin is Yasam Kalitesi ve Calisma Ortam

Hemsirelerin is yasam kalitesini arttirmak ig¢in, sartlarin donanimli bir sekilde
olusturulmas1 énemlidir. Yiiksek kaliteli is yasami ortam kisisel gelisimi destekleyerek
hemsirelerin basarili olmasini saglar. Giivenli ve rahat calisma kosullarinin saglandigi
bir ortam, hem hemsirelerin saglik ve motivasyonunu arttiran, hem de kurum
performansini en {ist seviyeye cikaran ortamdir. Bu sekilde hemsirelerin kurum
blinyesinde devamliligi da saglanir (59). Kaliteli hasta bakimi yapilabilmesi i¢in saglik

personel i¢in giivenli ¢alisma ortam ve kosullarin saglanmasiyla olusur (47).

Hemsirelerin giivenli ve saglikli olmayan is ortamina ve kosullarina bagli olarak
ortaya ¢ikan sosyal, mental ve fiziki saglik durumunda herhangi bir bozulma
hemsirelerin is kalitesini ve performansini diisirmekte, kurumun ekonomik zarara
ugramasina, i§ kazalariin artmasina bagli olarak bakim verilen hastalarin risk altinda

olmasina neden olmaktadir (60).

Hemsirelerin is/calisma ortaminda 6zellikle mental sagliklarini etkileyen sosyal
destek eksikligi, rutin ve boliinmiis gorevler, yiiksek duygusal talepler, kontrol kaybs,
mobbing/psikolojik yildirma, yiiksek performans beklentisi, ¢aba-6diill dengesizligi,
odillendirme ve takdir edilmenin olmamasi, yakin ilgi, is giivenliginin olmayzisi,
gece/giindiiz vardiyali calisma ve gorevlerin anlasilmaz olmasi gibi psikososyal riskler

vardir (61,62). Yani hemsirelerin is yasami ve/veya sosyal hayatlarindan kaynaklanan
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saglik sorunlari, is yasam Kkalitelerini etkiledigi i¢in yasam Kkaliteleri de olumsuz
etkilenmektedir (61).

Hemsirelik, c¢alisma esnasinda meydana gelebilecek bircok olumsuz faktor
nedeniyle agir ve yogun bir is kapasitesine sahip olan stresli bir meslek alanidir (63,64).
Hemsirelerden beklenen c¢alisma performansi ile hemsirelerin sagladigi ya da
karsilayabildigi c¢alisma giicli arasindaki uyumsuzluk hemsirelerin sagligini olumsuz
etkilemekte bunun sonucunda da hastalar olumsuz etkilenmektedir. Bu is yiikii; zaman
ile miicadele, ¢eliskili istekler, islerin aksamasi, bilgi ve becerinin yetersiz olmasi ve
dokiiman eksikligi ile birlikte daha agir hale gelmektedir (65). Literatiirde hemsirelerin
is yasamu kalitesi ile agir is yiikii ve yiliksek is talepleri arasinda negatif bir iliski
saptanmistir (39). Hemsirelerin is yasam kalitelerini ve saglik ve giivenlik ile ilgili
kaygilarin1 olumsuz etkileyen degiskenlerden biri de is ile ilgili strestir (64). Calisma
hayatinda Is stresi yadsinilamaz bir deneyim olmasinin yaninda, is stresinin her zaman
olmasi ve bireyin bas edebilme giiciinden fazla olmasi sonucunda sorunlar meydana
gelmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan hemsirelerin calisma
ortamina ve kosullarina ait baslica stres kaynaklar1 su sekilde belirtmistir; idareciler ile
yasanan sikintilar, asir1 is yiiki, rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi, hasta kisiler ile ¢alisiyor
olmasi nedeniyle yasanan duygusal sorunlar, yogun bakim birimine ihtiyaci olan ve
O0lmekte olan hastalara bakim sunma, hasta ve hasta yakinlari ile yasanan catigsmalar ve

gece/giindiiz vardiyali ¢aligma olarak tanimlamaktadir (54).

Hemsirelerde goriilen en fazla stres etkeninin asir1 is ylikiinlin olmasi ve yonetim
tarzindaki uyumsuzluklar oldugu bildirilmistir (66). Is stresini ortadan kaldirmak yada

onunla bas edebilmek i¢in is yasami kalitesini gelistirmek gerekmektedir.

Saglik ekibinde yasanan problemler genellikle rol catigmasi ve gorevlerin
algilanmasi konusundaki karigikliktan kaynaklanmaktadir (67). Hemsireler de ¢alistigi
kurumlarda ¢alisma alanlarinda is yasamlarini etkileyebilecek birgok anlasmazlik ile

karsilagsmaktadir.

Bunlar genellikle hemsirelerin gorev ve sorumluluklarin belirtilmemesinden ya
da asm1 bir sekilde hemsirelik meslegine uygun olmayan sorumluluklarin
yiikklenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu gibi durumlarda hemsirelerin asil islevlerini

yerine getirmelerini engellemekte ve is yiikiin artirmakla birlikte hasta bakim kalitesini
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diisiirmektedir (68). Hemsirelerin hemsirelik meslegi ve gorevleri disinda tistlenmeleri
ile tikenmislik, is doyumu ve disiik is yasami kalitesi arasinda iliski oldugu

belirlenmistir (68).

Saglik hizmeti sunumunda kaliteli bir anlayisinin ortaya konulmasi i¢in, kaliteyi
On planda tutan yonetim anlayisi, hemsireler ve is yasami cevresi ile alakalidir (69).
Sonug olarak, verilen saglik bakiminda hedeflenen ilke, kaliteyi artirmak ve verimliligi
en list seviyeye ulagtirmak, hemsirelere daha fazla nitelikli is yasaminin olusturulmasi
ve dolayisiyla hemsirelerin is yasami kalitelerinin degerlendirilmesi ve iyilestirme

programlarinin uygulanmasi ile miimkiindiir.

2.8. Kisi ve Toplum Saghg Yoniinden is Yasam Kalitesinin Onemi

Yasam kalitesi, gegmisten giiniimiize One siiriilen ve gittikce 6nemsenen yeni bir
kavram olup, Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) saglik tanimlamasinda &nemli yer
tutmustur. Yasam kalitesi; kisinin en fazla kapasite ile yapabildigi ve yapmayi istedigi
aktivitelere karsi gosterdigi duygusal veya bireysel yanit olarak tanimlanmaktadir.
Saglik alaninda yasam kalitesi tanimi tam olarak belirlenmis olmamakla birlikte;
yasamin iyi bir sekilde siirdiiriilmesi ve doyum saglayan unsurlarin bir biitiin olarak
algilanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir hastaligin ve ona bagli olarak
yapilan tedavinin hasta tizerinde olusturdugu etkilerin hasta tarafindan kisisel bigimde
algilanigidir (70,71).

Bir bagka deyisle, yasam kalitesi kavram1 hastada olusan hisleri 6ngérmeyi ve
saglik durumunu bitiiniyle ele almayr hedefler. Bu baglamda, saglik hizmeti veren
saglik calisanlar1 i¢cin yasam kalitesi kavrami; hem hizmet verdikleri kisilerin yasam
kalitesini yiikseltmeyi, hem de saglik hizmeti alan kisilerin en uygun saglik diizeyine
ulagmalarin1 hedefleyen bir amacin olmasidir. Bu amagla yapilan yasam kalitesini
arttirmaya yonelik caligmalar, tedavi ve bakim hizmetinin ne kadar etkili oldugunu
gormeyi saglar. Yani saglik havuzunda calisan her personel gerek hizmet sunarken
gerek sundugu hizmetin sonucunu degerlendirirken yasam kalitesi kavramini g6z ardi
etmemek zorundadir. Yasam kalitesi kavrami, saglik ekibini olusturan tiim meslek
gruplart gibi hemsirelik meslegi i¢in de olmazsa olmaz bir konumda yer almaktadir

(70,71).
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2.9.Hemsirelerde Is Yasam Kalitesine Yonelik Arastirmalar

Is yasam kalitesi alaninda, saglik sektorii acisindan yapilmis bircok calisma
bulunmaktadir. Bu kadar fazla sayida arastirma yapilmasimnin en 6nemli sebepleri
arasinda; saglik personellerin yogun calismasi, yogun bakimda bulunan ve oliimciil
hastaliklari bulunan hastalarin bakimi, hasta ve hasta yakinlaria gerektiginde sosyal
destek hizmetinde bulunulmasi, saglik hizmet sunumundaki eksiklikler ve yetersizlikler,
saglik personeli ile verilen hizmetin dengesiz olmasi, adaletli bir sekilde dagitilmayan
doner sermaye ve mesai Odemeleri olarak siralanabilir. Bu gibi nedenler galisan
personellerde hayal kirikligi, gerginlik ve sikintilar olusturmakta, bunun sonucu olarak

is yasam kalitesi de olumsuz bir sekilde etkilenmektedir (43).

Hemsireler ile ilgili yapilan is yasam kalitesi alanindaki arastirmalarda
belirlenen faktorler agisindan ¢alisanlar i¢in yapilan istatistiksel sonuglar genelde
benzerlik gostermekte ancak bazen bazi farkliliklar oldugu da goriilmektedir.
Benzerlikleri yonetimsel alan, isletimsel alan, ¢alisan kaynaklar ve fiziksel alan olarak
ayirabiliriz. Calisma kosullarin fiziksel durumu, boliim igindeki ve boliimler arasindaki
iletisim sekli, personeller arasindaki iletisim ile ¢alisma arkadaslarinin ve meslektaslar
arasindaki is giiclinlin yeterliligi ve is yilikiinden kaynaklanan fiziksel/¢cevresel etmenler
olarak adlandirlabilir. Isletimsel belirleyiciler olarak is sunumun akisi, kurum ve hizmet
i¢ci egitim olmasi, calisanin bilgi ve becerinin gelisimi, yan olanaklar, fazla mesai ve
ticretlendirme, doner sermaye, goérev tanim bilgileri ve uyum saglayic1 egitim
programlar olarak belirtilebilir. Yonetimsel alan belirleyicileri ise politika ve islemler
olarak, yonetici ve liderlerin yeterliligi, kurum yonetici ve amirlerin tiim calisanlarina
kars1 adaletli davranig goOstermesi, yonetim sekli ve calisanlarin kararlara katilim

saglanmasi olarak ele alinabilir.

Calisan personelin 6zerkligi ise, yonetici ve amirlerinden aldig1 destek, ¢alisanin
kisisel yeterliligi, aile i¢i ve disinda yani sosyal hayattan kaynaklanan stresler, is yerinde
terfi beklentisi gibi ¢alisan kaynakli kisisel belirleyicilerden olusmaktadir. Farkliliklarin
ise hemgsirelerin asir1 is yiikiiniin olmasi, personel sayisinin fazla ya da az olmasi,
verilen bakimin kalitesi, fiziksel ve duygusal istismarin olmasi, adil ticretlendirmenin

olmamasi, meslekte temel egitim ve siirekli egitim gibi alanlar olarak goriilmektedir (8).
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Attridge ve Callahan (1990) hemsireler icin is yasami kalitesini etkileyen bazi
faktorlerin, yeterli sayida hemsire bulunmasi, kaynaklara ulagma, olumlu is iligkileri,
hemsirelik uygulamalar1 tizerindeki kontrol, meslektaslar1 tarafindan taninma durumu
ve kariyer gelisimi firsatlar1 oldugunu belirtmektedirler (72). Bunun yaninda diisiik is
stresi, Orgiite olan baglilik, tistlerle olumlu iletisim igerisinde olma, adalet duygusu, is
aktivitelerinin bilinirligi, orglitsel kararlardaki kontrol odaginin belirliligi, diisiik rol
catigmalari, performansa dair geri bildirim alma, iyi ve adil iicretin de hemsirelerin is

yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu ortaya konmustur (73).

Hidiroglu’nun (2006) 607 saglik calisani ile yaptigi calismasinda, calisanlarin
%64, 7’sinin gelirlerinin hak ettiklerinden daha az oldugunu belirttikleri saptanmaistir.
Ayni calismada calisanlara en ¢ok endiselendikleri konunun ne oldugu soruldugunda;
islerini kaybetmek oldugunu bildirdikleri belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada g¢alisanlarin
%54,5’inin islerinden yorucu oldugu igin sikayet ettikleri saptanmstir (74). Oztiirk’iin
Zonguldak ilinde 478 hemsire iizerinde yaptigi calismada, is yasam kalitesinin
hemsirelerde yeterli ve uygun bir sekilde saglikli yasam bi¢imi davraniglari ortaya
koyamadiklarini, is diizeylerinin azaldikca doyum sagladiklarini ayrica is yasam

kalitelerinin ortalamanin altinda olduklar1 sonucunu bulmustur.

Hemsirelerin saglikli yasam seklinin psikososyal ile psikoanalitik alanlar ve is
yasam kalitesini anlamli olarak etkiledigi belirtilmistir (75). Bearfield’in Avustralya’da
saglik sektoriinde calisan personeller arasinda yapmis oldugu bir ¢alismanin %20’si
hemsire ile doktorlardan olusan 1032 c¢alisana is yasam kalite diizeylerinin nasil
artirabilecegi sorulmustur. Calisanlarin cevaplari ise; 1yi bir ticret alinmasi, daha uygun
Ve az mesai saatlerin olmasi, yonetim anlayiginin daha iyi olmasi ve saglik sektoriinde

1yl taninma oldugunu belirtmislerdir (76).

Amerika’da 276 kisi ile yedi ayr1 hastanede yapilan bir ¢alismada, is yasam
kalitesi boyutlar1 olan; ¢alisanlar arasindaki iligki, saglik personellere yonetici vasfinda
yetki verme, is ortaminda kendini iyi hissetme, saglik bakim uygulamalarinda verilen
kararlara katilim saglama ve ¢aliganin performans hizini artirmaya yonelik faktorler ile
insan iligkileri arasindaki iligki aragtirilmistir. Arastirmaya gore, bu faktorlerin sayisal
veri olarak giiglii bir iliskisi oldugu fakat personel devri ile insan iligkileri arasinda

olumsuz bir iliskinin oldugu belirtilmistir (77).

