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HEMSIRELERIN MESLEGE BAGLILIK VE IS YASAMI KALITESI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Merve KIRMACI
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans, Eyliil 2018
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Oznur BASDAS
OZET

Hemgirelik, bireyi biitiin yonleriyle ele alarak tiim gereksinimlerini saglik sistemi i¢inde
karsilayan meslek gruplarindan biridir. Nitelikli hemsirelik bakiminin sunulmasinda
meslege baglilhik ve is yasamu kalitesi diizeylerinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu
caligma, hemsirelerin meslege baglilik ve is yasamu kalitesi diizeylerini belirlemek
amactyla yapilmigtir.

Kurum ve etik kurul izinleri alinan arastirmaya bir iiniversite hastanesinde gorev yapan
270 hemsire katilmistir. Arastirmanin verileri; Tamtic1 Ozellikler Formu, Hemsirelik s
Yasami Kalitesi Olcegi (HIYKO) ve Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (HMBO) ile
toplanmustir. Verilerinin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistikler, Independent t,
Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal-Wallis testleri ve Pearsonkorelasyon analizi

kullanilmastr.

Hemgsirelerin HMBO toplam puan ortalamalarmin 69.93+12.54, HIYKO toplam puan
ortalamalarinin 104.53£17.38 oldugu bulunmustur. HMBO alt lgek ve toplam olcek
puani ile HIYKO alt 6lgek ve toplam &lgek puanlari arasinda pozitif yonde iliski oldugu
saptanmustir. Sonug olarak calismaya katilan hemsirelerin meslege bagliliginin iyi, is
yasamt kalitesinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmis, hemsirelerin meslege baglilik
diizeyleri arttikca is yasamu kalitesi diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin meslege baglilik ve is yasami kalitesi diizeylerini artirmaya

yonelik programlarin planlanmasi ve uygulanmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Meslege Baglilik, Is Yasanu Kalitesi
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DETERMINATION OF NURSES'S PROFESSION AND WORK LIFE
QUALITY LEVELS
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing Masters Degree, September2018
Advisor: Assist. Prof. Dr. Oznur BASDAS
ABSTRACT

Nursing is one of the occupational groups that take care of the individual in all aspects
and meet all his needs in the health system. Job loyalty and work-life Quality levels
play an important role in delivering qualified Nursing care. This study was carried out
in order to determine the nurses' loyalty and quality of work life quality.

270 nurses working in a university hospital participated in the survey, which had
permission from the institution and the ethics committee. Data from the study; The
Introductory Characteristics Form was collected by the Nursing Job Life Quality Scale
(QWL) and the Job Attachment Scale for Nursing (NPCS). In the evaluation of the data;
descriptive statistics, Independent t, Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal-Wallis test
and Pearson Correlation analysis were used.

It was found that the average scores of the nurses were 69.93+12.54 and 104.53+17.38,
respectively. It was determined that there is a positive relationship between the NPCS
subscale and total scale score and QWL subscale and total scale scores. As a result, it
was determined that the nurses who participated in the study had good occupational
Commitment and the quality of work life was moderate, and as the level of occupational
commitment of the nurses increased, the quality of work life Quality also increased. In
line with these results, it may be advisable to plan and implement programs aimed at

increasing the quality of nurses' loyalty and work quality.

Keywords: Nursing, Commitment to the Job, Quality of Work Life
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1. GIRIS VE AMAC

Hemgirelik, insanlarin sagligimmi gelistirmek ve hastalandiginda bakimini saglamak
arzusu ile olusmus ve bir toplum hizmeti olarak uzun yillar yerini korumus bir
meslektir(1). Tirk Hemsireler Dernegi (THD) hemsireligi, “bireyin, ailenin ve toplumun
saghgint ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinden;
bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplini” olarak tanimlamigtir (2). Hemsirelik, bireyi biitiin yonleriyle ele
alarak bakim veren ve bireyin tiim ihtiyag¢larini saglik sistemi i¢inde karsilayan meslek
gruplarindan biridir (3). Bu baglamda hemsirelik meslegi, para kazanma isteginin

Otesine gegen derin bir meslege baglilik gerektirmektedir (4).

Meslege baglilik, is sonuglart iizerinde giiclii bir etkiye sahip olmasi nedeni ile
giiniimiizde daha fazla ele alinan bir konu haline gelmistir (4,5). Meslege baglilik,
bireyin, mesleginin ne kadar merkezi bir yere sahip oldugunu (6) ve hayatindaki
onemini, belirli bir alanda yetenek ve uzmanlik kazanmak i¢in yaptigi ¢alismalari
algilamasi olarak tanimlanmaktadir (7-13).Bir hemsire i¢in meslege baglilik; hemsirenin
sahip oldugu ya da sectigi meslegin degerlerine inanmast ve kabul etmesi, bunlart
gergeklestirmek igcin ugrasmasi, mesleki alanda kendini gelistirmeye istek duymast ve
bu meslegi siirdirme konusunda kararli olmasidiwr (10,11). Hemsirelerde meslege
baglilik biiyiik 6nem tasimasina karsin (5) yapilan calismalarda hemsirelerin meslege

bagliliginin orta ya da diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (10-16).

Meslege baglilik diizeyinin artirilmasinda ig yasami kalitesi anahtar rol almaktadir (17-
20). Hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun ig ylikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir (21-23). Ayrica

hemsireler, disiplinler arast iletisim kopuklugu, ekip i¢inde rol karmasasi, agir is yiikii,



arac/gere¢c cksikligi, bireysel insiyatif ve yaraticiliklarini 6n plana c¢ikaramama,
hastaliga bagli gerginlik yasayan birey/ailesi ile iletisim kuramama gibi ¢aligma
kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok giicliik ile karsi karsiya kalmaktadir (24). Bunun
yant swra hemgireler hizmet yogunluguna gore degismekle birlikte uzun siire ayakta
kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri ve siddete ugrama gibi pek cok
olumsuzluk yasamaktadir (25-27). Literatiirde, hemsirelerin ig yasami kalitesinin orta ya
da 1iyi diizeyde oldugu (19,28-31) ve is yasamu kalitesini diisiiren faktorlerin
sosyal/cevresel, is ve yonetsel faktorler oldugu belirtilmektedir. Ayrica, hemsirelerin is
yasami kalitesinin hasta bakim kalitesine de yansidigi bilinmektedir (26,32). Literatiirde
de is yasami kalitesi iyi diizeyde olan hemsirelerin daha kaliteli ve nitelikli bakim
verdigi, i3 doyumlarmin arttii, ayrica hastalarin da olumlu sekilde etkilendikleri ve

memnuniyet diizeylerinin arttig belirtilmektedir (18,23,33-36).

Hemsirelerin meslege baglilik ve is yasami kalitesi diizeyleri, hemsirelik hizmetlerinin
en iyi sekilde sunulmasi ve dolayisiyla kalite ve maliyet sorunlarinin ¢oziimii agisindan
onemlidir. Literatiirde meslege baglilik ve is yasam kalitesi ile ilgili arastirmalar
bulunmasma karsin hemsireler iizerine bu konuyla ilgili ¢caligmalar yetersiz sayidadir
(16,37). Bu c¢alisma, hemsirelerin meslege baglilik ve is yasamu kalitesi diizeylerini

belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.HEMSIRELIK MESLEGININ TARIHCESI

Hemgirelik bir toplum hizmeti olarak en eski tarihlerden itibaren kadin meslegi olarak
gorilmiistiir (38). Kadmin sifa verici dzelligi ile hemsirelik, insan saghgini gelistirmek
ve bakimini saglamak arzusu ile ortaya ¢ikmistir. Hemsireligin genel hedefleri yiizyillar
boyunca ayni kalmakla birlikte, hemsirelik uygulamalarmin kapsami ve niteligi toplum

gereksinimlerine gore degismistir (3).

Kii¢iik yaslardan itibaren hasta ve caresiz insanlara bakim verme istegi olan ve soylu bir
aileden gelen Florance Nightingale, 1800°lii yillarin baslarmnda var olan olumsuz kosul
ve yetersizlikler nedeniyle hemsireligin gelismesine katkida bulunmaya yonelmis ve
boylelikle modern hemsirelik tarihi baglamistir. Florance Nightingale ilk lider hemgire
olarak kabul edilmis ve ilk bagimsiz hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmistir(39).

Ulkemizde ilk olarak bir askeri hekim olan Besim Omer Pasa, iilkenin hemsirelik
meslegine olan ihtiyacimi dile getirmistir ve bir hemsire okulunun acilmasinin
gerekliligini belirtmigtir (1). Bunun iizerine Japonya’da ilk defa kadin hasta bakict
yetistirilmesinde uygulanan yontemi Istanbul’da uygulamaya karar vermistir.
Istanbul’un taninmus ailelerinin kizlar1 Goniillii Hastabakicilik Kursu’na ¢agirilmis ve
Balkan Savasi ile birlikte Tiirk kadim1 hastanelerde caligmaya baslamistir (1,39,40).
Boylelikle 1912 yili iilkemizde hemsirelik mesleginin baslangi¢c yili olmustur. Ancak
izleyen yillarda hemsirelikte okullasma cok yavas gerceklesmistir. Saghik Bakanligi
1946 yilindan itibaren bugiin ad1 Saghk Meslek Lisesi olan okullar1 agmaya baglamigtir
(1). Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’ne iligkin 1961 yilinda ¢ikarilan kanun
nedeni ile saglik hizmetinin yurdun her kosesine gotiiriilmesi Sngdriilmiistiir. Bu
politikaya paralel olarak Saglik Meslek Liseleri’nin sayist giin gectikce artmig (40) daha
sonra Florance Nightingale Hemsirelik Okullart ve Hastaneleri Vakfi gibi bazi



uluslararas:1 kuruluglarin etkisi ile iilkemizde yiiksekdgretimde hemsirelik egitimine
baslanmigtir. Lisans ve yiiksek lisans egitimlerini tamamlamak icin Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) Kolombiya Universitesi’ne burslu olarak 1950’lerde 12 hemsire
gitmistir ve daha sonra bu hemsireler tilkemizde ABD hemsirelik modellerine dayali
hemsirelik programlarini kurmuslardir. Yiiksekogretimde hemsirelik egitimi ilk olarak
1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ile baslamis, bunu takiben 1961
yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Istanbul Universitesi

Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu acilmigtir (1).