18



Yiiksel’in 2004 yilinda Kirikkale de bir devlet hastanesinde ¢alismakta olan 71
saglik caligani ile yapmis oldugu bir caligmada, hemsireler ¢alisma yasaminda; is
ortaminda kisisel gelisimini tesvik edilmesi, is yiikii ve stresin minimum diizeyde
tutulmasi ve kisinin sahip oldugu bilgi ve becerinin yapilan is i¢in uygun ve yeterli

olmas1 gerektigi bildirilmistir (53).

Iran’da Dargahi ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, ¢alisanlara
yonelik olusturulan iicret ve performansa dayali ddiillendirilme sistemlerinin yetersiz
oldugu, calisanlarin iizerinde caligma yiikiiniin fazla oldugu ve buna baglh olarak is
ortaminin iyilestirilmesi gerektigi, calisanlarinin kendi can giivenliginin olmamasi,
caliganlara gerekli sorumluluk vermeme, kariyer gelistirme agisindan gerekli
prosediirlerin olmamasi ve emeklilik gibi imkanlarinin yetersizligi tizerinde durulmustur
(57). Yapilan ¢alismalarda, ¢alisilan ortamin gerekli olan ekipmanlara sahip olmamasi,
hemsirelerin ¢alisma kosullarina bagli olarak kendilerini yetersiz gérmesi ve bunun
sonucunda tiilkenmislik duygusuna kapilmasi ayrica hemsirelerin ¢aligma veriminin
yiiksek oldugu ilk yillarda ¢alisma kosullarina bagl olarak siirekli servis degistirmeyi
diistindiikleri saptanmuistir (78).

Bir bagka calismada ise, fiziki sartlarin yeterlilik diizeyi arttikga duygusal
anlamda tiikenmislik seviyesinin azaldigi saptanmistir (73). Konu ile ilgili yapilan
caligmalara yakinlik gosteren bu sonug, tedavi ve bakim hizmetlerinde malzemelerin
yan1 sira fiziksel sartlarin yeterli olmasi, hemsirelerin daha kaliteli bir ortamda
caligmalarini ve onlarin duygusal olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini sagladigini

diistindiirmektedir (73).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, hemsirelerin ¢alisma kosullarina bagli olarak gelisen is kalitesini
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir ve tanimlayici nitelikte bir

arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu ¢alisma, Sanliurfa’da bulunan Kamu Hastaneler Birligine bagh yatakli tedavi
kurumlarindan Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Balikligdl Devlet Hastanesi ve Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nden gerekli izinler ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi’nden etik

kurul onay1 alindiktan sonra EKim-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmustir (EK 5).

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini Sanliurfa il merkezinde bulunun Sanlurfa Egitim ve
Arastirma Hastanesi (384 hemsire), Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
(385 hemsire), Balikligdl Devlet Hastanesi (240 hemsire) ve Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde (301 hemsire) gorev yapan 1310 hemsire
olusturmaktadir. Evrendeki toplam hemsire sayisina ulasmayr hedeflenmistir. Tiim
hastanelerdeki hemsirelerleler yiiz yiize goriisiilerek anket dagitilmis olup, ¢aligmanin
yapildig1 tarihlerde hastalik ve dogum gibi nedenlerle izine ayrilmis olan, anket
doldurmay1 kabul etmeyen, is yogunlugunu neden gostererek calismaya katilmay1 kabul
etmeyen ve anketleri eksik veya hatali dolduran hemsireler degerlendirmeye
alinmamuistir. 676 anket ise tam doldurulmus halde teslim alinmistir. Calismada ebeler,

saglik memurlar1 ve tageron hemsireler 6rneklem disinda tutulmustur.

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Sanlurfa Kamu Hastane Birligi Genel
Sekreterliginden gerekli izinler (Ek 5) ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan gerekli onay alinmistir (Ek 5).
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Ayrica, aragtirmanin planlanma asamasinda, 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirligini
Tiirkge yapan M. Sirin’den e-posta ile 6l¢egin kullanmak igin izin alinmistir (EK 4).
Calismaya katilan katilimcilara aragtirmanin amaci ve elde edilen verilerin bilimsel
amagla kullanilacag1 bilgisi verilerek yazili ve sozlii onamlart alinmistir (EK 3).
Calismaya katilmayi kabul eden hemsireler ile yiiz yiize goriismeler yapilmistir (Etik
kurul no: 34268).

3.5. Veri Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Arastirmaci tarafindan hemsirelere gerekli aciklamalar yapilmis olup
“Bilgilendirilme Onam Formu” (Ek 3) imzalandiktan sonra anket doldurulmustur.
Veriler, bireysel ve mesleki oOzellikleri tanimlamaya yonelik 17 soruluk “Tanitict
Ozellikler Form” (Ek 1) ve hemsirelerin is yasam kalitesini dl¢gmek {izere olusturulmus
olan “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi” (HIYKO) (Ek 2) ile toplanmstir. Veri

toplama araglarinin uygulama stiresi 10-15 dakika olarak belirlenmistir.
3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Tanitic1 6zellikler formu, is yasami kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ile 1ilgili cesitli literatiirlerin taranmasi sonucunda hazirlanmistir. Bu formda
hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, gorev yeri,
calisma sekli, calisma siiresi, kariyer hedef igceren is yasami kalitesini etkileyen

sorulardan olusan toplam 17 soru yer almaktadir (Ek 1).
3.5.2. Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO)

A. Brooks tarafindan hemsirelere yonelik olusturulan is yasami kalitesini
belirlemek amaciyla 2001 yilinda tasarlanan HIYKO’niin Tiirkge giivenilirlik ve
gegerliligi 2011 yilinda M. Sirin tarafindan yapilmistir (Ek 2). 35 maddelik HIYK
6lceginin Tiirkce formu, ig/caligma ortami, yoneticilerle iliskiler, is kosullari, is algist ve

destek hizmetler olmak iizere toplam 5 alt boyuttan olugsmaktadir.

Olgek 5°1i likert tipi seklindedir ve her bir soru i¢in hemsirelerden 1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
Katiliyorum segeneklerinden uygun bulunan ifadeyi isaretlemeleri istenmektedir.

Olgegin alt boyutlarinda yer alan sorulara gore dagilimlar: asagidaki sekildedir.
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1. is/calisma ortamn: Hemsireler icin olumlu ¢alisma ortammi tanimlayan bu
faktor grubu 4, 12, 19, 26, 29, 30, 31, 32 ve 33. maddeler olmak iizere 9 maddeden
olusmaktadir (Puan araligi 1-5).

2. Yoneticiler ile iliskiler: Hemsireligin temeli olan iletisim surecinde
hemsirelerin yoneticileri ile iliskilerini tanimlayan bu faktér grubu 7, 9, 20, 24 ve 28.

maddeler olmak iizere 5 maddeden olugsmaktadir (Puan araligi 1-5).

3. Is kosullar1: Hemsirelerin is dis1 zamanlarimi da etkileyen hemsirelik meslegi
ile ilgili olan etkenleri tanimlayan bu faktor grubu 3, 5, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 22 ve 23.
Maddeler olmak tizere 10 maddeden olusmaktadir (Puan aralig1 1.8-4.5).

4. Is Algisi: Hemsirelerin hemsirelik meslegi ve is ortami ile ilgili goriislerini
tanimlayan bu faktér grubu 2, 6, 13, 17, 25, 27 ve 34. maddeler olmak iizere 7

maddeden olusmaktadir (Puan araligi 1-5).

5. Destek hizmetler: Hemsirelik hizmetlerinin ev idaresi hizmetleri, tibbi-idari-
mali destek hizmetler tarafindan desteklenip desteklenmedigini tanimlayan bu faktor
grubu 1, 8, 21 ve 35. maddeler olmak iizere 4 maddeden olusmaktadir (Puan aralig: 1-
5). Olgegin, 3., 10., 14. ve 18. maddeleri ters puanlanmakta ve 6lcekten alinabilecek en
diisiik puan 35, en yiiksek puan ise 175°dir. Olgekten almabilecek toplam puanin
artmas1 hemgsirelerin is yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu, toplam puanin azalmasi

hemsirelerin is yasam kalitelerinin diisiik oldugunu gostermektedir

Arastirmada hemsirelerin i yasam kalitesi dlgegin toplam ve alt boyutlarinin
puan ortalamasi (Tablo 4) hesaplanmistir. Ancak alt boyutlarin madde sayilari
birbirinden farkli oldugu i¢in min, max, ortalama ve standart sapmalar1 farklilik
gostermektedir. Her alt boyutun ve toplam puanlarin aritmetik ortalamalar1 alinarak
degerlendirme yapilmasi daha uygun oldugu diigtiniilmistiir. Aragtirmamizda lgeginin
alt boyut ve toplam puanlarini madde sayisina gore ortalamalar: ile karsilastirmalar
yapilmistir. M. Sirin tarafindan yapilan c¢alismada olcegin i¢ tutarligi 0.89 olarak
bulunmustur. Bizim calismamizda ise kullanilan Glgegin arastirma ornekleminde ig

tutarlilig1 (Cronbach alfa degeri) 0.86 olarak bulunmustur (Tablo 5).
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3.5.3.Arastirmanin On Uygulamasi

Tanitict  6zellikler formu eksik ve anlasilmayan bdoliimlerinin - yeniden
diizenlenmesi amaciyla 15-21 Kasim 2016 tarihleri arasinda Mehmet Akif Inan Egitim
ve Arastirma Hastanesinden 25 hemsire, Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinden
30 hemsire, Balikligdl Devlet Hastanesinden 20 hemsire, Harran Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesinden 35 hemsire olmak {izere toplam 110 hemsire ile
arastirmanin 6n uygulamasi yapilmistir. Uygulama sonunda tanitici 6zellikler formu
Uygulanabilir olduguna karar verilmistir. Yapilan 6n uygulama sonrasinda anket
formunda bir degisiklik yapilmadigindan dolay:r bu gruptaki hemsireler de 6rnekleme

dahil edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin anlamli bir sekilde sonuglandirilmasi ve
dizinlerin olusturulmasi i¢in SPSS 16 version (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) kullanilmistir. Aragtirma verilerin degerlendirilmesi igin standart sapma,
ortalama, frekans, yiizde degerler kullanilmistir. Ayrica nicel degiskenlerin
degerlendirilmesinde Student’s t testi, varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grubun karsilastirilmas1 sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglarda farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla Tukey HDS ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Ayrica Olgeklerin gilivenirliklerini belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayilarin
analizi kullanilmistir. Anket sonucunda elde edilen verilerin %95 giiven araliginda ve

p<0.05 anlamlhilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7.Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma, Sanlurfa Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligine bagli yatakli
tedavi kurumlarindan Sanlwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mehmet Akif Inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Balikligdl Devlet Hastanesi ve Harran Universitesi

Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan hemsirelerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler

Cahsilan Kurum

Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanesi

Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi
Baliklig6l Devlet Hastanesi

Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Cinsiyet

Erkek
Kadin

Yas

20 yas alt1
21-30
31-40

41 yas ustii

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi Mezunu
On lisans Mezunu
Lisans/Lisansiisti Mezunu

Medeni Durumu

Evli
Bekar

Cocuk Sayisi

Yok

1

2

3 ve iistii

Toplam

Sayi (n)

192
198
128
158

271
405

115

393
145
23

184
109
383

325
351

390
169
98
19

676

Yiizde (%)

28.4
29.3
18.9
23.4

40.1
59.9

17.0

58.1

215
3.4

27.2
16.1
56.7

48.1
51.9

57.7

25.0

145
2.8

100
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Hemsirelerin Sosyo-demografik 6zelliklerine gore olusturulan veriler Tablo 1’de
gosterilmistir. Katilimeilarin  %76.6’s1  Sanlurfa ili merkezinde bulunan Kamu
Hastaneler Birligine bagli hastanelerde caligmakta iken (%28.4°1i Sanlurfa Egitim ve
Arastirma Hastanesi, %29.3’ii Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
%18.9’u Balikligdl Devlet Hastanesi), %23.4’{i ise Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde calismaktadir. Katilimcilarin  %59.9°u kadin, %58.1°1 21-30
yas araliginda ve %3.4°1 ise 41 yas istii oldugu goriilmektedir. Ayrica %56.7’sinin
egitim seviyesinin lisans ve iizeri oldugu, %51.9’unun medeni durumunun bekar oldugu

ve %57.7’sinin de ¢ocugunun olmadigi goriillmektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler

Calisma Siiresi
1-5 Y1l Arast
6-10 Y1l Arasi
11 Yl ve Ustii

Gorevi
Servis Hemsiresi
Yonetici Hemsire
Ozel Dal Hemsiresi
Calistig1 Yer
Acil Servis
Ameliyathane Birimi
Yatakli Hasta Servisi
Yogunbakim Servisi
Diger

Calisma Statii
Kadrolu
Sozlesmeli

Cahisma Sekli
Yalniz Gece Nobeti
Yalniz Giindiiz Nobeti
Vardiyali Nobet

Meslegini Sevme
Evet
Hayir

Hasta ve Hasta Yakinlarindan Siddete Maruz Kalma
Evet
Hayir

Hastane Enfeksiyonundan Korunma
Evet
Hayir

ilgilenilen Hasta Sayisi
0-5
5-10
10 ve Uzeri

Cahistign Kurumda Kariyer Hedefi
Evet
Hayir

Yoneticilerin Adaletli Davranma Durumu
Adaletli Degil
Kismen Adaletli
Adaletli

Kararlarda Fikir Alma Durumu
Almmiyor
Kismen Aliniyor
Almiyor

Say1 (n)

379
212
85

585
70
21

127
124
252
142
31

517
159

88
150
438

453
223

257
419

432
244

233
219
224

380
296

200
229
247

191
248
237

Yiizde (%)

56.1
314
12.5

86.5
10.4
3.1

18.8
18.3
37.3
21.0
4.6

76.5
235

13.0
22.2
64.8

67.0
33.0

38.0
62.0

63.9
36.1

34.5
32.4
33.1

56.2
43.8

29.6
33.9
36.5

28.3
36.7
35.1
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Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.
Buna gore katilimeilarin %56,1’inin 5 yildan daha az siiredir ¢alismakta oldugu ve tiim
katilimcilarin  9%86.5’inin  servis hemsiresi olarak, %37.3’linlin ise yatakli hasta
servislerinde ¢alistigi gozlenmistir. Hemsirelerin  %76.5°1 kadrolu statiide calisirken,
%64.8’1 gece/glindiiz vardiyali ¢alismaktadir. Ayrica katilan hemsirelerin %67’si
meslegini sevdigini belirtmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin %62.0°1 hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan herhangi bir siddete maruz kalmadigi, %63.9’u hastane
enfeksiyonlarina karsi yeterince korundugu, %65.5’1 5 veya daha fazla hastayla
ilgilendigini belirtmistir. Bunlara ek olarak katilimcilarin %56.2°si ¢alistigi kurumda
kariyer hedeflerinin oldugunu, %70.4°1i yonetici hemsirelerin ¢alisanlarina karsi adaletli
oldugunu bildirilmistir. Katilimcilarin %71.8’inin birimde alinan kararlarda nadiren de

olsa fikirlerinin alindigini belirtmislerdir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegin Toplam ve Alt Boyutlarmin Puan

Ortalamasi

Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi Min. Max. X SS
Boyut 1 Is/Caligma Ortanm 12.00 43.00 29.67 6.86
Boyut 2 Yoneticiler ile Iliskiler 5.00 25.00 17.64 5.02
Boyut 3 Is Kosullart 13.00 50.00 26.97 4.82
Boyut 4 Is Algis1 10.00 34.00 23.75 5.47
Boyut 5 Destek Hizmetler 4.00 20.00 13.10 3.28
Toplam Puan 71.00 166.00 111.15 20.41

Tablo 4.3’te hemsirelerin is yasami kaliteleri ve alt Olgeklerle ilgili puan
ortalamalar1 verilmistir. Hemsireler is yasami kalitesinin is/calisma ortami boyutundan
X+SS=29.67+6.86, yoneticiler ile iliskiler boyutundan X+SS=17.64+5.2, is kosullari
boyutundan X+SS=26.97+4.82, is algis1 boyutundan X+SS=23.75+5.47 ve destek
hizmetler boyutundan X+SS=13.1043.28 puan almis olup ortalamanin iistiinde bir is
yasami kalitesine sahip olduklarini belirtmislerdir. Hemsireler is yagami kalitesine ait alt
Olceklerin toplamindan X+SS=111.15+20.41 puan almis ve algiladiklar1 is yasami

kalitesi puani ortalamanin iistiinde saptanmustir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam
Puanlarim1 Madde Sayisina Gore Ortalamalarinin

Hemsirelik I .
CMSIrERE S Is/Calisma Yoneticiler
Yasam Kalitesi R
B, Ortam 1le Iliskiler
Olgegi

Destek

Hizmetler Toplam

Is Kosullar1 | Ts Algis1

Madde Sayisi 9 5 10 7 4 35

1,33-4,78 1,00-5,00 1,30-5,00 1,43-4,86 | 1,00-5,00 | 2,03-4,74
Min.-Max.

X£SS 3,29+0,76 3,52+1,00 2,69+0,48 3,39+0,78 | 3,27+0,82 | 3,17+0,58

Tablo 4.4’te hemsirelerin is yasam Xkaliteleri ve alt Olgeklerle ilgili madde
sayisina boliinmils puan ortalamalart ve madde sayilari verilmistir. Hemsirelerin
Olgegin alt boyutunda aldigi madde puan ortalamasina gore yoneticiler Ile Iliskiler
(3,52+1,00) en yiiksek iken is kosullar1 (2,69+0,48) en diisiik sirada yer alirken dlgcek
toplam puan ortalamasi (3,17+0,58) hesaplanmistir. Algiladiklar1 is yasam Kkalitesi
puaninin, ortalamanin istiinde oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.5.Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin
Cronbach Alfa Degerleri

Alt Boyutlar Cronbach Alfa Degerleri
Is Calisma Ortamm 0.70
Yéneticiler Ile Tliskiler 0.76
Is Kosullar1 0.72
Is Algist 0.64
Destek Hizmetleri 0.67
Is Yasam Kalitesi Olgegi 0.86

Bu calismada kullanilan 6l¢ege ve alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik (cronbach alfa)
degerler1 Tablo 4.5.te gosterilmektedir. Alt boyutlardan en yiiksek cronbach alfa
degerinin yoneticiler ile iliskiler alt boyutu (0.76) oldugu, tiim 6lgegin cronbach alfa
degerinin ise 0.86 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Ol¢eginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarmin Kurumlara Gore Karsilastirilmasi

is Yoneticiler is Is Algis1 Destek Toplam

Kurumlar N Calisma | ile iliskiler | Kosullar Hizmetler Puan

Ortam

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Sanhurfa Egit.

Aras. Hast. 192 | 3,18+0,74 | 3,18+1,05 2,66+0,46 | 3,22+0,77 | 3,06+0,84 | 3,02+0,58
MALEGIt 1 190 | 3041082 | 3,28:007 | 2,57+055 | 3,17+0,75 | 3,1240,81 | 2,98+0,59
Aras. Hast

Balikhigol 128 | 3,87+0,37 | 4,35+0,55 | 2,75+0,31 | 4,03+0,38 | 3,77+0,48 | 3,64+0,25
Devlet Hast.

Harran Unv. | 158 | 3,28+0,70 | 3,57+0,88 | 2,85+0,47 | 3,34+0,78 | 3,32+0,84 | 3,21+0,54
Aras. Uygu.
Hast.

Toplam 676 | 3,29+0,76 | 3,52+1,00 2,69+0,48 | 3,39+0,78 | 3,27+0,82 | 3,17+0,58

n

38.053 48.998 10.866 44.038 24.660 46.903

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

*p<0.05

HIYKO’nin alt boyut puanlar: hastane bazinda degerlendirildiginde ¢alismanin
yapildig1 tim hastanelerde en yiiksek yonetici ile iligkiler alt boyut puan ortalamasi
(3,52+1,00), en diisiik ise is kosullari alt boyut puan ortalamasi (2,69+0,48) ait oldugu

goriilmektedir.

HIYKO toplam puan ortalamasmmin  (3,17£0,58) oldugu saptanmistir.
HiYKO’inden alman toplam puan ortalamalar incelendiginde puanlamada Balikligdl
Devlet Hastanesi’nin en yiiksek (3,64+0,25), Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin ise en diigiik (2,98+0,59) puana sahip oldugu saptanmistir. Kurumlar arasi
farkliligin kaynagmi tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi

kullanilmistir.

Is/cahsma ortamm alt boyutunda Balikligél Devlet Hastanesinin diger tiim
hastaneler ile, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesinin Balikligdl Devlet
Hastanesi ve Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile arasinda fark

kaynaklanmaktadir.
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Yoneticiler ile iliskiler alt boyutunda Balikligdl Devlet Hastanesi ve Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi diger tiim hastaneler arasinda, Sanlurfa
egitim ve arastirma hastanesinin Balikligdl Devlet Hastanesi ile Harran Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi arasinda, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Balikligol Devlet Hastanesi ile Harran Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi arasinda fark kaynaklanmaktadir.

Is kosullar1 alt boyutunda Sanlurfa egitim ve arastirma hastanesinin Hastanesi
ile Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi arasinda, Mehmet Akif Inan
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Balikligdl Devlet Hastanesi ile Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi arasinda, Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin Sanlurfa egitim ve arastirma hastanesi ile Mehmet Akif Inan

Egitim ve Arastirma Hastanesi arasinda fark kaynaklanmaktadir.

Is algis1 alt boyutunda Sanliurfa egitim ve arastirma hastanesinin Hastanesi ile
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi arasinda, Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Balikligél Devlet Hastanesi arasinda, Balikligol

Devlet Hastanesi de tiim hastaneler arasinda fark kaynaklanmaktadir.

Destek hizmetler alt boyutunda Sanlurfa egitim ve arastirma hastanesi
Balikligol Devlet Hastanesi ile Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
arasinda, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastrma Hastanesi ile Balikligdl Devlet
Hastanesi ile Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi arasinda, Balikligél
Devlet Hastanesi ve Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi tiim

hastaneler arasinda fark kaynaklanmaktadir.

HIYKO’in toplam puan ortalamasina bakildifinda ise Sanlurfa egitim ve
aragtirma hastanesi ile Balikligél Devlet Hastanesi ve Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi arasinda, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Balikligdl Devlet Hastanesi ile Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
arasinda, Balikligdl Devlet Hastanesi ve Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi tiim hastaneler arasinda fark kaynaklanmaktadir
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarmin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

is . e .
Yoneticiler Is . Toplam
Cahsma |; :. . Is Algis1 Destek
n Ortam: ile Iliskiler | Kosullar: Hizmetler Puan
X+SS X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kadin 405 | 3,30+0,74 | 3,50+0,98 | 2,71+0,50 | 3,35+0,76 | 3,22,+0,81 3,16+0,57
®
%‘ Erkek 271 | 3,28+0,78 | 3,56+1,03 | 2,67+0,45 | 3,44+0,79 | 3,35+0,82 3,18+059
c
© t -0.418 0,646 -1.014 1.498 1.908 0,486
p 0.676 0,519 0.311 0.135 0.570 0.627
*p<0.05

Tablo 4.7°de hemsirelerin cinsiyet ile HIYK &lgegi toplam puan ortalamasi ve

alt boyut toplam puan ortalamalari arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda anlamli bir

sekilde farklilasip farklilasmadigi test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi

kullanilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet durumuna gore toplam puan ile tiim alt

boyutlarda anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Egitim Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

iIs Calisma | Yoneticiler Is is Alers; | Destek Is Calisma
n Ortamn | ile iliskiler | Kosullar1 | °"'® Hizmetler | Ortam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Saghk
Meslek
Lisesi 184 | 3,32+0,78 3,52+1,07 | 2,60+0,48 | 3,38+0,83 | 3,21+0,90 | 3,14+0,64
Qn 109 | 3,36+0,69 3,64+0,99 | 2,77+0,48 | 3,51+0,70 | 3,33+0,80 | 3,26+0,54
Lisans
=
S |LisanolL.| 383 [326:0.77 | 3504007 | 271074 | 336:0.77 | 3284078 | 3,16+0.56
a Uzeri
E 676 |3,29+0,76 3,5241,00 | 2,69+0,48 | 3,39+0,78 | 3,27+0,82 | 3,17+0,58
= Toplam
)én F |1,026 0,848 5,080 1,549 0,840 1,453
p |0,359 0,429 0,006 0,213 0,432 0,235
*p<0.05
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Tablo 4.8’de hemsgirelerin egitim durumu Ile HIYK &lgegi toplam puani

ortalamalar1 ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
karsilastirilmasinda anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigi test etmek amaciyla
istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda egitim durumuna gore sadece is kosullar alt
boyutunda anlamli fark saptanirken, toplam puan ile diger alt boyutlarda anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Is kosullar: alt boyutunda farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Post Hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Saglik meslek lisesi mezunlar ile 6n lisans ve

lisans/lisans iizeri arasinda faktan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Tablo 4.9. Hemsirelerin s Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Meslekte ¢alisma Siirelerine Gore Karsilastirilmasi

Is . 4V . .
Yoneticiler Is . Destek Is Calisma
Cahsma | ¢, iliskiler | Kosullari Is Algist | i metler | Ortam
n Ortam
X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+SS
— 0-5Y1l |379| 3.29+0.76 | 3.52+1.04 | 2.68+0.51 | 3.39+0.79 | 3.25+0.83 | 3.16+0.59
2
=
N
g 6-10 Y1l 212 | 3.25+0.78 | 3.52+0.95 | 2.71+0.44 | 3.38+£0.76 | 3.27+0.80 | 3.16+0.56
o
=
%ﬁ' 11 Yilve | 85 | 3.39+0.70 | 3.55+0.97 | 2.72+0.42 | 3.42+0.78 | 3.40+0.79 | 3.23+0.55
£ Uzeri
2
g Toplam |676| 3.29+0.76 | 3.52+1.00 | 2.69+0.48 | 3.39+0.78 | 3.27+0.82 | 3.17+0.58
F 1.028 0.290 0.348 0.088 1.245 0.480
p 0.358 0.971 0.706 0.916 0.289 0.619
*p<0.05
Tablo 4.9°de hemsirelerin meslekte calisma siiresi ile HIYK 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

karsilastirilmasinda anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadig: test etmek amaciyla
istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Varyans analiz sonucunda meslekte caligma siiresine gore toplam puan

ile tiim alt boyutlarda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

32



Tablo 4.10. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Calisma Sekline Gore Karsilastirilmasi

Is . . .
Yoneticiler Is . Destek | Is Calisma
n Calisma 1, iliskiler | Kogullar Is Algsst | jizmetler | Ortamu
Ortami
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS | X+£SS
Giindiiz 150 | 3.24+0.78 | 3.55+1.03 | 2.71+0.41 | 3.42+0.82 | 3.23+0.85 |3.17+0.58
'i Gece 88 |3.40+0.74 |3.56+1.05 |2.69+4.14 |3.49+0.76 |3.34+0.85 |3.23+0.57
%]
7))
g Gilindiiz/Gece 438 | 3.27+0.76 | 3.51+0.98 | 2.69+0.51 | 3.35+0.77 | 3.26+0.80 | 3.15+0.58
[72)
5. Toplam 676 | 3.29+0.76 |3.52+1.00 |2.69+0.48 |3.39+0.78 |3.27+0.82 |3.17+0.58
F 1.923 0.214 0.690 1.795 0.719 1.039
p 0.147 0.807 0.934 0.167 0.488 |0.354
*p<0.05