Ulkede geng niifusun fazla olmasi ve toplumun egitim diizeyinin yiikselmesi nedeni ile
hemsirelikte lisansiistil egitim (yiliksek lisans-1968, doktora-1972) ilk defa Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu’nda baslamustir. Boylelikle hemsirelerin egitimin
niteligi ve niceligi gelismis, hasta bakimina iliskin bilgi ve becerileri artmis, liderlik,
savunuculuk gibi rollerinin 6n plana c¢ikmas: ile saghk profesyoneli roliinii
tistlenebilmistir (40). Hemsirelik, yasal olarak taninmis bir saghik meslegi olup kendine
ozel bir Hemsirelik Kanun’una da sahiptir. Tiirkiye’de ilk olarak 25.02.1954 tarihli ve
6283 sayilt Hemsirelik Kanunu 25.04.2007 tarihli ve 5634 sayili Kanunla degistirilerck
giincellenmigtir. Degisiklik kapsaminda Hemgirelik Kanun’unun 4.maddesinde
hemsirelerin egitim durumlarma, ¢alisma alanlarma ve pozisyonlarina gore gorev, yetki

ve sorumluluklari, 08.03.2010 tarihinde ¢ikarilan yonetmelikle diizenlenmistir (41).

Yiiksekogrenimde hemsirelik  egitiminin  yaygmlasmasindaki yavashk  Saglik
Bakanhgr’nda yasanan hizli okullagsma (ortaokul ve lise diizeyindeki hemsirelik egitim
kurumlart), yiiksekokul mezunlart icin kadro agilmamasi ve saglik sektoriinde yiiksek

ogrenimli hemsire talebindeki sinirhiliklardan kaynaklanmistir (1,39).
2.2. MESLEGE BAGLILIK

Hemsirelerin calisma yasamlariyla ilgili bagliliklarinin énemli bir bileseni olan meslege
baglilik; bir hemsirenin mesleginin sahip oldugu degerlerine inanmasi ve kabul etmesi,
bunlar1 gerceklestirmek i¢in ¢aba gdstermesi, mesleki alanda kendini gelistirmeye istek
duymasi1 ve bu meslegi siirdiirme konusunda kararli olmasidir (42-52). Saglik alaninda,
calisanlarin iigiincii taraflarca kolayca denetlenemeyecegi ve hizmet verilen hastalar
adina yasamsal ve acil kararlar almak zorunda olmalar1 nedeniyle meslege baglilik
ozellikle onemlidir (4). Glinimiiz saghk sektoriindeki hizli degisimler ve teknolojik

gelismeler nedeniyle baghilik, bu alan iginde c¢alisanlarm bireysel tutum ve



davraniglarint etkileyen onemli bir faktordiir. Meslege baglilik, calisanin meslekten

ayrilma diislincesini de dogrudan etkilemektedir (53).
2.2.1. Meslege Baghhigin Tarihcesi

Meslege baghilik konusu benzer tanimlarla ve boyutlarla ele alinarak ¢ok yonlii olarak
incelenmigstir (6,45,54). Bu kavram ilk olarak 1971 yilinda Greenhaus tarafindan
tanimlanmis ancak meslege bagliligm bugiin tartisildigr anlamda ilk kez Morrow (1983)
tarafindan gelistirildigi sekli kabul edilmistir (7,55,56). Meslege baglhilik, “mesleki
kimligin 6n plana ¢ikarilmasi, mensubu olunan meslek i¢in ¢aba sarf edilmesi (57-60),
mesleki hedef, deger, norm ve etik ilkelere baglilhik gelistirilmesi” olarak
tamimlamaktadr  (55,61-64). Meslege baghlik literatiirii incelendiginde farklh
yaklagimlar olmasma karsin ¢cok boyutlu olarak kavramsallastirilmaktadir. Meslege
baglilik; duygusal, devamlilik ve normatif olmak iizere {i¢ boyutlu olarak tanimlanmigtir
(65-73). Her ii¢ meslege baglhilik bi¢imi de “bireyin meslekte kalma olasiligr’” ile iligkili

olmakla birlikte bu istegin derecesi baglilik tiiriine gore farklilagabilmektedir.
2.2.1.1. Duygusal Baghhk

(Calisanlarin meslek ile 6zdesleserek olumlu bir duygu hali igerisinde goniilden arzu
duyularak yapilmasi, meslege katiliminin saglanmasi, meslegin yasam tarzi haline
getirilmesi ve meslek ile arasinda duygusal bir bag hissetmesidir (74,75) Meslegin
deger ve amagclarini kabullenebilmeyi ifade etmektedir (50,76,77). Kisilik dzellikleri ve
ise iliskin faktorlerle ilgili tutumsal bir olgudur ve kurumsal hedefleri destekleme
yoniinde c¢alisanlarin gonilliilliigii esasina dayanmaktadir (15,78). Meslege iligskin
olumlu tecriibe, firsatlar ve tatmin diizeyi arttikca bireylerin mesleklerine duygusal
olarak baglanma diizeyleri artmaktadir (55). Bu durum, meslege bagliligm en iyi
seklidir. Bu tiir baglhilik gosteren calisanlar, meslegine sadiktir ve gerektiginde ek caba

gostermeye hazirdirlar (72).
2.2.1.2.Devam Baghhg

Bireyin mesleginden ayrilma maliyetlerini degerlendirmesi veya bagka alternatifinin
olmamasidir (50,76,77). Bu durumda calisan, meslegine fazlasiyla zaman ve caba
harcadigini, yatirim yaptigmi diisiiniir ve bunun sonucunda mesleginde kalma ihtiyaci
duyar. Meslekten ayrilmasi halinde daha az segenegi olacagindan dolayr meslekte

kalmanin bir zorunluluk oldugu fikrine sahiptir (72).



2.2.1.3.Normatif Baghhk

Bireyin mesleginde calismayi kendisi i¢in bir gorev olarak gdrmesi ve mesleginde
kalma yiikkiimliiliigii hissetmesi olup, mesleginden ayrilmast sonucu ortaya cikacak
kayiplardan etkilenmemektedir (50,76,77). Calisanlar, bagliligin onemli olduguna
inanmakta ve bu konuda ahlaki bir mecburiyet hissetmektedirler (47,49,50).

2.2.2. Mesleki Baghhg Etkileyen Faktorler

(Calisanlarin meslegine olan bagliligint etkileyen c¢ok sayida degiskenin bulundugu

cesitli kaynaklarda ortaya konmustur (65).
2.2.2.1.Kisisel Faktorler

Kisisel faktorler ile meslege baghilik arasinda gii¢li bir iliski bulunmaktadir ve bu
iligkiyi belirlemek amaciyla ¢ok sayida arastrma yapilmistir. Farkli kisisel dzellikler
meslege baglilik iizerinde farkli sonuglar dogurmaktadir (71). Cinsiyetin meslege
baglilikla iliskisi olduguna yonelik arastirma sonuglarina gore farkh gerekce ve nedenler
one siiriilerek erkeklerin veya kadmlarin meslege baglilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu iddia edilmektedir. Yasin meslege baghlikla iliskisine bakildiginda yas arttik¢a
meslege baghiligm arttigina yonelik caligmalar bulunmaktadir (71). Calismalarda
genellikle 0grenim durumu ve meslege baglilik arasinda negatif yonde bir iligki oldugu
belirtilmistir. Ogrenim diizeyi arttikca meslege bagllik azalmaktadir (45,49).
Hemgsireler agisindan bakildiginda egitim diizeyi arttikca hastane disindaki is
olanaklarmmin ve buna bagli olarak beklentilerinin artmasi nedeniyle meslege

bagliliklarinin azalmasi kacmilmaz bir sonug olarak diisiiniilmektedir (37).
2.2.2.2. Rol ve Is Ozellikleri

Meslege bagliligi etkileyen bir diger faktor; rol ve is 6zellikleri seklinde isin igerigi, is
kapsami, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi olarak belirtilmektedir (79,80). Tiirkiye’de
hastalarin bakim ihtiyacinm artmasina bagli olarak bakimm az sayida hemsire ile
yiiriitilmesi hemsirelerin doyumsuzluk yasamalarina ve isten ayrilmalarma neden
olmaktadir (13). Hemsireler ile yapilan bir arastrmada mevcut rol catismasinin meslege

baglilig1 olumsuz yonde etkiledigi de goriilmiistiir (37).



2.2.2.3. Calisma Ortamm

(Calisma ortamindaki giiriiltii, 151k ve kokunun stres olusturarak is doyumunu etkiledigi
ve igin degistirilmesine neden oldugunun belirlenmesi calisma ortami ile meslege
baghilik arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir (81). Destekleyici, gii¢lendirici ve
olumlu ¢aligma ortamlarnin calisanlarin daha az stres yasamalarina baglh olarak is

doyumunu ve meslege bagliligr artirdigi gozlenmektedir (37).
2.2.2.4. Yapisal Faktorler

Meslege bagliligi etkileyen bir diger faktor ise orgiitiin yapisal 6zellikleridir. Yapisal
ozellikler; orgiit bliylikliigli, kontrol derecesi, sendikalagma orani, {icret sistemi, Orgiit
imaj1 ve kariyer olanaklar1 seklinde tanimlanmakta olup bu faktorlerin meslege baglilik

izerinde onemli dlciide etkisi oldugu ileri stiriilmektedir (45,81).
2.3. 1S YASAMI KALITESI

Giiniin en aktif doneminin yasandigi calisma hayatinda; ¢aliganin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik halinin en iist diizeyde tutulmast hedeflenmektedir (82,83).
Calisanm saglig1 ve giivenligi bakimindan 6nemli riskler tagiyan hastanelerde, hasta ile
birlikte uzun siireli ¢alisan hemsireler olumsuz sartlardan en fazla etkilenen meslek
grubu olarak degerlendirilmektedir (34). Temel islevi tedavi ve bakim hizmeti sunmak
olan hastanelerde en biiyiik is giiclinii hemsirelerin olusturdugu bilinmekte (18) ve
kurumdan ayrilma istegi yaratacak is ortammin hemsirelerce algilanmasi meslege

baglilig1 ve hizmet kalitesini azaltmaktadir (84,85).

Hemgsirelik meslegi, iistlenilen hizmet bakimindan olduk¢a ©Onemli ancak caligma
kosullar1 agisindan giic ve yogun ugras gerektiren bir meslek olmasinin yaninda,
sunmusg oldugu saglik hizmeti geregi bir dizi i giicliikkleri tasimaktadir (86). Bu kadar
hassas konumda yer alan hemsirelerin, daha rahat ve giivenli bir ortamda
calisabilmelerinin saglanmas: gerekmektedir. Is yasami kalitesi, hemsireler i¢in anlamli
katki yapabilecekleri rahat ve giivenli ortami kendilerine sunarak katkilarini daha da
artirma diisiincesine odaklanmaktadir (84). Is yasamu kalitesi, calisan ile is ortami ve
caligma kosullart arasindaki iligkinin kalitesi ve uyumudur. Hemsirelikte is yasami
kalitesi, hemgirelere saglikli ig ortami sunan, hemsireleri tatmine ulastiran, hemsirelerin
isle ilgili refah diizeyini artiran, kaliteli hasta ve calisan sonuglarmin almdigi kapsamli

bir yapidir (19).