Tablo 4.10.°da hemsirelerin calisma sekli fle HIYK &lgegi toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
karsilastirilmasinda anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadig: test etmek amaciyla
istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda ¢alisma sekline gore toplam puan ile tiim alt

boyutlarda anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Ilgilenilen Hasta Sayisina Gore Karsilastiriimasi

Is Calisma Yoneticiler Is is Aleist Destek is Cahsma
n Ortam Ile Iliskiler | Kosullari $ Alg Hizmetler Ortam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS [ X+£SS
0-5 Hasta
233 | 3.30+0.78 | 3.57+£1.04 | 2.61+0.48 | 3.42+0.76 | 3.28+0.77 |3.16+0.60
z
z 6-10 Hasta | 219 | 3.30+0.78 | 3.59+1.00 | 2.72+0.51 | 3.40+0.82 | 3.28+0.86 3.19+0.61
»n
8
w
g 11.. . | 224 | 3.28+0.71 3424096 | 2.75+0.44 | 3.34+0.75 |3.295+0.82 3.16+0.53
T | Hasta/iizeri
k5
'5 Toplam 676 | 3.29+0.76 |3.52+1.00 |2.69+0.48 |3.39+0.78 |3.27+0.82 |3.17+0.58
E"
o
F 0.019 1.871 5.113 0.724 0.047 0.245
p 0.982 0.155 0.006* 0.485 0.954 0.783

*p<0.05

ortalamalari

Tablo 4.11°de hemsirelerin ilgilenen hasta sayis1 Ile HIYK 6lcegi toplam puan

Ve

alt

boyut

toplam puan

ortalamalari

arasindaki

iliskinin

karsilastirilmasinda anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadig: test etmek amaciyla
istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda ilgilenen hasta sayisina gore sadece alt
boyutlardan is kosullarindan fark saptanmis, toplam puan ile diger alt boyutlarda

anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Is kosullar1 alt boyutunda farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Post Hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. 0-5 hasta sayisin bakmak ile 6-10 hasta sayis1 ve

11 hasta ve lizeri hasta sayisina bakmak arasinda farktan kaynaklandigi goriilmiistir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

is Cahsma | Yoneticiler is is Algis1 Destek is Cahsma
n Ortam ile iligkiler | Kosullan Hizmetler Ortamu
X+SS X+SS X+SS X£SS X£SS | X+SS
ﬁﬁlyas 115 | 313076 | 3.34+1.06 |2.55:051| 3.23:083 | 3.0060.91 | 3.00:0.62
21-30 | 393 | 3.30+0.76 | 3.55+1.00 |2.72+0.48 | 3.40+0.77 | 3.29+0.80 | 3.19+0.57
5 yas
31-40 | 145 | 3.36£0.74 | 3.57+0.96 |2.75+0.44 | 3.47+0.76 | 3.42+0.71 | 3.25+0.54
yas
41vyas | 23 | 3.48+0.83 | 3.73+0.96 |2.51+0.29 | 3.50+0.74 | 3.39+0.91 | 3.23+0.60
usti
Toplam | 676 3.29+0.76 3.52+1.00 |2.69+0.48 | 3.39+0.78 3.27+0.82 3.17+0.58
KW 8.269 4.262 17.360 5.940 1755 10.885
p 0.041* 0.235 0.001* 0.115 0.001* 0.012*
*p<0.05

Tablo 4.12°de hemsirelerin yas degisken ile HIYK olcegi toplam puan

ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda

anlaml bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla istatistiksel test

tekniklerinden non-parametrik bir test olan Kruskal Wallis analizi kullanilmistir.

Analizi sonucunda yas degiskenine gore alt boyutlardan yoneticiler ile iliskiler

ve i§ algis1 arasinda anlaml fark saptanmaz iken diger alt boyutlar ile toplam puan

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Farkliligin kaynagini

tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 kullanilmis is kosullar: ile

destek hizmetler alt boyut ortalamasinda ve toplam puan ortalamasinda 20 yas alt1 ile

21-30 ve 31-40 yaslar arasinda farktan kaynaklandig: goriilmiistiir.
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Is Cahsma | Yoneticiler | Is Kosullar1 | is Algisi Destek Toplam
n Ortamu ile iliskiler Hizmetler Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
=
=
5’ Bekar 325 | 3.2440.77 | 3.45+1.04 | 2.64+0.52 | 3.31+0.79 | 3.17+0.84 |3.11+0.59
c
% Evli 351 | 3.34+0.75 | 3.59+0.96 | 2.74+0.43 3.46+0.76 | 3.37£0.79 |3.23+0.56
D
=
t -1.625 -1.818 -2.608 -2.531 -3.090 -2.792
P 0.105 0.070 0.009* 0.012* 0.002* | 0.005*
*p<0.05

Tablo 4.13’te katilimcilarin medeni durum ile HIYK &lgegi toplam puan

ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda

anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadig test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin

t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda medeni durumuna gore is kosullari, is algisi,

destek hizmetler alt boyut ortalamalari ile toplam puan ortalamalarinda fark saptanmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Cocuk Sayisina Gore Karsilagtirilmasi

Is Calgma | Yéneticiler Is Is Algis1 Destek Toplam
n Ortam | Ile lliskiler | Kosullar: Hizmetler Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
0 390 | 3.24+0.77 | 3.47£1.01 | 2.66+£0.51 | 3.34+0.79 | 3.19+0.83 3.124+0.59
a 1 169 | 3.32+0.76 | 3.50+£1.05 | 2.75+0.43 | 3.35+0.79 | 3.32+0.78 3.194+0.58
<
N
ﬁ 2 98 | 3.36+0.70 | 3.63+0.89 | 2.69+0.42 | 3.52+0.72 | 3.40+0.82 3.24+0.53
3
O 3ve
Uzeri 19 | 3.81+0.51 | 4.29+0.57 | 2.88+0.46 | 3.97+0.38 | 3.81+0.44 3.65+0.33
Toplam | 676 | 3.29+0.76 | 3.52+1.00 | 2.69+0.48 | 3.39+0.78 | 3.27+0.82 3.17+0.58
KW 10.891 12.549 8.254 14.907 14.838 |18.361
p 0.012* 0.006* 0.041* 0.002* 0.002* |0.000*

*p<0.05

Tablo 4.14’de hemsirelerin ¢ocuk sayisi ile HIYK 6lcegi toplam puan ortalamasi

ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda anlaml
bir

tekniklerinden non-parametrik bir test olan Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Analizi

sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla istatistiksel test
sonucunda c¢ocuk sayisi degiskenine gdre toplam puan ile tiim alt boyutlar1 arasinda

anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2
kullanilmis ve tiim alt boyut ortalamalari ile toplam puan ortalamasinda ¢ocuk sayisinin
3 ve lizeri olanlar ile diger ¢ocuk sayisi olanlar arasinda farklardan kaynaklandigi

goriilmiistiir.
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Tablo 4.15. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Gorevine Gore Karsilastirilmasi

is Yoneticiler Is is Algis1 Destek Toplam
Calisma | lle iliskiler | Kosullar Hizmetler Puan
n Ortam
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS
Servis
Hems 585 | 3.26+0.76 | 3.46+1.00 | 2.69+0.49 | 3.35+0.78 | 3.23+0.82 3.14+0.58
Elgrlfs“"‘ 70 | 3.49+0.66 | 4.00+0.88 | 2.74+0.43 | 3.64+0.66 | 3.56+0.65 | 3.39+0.51
-E .
= Ozel
'LD Dal 21 | 3.51+0.89 | 3.84+1.08 | 2.53+£0.37 | 3.70+£0.72 | 3.61+0.88 3.33+0.63
Hems.
Toplam [676 | 3.29+0.76 | 3.52+1.00 | 2.69+0.48 | 3.39+0.78 | 3.27+0.82 | 3.17+0.58
KW 7.078 21.709 2.920 11.954 14.908 12.344
p 0.029* 0.000* 0.232 0.003* 0.001* 0.002*
*p<0.05

Tablo 4.15°te hemsirelerin gérevi degiskenine gore HIYK &lgegi toplam puan

ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda

anlamli bir sekilde farklilasip farklilagmadigini test etmek amaciyla istatistiksel test

tekniklerinden non-parametrik bir test olan Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Analizi

sonucunda gorev degiskenine gore alt boyutlardan is kosullarinda anlamli fark

saptanmaz iken diger alt boyutlar ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p<0.05).

Farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tamhane’s

T2 kullanilmis is kosullar1 alt boyut hari¢ diger alt boyut ortalamalari ile toplam puan

ortalamasinda servis hemsiresi ile yonetici hemsire arasindaki farklardan kaynaklandigi

goriilmiistiir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Ol¢eginin Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarinin Gorev Yerine Gore Karsilastirilmasi

Is Yoneticiler Is Is Algis1 Destek | Toplam
Calisma | ile iliskiler | Kosullar1 Hizmetler | Puan
n Ortam
X+SS X+SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Al |127]32260.74 |349:5.07 |2.73£0.46 |337£0.81 |3.19£091 |3.15£0.59
Servis
E) A.hane 124 13.38+0.79 |3.59+5.45 |2.64+0.41 |3.48+0.75 |3.24+0.87 |3.20+0.60
>
@ Yatakl
S Hasta U 252 (3.19+0.75 |3.28+4.97 |2.71+0.51 |3.19+0.82 |3.13+0.85 |3.06+0.59
3 .
Yogun
Bakim 142 13.47+0.73 | 3.97+£3.85 |2.68+0.51 |3.71+0.53 |3.61+0.48 |3.38+0.49
Diger 131 13276071 [3.34:4.90 |2.61:029 |3.25:0.80 |3.27+0.78 |> 0903
Toplam
676 | 3.29+0.76 | 3.52+1.00 |2.69+0.48 |3.39+0.78 | 3.27+0.82 3174058
F 3.885 11.860 0.970 11.378 8.492 7.319
p 0.000* 0.000* 0.423 0.000* 0.000* 0.000*
*p<0.05

Tablo 4.16°da hemsirelerin gorev yeri degiskeni ile HI'YK 6lgegi toplam puan

ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalari arasindaki iliskinin karsilagtirilmasinda

anlaml bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla istatistiksel test

tekniklerinden parametrik bir test olan tek yonlii varyans analizi kullanilmustir.

Varyans analizi sonucunda is/calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is algisi,

destek hizmetler alt boyut ortalamalari ile toplam puan ortalamalarinda fark saptanmistir

(p<0.05). Gorev yeri degiskeninde farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Post Hoc

testlerinden Tukey testi kullanilmistir.
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Is/aligma ortamu alt boyut ortalamasinda yatakl1 hasta iinitesi ile yogun bakim
arasinda, yoneticiler ile iliskiler ve is algis1 alt boyut ortalamalarinda yogun bakim ile
tiim birimler ve ameliyathane ile yatakli hasta {initesi arasinda, destek hizmetler alt
boyut ortalamalarinda yogun bakim ile diger birim hari¢ tiim birimler arasinda, toplam

puan ortalamasinda ise yogun bakim ile acil servis ve yatakli hasta iinitesi arasindaki

farklardan kaynaklandig1 goriilmiistir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarmin Calisma Statiisiine Gore Karsilastiriimasi

Is Calisma | Yoneticiler is . Destek Toblam
n | Ortamm |ile iliskiler | Kosullar Is Algist | | i metler Pﬂan
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kadrolu |517 | 3.25+0.77 | 3.46+1.00 | 2.69+0.48 |3.36+0.77 | 3.25+0.81 | 3.14+0.57
E
8
2 Sozlesmeli | 159 | 3.42+0.72 | 3.72+0.98 | 2.70+0.47 | 3.48+0.78 | 3.34+0.84 | 3.26.+0.59
£
=
O
t |-2.338 -2.845 -0.272 -1.718 -1.210 -2.207
P |0.020* 0.05 0.786 0.086 0.227 0.028*
*p<0.05
Tablo 4.17°de hemsgirelerin calisma statiisii Ile HIYK 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

karsilastirilmasinda anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla

bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda calisma statiiye gore

sadece is ¢aligma ortamui ile toplam puanda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.18. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Meslegini Sevme Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Is Calisma | Yoneticiler Is Is Algis1 Destek Toplam
Ortamu | Ile fliskiler | Kosullart Hizmetler Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
g Evet 453 |3.224+0.74 |3.40+0.98 |2.66+0.50 |3.28+0.76 |3.17+0.81 |3.09+0.56
S
[<5]
2 Hayir 223 [3.44+0.78 |3.77£1.00 |2.77+0.43 |3.60+0.76 |3.48+0.80 |3.33+0.58
>80
% -3.662 -4.478 -2.797 -5.027 -4.59 -5.113
=
0.00* 0.00* 0.004* 0.00* 0.00* 0.000*
*p<0.05

Tablo 4.18’de hemsirelerin meslegini sevme Ile HIYK &lcegi toplam puan

ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda

anlamli bir sekilde farklilasip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar

icin t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda meslegini sevmeye gore tiim alt boyutlar ile

toplam puanda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.19. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarinin Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore Karsilastirilmast

is . e .
Yoneticiler Is . Destek Toplam
n | Cahsma | o . Is Algis1 . opla
Ortamn Ile iskiler | Kosullar: Hizmetler Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS
g Evet 257 | 3.24+0.76 | 3.40+0.97 | 2.69+0.44 | 3.30+0.77 | 3.20+0.82 |3.12+0.57
o
=
> g Hayir | 419 | 3.3740.75 | 3.73£1.02 | 2.694+0.50 | 3.53+0.77 | 3.39+0.80 | 3.26+0.59
&
T4
g t 2.173 4.103 -0.177 3.755 2.890 3.167
=
P 0.030* 0.000* 0.860 0.000* 0.004* 0.002*
*p<0.05
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Tablo 4.19°da hemsirelerin siddete maruz kalma ile HIYK 6lgegi toplam puan

ortalamalar1 ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

karsilastirilmasinda anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla
bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda siddete maruz kalmaya
gore ig/calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is algisi, destek hizmetler alt boyut

ortalamalari ile toplam puan ortalamalarinda fark saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 4.20. Hemsirelerin i3 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarinin Hastane Enfeksiyonundan Korunmaya Gore Karsilastirilmasi

s Calisma

Yoneticiler

Is

Destek

bl i - Toplam
n Ortamm | Ile Iliskiler | Kosullar: Is Algist Hizmetler PEan
X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