2.3.1. Is Yasamu Kalitesinin Kriterleri
Giivenli ve Saghkh Calisma Kosullan

Giivenli ve saglikli ig ortaminin temel faktorleri; makul is saatleri, yaralanma ve hastalik
olasiligmi en aza indiren is kosullari, koruyucu saglik hizmetlerinin gozetilmesidir.
(Calisma kosullarinin  iyilestirilmesi ve i3 akisint durduran kosullarin ortadan

kaldiridmasi calisan memnuniyetinin artmasini saglayabilir(87,88).
Beceri Gelistirme ve Kullanma Firsatlar

Bir isin, ¢alisana becerilerini ve bilgisini gelistirme, 6z saygisini artirict yonde destekte
bulunma, Ozerklik ve bireysel denetime olanak saglama gibi yararlart olmalidir.
(Calisana kendilerini ve islerini etkileyebilecek kararlart verebilme sorumlulugu

yiiklendiginde beceri gelistirme firsati taninmig olur (87).
Siirekli Gelisim ve Tyilestirme Firsatlar

Siirekli gelisimin odak noktasi; ¢alisanin isini kariyer firsat1 olarak degerlendirmesi ve
yeni becerilerin kazanilmasi, ilerleme imkéani ve giivenlik gibi konular1 igerir (89).
(Calisanin iy yasaminda terfi edebilme firsatlari, istihdam ve gelir giivenliginin ne
diizeyde oldugu, is yasaminda gelecekte elde ettigi bilgileri ne derece kullanabilecegi,
yeteneklerinin kullanilmasi gibi konularla ilgilidir (87).

Organizasyon Icinde Sosyal Biitiinlesme

Orgiitiin  hedeflerinin, yapisinin, ¢alisanin gorev tanimmnin ve kendisine yonelik
performans beklentilerinin agik bir sekilde ortaya konularak i3 yerine sosyal

biitiinlesmesinin saglanmasi bireyin i yasaminda tatmine ulagsmasini saglar (90).
Cahisanlarin Anayasal Haklarinin Korunmasi

(Calisan haklari, calisanlarin ne tiir haklart oldugunu ve c¢aliganin bu haklarmi nasil
savundugunu tanmmlar (89). Calisanlar, yasalarin uygulanmasim isteme hakki, giivenlik
ve cekilme hakki, miiracaat, sikdyet ve dava agma hakki, izin hakki, fikir hiirriyeti,
esitlik ve korunma gibi haklara sahiptir. Yoneticilerin ¢aliganlarma adaletli davranmasi,
calisanlarin hem kuruma olan katkidarmi hem de is yasamlarmin kalitesini

etkilemektedir (90).



Cahsma ve Ozel Yasam Alam

Is ve is ortamu calisanin is dis1 yasamini etkilemektedir. Bu nedenle, kisinin calisan rolii
ile yasamindaki diger roller arasinda bir denge olmalidir (91). Insanlarin bos
zamanlarina ve 0zel yasamlarina miidahaleyi en aza indiren bir ig, bireyin hem aile ve
sosyal iligkilerini hem de toplumsal gorevleri yerine getirmesine olanak saglar. Boylece

1§ yasam kalitesini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiler (88).
Is Yasammin Sosyal Boyutu

Calisanlarin kurumun sosyal sorumluluk anlayisini algilayis diizeyidir. Yapilan isi,
bireyin anlamli olarak degerlendirmesi i¢in topluma katkis1 acik ve net olmalidir
(89,92). Sosyal sorumlulugu yiiksek bir iste caligmanin is yasam kalitesi izerine olumlu

etkileri bulunmaktadir (92).
Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Calismanin en temel giidiisii yasamak icin para kazanmaktir (83). Is yasam kalitesi
kavramu igerisinde iicretlerin yeterli ve adil olup olmadigina dair en sik kullanilan 6l¢tim
calisanlarin verilen iicrete iligskin tutumlaridir. Yeterli ve adil {icret yonetiminde, objektif
Olciitlere gore olusturulmus acik, anlasilir, degisen cevre sartlarma uyumlu, terfi ile

orantili olarak, esit degerde is yapanlara esit iicret politikasi benimsenmelidir (90).
2.3.2. is Yasam Kalitesi Kavramimin Onemi

Etkili bir calisma ortamu i¢in is yasamu kalitesinin tam ve eksiksiz olmasi
gerekmektedir. Meslege olan baglilik, basari, performans ve verimlilik is yasami
kalitesinin yeterliligi ile saglanabilir. Yetersiz olanaklarla basar1 saglanmasi ve tatmin
olunmast diisiiniillemez. Bu nedenle kurumun basarist calisanlara iyi bir is yasami
kalitesi saglayarak miimkiindiir (20). Calisanin ise karst tutumu, giliveni, is
memnuniyeti, i$ doyumu, beklentilerinin tatmin edilmesi, basarisinin takdir edilmesi,
odiillendirilme, sosyal hayat standartlarin1 idame edecek sekilde iicret ve maas
beklentisinin kargilanmasi, mevki ve kariyer imkanlarinin saglanmis olmasi yeterli is

yasamt kalitesinin sonucudur (93).
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2.3.3.Is Yasamm Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Hemgireler i¢in kaliteli i ortami, hemsirelerin ihtiyac ve beklentilerinin karsilandigi,
ayn1 zamanda hastalarin da kendi sagliklariyla ilgili hedeflerine ulastig1 bir yer olarak
tanimlanmigtir. Hemsireler, mesleki ozelliklere baglh olarak yogun is yiikii, vardiya
sistemi ile caligma, siirekli ayakta kalma, yorgunluk, enfeksiyon riski gibi olumsuz
durumlarla karsilasabilmektedirler. Hemgirelerin caligma ortamlarindaki bu etkenler
hem is yasami kalitesini hem de sunduklart bakimin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(94). Hasta memnuniyeti, kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli gostergesidir (31). Hasta
memnuniyeti, sunulan saglik hizmetinin hasta beklentisini karsilamasina ve hastanin bu
hizmeti algilamasma baglhdir. Hemsire, hasta ile giiniin her anmi birlikte gecirmekte ve
hastayt tan1 ve tedavi islemleri sirasinda yakindan gézlemleme firsatt bulmaktadir (31,
95). Hastalarin saglik kurulusunda yattiklar: siire i¢inde verilen hemsirelik bakimindan
duyduklart memnuniyet, tim saglik kurulusu hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
etkileyen onemli bir faktordiir. Dolayisiyla servise kabulden taburculuga kadar gecen
siiregcte hastanin memnuniyetini arttrmada hemsgirenin  sorumlulugu  biiyliktiir.
Hemgsirelerin iy yasamu kalitesinin  yiiksek olmasit, iyilesmelerinde moral ve
motivasyona ihtiyact olan hastalar tizerinde olumlu etki birakmaktadir. Bu sebeple
saglik icin hayati 6nem tasiyan saglik kuruluslarinda, hemsirelerin i yasami kalitesinin

yiiksek tutulmasi icin daha fazla caba sarf etmeleri gerekmektedir (96).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu c¢alisma, hemsirelerin meslege baglilik ve is yasamu kalitesi diizeylerini ve bu
kavramlar arasmdaki iligskiyi belirlemek amaciyla tamimlayici ve analitik olarak

yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE OZELLIKLERi

Calisma, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmugtir. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi 5 poliklinik, 9 yatakhane blogu ile konferans salonu ve idari
binadan olusmaktadr. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Hastanesi’nde toplam 460 hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini; Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma  Hastanesi’'nde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir (N=460).
Aragtrmanmn  6rneklemi, %95 giiven araligt ve %S5 yanilma olasiligt ile
217hemsireolarak hesaplanmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 270 hemsire ile

caligma tamamlanmistir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak tanitic1 dzellikler formu, Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi

(HIYKO) ve Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (HMBO) kullanilmastir.
3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu

Bu form; hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zellikleri, calistig1 birime, meslege bagliliga

ve iy yasami kalitesine iligkin ozelliklerine yonelik 26 sorudan olusan bir formdur.
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3.4.2. Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcegi (HMBO)

Lu et al. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen Hemgirelikte Meslege Baglhlik Olcegi 26
madde ve {i¢ alt boyuta (¢aba gosterme istekliligi, meslek {iyeligini stirdiirme, hedef ve
degerlere inang) sahiptir (97). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi, Cetinkaya ve
arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda yapilmustir (11). HMBO, 4’1ii likert tipte (1=hic
katilmiyorum, 2=biraz katiliyorum, 3=katiliyorum, 4=tamamen Kkatiliyorum)
derecelendirilmekte, dlgegin 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 ve 25. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Toplam 6lgek puant 26-104 arasmndadir ve toplam puandaki artig
hemsirelerin meslege baghlik diizeyinin iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin
orijinalinde Cronbach Alfa katsayist 0.94, gecerlik giivenirlik calismasinda ise .90
olarak bulunmustur (11,97). Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach Alfa degeri .87 olarak

hesaplanmigtir.
3.4.3. Hemsirelik is Yasanm Kalitesi Olcegi (HIYKO)

Hemgsirelik Is Yasamu Kalitesi Olgegi, hemsirelerin is yasami kalitesini 6lgmek
amactyla 2001 yilinda Brooks tarafindan gelistirilmistir (98). Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligi, Sirin ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilmugstir. HIYKO, 5°li
likert tipte (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum,
S=kesinlikle katiliyorum) derecelendirilmekte, dlgegin 3, 10, 14 ve 18. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgegin orijinali 42, gecerlik giivenirlik ¢alismasindan sonra 7
maddenin ¢ikarilmasi ile 35 maddeden olusmaktadir. Olgek 5 alt boyuta (is calisma
ortami, yoneticilerle iligkiler, i kosullari, is algisi, destek hizmetler) sahiptir (90).
Toplam 6lcek puant 35-175 arasindadir ve toplam puandaki artma hemsgirelerin is
yasami kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Cronbach Alfa katsayist dlgegin
orijinalinde 0.83, gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda ise 0.89 olarak bulunmustur (90,98).
Bu calismada 6lcegin Cronbach Alfa degeri (.88 olarak hesaplanmustir.

3.5. ON UYGULAMA

(Calismada kullanilacak veri toplama araglarmin anlagilirhigini degerlendirmek ve
uygulama siiresini belirlemek amaciyla, érnekleme dahil edilmeyen 5 hemsireye anket

uygulanmustir.
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

(alisma icin gerekli izinler alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan calisma saatlerinde
ziyaret edilen hemgsirelerin uygun oldugu zaman diliminde cevaplamas: i¢in anketler

birakilmis ve mesai saati bitiminde tekrar toplanmistir.
3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

(alisma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corp.,Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayict
istatistikleri olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir. Verilerin
dagilimina uygun olarak Independent t veya Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.
Coklu karsilagtirmalarda post hoc test olarak Bonferroni testi yapilmistir. Korelasyon
analizinde ise verilerin dagilimma gore Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8.ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Arastirmada, hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zellikleri bagimsiz degisken, Meslege
Baglilik Olgegi ve Is Yasanm Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 bagimli degiskenler

olarak ele alinmustir.
3.9. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Calismaya baslamadan once, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni (Karar No:2017/228, Tarih:21.04.2017) ve Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi  Saghk Uygulama ve Arastrma Hastanesi’'nden kurum  izni
(Say1:55545571-302.10.01,  Tarih:04.04.2017) almmistir.  Arastirmaya  katilan
hemsirelere aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra bilgilendirilmis goniillii olur formu

imzalatilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemgirelerin tanitici 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler | Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas( X+ S5 : 25.94+4.77)

24 yas ve alt 125 46.3
25-30 yas 104 38.5
31 yag ve iistii 41 15.2
Cinsiyet

Kadm 198 73.3
Erkek 72 26.7
Medeni durum

Evli 118 43.7
Bekar 152 56.3
Cocuk varh$

Evet 76 28.1
Hayir 194 71.9
Cocuk sayisi (n=76)

1 cocuk 32 42.1
2 ¢ocuk 36 47.4
3 ve {izeri gocuk 8 10.5
Toplam 270 100.0

(Calismaya katilan hemsirelerin  tanitict  Ozellikleri Tablo 4.1°de  verilmistir.
Hemgirelerin %46.3’iniin 24 yas ve altinda, %73.3’tiniin kadin, %43.7’sinin evli ve

9%47.4’intin iki cocuk sahibi oldugu bulunmustur.



Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki ¢zellikleri

15

R, Say Yiizde
Mesleki Ozellikler (n) (%)
Egitim durumu
SML 97 35.9
Onlisans 29 10.8
Lisans/Lisansiistii 144 53.3
Meslegi isteyerek secme durumu
Secgen 179 66.3
Se¢cmeyen 91 33.7
Cahlisma siiresi
5yl alu 202 74.8
5 yul ve iistii 68 25.2
Maesleki ozelliklerin kisisel yasanmm etkileme sekli
Olumlu 58 21.5
Olumsuz 212 78.5
Maesleki ozelliklerin kisisel yasanm olumlu etkileme nedeni
(n=32)

Mesai izni olmasi 3 9.4
Listeyi istege gore ayarlayabilme 9 28.1
(Caligmay1 sevme 6 18.8
Kendine daha ¢cok zaman ayirabilme 14 43.7
Maesleki ozelliklerin kisisel yasamm olumsuz etkileme nedeni

(n=131)

Aileye zaman ayiramamak 14 9.9
Yorgunluk yasamak 26 18.4
Diizensiz yasam 36 25.6
Sosyal aktivitelere zaman ayiramamak 48 34.0
Izin giinlerinin yetersiz olmasi 17 12.1
Toplam 270 100.0
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Tablo 4.2. Hemgirelerin mesleki 6zellikleri (Devami)

Mesleki hastahk bulunma durumu

Bulunan 50 18.5
Bulunmayan 220 81.5
Yasamlan meslek hastahi (n=50)*

Kas/iskelet sistemi rahatsizliklart (Bel/boyun rahatsizliklart) 48 85.7
Alerjik rahatsizliklar 3 54
Uyku ve beslenme bozukluklari 5 8.9
Kurs/sertifika programina katilma durumu

Katilan 48 17.8
Katilmayan 222 82.2
Alman sertifika(n=48)*

NRP (Neonatal Resiisitasyon Programt) 15 27.9
Yogun bakim hemsireligi 14 25.9
Ameliyathane hemgsireligi 8 14.8
Diyaliz hemsireligi 7 12.9
Is ve is¢i sagligi ve giivenligi 4 7.4
Post op hasta bakimi 4 7.4
Iletisim yontemleri 2 3.7
Hemsirelikten ayrilmayi diisiinme durumu

Diisiinmiiyorum 66 24.5
Bazen/yilda 65 24.1
Bazen/ayda 63 23.3
Bazen/haftada 39 14.4
Her giin 37 13.7
Toplam 270 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemgirelerin mesleki dzellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir. Hemsirelerin %53.3’iiniin
lisans/lisansiistii mezunu oldugu, %66.3’tinlin meslegi isteyerek sectigi, %74.8’inin 5
yildan az siiredir calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %78.5’inin mesleki 6zelliklerin
kisisel yasami olumsuz, %21.5’inin ise olumlu etkiledigini diisliindiigi saptanmustir.
Kisisel yasami olumlu etkileyen nedenlerin en basinda; kendine daha ¢ok zaman
ayirabilme (%43.7) bulunmaktadir. Olumsuz etkileyen nedenler arasinda ise sosyal
aktivitelere zaman ayrramama (%34.0) bulunmaktadir. Hemsirelerin %18.5’inde meslek
hastalig1r bulundugu ve yasanilan meslek hastaliklarinin %85.7 sinin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin %17.8’ininkurs/sertifika programina
katildig1 belirlenmis olup, ¢ogunlukla NRP (Neonatal Resiisitasyon Programi) (%27.9),
Yogun bakim hemsireligi (%25.9) sertifikalarinin bulundugu saptanmistir. Hemsirelerin
9%24,5°1 isten ayrilmay1 diisiinmezken, %13.7’sinin her giin isten ayrilmay: diisiindigii

saptanmigtir.




Tablo 4.3. Hemsirelerin calistig1 birime iligkin 6zellikleri
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Cahsilan Birime lliskin Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Bulundugu birimde ¢alisma siiresi

1 y1l alt1 87 32.2
1-2 yil 94 34.8
3 yil ve iizeri 89 33.0
Kadro durumu

Sozlesmeli 128 47.4
Kadrolu 57 21.1
Diger (Tageron) 85 31.5
Cahisilan birim

Dahili servisler 103 38.1
Cerrahi servisler 75 27.8
Yogun bakim 92 34.1
Servisteki pozisyon

Servis hemgiresi 149 55.2
Ameliyathane/Yogun bakim hemsiresi 99 36.7
Sorumlu hemsgire/Poliklinik hemsgiresi 22 8.1
Bakim verilen hasta sayisi

1-4 hasta 66 24.4
5-10 hasta 80 29.6
11-20 hasta 77 28.6
21 hasta ve iizeri 47 17.4
Cahsma sekli

Siirekli giindiiz 56 20.7
Vardiya usulii 197 73.0
Siirekli gece 17 6.3
Haftalik calisma saati

40 saat 112 41.5
41 saat ve lizeri 158 58.5
Cahsilan birimdeki hemsire sayisi

Yeterli 68 25.2
Yetersiz 202 74.8
Ayakta calisma siiresi

5 saat ve alti 62 23.0
6-7 saat 102 37.7
8 saat ve listii 106 39.3
Hizmet ici egitim

Alan 62 23.0
Almayan 208 77.0
Calisilan birimi isteme durumu

Isteyen 124 45.9
Istemeyen 146 54.1
Gorev/yetki ve sorumluklarin yazih hale getirilme durumu

Evet 138 51.1
Hayir 132 48.9
(Cahsma saatinde yapilan uygulamalar

Tan ve tedavi islemleri 108 40.0
Hemgirelik bakimi 123 45.6
T1bbi sekreterlik 39 14.4
Toplam 270 100.0
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Hemsirelerin calistigr birime iligkin 6zellikler Tablo 4.3’te goriilmektedir. Caligmaya
katilan hemsirelerin %34.8’inin bulundugu birimde 1-2 yil siiredir ¢alistig1, %47.4’{intin
sozlesmeli oldugu ve %38.1’inin dahili servislerde calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
%355.2’sinin servis hemsiresi olarak calistigl, %29.6’smin bakim verdigi hasta sayisinin
5-10 hasta arasinda oldugu, %73.0’min vardiya usulii calistigi ve %58.5’inin haftalik
calisma saatlerinin 41 saat ve iizeri oldugu saptanmustir. Hemgirelerin %74.8’inin
calistig1 birimdeki hemsire sayisini yetersiz buldugu ve %39.3’iiniin giinliikk ¢aligma
stiresi igerisinde ortalama 8 saat ve iistii ayakta kaldigi belirlenmistir. Hemsirelerin
9%77.0’min calistig1 birime iligkin hizmet i¢i egitim almadig1, %54.1inin ¢alistig1 birimi
isteyerek segmedigi, %51.1°inin kurumdaki gorev/yetki ve sorumluluklarmin net bir
sekilde yazili hale getirildigi saptanmistir. Hemsgirelerin ¢alisma saatleri icinde
yaptiklar1 uygulamalarin ise hemsirelik bakimi (%45.6), tani-tedavi islemleri (%40.0)
ve tibbi sekreterlik (%14.4) olarak siralandigi bulunmustur.

Tablo 4.4. Hemsirelerin meslege bagliliga ve is yasamu kalitesine iligkin Onerileri

1(\){[Zeeslllei§feljagllllga ve Is Yasamnm Kalitesine Iliskin Say: (n) | Yiizde (%)
Meslege baghhg artirmak icin oneriler (n=184)

(Caligma ortaminin diizenlenmesi 54 29.4
Mesai saatleri ve iicretin ayarlanmasi 23 12.5
Kisilerarast iletisim sorunlarmin giderilmesi 58 31.5
Egitim ve branglagma 23 12.5
Hemgire ihtiyaciin kargilanmasi ve haklarin iyilestirilmesi 26 14.1
Is yasanu kalitesini artirmak icin 6neriler (n=146)

(Calisma ortaminin diizenlenmesi 61 40.4
Ekip iiyelerinin gorev/yetki ve sorumluluklarint bilmesi 33 21.9
Kisilerarast iletisim sorunlarmin giderilmesi 31 20.5
Mesai saatleri ve licretin ayarlanmasi 26 17.2
Toplam 270 100.0