=
3
g Evet [432| 3.22+0.75 | 3.39£1.02 |2.68+0.48 | 3.29+0.78 | 3.20+0.84 3.10+0.58
o
> &
Qg Hayir | 244 3.43+£0.76 | 3.76+£0.93 |2.72+0.47 | 3.56+0.75 | 3.39+0.76 3.294+0.56
L O
€5
% X t -3.463 -4.604 -0.926 -4.430 -2.882 -4.175
c
I
% P 0.001* 0.000* 0.355 0.000* 0.003* 0.000*

*p<0.05

Tablo 4.20°de hemsirelerin hastane enfeksiyonundan korunma Ile HIYK o6lcegi
toplam puan ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin
karsilastirilmasinda anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla
bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda hastane enfeksiyonundan
korunmaya gore is/¢alisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is algisi, destek hizmetler alt

boyut ortalamalar ile toplam puan ortalamalarinda fark saptanmigtir (p<0.05).
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Tablo 4.21. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin Kurumda Kariyer Hedefine Gore Karsilastirilmasi

is Yoneticiler is is Algis1 Destek Toplam
Calisma | ile iliskiler | Kosullari Hizmetler Puan
n Ortam
X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
= Evet |380| 3.40+0.76 | 3.73+0.97 | 2.73+0.46 | 3.54+0.75 | 3.41+0.79 3.28+0.58
[<5)
© O
E % Hayir | 296 | 3.21+£0.75 | 3.36+0.99 | 2.66+0.49 | 3.27+0.78 | 3.17+0.82 3.08+0.56
g
X ] t -3.225 -4.861 -1.677 -4.505 -3.764 -4.506
A4
P 0.001* 0.000* 0.094 0.000* 0.000* 0.000*

*p<0.05

Tablo 4.21°de hemsirelerin calistigi kurumda kariyer hedefi ile HIYK 6lcegi

toplam puan ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalari arasindaki iliskinin

karsilastirilmasinda anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla

bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda kariyer hedefine goére

is/calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is algisi, destek hizmetler alt boyut

ortalamalari ile toplam puan ortalamalarinda fark saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.22. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarinin ~ YoOneticilerin  Adaletli Davranma  Durumuna  Gore
Karsilastirilmasi
Is e e . Toplam
Yoneticiler Is . Destek
n %T:;ﬁ? ile iliskiler | Kosullar Is Algist | i metler Puan
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS
Agzlgeitl“ 200 | 3.14£0.74 | 3.23+1.01 | 2.62+0.50 | 3.14+0.77 | 3.060.84 | 2.99+0.57
E >
%% Klsmen. 229 | 3.34+0.75 | 3.64+0.99 | 2.68+0.44 | 3.47+0.77 | 3.27+0.79 3.21+0.57
< 5 | Adaletli
<A
Eg Adaletli |247|3.42+0.76 |3.76£0.91 |2.81+£0.47 |3.60+0.72 |3.55+0.74 |3.34+0.54
D
ZE
ECSES Toplam |676(3.29+0.76 |3.52+1.00 |2.69+0.48 |3.39+0.78 |3.27+0.82 |3.17+0.58
Q
>
F 8.188 18.192 8.890 21.897 20.864 21.696
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
*p<0.05

Tablo 4.22°de hemsirelerin yoneticilerin adaletli davranma durumu ile HIYK

Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin

karsilastirilmasinda anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla

istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yonlii varyans analizi

kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda tiim alt boyutlar ile toplam puanda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi

kullanilmis. is/¢alisma ortami alt boyut ortalamasinda yoneticilerin adaletli olmasi ile

kismen adaletli olmasi ve adaletli olmamasi arasindaki farktan kaynaklanmakta,

yoneticiler ile iligkiler, is kosullari, is algisi, destek hizmetler alt boyut ortalamalar ile

toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkta ayni sekilde kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.23. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarimin  Birimde Alinan Kararlarda Fikir Alma Durumuna Goére

Karsilastirilmasi
is Calisma | Yoneticiler is Is Algis1 Destek Toplam
n | Ortamm | ile iliskiler | Kosullari Hizmetler Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
=
=
i Alinmryor | 191 | 3.14+0.74 |3.33£1.00 |2.66+0.47 |3.16+0.76 |3.09+0.83 |3.03+0.55
@
°
E Kismen 248 13.40+0.77 |3.66+1.01 |2.70+0.50 |3.53+0.75 |3.34+0.81 |3.26+0.60
s Alintyor
G ©
X E | Almyor |237[3.3450.72 |3.59£0.95 |2.73+0.47 |3.4940.77 |3.40£0.77 |3.2440.55
s <
g
i Toplam 676 | 3.29+0.76 3.52+1.00 | 2.69+0.48 | 3.39+3.27 | 3.27+0.82 | 3.17+
< 0.58
E
g F 8.172 7.007 1.075 15.818 9.124 11.261
p 0.000* 0.001* 0.342 0.000* 0.000* 0.000*
*p<0.05

Tablo 4.23’te hemsirelerin birimde alinan kararlarda fikirlerin alinma degiskeni
ile HIYK olcegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut toplam puan ortalamalar:
arasindaki iligkinin karsilastirilmasinda anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
test etmek amaciyla istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda sadece is kosullar alt boyut
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaz iken diger alt boyut

ortalamalari ile toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Farkliligin kaynagimi tespit etmek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi
kullanilms. Is/calisma ortami alt boyutunda kararlarda fikir aliniyor ile kismen alinryor
arasinda farktan kaynaklanmakta, yoneticiler ile iliskiler alt boyutunda kararlarda fikir
almanimn kismen alma arasindaki farktan kaynaklanmakta, is algis1 ve destek hizmetler
alt boyutlarinda fikrin alinmasi ile hem kismen fikir alma hem de fikir almama
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Ayrica toplam puan ortalamasinda da fikrin

almasi ile kismen alinmasi arasinda farktan kaynaklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %29.3’ii Mehmet Akif Inan Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde, %28.4’1i Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde, %23.4’1
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, %18.9’u Balikligdl Devlet
Hastanesinde g¢alismaktadir. Katilimeilarin = %59.9’unun kadin oldugu, %356.7’sinin
lisans veya daha {izeri egitim seviyesine sahip oldugu, %75.1’inin 30 yasindan kiigiik
oldugu, %51.9’unun medeni durumunun bekar oldugu ve %57.7’sinin ¢ocugu olmadig
goriilmektedir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagihmi

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %86.5°1 servis hemsiresi, %37.3’1 ise yatakli
hasta {nitesinde gorev almaktadir. Hemsirelerin %76.5’inin  kadrolu statiisiinde,
%87.5’inin ise 10 yildan daha kisa siire c¢alisma deneyimine sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica %64.8’inin  gece/giindiiz vardiyali olarak ndbet tuttugu
goriilmektedir (Tablo 4.2). Ankete katilan hemsireler mesleki ozellikleri agisindan

degerlendirildiklerinde deneyimli olduklar1 gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %67°si meslegini sevmekte iken %33’1 ise
meslegini sevmemektedir (Tablo 4.2). Diyarbakir merkezde bulunan hastane ve aile
sagligi merkezlerinde yapilan is sagligi memnuniyeti ¢alismasinda hemsirelerin
%63 tiniin mesleklerini severek yaptigi belirtilmistir (16). Tiirk Hemsireler Dernegi’nin
yaptig1t bir ¢alismada hemsirelerin %58.1’inin ¢alisma kosullarina bagli olarak

mesleginden memnun olmadig: belirtilmistir (79).
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar

Hemsirelerin is yasam kalitesinin arastirildigi bu ¢alismada, toplam puan
ortalamalarina bakildiginda; “is/calisma ortami” toplam puan ortalamasi 29.67+6.86,
“yoneticiler ile iligskiler” toplam puan ortalamasi 17.64+5.02, “is kosullar1” toplam puan
ortalamast 26.97+4.82, “is algis1” toplam puan ortalamasi 23.75+£5.47, “destek
hizmetler” toplam puan ortalamas: 13.10+£3.28 ve “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi

Olgegi” toplam puan ortalamasi ise 111.15+20.41 olarak saptanmistir (Tablo 4.3).
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Hemgirelerin i yasam kalitesi puanlarina gore alt boyutlardan en az puanin
“destek hizmetler” oldugu, en fazla puanin ise “is/calisma ortam1” oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelik is yasam Kkalitesi Ol¢eginden alinabilecek puanin en az 35, en fazla 175
olabilecegi gz Oniine alindiginda hemsirelerin is yasami kalitesinin iyi oldugu

sOylenebilir goriilmiistiir.

M. Sirin tarafindan 2011 yilinda yapilan calismada; hemsirelerin is yasami
kalitesi genel puan ortalamalar1 107.29+17.85 olarak bulunmustur (39). Is yasam
kalitesi genel puan ortalamasi; Ayaz’in yaptig1 calismada (2014) 101.95+22.15, Oztiirk
ve ark.’larmin yaptig1 ¢alismada (2013) 107.47+19.13, Almalki ve ark.’larinin yaptigi
calismada ise (2012) 139.45 olarak bulunmustur (80,81,82). Calismamiz literatiire

benzer sonuglar gostermektedir(Tablo 4.4).

Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarna Iliskin Cronbach Alfa

Degerleri

M. Sirin 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 6l¢egin i¢ tutarlilik (cronbach
alfa) katsayisin1 0.89, alt boyutlarin katsayilarini ise 0.62 ile 0.81 arasinda oldugunu
saptamustir (10) bu ¢alismanin cronbach alfa katsayis1 0.86, alt boyutlara ait i¢ tutarlilik
degerleri ise 0.64 ile 0.76 arasinda oldugu saptanmistir(Tablo 4.5). Cronbach alfa
degerin yliksek olmasi yapilan ¢alismanin giivenilir ve gegerliliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Is yasamui kalitesi orgiitsel davranisi olusturan en 6nemli etmenlerden biridir ve
dort alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar is/calisma ortami, yoneticiler ile iligkiler,
15 kosullar, 1s algisi, destek hizmetler alt bagliklarindan olusmaktadir. Arastirmamizda
is yasam kalitesine genel olarak bakildiginda hemsirelerin 111.15+£20.41 toplam puan
almis olduklar1 ve algiladiklar is yasamu kalitesinin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Ugur ve Abaan’m (2008) hemsireler lizerinde yaptigi calismada, hemsirelerin genel
olarak is yasam kalitesine iliskin degerlendirme sonuglari arastirilmis ve iigte birinin i
yasami kalitesini “kotii veya g¢ok kotli” olarak nitelendirdikleri goriilmistiir (8).
Ankara’da bulunan ii¢ hastanede (Devlet, Universite ve SSK Hastaneleri) gérev yapan
271 hemsire iizerinde yapilan c¢aligmada, hemsirelerin calisma ortamindaki kaliteyi

etkileyen unsurlara bagh goriisleri incelenmistir.
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Buna gore, aragtirmaya katilan hemsirelerin %62,3 {iniin is yasami kalitesini
“iyi” olarak degerlendirdigi belirtilmistir. Universite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%67.2’si is yasami Kalitesini “iyi” olarak degerlendirirken, bu oranin devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde %50.0, SSK hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde ise

%51.2 oldugu tespit edilmistir (9).

Ankete katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki &zellikleri ile
“Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi” (HIYKO) toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iliski degerlendirilmis ve katilimcilarin cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte calisma
siireleri, calisma sekli ve ilgilenilen hasta sayisi ile HT'YKO toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Hemsirelerin is Yasam Kalitesi (")lg:eginin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

HIYKO toplam puan ortalamalar: ile tiim alt boyutlarin ortalamalar1 arasinda
kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir(Tablo 4.7). ince ve ark. (2015) tarafindan hemsireler iizerinde yapilan
bir caligmada cinsiyet ile is yasam kalitesi arasinda anlamli1 bir fark bulunmamistir (83).
Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarina paralellik gostermektedir. Tiirkiye’de giiniimiiz
saglik hizmetlerinin sunumunda toplumsal cinsiyet 6n plandadir ve bu durum kadin ve
erkeklerin saglik hizmetlerindeki rollerini de etkilemektedir. Diger hizmet sektorlerine
oranla saglik sektorii kadinlarin daha agirlikta oldugu olan bir alandir. Hemsirelik

kadinlara 6zgii bir meslek olarak goriinse de erkek hemsire sayist giderek artmaktadir.