Tablo 4.4’tehemsirelerin meslege baglilia ve is yasamu kalitesine iliskin &nerileri
verilmigtir. Hemgirelerin meslege bagliligi artirmak icin Onerileri arasinda; kisilerarasi
iletisim sorunlarmin giderilmesi (%31.5), calisma ortamimin diizenlenmesi (%29.4),
hemsire ihtiyacinin karsilanmasi ve haklarin iyilestirilmesi (%14.1), mesai saatleri ve
icretin ayarlanmasi (%12.5), egitim ve branglasma (%12.5) yer aldigi bulunmustur.
Hemgsirelerin is yasami kalitesini artwrmak i¢in Onerileri ise; c¢alisma ortaminin

diizenlenmesi (%40.4), ekip tiyelerinin gorev/yetki ve sorumluluklarmi bilmesi (%21.9),
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kisilerarasi iletisim sorunlarmin giderilmesi (%?20.5) ile mesai saatleri ve {icretin

ayarlanmasi (%17.2) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5’te hemgirelerin is yasami kalitesi ve meslege baglilik dlgeklerinden aldiklar:
puanlarin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin 6l¢eklerden aldiklar: puan ortalamalarining
HMBO toplami 69.93+12.54, caba gosterme istekliligi 31.71+7.65, meslek iiyeligini
stirdirme 23.70+5.80, hedef ve degerlere inang 14.52+2.74 olarak belirlenmistir.
HIYKO toplami 104.53+17.38, is/calisma ortam 28.70+5.16, yoneticilerle iliskiler
13.58+3.00, is kosullar1 27.9545.93, is algis1 22.27+4.60, destek hizmetler 12.01+2.80

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Hemgirelerin is yagsam kalitesi ve meslege baglilik 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin

dagilinu

Olcekler ve Olceklerin Alt Boyutlan x+SS Med (Min-Max)
Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcesi (26-104)
Toplam Puan 69.93+12.54 70.00 (32-99)
Caba Gosterme Istekliligi 31.71£7.65 31.50 (13-50)
Meslek Uyeligini Siirdiirme 23.7045.80 24.50 (8-32)
Hedef ve Degerlere Inang 14.52+2.774 15.00 (5-20)
Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi (35-175)
Toplam Puan 104.53+£17.38 105.00 (58-142)
Is/Caligma Ortami 28.704+5.16 29.00 (12-40)
Yoneticilerle Iliskiler 13.58+3.00 14.00 (5-21)
Is Kosullar1 27.95+5.93 28.50 (12-45)
Is Algist 22.27+4.60 22.00 (7-32)
Destek Hizmetler 12.01+2.80 12.00 (4-20)




Tablo 4.6. Hemsirelerin tamtic1 dzelliklerine gére HMBO puanlarmin dagilim
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a HMBO
Tamticaa Ozellikler n T+ 5SS Test*
Yas
24 yas ve alu 125 70.72+12.33
25-30 yas 104 68.14+12.54 If ;é’?jg
31 yag ve st 41 72.09+£12.86 ’
Cinsiyet
Kadin 198 71.28+12.81 t=3.196
Erkek 72 66.22+11.00 p=0.003
Medeni durum
Evli 118 71.18+11.97 1=1.445
Bekar 152 68.96+12.92 p=0.150
Cocuk varhg
Var 76 71.35+£11.79 1=1.164
Yok 194 69.38+12.80 p=0.246
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk 32 72.21£11.14
2 cocuk 36 71.30212.70 If ;g'égg
3 ve lizeri cocuk 8 68.12+10.93 ]

*Independent t testi ve ANOVA testi uygulanmistir.

Hemgirelerin tamitic1 ozelliklerine gore HMBO puan dagilimi Tablo 4.6°da yer

almaktadir. Cinsiyet degiskeninin HMBO puan ortalamalarmi etkiledigi ve erkek

hemsirelerde puan ortalamalarinin daha disiik oldugu belirlenmistir (p=0.003).

Hemsirelerin tanitict dzelliklerine gore HMBO puan ortalamalar1 incelendiginde ise;

yas, medeni durum, cocuk varlig1 ve cocuk sayis1 degiskenlerinin hemsirelerin HMBO

puan ortalamalarini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gére HMBO puanlarmin dagilim

Mesleki Ozellikler }_IMBO Test*
n xt 5SS

Egitim durumu

SML/On lisans 126 70.65+£12.25 1=0.884

Lisans/Lisansiistii 144 69.30+£12.80 p=0.377

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 179 73.06+11.21 1=0.117

Hayir 91 63.79+12.80 p=0.921

Cahisma siiresi

5 yil altn 202 69.60£12.51 1=0.740

5 yil ve iistii 68 70.91£12.65 p=0.460

Maesleki ozelliklerin kisisel yasamm etkileme sekli

Olumlu 58 73.17£11.60 1=2.349

Olumsuz 212 69.05£12.67 p=0.026

Meslek hastahigr bulunma durumu

Var 50 65.92+12.75 t=-2.481

Yok 220) 70.85+£12.34 p=0.012

Kurs/sertifika programina katilma durumu

Katilan 48 72.25+15.80 U=4831.000

Katilmayan 222 69.43+11.70 p=0.311

Hemgsirelikten ayrilmayi diisiinme durumu

Diistinmiiyorum 66 77.09+10.80"

Bazen/yilda 65 74.00+£10.98"

Bazen/ayda 63 68.25+11.14° F=23.023

Bazen/haftada 39 65.2829.11" p=0.000

Her giin 37 57.81£12.06°

*Independent t testi, Mann Whitney U ve ANOVA testi uygulanmistir.
#%q b,c list simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig: Sl¢iimler benzerdir.

Hemgsirelerin mesleki 6zelliklerine gore HMBO puan dagilimi Tablo 4.7°de yer
almaktadir. Mesleki ozelliklerin kisisel yasamini olumsuz etkiledigini diisiinen, meslek
hastahg1 bulunan hemsirelerin HMBO puan ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (srasiyla; p=0.026,
p=0.012). Hemsirelikten ayrilmay: diisinme durumlarma goére HMBO puan
ortalamalar1 incelendiginde ise; her giin meslekten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha diisiik, meslekten ayrilmay1 diisinmeyen ve bazen/yilda diisiinen

hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001).

Egitim durumu, meslegi isteyerek se¢cme, calisma siiresi ve kurs/sertifika programina
katilma durumu degiskenlerinin hemsirelerin HMBO puan ortalamalarmni etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin ¢alisilan birime iliskin 6zelliklerine gtre HMBO puanlarinin dagilimi

Cahgsilan Birime iliskin HMBO
S n Test*
Ozellikler xtSS
Bulundugu birimde calisma siiresi
1 yil altr 87 70.60+11.96

F=0.892
1-2 yil 94 70.69+14.2

Y P42 | pan
3 yil ve lizeri 89 68.48+11.07
Kadro durumu
Sozlesmeli 128 68.30+11.64
Kadrol 57 | 7196e1301 | Lot
adrolu .96+£13.

p=0.116
Diger (Taseron) 85 71.03£12.71
Cahsilan birim
Dahili servisler 103 69.50+£12.96

F=0.649
Cerrahi servisler 75 71.33£11.11

p=0.523
Yogun bakim 92 69.28+13.19
Servisteki pozisyon
Sorumlu hemsire/Poliklinik hemsiresi 149 70.13£12.25

F=0.712
Servis hemgiresi 99 69.07+£12.88

p=0.491
Ameliyathane/Yogun bakim hemsiresi 22 72.50+13.14
Bakim verilen hasta sayisi
1-4 hasta 66 70.54+13.19
5-10 hasta 80 70.50+11.93 F=0.385
11-20 hasta 77 69.85+12.83 p=0.764
21 hasta ve iizeri 47 68.25+12.38

*ANOVA testi uygulanmustir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin ¢aligilan birime iliskin 6zelliklerine gore HMBO puanlarinin

dagilimi (Devami)

(';('):lellsllilkalleermme Mliskin N ;H\i/[?;) Test*
Cahsma sekli
Siirekli giindiiz 56 71.41+12.37
. N F=0.676
Vardiya usulii 197 69.39+12.46
Siirekli gece 17 71.35+14.26 p=0.209
Haftalhk calisma saati
40 saat 112 70.04+12.62 1=0.118
41 saat ve iizeri 158 69.86+12.52 p=0.906
Cahisilan birimdeki hemsire sayisi
Yeterli 68 73.60+12.54 1=2.797
Yetersiz 202 68.70+12.32 p=0.005
Ayakta calisma siiresi
5 saat ve alti 62 70.08+12.77
F=0.569
6-7 saat 102 68.95+12.20
— p=0.567
8 saat ve iistii 106 70.80+12.77
Hizmet ici egitim
Alan 62 68.12+13.23 1=-1.295
Almayan 208 70.47+12.31 p=0.197
Cahsilan birimi isteme durumu
Isteyen 124 73.46x11.85 t=4.421
Istemeyen 146 66.93+12.37 p=0.000
Gorev/yetki ve sorumluklarin yazih hale getirilme durumu
Evet 138 73.06£12.05 t=4.324
Hayir 132 66.66+12.25 p=0.000
Cahsma saatinde yapilan uygulamalar
Tan1 ve tedavi igslemleri 108 70.00+13.67 Fo1.853
Hemgirelik bakimi 123 70.95+11.97
Tibbi sekreterlik 39 66.53210.59 p=0.159

*ANOVA ve Independent t Testi uygulanmistir.
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Tablo 4.8’de hemsirelerin calisilan birime ilisgkin ozelliklerine gére HMBO puan
dagilimlar1 goriilmektedir. Calistig1 birimdeki hemsire sayisini yeterli bulan, ¢alistigi
birimi isteyerek secen, gorev/yetki ve sorumluklarin yazili hale getirildigini diisiinen
hemsirelerin HMBO puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (swrastyla; p=0.005, p<0.001, p<0.001).

Hemgsirelerin HMBO puan ortalamalarini; bulundugu birimde calisma siiresi, kadro
durumu, calisilan birim, servisteki pozisyon, bakim verilen hasta sayisi, ¢aligsma sekli,
haftalik caligma saati, ayakta ¢alisma siiresi, hizmet ici egitim alma durumu ve ¢aligma

saatinde yapilan uygulamalar degiskenlerinin etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.9.Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore HIYKO puanlarmin dagilim

Tamtict Ozellikler n };IEI;;) Test*
Yas

24 yas ve alti 125 107.2017.15°

25-30 yas 104 100.98+16.83" F fg°07§3
31 yas ve distil N 105.41£18.31% =
Cinsiyet

Kadin 198 105.56217.37 1=1.623
Erkek 72 101.69%17.22 p=0.106
Medeni durum

Evli 118 104.37217.72 (=-0.133
Bekar 152 104.65£17.18 p=0.894
Cocuk varhg

Evet 76 104.47%16.61 (=-0.035
Hayir 194 104.55+17.72 p=0.972
Cocuk sayisi

1 cocuk 32 100.87%16.26"

2 cocuk 36 104.52+16.66" F=3.939
3 ve {izeri gocuk 8 118.62+10.43% p=0.024

*ANOVA ve Independent t Testi uygulanmistir.
#%q b,c list simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig: Sl¢iimler benzerdir.

Hemgsirelerin tamtict 6zelliklerine gore HIYKO puan dagilimi Tablo 4.9°da yer
almaktadir. HIYKQO puan ortalamalarinin 25-30 yas arasinda ve ikiden fazla ¢ocuk
sahibi olan hemsirelerde tek ¢ocuk sahibi olan hemgsirelere gore daha yiiksek, aradaki

farkin da istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (swrasiyla; p=0.024, p=0.024).
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Hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gore HIYKO puan ortalamalari incelendiginde;
cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk varligmm HIYKO puan ortalamalarmi etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin mesleki tzelliklerine gore HI'YKO puanlarmin dagilim

Mesleki Ozellikler n HIYKO Test*
xt SS

Egitim durumu

SML/On lisans 126 107.89+17.12 =3.018

Lisans/Lisansiistii 144 101.59+17.14 p=0.003

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 179 106.92+16.45 t=3.111

Hayir 91 99.83+18.29 p=0.001

Calhisma siiresi

5 yil alt 202 104.29+17.49 1=0.392

5 yil ve stii 68 105.25+£17.17 p=0.695

Maesleki ozelliklerin kisisel yasamm etkileme sekli

Olumlu 58 111.98+16.20 t=3.899

Olumsuz 212 102.49+17.17 p=0.000

Meslek hastahig1 bulunma durumu

Var 50 97.82+15.14 1=-3.268

Yok 220) 106.05+17.53 p=0.002

Kurs/sertifika programina katilma durumu

Katilan 48 106.79+21.29 U=4597.500

Katilmayan 222 104.04+16.44 p=0.199

Hemsirelikten ayrilmayi diisiinme durumu

Diigiinmiiyorum 66 112.25+15.43"

Bazen/yilda 65 110.06+15.75"

Bazen/ayda 63 103.87£15.20° ipve

Bazen/haftada 39 100.28%15.12° ==

Her giin 37 86.64+15.30°

* Independent t testi, Mann Whitney U, ANOVA testleri uygulanmistir.
#%q b,c list simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig: Sl¢iimler benzerdir.

Hemgsirelerin mesleki 6zelliklerine gore HIYKO puan dagilimi Tablo 4.10°te yer
almaktadr. SML/On lisans mezunu, meslegi isteyerek secen, mesleki 6zelliklerin
kisisel yasamint olumlu etkiledigini diisiinen ve meslek hastaligt bulunmayan
hemsirelerin HIYKO puan ortalamalarmin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.003, p=0.001, p<0.001,
p=0.002).
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Hemgirelikten ayrilmay1 diisiinme durumunun HIYKO puan ortalamalarmi etkiledigi;
hemsirelikten ayrilmay1 her giin diisiinen hemsgirelerin puan ortalamalarinin daha diisiik,
hemsirelikten ayridmayir diisinmeyen ve bazen/yilda diisiinen hemsirelerin  puan

ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Hemgirelerin mesleki ozelliklerine gore HIYKO puan ortalamalari incelendiginde:;
hemsirelerin calisma siiresinin ve kurs/sertifika programma katilma durumunun HIYKO

puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.11. Hemsirelerin ¢alistlan birime iliskin 6zelliklerine gére HIYKO puanlarimn dagilim

Cahsilan Birime iliskin Ozellikler n };IEI;S Test*
Bulundugu birimde calisma siiresi

1 yil alt1 87 105.94+16.58

122 yil 04 104.42+18.50 If :8?%
3 yil ve tizeri 89 103.26+17.02 ’
Kadro durumu

Sozlesmeli 128 101.82+17.43"

Radrolu 57 106.12515.18" | [=3.126
Diger (Taseron) 85 107.55+18.24™ p=0.045
Cahsilan birim

Dahili servisler 103 104.35+18.05"

Cerrahi servisler 75 10932513377 | F=>-087
Yogun bakim 92 100.82+18.71" p=0.007
Servisteki pozisyon

Sorumlu hemgire/Poliklinik hemsiresi 149 105.67+17.11 Fe] 796
Servis hemgiresi 99 102.04+18.15 p:0'168
Ameliyathane/Yogun bakim hemsgiresi 22 108.04+14.78 )

*ANOVA testi uygulanmustir.
**g,b,c Uist simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi Sl¢timler benzerdir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin calisilan birime iliskin 6zelliklerine gore HIYKO puanlarinin

dagilimi (Devami)

ahsilan Birime lliskin HIYKO
gOzelslikler S n xt 5SS Test*
Bakim verilen hasta sayisi
1-4 hasta 66 104.06+17.80
5-10 hasta 80 101.92+17.50 F=2.023
11-20 hasta 77 108.44+16.28 p=0.111
21 hasta ve tizeri 47 103.23+£17.78
Cahsma sekli
Stirekli giindiiz 56 105.73+£106.04
Vardiya usuli 197 104.04£17.77 I;VZZO%?
Stirekli gece 17 106.29+17.78 )
Haftahk calisma saati
40 saat 112 104.83+16.66 1=0.236
41 saat ve iizeri 158 104.32+17.93 p=0.814
Cahisilan birimdeki hemsire sayisi
Yeterli 68 112.44+14.23 t=4.966
Yetersiz 202 101.87+17.55 p=0.000
Ayakta calisma siiresi
5 saat ve alti 62 107.35+£15.17
6-7 saat 102 102.6217.01 1[97 i
8 saat ve Uistil 106 104.71+18.81 '
Hizmet ici egitim
Alan 62 100.19+16.65 U=5192.500
Almayan 208 105.82+17.43 p=0.020
Cahsilan birimi isteme durumu
Isteyen 124 110.37+16.37 t=5.346
Istemeyen 146 99.57£16.71 p=0.000
Gorev/yetki ve sorumluklarin yazih hale getirilme durumu
Evet 138 109.44+16.18 t=4.946
Hayir 132 99.39+17.17 p=0.000
Cahsma saatinde yapilan uygulamalar
Tan1 ve tedavi islemleri 108 105.10£19.01 F=0.096
Hemgirelik bakimi 123 104.17+£16.75 p:0'909
T1ibbi sekreterlik 39 104.10+£14.81 '

*Independent t Testi, Mann Whitney U, ANOVA testleri uygulanmistir.

#%q b,c list simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig: Sl¢iimler benzerdir.

Hemsirelerin ¢alisilan birime iliskin 6zelliklerine gore HIYKQO puanlar1 Tablo 4.11°te
gorillmektedir. Tagseron firma {izerinden c¢alisan hemsirelerin sozlesmeli c¢alisan
hemsirelere gore, kadrolu calisan hemsirelerin ise sozlesmeli ¢alisgan hemsirelere gore

HIYKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.045).
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Yogun bakimda c¢aligan hemsirelere gore cerrahi servislerde calisan, serviste yeterli
sayida hemsire calistigini diisiinen, hizmet i¢i egitim almayan, ¢alistig1 birimi isteyerek
secen ve gorev/yetki ve sorumluklarmin yazili hale getirildigini belirten hemsirelerin
HIYKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (swrasiyla; p=0.007,
p<0.001, p=0.020, p<0.001, p<0.001).

Hemgirelerin  HIYKO puanlarini; bulundugu birimde c¢alisma siiresi, servisteki
pozisyon, bakim verdigi hasta sayisi, ¢aligsma sekli, haftalik caligma saati, ayakta kalma
ve c¢alisma saatinde yapilan uygulamalar

stiresi degiskenlerinin  etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.12. Hemsgirelerin is yasamu kalitesi ve meslege baglilik 6lceklerinden aldiklari puanlar
arasindaki korelasyon

Is Yasamm Kalitesi Olgegi
15 cahisma | Yoneticiler is kosullar: 15 algisi Destek alzml
. ortamm alt | le iliskiler jlt b?) ¢ alt hizmetler l}(,ft
Olcekler* boyutu alt boyutu yutt boyutu alt et
olcegi
boyutu
toplam
Caba
lgs‘iz:("i‘l'l‘l“‘:' r=0.497 r=0.443 r=0488 | r=0488 | r=0489 | r=0.599
alt g p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
_ |_boyutu
’g Meslek
'S Sﬂg‘ﬁ‘; r=0.273 r=0.267 r=0.274 | r=0.178 | r=0.240 | r=0.307
'_f alt p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.003 p=0.000 p=0.000
=
:g boyutu
2 Hedef ve
%-J’ degerlere r=0.389 r=0.248 r=0.278 r=0.350 r=0.371 r=0.406
é’ inang alt p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
boyutu
Meslege
baghhk r=0.515 r=0.448 r=0.485 r=0.457 r=0.491 r=0.596
Olcegi p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
toplam

*Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 4.12°de is yasamu kalitesi ve meslege baglilik dlgeklerinden aldiklart puanlar
arasindaki korelasyon verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelikte is yasami kalitesi
alt dlgek ve toplam Slgek puam ile hemgirelerde meslege baghlik alt dlgek ve toplam
Olcek puanlart arasinda pozitif yonde, zayif ve orta diizeylerde iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.001).




5. TARTISMA VE SONUC

Hemgirelerin saglik hizmetinin sunumunda 6nemli ve temel bir pozisyonda bulundugu
tartismasiz kabul edilen bir gergektir. Dolayisiyla, hemsirelik hizmetlerinin etkin ve
verimli bir sekilde sunulmasi toplum sagliginin korunmast ve gelistirilmesinde
vazgegilmezdir (23). Bu nedenle hemsirelik meslegi, para kazanma isteginin Otesine
gecen derin bir meslege baglilik gerektirmektedir (4). Is yasamu kalitesi, meslege
baglilig1 etkileyen 6nemli bir unsur olup bu unsurlarin hizmet kalitesi tizerinde biiyiik
etkisi oldugu diisiinilmektedir. Hemsirelerin meslege baghlik ve is yasami kalitesi
diizeyleri ile meslege baglilik ve is yasami kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla yapilan bu ¢alismanin saglik hizmeti sunan kuruluslara yol gdsterici olmasi ve

dolayisiyla saglik bakim kalitesinin artirilmast hedeflenmistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin meslege bagliligmin iyi diizeyde, is yasamu kalitesinin ise
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Calisma sonug¢larimizla paralel olarak
tilkemizde hemsirelerde is yasamu kalitesi diizeylerinin incelendigi caligmalarda da
hemsirelerin is yasamu kalitesinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (19,30,31). Bu
sonuglar kisileraras: iligkilerde sorunlar yasanmasi, hemsire sayismin yetersiz olmasi,
agwr ig yiikii, igi yapacak yeterli zamanin olmamasi, ¢aligsma saatleri ve hemsirelerin
aldiklar: iicreti yeterli gormemeleri gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Meslege
baglhlik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise hemsirelerin meslege bagliliklart diisiik ya da
orta diizeyde oldugu gosterilmistir (10,12-16,111). Bu konuya iligkin calisma
sonuclarindaki farklilik hemsirelerin calistiklart kurumlarin isleyis prosediirlerinden
kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte yapilan calismalarda hemsirelerin meslege
baghliklarinin yiiksek diizeyde olmamasi diisiindiiriicii ve irdelenmesi gereken bir