Erkiral (2014) ve Vural (2010) yapmis oldugu ¢alismalarda erkek calisanlarin
yasam kalitesinin kadin calisanlardan anlamli olarak yiiksek oldugunu saptamislardir
(79,84). Literatiirde is yasam kalitesi agisindan cinsiyetler arasinda bir fark
saptanmazken yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark olmasinin, kadinlarin is disinda
erkeklerden daha fazla sorumlulugunun olmasi (ev isleri, ¢ocuk bakimi vb.) ve bu
sorumlulugun yasam kalitesini anlamli derecede azaltmasindan kaynaklandig:

sOylenebilir.
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Hemsirelerin I Yasam Kalitesi Olgeginin Egitim Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin egitim durumuna gore incelendiginde HIYKO toplam puan
ortalamasi ile “is kosullar1” (p<0.05) alt boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
saptanirken diger alt boyutlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamuistir (Tablo 4.8). Bu sonuglara gére 6n lisans mezunu hemsirelerin
diger mezun hemsirelerden is yasam kalitesinin daha fazla oldugu bulunmustur. Celen
ve ark. tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢alismada egitim Seviyesi 6n lisansin altinda ve
lisans seviyesinin istiinde olanlarda (doktora, tipta uzmanlik vb.) is doyum diizeyinin
birbirine yakin oldugu ve bu egitim diizeyi gruplarinin is doyum seviyesini 6n
lisans/lisans egitimi almis olanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir (85,86). Bu
farkliligin egitim diizeyi lisans diizeyinden yiiksek olanlarda is doyumunun artmasina,
on lisans diizeyinin altinda olanlarda ise Dbeklentinin az olmasindan

kaynaklanabilecegini diistiniilmektedir.
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgeginin Calisma Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Calismamiza katilan hemsirelerin %87.5’inin 10 yil ve daha az calismakta
oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan katilimcilarin  meslekte caligsma = siiresi
incelendiginde hemsirelik mesleginde 10 yildan daha fazla c¢alisanlarin is yasam
kalitesinin (IYK) daha fazla oldugu ancak bu farkin anlamli olmadig
saptanmigtir(Tablo 4.9). Kaya’nin (2011), Ayaz’in (2014) ve Giilmez’in (2012) yapmis
oldugu caligmalarda da caligmamiza benzer sekilde hemsirelerin is yasam Kkalitesi ile
meslekteki c¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farkliik olmadigi saptanmistir
(80,87,88).

Meslekte ¢alisma siiresi fazla olan bireylerin, diger ¢alisanlara gore is yasam
kalitesinin anlamsiz olmasinm, bu bireylerin -bazi kurumlarda- hasta sayisinin ve
yogunlugun daha az olan birimlerde ¢alisiyor olmasi ve bu farkin g6z ardi edilmesinden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Hemsirelik gibi calisma hayatinin ilk yillarinda is
yogunlugunun ve ndbetlerin yogun oldugu is gruplarinda meslekteki calisma siiresi
arttitkga is yogunlugu azalmakta ve buna bagli olarak da bu bireylerin is yasam

kalitesinin arttigini diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Ol¢eginin Calisma Sekline Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin galisma sekli incelendiginde HIYKO toplam puan ortalamasi ile
tim alt boyut ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadig1 goriilmistiir(Tablo
4.10). Calisma seklinin is yasam kalitesini etkilememesinin nedeni olarak hemsirelerin
%75,1°1lik kisminin 30 yasindan kiigiik olmas1 ve erkek hemsirelerin fiziksel olarak daha
iyi bir durumda olmalar1 ayrica erkek hemsire sayisinin gecmis yillara oranla

artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Oztiirk ve ark. (2013) yapmus olduklar1 ¢alismada sadece giindiiz calisan
hemsirelerin is yasam Kalitesinin, nébet sistemine bagli olarak ¢alisan hemsirelere gore
daha fazla oldugunu goriilmistir (81). Ayaz yapmis oldugu bir ¢alismada (2014)
HIYKO ile hemsirelerin ¢alisma sekli arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(82). Kahraman ve ark.’nin (2011) galismasina gore, hemsirelerde gece vardiyasi
arttikca meslekte tatmin olma ortalamasmin distigi goriilmiistir (86). Calismamizin
sonuclart literatiirli destekler niteliktedir. Calisma saatlerinin degigsmesi hemsirelerin
diizenli bir sekilde program yapmalarina engel olmakta ve sosyal ortama katilimini
etkilemektedir. Ayrica uykuya ayrilan zamanin degismesi ve aile i¢i iligkilerin negatif
yonde etkilemesi gibi birgok neden is yasam Kkalitesinin etkilenmesine neden

olmaktadir.

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin flgilenilen Hasta Sayisina Gore
Karsilastirilmasi

Hemygirelerin ilgilenilen hasta sayisma gore incelendiginde HI'YKO toplam puan
ortalamasi ile “is kosullar’” (p<0.05) alt boyutun ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanirken diger alt boyutlarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamugtir(Tablo 4.11). Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda konu ile ilgili

herhangi bir veriye rastlanmadigindan tartigilmamistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, katilimcilarin yasi, medeni durumu, ¢ocuk
sayisi, gorevi, gorev yerleri, caligma statiisli, meslegini sevme, hasta ve hasta yakinlari
tarafindan siddete maruz kalma, hastane enfeksiyonundan korunma, c¢alistigt kurumda
kariyer hedefin olmasi, birimde alinan kararlarda fikrin alma durumu ile HIYKO toplam

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Hemsirelerin is Yasam Kalitesi Olgeginin Yas1 Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Hemgirelerin yas dagilimi ile HT'YKO toplam puan ortalamas: arasinda anlaml
olarak farklilik saptanmistir. Ayrica yas dagiliminin alt boyut ortalamalari ile iligskisine
bakilmis ve farkli sonuclar elde edilmistir. Buna gore “yoneticiler ile iliskiler” ve “is
algis1” alt boyutu ile anlamli bir fark saptanmazken, diger alt boyutlar ile yas dagilimi
arasinda anlaml bir fark saptanmistir(Tablo 4.12). Buna gore 20 yasindan kiiglik olan
hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamasi ile diger yas grubundaki hemsirelerden

anlamli derecede az oldugu goriilmektedir.

Dikmetas (2006) tarafindan 2006 yilinda is yasam kalitesine yonelik yapilan bir
calismada sosyodemografik oOzelliklerin is yasam kalitesi tizerine etkisinin olup
olmadig1 incelenmis ve yas degiskeni ile is yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (89). Benzer sekilde Tiirk ve ark. (2012) tarafindan yapilan
calismaya gore is yasam kalitesi ile yas faktorii arasinda negatif yonde bir korelasyon
saptanmig ancak bu iliskinin anlamli olmadig: bildirilmistir (90). Bu sonuglara gore

hemsirelerin yasi ilerledikge is yasam kalitesinin de olumlu yonde arttig1 diistiniilebilir.

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Ol¢eginin Medeni Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin medeni durumu ile HIYKO toplam puan ortalamas: ve alt
boyutlarn ortalamalar karsilastirilmistir. Buna gére Katilimeilarin HIYKO toplam puan
ortalamasi ile is kosullari, is algis1 ve destek hizmetleri alt boyutlarinin ortalamalarinda
bekar olanlarin evli olan katilimcilardan fazla oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
saptanmistir.  Ayrica bekar katilimcilarin “is calisma ortami” ve “yoneticiler ile
iligkiler” alt boyutu puan ortalamasinda evli katilimcilardan daha fazla oldugu ancak bu
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.13). Tirkiye’de yapilan bir
calismaya gore de hemsirelerin medeni durumlan ile is yasami kaliteleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (9). Evli olan hemsirelerin is yasami
kalitelerini daha kotii olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Es ve/veya anne-baba

olmanin getirmis oldugu sorumlulugun bu sonugta etkili oldugu sdylenebilir.
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Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgceginin Cocuk Sayilarina Gore Karsilastiriimasi

Hemsirelerin ¢ocuk sayilar1 ile HT'YKO toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyut
ortalamalar1 karsilastirllmis ve cocuk sayis1 arttikca toplam puan ve alt boyut
ortalamalar1 arttig1 ancak bu artisin anlamli olmadigr saptanmistir(Tablo 4.14).
Beyazsagli’nin ¢alismasina gore cocugu olmayan katilimcilarin yasam kalitesinin
cocugu olanlara gore anlamli derecede iyi oldugu goriilmiistiir (91). Aydin ve Akan’in

calismasinda da ayni sonuglar gozlenmektedir (92).

Buna karsin, Kahraman ve ark. ile Tekin Kaya ve Bilgi'nin birlikte yaptigi
calismalarda ise is yasam Kkalitesi ile ¢ocuk sahibi olma durumu iizerinde anlamli bir
fark saptanmamustir (93,94). Literatiirde ¢ocuk sahibi olmanin is yasam kalitesine etkisi
konusunda farkli sonuglarin gézlenmesinin yapilan ¢alismalardaki popiilasyonunun, yas
gruplarinin ve katilimcilarin meslek gruplarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Gorevi Durumuna Gore
Karsilastirnlmasi

Hemsirelerin gorevi ile “is kosullar1” (p>0.05) alt boyutu arasinda anlamli bir
fark gozlenmezken HIYKO toplam puan ortalamasi ve diger alt boyutlarin ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15). Yonetici konumunda
bulunan hemsirelerin is yasam Kkalitesinin diger pozisyonlarda goérev yapanlardan

anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Collins ve Henderson’un (1991) yaptigt ¢alisma ile Wade’in (1999) yapmis
oldugu ¢alismalarda yonetici pozisyonda olan hemsirelerin otokontroliiniin diger calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (95,96). Hemsirelerin bagimsiz karar
verme diizeyleri is yagam kalitesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu sonug, yonetici
kisminda bulunan hemsirelere verilen goérev, yetki ve sorumluluklarinin

belirlenmesinden kaynaklandigini diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Gérev Yerine Gore Karsilastiriimasi

Hemgirelerin gérev yeri olarak HIYKO toplam puan ortalamasi ve tiim alt
boyutlarin ortalamasi karsilastirilmasinda yalnizca “is kosullarr” alt boyutu ile

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Yogun bakim servisinde calisan personelin is yasami kalitesi puaninin diger
servislerde gorev yapan hemsirelerden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ameliyathane ve acil gibi birimlerde goérev alanlarin ¢alisma kosullarina bagh olarak
tilkkenmislik seviyelerinin diger birimlerde gorev yapanlara gore yiliksek oldugu
belirtilmektedir (85,97). Derin (2007) ¢alismasinda, minimum is doyumunun
ameliyathanede gorev yapan calisanlarda oldugunu; minimum diizeyinin de cerrahi
birimler ve yogun bakim ¢alisanlarda oldugunu belirtmistir (98). Buna neden olarak, bu
birimlerde ¢alisma sartlarinin agir olmasi ve buna bagli olarak yogun bir sekilde calisma
temposunun olusturdugu stres oldugu diisiiniilebilir. Calisma ortaminin ve kosullarinin

yasanan tilkenmisligin is yasam kalitesini etkiledigi diistiniilebilir.

Hemsirelerin iIs Yasam Kalitesi Olgeginin Cahisma  Statiisiine Gore

Karsilastirnlmasi

Hemsirelerin ¢alisma statiisii durumu ile HIYKO toplam puani ve “is kosullar1”
(p<0.05) alt boyutu arasinda anlamli bir fark saptanirken diger alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17). Ayaz’in
(2014) galismasi ¢alismamizi destekler niteliktedir (80). Ayrica Ugur’un (2005) yaptigi
calisma da hemsirelerin calisma statiilerine gére is yasam kosullart (IYK) ile ilgili
goriiglerine bakildiginda ¢ikan sonug¢ anlamli olmasa da sozlesmeli ¢alisan hemsirelerin
kadrolu ¢alisan hemsirelere gore daha olumlu bir izlenim sergiledikleri goriilmistiir (9).
Kadrolu ve sozlesmeli hemsireler arasinda anlamli bir farkin olmasinin, tilkemizdeki
igsizligin  yliksek olmasi nedeniyle sozlesmeli calisanlarin  ekonomik sikinti
cekmektense, herhangi bir saglik kurumunda c¢aligmayi tercih ettiklerine ve bu
tercihlerini yaparken de maddi ve manevi farklar gibi durumlari g6z Oniinde

bulundurmadiklarina baglamaktay1z.

Hemsirelerin is Yasam Kalitesi (")lg:eginin Mesleklerini Sevme Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin mesleklerini sevme durumu ile HIYKO toplam puani ve tiim alt
boyutlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Buna goére mesleklerini severek yapan

hemsirelerin i yasam kalitesi daha yiliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18).
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Giilmez ’in (2012) ile Ergiin ve ark.’nin (2005) ¢aligmalarinda da, hemsirelerin
mesleklerini severek yapmalari sonucu ¢ikmasi bizim calisma ile paralel oldugu
sonucuna vartlmistir (88,99). Calisma bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir.
Meslegini sevenler mi is yasam kosullarinin daha iyi oldugunu diisiiniiyor, yoksa is
yasam kosullarmin iyi olmas1 m1 meslegi sevmeyi sagliyor sorusu HIYKO toplam puani
ile bir paradoks gibi goriinse de alt boyutlarin incelenmesinde de benzer sonuglarin
gbzlenmesi meslegi sevmenin is algisimi degistirdigini ve bunun da is kosullarimi
etkiledigini gostermektedir.

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Siddete Maruz Kalma Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin ¢alistigt kurumda hasta ve hasta yakinlarindan siddete maruz
kalma durumu ile HIYKO toplam puan ortalamasi ve “is kosullar” hari¢ diger tiim alt
boyutlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.19). Buna gore
siddete maruz kalmayan hemsirelerin is yasam kosullarinin anlamli olarak daha iyi
oldugu gozlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %62’sinin hasta ve hasta
yakinlari tarafindan siddet olaylarina maruz kaldiklar1 gériilmiistiir. DSO niin verdigi
bilgiye gore hemsirelerin siddete ugrama orani, Giliney Afrika’da %61, Tayland’da
%54, Portekiz’de %60, Bulgaristan’da %37°dir. Isve¢’te yapilan calismaya gore

hemsirelerin %57’si siddete maruz kalmistir.

Zernike (100), Avustralya’da yaptig1 ¢alismada, devlet hastanelerinde g¢alisan
hemsirelerin siddete ugrama oranint %85 olarak bulmustur. Rippon ise, hemsirelerin
siddete ugrama oranini %65-82 arasinda bulmustur (101). Ayrancit (102)’nin yaptigi
caligmaya gore siddet olaylarinin %72,3’li hasta yakinlarindan kaynaklanmistir.
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ise saglik profesyonellerinin iic grubu da
(hemsireler, saglik koruyucular, pratisyenler) en ¢ok hasta yakinlarindan (%55) siddet
gormiislerdir (103). Elde edilen bu veriler bize, hemsirelerin siddetin tiirii ve sekli
degisse de, her kosulda siddete maruz kaldigini ve bunun -maalesef- is yasaminin bir
parcast oldugunu, ayrica saglik tesislerinde potansiyel olarak siddete meyilli
olan/olabilecek hasta ve hasta yakinlarinin diinyanin her yerinde var oldugunu

bildirmektedir.
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Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Ol¢eginin Hastane Enfeksiyonuna Karsi Korunma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin hastane enfeksiyonuna kars1 korunma durumu ile HIYKO toplam
puan ortalamasi ve “is kosullar1” hari¢ diger tiim alt boyutlar arasinda anlaml1 bir fark
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.20). Hastane enfeksiyonlarina, hijyen ve enfeksiyondan
korunma egitimi veren hastaneler ve kapasitesi biiyiik olan hastanelerde yiiksek oranda

rastlanirken, kii¢iikk ve egitim vermeyen hastanelerde daha az siklikta rastlanmaktadir

(104).