konudur.
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Calismada hemsirelerin HIYKO ve HMBO puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri arttik¢a is yasami kalitesi diizeylerinin de arttig1
saptanmustir (Tablo 4.12). Literatiirde meslege baghlik ile is yasami kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen herhangi bir caligmaya rastlanmamustir. Meslege baglilik ve is yasami
kalitesi hemsirelerden beklenen nitelikli saglik bakiminin sunulmasinda kritik bir etkiye
sahiptir. Hemgirelerin meslege baglilik ve is yasamu kalitesine iligkin Onerilerinin
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin meslege baglilig1 artirmak
icin Onerilerinin; kisgilerarast iletisim sorunlarinin giderilmesi, g¢alisma ortaminin
diizenlenmesi, hemgsire ihtiyacinin karsilanmasi, haklarin iyilestirilmesi, mesai saatleri
ve iicretin ayarlanmast ile egitim ve branglasmanin saglanmasi oldugu bulunmustur.
Hemgirelerin i yasamu kalitesini artirmak icin Onerilerinin ise; calisma ortaminin
diizenlenmesi, ekip iiyelerinin gorev/yetki ve sorumluluklarini bilmesi, kisilerarasi
iletisim sorunlarmin giderilmesi ile mesai saatleri ve iicretin ayarlanmasi oldugu
belirlenmistir. Duygulu ve Korkmaz’in ¢aligmasinda da hemsirelerin kurumlarmdan
ayrilmalarina yol acgabilecek sorunlar yasadiklar: ve bu sorunlarin ekonomik nedenler,
ilerleme olanaklarinin  olmamast ve 1is yeri iligkilerinde problemler oldugu
belirtilmektedir(10).Bu bulgular hemsirelerin is yasantilarinda ¢oziim bekleyen ciddi

sorunlarin oldugunu géstermektedir.

Hemsirelerin cinsiyetine gére meslege baglilik diizeyi incelendiginde erkek hemsirelerin
meslege baghlik diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6). Cinsiyetin meslege
baglilik durumuna etkisini degerlendiren bir calismaya rastlanmamis olmakla birlikte
iligkili literatiirde orgiitsel baglilik ile ilgili Durna ve Eren yaptiklar1 caligmada orgiitsel
baglilikla cinsiyet arasinda iligki olmadigin1 belirtmislerdir (78). Kiigiikozkan ise ozel
hastanede gorev yapan saglik personeli ile yaptigi calismada cinsiyet ile orgiitsel
baglilik algist arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamistir (71). Erkek hemsirelerin
meslege baglilik diizeylerinin diisiik olmasinin, hemsirelik mesleginin kadmnlara 6zgii
bir meslek olarak algilanmasi ve erkeklerin meslekte yeni olmalari ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hemgireler, ¢calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisi ile yogun
is yiikiinden en fazla etkilenen meslek iiyesidir. Bu caligmada meslek hastaligr bulunan
ve mesleki Ozelliklerin kisisel yasamini olumsuz etkiledigini diisiinen hemsirelerin

meslege baglhlik diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Hastanelerin
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caligma kosullarinin agwr olmasi, kisileraras: iletisim sorunlarmnin olmasi, hemsirelik
egitiminde belli bir standardin olmamas: ve maddi olarak tatmin olunmamasi gibi
etmenlerin hemsirelerin meslege baglilik diizeyini olumsuz etkiledigi ve bu durumun
meslegi birakma ile sonuclanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu caligmada hemsirelikten
ayrilmay1 her giin diisiinen hemsirelerin meslege baglilik diizeyinin daha diisiikk oldugu
saptanmugtir  (Tablo 4.7). Yapilan bir calismada gen¢g hemsirelerin  %?26.0’mnin
caligmalarim etkileyen cesitli etmenler nedeni ile hemsirelik mesleginden ayrilmay1
diisiindiigi belirtilmistir (107). Brooks ve Swailes yaptigi calismada kalict gece
vardiyasinda ¢alisgan hemgirelerin  meslege bagliliginin  daha diisik oldugunu
gostermistir (110). Bir diger caligmada hemsirelerin kisisel ve calisma ortamu ile ilgili
ozelliklerinin orgiitsel baghlk diizeyini ve hemsirelikten ayrilma diisiincesini
etkiledigini bildirilmistir (108). Ayrica calismalarda meslege baglhiligin iyi olmasinimn is
tatminini saglayarak, hemsirelerin ¢alisma ortamindan kaynakli yasadiklar1 tiikenmisligi
azaltacaglr ongorillmiistir (109).Bu dogrultuda hemsirelerin  ¢aliyma kosullarinda

lyilestirmelerin yapilarak meslege bagliklarinin artirabilecegi sdylenebilir.

(Calisma ortaminin kisinin verimliligi tizerindeki etkisi goz ardi edilemez bir durumdur.
Bu calismada, calistigi birimdeki hemsgire sayisini yeterli bulan, calistigi birimi
isteyerek secen, gorev/yetki ve sorumluklarin yazili hale getirildigini diisiinen
hemsirelerin meslege bagliliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).
Literatiirde hemsirelerin ¢aligtigi birimdeki hemsire sayisinin, calistigi birimi isteyerek
secmesinin ayrica gorev/yetki ve sorumluluklarin yazili hale getirilmesinin meslege
baglilik {izerine etkisini aragtiran bir caligmaya rastlanmamigtir. Bununla birlikte iligkili
literatirde Karamanoglu ve arkadaslarmin calismasinda; hemsirelerin  %77.1’inin
hemsire sayisini yetersiz buldugu saptanmistir (99). Hastanelerde hemsire sayisinin
yetersiz olmast ve istenilen birimde caligitlmamasi, hemsirelerin yapilan isten duydugu
memnuniyetin azalmasma, memnuniyetin azalmasi da meslege baghligin azalmasimna
neden olmaktadwr. Uslusoy ve arkadaslarmin caligmasinda; hemsirelerin %41.3’i
calistiklar: birimi kendi istegi ile sectigini bildirmistir (100). Aydin ve Kutlu yaptigi
caligmada; arastirmaya katilanlarin %50.0’1nin calistigi birimi kendi istegi ile sectigini
belirtmistir (101). Baska bir c¢alismada; hemsirelerin %79.6’s1 istedigi birimde
caligmaktadwr (102). Yesiltas ve Giil'iin arastirmasinda; hemsirelerin %49'u ¢alistigi
birimi kendi tercih etmistir (23). Karahan ve arkadaslarinin caligmasinda; hemsirelerin

%28.6’s1mn1n istedigi birime gorevlendirildigi belirtilmistir (24). Bu ¢alismalar dikkate
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almarak eldeki ihtiyaclar dogrultusunda hemsirelerin tercihlerine yiiksek oranda yer
verilmesinin en dogru yaklasim oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin istemedigi bir
birimde c¢aligmasmin verimliligin azalmasina neden olurken meslege bagliliginda
azalmasina neden olabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir. Kanber ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada; saglik calisanlarinin %42.7°si calistigi birimde yazili bir gorev
taniminin olmadigini sdylemistir (103). Bostan ve K&se’nin arastirmasinda; yazili gorev
tanimlariin olmadigini diisiinenlerin orami %73.2 olarak belirlenmistir (18). Gorev
tanimmnm genel amacy; isin  kimliginin ortaya ¢ikarimasidir. Gorev/yetki ve
sorumluklarin yazili hale getirilmedigi kurumlarda g¢aliganlarin rol belirsizligi, rol
catismasina, tiikenmislige ve meslege bagliligin azalmasina yol acabilmektedir.
Hastanelerde bir¢ok meslek grubundan iiyelerin bir arada hizmet sunmasinin sonucu
olarak rol ¢atigmasi sik yasanmaktadir. Bu durumun 6nlenmesi ve meslege bagliligin
artirdmast icin gorev/yetki ve sorumluluklarinin yazili hale getirilmesinin zorunlu

oldugu soylenebilir.

(alisma yasamina erken baslayan genc yastaki hemsirelerin, meslegin calisma
kosullarin1 ve calisma alanlarmi taniyip isteyerek se¢mesi zorlu calisma kosullarina
uyumu kolaylastirmaktadir. Bu cahismada; 25-30 yas arasinda, SML/On lisans mezunu,
meslegi isteyerek secen, mesleki ozelliklerin kisisel yasamini olumlu etkiledigini
diisiinen ve meslek hastaligi bulunmayan hemsirelerin i yagami kalitesinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir(Tablo 4.9). Hemsirelikten ayrilmay1 her giin diisiinen hemsirelerin
is yasamu kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Coskun ve Ugur’un
arastrmasinda; hemgirelerin  bulunduklart yas grubunun i3 yasamu kalitesini
etkilemedigi belirtilmisgtir (104). Yine aynm1 calismada lisansiistii egitim alan
hemsirelerin 6n lisans ve alt1 egitimli olan hemsirelere oranla is yasam kalitelerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (104). Ince ve arkadaslarmin saglik
calisanlar1 iizerinde, Catak ve Bahcecik’in hemsireler iizerinde yapmis olduklar:
calismalarda egitim durumunun is yasamu kalitesi diizeyini etkileyen Onemli bir
degisken oldugunu belirtmislerdir (19,106). Ayaz ve Beydag’in hemsireler iizerinde
yaptig1 caligmada ise egitim durumunun i§ yasami kalitesi diizeyi lizerinde anlamli bir
farklilik olusturmadigini gostermistir (30). Bu dogrultuda geng yastaki hemsirelerin ig
yasam1 kalitelerinin yiiksek olmast meslekte caligma siiresinin artmasiyla birlikte
yasanan rutinlesme ve meslek hastaliklart gibi olumsuz etkileri yasamamig olmalart ile

iligkili olabilir. Ayrica meslekten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin is yasami kalitesinin
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diisiik olmasinin, is yasamu kalitesini diisiik olmasi nedeni ile meslege bagliligin
azalmasi ve meslekten ayrilmak istenmesinden kaynaklandigi soylenebilir. Bununla
birlikte egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin is yasami kalitelerinin yiiksek olmasi
onemli bir bulgudur. Bu dogrultuda hemsirelerin egitim diizeyini artirilmasinin hemsire,

hasta ve kurum acisindan olumlu etkilerinin bulundugu sdylenebilir.
Bu arastirmada elde edilen sonuclara gore;
-Erkek hemsirelerde HMBO puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

-Mesleki dzelliklerin kigisel yasamini olumsuz etkiledigini diisiinen ve meslek hastaligi

bulunan hemsirelerin HMBO puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

-Her giin meslekten ayrilmay: diisinen hemgirelerin HMBO ve HIYKO puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

-Calhistig1 birimdeki hemsire sayisimi yeterli bulan, calistigi birimi isteyerek segen,
gorev/yetki ve sorumluklarin yazili hale getirildigini diisiinen hemsirelerin HMBO puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

-25-30 yas arasinda, SML/On lisans mezunu, meslegi isteyerek secen, mesleki
ozelliklerin kigisel yasammi olumlu etkiledigini diistinen ve meslek hastahigi
bulunmayan hemsirelerin  HIYKO puan ortalamalarmin  daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

-Hemsirelikte is yasamu kalitesi alt dlgek ve toplam &lgek puami ile hemgirelerde
meslege baglilik alt Slgek ve toplam Slgek puanlar: arasinda pozitif yonde, zayif ve orta

diizeylerde iligki oldugu belirlenmistir.
Bu aragtirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

¢ Hemgirelikte egitim diizeyinin yiikseltilebilmesi icin lisansiistii egitim alan
hemsirelerin desteklenmesi

¢ Hemgirelerin aldiklar1 egitime uygun olarak miimkiin oldugunca istedikleri
birimlerde gorevlendirilmeleri,

* Hemsirelerin, kurumda gorev/yetki ve sorumluluklarin yazili hale getirilmesi,

¢ Hemygirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
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¢ (Calisilan birimde hemsirelerin meslege baghlik diizeyini ve i§ yasamu kalitesini
artiracak  cesitli  etkinlikler ve hizmet i¢i egitimlerin  diizenlenmesi

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1
TANITICI OZELLIKLER FORMU

2.Cinsiyetiniz nedir?1) Kadin 2) Erkek

3.Medeni durumunuz nedir?1) Evli 2) Bekar

4.Cocugunuz var mi?1)Evet ise sayist................. 2) Hayir

5.En son hangi okuldan mezun oldunuz?:1) Lise2) On lisans 3)Lisans4)Yiiksek Lisans5) Doktora
6.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? 1) Evet  2) Hayir

7.Ne kadar siiredir hemsire olarak ¢alistyorsunuz? ...... ay/...... yil

9.Kadro durumunuz nedir? 1) Sézlesmeli2) Kadrolu 3) Diger ise belirtiniz. ... ..

10.Hangi birimde/serviste ¢aliSIyOrSUNUZ? .........ooitiiiiiiiiiii e

11. Servisteki pozisyonunuz nedir?

1) Servis hemsiresi2) Ameliyathane/Yogun Bakim hemsiresi3) Sorumlu hemsire4) Poliklinik hemgiresi
12.Bakim verdiginiz giinliik ortalama hasta sayis1 nedir?

D14 2)5-10 3)11-20 4)21-405)Diger ise belirtiniz........

13.Calisma sekliniz nedir?1) Siirekli giindiiz 2) Vardiya usulii (rotasyon) 3) Stirekli gece

15.Calisma sekliniz ve saatleriniz kisisel yasammizi nasil etkiliyor?

() Olumlu ise neden.... ..

() Olumsuz ise neden. .....

16.Sizce calistigmiz boliimde hemsire sayis1 yeterli mi?1) Evet  2) Hayir

17.Giinliik ¢alisma siireniz icerisinde ortalama olarak kag saat ayakta kaliyorsunuz?...............saat
18.Calistiginiz birime iliskin hizmet ici egitim aldiniz m1? 1)Hayir ~ 2) Evet

19.Calistiginiz birimi isteyerek mi sectiniz? 1)Evet  2)Hayir

20.Kurumunuzda gérev, yetki ve sorumluluklarniz net bir sekilde belirlenerek yazili hale getirildi mi?
1) Evet2) Hayir  3)Diger ise belirtiniz.................................

21.Caligma saatlerinizi en fazla hangi islerle geciriyorsunuz?

1)Tam ve tedavi islemleri 2)Hemsirelik bakimi3)Tibbi sekreterlik4)Diger ise belirtiniz.................
22 Herhangi bir meslek hastaligmiz var mi1?

DY Evetise belirtiniz...........ooooiiiiii 2) Hayir

24 Hemgirelikten ayrilmayi (isinizden) ne siklikta diisiiniiyorsunuz?
1) Diisiinmityorum2) Bazen/yilda3) Bazen/ayda4) Bazen/haftada 5) Her giin

25.Meslege baghliginizi artirmak icin onerileriniz nedir?

26.Is yasamu kalitenizi artirmak igin 6nerileriniz nedir?
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HEMSIRELIK iS YASAMI KALITESI OLCEGI
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1.Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve

bakim destek personeli) yeterli miktarda yardim > 3 4 5

aliyorum.

2.Isimden memnunum. 2 3 4 5

3.Is yiikiim ¢ok agrr. 2 3 4 5

4.Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis a¢is1 var. 2 3 4 5

5.1simi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde > 3 4 5

yiiriitebiliyorum.

6.Hasta bakimu ile ilgili konularda karar verirken 5 3 4 5

otonomiye (yetkinlige) sahibim.

7.Y onetici/gozetmen hemgirem ile iyi iletisim

kurabiliyorum. 2 3 4 5

8.Hasta bakimu i¢in yeterli malzeme ve ekipmana

sahibim. 2 3 4 5

9.Yonetici/gozetmen hemgirem yeterli gézetim/denetim

sagliyor. 2 3 4 5

10.Hemsirelik ile ilgili olmayan bircok is yapiyorum. 2 3 4 5

11.Is ¢rkisinda da enerjim kaliyor. 2 3 4 5

12.Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlar:

sagliyor. 2 3 4 5

13.Calistigim birimde ekip ¢alismas: var. 2 3 4 5

14.Giinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor. 2 3 4 5

15.Isimi iyi yapabilmek i¢in yeterli zamamm var. 2 3 4 5

16.Calistigim birimde hemsire sayis1 yeterlidir. 2 3 4 5




17.1s yerime ait oldugumu hissediyorum.

18.Vardiyali/nobetli calisma programlart yasamimi
olumsuz etkiliyor.

19.Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip
tiyeleri ile iletigsim kurabiliyorum.

20.Yonetici/gozetmen hemgiremden, performansimla
ilgili geri bildirim aliyorum.

21.Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum.

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

23 Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki
politikast uygundur.

24.Yonetici /gozetmen hemgirem, bir karar verirken
fikrimizi soruyor.

25.1s ortarmmda, hekimler tarafindan kabul gordiigiimii
hissediyorum.

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

27.1s ortammda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum.

28.Basarilarmmdan dolay1 yonetici-gézetmen hemsirem
tarafindan takdir ediliyorum.

29.Hemgirelik politika, prosediir ve talimatlari isimi
kolaylastiriyor.

30.Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre saglhiyor.

31.1s yerinde, kisisel zararlara kars: (fiziksel, duygusal,
sozlil) kendimi giivende hissediyorum.

32.Isimin, giivenli olduguna inaniyorum.

33.Ust yonetim, hemsirelige sayg1 duyuyor.

34.Isim, hastalarmn ve ailelerinin yasamlar iizerinde
etkiye sahiptir.

35.Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve
bakim destek personeli) nitelikli yardim aliyorum.
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1.Hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak ¢alisarak; yasam hedeflerimi 1 > 3 4
yerine getirebilecegimi diistiniiyorum.
2. Hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak ¢calisarak; kendimi
g o 1 2 3 4
gergeklestirebilecegimi diistiniiyorum.
3.Hemsirelikte 6grendiklerimi arkadaslarmmla tartismaktan hoglanirim. 1 2 3 4
4. Hemsireligin benim icin en iyl meslek oldugunu diistinityorum. 1 2 3 4
5.Akrabalarima hemsireligin mitkemmel bir is oldugunu soyliiyorum. 1 2 3 4
6.Kendimi hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak gorityorum. 1 2 3 4
7.Gosterecegim ¢aba ve katilim hemsireligin gelecekteki gelisimini etkiler. 1 2 3 4
8.Zamanmmin cogunu gelecekteki hemsirelik kariyerim i¢in ayiracagim. 1 2 3 4
9.Hayatim boyunca bir hemsire olacagim. 1 2 3 4
10.Hemsireligin degerli bir meslek oldugunu diistiniiyorum. 1 2 3 4
11.Diger saglik profesyonelleri ile hemsireligi tartismaktan hoslanirim. 1 2 3 4
12.Gelecekte daha yiiksek egitim almaya calisacagim. 1 2 3 4
13.Gelecekte bir hemsire olarak calisacagim ya da yurt digina ¢ikacagmm. 1 2 3 4
14.Baska bir iilkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar verirsem 1 > 3 4
baska bir meslek sececegim.
15. Hemsireligi sevmiyorum. 1 2 3 4
1 2 3 4

16.Insanlara meslegimin hemsirelik oldugunu séylerken utanirm.




17.Bir firsatin1 bulsam, hemsirelik meslegimi degistiririm.

18.Meslek olarak hemsireligi secerken verdigim kararm yanhs oldugunu
diisiiniiyorum.

19.Yaptigim hemsgirelik isinin anlamsiz oldugunu diigiiniiyorum.

20.Hemsirelik meslegi iiyelerinin, diisiik sosyal statiiye sahip olduklarmi
diisiiniiyorum.

21.Hemgirelikte gelisimin smirli oldugunu diistiniiyorum.

22. “Hemsirelik biitiinciil bir bilim ve sanattir “ ifadesine tamamen
katiliyorum.

23. Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesinin, gelecegimi
etkileyecegini diisiiniiyorum.

24. Hemsirelik meslegini uygulayarak insanlara yardim edebildigim icin,
kendimi 6nemli biri olarak hissediyorum.

25. Hemsirelikte profesyonellesme ile ilgili gelismeler agisindan
endiselerim var.

26. Hemsireligin halka ¢nemli katkilari bulundugunu diisiiniiyorum.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Bu ¢alismada, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
bulunan hemgirelerin meslege baghlik ve is yasamu kalitesini ve aralarmdaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Caligmada verilerin toplanmasi amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan hemgirelerin anket formlar1 kullanilacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir. Calismadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Tesekkiirler.

Merve KIRMACI
Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Ogrencisi

HEMSIRELER iCiN GONULLU OLUR FORMU
Asagida mmzas1 bulunan ben, ... yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim.
Calisma sonuglarinm egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda bana saygi gosterilecegine
imanmyorum. S6z konusu ¢alismaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Tarih: Adi Soyadi

Imza



e .

LN

Fs B SR LTRSS TN L

} 1

N L I T ST T TV e B R, T e W e T —

e |

8- i k b b L : [ g Ae L ENMEENS. 84O 2

1 : wR, B R R

meslege badliik ve iy yagami kalitesinin bellrlenmes!
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