Kisioglu ve ark.’nin (105) saglik personelleri ile yaptigi ¢alismada elde edilen
sonugta, bilgi diizeyinin diisiikk olan personellerde bulasici hastaliklar daha fazla oldugu
sonucuna vararak, saglik personelin bulasict hastaliklar ve enfeksiyon konusunda
egitilmesi Onerisinde bulunmuslardir. Hemsirelerin hastalar ile en fazla iletisim halinde
olan saglik calisanlarinin basinda geliyor olmasi ve bu konunun éneminin anlatilmasi
konusunda en ¢ok bilgi verilmesi gereken c¢alisanlar olarak gostermektedir. Bu nedenle
ise hayatina yeni baslayanlarin oryantasyon egitimlerinde ve hizmet i¢i egitimlerinde
hastane enfeksiyonu ile bulasici hastaliklar konusunun oncelikli olarak yer verilmesi

saglanmalidir.

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Kurumda Kariyer Hedefin Olma

Durumu Gore Karsilastirilmasi

Hemgirelerin calistigi kurumda kariyer hedefinin olma durumu ile HIYKO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli olarak farklilik saptanmistir. Ayrica yas
dagiliminin alt boyut puan ortalamalar ile iligkisine bakilmis ve farkli sonuglar elde
edilmistir. Buna gore “is kosullar1” hari¢ diger tiim alt boyutlar arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.21). Kariyer hedefi olan hemsirelerin is yasam
kosullarimin anlamli olarak daha diisik oldugu gozlenmistir. Bu arastirmada
hemsirelerin yarisindan fazlasi kariyer yapmak istemektedir (%56.2). Seymen ve ark.
(2013) tarafindan yapilmis bir calismada, hemsirelerin yaris1 kariyer yapmayi
hedefledigini belirtmistir. Bu sonu¢ arastirmanin bulgulart ile uyumludur. Ayni
aragtirmada kariyer planlayan hemsirelerin énemli bir kismi iiniversite hastanesinde
calismakta ve kariyer plan1 olarak da akademisyenlik ya da ydnetim kadrolarinda

istihdam edilmeyi istediklerini belirtmektedirler (106).
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Kaya ve Zerenler (2013) tarafindan iki iiniversite hastanesinde yapilmis bir
calismada hemsirelerin bireysel kariyer planlamasina onem verdikleri gorilmustiir
(107). Dargahi ve arkadaslar1 yaptiklar: bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin kariyerlerini
gelistirmesi i¢in gerekli olan olanaklarin yetersizliginden sikdyet¢i olduklari
goriilmistiir (58). Hemsirelerin kariyer yapma yoniindeki motivasyonlari, mesleki
yeterliliklerini artirmak i¢in Onemli bir firsat olarak diisiiniilmelidir. Buna ragmen
hemsirelerin kariyer yapma sebepleri baska calismalarla detaylica degerlendirilmelidir.
Ciinkii bu istek mesleki gelisim yani sira hemsirelik mesleginden uzaklagsma amaciyla
da ortaya ¢ikmis olabilir. Bu ¢alismada elde edilen bulgu bu ikilemi aydinlatmak igin
yeterli degildir.

Hemsirelerin is Yasam Kalitesi (")l(;eginin Yoneticilerin Adaletli Davranma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin ¢alistigi kurumda yoneticilerin adaletli davranma durumu ile
HIYKO toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmistir(p<0.05) (Tablo 4.22). Yoneticilerinin kismen adil oldugunu ile
tamamen adaletli oldugunu distinen katilimcilarin her ikisini toplamda temel

alindiginda is yasam kosullarinin anlamli olarak daha iyi oldugu gozlenmistir.

Ugur ve Abaan’in yapmis oldugu c¢alismaya gore, lniversite ve devlet
hastanelerinde gorev yapan hemsireler, yoneticilerinin ¢alisanlara kars1 adil bir ¢calisma
politikas1 yiiriittiigli yoniinde pozitif diisiincelere sahipken, SSK hastanelerinde gorev
yapan hemsireler bu durumu negatif olarak degerlendirmis ve hemsirelerin birgogu

gorev yaptiklari yerlerde kendilerine ait kararlar1 veremediklerini belirtmislerdir (8).

Hemsirelerin is yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in yoneticilerin hemsirelere karsi
olumlu tavir sergilemeleri ve galisanlar arasinda adaletli bir politikanin siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Apker ve arkadaslari yaptigi bir ¢alismada, hemsirelerin kendi is
alaninda kimliklerini kazanmalar1 igin yonetici hemsireler tarafindan desteklenmesi
gerektigini bildirmislerdir (108). Yonetici hemsireler kendi ¢alisanlarin1 destekleyerek

onlarin yeteneklerini ortaya ¢ikarabilmelidir.
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Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olceginin Birimde Ahnan Kararlarda Fikir Alma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Hemsgirelerin ¢alistiklar1 birimde alinan kararlarda fikrin alma durumu ile
HIYKO toplam puan ortalamasi ve “is kosullar1” hari¢ diger alt boyutlarin ortalamalar
aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.23). Gifford ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada is yasam kalitesi degiskenleri, mesleki anlamda doyum,
calisanlara yetki verme, saglik bakim hizmetlerinde verilen kararlara katilim gibi
unsurlar ile insan iligkileri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1 arastirilmis, insan
iligkileri modeli ile mesleki anlamda doyum, calisanlara yetki verme ve saglik bakim
hizmetlerinde verilen kararlara katilim yoniinden arasinda iyi bir iliski oldugu
goriilmektedir (77). Calisanlarin kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri i¢in saglik
bakim hizmetlerinde alinan kararlarda aktif bir sekilde rol almasi gerektigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sanliurfa Kamu Hastaneler Birligine bagli il merkezindeki hastanelerde ve Harran
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin ¢alisma
sartlarina bagli olarak gelisen is yasam Kalitesini etkileyen nedenleri tespit etmek

amaciyla yapilan caligmada asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmustir.

v' Gorev yapan hemsirelerin kurumlarinda gogunlukla lisans ve lizeri mezunu,
%87.5’inin ise en fazla 10 yil calisma deneyimine sahip oldugu, %86.5’inin
servis hemsiresi ve %37.3’liniin yatakli hasta {initelerinde, gece/giindiiz vardiyal
ve kadrolu statiide ¢alistig1 saptanmustir.

v' Calismani, HIYKO toplam puani ortalamanin iistiinde ¢ikmustir.

v' Hemsirelerin HIYKO alt boyut toplam puan ortalamalarinda en yiiksek alt
boyutu yoneticilerle iligkiler ve bunu is algisinin izledigi ve en diisiigiiniin is

kosullar1 alt boyutunun oldugu saptanmustir.

v Katilimcilarin cinsiyet, egitim, ¢alisma siiresi, ¢aligma sekli ve ilgilenilen hasta
sayist ile HIYKO toplam puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

v' Yapilan ¢aligma sonucu istatistiksel ~degerlendirmede, ankete katilan
hemsirelerin yasi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gorevleri, gorev yerleri, ¢calisma
statlisii, meslegini sevme, hasta ve hasta yakinlarindan siddete maruz kalma,
hastane enfeksiyonundan korunma, calistigi kurumda kariyer hedefin olmasi,
birimde alinan kararlarda fikrin alma durumu ile HIYKO toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Calismada elde edilen sonuclara bakildiginda;

v' Hemsirelerin is yasam Kkalitelerinin daha da yiikseltilmesi i¢in; yonetici
hemsirelerin 6zellikle is kosullari, is algisi, destek hizmetler, is calisma ortami
ve yoneticilerle iligkilerinin diizenlenmesini saglamali.

v" Meslegi seven insanlarin hemsire olmasinin saglanabilmesi i¢in orta 6gretimde

sinava girecek dgrencilere meslegin tanitimi yapilmasi onerilmektedir.
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Saglik kurumlarindaki yoneticilerin adaletli davranma tutumlar1 olusturulmast,
saglanmalidir.

Hastanelerde calisan hemsirelerin  ¢alisma kosullarmin  diizeltilmeli  ve
kurumlarda deneyimli hemsire sayisinin arttirilarak hemsirelerin is yiikleri
azaltilmasi ile ilgili diizenlemeler yapilmasi saglanmalidir.

Hemsirelerin kendilerini ve hasta bakimini ilgilendiren konularda alinan
kararlara katilimlarinin saglanmali.

Bakim verilen hasta sayisi ile ilgili yonetmeliklerin uygulanmasi saglanmali.
Hemsirelik yoneticilerinin  hemsgireler icin kariyer hedefleri olusturularak
yonlendirilmeleri saglanmalidir.

Hemsirelerin saglik kuruluslarinda siddete ugramalar1 6nlemek igin yasal
yaptirimlarin uygulanmalidir.

Ayrica ayni ¢aligma Sanliurfa’da 6zel hastanelerde ve ilge hastanelerde c¢alisan

hemsirelere de uygulanarak ¢ikan sonuglar karsilastiriimalidir.
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8.EKLER

EK 1. Tamtic1 Ozellikler Formu

HEMSIRELERIN iS YASAM KALITESINI ETKILEYEN ETMENLERIN
BELIRLENMESI

TANITICI OZELLIKLER FORMU
Anket No: Tarih:
Kurumu

Boliimii

1.Cinsiyet:

() Erkek () Kadn

2.Yasiniz

()20 vealtn ()21-30 ()31-40 () 41 ve ustii

3. Egitim Durumunuz

() Saglik Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans ve iizeri
4.Medeni Durumunuz

() Bekar ()Evli

5.Cocuk Sayis1 (Evli iseniz)

() Yok O1 O2 () 3 ve Gistii

6. Meslekte Calisma Siiresiniz

() 0-5y1l () 6-10y1l () 11 ve tizeri yil

7. Cahisma Statiiniiz

() Kadrolu () Sozlesmeli

8.Goreviniz

() Servis Hemsiresi () Yonetici Hemsire () Ozel Dal Hemsiresi
9. Gorev Yeri yeriniz

() Acil Servis () Ameliyathane () Yatakli Hasta Unitesi () Yogun Bakim
Diger

()



10.Calisma Sekliniz

() Sadece gece nobeti () Sadece giindiiz () Gece /giindiiz vardiyali
11. Mesleginizi Severek mi Yapiyorsunuz?

() Evet () Hayir

12. Son Bir Y1l icinde Hasta ve Hasta Yakinlar1 Tarafindan Siddete Maruz
Kaldimiz Miy?

() Evet () Hayir

13. Hastane Enfeksiyonlarina Kars1 Yeterince Korunabiliyor Musunuz?

() Evet () Hayir

14. Tigilenilen Hasta Sayisi

() 0-5 ()5-10 () 10 ve tizeri

15. Cahstiginiz Kurumda Kariyer Hedefiniz Var M1?

() Evet () Hayir

16.Yonetici Hemsirelerin Cahsanlarina Kars1 Adaletli Davraniyor Mu?

() Adaletli Degil () Kismen () Adaletli

17. Birimde Alinan Kararlarda Fikriniz Aliniyor Mu?

() Alinmiyor () Kismen () Alintyor



EK 2. Hemsirelik is Yasam Kalitesi Olcegi

Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o climlenin sizin is

yasaminizi ne 6l¢iide tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin.

S S = = g
o S| o = = o B
s =| B 8 = s =
1 Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek q 5 g 4 s
personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum
2 Isimden memnunum 1 2 3 4 5
3 Is yiikiim cok agir 5 4 3 2 1
4 Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agisi var. 1 2 3 4 5
5 Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde | 1 2 3 4 5
ylriitebiliyorum
6 Hasta bakimi ile ilgili konularda karar verirken otonomiye b ) 3 A .
(yetkinlige) sahibim
7 Yonetici/gozetmen hemsirem ile iyi iletisim kurabiliyorum 1 2 3 4 5
8 Hasta bakimi i¢in yeterli malzeme ve ekipmana sahibim 1 2 3 4 5
9 Y onetici/gozetmen hemsirem yeterli gézetim/denetim sagliyor 1 2 3 4 5
10 Hemgirelik ile ilgili olmayan bir¢ok is yapryorum 5 4 3 2 1
11 Is ¢ikisinda da enerjim kaliyor 1 2 8 4 5
12 Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlar1 sagliyor 1 2 3 4 5
13 Calistigim birimde ekip ¢alismasi var 1 2 8 4 5
14 Giinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor 5 4 3 2 1
15 Isimi iyi yapabilmek i¢in yeterli zamanim var 1 2 3 4 5
16 Calistigim birimde hemsire sayisi yeterlidir 1 2 3 4 5
17 | Is yerime ait oldugumu hissediyorum 1 2 3 4 5
18 | Vardiyali/nébetli ¢aligma programlari yasamimi olumsuz etkiliyor 5 4 3 2 1
19 | Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip tiyeleriyle iletisim | 1 2 3 4 5

kurabiliyorum




El E .
[} ‘5 ’S § = <) 5
x 2z |3 |8 |= 5§
< E| E S |z | &
No a B S = B B
3 = = Gl = S =
X M| X - X Y e
20 | Yonetici/gozetmen hemsiremden, performansimla ilgili geri bildirim i 5 g A .
altyorum
21 | Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum 1 2 3 4 5
22 | Bugiinki sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas yeterlidir 1 2 3 4 5
23 | Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki politikas1 uygundur 1 2 3 4 5
24 | Yonetici /gézetmen hemsirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor 1 2 3 4 5
25 | Is ortamimda, hekimler tarafindan kabul gérdiigiimii hissediyorum 1 2 3 4 5
26 | Hizmet ici egitim ve siirekli egitim programlarina katilmak i¢in destek i 5 g 7 5
altyorum
27 | Is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum 1 2 3 4 5
28 | Basarilarimdan dolay1 yonetici/gozetmen hemsirem tarafindan takdir i 5 g 4 .
ediliyorum
29 | Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlar isimi Kolaylastiriyor 1 2 3 4 5
30 | Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre sagliyor 1 2 3 4 5
31 | Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal, sdzlii) kendimi L ) 3 A .
giivende hissediyorum
32 | Isimin, giivenli olduguna inaniyorum 1 2 3 4 5
33 | Ust ydnetim, hemsirelige sayg1 duyuyor 1 2 3 4 5
34 | Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlari iizerinde etkiye sahiptir 1 2 8 4 5
35 | Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek L ) 3 A .
personeli) nitelikli yardim aliyorum.

TESEKKURLER



EK 3. Bilgilendirme Onam Formu

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi

Bu ¢alisma Sanlurfa ilinde kamu hastanelerinde ve Harran Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin is yagam kalitelerin ne diizeyde oldugu
ve etkileyen faktorler neler oldugunu saptamak amaciyla yapilacaktir.  Anket
yontemiyle veriler toplanacaktir. Bu calismada elde edilecek biitiin bilgiler i¢cin benden
higbir iicret talep edilmeyecektir.

Calismanin yiiriitilmesinden sorumlu aragtirmact veya destekleyen kurulus,
almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla veya ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan
beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin yiiriitiilmesi, olas1 yan etkiler veya bir hasta olarak haklarim konusunda
kafamda sorular belirdiginde asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir:

Dr. Ogr. Uyesi Arzu TIMUCIN Tel: 05322420015 ve Mehmet Emin TOPRAK
Telefon: 05458949449

Bu ¢alismanin sonuglar1 toplantilar veya bilimsel yayimlarda sunulabilir, ancak bu
durumda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, bu calismadan istedigim an
cikabilecegimin bilincindeyim. Bu calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan
cekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimin ve bu durumun simdi ya da
gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakimi higbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Bu calisma Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda

belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmustir.

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum
veya bana okunmasinmi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana agiklandi. Bana
aklima gelen biitiin sorular1 sorma firsat1 tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar
aldim. Bu calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra vazgegtigim takdirde higbir
yasal hakkimdan vazgeg¢mis olmayacagim. Bu c¢alismada yer almayi goéniilli olarak
kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzal1 bir niishasini aldim.



Katilimcinin Adi-imzasi Tarih

Sorumlu Arastirmacinin Adi-imzasi Tarih

Dr. Ogr. Uyesi Arzu TIMUCIN

Tamgm Adi-imzasi



EK 4. Arastirmanin Yapilmasi i¢in Gerekli izin Yazilan

Re: m.emin

Meltem Sirin <meltemsirin@atauni.edu.tr>

5.06.2016 (Paz), 14:15
Siz

Merhabalar Mehmet Emin Bey,

Gegerlilik ve giivenilirligini  yaptigimiz  Hemsirelik Is  Yasamu  Kalitesi  Olgegi'ni
kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili detay bilgiye yok tez tarama ve asagidaki kaynaktan ulasabilirsiniz.

Sirin, M. S6kmen S. Quality of Nursing Work Life Scale: The Psychometric Evaluation of the
Turkish Version. International Journal of Caring Sciences, 2015; 8(3):543-554.

Calismanizda basarilar diliyorum.
Yrd. Dog. Dr. Meltem SIRIN GOK
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU
HEMSIRELIK ESASLARI AD

Kimden: "mehmet emin toprak™ mh63mt@hotmail.com

Kime: meltemsirin@atauni.edu.tr
Gonderilenler: 3 Haziran Cuma 2016 13:30:37

Konu: m.emin

Merhabalar Meltem Hanim

Harran Universitesi Saglik bilimleri Ensiitiisit Hemsirelik Yiiksek Lisans dgrencisiyim
Yiiksek lisans tezimi Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi iizerine yapmak istiyorum.
Tiirkceye ceviri yaptiginiz i yasam kalitesi Olgegini ve Olgegin degerlendirme
kriterlerini bana gondermeniz miimkiin miidiir. Ilginiz igin tesekkiirler.

Saygilarimla... Iyi calismalar.


mailto:mh63mt@hotmail.com

Re: m.emin dlgek

Meltem Sirin <meltemsirin@atauni.edu.tr>

5.06.2016 (Paz), 14:15

Siz

Olgegi  kullanmamizdan ben ve damigsman hocam  Yrd. Dog. Dr.
Serap SOKMEN memnun oluruz.

Istatistiki analizler sonucunda 6lgekten ¢ikarilan maddeler isaretle gosterilip sayfanin
sonunda not diisiilmiistiir. Yani 6l¢egin Tiirkce'ye uyarlanmis gecerli ve glivenilir hali
35 maddeden olugsmaktadir. Bu, bulgular kisminda ayrintili olarak anlatilmistir.

1. ve 42. sorular ile ilgili ise "yeterli" derken temizlik, ¢amasirhane, laboratuvar, teknik
hizmetler, eczane gibi destek hizmetlerin aksamadan siirdiiriilmesi kastedilmektedir.
Nitelikli derken ise kaliteli, uygun nitelikte olup olmadig1 kastedilmektedir. Ornegin
alinan numunelerin zamaninda laboratuvara gotiiriilmesi, eczaneden ilaglarin giivenli
gelmesi, temizlik islerinin asepsi kurallarina gére uygun yapilip yapilmadigi hemsirenin
bunlarin sorumlulugu ve denetimi ile ilgili gok zaman harciyor mu diye sorulmaktadir.
Sonu¢ olarak "hemsirenin hasta takibi, tedavisi, bakimi gibi kendine ozgii
faaliyetleri destek hizmetlerden dolay1r kesintiye ugruyor mu" bunu sormaya

calisiyoruz.
Kolay gelsin i1yi ¢aligmalar...
Yrd. Dog. Dr. Meltem SIRIN GOK

Kimden: "mehmet emin toprak™ mh63mt@hotmail.com

Kime: meltemsirin@atauni.edu.tr
Gonderilenler: 3 Haziran Cuma 2016 13:30:37

Konu: m.emin


mailto:mh63mt@hotmail.com

3

EK 5. Etik Kurul Onay1

I
!
od
[{s \
(98 i .
,_A. -munpuo sesey aAGiako
& |
= 1d 1pjIiSeq ASOWUDAIPE
cusounon Asoo s sl S |
q4 | wusex &) ULRPASWIH:, ey SR 90/80/9
" =E_§=_mm huwwww,wewﬂﬁumuw_weom isoy e Hojud ges ZIWa)SIGALU() HBIEH
. I nzry 15940 WialgC o ARt
= ! 00:51 © LVVS
g _ 80:|  WONNLO
w ,m 910Z°01'90 * HRIVL
b
= ! T D, L
E | SELTOMVI L
Uy i ISTLISTTAING NVIIVH
m




AVIGIL U VS WARYIDL 1WAV IV . YOV D

su belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Gﬁver_lli: Elekt_ron_lk imza ile imzalanmist

EXRETERLIG! - SANLIT

SANLIURFAILI KAMU HASTANELER! BIRLIGE GENEL

S|
08 59

60149

JRFA L KHBGS EGITIM BIRINT

Il

i

[
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sanhurfa 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayl-‘ : 93460149/044
Konu : Anket Caligmasi.

HARRAN UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Ogrenct Isleri Daire Bagkanligina)

Tlgi : ‘20;09.201 6 tarihli ve 7852‘1 740-300 say1lt yaziniz

Tlgi sayilr yaziniza istinaden, Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltes; Ogretim Uyesi

>!

Yrd. Dog. Dr. Arzu TIMUCIN gdzetiminde, yiiksek lisans dgrencisi Mehmet Emin

TOPRAK'

In tez ¢aligmas: kapsaminda "Hemsirelerin I Yasam: Kalitesin; Etkileyen Etmenler" konulu
anket ¢alismasinin, birligimize bagl saglik tesislerinde yapilmas: tarafimizea uygun

gorilmistiir,
Geregini arz ederim.

Uz.Dr.Mehmet Cihan EKMEN
‘Genel Sekreter
GﬁvenliiEllektronIk imza.:
Asli lle Aynidyr
O.‘.al.:f.sz.ga
Orner MESCIOGLU
Uzmah
ki , .
i I
Pagabag Mah. Ticaret ve:Sanayi odasi Yeni Binass Kat:6 Bilgi icimMERMET FATIH YL')K_S}-:L
Faks No:04143182430 "Unvan:TIBBi SEKRETER
¢-Posta:mehmetfatih.yoksel@saglik.gov.trint Adresi: SANLIURFA KAMU ) )
HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI-MEHMET FATIH Telefon No:0414:318.24 61

YUKS EL-EGITIM BIRIMi B 2 :
Evrakin elektronik imgzili suretine h:tp_:l/e‘-bclge.kaglik.gov.l_r adresinden 2¢ec919f-2dc5-42eb-Ycef-1036cc368a8¢c kodu
‘Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanupia gore giivenli clektronik imza ile imzalanmystir,

ile erigebilirsiniz.




T.C:
HARRAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/11/2016-E.36263 “W IWH[I

Say1 :66063783-300
Konu : Anket Caligmasr

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Iigi  :06/09/2016 tarihli ve 29165 sayih yaz,

flgi yazimzda "Hemsirelerin Is Yasam Kalitesini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi”
konulu tez ¢aligmasimi hastanemizde g¢alisan hemgirelerde Ekim-Aralik 2016 tarihlerinde
yapilmasi baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim,

- e-imzahdir
Prof.Dr. Recep DEMIRBAG

Baghekim V.’
Adres:Mardin yolu iizeri 20 km Harran Universitesi Osmanbey Kampiisii Sanhurfa Bilgi igin: Hatice YILMAZ
Telefon:0414 344 40 02 Faks0414 344 40 00 Unvan: Bilgisayar [slctmeni

e-Posta:bashekimlik@harran.edu.tr Elektronik Ag:hastane.harran.edu.tr

Bu belge, 5070 saylhElektronIk Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir




EK 6. Intihal Raporu

HEMSIRELERIN IS YASAM KALITESINi ETKILEYEN
ETMENLERIN BELIRLENMESI

ORWINALLIK RAPORU
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EK 7. Tez Calismasi Orijinallik Raporu ve Beyan Belgesi

T.C.
HARRAN UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin

Numarasi 155322006

Ada, Soyadi Mehmet Emin TOPRAK

Anabilim Dal (Boliimii) Hemsirelik

Programi : Yiiksek Lisans O Doktora
e Hemsirelerin I3 Yasam Kalitesini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi

SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida baghg: belirtilen Yiiksek lisans calismamin; kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug
kisimlarindan olusan toplam 65 sayfalik kismina iligkin, 10/07/2019 tarihinde sahsim/ danigmanim
tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis
olan orijinallik raporuna gore, benzerlik orant %23’dir.
Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar: harig,

2- Kaynakga harig

3- Alintilar harig

4- 5 kelimeden daha az &rtiisme igeren metin kisimlart harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslart ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
asmadigini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, ¢alismada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglart andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallari ¢ergevesinde kaynagini gosterdigimi, Yiiksekgretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yayn Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Ydonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigini, etik ihlal
tespiti halinde, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul
ediyorum.

= Geregini saygilarimla arz ederim. 10/07/2019

Mehmet E OPRAK

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 10/07/2019

Dr. Ogr. Uyesi Arzu TIMUGIN




EK 8. Tez Veri Giris Formu

e
YUKSEKOGRETIM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZI

TEZ VERI GIRIS FORMU

Referans No

10271726

Yazar Adi / Soyadi

MEHMET EMIN TOPRAK

T.C.Kimlik No

60634397952

Telefon

5458949449

E-Posta

mh63mt@hotmail.com

Tezin Dili

Turkce

i Tezn Ozgiin Adi

HEMSIRELERIN I$ YASAM KALITESINI ETKILEYEN ETMENLERIN BELIRLENMEST

Tezin Tercimesi

IDENTIFICATION OF THE FACTORS AFFECTING WORK LIFE QUALITY OF NURSES

Konu

Hemgirelik = Nursing

| Universite

Harran Universitesi

Enstitd / Hastane

Saglik Bilimleri Enstitlst

| PR

Anabmm Dalz

Hemgirelik Anabilim Dali

B|hm Dall

Hemsirelik Hizmetleri Ynetimi Bilim Dali

“ Tez Tur

Yiksek Lisans

0 Yili

2019

i Sayfa

93

Tez Dam;manlarl

DR. OGR. UYEST ARZU TIMUGIN

Dlzm Terimleri

Onerllen Dlzm Terlmlerl

Hemsirelik, Kalite, Is, Is Yasam Kalitesi




EK 9. Ozgecmis

Adi Soyadi: Mehmet Emin TOPRAK

Dogum tarihi ve yeri: 03.02.1989

Telefon:+90 5458949449

e-posta: mh63mt@hotmail.com

EGITIM BILGILERI
Universite | Fakiilte/Enstitii | Ogrenim alam Derece Mezuniyet yih
Kafkas Kars Saglik Hemygirelik Lisans 26.06.2012
Universitesi | Yiiksek Okulu
~ Harran Saglik Bilimleri Hemsirelik Yiiksek Lisans D.E.
Universitesi Enstitiisii
AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM
Kurum/Kurulus Sehir Boliim/Birim Gorey tiirii | Gorev donemi
Mehmet Akif Sanliurfa Genel Yogun Hemgire 2013-2019
Inan EAH Bakim




